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PROLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para decidir qué
disciplinas y especialidades fortalecer, donde es prioritario localizar las sedes de formacion,
resolver la apertura y continuidad de unidades de residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decision politica sanitaria de continuar acortando la brecha entre la practica
asistencial y los disefios curriculares.

Necesitdbamos reelaborar una herramienta que construyera un puente necesario entre
teoria, practica e investigacion, un programa integral e integrado de las distintas disciplinas y
especialidades, acorde a las reales necesidades de la Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participacion y el consenso de los actores genera y
sostiene programas y proyectos de capacitacion, este documento intenta poner en evidencia un
trabajo grupal sostenido sistematicamente desde las distintas disciplinas y especialidades de los
equipos y unidades de la gestidén sanitaria provincial. Cada encuentro de trabajo significa una
apuesta a la construccion de una sintesis que ponga en tension, analiticamente, las perspectivas
de salud y los recorridos practicos y conceptuales de estos equipos, con la finalidad de desarrollar
una vision compartida en la formacién de residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento, monitoreo y
evaluacion de este proceso y de las propuestas que garanticen su continuidad.

Agradecemos la participacion, dedicacion y generosidad de todas aquellas personas que
formaron parte del armado de los distintos programas.

Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud
Departamento de Normatizacién y Organizacion
de los Procedimientos de Capacitacion
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Marco General

Antecedentes.

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de La Provincia
generd la necesidad de elaborar programas que direccionaran la formacion en las distintas
disciplinas. Cada programa estaba disenado desde el servicio donde funcionaba la residencia,
existiendo tantos programas como unidades sede habilitadas.

A partir del ano 1996 se inicia el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades, que fueron aprobados por Resolucién Ministerial. El
disefo curricular contemplaba aspectos generales en cada programa, constituyéndose asi en el
marco normativo—pedagdgico, y se consideraba la adaptacion en funcion de la heterogeneidad de
las residencias de La Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesarios para
lograr una formacion de calidad.

Durante el afio 2009 se inicia la actualizaciéon de los programas, destinada a
optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta los avances cientificos y tecnoldgicos, las
necesidades de formacion ligadas a resolver la problematica de salud de la poblacion, los
lineamientos politicos sanitarios vigentes y la légica de la capacitacion en servicio, dado que sobre
esa modalidad se asientan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados fueron utilizados como
documento base para la actual revision. Se propicié el trabajo participativo, realizandose diversas
jornadas en el transcurso de los afios 2009 y 2010, en las que participaron Jefes de Servicio,
Instructores, Jefes de Residentes y Referentes de la Especialidad. En estos encuentros se
analizaron las problematicas de salud que aquejan los diferentes servicios, vinculandolas con el
perfil de profesional a formar. Se revisaron los disefios curriculares, a fin de transformar los
programas en herramientas utiles para la planificacion.

Este proceso priorizo la inclusion del concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinatario de la atencion. En
el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de atencién, instalandose el
debate acerca de la particularidad que ofrece este nivel como espacio de formacion. Se hizo
hincapié en: el trabajo interdisciplinario, el analisis de la complejidad de la demanda tal como se
plantea en el primer nivel, la posibilidad de realizar seguimiento en la atencion de personas y
familias, la planificacién y ejecucion de actividades con la comunidad, y la articulacion para el
trabajo interinstitucional e intersectorial. Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de
atencion, es aqui donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.
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Aunque la normativa prevé que se realicen trayectos por todos los niveles de
atencion, en la practica esto ocurre en un escaso numero de especialidades, transcurriendo la
formacion actual de los residentes casi exclusivamente por el segundo y tercer nivel de atencion.
Con relacion a este punto, en todos los programas se incluyeron practicas preventivas a
desarrollarse en los ambitos de formacion sefalados.

La actualizacion del programa se basa en competencias y practicas
detalladas por ano de formacién, a fin de garantizar contenidos y practicas comunes a todos los
residentes de La Provincia, aun teniendo en cuenta la heterogeneidad de las sedes en las cuales
transcurre la formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion permitira un replanteo
constante y la incorporacion de nuevas practicas y reflexiones al quehacer especifico.

Algunas consideraciones para la implementacién:

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosodficas,
socioculturales, politicas, psicolégicas y epistemoldgicas que se plasman en el disefo, tanto en lo
gue se consigna como en lo que se omite, y mucho mas en su misma implementacion. Recoge los
acuerdos, las contradicciones y tensiones propias de los ambitos que se generan. En este sentido,
los programas se plantean como una propuesta abierta, que iran enriqueciéndose a través de
acciones de seguimiento y evaluacion continua’.

Desde la Direccién de Capacitacion de Profesionales de la Salud se considera
necesario disefar un plan de implementacion que apunte a la apropiacion real del programa,
profundizando el analisis entre lo programado y la dinamica que plantea la actividad asistencial,
elaborandose estrategias que operen como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los equipos regionales de
capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de las condiciones
concretas de capacitacion desarrollada en las sedes y de los problemas que alli se plantean.

! CHABAT, Patricia, Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud. Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. AfAo 2004
IF-2021-38611780-APN-DNTHY CEM S

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud 7
Pégina 7 de 70



Programa de Residencia de Pediatria

Situacion de Salud en la Provincia de Buenos Aires:
Caracteristicas generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas extensa de las
jurisdicciones provinciales con un area de 307.571 Km?, mas del 10% del total del pais y un total de
15.185.278 habitantes, segun proyecciones del afio 2009. Esta integrada por 134 partidos, que
coinciden geograficamente con sus municipios. Su densidad de poblacién alcanzé los 49 hab/km?
en el afo 2008. Este promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos; asi, en algunos, la densidad de poblacién supera los
10.000 hab/Km?y en otros, la densidad no llega a los 5 hab/Km?.

El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside en localidades de mas
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequenas localidades o es poblacién rural dispersa.

El crecimiento de la poblacién urbana ha sido mas acelerado en La Provincia
que en el resto del pais y se caracteriza por concentrarse en los grandes conglomerados. Mas del
80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires y en los 3 nucleos del interior con
proyeccion nacional: La Plata y Gran La Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacion urbana, con algo mas
de un 10% de poblaciéon mayor de 65 afos, y una Expectativa de Vida para el periodo 2005 — 2007
de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite caracterizarla como una estructura
por edad envejecida.?

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia enfrenta actualmente grandes
desafios, todos ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las
poblaciones y asociados, ademas, a los procesos de transformacion epidemioldgica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patrén, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enfermedades infecciosas y
las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homicidios; estas problematicas socio-
sanitarias configuran los distintos escenarios y desafios de intervencion desde nuestra
especificidad en Salud Publica.

En el afo 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondié al grupo de las enfermedades cardiovasculares®, con tasas de 234 casos x 100.000
hab. En segundo lugar, se encontraban los tumores, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 hab.
Las enfermedades infecciosas (80,910/0000) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las muertes por causas
externas (accidentes, suicidios y homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad denotan la necesidad de intervenciones sociales y de salud publica dirigida
a controlar los riesgos.*

% Direccion de Informacion Sistematizada. Provincia de Buenos Aires. Afio 2010

3. Direccidon de Informacidon Sistematizada. Provincia de Buenos Aires. Afio 2007

4. Residencia de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires. Afio 2010
IF-2021-38611780-APN-DNTHY C#M S
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| Mortalidad infantil \

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), muestra una tendencia en
descenso a partir del afo 2003, con 16,2 muertes de menores de 1 afio por cada mil nacidos
vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12,4 %y en el afio 2009. Grafico N° 1.

Grafico N2 1: Tasa de Mortalidad Infantil -
Provincia de Buenos Aires. 2001 - 2009

Tasas x 1000
18

16

14 -

12 +

10 I I

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

[ B (S B = = I o5

ARos
. TMI Lineal (TMI)
Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada. Provincia de Buenos Aires

Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 afio, para comprender su
estructura es necesario realizar un analisis desglosado de las muertes neonatales (hasta los 28
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dias de vida) y post neonatales (desde los 28 dias de vida y hasta el afo). Esta tasa de Mortalidad
Neonatal presenta una tendencia descendente a partir del afo 2002, y, aunque presenta pequefias
oscilaciones, se ha mantenido estable durante el periodo analizado. Grafico N° 2.

Grafico N2 2: TM Neonatal. Provincia de
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Fuente: Direccion de Informacién sistematizada. Provincia de Buencs Aires.

Las causas de muerte neonatales estan asociadas generalmente con el
embarazo, el parto y las condiciones de salud de la madre, seguidas por los trastornos
respiratorios y cardiovasculares del periodo perinatal, muertes debidas a bajo peso y duracién corta
de la gestacion, infecciones propias del periodo y las malformaciones congénitas. Sélo las tres
primeras causas mencionadas acumulan cerca de un 60% de las defunciones. Incorporando el
resto de las afecciones perinatales y las anomalias congénitas nos acercamos al 95 % de todas las
causas. No se observan grandes modificaciones en el periodo: se han reducido las infecciones
perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respiratorios asociados con la prematurez apenas
muestran variaciones. Resulta significativo que aun no se ha podido erradicar la sifilis congénita.
En términos de reducibilidad, el porcentaje se mueve entre 55 y 60 %, con diferencias
estadisticamente no significativas entre los distintos anos, sin que se asocie definitivamente con el
descenso de la mortalidad neonatal en algun periodo.

El segundo componente de la Mortalidad Infantil presenta también, como era
de esperar, una tendencia descendente.

Grafico N° 3
IF-2021-38611780-APN-DNTHY CH#M S
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Grafico N2 3: Tasa de Mortalidad Post Neonatal.
Provincia de Buenos Aires. 2001 - 2009
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada, en gran medida, a las
condiciones de vida del nifio. En este grupo de edad, el mayor descenso entre 2007 y 2008 se
debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA), de las muertes subitas y
de los diagndsticos asociados. También descendieron otras enfermedades infecciosas como las
intestinales, la septicemia y la tos ferina, que habia recrudecido en 2007. En general se registraron
mas casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a muertes domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varié, entonces, desde un 56 %, hasta un
62 % en 2003, precisamente un afo en el que hubo fuerte incremento de infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAb). Las causas de mayor frecuencia en este agrupamiento son las patologias
reducibles por prevencion y tratamiento, que interrumpieron la tendencia decreciente de los ultimos
afos, mientras que si mostraron una disminucion las controlables con tratamiento.

El desafio continda siendo disminuir, en definitiva, el nimero de muertes
consideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de nifios menores de un afo entra en
esta categoria. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mortalidad infantil alcanzaria valores de
un digito.

Si se tienen en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con
respecto a la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), en el afio 2015 se deberia alcanzar
una tasa de mortalidad infantil de 7,5 o/oo.

IF-2021-38611780-APN-DNTHY C#M S
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Mortalidad en Menores de 5 Anos.

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios presenta una
tendencia en disminucién importante, ya que en el afio 1992 la tasa por mil era de 24,5,
alcanzando en 2008 una tasa de 14 %y, Solamente en los afios 2002, 2003 y 2007 se observan
pequefias oscilaciones. Grafico N° 4.

Grafico N2 4: Tasa de Mortalidad en < de 5 Anos.
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Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el afio 2008°,
ocurrieron 3.949 muertes, de las cuales el 40,7% correspondieron a ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, 23,2% se debieron a malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosodmicas, 10,2% a enfermedades del sistema respiratorio, 5,7% a causas externas
y 5,5% a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fendmeno de la mortalidad en ese grupo, se
analizaron las defunciones de 1 a 4 afios, ya que las causas correspondientes al periodo neonatal
y dificilmente reducibles de los menores de 1 ano, enmascaran el peso de las causas que
efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de edad.

En el afio 2008° ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 afios; de
esas defunciones, el 29,2% correspondié a causas externas, el 11,2% a enfermedades del sistema
respiratorio, el 10,5% a enfermedades del sistema nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema
circulatorio y el 4,9% a tumores.

® Boletin 127. Defunciones en menores de 5 afios. Indicadores seleccionados. Argentina 2008. Ministerio de
Salud. Buenos Aires. Mayo 2001
® Ibid 5
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Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres
durante la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioecondmicas
generales, el nivel de nutricion y saneamiento, asi como la asistencia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido
oscilante, sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento, a partir del afio 2001, se
debe, en parte, a una metodologia de busqueda activa de casos y confrontacion con otras fuentes,
ya que en este indicador de mortalidad es frecuente el sub-registro, ya sea por accién u omision.

Después de varios afos de estabilidad, en el afio 2006 se incrementa
nuevamente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusion, en el informe estadistico
de defuncién, de una pregunta especifica para las mujeres en edad fértil relativa a la presencia de
embarazo en el ultimo ano. Esto trajo aparejada la recuperacion de casos, fundamentalmente
aquellos relacionados con causas indirectas que, de otra manera, son de dificil deteccion. Grafico
N° 5.

. Grafico N2 5: Tasas de Mortalidad Materna.
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Entre las causas de defuncién, cerca del 90% de los casos son muertes
obstétricas directas, siempre en primer término el aborto y, luego, aquellas relacionadas con

IF-2021-38611780-APN-DNTHY C#M S

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud 13
Pégina 13 de 70



Programa de Residencia de Pediatria

complicaciones como la hipertension gestacional, hemorragias intra y post parto, sepsis
puerperales, etc., durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI “Mejorar
la Salud Materna”, la tasa de mortalidad materna deberia alcanzar las metas propuestas

-Reducir entre 1990 y 2015 en % partes la Mortalidad Materna.

-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene
en alrededor del 8 o/oo desde hace mas de una década, con oscilaciones regionales asociadas a
las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de cada nucleo poblacional. En el afio
2008, la tasa fue de 8,1 o/oo, mostrando un descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes,
cifra que en 2007 habia superado las 128.000".

MARCO NORMATIVO

La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los
profesionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspondientes al
Ministerio de Salud. Esta Ley prevé, en su Articulo 52, que el régimen de residencias en dichos
establecimientos sanitarios quedara supeditado a la planificacién de capacitacion del recurso
humano y de la politica sanitaria del Ministerio de Salud. Establece, asimismo, que el ingreso a
dichas residencias sera por concurso abierto segun las condiciones que establezca la
reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario de las
Residencias establecidas por Ley 10.471, determina, en su Articulo 55, que las mismas deberan
desarrollarse mediante una planificacion preestablecida y de acuerdo con una serie de pautas y
elementos que deberan contemplar los programas en su disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del
sistema de formacion intensiva en servicio, que tiene como propésito garantizar la capacitacion de
profesionales del equipo de salud, en funcién de las reales necesidades de la poblacién de La
Provincia.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y su fundamento para la planificacion docente.

! Direccion de Informacion Sistematizada. Provincia de Buenos Aires. Afio 2010
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En el caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la
planificacion tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando la practica con la
teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se constituye en un elemento determinante
de los aprendizajes que tendran lugar en las unidades de residencias, heterogéneas entre si. Por
esta razon, los programas para las residencias deben tener una amplitud que permita orientar y
ordenar en la diversidad.

Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma especialidad
tiene, al menos, dos factores determinantes: la institucion donde esta inserta la residencia y la
resolucion de la demanda asistencial®.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera que, en los procesos
de apropiacion y produccién, el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion
dialéctica entre teoria y practica, durante todo el periodo de formacion.

Cada Instructor elaborara la Planificacion para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemiolégica de La Provincia y de
la sede donde se desarrolla la formacion®.

El disefio de este programa esta compuesto por los siguientes elementos: Perfil,
Objetivos, Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas por afio de formacion,
Contenidos Tedricos que fundamentan la practica asistencial y Actividades Académicas.

8 Chabat Patricia. Direccién de Capacitacion de Profesionales de la Salud. Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires. Afio 2004
® Chabat Patricia. Programas de Residencia. Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Afio 1998
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PROGRAMA DE RESIDENCIA DE PEDIATRIA
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PRESENTACION

El Programa de la Residencia de Pediatria, se nutre de los lineamientos que surgen del
documento Marco de Referencia para la Formacion en Residencias Médicas de la Especialidad
Pediatria, de los acuerdos que emanan de la Comision Consultiva de Pediatria, creada en el
ambito de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de
la Nacion , de la Comision Permanente de Docencia de Pediatria, concebida como comision de
docencia central y de programas de residencias relevantes, con el propdésito de favorecer un
proceso de armonizacion de la formacion en residencias; en tanto se establecen los perfiles
profesionales y los componentes minimos que tienen que estar presentes en el plan de rotaciones
de las Residencias de Pediatria de la Provincia de Buenos Aires.

En este sentido, la propuesta que se desarrolla se enmarca en el Plan Estratégico de
disminucién de la Morbimortalidad Materna e Infantil del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, que tiene como finalidad alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
identificando para tal fin los problemas prioritarios de atenciéon de la salud materno infantil y los
determinantes sociales de la salud y sus consecuentes riesgos socio-sanitarios, concebidos como
ejes centrales del plan de formacién; para optimizar el desempefo de los profesionales en los
diferentes niveles y ambitos de integracion de la Atencién Primaria de la Salud.

Cada profesion posee una historia con tradiciones y sentidos propios, que le han
otorgado identidad y reconocimiento en el medio académico, laboral y social. Esto debe
considerarse y valorarse como punto de partida para innovar en el disefio del perfil profesional, el
mismo debe constituirse junto con la formacion troncal de una profesion, en el principal eje
articulador de los procesos de disefio, desarrollo y evaluacién del curriculo. En el caso especifico
de una formacion basada en competencias, el perfil aporta “las competencias” como elementos
esenciales para definir las areas de formacién en la estructura curricular, los espacios de
formacion, las estrategias pedagodgicas y de evaluacion.

La Residencia de Pediatria se sustenta en el enfoque de la Formacion Basada en
Competencias y se estructura a partir de la identificacion de competencias a desarrollar
explicitadas en el Perfil Profesional y en el desarrollo de las capacidades profesionales
configuradas y organizadas en el Disefio Curricular. La Formacion Basada en Competencias es un
abordaje metodolégico orientado a gestionar el aprendizaje de los Residentes a partir de los
criterios de realizacion que le otorgan sentido y direccionalidad técnica y social a la practica
profesional en un area ocupacional determinada por el alcance de la especialidad.

La Formacién Basada en Competencias (FBC) propone la articulacion de las perspectivas
del “mundo del trabajo”, representado en el Perfil Profesional, que a su vez, surgen del analisis de
la Practica Profesional y del “mundo educativo”, representado en el “Disefio Curricular’. De esta
forma, se configuran los procesos de ensefianza y de aprendizaje, a partir de la identificacion de
las capacidades profesionales y de los criterios para organizar el proceso formativo orientando el
desarrollo de las competencias definidas en el Perfil Profesional.
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Programa de Residencia de Pediatria

ACERCA DE LA CLINICA PEDIATRICA

“La Clinica Pediatrica abarca todos los escenarios de la atencion de un nifio,
desde el consultorio a la terapia, pasando por la escuela del barrio. Los nifios no deberian atenderse en
sectores estancos. Su esencia, para el médico responsable, es la misma aunque cambie el lugar de atencion.
Su herramienta es la Clinica, tan confundida y menospreciada en los siglos de las radiaciones y las “Ultimas
generaciones”.Debe resurgir no como un hibrido de ocasion, sino con sus rasgos humanitarios y artesanales,
con la calidad y la excelencia, pero al servicio del bienestar de nuestro futuro hecho nifios....”

Dr. Juan Alberto Reichenbach

A nivel mundial la formacion y ejercicio de la pediatria se ha debido adecuar a la evolucién
de la morbimortalidad infantil, consecuencia de los cambios sociodemograficos y educacionales,
los avances cientifico-tecnoldgicos y las modificaciones en los sistemas de salud, ocurridos en las
ultimas décadas. En este marco, se plantea el desafio de orientar la formaciéon de los pediatras
para enfrentar el cambio en el perfil epidemiolégico actual y futuro.

La Pediatria es la medicina integral que estudia el periodo de la vida que comprende desde
la concepcién hasta el fin de la adolescencia, y por tanto se centra en el estudio del crecimiento,
maduracién y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social en el que el nifio se desenvuelve.

El presente programa reconoce la importancia del enfoque biopsicosocial para orientar la
formacion en pediatria ambulatoria con enfoque integral o pediatria del desarrollo y la necesidad
de aplicarlo en los distintos escenarios en que se atienden nifios, tanto sanos o enfermos. En este
marco, se plantea el desafio de orientar la formacion de los pediatras para enfrentar el cambio en el
perfil epidemioldgico actual y futuro, asi como el desarrollo de competencias profesionales acordes
a las exigencias de los escenarios ambulatorios y de pediatria de urgencia.

En este sentido, el programa facilita el seguimiento de los pacientes, planteando la
posibilidad de hacer clinicas de continuidad para lograr una retroalimentacién respecto al progreso
y evolucién de los nifios, asumiendo el rol de médico de cabecera desde el primer afno de la
residencia y a lo largo de la misma. De este modo, las principales capacidades a desarrollar
referidas al escenario intrahospitalario estan orientadas al manejo general o integral del nifio
hospitalizado, del nifio que consulta en los servicios de atencién ambulatoria y de pediatria de
urgencia. Asimismo, se propone la formacion en otras competencias relacionadas principalmente
con la ética, con la relacion médico paciente-familia y el trabajo en equipo; con el propésito de
lograr un desarrollo y ejercicio profesional integral.

Considerando como punto de partida estas premisas, en un primer apartado se presenta el
perfil profesional del Médico Pediatria y se definen los criterios y estandares para la organizacién
del plan formativo. En un segundo apartado se propone el disefio curricular organizado en torno al
desarrollo de las capacidades profesionales, identificando para tal fin, las capacidades genéricas o
transversales y las capacidades profesionales especificas del “pediatra general competente”.

El pediatra general competente representa la integracion de tres dimensiones de la practica
profesional, la Pediatria Preventiva que comprende la atencién del nifio y adolescente sano, la
Pediatria Clinica, que abarca la atencion médica integral, y longitudinal del recién nacido, nifio y
adolescente enfermo y la Pediatria Social orientada a promover la buena interrelacion del nifio
sano y enfermo con su entorno, tanto fisico como humano.

IF-2021-38611780-APN-DNTHY C#M S

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud 18
Pégina 18 de 70



Programa de Residencia de Pediatria

Comision Permanente de Docencia de Pediatria

La Comisiéon Permanente de Docencia de Pediatria es un organismo de caracter consultivo,
integrado al Programa de las Residencias de Pediatria de la Provincia de Buenos Aires, con
representacion interinstitucional y regional. Esta presidida por un coordinadores de nivel
central y compuesta por responsables de docencia, por afio de residencia, de diferentes
instituciones y servicios de Pediatria de jurisdiccion provincial y nacional. Sus objetivos son:

a. Gestion participativa del nuevo Programa a nivel de las unidades de Residencia Pediatria
de la Provincia de Buenos Aires.

b. Monitoreo y Supervision de la aplicaciéon practica de la formacién y su integracion en la
actividad asistencial.

c. Asistencia técnica para la programacion anual de las actividades de formacion

especializada de residentes de acuerdo con el programa oficial de la especialidad.

Evaluacion del cumplimiento de los objetivos del programa de formacion.

e. Evaluacién de la docencia recibida.

Q

Objetivo General
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El Programa de la Residencia de Pediatria tiene como objetivo que el residente
adquiera el nivel de competencia necesario para desempefiarse como Pediatra General. En
este sentido, el presente programa propicia la revision de los objetivos y contenidos
establecidos en los programas de la especialidad, recuperando una vision global de los
problemas de salud de la infancia y la adolescencia, y proponiendo, para tal fin, una
orientacion del modelo educativo basado en el Crecimiento y el Desarrollo, concebidos como
eje estructurador de la practica médica en la especialidad, para responder a las necesidades
prevalentes de atencion y promover la capacidad resolutiva frente a los problemas basicos
de la salud infantil y la adolescencia.

Objetivos Especificos:

e Atender nifios en distintos medios geograficos, sociales y econémicos, teniendo conciencia
de la importancia de las interrelaciones del nifio con la familia y de ésta con la comunidad.

¢ Reconocer e implementar acciones de promocién y prevenciéon de la salud materno-infantil,
incluyendo la concepcion de equidad y factores de riesgo, para la promocién de ambientes
saludables para los nifios.

e Desarrollar una adecuada comunicacién con el nifio y su familia y reconocer las formas de
comunicacion eficaces para el trabajo en el seno de equipos de Atencién Primaria, asi como
con grupos etarios y organizaciones de la comunidad.

e Establecer una adecuada relacién médico-paciente, entendiendo que ésta abarca tanto al
nino como a su familia y constituye de una herramienta basica en la practica de la actividad
médica.

e Conocer la historia natural de las enfermedades y conceptualizar la Historia Clinica como
la herramienta fundamental en el abordaje de la salud y la enfermedad del nifio y su familia;
para el proceso de diagnéstico y tratamiento adecuado.

e Detectar signos de riesgo y realizar derivaciones oportunas, en el caso de encontrarse
frente a situaciones que superen la propia capacidad de resolucion.

e Incorporar el uso de herramientas que permitan obtener la mejor informacion médica
disponible, teniendo en cuenta el desarrollo de la medicina basada en evidencias.

e Desarrollar un espiritu critico que permita seleccionar correctamente la informacion médica
y hacer las registraciones correspondientes.

e Adquirir conocimientos que permitan desarrollar investigaciones en las distintas areas de la
pediatria.

e Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanentes.

e Comprometerse ética y emocionalmente con el paciente y su familia.

¢ Reconocer e incorporar a su labor profesional los valores y elementos de la bioética.
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PERFIL PROFESIONAL

A. Perfil Profesional del Médico en Pediatra

El Pediatra es el médico general del ser humano durante su crecimiento y desarrollo,
desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, responsable de su salud integral en salud
y enfermedad. Es un médico con formacion profesional sélida, informacion actualizada,
dominio de la tecnologia basica, compromiso ético y emocional con su tarea, quien ve en la
pediatria general la meta de sus potenciales desarrollos profesionales.

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

B. Competencia General

El Médico Pediatra esta capacitado para atender al nifio o la nifia desde su nacimiento
hasta la adolescencia, en la sala de partos, en la internacién conjunta, como asi también para
acompanar su crecimiento y desarrollo en su contexto familiar y social, seguir su evolucion y
tratar a los pacientes que lo requieran, gestionar su area de trabajo y desarrollar procesos de
investigacion y educacion permanentes.

C. Areas de competencia

Las Areas de Competencia del Médico Pediatra se han definido por actividades profesionales
gue se agrupan segun ambitos de desempefio y son las siguientes:

1. Atender al nifio/a, asesorar y acompanar a la familia en la sala de partos e internacion
conjunta, lo que implica: recibir y atender al recién nacido y acompanar y asesorar a la familia
con relacién a la crianza del recién nacido.

2. Atender al nifio/a en su crecimiento y desarrollo en su contexto familiar y social, 1o que
implica: relevar historia clinica, examen fisico, conocer, asesorar y orientar a la familia,
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efectuar recomendaciones e indicaciones, y realizar seguimiento.

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

4. Gestionar su proceso de trabajo, lo que implica: trabajar interdisciplinariamente, analizar la
problematica derivada de la situacion socio-econdmica, evaluar la propia practica de acuerdo
a parametros de calidad y realizar las modificaciones pertinentes, organizar acciones de
educacién con la comunidad y elaborar registros en las historias clinicas.

5. Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica elaborar un marco referencial,
realizar validacion conceptual, empirica, operacional, expositiva, y llevar a cabo informes
cualitativos y cuantitativos.

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

D. Area Ocupacional

Su area ocupacional incluye instituciones del Sector Salud del subsector publico, privado y
seguridad social.

El ambiente natural de la practica es el primer nivel de atencion:

Centros de Salud

Consultorios Externos, que organicen actividad para asegurar seguimiento. Hospitales de distinto
grado de complejidad.

Otros: Instituciones de formacion en ciencias de la salud. Comités Cientificos, Organismos
vinculados a la gestion sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal). Escuelas, jardines maternales
y otros ambitos de desarrollo. Organismos de investigacion.

DESARROLLO DEL PERFIL PROFESIONAL
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AREA DE COMPETENCIA 1
Atender a la nifia/nifio y asesorar y acompanar a la familia en la sala de partos e internacién
conjunta bajo supervision y acompafamiento.

Actividades Profesionales Criterios de Realizacion

Recibir y atender al recién nacido Se trabaja en coordinacion con el médico obstetra, la enfermera, la
licenciada en Obstetricia

Se trabaja en coordinacion con el médico obstetra, la enfermera, la
licenciada en Obstetricia, segun la guia de parto humanizado.

Se prepara la sala de Reanimacion.

Se releva historia clinica perinatal y neonatal, valorando condiciones
de vulnerabilidad.

Se realiza la recepcion del recién nacido segun protocolo vigente y
se efectua la ligadura del cordén.

Se realiza el examen clinico.

Se efectia examen fisico completo, incluyendo la identificacién de
malformaciones congénitas.

Se aplica vitamina K y la primera dosis de la vacuna de Hepatitis B,
se aplica BCG antes de dar el alta.

Se realiza profilaxis ocular.

Se efectua la antropometria del recién nacido.

Se tiene en cuenta la normativa vigente para la identificacion del
Recién Nacido.

Se promueve la lactancia materna dentro de la primera hora de vida
Asesorar y acompanar a la madre, | y en lainternacién conjunta

en relacién a la crianza del recién Internacién Conjunta:

nacido. Se promueve la lactancia materna y se ensefan a la madre técnicas
de amamantamiento y puesta al pecho reconociendo sus saberes
previos.

Se procede a la pesquisa de enfermedades metabdlicas (Programa
de Pesquisa Neonatal).

Se realiza el Reflejo Rojo.

Se valoran las otoemisiones acusticas.

Se valora Ictericia segun guia de practicas clinicas.

Se toman decisiones acerca de la continuacion de la atencion en el
marco del equipo de salud.

Se detecta patologia adaptativa del recién nacido a la vida
extrauterina.

Se realizan acciones de reanimacion cardiopulmonar (RCP) si es
necesario.

Se coordinan las acciones correspondientes a la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, segun guias de practicas
Brindar pautas y orientaciéon sobre | clinicas y legislacion vigente.

crianza del recién nacido. Se tienen en cuenta los saberes previos de la familia.

Se enfatizan los aspectos concernientes a la lactancia materna,
higiene, rutina de suefio y prevencion de accidentes.

Se cita para control dentro de la semana, segun condiciones del
recién nacido.

Se dan pautas a la madre sobre signos de alarma y conducta a

seguir.
DESARROLLO DEL PERFIL PROFESIONAL
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AREA DE COMPETENCIA 2

Atender al nifio/a en su crecimiento y desarrollo en su contexto familiar y social, lo que implica:
relevar historia clinica, realizar examen fisico, asesorar y orientar a la familia, realizar diagnéstico,
brindar recomendaciones e indicaciones, y realizar seguimiento, bajo supervisiéony
acompaiamiento en la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas y con relaciéon a toda la
informacién que se brinde.

Actividades Profesionales Criterios de Realizacion

Se analiza el contexto socioambiental y el encuadre familiar y cultural
Relevar historia clinica del nifio/a.

Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo
socioambientales.

Se tienen en cuenta los habitos de suefio y alimentacion.

Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Se realiza el seguimiento en cuanto a la escolaridad del nifio/a.

Se valoran parametros evolutivos de desarrollo.

Realizar examen fisico Se realiza examen que incluye: inspeccién y examen fisico general, y
por aparatos y sistemas.

Se analizan parametros de crecimiento y desarrollo.

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

Se realizan diagndsticos de especificidad creciente.

Se detectan manifestaciones tempranas de patologias

Se procura resolver los problemas pediatricos correspondientes a
patologias prevalentes.

Se evaluan las alternativas de tratamiento y su impacto en la salud del
nifio/a.

Se desarrollan conocimientos para la atencién del paciente critico.
Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.
Se desarrollan conocimientos para los cuidados paliativos.

Asesorar y orientar a la familia Se interioriza sobre los modos de vida

Se promueven estilos de vida saludables para el nucleo familiar.

Se identifican los problemas sociales que puedan interferir en el
tratamiento de las patologias.

Se trabaja en prevencion

Se brindan pautas de cuidado, e indicaciones.

Se promueven oportunamente las actividades de juego, recreacion y
lectura del nifio/a.

Se orienta en la interconsulta.

Realizar diagnéstico Realizar diagnéstico

Se realiza examen fisico segun pautas semioldgicas.

Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad diagnéstica.
Se realiza una semiologia ampliada a la familia.

Se realiza una semiologia ampliada al medioambiente que rodea al
nifio.

Se realizan diagndsticos de especificidad creciente, con criterio de
oportunidades perdidas

Se detectan cuadros clinicos prevalentes y otros no tan prevalentes y
la historia natural de la enfermedad y sus presentaciones raras.

Se identifican patologias concomitantes que puedan interferir con la
evolucion normal de las enfermedades prevalentes.

Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud.
Se identifica y se realiza derivacion oportuna de cuadros que requieran

intervencion de especialistas.

Se tiene manejo de la emergencia

Se tiene manejo para control y seguimiento del paciente critico.
Se realiza traslado del paciente critico

Se realizan trabajos en terreno gestionados desde los CAPS
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DESARROLLO DEL PERFIL PROFESIONAL

AREA DE COMPETENCIA 3

Atender al adolescente en su contexto familiar y social, lo que implica: relevar historia
clinica, realizar examen fisico, asesorar y orientar al adolescente y a su familia, realizar
diagnéstico, brindar recomendaciones e indicaciones, y realizar seguimiento, bajo
supervision y acompaiamiento.

Actividades Profesionales Criterios de Realizacion

Se analiza el contexto socio-ambiental y el encuadre familiar y
Relevar la Historia Clinica cultural del adolescente

Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo

socio-ambientales

Se tienen en cuenta los habitos saludables y, en patrticular, las

conductas relacionadas con la alimentacion.

Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Se promueven oportunamente las actividades de recreacion,

tiempo libre y lectura de los adolescentes

Se realiza el asesoramiento oportuno en cuanto a la escolaridad

del adolescente

Se orienta y asesora oportunamente sobre sexualidad y

anticoncepcion.

Se realiza examen fisico segun pautas semiolégicas.

Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad

diagnostica.

Realizar diagnéstico Se realizan diagndsticos de especificidad creciente, con criterio de
oportunidades perdidas
Se detectan patologias prevalentes como trastornos alimentarios,
consumo de drogas legales e ilegales
Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de
salud
Se hacen recomendaciones, en primera instancia, al adolescente.
Se tienen en cuenta los criterios etareos, familiares,
socioculturales, socioeconémicos.
Se elaboran hipoétesis diagnésticas y se confirman o refutan las
mismas, en base a sus conocimientos y a busquedas

bibliograficas.

Realizar recomendaciones e indicaciones. Se hacen recomendaciones, en segunda instancia, a los
padres/acompafantes.
Se indica el tratamiento.
Se dan pautas de alarma y control.

Realizar seguimiento Se realiza contencion socioafectiva al adolescente y a la
familia.
Se tiene en cuenta la evolucion en el proceso salud-
enfermedad para evaluar la adhesion y la efectividad del
tratamiento indicado y las recomendaciones sugeridas.
Se trabaja en prevencion y promocion de la salud del adolescente.
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DESARROLLO DEL PERFIL PROFESIONAL

AREA DE COMPETENCIA 4

Gestionar su proceso de trabajo, lo que implica: gestionar la atencion de la poblacién a
cargo; evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad; organizar acciones,
teniendo en cuenta las necesidades de salud de la comunidad.

Actividades Profesionales Criterios de Realizacion
Trabajar interdisciplinariamente. Se asume el rol del médico de cabecera del nifio.
Se trabaja junto al equipo de salud para la toma de
decisiones.

Se utilizan instrumentos de gestién de calidad para el
seguimiento de la poblacién a cargo.

Se tienen en cuenta criterios para el uso racional y
oportuno de los recursos sanitarios existentes

Evaluar la propia practica de acuerdo a | Seconocey se participa en los distintos programas de salud.

parametros de calidad y realizar las Se participa en la organizacion del servicio.
modificaciones pertinentes Se elabora matriz FODA para realizar un analisis de

situacion.

Organizar acciones de promocion y | Setienen en cuenta las necesidades de la comunidad
prevencion acordes con las necesidades de | Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del
salud de la comunidad. equipo de salud, articulando redes.

Se trabaja en equipos interculturales e intersectoriales.

Elaborar registros en las historias clinicas Se tienen en cuenta criterios de precision y claridad en
la confeccion de los registros

Se desarrollan criterios para la utilizacion de
tecnologias de la Informacion y recursos de
comunicacion social

Se contribuye con el registro de las plantillas de
estadistica.

Se participa en el registro de los distintos planes que se
desarrollan en el servicio

Se elaboran datos en las historias clinicas.

Se confeccionan las planillas de estadistica
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DESARROLLO DEL PERFIL PROFESIONAL

AREA DE COMPETENCIA 5

Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica elaborar un marco
referencial, realizar validacion conceptual, empirica, operacional, expositiva, y
realizar informes cualitativos y cuantitativos.

Actividades Profesionales Criterios de Realizacion

Elaborar el marco referencial. Se realiza busqueda bibliogréfica y lectura critica
de la informacién obtenida.

Se tienen en cuenta las caracteristicas bio-psico-
socio-culturales de la poblacion.

Se visualizan, focalizan, definen y redefinen los
problemas sanitarios.

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del
equipo de salud.

Se trabaja en Equipos Interculturales e
intersectoriales

Realizar validacion conceptual, empirica, | Se anticipa el sentido y necesidad del estudio.
operacional y expositiva en el marco de | Se reconocen nuevos problemas.
investigaciones cualitativas y cuantitativas. Se define el problema, hipétesis, indicadores,
indices, marco tedrico, estado del conocimiento
en la materia.

Se realizan y jerarquizan busquedas
bibliograficas.

Se definen los procedimientos de acceso al
campo.

Se realiza estudio de campo.

Se recolectan datos, se procesan y se analizan.
Se manejan herramientas estadisticas.

Se evalua el impacto de los resultados obtenidos
sobre el conocimiento actual del tema.

Realizar informes cualitativos y cuantitativos | Se producen informes de avance y finales.
Se aplican evidencias para la identificacion de
problemas y se comparan los resultados
obtenidos con los resultados esperados.

Se explican las diferencias en los resultados.
Se fundamentan los problemas y acciones.
Se producen informes de avance y finales.
Se gestionan las estrategias y medios para la
publicacion.

Se realizan trabajos de investigacion simples
guiados por un tutor.
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Se colabora en la recoleccion de datos de
trabajos de investigaciéon mas complejos.
Se realizan estudios retrospectivos

Se participa en la elaboracién de “posters”

DESARROLLO DEL PERFIL PROFESIONAL

AREA DE COMPETENCIA 6

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

Actividades Profesionales Criterios de Realizacion

Planificar actividades de ensefanza y de | Se planifican clases.

aprendizaje Se presentan ateneos

Se instruye a los residentes inferiores.

Se participa en la actividad tedrica y practica de los
alumnos de pregrado.

Realizar actividades de educacién para la Se participa en la actividad teérica y practica de los
salud alumnos de pregrado

Se disefan actividades estimulantes y adecuadas al
nivel de los destinatarios y orientadas a revisar los
conocimientos previos.

Se participa en la elaboracion de materiales educativos.
Se seleccionan y se aplican recursos didacticos y/o
estrategias educativas que incorporan nuevas
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion.

Se identifican problemas a partir de la propia practica, y
Participar en acciones de educacion se definen necesidades de formacion.

permanente Se participa habitualmente en pases de sala, en
ateneos interhospitalarios y comités hospitalarios.

Se participa de jornadas, talleres, cursos de formacion,
congresos, y otras actividades de educacioén
permanente.
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DISENO CURRICULAR
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DATOS GENERALES

1.1 Nombre del programa: Residencia de Clinica Pediatrica. ler Nivel.
Basica.

1.2 Tipo de programa: Postgrado. Basica.

1.3 Responsables del Programa: Direccion de Capacitacion de Profesionales
de la Salud.

1.4 Requisitos de ingreso: Segun lineamientos de la Direccion de
Capacitacion de Profesionales de la Salud de la Prov. de Bs As. Ministerio
de Salud.

1.5 Duracidn en afios: Cuatro

1.6 Carga Horaria total: Aproximadamente 14.000 hs.
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Fundamentacion:

El diserio curricular que se presenta ha sido concebido como una herramienta de
gestion del conocimiento y de las capacidades profesionales del médico residente de pediatria ,
de caracter dinamico, abierto y destinado a integrar la innovacioén curricular, asi como la reflexion
critica sobre la calidad de la formacion del pediatra previendo, para tal fin, su periddica revision y
actualizacion.

Comision Permanente de Docencia de Pediatria

La formacion troncal o nucleo curricular de una profesion, en este caso, de la especialidad
de Pediatria, comprende aquellos aspectos que son necesarios en la formacién de todos los
pediatras, cualquiera sea la actividad especifica que vayan a desarrollar en un futuro, a la vez que
garantizan el sentido, el significado y la individualidad de la propia especialidad pediatrica. Las
materias nucleares del curriculum, con la aplicacion de modelos curriculares, reciben necesarias
adaptaciones, pero sin perder de vista que tienen que garantizar la formacion en los aspectos
basicos, esenciales, y que justifican la propia existencia de la Pediatria. De este modo, la base
comun que define el campo de la Pediatria, y que se desarrolla en el Programa de la Residencia de
Pediatria, debe revisarse y evaluarse periddicamente abarcando los siguientes aspectos:

e Conocimientos amplios sobre diagnostico, prondstico y tratamiento de las enfermedades
frecuentes de la infancia y adolescencia.

¢ Conocimientos suficientes y genéricos para sospechar la existencia de enfermedades

inhabituales, especialmente en fase precoz de las potencialmente graves.

Prevencion de enfermedades fisicas y psicologicas

Control del crecimiento y desarrollo psico-fisico

Alimentacién Aspectos éticos de la Pediatria

Relaciones interpersonales

Aspectos especificos de la practica profesional pediatrica

Iniciacién a la investigacion pediatrica

Gestion de recursos en la atencion pediatrica

Manejo de la tecnologia de la informacién

Lectura critica de las publicaciones médicas y sociales

Incorporacion del concepto de salud como derecho humano

En este contexto, la formacion pediatrica, ademas de realizarse de acuerdo a las orientaciones del
plan formativo, debiera implementarse bajo determinadas condiciones y en un medio:

¢ Con suficiente representacién de los problemas clinicos y de las necesidades sanitarias de
la sociedad.

e Que permita el ejercicio de la practica profesional, adquiriendo responsabilidades
progresivamente crecientes.

¢ Donde todos los profesionales responsables de los pacientes se sientan comprometidos
con la ensefanza y sean capaces de transmitir el verdadero sentido de la Medicina.

e Que brinde una adecuada tutorizacion ejercida por profesionales vocacionalmente
dispuestos y especialmente preparados para ello.
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Consideraciones sobre el Diseiio Curricular:

En el afo 2007, el proyecto Tuning en América Latina, en Medicina, insistido en pasar, de
un curriculo tradicional por asignaturas, a un curriculo basado en competencias, centrado “en el
estudiante y con integracion de las ciencias basicas y clinicas”. En esta profesion, los participantes
de este proyecto llegaron a la conclusién de que las competencias especificas médicas, a las que
denominaron tradicionales, por ejemplo “la capacidad de redactar la historia clinica”. Ademas, en
las  conclusiones y sugerencias, plantearon las “competencias emergentes asociadas al
desempeno profesional”’, que corresponden a las competencias genéricas o transversales, entre las
cuales estan “gestion de servicios de salud, bioética, aspectos legales, informatica y
comunicacion”.

El Programa de la Residencia que se plantea, se desarrolla en cuatro afios y esta basado
en el desarrollo de competencias profesionales. Constituye un proyecto social que propicia la
incorporacion, en cada afo de la residencia, de metodologias basadas en el residente, en la
resolucion de problemas, en el paciente y en las necesidades de salud de la comunidad,
destinadas a promover el desarrollo de sus propios procesos cognitivos, de sus habilidades
comunicativas y de la formacion de actitudes inherentes a la especialidad y al trabajo con
diferentes profesiones.

Las necesidades que presenta hoy la sociedad para su desarrollo implica contar con
profesionales que se adapten a las caracteristicas y exigencias de la época, que posean las
competencias y habilidades que les permitan responder a los requerimientos del entorno laboral y
profesional, que favorezcan una insercion pertinente y que contribuyan eficazmente al desarrollo de
sus comunidades.

Los modelos actuales del diseno curricular han sido redefinidos, para pasar de modelos
centrados en la ensefianza a modelos centrados en el aprendizaje. De este modo, el disefo
curricular basado en competencias se inscribe en el sistema de residencias, y propone actividades
orientadas a fortalecer un proceso de aprendizaje que tiene en cuenta como el sujeto percibe,
codifica y elabora la informacion, como la transforma a través de la experiencia en conocimiento y
cémo la aplica para la solucién de problemas y la generacion de nuevos conocimientos.

El Disefio Curricular es el espacio donde se organizan y se desarrollan las capacidades
profesionales que se encuentran en la base de las competencias del residente. Las capacidades
gue desarrollaran los residentes a lo largo de su formacion representan el conjunto de saberes
articulados como, por ejemplo, el acceso y uso del conocimiento y la informacién, el dominio de
procedimientos y la aplicacion de criterios de responsabilidad social, que se ponen en juego
interrelacionadamente en las actividades y situaciones de trabajo identificadas en el perfil
profesional.

La capacidad, por tanto, indica el resultado a alcanzar en el proceso de ensefanza y de
aprendizaje.
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Estructura Curricular

El diseno curricular basado en competencias que se propone, plantea el desglose de las
competencias profesionales definidas en el Perfil Profesional del Médico Pediatra, en sus saberes,
habilidades y actitudes constituyentes, reagrupadas en:

¢ capacidades profesionales genéricas o transversales
o capacidades profesionales especificas

Las capacidades profesionales genéricas o transversales y las capacidades profesionales
especificas prioritarias, a desarrollar por el Médico Residentes de Pediatria, se basan en
contenidos minimos y se agrupan en las Areas de Competencias y en los Itinerarios
Formativos; ambos espacios curriculares y formativos conforman la Estructura Curricular del
presente disefo.

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

Areas de Competencias

Atencion Gestion de la Educacion Médica Investigacion
de la Salud Atencion de la Salud Pediatrica

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

Elementos de la Estructura Curricular

Competencia profesional: es el conjunto complejo e integrado de capacidades que las personas
ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo para resolver los problemas que ellas
plantean, de acuerdo a los estandares de profesionalidad y a los criterios de responsabilidad social
propios de cada area profesional.

Areas de competencia: constituyen el primer nivel de especificacion de perfil profesional.
Partiendo del analisis del campo profesional, recortan las grandes areas de actividad en las que el
técnico interviene, poniendo en juego sus capacidades.

Estas grandes areas suelen coincidir con funciones fundamentales y permanentes, que deben
garantizarse en los distintos ambitos de trabajo de su area ocupacional. Al identificar un area de
competencia, solo se afirma que es dentro de ella que el profesional debera definir sus
competencias.
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El alcance y el nivel de esta competencia se determinan en otros niveles de especificacion del
perfil.

Las capacidades genéricas o transversales: integran los conocimientos, habilidades y actitudes
generales comunes a diferentes profesiones. El proyecto Tuning en Europa las agrupd en
instrumentales (capacidad de analisis y sintesis, comunicacién oral y escrita, conocimiento de
idiomas, manejo de un ordenador, gestion para buscar informacion, etc.), interpersonales (trabajo
en equipo interdisciplinario, comunicacion con expertos de otras areas, reconocimiento de la
diversidad y multiculturalidad, compromiso ético, etc.) y sistémicas (aplicar los conocimientos en la
practica, en investigacion, creatividad, liderazgo, trabajo autonomo, disefio y gestion de proyectos,
etc.) Por tanto, constituyen un tipo de competencias profesionales que son comunes y esenciales a
todo profesional de ciencias de la salud.

Las capacidades profesionales especificas: son capacidades especializadas para realizar
tareas concretas propias de una profesion, se aplican en determinado contexto laboral; éste seria
el caso de la atencién a pacientes. Estas competencias especificas comienzan a desarrollarse en
el pregrado y luego se van diversificando, en la medida en que se avanza en la profesionalizacion
durante la formacion posgraduada; son necesarias, imprescindibles y evidenciables para el
desempeno en determinada profesion.

Itinerario formativo: son procesos de ensefianza y de aprendizaje que acreditan el desarrollo de
un determinado conjunto de capacidades, que se encuentran en la base de un agrupamiento
significativo de competencias del perfil profesional, que son reconocidas en el mundo del trabajo.
Conducen a la obtencién de calificaciones profesionales. En la educacion médica se implementan
como guias

Niveles de Responsabilidad: La responsabilidad sera progresiva, pasando de una supervision
muy estrecha durante el primer afo, a una practica con autonomia durante el cuarto ano. Los
mismos deberan indicarse en cada una de las rotaciones.

El plan de formacion incorpora los siguientes Niveles de Responsabilidad, asi como su valoracion

Nivel I: Actividades realizadas directamente por el Residente, sin necesidad de tutorizacién directa.
Nivel lI: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del Tutor.

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

Alcance de las Capacidades profesionales genéricas o transversales a desarrollar por el
Médico Residente de Pediatria
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¢ Competencias de comunicacion

El profesional en salud debe tener competencias para la comunicacion interpersonal con los
demas profesionales, el trabajo en equipo para relacionarse armonicamente con otros, con el
paciente y la familia. La atencion y educacién en salud involucra al paciente en el proceso de toma
de decisiones; por tanto, estos profesionales deben ser competentes para comunicarse con el
paciente, la familia y diversos especialistas por medio oral, escrito y electronico para avanzar en el
enfoque de diagnéstico y tratamiento del paciente. En otras palabras, se dice que todo profesional,
en ciencias de la salud, debe tener una relacion profesional paciente basada en la comunicacion y
el respeto, teniendo la virtud de saber escuchar y aceptar al paciente cuando esta elaborando su
historia clinica. El residente debe desarrollar competencias de comunicacion oral, gestual y escrita
para su labor cotidiana pero también debe saber redactar textos narrativos y cientificos para
aprender a publicar y aprender a hablar en publico; ademas, debe desarrollar competencias para
usar la tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC).

o Competencias éticas

“La competencia ética es el profesionalismo”, se entiende como un conjunto de valores,
principios y normas de actuacion con las cuales se ha de ejercer una profesion.
Se expresa en actitudes como adherencia a los principios de confidencialidad e integridad
académico cientifica, altruismo, autonomia, prudencia, responsabilidad, honestidad, sensibilidad
con todo paciente como parte del juramento hipocratico (sin importar cultura, discapacidad, etnia,
género, religion, preferencia sexual, estrato socioecondmico y vinculacién politica); asi mismo,
ejercicio de la medicina de acuerdo con los métodos de la mejor practica de guias clinicas;
conciencia del aprendizaje para toda la vida; respeto por los colegas y predisposicion para
consultarlos cuando sea necesario.
Se deben respetar los principios fundamentales del paciente, esenciales para el ejercicio
profesional: la autonomia, el bienestar y la justicia social, en otras palabras, el profesional debe
brindar siempre la mejor calidad de atencién para reducir el error médico y optimizar el resultado.
El profesionalismo persigue la busqueda del ejercicio profesional con excelencia para proteger a
los pacientes como usuarios del servicio de salud y optimizar las necesidades de salud de la
sociedad, acordes con la ética. Es decir, todo profesional de las ciencias de la salud debe tener
conciencia moral para sus actuar y decidir frente al paciente, la familia y la sociedad.

Alcance de las Capacidades Profesionales especificas a desarrollar por el Médico Residente
de Pediatria

Area: Atencion de la Salud

El Médico Pediatra debe brindar una atencioén integral y longitudinal, con enfoque biopsicosocial,
orientado a la prevencién y la promocion de la salud, tanto en la consulta como en otros ambitos
de intervencion. Para tal fin, durante el proceso formativo desarrollara capacidades profesionales
especificas para: 1.- Conocer el estado de normalidad del nifio y del adolescente en las diferentes
etapas mediante los métodos valorativos especificos. 2.- ldentificar las desviaciones de la
normalidad mediante la aplicacién de métodos diagnosticos adecuados. 3.- Valorar en su estado
inicial y segun la evolucion el pronéstico de cada periodo clinico. 4.- Dominar las terapéuticas que,
segun la enfermedad y condicién del nifio y del adolescente (edad, desarrollo, antecedentes),
deban aplicarse. 5.- Contribuir a la reinserciéon en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar
una adecuada rehabilitacion. 6.- Atender al nifio en su contexto familiar y social. 7.- Reconocer los
derechos y obligaciones en la relacion de atencion en salud.
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Area: Gestion de la Atencion de la Salud

El Médico Pediatra, frente a la disponibilidad de recursos para atender a la poblacion en salud,
debe ser competente para aplicar eficazmente estrategias costo efectivas y basadas en la
evidencia para la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad. Para tal fin, durante
el proceso formativo desarrollara capacidades profesionales especificas para: 1.- Manejar e
interpretar los sistemas de informacién y registro: historia clinica informatizada y sistemas de
codificacion diagnostica. 2.- Identificar los programas dirigidos a la poblacion infantil y adolescente
3.- Interpretar la Declaracién Universal de los Derechos del Nifio.4.- Compartir los fundamentos
tedricos del trabajo en equipo y aprender a trabajar en equipos. 5.- Reconocer las caracteristicas
generales de un Sistema de Informacion Sanitario, sus principios basicos y sus limitaciones. 6.-
Valorar la importante labor de la enfermeria pediatrica en la atencién a la poblacién infantil y la
necesidad de establecer planes de trabajo conjunto. 7.- Aplicar las normas de calidad establecidas,
referidas a los procesos asistenciales de mayor prevalencia en la practica clinica.

Area: Educacion Médica Pediatrica

El Médico Pediatra debe tomar conciencia de que, en la actualidad, las ciencias de la salud se
orientan hacia la atenciéon primaria, para dejar de ejercer una medicina paliativa de prevencion
secundaria o terciaria, y se propone trabajar con la persona sana para educarla en un estilo de vida
saludable. Para tal fin, durante el proceso formativo desarrollara capacidades profesionales
especificas para: 1.-Repensar la formacién profesional con nuevas competencias profesionales en
educacion para la intervencion oportuna en diferentes espacios formativos. 2.-Reconocer que,
para hacer medicina preventiva, se debe comenzar a educar a las personas desde la infancia y
continuar por toda la vida, para que cada quien actue de modo eficaz para su propio bienestar y el
de su familia. 3.-Explicar al paciente y su familia como mejorar el estilo de vida (habitos de
actividad fisica, alimentacién, evitar consumo de cigarrillo y alcohol, entre otros). 4.- Desarrollar
competencias como educador, como parte de su formacién integral para poder guiar al paciente
en este aprendizaje del autocuidado para la prevencion y promocion de la salud de la comunidad,
en los diferentes niveles de atencion. 5.- Responder a las exigencias del desarrollo profesional
permanente y asistir en forma continua a seminarios, congresos y cursos especiales de
actualizacién. 6.- Desarrollar competencias para usar la tecnologia, buscar informacion y estar
dispuesto a la actualizacion permanente por medio de autoaprendizaje y de aprender a aprender.

Area: Investigacion:

El Médico Pediatra tiene el compromiso de desarrollar un pensamiento critico basado en el
cuestionamiento y la indagacién del conocimiento que aplica a cada paciente, frente a las dudas
gue le genera resolver cada caso clinico. Para tal fin, durante el proceso formativo desarrollara
capacidades profesionales especificas para 1.- Identificar problemas de salud. 2.-Aplicar los
fundamentos de la investigacion y la epidemiologia clinica. 3.-Realizar proyectos de investigacion.
4.- Apreciar la calidad y significacion de los resultados de investigacion cientifica.

Contenidos Minimos:
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Los contenidos minimos, que completan el proceso formativo y el desarrollo de las capacidades
profesionales genéricas o transversales, se presentan integrados a los espacios formativos de cada
una de las Areas de Competencia

Area de Atencién a la Salud

Espacios Formativos

COMUNICACION

La comunicaciéon humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacion.
Distintas modalidades de comunicacion segun sus ambitos y fines. El discurso médico
hegemonico. La comunicacién comunitaria. Planificacién de dispositivos de comunicacion
oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de comunicacién cientifica.
Tipos de textos. Géneros. La construccion del texto cientifico.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. ElI dato. Presentacion de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion.

Inglés técnico aplicado al area de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas
y funciones linguisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y
traduccién de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas
y simbologia segun convenciones internacionales. Uso de Internet y adecuada utilizacion
del servicio de traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

Tecnologia de la informacién y la comunicacion. La comunicacion y la informacién en el
mundo actual. La informatica en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo
histérico y rapida evolucion. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Redes.

Organizacion y tratamiento de la informacion. Programas especificos utilizados en salud
para el procesamiento y la sistematizacion de la informacién.

La informatica al servicio de la comunicacién: Internet, correo electrénico, foros,
comunicacion en linea, bibliotecas virtuales y otros.
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Contenidos Minimos:

Area de Atencion a la Salud

Espacios Formativos

SALUD AMBIENTAL

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicion, transplacentaria vy
amamantamiento.

Caracteristicas etareas que aumentan la vulnerabilidad: anatomo fisiolégicas, superficie
corporal con relacion al volumen, permeabilidad cutdnea aumentada, barrera
hematoencefalica, ventilacion.

Caracteristicas propias del medio ambiente: Escenarios (urbano/rural, hogar, escuela,
trabajo, calle), medios (agua, aire, suelo, alimentos, juguetes) y peligros (fisicos, quimicos,
bioldgicos) con relacidn a la salud ambiental de los nifios.

Pesquisa en la Historia clinica de salud ambiental. Capacitacion en salud ambiental.

Area de Atencioén a la Salud

Espacios Formativos

FAMILIA

Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia. Funcion paterna,
materna, filial etc.
Crecimiento y desarrollo familiares: Conformacion de la pareja El nacimiento y los nuevos

vinculos. Salida de la familia y la entrada a lo social. Pubertad y adolescencia.
Nuevas constituciones familiares: Familias ensambladas, mono parentales, etc.

La familia y las crisis vitales y accidentales. Factores protectores y de riesgo.
Pediatria Ampliada: Familia nuclear. Funcién pediatrica. Acto pediatrico

DISENO CURRICULAR

Contenidos Minimos:

Area de Gestion de la Atencion de la Salud

Espacios Formativos

ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

IF-2021-38611780-APN-DNTHY C#M S

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud 38
Pagina 38 de 70



Programa de Residencia de Pediatria

Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones modernas. Organizaciones de
salud. Fines de la organizacion y su relacién con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en la Argentina.
Divisién del trabajo y la especializacion. Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de
salud. Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.

Planificacion. Planificacion estratégica y participativa. Organizacion de objetivos y determinacion
de prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Disefio del
plan de accién y evaluacion de progresos y resultados.

Centralizacién y descentralizacion. Conceptos. Su relacion con el proceso de toma de decisiones.
Descentralizacion. Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestion privada.

Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de salud.
Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion. Negociacion.
Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Gestion de calidad. Calidad: definiciones. Evolucién histérica del concepto de calidad.
Herramientas de la calidad. Modelos de gestion: ISO 9001. Premio Nacional de la Calidad.

Area de Gestion de la Atencion de la Salud

Espacios Formativos

ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL

Evolucién histérica de las ciencias del arte de curar. Actitudes y desarrollo profesional. Etica.
Distintas conceptualizaciones. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y sociales del
desarrollo cientifico y tecnoldgico. Conceptos de equidad - universalidad — derecho — ciudadania.
Caracterizacion, delimitacién y alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades en
general, y en el mundo del trabajo en particular. La investigacion cientifico-tecnolégica, hacia la
investigacion — accién, en la construccién de conocimiento. Disposicion y apertura hacia la
Investigacion cientifico-tecnolégica. Cooperacion y asuncién de responsabilidades en su tarea
diaria. Valoracion del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion del
trabajo cooperativo y solidario. Valoracion de la Educacion Permanente. Responsabilidad respecto
de la aplicacion de las normas de seguridad.

Ejercicio legal de la profesién. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones del Médico Pediatra
sujeto de atencién: situacién, roles, comunicacién. Deberes, derechos y secreto profesional.
Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civil. Responsabilidad profesional. Desarrollo de
las organizaciones profesionales. Codigos de ética internacional y nacional. Dilemas bioéticos
vinculados a las creencias. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura y funciones.

Contenidos Minimos:
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Area de Educacion Médica Pediatrica

Espacios Formativos

SALUD PUBLICA

Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).
Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencion sobre los Derechos del Nifio: Derechos
de Supervivencia y Desarrollo, de Participacion y Ciudadania, de Proteccion Juridica Especial.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversion en el marco de las politicas
publicas. Las reformas de los sistemas de salud en la Regién. Su incidencia sobre las
instituciones y los servicios de salud.

Rol del Estado en el Sistema Sanitario. Sistema Sanitario Argentino: Subsector publico, privado y
seguridad social.

Proceso de salud — enfermedad. Evolucion histérica del concepto de salud. Concepcion integral
del proceso salud - enfermedad. Factores sociales econdmicos, culturales y psicoldgicos
intervinientes. Estratificacidon socioecondmica y modelo predominante en la regién. Perspectiva
critica.

Alma Ata: Declaracién — Contexto historico. Evolucion histérica de la Estrategia de APS

Metas del milenio. Diversidad cultural y Atencién Primaria de la Salud. Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica: Compromiso profesional. Politicas Nacionales de
Salud. Plan Federal de Salud. Organizacion de la atencién de la salud. Regionalizacién de los
efectores de Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos internacionales relacionados con
la Salud. OMS. OPS.

Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de aplicacion al area de salud publica.
Monitoreo y vigilancia epidemioldgica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto de
prevencion. Niveles. Diagnéstico de epidemias y prevencion. Caracteristicas epidemioldgicas y
riesgos consecuentes de las enfermedades mas comunes. Uso de la Epidemiologia en los
servicios de salud. Perfiles epidemiolégicos nacionales, regionales, locales.

Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos,
actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accion comunitaria. Responsabilidades
individuales y politicas de Estado en la construccion de estilos de vida saludables.
Interdisciplinariedad e intersectorialidad en la promocién de la salud. Educacion para la Salud.
Sus escenarios principales: Los medios masivos, las instituciones comunitarias, las instituciones
educativas, los servicios de salud. Herramientas para el disefio de un programa de promocién de
la salud y/o prevencion de enfermedades relacionadas con la especialidad
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Contenidos Minimos:

Area de Investigacién

Espacios Formativos

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Disefio de proyectos de Investigacién. Fuentes de documentacion cientifica y motores de
busqueda documental, Revistas Electronicas especializadas, Lectura critica de documentacion
cientifica sobre aspectos especificos: etiologia, pruebas diagndsticas, terapéutica, pronostico y
eficiencia. Presentacion de trabajos en eventos cientificos de la especialidad. Método
epidemiolégico para el analisis y evaluacion de datos estadisticos y materiales de educacién
sanitaria. Introduccion a la Epidemiologia: objeto de estudio, aplicacion y tendencias. Tipos de
estudios epidemioldgicos, seleccion de disefios de investigacion. Cuantificacion de los problemas
de salud, medidas de asociacion. Vigilancia de la salud, usos y sistemas. Investigacién de brotes
epidémicos

IF-2021-38611780-APN-DNTHY C#M S

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud 41
Pagina41 de 70



Programa de Residencia de Pediatria

ITINERARIO FORMATIVO

DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES PROFESIONALES
DEL MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA
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PLAN DE LAS ROTACIONES POR ANO DE FORMACION

10

10 Fuente: Programa de Residencia de Pediatria del Hospital Italiano de Buenos Aires.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION

Las actividades que se desarrollan en la residencia estaran supervisadas por médicos de planta 'y
se realizaran de acuerdo a los Niveles de Responsabilidad que se establecen y que deberan
indicarse en cada una de las rotaciones para cada ano de formacion.

Niveles de Responsabilidad: La responsabilidad sera progresiva, pasando de una supervision
muy estrecha durante el primer afo, a una practica con autonomia durante el cuarto ano. Las
mismas deberan indicarse en cada una de las rotaciones.

El plan de formacion incorpora los siguientes Niveles de Responsabilidad, asi como su valoracion

Nivel I: Actividades realizadas directamente por el Residente, sin necesidad de tutorizacién directa.
Nivel lI: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del Tutor.

Nivel lll: Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas, en
Su ejecucion, por el Residente.

ACTIVIDAD SEMANAL DE ATENCION PROGRAMADA DEL NINO SANO

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

DISTRIBUCION DE LAS ROTACIONES POR ANO DE FORMACION

PRIMER ANO
4 meses Internacion General TERCER ANO
4 meses Pediatria Ambulatoria
3 meses Sector de Internacion 4 meses Pediatria Ambulatoria
1 mes Internacién Conjunta de Neonatologia 1 mes de UCIP

1 mes de Neonatologia

2 meses Atencion Primaria

4 meses Internacion General
SEGUNDO ANO

CUARTO ANO
4 meses Cuidados Intensivos Pediatricos
4 meses Neonatologia 4 meses Internacion General
2 meses Hospital de Dia 2 meses Rotacion en el interior
1 mes Cirugia Pediatrica o0 el exterior (opcional)
1 mes de Adolescencia 2 meses de rotacion electiva

1 mes de Cardiologia
1 mes de Neurologia
1 mes de Gastroenterologia
1 mes de Infectologia
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PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

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

para el trabajo en equipo.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION EN AREAS DE INTERNACION Nivelde R :

ROTACION EN PEDIATRIA AMBULATORIA Nivel de R :

OBJETIVOS

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

¢ Comprender la situacion familiar que genera la internacion.

e Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacién de procedimientos
manuales basicos.

OBJETIVOS

e Realizar el control del nifio sano.

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

CONTENIDOS

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

CONTENIDOS

Relacién médico paciente en la consulta ambulatoria. Entrevista médica.

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

Semiologia familiar. Semiologia ambiental. Escolaridad.

Historia natural de las enfermedades prevalentes en la infancia.

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

ESTRATEGIAS

Atencion de pacientes internados.
Pase de guardia.

Pase de sala.

Evolucion diaria de historia clinica

ESTRATEGIAS

Atencién de pacientes ambulatorios.

Consultorio de Demanda espontanea

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

Discusion de pacientes

DURACION Y MODALIDAD
Siete meses a tiempo completo

DURACION Y MODALIDAD
Un mes a tiempo completo

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

de Neonatologia.

Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud
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SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA:

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

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION POR LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Nivel de R :

OBJETIVOS

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

Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de procedimientos manuales basicos de UCIP.
Adquirir criterios para la contencion de situaciones familiares complejas.

Adquirir los conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.

CONTENIDOS

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

Criterios de diagnostico y tratamiento en el paciente critico. Asistencia Respiratoria Mecanica. Score de Glasgow. Shock. Sepsis. Traumatismo encefalocraneano.
Solicitud de estudios complementarios, indicaciones e interpretacién en pacientes criticos. Traslado de pacientes. Tratamiento del dolor. Resucitacion cardiopulmonar
basica y avanzada. Recuperacion posquirtgica. Nutriciéon en el paciente en cuidados criticos. Trasplante de érganos solidos y liquidos. Aspectos éticos del paciente en
cuidados criticos. Dinamica familiar del paciente criticamente enfermo.

ESTRATEGIAS

Revisar y conocer a sus pacientes.

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

Actualizar diariamente la evolucién de los pacientes a cargo.

Interactuar con los interconsultores de las diferentes especialidades pediatricas.

Participar en las actividades docentes del sector.

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

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

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

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

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION POR NEONATOLOGIA Nivel de R :

OBJETIVOS
e Reconocer al recién nacido sano y patologico.

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

Internacion conjunta. Recepcién del recién nacido, sano y patoldgico. Historia clinica. Lactancia materna. Semiologia del recién nacido sano y patoldgico. Seguimiento
durante el primer mes de vida. Criterio de diagndstico y tratamiento de la patologia neonatal. Transporte neonatal. Recuperacion postquirargica. Solicitud, indicaciones e
interpretacion de estudios complementarios. Recién nacido prematuro y

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

ESTRATEGIAS

Recepcion de recién nacido.

Control del neonato sano en consultorios externos.

Control del neonato en internacién conjunta.

Participacion en las actividades docentes del sector.

Realizacién del curso de reanimacion neonatal.

Relato en el pase diario de la historia clinica, examen fisico, conductas diagnodsticas y
terapéuticas y activa participacion en la toma de decisiones.

Interaccion con los diferentes especialistas que atienden al paciente.
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DURACION Y MODALIDAD
Duracioén: Cuatro meses a tiempo completo.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA:

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

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION POR HOSPITAL DE DiA Nivelde R :

ROTACION EN ADOLESCENCIA Nivelde R :

ROTACION POR CIRUGIA Nivel de R :

OBJETIVOS

e Conocer la metodologia y el funcionamiento del
hospital de dia

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

OBJETIVOS
e Reconocer factores protectores y factores de
riesgo.

e Desarrollar herramientas para una adecuada
entrevista con el adolescente.

e Diagnosticar y tratar la patologia prevalente.

e  Aplicar criterios de derivacién oportuna

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

CONTENIDOS

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

Programas médicos de hospital de dia: Evaluacion clinica
integrada. Observacion de enfermedad aguda, criterios
de internacion y terapéutica. Tratamiento de sostén del
paciente crénicamente enfermo. Evaluacion prequirtrgica
y recuperacion postquirargica. Procedimientos bajo
anestesia general. Solicitud, indicaciones e interpretacion
de estudios complementarios.

CONTENIDOS

Entrevista con adolescentes.
Semiologia del adolescente.

Estadios del desarrollo.

Patologia prevalente.

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

CONTENIDOS

Evaluacion prequirdrgica. Seguimiento postquirirgico en
internacion y consultorios

externos.

Patologia quirdrgica mas frecuente

ESTRATEGIAS

Ejecutar los diferentes programas de atencion.

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

DURACION Y MODALIDAD
Dos meses a tiempo completo.

ESTRATEGIAS

Atencion en el consultorio de Adolescencia, acompafado

por uno de los médicos del equipo.
Asistencia a los ateneos de adolescencia, y a las
actividades docentes y asistenciales

DURACION Y MODALIDAD
Duracién: un mes a tiempo completo

ESTRATEGIAS

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

DURACION Y MODALIDAD
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Duracién: un mes a tiempo completo

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

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA:

Participar en la coordinacion de la actividad de los residentes de primer y segundo afo.

Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resoluciéon de

problemas del paciente, participando en las decisiones con el médico de planta y/o los especialistas. Desempenar, durante las guardias, el rol de médico
encargado de los pacientes internados. (responsabilidad compartida junto con el médico interno) Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes
ambitos, atencién primaria, promocioén de salud, unidades de cuidado intensivo.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION EN AREAS DE INTERNACION

Nivel de R :

OBJETIVOS

Realizar diagndstico y tratamiento del paciente internado.

Colaborar en la supervision de las tareas realizadas por los residentes de primer y segundo ario.
Desarrollar una actitud docente.

Desarrollar actividades de investigacion clinica.

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

Interactuar con el Equipo de Salud. Asistentes Sociales. Enfermeria.

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud
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CONTENIDOS

Relacién médico — paciente. Indicaciones de tratamiento. Seguimiento de la evolucion del paciente internado.
Interpretacion de estudios complementarios. Interaccién con especialistas.

Bioseguridad en internacion.

Nociones de administracion en internacion.

Pediatria legal. Etica clinica. Genética.

Epidemiologia y estadistica.

Medicina basada en evidencias.

Investigacion clinica.

Interaccion con servicio social.

ESTRATEGIAS
Atencion de pacientes internados.
Pase con Enfermeria

DURACION Y MODALIDAD
Duracion: cuatro meses a tiempo completo.

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

Participar en la coordinacion de la actividad de los residentes de primer y segundo afo. Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucion de
problemas del paciente, participando en las decisiones con el médico de planta y/o los especialistas. Desempenar, durante las guardias, el rol de médico
encargado de los pacientes internados. (responsabilidad compartida junto con el médico interno) Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes
ambitos, atenciéon primaria, promocioén de salud, unidades de cuidado intensivo.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION EN PEDIATRIA AMBULATORIA Nivelde R : ROTACION EN ATENCION PRIMARIA Nivelde R :
OBJETIVOS OBJETIVOS
e Colaborar en la supervisién de las actividades realizadas por los residentes
de primer y segundo afo. e Conocer el desarrollo de un programa de atencién primaria
o Desarrollar actividades docentes. e Interactuar con una poblacién de pacientes diferentes a la del Hospital
Reconocer y tratar al paciente cronicamente enfermo. e Interactuar con agentes sanitarios y representantes de la comunidad.
e Comprender los problemas de la familia del paciente crénicamente
enfermo
Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud IF-2021-38611780-APN-DNHAY C#MS
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CONTENIDOS

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

Inmunizaciones en situaciones especiales.

Trastornos de conducta. Alteraciones sensoriales.

Epidemiologia. Duelo normal y patolégico. Investigacion clinica.

Pediatria legal. Etica clinica.

Organizacion de servicios de salud.

CONTENIDOS

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

Epidemiologia.

Control de crecimiento y desarrollo.

Vacunacion.

Abuso infantil.

Maltrato.

Desnutricion.

Pesquisa auditiva y visual.

ESTRATEGIAS

Atencioén de consultas programadas de control en salud del nifio sano.

Atencioén de pacientes con patologias complejas.

Preparacion de Ateneos de Consultorio Externo.

Interaccion con los médicos de planta del sector.

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

Duracion: cuatro meses a tiempo completo

ESTRATEGIAS

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

DURACION Y MODALIDAD
Duracion: dos meses a tiempo completo

DURACION DE LAS ROTACIONES:4 meses Pediatria Ambulatoria- 1 mes de UCIP- 1 mes de Neonatologia-2 meses Atencién Primaria-4 meses Internacién General

CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

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

AMBITOS DE FORMACION

Sala de Internacion

Nivel de Responsabilidad:

Consultorios externos de especialidades
pediatricas
Nivel de Responsabilidad:

Rotacion en el interior o el exterior

Nivel de Responsabilidad:

CONTENIDOS

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud
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e Criterios de diagndstico y tratamiento de las enfermedades mas
frecuentes de las siguientes especialidades: neurologia, infectologia,
gastroenterologia y cardiologia.

e Criterios de diagnostico y tratamiento de patologias complejas en
internacion y atencion ambulatoria.

¢ Investigacion clinica.
¢ Medicina basada en evidencias.
e FEtica clinica.

ESTRATEGIAS

DURACION DE LAS ROTACIONES

Rotaciones electivas

Rotaciones por especialidades pediatricas
Atencion de pacientes internados

Atencién de pacientes ambulatorios
Rotacion en el interior o el exterior (opcional)

4 meses Internacion General

2 meses Rotacion en el interior o el exterior (opcional)
2 meses de rotacion electiva

1 mes de Cardiologia

1 mes de Neurologia

1 mes de Gastroenterologia

1 mes de Infectologia

ACTIVIDAD SEMANAL DE ATENCION PROGRAMADA DEL NINO SANO

Esta actividad consiste en el seguimiento longitudinal de pacientes. El residente se desempefia como médico de cabecera, realizando los controles en salud de los

pacientes a su cargo y atendiendo las consultas espontaneas que pudieran surgir.

Esta actividad se desarrolla una vez por semana, a lo largo de toda la residencia, a partir de la rotacion por consultorios externos en el primer afio de residencia

Direccion de Capacitacion de profesionales de la Salud
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Estrategias Formativas:

Todo tiempo educativo es tiempo de pregunta......
Paulo Freire

La formacion de profesionales, con un enfoque pedagdgico basado en el desarrollo de
competencias, facilita la implementacion de diversas estrategias pedagoégicas. En este
sentido, las estrategias que mejor orientan el proceso educativo para alcanzar los objetivos
del Programa de la Residencia de Pediatria estan fundadas en la Educacion Médica basada
en la Comunidad, La Educacién Permanente en Salud y la Pedagogia de la
Problematizacion, el Aprendizaje Basado en Problemas, y la incorporacion pedagogica de
Nuevas Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion como eje transversal para el
desarrollo de competencias.

El eje vertebrador de la propuesta de ensefanza y de aprendizaje esta representado por los
problemas de la practica profesional, y las estrategias formativas se estructuran en torno a
la formacion del Residente en la practica.

e La Educacion Médica Basada en la Comunidad:

Es una innovacion curricular, que surge como respuesta a los nuevos desafios para la salud
que estan surgiendo en todo el mundo, a partir del cual las instituciones educadoras
responden a la convocatoria a un nuevo modelo médico, que coloca a la educacion médica
y a la practica médica en una amplia perspectiva de salud publica, creando un nuevo
mandato y una nueva responsabilidad social.

Los fundamentos y estrategias pedagodgicas se sustentan en un modelo educativo
influenciado por los postulados de Alma Ata, los principios de Atencién Primaria en Salud y
los Sistemas Locales de Salud. La educacion médica basada en la comunidad parte de una
idea del aprendizaje en contextos reales. En este sentido, podemos afirmar desde el
paradigma constructivita, que aprender es algo que solo puede hacer quien aprende, y que
el proceso de aprendizaje se realiza construyendo significados de forma contextualizada y
en interaccion; es decir, el aprendizaje no es independiente del contexto en que se realiza.
El aprendizaje en contextos reales es una invitacion a compartir y discutir significados. Los
enfoques innovadores del curriculum, se orientan a acercar los contextos de aprendizaje a la
realidad profesional. Los contextos reales promueven la adquisicion y el desarrollo de
aspectos genuinos de la competencia profesional. Por ejemplo, la educacion en valores
propios de la profesion, las actitudes frente a los problemas de salud, ante los pacientes,
ante la familia, ante sus pares, en el trabajo en equipo, en un programa de salud, son todos
modelos de competencia en contextos reales.

La educacion centrada en la comunidad es un medio para formar profesionales de salud que
respondan a las necesidades sanitarias de la comunidad. Debiera impartirse en un medio
gue se asemeje lo mas posible al medio en el cual se desempefiara el estudiante al concluir
sus estudios. Un equilibrio apropiado entre diversos contextos educacionales ayudara al
estudiante a adquirir un nivel aceptable de competencia.
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Las actividades de aprendizaje centrado en la comunidad comprenden:

e La asignacion a una familia cuya atencion de salud se observa durante un periodo;

o El trabajo en una comunidad urbana, suburbana o rural concebido de modo tal que el
estudiante pueda llegar a entender, por un lado, la relacién del sector de la salud con otros
sectores dedicados al desarrollo de la comunidad y , con el sistema social, incluyendo el
dominio de grupos especiales de interés.

e La participacion en un plan de diagndstico y accidén comunitaria o en un programa
orientado hacia la comunidad, por ejemplo, de inmunizacion, de educacion sanitaria, de
nutricion o de atenciéon de la nifiez;

o El trabajo supervisado en un establecimiento de atencién primaria, por ejemplo, un centro
de salud, un dispensario o un hospital rural o de distrito.

La educacion centrada en la comunidad facilita el aprendizaje mediante la solucion de
problemas porque crea las condiciones aptas para definir y controlar los problemas
sanitarios.

e La Educacion Permanente en Salud y la Pedagogia de la Problematizacion:

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) Educacion Permanente de Personal
de Salud (EPS) es una estrategia para reorientar la educacion de los trabajadores de la
salud, planteandola como un proceso permanente, de naturaleza participativa, y en el cual el
aprendizaje se produce alrededor de un eje central constituido por el trabajo habitual en los
servicios de salud.

La EPS se orienta a cambiar las practicas (técnicas y sociales) del personal que trabaja en
las instituciones de salud (Davini y Roschke, 1994)

En el ambito de la EPS, el trabajo es el espacio desde donde se definen y configuran las
demandas educativas y donde se recogen los problemas, los procesos de reflexiéon y
accion, van a favorecer la generacion de nuevos conocimientos y el conocimiento del equipo
de salud.

La Educacion Permanente en Salud se asienta en el reconocimiento del potencial educativo
de la situacidon de trabajo, reconociendo de este modo, que en el trabajo también se
aprende. Ello supone tomar las situaciones diarias como “palanca” de aprendizaje, analizar
reflexivamente los problemas de la préactica, y valorar el propio proceso de trabajo en el
contexto que ocurre. En este sentido, la necesidad de reorientar la educacion en salud para
transformarla, en un proceso permanente, ha observado una creciente elaboracién
alrededor del aspecto metodoldgico como resultado de tres interrogantes fundamentales: 1.-
¢,como desarrollar un proceso educativo dentro del contexto de los servicios que articule la
participacion de los diversos actores?; 2.- jcomo ensefiar partiendo de un problema que
emerge del proceso de trabajo?; 3.- ;como contribuir a través de un proceso educativo a
mejorar la calidad de los servicios?. Cémo respuesta a estos interrogantes surge un
encuadre metodolégico vinculado a la Pedagogia de la Problematizacion. Como parte de las
estrategias que promueve la educacion basada en la comunidad, destacamos la pedagogia
de la problematizacion, la cual aplicada al contexto de la salud, pone énfasis en el proceso
de reflexion y analisis sobre los problemas de salud desde muchas perspectivas y en toda
su complejidad. Su punto de partida es la indagacion sobre la practica, entendida como la
accion humana y profesional dentro de un contexto social e institucional. EI camino de la
indagacion es la pregunta, por lo cual también se ha dado en llamar “pedagogia de la
pregunta”. El pensar la practica es un acto colectivo, cooperativo, de discusion
profundamente solidaria en y con el equipo de salud, para reflexionar sobre la préctica,
identificar los problemas, construir un marco tedrico, acordar hipotesis de solucion y
transformar la practica como materializacién de toda accion pedagdgica.

La Pedagogia de la Problematizacién, es un enfoque constructivista. El constructivismo
considera a la persona desde el punto de vista cognitivo, afectivo y social, no como un

simple producto del ambiente ni de sus disposiciones internas, sino como una construccion
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propia que se va produciendo a diario por interaccion de estos dos; del igual modo, concibe
el conocimiento no como una copia de la realidad, sino como una construccion del ser
humano. De este modo, destaca la importancia del proceso de transformacién de las
personas y las comunidades. Pone énfasis en la interaccion entre las personas y su realidad
y en el desarrollo de su conciencia social. Se orienta a desarrollar la capacidad de hacer
preguntas relevantes.

En este marco se desarrollé una propuesta metodolégica que tiene como punto de partida,
la revision critica de toda la practica y de las normas sociales que garantizan su
reproduccion, aspecto que involucra las percepciones de los sujetos y la dimensién del
trabajo técnico y social, dentro de la perspectiva del proceso de salud y enfermedad.

Una vez detectados los problemas de la practica se avanza en el andlisis de sus
dimensiones y en la busqueda de interpretaciones a la luz de informaciones, teorias,
investigaciones, que incluyen el estado del arte sobre el tema.

Esta etapa es central para el desarrollo de habilidades intelectuales para el manejo critico y
auténomo de la informacion, elemento esencial del proceso de formacion del residente.

A medida que el grupo avanza en su acceso a la informacion, se va profundizando el
analisis de los problemas, se discuten los enfoques y puntos de vista; dentro de un contexto.
Los avances permiten formular propuestas para la solucion del problema identificando de
forma colectiva los valores y propoésitos que guiaran la accion futura.

A modo de sintesis operativa, la educacion permanente en salud se concibe como
educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo.

e El Aprendizaje Basado en Problemas:

Es un proceso en virtud del cual el residente aprende utilizando un problema como estimulo
a fin de descubrir la informacién necesaria para entender el problema y acelerar su solucion,
a su vez, propicia a formacion interdisciplinaria que permite una explicacion cientifico-técnica
integral y profunda de la problematica de salud, por cuanto se desarrollan las distintas
perspectivas de las diferentes disciplinas y se plantean las posibles alternativas de solucion
o de intervencion en conjunto, mientras se abre espacio a la investigacion y produccion
colectiva de conocimientos.

El modelo basado en la resolucion de problemas se caracteriza porque el residente es, a la
vez, el centro de la formacion y la fuente de conocimiento; el docente asume el rol de
estimulador, facilitador y orientador del aprendizaje; el proceso educativo es permanente,
mediante el cual se va descubriendo, elaborando, reconstruyendo, reinventando y
apropiando el conocimiento; el punto de partida del aprendizaje es la indagacion e
identificacion de los problemas que plantea la practica, orientados por el docente; a partir de
estos, se buscan las fuentes de informacion que permitan comprenderlos y profundizarlos;
con base en el analisis tedrico, se plantean hipotesis que expliquen el problema e intenten
solucionarlo; estas hipétesis son sometidas a la practica, para verificar su adecuacion a la
resolucion del problema y lograr la modificacion de dicha practica. La participacion activa del
sujeto en la construccién del conocimiento le permite desarrollar la capacidad de deducir,
relacionar y elaborar sintesis; las metodologias tienen la mision de lograr la
problematizacion, estimular la discusion, el dialogo, la reflexién y la participacion.

e Las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion:

El final del siglo XX situd a las instituciones educativas y de salud en particular, asi como, a
la ensefanza en general, ante un nuevo escenario tecnoldgico, configurado por satélites de
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comunicacion, de fibra Optica, de informacion digitalizada, de potentes ordenadores
personales, de realidad virtual, en resumen; en una sociedad moderna de trabajos en red.
La educacion en red, Internet, televisidén, la generacion de nuevas comunidades de
aprendizaje, la creacion de enormes bases de materiales didacticos disponibles en cualquier
tiempo y lugar, la integracion de comunidades docentes, - claustros virtuales,- y la
superacion de barreras que impidan la colaboracién, son vias de avance hacia un proyecto
de educacion mas integral. De esta forma se podrd complementar el aprendizaje de los
residentes con la incorporacion de diferentes programas tutoriales, de practica y ejercitacion,
programas de comunicacién, como foros, videoconferencias, plataformas de educacion a
distancia, portafolios educativos virtuales; entre otros recursos educativos digitales.

Las estrategias formativas se completan con las modalidades propias de la capacitaciéon en
servicio en los diferentes espacios formativos que se definen en los Modulos, Seminarios,
Talleres, Ateneos Médicos, Bibliograficos, Quirdrgicos, Rotaciones y Tutorias; los mismos
permiten consolidar los espacios curriculares para el desarrollo de competencias
profesionales.
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION
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ESTRATEGIA DE_EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccion Provincial de Capacitacion para la Salud, en el marco de las residencias para
profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagogica la metodologia estudio-
trabajo, desde la perspectiva de la Educacion Permanente en Salud; contemplando asi la
revision de la cultura del trabajo, los valores que subyacen en las practicas y los saberes,
no soélo académicos, sino también el saber que nace de la experiencia de las practicas
cotidianas de la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion prevé la generacion de escenarios de
aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servicios y de la
comunidad.

Los principios tedrico metodoldgicos de la Educacion Permanente giran en torno a las
practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramienta para la reelaboracion de
la practica orientada a la transformacion, recuperando los saberes construidos a partir de la

experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del trabajo realizado,
esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben participar activamente los
diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas de la construccion del conocimiento y
no una mera herramienta de control y calificacion. El propésito basico de toda evaluacion ha
de ser la comprension de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que,

por lo general, se plasman en instrumentos de evaluacion.

Para realizar una evaluacion se requiere:
e Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalla, descripcion del
objeto a evaluar y los criterios.
o [Establecer los destinatarios, los responsables, las modalidades, la frecuencia o
periodicidad de la evaluacion, los mecanismos de circulacion de la informacion.
e Disefiar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos vy
cuantitativos a evaluar, garantizando la participacion de diferentes actores en su

construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:

-La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras, que tienden a la comprension

del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un acto de produccion de conocimientos.

-La acreditacion responde a una logica de la institucidn y conduce a la certificacién de un

determinado recorrido educativo o de determinados conocimientos tedrico-practicos
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Destinatarios
Residentes del sistema sanitario

Responsables

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

Modalidad

Frecuencia de la evaluacién

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

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de estimarlo

pertinente, otras evaluaciones de proceso.

Sobre el instrumento

El seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles permitira fortalecer el
aprendizaje individual/ grupal y la direccionalidad de cada especialidad.

Para ello, esta direccion elaboré instrumentos: Modelos de planillas A-B y C, en donde se
distinguen cuatro areas:

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

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

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

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

En estas 4reas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad y otros no
especificos.

Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacion 1 y 2 seran diferentes
para cada especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus practicas, sus actitudes,

sus valores, desde una perspectiva holistica.
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Modelos de planillas A - By- C

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

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

e Planilla C: representa la promocion final del residente y es el instrumento que refleja
la sintesis del desempefo durante el periodo total de su formacién-planillas B-

(residencia completa).

Planilla A — Seguimiento Anual del Residente

Datos Personales Ano:
Nombre y Apellido:

Edad: DNI: MP:
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Domicilio particular:

Localidad: Tel:

Hospital: Zona Sanitaria:
Servicio: Sala:

Especialidad: Ano de Residencia:

Escala de calificacion: E: Excelente (25); D: Distinguido (20 ~ 24,90); S: Suficiente (15 ~
19,90); I: Insuficiente (<15). Se promueve con las calificaciones E; D; S.

Area items Evaluaciones
parciales

Examen escrito obligatorio
.

Actividad tedrica programada

Formacion — — — : —
cientifico Capacitacion tedrico-practica en investigacion.

académica — —
Preparacion y presentacion de desarrollos
tematicos y ateneos.

items Evaluaciones
Area Competencias Clinicas (acorde al periodo de parciales
formacion)
Realizar diagnéstico
Il
Formacion Indicar / realizar e interpretar estudios
tedrico-practica- | complementarios
asistencial.

Indicar/ efectuar tratamiento

Seguimiento de pacientes

Responsabilidad, orden y competencia para la
elaboraciéon de documentacion (historia clinica,
etc.)

Practicas preventivas

Competencias quirurgicas (acorde al periodo de formacion)

Diagnostico del paciente quirdrgico

Preparacion del paciente para la cirugia
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Conocimiento y manejo del instrumental

Tactica prequirurgica

Normas de bioseguridad

Técnica y resolucion de cirugias

Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio | Promedio
de los del area
items

]l Actitud frente al paciente y su familia
Actitudes y
Relaciones Compromiso con la tarea
Personales. Disposicién para integrar equipos de salud
Integracion a la Residencia y al Servicio
Compromiso institucional
Area Items Evaluaciones
parciales
Asistencia.
Iv. Puntualidad.
Requerimientos
formales
Fecha: .......cccooveeeiieeinnnns
Firmas:
Jefe de Residentes Jefe de Residentes
Instructor de Residentes Jefe de Servicio
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Notificacion al Residente

Fecha: ........cccoiiiiiiiinnns

Nombre y apellidO: ........ooooiiiiiiiee e
Firma: ..

(@] 01T A V7= (o3 10] g =1 H TR

Instructivo correspondiente a la Planilla A
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I. De formacion cientifico-académica.

Examen escrito obligatorio: a continuacion se menciona la escala para evaluar esta instancia:

Valoracion Estudio y comprension de conceptos.(Examen)
(Acorde al periodo de formacion)

E 25 90% a 100%

D 20 80% a 89%

S 15 60% a 79%

110 <60%

A continuacion se mencionan a modo de ejemplo los criterios posibles a ser
utilizados en las distintas areas:

Area |
Valoracion Preparacion y presentacion de desarrollos tematicos y ateneos.
(Acorde al periodo de formacion)

E 25 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la tematica asignada.
Utiliza recursos didacticos adecuados, demuestra originalidad en el enfoque y
promueve sistematicamente la participacion.

D 20 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la tematica asignada.
Utiliza recursos didacticos adecuados y promueve la participacion.

S 15 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la tematica asignada.

1<15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.

Il. De formacion tedrico-practica-asistencial.

Valoracion Desarrollo de actividades de prevencion.
(Acorde al periodo de formacion)
E 25 Disefia, desarrolla y evalia actividades de prevencion. Elabora nuevas

propuestas, como programas especificos de prevenciéon, de acuerdo con las
posibilidades institucionales.

D 20 Disefa y desarrolla actividades de prevencion.
S 15 Colabora en el desarrollo de actividades de prevencion programadas.
1<15 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.

lll. Actitudes y Relaciones Personales
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Observables sugeridos para cada item

o Actitud frente al paciente y su familia: capacidad de escucha, expresion y
comunicacion acorde al marco sociocultural de los pacientes. Capacidad para lograr
empatia. Capacidad para reflexionar sobre la toma de decisiones y su impacto en la
vida de las personas

o Compromiso con la tarea: capacidad para comprometerse y asumir con
responsabilidad las actividades, tanto asistenciales como académicas.

o Disposicién para integrar equipos de salud: capacidad para interactuar con otros
actores e intercambiar saberes, realizando aportes desde los propios. Capacidad
para generar estrategias de intervencion en forma conjunta desde una actitud
horizontal.

o Integracion a la Residencia y al Servicio: capacidad para trabajar en grupo vy
desarrollar actitud docente con sus pares, identificar situaciones problematicas,
demandar supervision y escuchar sugerencias por parte de los referentes docentes.
Presentar una actitud activa frente a las distintas situaciones de aprendizaje.

o Compromiso institucional: capacidad para situarse como profesional del sistema
publico de salud y reconocer el rol indelegable del Estado como garante del Derecho
a la salud.

IV. Requerimientos formales.

Valoracién Asistencia
E 25 Cumple con lo establecido en la reglamentacion vigente.
D 20
S 15
| <15 No cumple con lo establecido en la reglamentacion vigente.
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Planilla B - Promocion Anual del Residente

Datos Personales Ano:

Nombre y Apellido:
Edad: DNI: MP:

Domicilio particular:

Localidad: Tel:
Hospital: Zona Sanitaria:
Servicio: Sala:
Especialidad: AfRo de Residencia:
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio | Promedio
de los del area
items

Examen escrito obligatorio

1.
De formacion
cientifico académica

Actividad tedrica programada

Capacitacion teorico-practica en investigacion.

Preparacion y presentacion de desarrollos
tematicos y ateneos.

Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio | Promedio
de los del area
items

Il Realizar diagnéstico

De formacion

tedrico-practica- | Indicar / realizar e interpretar estudios
asistencial. complementarios

Indicar/ efectuar tratamiento
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Seguimiento de pacientes

Responsabilidad, orden y competencia para la
elaboracion de documentacion (historia clinica,
etc.)

Practicas preventivas

Competencias quirurgicas (acorde al periodo de formacion)

Diagnostico del paciente quirdrgico

Preparacion del paciente para la cirugia

Conocimiento y manejo del instrumental

Tactica prequirurgica

Técnica y resolucion de cirugias

Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio | Promedio
de los del area
items

1] Actitud frente al paciente y su familia

Actitudes y
Relaciones Compromiso con la tarea
Personales. Disposicién para integrar equipos de salud
Integracion a la Residencia y al Servicio
Compromiso institucional
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio | Promedio
de los del area
items
V. Asistencia
Requerimientos .
formales Puntualidad

Puntaje total obtenido de la suma de los promedios de cada area (sobre 100) .............cc........

Fecha: ....coooovvvvvvieiiiiinnnnn,

Firmas:

Jefe de Residentes Jefe de Residentes
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Instructor de Residentes Jefe de Servicio

Notificacion al Residente

Fecha: .....cccooovviiiiiiinnnn,

[N ToTaql o] g= VA=Y o 1= | o [o PRSPPI
Firma: oo

(O] o 1Y=T V7= (o (o] 4 [T PTUOUPUPRRR
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Planilla C

NOMBIre Yy APEIIAO:. ... ... e s aeeee e ae e e e e eeeeeees
DN L MP.i e,
Especialidad / DiSCIPIING:.........cooiiiiiiiiieeiccc et r e e e eeeeaeeeaeeeaes
Y=o Lol =T To [T o o - PSSR
Region Sanitaria:........cccccvevvvviiiii
Fecha de ingreso:........cocooeeeeccvnvnnnnns Fecha de egreso.......ccccoeeveveviveennen.n.
Promedio general obtenido:...................oooeo.
Firmas y Aclaracion:
Instructor y/o Coordinador Jefe de Servicio
...... JefedeRes|dentes Res|dente
Lugar y Fecha:.......ccccoovuviviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeievee e e
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"Cada Programa, de acuerdo alas necesidades y vivencias de cada una de las disciplinas y/o
especialidades y conforme ala practica desarrollada en los ambitos de Salud, tendra las
adecuaci ones necesarias para dar respuesta a cada situacion planteada. La misma, surgira de
un proceso dinamico de trabajo y por consenso de |os responsables de capacitacion del
programa que se trate. Sera a su vez un compromiso a nivel provincial de tal manera que
todos puedan participar y recibir €l resultado de las propuestas”.
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