| DISPOSICION No 0942 .
NEUQUEN, ! 27JUN 2017 -

VISTO:

El Expediente N° 7620-030015/17, del registro de la Mesa de Entradas y
Salidas de la Subsecretaria de Salud, dependientes del Ministerio de Salud vy
Desarrollo Social; y

CONSIDERANDO:

‘Que el Departamento de Seleccion de Personal y Residencias de Salud,
dependiente de la Direccion General de Recursos Humanos de esta Subsecretaria de
Salud, se encuentra desarrollando y actualizando los Programas de cada una de Ias

~ Especialidades;

Que por Reglamento de Residencias vigente, aprobado por Disposicion N°
847/2005, Anexo I, estipula que las Residencias deben contar con un Programa
aprobado por la Sefiora Subsecretaria de Salud;

Que la elaboracién de Programas de Formacién responde tanto a motivos de
orden pedagdgicos, como de tipo administrativo y de organizacidn, plasmando las
estrategias y acciones a través de las cuales se concretan las intenciones de
formacion;

Que la presentacién de Programas enmarca las précticas de formacién en un
circuito de gestidn, regulacién y seguimiento, compatible con la responsabilidad socnal_ -
que asume el Sistema, para la formacién de recursos humanos; :

Que contamos con Residencia de Pediatria desde el afio 1988 con sede en el
Hospital Provincial Dr. Eduardo Castro Rendd, que se incorpora en el afio 2015 la
formacién en la sede del Hospital Cutral Cé — Plaza Huincul y que este afio comienza
la formacidn con sede en el Hospital Dr. Horacio Heller, profundizando la estrategia
de continuar el fortalecimiento de la red de atencién con la formacion y capacitacién
regional del recurso humano; |

Que se ha elaborado el programa con la participacion de todos los
responsables de la formacién;

Que el mismo ha sido elaborado en base a los canones establecidos dentro
del marco del Sistema Nacional de Acreditacidn de Residencias;

Por ello y en uso de sus atribuciones;
LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DISPONE:
Articulo 1°: APROBAR el PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA,
sedes Hospitales Provincial Dr. Eduardo Castro Rendén, Cutral Co .~

Plaza Huincul y Dr. Horacio Heller del Sistema de Residencias de Profesionales de la
Salud, que como Anexo Unico forma parte integrante de la presente Norma Legal.

0 2°: Comuniquese, agregygse&sus antecedentes y archivese.-
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Ao de creacidon: 1988

Sedes:
Hospital Provincial Dr. Eduardo Castro Rendon
Hospital Cutral C6 — Plaza Huincul
Hospital Dr. Horacio Heller

Departamento de Seleccién de Personal y Residencias de Salud
residenciasalud@neuquen.gov.ar

http://www.saludneuguen.gob.ar/
Avenida Antartida Argentina 1245 - Nivel 2 - Oficina 3
Centro Administrativo Ministerial (CAM)
Tel: 0299-4495740 / 4742
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Autoridades de la Residencia:

Ministro de Salud y Desarrollo Social: Bioq. Ricardo Corradi Diez -
Subsecretaria de Salud: Dra. Alejandra Piedecasas

~ Directora Provincial de Recursos Humanos: : Téc. Susana Edith Filipponi
Directora General de Recursos Humanos: : Lic. Maria Mercedes Closs Saracho
Departamento de Seleccién de Personal y Residencias de Salud: ' Téc. Noelia Marisa Aznarez

Dra. Cecilia Tamburini

Director Hospital Provincial Dr. Eduardo Castro Rendon: : Dr. Adrian Erwin Lammel

Jefe de Servicio Pediatria: Dr. Pablo Ignacio Colletti
Instructora de Pediatria: Dra. Mariana Casullo
Director Hospital Cutral Cé — Plaza Huincul: Dr. Eduardo Andres Serer
Jefe de Servicio Pediatria ‘ Dr. Daniel Miguel Mottier
Instructora de Pediatria: ’ ‘ Dra. Cecilia Paola Darocas
Director Hospital Dr. Horacio Heller: , Dr. Victor Atilio Noli
Jefe de Servicio Pediatria Dr. César Augusto Romero -

Instriictora de Pediatria ‘ . Dra. Carina L6pez
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1. Fundamentacion

El Sistema de Salud Pdblica de la Provincia de Neuquén esta centrado en la estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud (APS) y otorga un rol preponderante al Médico General o de Familia en su
desarrollo. Este marco conceptual fue adoptado solemnemente por las 134 naciones en la
Conferencia Mundial de la Salud, convocado por la OMS y UNICEF en septiembre de 1978, en
Kazajistdn. Alli se definié a la APS como: “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias prdcticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesto al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y.en cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacién”.

Pese al tiempo transcurrido y las condiciones en que se ha aplicado, atin se reconoce a la APS como
una estrategia vélida para promover el desarrollo social y alcanzar equidad en salud®. En este sentido,
los paises con mejores indicadores de equidad, calidad y eficiencia en salud, tienen sistemas
centrados en la APS: el primer contacto con la atencién médica, asi como la coordinacién de la
totalidad de las prestaciones estédn a cargo de un médico generalista que se desempefia cercano a las
poblaciones tanto rurales como suburbanas y urbanas. El equipo de salud que se construye en forma
interdisciplinaria se va enriqueciendo con el transcurso de los afios para poder abordar los nuevos
desafios.

Se viene registrando una transicién epidemioldgica que demanda otras practicas a los sistemas -
sanitarios. Los problemas de salud, propios de paises altamente desarrollados, tales como traumas,
enfermedades cardiovasculares, tumores, trastornos psicosociales, diabetes, enfermedades
emergentes y re-emergentes (SIDA, Hantavirus) y otras patologias relacionadas con la problemdtica
social configuran un nuevo escenario epidemioldgico que prevalece sobre las tipicas enfermedades
materno-infantiles e infectocontagiosas. De este modo, el nimero y la complejidad de los problemas

- de salud prevalentes, se han ampliado y complejizado enormemente.

En este contexto, la formacion de especialistas, es critica y requiere de planificacion, articulacién y
responsabilidad social.

La Pediatria es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del ser humano desde la

concepcién hasta el final de la adolescencia. Nuevas corrientes redefinen el rol social de la medicina
pedidtrica sefialando un nuevo posicionamiento destinado a aclarar, debatir, expresar y declarar-lo
que sucede en la sociedad. La pediatria cumple hoy un rol fundamental en la promocién de la salud a
través de los controles, pautas de crianza, alimentacién, vacunas, cuidados, prevencién de accidentes,
etc., generando de esta manera una conducta anticipatoria que evita dafios en el presente y futuro de
la poblacién infantil. El pediatra debe trabajar con la conviccién de que el cuerpo social funciona
como una unidad y que, consecuentemente, deberd influir sobre todas las instancias que lo
constituyen.

A partir del reconocimiento de la centralidad de las estrategias de Atencién Primaria de la Salud, la
intervencion del pediatra se orienta hacia un enfoque amplio y articulado, donde las actividades de
promocion y proteccion de la salud encuentran un lugar junto a las acciones preventivas, diagndsticas
y terapéuticas, de rehabilitacién y/o de reinsercion social. Cada dia se destaca la importancia de la
asistencia pediatrica en el primer nivel de atencidn; le corresponde al pediatra general este primer
encuentro del nifio con la asistencia sanitaria. El segundo nivel de la asistencia pediatrica corresponde
a las especialidades infantiles. Las exigencias son mayores, de mayor complejidad y limitadas a
determinadas alteraciones de salud.

La Pediatria fue definida por el Ministerio de Salud de la Nacién, a través del COFESA, como una de
las especialidades prioritarias de la Atencién Primaria de la Salud (APS) junto con la Medicina
General, y la Tocoginecologia. Desde el punto de vista de la formacién es considerada como una
especialidad bésica a la cual se ingresa con el titulo universitario de grado. La evolucién de vacantes
de residencias en la especialidad en los dltimos afios ev1denC|a un aumento creciente de cupos
otorgados y cubiertos en todas las regiones del pais.

Al recorrer la historia de la Pediatria en nuestro pais se pone de manifiesto un cambio de paradigma

//q({se reﬂeja en la formacuon de nuevas generaciones de especnallstas un. cambio de foco de la

‘ http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm. Ultima consulta: 06/02/13

NALph%ﬁp //www.who.int/topics/primary health care/es/

al. de Despaé@ /fwww.paho.org/spanish/dd/pin/almaata25.htm Ultima consultﬁ:%%_/ 1@8611741 APN-DNTHYCHMS
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factores contextuales, familiares, sociales y comunitarios. Este nuevo paradigma propone el trabajo
interdisciplinario como modalidad privilegiada en el cuidado de la salud, y produce consecuente una
ampliacién de los émbitos de desempefio profesional entre los que se incorporan los centros de salud
0 escenarios comunitarios, la internacién conjunta de la madre y el nifio, la consulta ambulatorla y el
seguimiento |ong|tud|nal de! nifio y el adolescente.

" En el afio 2010 se acordd el Marco de referencia para la formacion de especialistas con la
participacién de las jurisdicciones y representantes de asociaciones profesionales y académicas, que
constituye el marco que regula y organiza el desarrollo pedagégico de las residencias en el pais
basado en acuerdos metodoldgicos y de contenidos sucesivos.

El presente marco de referencia parte de una concepcién de la especialidad que reconoce los
siguientes principios orientativos:

> El reconocimiento del nifio como sujeto de derecho.

» El crecimiento y desarrollo del nifio obedece a la ‘interrelacién de distintos factores
ambientales, genéticos, nutricionales, culturales y psicosociales.

> El reconocimiento de la importante incidencia de factores psicosociales en lo que se
denomina “nueva morbilidad” (la violencia, el maltrato, las malformaciones congénitas, las
neoplasias y los trastornos nutricionales por exceso) obliga incorporar nuevas problemas y
‘tematicas en la atencion de la salud de nifios y adolescentes, que deben ser contemplados en
la formacidn de la especialidad.

> Las consultas de control en salud son una oportunida‘d fundamental para la promocidn de
pautas de crianza, acompafiando a las familias en el desarrollo de las plenas capacidades de
los nifios, nifias y adolescentes ademds de realizar, a su vez, una intervencién temprana en el
caso de encontrar anomalias que requieran un manejo juicioso de herramientas diagndsticas
por parte del pediatra. ‘

> Se reafirma el compromiso con la promocién de la salud, prevencidn, detecciéon temprana y
atencion de problemas de desarrollo y relacion.

Antecedentes

A fines de los afos 60 y comienzos de los 70, la Provincia de Neuquén presentaba una precaria
situacién sanitaria y social, reflejada a través de los indicadores de salud, que se hallaban entre los
peores del pais. Entre los principales problemas sanitarios detectados en aquella época figuraban una -
alta tasa de mortalidad infantil (107%.), elevada prevalencia de desnutricion e infecciones como
principal causa de enfermedad y muerte, serias dificultades de accesibilidad y servicios asistenciales.
escasos y mal distribuidos. A partir de 1971 se produ]'o una restructuracion del Subsector Publico de
Salud y se implementd una Programacién de Actividades conocida como Plan de Salud Neuquino. Es
el origen de nuestro Sistema de Salud. '

Entre las medidas adoptadas se cred, en 1974, la Residencia de Medicina Rural, destinada a formar
profesionales capaces de desempefiarse idéneamente en los pequefios hospitales rurales del mtenor
de la Provincia.

La Residencia de Pediatria fue creada en el afio 1988 en el Hospital Castro Rendén, en paralelo a la

creacion de otras residencias lineales. En sus inicios, ingresaba un solo residente que se capacitaba

durante 4 afios. Actualmente se crearon 5 (cinco) cargos que ingresan a través del Examen Unico de

Residencias, con una duracion del programa de 3 afios.

La residencia es una fuente formadora de pediatras del sistema de la provincia, ya que desde la

creacion a la actualidad el 60% aproximadamente de los pediatras egresados se estan desarrollando

en el sistema de salud de la provincia de Neuquén.

La residencia estd pensada, para que el residente finalice la misma estando capacitado para reallzar la
/\\ atencion continua de la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio y el adolescente con criterio

3 clinico, de manera responsable y ética facilitando la intervencién de otros especialistas y la .

fticulacién entre los distintos niveles del sistema (intra y extra sectoriales) para lograr diagndsticos
correctos y acciones adecuadas que contribuyan a la promocidn, recuperacion y rehabilitacion de los
problemas de salud del paciente y su familia.

El Servicio de Pediatria del Hospital Castro Renddn, consta de un total de 27 camas de internacion de
Despacho nediatria, 6 camas criticas y 8 camas de cuidados intermedios.

i : |F-2021-38611741-APN-DNTHYC#MS
- LUCIANO MARTE MICOLAS BALTAR
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El total de egresos en el afio 2013 fue de 1203, con un promedio de dias de estada de 4,27. El total de

consultas en la guardia de emergencias 23720. Nimero de Partos: 1192. Nimero de Cesdreas: 628

Se constituye por un numero de 41 médicos de planta, pediatras generales y espemahdades, 24% son

médicos full time.

Los pediatras realizan tareas en consultorio externo, consultorio de nifio sano, demanda espontanea,
- sala de internacién, hospital de dfa, centro de salud dependientes de zona metropolitana, cuidados

domiciliarios, especialidades y guardia externa.

Practicas:
o Cirugfas de baja complejidad y alta complejidad
0 Videolaparoscopia
o Quimioterapia
. Cirugias cardiovasculares
. Puncién medula dsea
L Puncién lumbares/ intratecales
. Manejo de catéteres implantables/semiimplantables
. * Nutricién parenteral
. Suturas
J Poligrafia
. Electroencefalograma
. Evaluacion cardiolégica (ECG, Ergometria, Holter, Ecocardlograma)
o Transfusiones de hemoderivados ‘
e ' Dialisis peritoneal
.o . Neurocirugias (VDVP, etc.)
. Sedaciones
. Balneoterapia quemados
. Suturas
. Entrenamiento de cateterismo limpio intermitente
e Urodinamia
. Endoscopias

Este servicio es el de mayor complejidad de una red de servicios provincial. La necesidad de
adecuacién de la regionalizacidn y niveles de complejidad a la realidad epidemioldgica, demogréfica y
territorial a fin de acortar las brechas de inequidad y garantizar la salud como derecho, desarrollo y
construccion colectiva de nuestra poblacién, junto con el fortalecimiento de hospitales del interior
con tecnologia y recursos humanos adecuados, permitié el desarrollo de otros servicios de pediatria
en hospitales de mediana complejidad de la provincia conformando hoy una red de atencién con
alrededor de 130 médicos especialistas en pediatria distribuidos en los diferentes establecimientos
hospitalarios. '

Estos nuevos servicios constituyen campos de practica claves para fortalecer el “cambio. de
paradigma” que atraviesa la formacidn de nuevas generaciones de especialistas: un cambio de foco
de la patologia a la prevencién y a la educacidn permanente a un abordaje que incorpora el impacto.
de factores contextuales, familiares, sociales y comunitarios. ’

El Servicio de Pediatria del Hospital Cutral Cé es actualmente referencia de los Hospitales Chocdn,
Piedra del Aguila, Pictin Leufi, Rincon de los Sauces y centro de salud Afielo. En la ciudad también es
referencia de 11 Centros de Salud, y en el drea rural de 3 Puestos Sanitarios. Todo esto representa
una cobertura de aproximadamente 100.000 habitantes.
El servicio de Pediatria esta constituido por 8 médicos pediatras clinicos, con diversas
capacitaciones locales, en ecografia, RCP neonatal y pediétrico, otras. Trabajan en forma coordinada y
en equipo con otra especialidad, el médico general, en la atencién de la poblacidn infantil de su area
programa.
Se cuenta con 33 camas, de las cuales 22 camas son de lactantes y nifios y 11 cunas y servocunas para
neonatos (neonatologia de baja complejidad).
SN En el Servicio los pediatras realizan distintas tareas a saber:

/ \ Atencidn en consultorio externo de controles de salud, patologias, seguimiento del prematuro.

Atencion conjunta.

Recepcidn de! recién nacido por partos y cesareas.

Atencidn de urgencias pediatricas a través de la guardia.

Atencidn de los nifios pedidtricos internados

" |{ZULEMA Al Internacion neonatologia baja y mediana complejidad.
' Diregtara Gral. de Despacho o posta de bronquiolitis ,

' SUBSECRETARIA DE SALUD .
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Consultorios de lactancia
Consultorio de ecocardiografia y atencidn de pacientes con patologia cardiacas
Cursos de RCP neonatal, principalemente antes del alta del-prematuro
Talleres de obesidad
Grupo de apoyo a la crianza
Actividades docentes: ‘
Rotaciones de residentes de medicina general seglin cronograma
Rotacion de alumnos de la catedra de pediatria y ciclo de sintesis del Comahue
Capacitacion dictada por FUNDASMIN en temas como ser de neonatologia e infectologia
pediatrica 3 encuentros anuales
Capacitacién en lactancia materna
Ateneos interdisciplinarios y con distintos servicios
Jornadas institucionales con destacados profesionales de distintos lugares del pais
e Jornadas locales con profesionales locales
Ademads se participa en RENAC, probapen, comités de docencia y capacitacion, investigacion,
publicacién de articulos en los archivos argentinos de pediatria, e intensa actividad prevencion y
promocién con la comunidad.

.V VVV.....O

En el afio 2015 se sum6 como sede para la formacion de residentes de la provincia..

El Servicio de Pediatria del Hospital Heller se encuentra en un Hospital General de Agudo de
complejidad media (nivel VI). Se encuentra ubicado en la zona oeste de la capital neuquina, siendo
hospital de referencia de zona sanitaria en la Zona Metropolitana.

La poblacién total de su zona de influencia para prestaciones hospitalarias €s de aproximadamente
mas de 120.000 habitantes. Encontrdndose en esta drea los centros.de salud que son de su influencia:
San Lorenzo Norte, San Lorenzo Sur, Progreso y Nueva Esperanza, Colonia nueva Esperanza, Alma
Fuerte. Todos ellos con equipos interdisciplinarios y capacidad para resolver gran parte de.la
demanda del primer nivel de atencidn, de la poblacién correspondiente a su area.

Encuadrado en esta realidad sanitaria, la atencidn pediatrica brinda asistencia sanitaria a la poblacién
de su drea de influencia, tanto en internacién como de modo ambulatorio.

El servicio cuenta con:

a} Internacion Pediatrica: Conformada por 25 camas para la internacién pedidtrica con complejidad
mediana a baja, distribuidas en dos sectores de atencién; con una modalidad por cuidados
progresivos. El promedio anual de internacidn para los dltimos afios es de 1000.

b) Area Neonatal :Se registran entre 1300 a 1400 partos anuales.En internacién neonatal se

" encuentran 10 plazas, distribuidas segin cuidados progresivos, de igual manera cuenta con -

ZWNALE

incubadoras para uso en internacidn y para traslado neonatal.

Se asisten neonatos desde 34 semanas de gestacion y/o mas de 2000grs.

El nimero aproximado de internaciones neonatales es de 350 por afio.

También un nimero de 22 plazas destinadas a la internacién conjunta del binomio materno -
neonatal.

¢) Atencién Ambulatoria:

El ndmero anual de consuitas ambulatorias es de 4.500 aproximadamente. Lo cual representa cerca
del 90% de las consultas totales

Consultorio de pacientes citados: uno semanal por profesional, seguimiento, patologias, pacientes
con patologfas crénicas, etc. )
Consultorio de control del nifio sano: segln guia provincial del menor de 6 afios.

Consultorio de seguimiento del paciente prematuro y menor a 2500 grs _
Grupo interdisciplinario de seguimiento de pacientes complejos con patologias del neurodesarrollo.
Consultorios con atencién conjunta a especialista: cardiologia, infectologia, endocrinologia.
Consultorio HaViSa (habitos de vida saludable): atencidn interdisciplinaria que aborda la atencién de
pacientes con sobrepeso u obesidad y sus familias. ‘
Atencidn sectorizada al paciente con patologia respiratoria prevalente en época invernal, a través de
la modalidad posta de bronquiolitis e internacién abreviada.

Consultorio de demanda espontanea de pacientes, 2 semanales fuera de época invernal.

hsultorio de lactancia que, asiste a las pacientes en puerperio con dificultades para la lactancia

tanto en internacion como en forma ambulatoria.

Curso de RCP para padres, de dictado semanal.
d) Actividad Docente

IF-2021-38611741-APN-DNTHY C#MS

‘Directora Gral. de Despacho

SUBSECRETARIA DE SALUD

- LUCIANO MARTIN NICOLAS BALTAR

ST eaECTOR DE DESPACHO
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DISPOSICION N° 094 2 .- ANEXO UNICO.-

Residencia de medicina general {rotacion de alumnos por neonatologia y pediatria)

Rotacién de alumnos de la catedra de pediatria y ciclo de sintesis de la Universidad Nacional del
Comahue _ ‘
Curso de capacitacidn y actualizacidn continua, con frecuencia semanal donde se actualizan temas
seleccionados. Aprobado por la Subsecretaria de Salud y declarado de interés Provincial; con examen
final y puntaje para el curriculum.

Ateneo clinico donde se presentan casos clinicos que ameritan discusién, de frecuencia semanal.
Ateneo conjunto con ginecologia y obstetricia, de frecuencia mensual. ’

~ Capacitacién anual a cargo de FUNDASAMIN con tratamiento de temas de importancia neonatal. De
interés nacional.

e) Otras actividades

Grupo RENAC (registro nacional de anomalias congénitas) _

Protocolo de fetos muertos en conjunto con genética y obstetricia .

Talleres (de embarazo, de salud sexual y reproductiva)

Comités (docencia e investigacion, infectologia)

Jornadas de capacitacién conjunta con enfermeria

Comité de lactancia

Especialidades: _

ORL, traumatologia, oftalmologia, psicologia, psiquiatria, servicio social, fonoaudiologia, kinesiologia,
estimulacion temprana, nutricién, infectologia, cardiologia, endocrinologia, clinica médica,
ginecologia y obstetricia, medicina general, cirugia general.

El Hospital cuenta con el funcionamiento de la Division Area Programa desde hace aproximadamente
un aflo, cuya zona comprende alrededor de 50.000 habitantes, con una influencia de 120.000. Poseen

espacio propio.y recurso humano compuesto por: Licenciada en enfermeria, un agente sanltano, un -

chofer, una médica generalista y personal administrativo.

De esta division depende el Equipo de Salud Escolar, Atencién domiciliaria, Salud Sexual v
Reproductiva. Se realizan actividades con la Huerta del hospital a través del Servicio de Salud Mental '
ademds los grupos de Lactancia Materna, HAVISA (Habitos de Vida Saludable), MIO (Manejo Integral -
de la Obesidad) y distintas redes que funcionan en la zona, comisiones vecinales, sociedades de
fomento, hogares de menores.

El equipo de salud escolar concurre a las escuelas a realizar vacunacién de alumnos y control clinico
de los nifios. Conjuntamente una licenciada en nutricidn trabaja con habitos de vida saludables. El
equipo asiste a 8 escuelas primarias, 3 secundarias, 3 jardines de infantes y, 3 centros de cuidados
infantiles.

Se realiza atencién domiciliaria a aproximadamente 20 pacientes. Recientemente se ha comenzado
“con recaptacion de pacientes prematuros. El agente sanitario reallza relevamientos, control de focos,
otorgamiento de turnos, etc.

En el afio 2017 se sumard como sede para la formacidn de residentes de la provincia..

Ctora Gral. de Despacho.
SUBSECRETARIA DE SaLUD

LUCIANO MARTIN NICOLAS BALTAR
SIRECTOR DE DESPACHO )
SUBSECRETARIA DF SALUD

IF-2021-38611741-APN-DNTHY C#M S
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Propésitos

Formar un recurso humano adecuado a la realidad social y sanitaria de nuestra poblacién para cuidar
y.atender la salud desde el nacimiento hasta la adolescencia, en forma integral e integrada en una red
de servicios. en forma responsable, eficaz y eficiente desarrollando una actitud hacia la educacién
médica continua.

IF-2021-38611741-APN-DNTHY C#M S
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-

El médico especialista en Pediatria estard 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
acompaiar su crecimiento y desarrollo en su contexto familiar y social, seguir su evolucién y tratar a
los pacientes que lo requieran, gestionar su area de trabajo y desarrollar procesos de investigacién y
educacién permanente.

Brindara apoyo a otros profesionales del equipo de salud que interviene y resuelve situaciones de
salud-enfermedad de la poblacién maternoinfantil, considerando la epidemiologia regional y en el
contexto de organizacidn sanitaria provincial y nacional.

Areas de competencia

1.

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

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

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

Gestionar su proceso de trabajo, lo que implica: trabajar interdisciplinariamente, analizar
la problemética derivada de la situacion socio-econémica, evaluar la propia préctica 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

Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica: elaborar un marco referencial,
realizar informes cualitativos y cuantitativos, participar en acciones de educacién
permanente

ZULEMA CANALE
Direciora Gral. de Despacho
SUBSECRETARIA DE SALUD

LUCIANO MARTIN NICOLAS BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRETARIA BE SALUD
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3. Atender al niiio y adolescente: actividades profesionales y criterios de realizacién

1.Se realiza la presentacion personal
2.Se utiliza un lenguaje comprensible para el paciente o sus
cuidadores observando en todo momento un trato amable y
respetuoso.
¢ Efectuar la anamnesis 3.Se efectiian preguntas abiertas al paciente o su familia, orientadas
a estimular la emisién de opiniones sobre el cuidado de la salud,
dificultades observadas. _ ¢
4.Se indaga la conformacién y dinidmica fliar, dificultades en la
crianza, antecedentes personales y familiares.

Se realiza una correcta antropometria e interpretacién de datos.

Se utilizan tablas y gréficos de referencia.

Se realiza el Diagnéstico Nutricional

Se evaliia la maduracién psicomotriz en cada edad.

Se detectan problemas de aprendizaje.

Se desviste al paciente solicitando su consentimiento. En los nifios

mayores se respetara siempre su pudor.

Se explica anticipadamente las maniobras a realizar.

e Se realiza el examen fisico completo mediante la técnica
semioldgica. _

e Se aprovecha el contacto con el paciente y/o su famili‘a‘para
brindar aconsejamiento sobre promocién de la salud (lactancia
materna, habitos higiénicos, alimentacién adecuada, estimulacién

e Promocionar lasalud y oportuna, planificacién familiar, sexualidad responsable, etc.)
prevenir patologias Se aprovecha el contacto con el paciente y/o su familia para °

abordar problematicas asociadas a la etapa evolutiva y el contexto.

epidemiolégico (prevencién de accidentes, diarrea, IRAB,
tabaquismo, adicciones, etc) '

¢ Vigilar el crecimiento

o Vigilar el desarrollo

e Detectar patologia
organica

_e Controlar inmunizaciones e Se verifica el cumplimiento del plan de vacunas.

- e Registrar lo actuado e Se registra la informacién recabada en la libreta y ficha ad hoc

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo
e Vigilar el crecimiento y desarrollo normal
¢ Detectar factores de riesgo 1
¢ Realizar aconsejamientos para promover habitos saludables
Medios de produccién
\ e Libreta de Salud

e Ficha de Control
e Historia Clinica

e Técnicas de antropometria y norma de crecimiento de la SAP.
CANALE : s 2
67a Gral. de Despacty N OTTNA Nacional de vacunacion

SUBSECRETARIA DE SALUD

UCIANO MART?N NICOLAS BALTAR |F-2021-38611741-APN-DNTHYC#I\_/IS
4 )

SPACHO
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prsposzcion No__ 0942 - anexo tnico.-

Datos e informacién disponibles

e Registro en ficha y libreta de salud
e Tablas y gréficos de referencia

Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo

‘e Interaccién con el resto del equipo de salud (enfermeras, médicos generales,
asistentes sociales, psicélogos, odontélogos, etc.)

5.Serealizala presentac1on personal
6.Se utiliza un lenguaje comprensible para el paciente o sus
o Efectuar la anamnesis cuidadores observando en todo momento un trato amable y
respetuoso.
7.Se interroga sobre motivo de consulta, antecedentes relevantes.

8. Se desviste al paciente solicitando su consentimiento. En los

nifios mayores se respetara siempre su pudor. :

e Realizar el examen fisico e Se explica anticipadamente las maniobras a realizar.

e Se realiza el examen fisico completo mediante la técnica
semioldgica.

e Se plantea un diagndstico de presunciéon aplicando un
razonamiento fisio-patolégico en base a los datos recopilados en la
anamnesis y el examen fisico..

e Se solicitan examenes necesarios para confirmar o descartar el
diagnéstico presuntivo, bajo criterios de no invasividad, rédito
diagnéstico y coste- beneficio. ‘

¢ Se realizan consultas con especialistas, manteniendo el rol de
médico de cabecera, asegurando una correcta referencia y
contrarreferencia. _

e Se deriva al paciente, si correspondiera, con la informacién
necesaria para su atencién en el centro receptor.

¢ Se indica el mejor tratamiento disponible teniendo en cuenta la

¢ Indicar tratamiento evidencia cientifica y las preferencias del paciente.

e Se verificala comprensidn de las indicaciones terapéuticas.

¢ Elaborar diagnéstico
presuntivo

e Solicitar exdmenes
complementarios

e Efectuar interconsultas
y/o derivaciones

e Comunicar pronosticoy  ® Se acuerda un plan de seguimiento con el paciento y/o su familia.
seguimiento ¢ Se brinda informacién prondstica titil en tiempo y forma.

e Registrar lo actuado o Seregistratodala intervenéiéh en la libreta y/o Historia Clinica

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo

. Segulmlento adecuado del paciente, con impacto favorable en su calidad de Vlda
¢ Identificacion y jerarquizacién de problemas
Medios de produccion
e Libreta de Salud
e Historia Clinica
Técnicas y normas
e Técnica Semioldgica
e Guias de clinicas atencién
Datos e informacion disponibles
¢ Informacion bibliografica

e Datos Estadisticos
i 8611741-APN- DNTHYC#MS_
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DISPOSICION N°__ 0942 .- ANEXO l'JNICO'--',

Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo

e Interaccién con el resto del equipo de salud (enfermeras, médicos generales,
asistentes sociales, psiclogos, odontélogos, etc.)

9.Interrogatorio  dirigido a antecedentes relevantes,
personales, familiares, y de la enfermedad actual.

e Realizar la anamnesis

10.Examen fisico completo, correcta técnica semioldgica.
Seguimiento de una norma o algoritmo si correspondiese.

11.Elaborar un diagnéstico presuntivo siguiendo un
razonamiento fisio-patolégico.

e Solicitar exdmenes 12.Solicitar los exdmenes necesarios, con criterios de rédito
‘complementarios diagnostico y coste- beneficio en la urgencia.

13.Solicitar las interconsultas pertinentes en forma
oportuna y acorde a la urgencia del caso.

14.Indicar el tratamiento adecuado segtin norma.

¢ Indicar tratamiento 15.Decidir el momento y el lugar adecuado para la -

) internacion del paciente si correspondiera.

Sl ¢ Comunicar informacién al 16.Brindar informacién pronéstica 1til en tiempo y forma al

e Efectuar examen fisico

¢ Determinar diagndstico

e Solicitar interconsultas

- paciente y/o su familia paciente y su familia.
sobre la situacién actualy 17.En caso de fallecimiento comunicarlo a la famlha y
futura ~confeccionar el certificado correspondiente

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo _
e Desempefio adecuado en situacién de paciente con patologia aguda o urgente."

Medios de produccién

e Certificado de defuncién

Técnicas y normas

e Normas de atencién del paciente quemado.
¢ Normas de sostén vital avanzado (PALS)
¢ Norma de atencién del paciente politraumatizado (AITP)

Datos e informacion disponibles

o Informacion bibliografica
¢ Normas de diagnoéstico y tratamiento

Relaciones funcionales y jerdrquicas en el espacio social de trabajo

e Comunicacién eficiente con el resto del equipo de salud. Capac1dad para actuar como -
lider de un equipo de resucitacién

s‘ossscsmm oE sALUD IF-2021-38611741-APN-DNTHY C#MS

 LUCIANO MARTIN NICOUAS BATAR
DIRECTOR DE DESPACHO

" SUBSECRETARIA DE SALUD .
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e Efectuar la anamnesis

DISPOSICION N°

.- ANEXO UNICO.-

0942

18. Se interroga sobre motivo de ingreso, antecedentes relevantes
personales, familiares, y de enfermedad actual

e Realizar el examen fisico

19.Se desviste al paciente solicitando su consentimiento. En Ios
nifios mayores se respetara siempre su pudor.

Se explica anticipadamente las maniobras a realizar.

Se realiza el examen fisico completo mediante la técnica

semioldgica.

o Elaborar diagnéstico
presuntivo

Se plantea un dlagnostlco de presuncién aplicando un
razonamiento fisio-patolégico en base a los datos recopilados en
la anamnesis y el examen fisico.

e Solicitar exdmenes
complementarios

Se solicitan exdmenes necesarios para confirmar o descartar el
diagndstico presuntivo, bajo criterios de no invasividad, rédito
diagnostico y coste- beneficio.

( .

Indicar tratamiento

e Se indica el mejor tratamiento disponible teniendo en cuenta la
evidencia cientifica y las preferencias del paciente.

o Realizar prescripciones
para enfermeria

e Se escriben las prescripciones minimizando posibles fuentes de
error (letra legible, evitar abreviaturas, etc.).
e Seindican dosis y frecuencias de administracion.

e Elaborarlalista de
 problemas

e Seidentifican y clasifican los problemas como activos y pasivds

e Interactuar con
enfermeria

20.Se procura mantener una relacion fluida y respetuosa
con el personal de enfermeria.

21.Se recoge la valoracién de enfermeria sobre el estado
actual del paciente y las novedades diarias.

¢ Interrogar sobre cambios o
evolucion de la
sintomatologia

22.Se cotejan los signos vitales.

23.Se evalia la mejoria de la sintomatologia en relacion al
ingreso. '

24.Se identifica la aparicién de otros sintomas

25. Se verifica la tolerancia a los liquidos o a la alimentacién

e Establecer un primera
impresion general

o Se realiza una rapida evaluacién del estado general del paciente
‘considerando color, estado de conciencia y dnimo, dolores
manifiestos, apetito, dificultad respiratoria, etc. '

e Realizar el examen fisico

26.Se desviste al paciente solicitando su consentimiento. En los
nifios mayores se respetara siempre su pudor.
o ‘Se explica anticipadamente las maniobras a realizar.
e Se realiza el examen fisico completo mediante la técnica
semioldgica.

e Solicitar exdmenes
complementarios y/o eventuales
interconsultas

e Se solicitan exdmenes necesarios para el diagndstico o
seguimiento el paciente, bajo criterios de no invasividad, rédito
diagnostico y coste- beneficio. ‘

e Se realizan consultas con especialistas, manteniendo el rol de -
médico de cabecera, asegurando una correcta referenc1a y
contrarreferencia.

e Revalorar Diagnéstico y
tratamiento

27.Se valora diariamente la evolucién clinica del paciente
para ajustar el plan diagnostico y terapéutico, o decidir su
derivacién segun la gravedad del caso

e Actualizar las
prescripciones

28.Se revisan y actualizan diariamente las indicaciones y.
prescripciones de medicamentos. '

29. Se escriben las prescripciones minimizando posibles fuentes
de error (letra legible, evitar abreviaturas, etc.).

Registrar la Evolucion
diaria en la HC

30.Se registran diariamente las novedades en la evolucmn
del paciente. |

31.Se actualiza la lista de problemas.

32.Se firma el registro efectuado.

Dlrec!ora Grak~de Despacho
SUBSE TARJA DE SALUD

LUCIANG MARTIN NICOLAS BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRE AREA O SALUD
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33.Se invita a los familiares a solicitar siempre la
informacion que necesiten.

34.Se utiliza un lenguaje comprensible para el paciente o sus
cuidadores.

35.Se procura mantener un trato amable y respetuoso al
comunicar los cambios en la evolucién del paciente y su
valor prondéstico.

o Comunicar evolucién a los
familiares

. Evaluar crlterlos de e Se determinan las condiciones clinicas que cumplan con los-criterios de
alta segtin patologia alta - ‘

¢ Realizar pricticas e Se sugieren y/o realizan practicas preventivas aprovechando cualquier
preventivas . contacto con el paciente v

e Se registra la epicrisis con letra legible en forma sintética

¢ Confeccionar la
- e Se resume lo ocurrido durante la internacién, dejando claro

Epicrisis
diagnésticos al alta, tratamiento a seguir y situaciones pendlentes
e Se explican los motivos del tratamiento y la importancia de la adhesion .
o Realizar indicaciones al tratamiento
meédicas e Se registran las indicaciones para el paciente en lenguaje comprensible

e Se verifica la comprensién del paciente

o Efectuar seguimiento e Se otorgan turnos por consultorio externo y turnos de estudlos
del paciente ’ endlentes en forma ambulatoria
T e

e Se presenta la HC en forma clara y sintética

Se presentan los datos objetivos (positivos o negativos) del
interrogatorio, examen fisico, laboratorio

Se expone la impresién diagndstica y terapéutica

Se debaten alternativas diagnosticas y terapéuticas :
Se determinan conductas a seguir tanto diagndsticas como terapéuticas
Se selecciona y organiza la presentacién de un paciente problema
Se debaten conductas diagndsticas, terapéuticas y éticas

Se presenta la HC en forma clara y sintética

Se presentan los datos objetivos (positivos o negativos) del
interrogatorio, examen fisico, laboratorio - -

Se expone la impresién diagndstica y terapéutica

Se exponen los motivos de la presentacion

e Se exponen en forma sintética los diagndsticos diferenciales.

¢ Intervenir en el pase
de sala del sector a
cargo

e Organizarla
presentacion en
Ateneo Clinico

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo

d. Participar en la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas con el profesional
responsable
- e. Valorar diariamente la evolucién clinica del paciente
f. Comunicar adecuadamente la situacion del paciente a familiares y/o cuidadores-

Medios de produccion
e Historia Clinica

Técnicas y normas
e Guias clinicas

Datos e informacion disponibles

e Informacién bibliografica Diractora Sral. de Despacho
¢ Datos Estadisticos ‘ s RETARIA DE SALUD

wg&ocmmv NICOLAS BALTAR
SUBSSone D DESPAGHD 38611 741-APN-DNTHY CHMS
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Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo:

e Interaccién con el resto del equipo de salud (enfermeras, médicos de planta,
residentes e interconsultores)

36.Se 1nvest1gan datos epldemlologlcos de patologlas '
prevalentes en la comunidad
37.Se identifican y priorizan problemas bajo criterios de

a. Identificar importancia, vulnerabilidad, costo, facilidad y acep-tac1on
problematicas en la comunidad de las acciones a tomar. - '
significativas en la 38.Se realizan acuerdos en torno a pautas culturales que
comunidad podrian generar problemdticas de salud

39.Se toma contacto con los referentes comunitarios

40.Participar en actividades organizadas por otras
instituciones

41.Se escuchan las opiniones de otros especialistas sobre

b. Integrar
equipos temas especificos
interdisciplinarios 42.Se realizan aportes desde la propia especxalldad
43.Se acuerdan estrategias de abordaje
c. Programar 44.Se acuerdan estrategias de abordaje de las problematicas
actividades para el con otras instituciones y se distribuyen tareas pertlnentes .
abordaje 45.Se fijan cronogramas de actividades
d. Implementar ~ 46. Se aplican técnicas grupales tendientes a lograr adhesmn
actividades participacién
47.Se analiza el 1mpacto de las actividades sobre la:
e. Evaluar problematica identificada.
actividades programadas 48.Se reprograman actividades correctivas para su
continuacién ;

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabaio'

e Participar en el desarrollo de actividades comunitarias tendientes a fomentar el
autocuidado de la salud

Medios de produccion

e Talleres de promocién y prevencion de la salud
~e Reuniones educativas

Técnicas y normas
e Técnicas para talleres y reuniones educativas

Datos e informacion disponibles
o Informacién bibliografica
o Datos estadisticos

Directora Gral. de Despacho.

sussEcRETARIA Df £25151.38611741-APN-DNTHY CHMS

LUCIANG MARTIN NICOLAS ‘BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUB%CRETAR!A DE SALUD
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Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo

e Realizara su trabajo como miembro de un equipo de salud. Estara bajo supervisién de un
- profesional responsable que lo orientard en el desarrollo de sus actividades y con el cual :
consultara sobre su desempefio y los resultados obtenidos.

e Podra establecer una relacién de superior-jerdrquico con respecto a otros Residentes de
menor formacién asignando recursos, roles, tareas y cronogramas sobre su area de
trabajo.

e Establecera relaciones interinstitucionales con personas o grupos especificos de
poblacién, autoridades, personal, representantes y/o integrantes de equipos de
educacién sanitaria de organizaciones intermedias, ptblicas o privadas. )

Gestionar su proceso de trabajo: actividades profesionales v criterios de realizacidon

Srmacta

49 Part1c1par de las reumones de Residentes donde se tratan
temas concernientes a su capacitacion e interaccién con el resto
del Servicio y equipo de salud.

e Participar de las

Reuniones
Residentes  y de 50. Participar de las reuniones de Servicio donde se tratan temas
Servicio concernientes a la planificacién, organizacién y d1recc1on del
mismo.
e Participar de los : _
ateneos 51. Asistir a los ateneos hospitalarios referentes a estos temas

hospitalarios

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo
Medios de produccion

Regulaciones normativas

Técnicas y normas

Datos e informacién disponibles

Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo

Las relaciones sociales de trabajo que establecera el Residente dependeran del tipo de
Organizacidn en la cual desarrolle su actividad. "
Realizara su trabajo como miembro de un equipo de salud.

Estard bajo supervisién de un profesional responsable que lo orientara en el desarrollo
de sus actividades y con el cual consultard sobre su desempefio y los resultados
obtenidos.

Podra establecer una relacién de superior jerarquico con respecto a otros Residentes de
menor formacién asignando recursos, roles, tareas y cronogramas sobre su area de
trabajo.

Establecerd relaciones interinstitucionales con personas o grupos especificos de
poblacién, autoridades, personal, representantes y/o integrantes de equipos de
educacion sanitaria de organizaciones mtermedlas publicas o privadas.

Desarrollar proceso de investigacién y educacién permanente : actividades profesionales vy criterios
de realizacidon

e i SRR
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o Explicitar los Se formulan las metas a alcanzar en el marco de un
propdsitos de la determinado proyecto socio-politico y asistencial -
ensefianza -

Se indaga edad, grado de escolaridad, conocimientos,

e Di icar las fanci i i
Diagnostic experiencias previas, valores y creencias de los

caracteristicas de los

destinatarios destinatarios
Se ajusta el programa a las caracteristicas relevadas
e Formular los objetivos Se enuncian los aprendizajes a promover

del programa

Se determina qué informacién es necesaria para
promover los aprendizajes esperados

Se secuencia el conjunto de datos, conceptos, principios y
procedimientos en funciébn de su relevancia y
significatividad -

Se organiza temporalmente el desarrollo de los
contenidos

Se disefian o seleccionan actividades estimulantes que
generen la necesidad de revisar cocimientos previos y/o
apelen a nuevas vias e entrada al conocimiento '

Se secuencian las actividades en funcién de niveles de
complejidad crecientes a partir de las capacidades y
posibilidades de los destinatarios

Se propicia la participacién activa de los destinatarios en
forma individual o grupal en la resoluciéon de las
actividades

Se determina la factibilidad de disponer con los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividades

Se valora el costo-beneficio de los recursos necesarios

Se decide el sistema de evaluacién y acreditacién a

e Seleccionar
contenidos

e Disefiar las
actividades de
ensefianzay
aprendizaje

e Especificar los
recursos necesarios

utilizar
Se elaboran los instrumentos de recoleccién de
e Evaluarlos informacién sobre el proceso de aprendizaje
aprendizajes Se acuerdan los criterios de evaluacién

Se determina el tiempo necesario para el desarrollo de las
actividades de evaluaaon y la comunicacién de los

resultados
e Revisién de un tema Investigar sobre el tema, hacer un resumen integrador,
para actualizar resaltar los puntos clave. Preparar material audiovisual
e Preparar una clase Adaptar el mensaje al tipo de auditorio, conocer técnicas de
destinada a manejo grupal. Preparar material audiovisual.
residentes, '
enfermeria,
estudiantes, publico
general

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo

- Organizar y coordinar actividades de educacién sanitaria con participacién del equipo de salud
y/o de la comunidad
Evaluar la actividad sefialando los obsticulos y facilitadores de la tarea encontrados y efectuar
recomendaciones para la continuidad de la misma

dios de produccién

1. Equipos y materiales empleados en programas y campafias de divulgacién de
 informacién para la promocién de la salud.
2. Encuestas, cuestionarios

} 3 I f l ] ].]. ] . ] e
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Regulaciones normativas

Técnicas y normas

a. Procedimientos para la organizaciéon y moderacion de talleres

b. ‘Dindmicas de Grupos: técnicas de iniciacion, cohesidn, produccion grupal, med1ac1on.

¢. Metodologia de andlisis y evaluacién de materiales de educacién sanitaria {(materno-
infantil, violencia, SIDA, ETS, inmunizaciones, salud sexual y reproductiva, traumas,
toxicologia, etc.)

Datos e informacion disponibles

Informes de Evaluacién de las actividades educatlvas

Materiales Educativos :
Datos Epidemioldgicos

Informacién estadistica

Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo

e El residente realizard su trabajo como miembro de un equipo de salud. Estara bajo
supervisiéon de un profesional responsable que lo orientard en el desarrollo de sus
actividades y con el cual consultara sobre su desempefio y los resultados obtenidos.

o Plantear el problemaa 52.1dentificacién del problema, plantear el objetivo de la
investigar investigacién en forma clara.

o Realizar bisqueda 53. Verificar situacién mundial y/o regional del problema
bibliografica identificado.

» Diseiiar el protocolo de 54.Disefiar el tipo de estudio conveniente y llevarlo a cabo
investigacion , en conjunto con otros miembros del servicio

55. Analizar los resultados. Elaborar una conclusién que
concuerde con el objetivo planteado.

¢ Realizar la investigacién

56.Redactar un trabajo cientifico para publicar.

¢ Comunicar los resuitados :
. 57.Confeccionar un poster.

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales resultados esperados del trabajo

Identificar problemas en la practica clinica diaria y realizar la bisqueda bibliogréfica para
suresolucién o para plantear protocelos de investigacion.

Realizar un proyecto de investigacién y desarrollar las actividades de investigacién
planificadas ‘
Generar instrumentos de recoleccién de informacién tendientes a generar diagnésticos - =
de situacién sobre problematicas de salud, su magnitud y los factores de rlesgo
intervinientes.

Elaborar informes de investigacién que den cuenta de las actividades realizadas y
guarden coherencia con los objetivos del proyecto

IF-2021-38611741-APN- DNTHYC#MS
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e Comunicar los resultados del trabajo en diferentes eventos, mediante publicaciones pero
fundamentalmente aprovechando cada oportunidad de interaccién con el equipo de
salud y/o la comunidad

Medios de produccién

e Aplicaciones informéticas para el procesamiento de textos, planlllas de célculo, datos
estadisticos, bases de datos y elaboracién de presentaciones

Regulaciones normativas
e Normas de publicacién y pautas de diferentes eventos cientificos de la especialidad
e Procedimientos para la redaccién de informes de investigacién y trabajos

Técnicas y normas

e Procedimientos para el disefio y-uso de materiales audiovisuales

e Normas de publicacién y pautas de diferentes eventos cientificos de la
especialidad
Procedimientos para la redacciéon de informes de investigacién y trabajos
Técnicas de investigacién-accién participativa en educacién sanitaria
Técnicas oratorias para la presentacion de trabajos en eventos cientificos de la
especialidad ‘

e Maétodo epidemiolégico para el anélisis y evaluacion de datos estadisticos y
materiales de educacion sanitaria (materno-infantil, violencia, SIDA, ETS,
inmunizaciones, salud sexual y reproductiva, traumas, toxicologia, etc.)

e El Residente debera estar familiarizado con el uso de Correo electronico. Es
conveniente que posea nociones de bisqueda de informacioén en bases remotas a
través de Internet. '

Datos e informacion disponibles
a. Informacién bibliogréfica sobre medicina basada en la evidencia

Relaciones funcionales y jerarquicas en el espacio social de trabajo

e Elresidente realizara actividades de mvestlgacmn ba]o supervision del 1nstructor
y un médico de planta como tutor.

e Realizar4 su trabajo como miembro de un equipo de salud.

e Podrd establecer una relaciéon de superior jerarquico con respecto a otros
Residentes de menor formacién asignando recursos, roles, tareas y cronogramas
sobre su drea de trabajo.

e Establecera relaciones interinstitucionales con personas o grupos especificos de
poblacidén, autoridades, personal, representantes y/o integrantes de equipos de
educacién sanitaria de organizaciones intermedias, publicas o privadas.

rectora Gral. de Despacho
SUBSECRETARIA DE S2LUD

LUCIANO MARTIN MICOLAS BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRETARIA DE SALUD
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prspostcionNe___ 0942 - anexo Unxco.-

5. Contenidos por afio

Bloque:

1. Bloques de la Especialidad

PEDIATRIA AMBULATORIA

SEGUIMIENTO NINO SANO

Bloque:

Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento somatico.
Caracteristicas del crecimiento en los distintos periodos de la infancia. Somatometria. El nifio
con talla baja. Principales cuadros clinicos de hipercrecimiento. Desarrollo y maduracion
psicosocial. Control del desarrollo y evaluacién sensorial.

Programas de pesquisa. Contenidos generales y especificos en las distintas edades. Vigilancia
de la salud dental. Prevencidn de las patologias prevalentes segun jurisdiccion.

‘Calendario Nacional de Vacunas: indicaciones, complicaciones y contraindicaciones. Criterios

para las indicaciones de vacunas no incluidas en calendario.

" Lesiones e intoxicaciones. Epidemiologia. Lesiones en el hogar, en la calle y en la escuela.

Prevencién y atencién del nifio accidentado. Abordaje, tratamiento general y normas
terapéuticas especificas en las intoxicaciones mas frecuentes.

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

Salud Mental Infanto-juvenil. Psicopatologia evolutiva. Principales alteraciones
psicopatdlégicas en la primera infancia y edad preescolar. Problemas psicopatoldgicos mas
frecuentes de la edad escolar '

Aptitud fisica para ingreso escolar, y para deportes recreativos y/o competitivos

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

SUBSECRETARIA DE SALUL

7 LUCIANG WARTR NICOLAS BALTAR
7 DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRETARIA DE SALUD

Patologia Respiratoria. Malformaciones del aparato respiratorio. Neumonias tipicas y atipicas.
Lactante sibilante. Bronquiolitis. Fibrosis quistica. Asma. Tuberculosis.

Patologia cardiolégica. Cardiopatias congénitas. Insuficiencia cardiaca. Soplo cardiaco
funcional y patoldgico. Arritmias. Sincope. Hipertensidn arterial.

Patologia urorenal. Infeccién urinaria. Proteinuria. Hematuria. Glomerulonefritis, Smdrome
nefritico nefrotico. Reflujo vesico-ureteral. Malformaciones urorenales. Tubulopatias.
Criptorquidia. Insuficiencia renal aguda y crénica. Sindrome Urémico Hemolitico. Genitales
ambiguos. : : '

Patologia digestiva. Diarreas agudas y crdnicas. Parasitosis. Dolor abdominal recurrente.
Reflujo gastroesofégico. Constipacién. Sindrome de mala absorcién. Alergia alimentaria.
Enfermedad intestinal inflamatoria cronica.

Obesidad. Desnutricion. Malnutricidn’ por carencias o por exceso. Deficiencias de
micronutrientes. Hemorragias digestivas. Hepatitis. Pancreatitis. Hepatomegalias.

Patologia otorrinolaringolégica. Faringitis. Laringitis. Rinitis. Epistaxis. Hipertrofia adenoidea.
Otitis. Sinusitis. Hipoacusias. '
Patologia oftalmolodgica. Conjuntivitis.- Celulitis orbitaria y periorbitaria. Estrabismo.
Leucocoria. Glaucoma congénito.

Patologia Dermatoldgica. Eccema. Impétigo. Angioma. Nevos. Micosis. Acné. Urticaria.
Patologia neuroldgica. Cefaleas. Lactante hipoténico. Convulsiones febriles. Epilepsia.
Traumatismo de créneo. Craneoestenosis. Hidrocefalia. Polineuropatias. Miopatias. Ataxia
aguda. Paroxismos no epilépticos. Tics. Vértigos. Apneas. '
Patologia infectoldgica. Sindrome febril prologado. Enfermedades exantemdticas. Parotiditis.
Parasitosis. Mononucleosis. Virus de la Inmunodeficiencia. Humana. Adenopatias. Mordeduras
y picaduras. Uso de antibiéticos en ambulatorio. Manejo de contactos en enfermedades
infecciosas. Notificacién de enfermedades. Nifio trasplantado. Enfermedades vectoriales:
Chagas, Dengue, Leishmaniasis, Fiebre Amarilla y Paludismo.

Patologia oncohematoldgica. Anemia. Plrpuras. Eosindfilias. Esplenomegalias. Sindrome de
Schonlein Henoch. Sindromes linfoproliferativos. Sindromes mielodlsplasmos Leucemlas
Linfomas.

Patologia reumatoldgica. Lupus. Artritis reumatoidea juvenil.

Patologia alérgica. Dermatitis atépica. Alergia a la proteina de la leche de vaca. Alergias
alimentarias. Rinitis alérgica. ’

Patologia inmunoldgica. Deteccidn y derivacidn oportuna de inmunodeficiencias primarias y
secundarias. Fenémenos autoinmunes

IF-2021-38611741-APN-DNTHY C#M S

Pagina 25 de 39



DISPOSICION N° 0942 .~ ANEXO UNICO.-

e Patologia endocrinoldgica y ginecoldgica. Hipotiroidismo. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Hipertiroidismo. Pubertad precoz y retrasada. Sindrome de Cushing. Fusion de labios
menores. Vulvovaginitis.
e Patologia quirtirgica. Hernias. Hidrocele. Quiste de corddon. Varicocele. Escroto agudo.
Fimosis. Parafimosis. Hipospadias. Invaginacién intestinal. Apendicitis. Peritonitis. Sindrome
pilérico. Atresia anal. ‘
e Patologia traumatoldgica. El nifio que cojea. Luxacidon congénita de caderas. Dolor de
extremidades. Patologia ortopédica mas frecuente de pie, pierna y rodilla. Prono doloroso )
Escoliosis.
e Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con patologia crénica. Mielomeningocele.
Seguimiento del prematuro. Sindrome de Down. El nifio diabético. El nifio con cancer. El'nifio
cardidpata. El nifio asmatico. El nifio trasplantado. El nifio con Fibrosis Quistica. El nifio con
Fiebre Reumadtica.
*
Bloque: ADOLESCENCIA

e La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de autonomia.
Escolarizacion. Habitos alimentarios y de sueiio. Actividades de recreacién. Habitos en
relacién a la actividad fisica. Calendario de vacunacion
Examen fisico seglin pautas semioldgicas acorde a edad y sexo. Controles de vista y oido.
Tension Arterial. [ndice de Masa Corporal. i _
Estadio de Tanner. Diferenciacion y maduracion sexual. Retraso puberal. Hemorragia genital.
Vulvovaginitis. Factores en relacidon con la actividad sexual. Trastornos menstruales.
Amenorrea. Dismenorrea. Metrorragia disfuncional. : ‘
Métodos anticonceptivos. Embarazo adolescente. Aborto.
Problemas psicopatoldgicos de los- adolescentes. Trastornos de conducta allmentarla
Anorexia y cuadros relacionados. Depresién y suicidio. Consumo problemdtico de drogas y
trastornos de relacion.
Problemas ortopédicos: Lesiones deportivas.

Bloque: FAMILIA

e Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia: Funcién 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, monoparentales, etc. La familia y Ias
crisis vitales y accidentales. Factores protectores y de riesgo.

e Pediatria Ampliada. Familia nuclear. Funcién pediatrica. Acto pediatrico.

Bloque: SALUD AMBIENTAL v

¢ Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicidn, transplacentaria y amamantamiento. -

e Caracteristicas etdreas que aumentan la vulnerabilidad: anatomofisioldgicas, superficie
corporal en relacion al volumen, permeabilidad cutinea aumentada, barrera
hematoencefdlica, ventilacion. Caracteristicas propias del medio ambiente: escenarios
(urbano/rural, hogar, escuela, trabajo, calle), medios (agua, aire, suelo, alimentos, juguetes) y
peligros {fisico, quimicos, bioldgicos) en relacién a la salud ambiental de los nifios.

e Pesquisa de salud ambiental en la Historia Clinica. Capacitacion en salud ambiental.

PEDIATRIA EN INTERNACION

Bloque: NEONATOLOGIA .

e Recepcién del recién  nacido. Resucitacion cardiopulmonar neonatal. Vacunacidn.
Otoemisiones acusticas. Historia Clinica perinatal y neonatal. Promocién de la lactancia
materna. Traumatismos obstétricos. Asfixia perinatal. Reaen nacido normal. '
Patologia de la transicidn. Uso del oxigeno.

Hipoglucemias. Dificultades de regulacion térmica. Poliglobulia.

Hijo de madre diabética e hipertensa. Reconocimientos de los riesgos.

Hijo de madre VIH. Incompatibilidad Rh.

Prevencion del sindrome de muerte stibita del lactante.

El recién nacido de bajo peso. Clasificacién. Estudio clinico del retraso de crecimiento
intrauterino. Displasia broncopulmonar.

Principales urgencias quirdrgicas del periodo neonatal.

IF-2021-38611741-APN-DNTHY C#M S
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Bloque:
MODERADOS

DISPOSICION N° 0 9 4 2 .- ANEXO UNICO.-

Enfermedades prenatales de origen genético y realizacion de asesoramiento.

Cardiopatias congénitas. .

Malformaciones maés frecuentes: atresia de esofago, paladar hendido, enterocolitis
necrotizante, megacolon.

Enfermedades infecciosas mas frecuentes e |mportantes del periodo prenatal y postnatal
TORCH. Sepsis.

Diagndéstico prenatal y screening postnatal de los trastornos del metabolismo mas frecuentes
Manejo de los equipos de las unidades neonatales (incubadoras, servocunas, monitores,
halos, bigoteras, CPAP, equipos de luminoterapia, bombas, etc.).

lctericias neonatales.

El recién nacido de pretérmino. Patologia del pretérmino tardio.

Retinopatia del prematuro. Apneas. ’

SALA / UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA / CUIDADOS INTERMEDIOS Y

acho
BSECRETARIA DE SALUD

LUCIANO MARTIR MICOLAS BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUB&CRETARIA DE SALUD

Cardiologia. Arritmias. Cardiopatias ciandticas y aciandticas. Cardiopatia asociada a
enfermedades sistémicas. Insuficiencia cardiaca. Miocardiopatias. Fiebre reumadtica.
Endocarditis. Pericarditis. Reanimacion cardiorespiratoria ,
Cirugia. Procedimientos quirGrgicos habituales en la préctica pedidtrica: venopuntura
suturas, curaciones, canalizaciones venosas percutaneas, punciones pleurales, punciones
abdominales, drenajes pleurales y ostomias,

Fimosis. Hipospadias. Apendicitis. Invaginacién intestinal. Escroto agudo. Sindrome pildrico.
Criptorquidea. Hernias. Tumor abdominal palpablé. Atresia y duplicacion esofégica.
Megacolon. Atresia anal.

Etapas de la anestesia y los efectos colaterales de las drogas utilizadas. Seguimiento post—
quirtrgico. Posibles complicaciones (equilibrio hidroelectrolitico, hemorragla Insufncuencna :
renal aguda, infeccién, apoyo nutricional).

Endocrinologia. Diabetes insipida. Diabetes Mellitus. Cetoacidosis. Coma hiperosmolar
Gastroenterologia. Hemorragia digestiva. Hepatopatias. - Afecciones de vias blhares
Pancreatopatias. Lesiones esofégicas por causticos. Sindrome de mala absorcién.
Hemato-oncologia. Pancitopenias. Plrpuras. Enfermedades hemorragiparas.

Infectologia. Enfermedades exantemdticas. Enterovirus. Parotiditis. Mononucleosis. Lactante
febril sin foco. Sepsis, Endocarditis, Sindrome Febril Prolongado. Inmunodeprimido. Uso
racional de los medicamentos. Medidas de aislamiento en los pacientes infectados. Aspectos
epidemioldgicos en relacion al manejo de contactos. Artritis. Osteomielitis. Meningitis.
Encefalitis. '
Inmuno/reumatologia. Indicaciones, uso clinico y efectos adversos de los antlmﬂamatorlos
corticoides e inmunosupresores. Diagndstico diferencial de patologia osteoarticular.

Medio interno. Homeostasis. (Regulacién normal y fisiopatologia del agua y de los
electrolitos). Estado de hidratacidn. Tipos de deshidratacién, terapéutica. Equilibrio Acido-
Base. Alteraciones de hidroelectroliticas. _

Nefrologia. Enfermedad poliquistica. Vélvulas uretrales posteriores. Hidronefrosis. Lesiones
obstructivas de la pelvis y el uréter. Infeccidn urinaria. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia
Renal Crénica. Sindrome Nefritico. Sindrome Nefrdtico. Tumores mds frecuentes (Tumor de’
Wilms). Sindrome Urémico Hemolitico (USH). Dialisis peritoneal y hemodialisis Indicaciones
de trasplante.

Neumonologia. Insuficiencia respiratoria. Neumonia unlfocal multifocal, viral o bactenana
Supuracién  pleuropulmonar. Atelectasias. Neumotérax. Enfermedad obstructiva.
Tuberculosis. Fibrosis quistica. Oxigenoterapia. Kinesioterapia, y asistencia respiratoria
mecénica. Estridor. Fistula traquesofagica. Hipoplasia. Secuestro pulmonar. Quiste
broncogénico.

Neurologia. Cefaleas. Hipotonia. Ataxia. Patologia neuromuscular. Sindromes convulsivos.
Urgencia neuroquirurgica. Estabilizacién pre y post-quirtrgica.

Nutricidén. Desnutriciéon. Obesidad. Carencias vitaminicas mds frecuentes. Enfermedades mas
frecuentes del metabolismo protéico, de lipidos e hidratos de carbono. Soporte nutricional en
diferentes situaciones clinicas.

Toxicologia. Intoxicaciones mas frecuentes: alcohol, mondxido de carbono, aspirina,
insecticidas, hidrocarburos, cdusticos, etc. ‘

‘Ortopedia y Traumatologia. Luxacién congénita de cadera.
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e Métodos auxiliares de diagndstico. Andlisis de laboratorio: rutinas, cultivos de
microorganismos, etc. Imdgenes: centellograma, ecografia, radiologia, tomografia axial
computada, resonancia magnética nuclear. Puncién biopsia. Electrocardiografia.

Bloques Transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencién,
comunes a todas las profesiones del sector. Contextualizan y determinan el ejercicio profesional,

segun tres dimensiones: conceptual, procedimental y actitudinal. Tienen un carécter tedrico-préctico;
es decir que la formacion en estos contenidos se hace tanto en situacion de practica clinica (atencion

de pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clases, biblioteca, ateneos, talleres,
entre otras. Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan aspectos del

desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del
sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los

otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El ultimo enfatiza el valor de la
~educacién permanente y de la investigacion para la mejora de la atencion.

Bloque 1: el profesional como sujeto activo en el sistema de salud

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

El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. El
enfoque de calidad en la atencidn. El rol del profesional como agente en la transformacuon Y
aplicacidn de las politicas sanitarias. :

El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién
de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad
institucional en el ejercicio de la profesion.

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

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

Convenciones internacionales y nacionales. Marco normatlvo vigente, nacional y Junsdlccnonal
relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

Bloque 2: los sujetos de derecho en el sistema de salud

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y participacion de los
actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria. Analisis, priorizacién y toma de
decisiones.

Marco normativo vigente, nacional y Jurlsdlccmnal sobre: ejercicio profesional, derechos del
paciente y del trabajo. } ‘
El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en
los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacion. Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las buenas ,
prdcticas en salud. La comunicaciéon como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento
de enfermedades y promocidn de salud. Comunicacién de noticias dificiles. B

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad,
diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la
atencion y la resolucién de conflictos.

~Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y medio

ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del paciente, del
profesional y del equipo. '
El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio
profesional.

(., : -
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Bloque 3: el profesional como participante activo en la educacion permanente yla

produccion de conocimientos

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

e la investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de investigacidn cientifica y
sistematizaciéon de précticas. Investigacion clinica e investigacién basica. Diferentes enfoques
(Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion
Sanitaria Colectiva, etc.).

» El profesional como parte responsable en la construccién de informacién epidemioldgica y de
gestidon de procesos salud- enfermedad atencidn. Sistemas y registros de informacion sanitaria y
epidemioldgica.

® Busqueda y andlisis de informacién cientifico-tecnolégica. Redes y centros de informacién vy’

- documentacion.

ZULEMA CANALE
Directora Gral. de Despacho
SUBSEGRETARIA DE SALUD

LUCIANO ‘MARTIM MICOLAS BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRETARIA DE SALUD
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En la residencia se utilizan multiples situaciones para el aprendizaje. Principalmente es una tarea de
aprendizaje en servicio, por lo que los residentes se desempefian-en la atencidn real de pacientes con
supervisidn constante.

El principio de la'residencia es que el alumno, adquiera autonomia creciente, siempre en compaiiia de
alguien de mas experiencia. Esto es en sintesis, la atencién del nifio y su familia, en tiempo real, con
problemas reales que requieren soluciones concretas en el momento. Esto, se aplica en Consultorio,
Centro de Salud, guardia externa e Internacion. '

Luego, se utilizan otras metodologias como el aprendizaje basado en problemas, que pueden ser
relacionados a un caso clinico en particular o casos ficticios, que conlleven al alumno a desarrollar
preguntas y reflexiones que despierten la bisqueda de informacidn, siempre guiada por un tutor.
Esto se puede aplicar, en ateneos, 0 momentos de reflexidn entre residentes y tutores.

También, se conserva el horario de clase convencional, donde se realizan clases con expertos que
pueden volcar el contenido e informacidon de temas aplicados a las patologias mas relevantes en
pediatra.

Ateneo Bibliografico: se realiza bisqueda bibliogrédfica y discusidon. de temas especificos, con la
intencidén de actualizar permanentemente los conocimientos médicos.

Algo, nuevo, que se estd implementando en los uUltimos afos, es la auditoria de historias clinicas,
donde se realiza una devolucién al alumno de la informacién escrita, tratando de guiarlo para que el -
alumno pueda sintetizar el caso, vislumbrar sus errores y construir una buUsqueda para poder

recapacitar. '

A lo lardo de la historia, la residencia ha modificado el aprendizaje en el dmbito del trabajo con
diferentes estrategias, actualmente se intenta mantener un equilibrio entre las clases tedricas, el
aprendizaje basado en problemas, la utilizacion de las TICs y lo asistencial para lo cual se realiza:

e ateneos de discusion de casos clinicos donde se realiza multidisciplinariamente la
presentacion de un caso problema (aplicando el aprendizaje basado en problemas)

® Ateneos inter residencias : ateneos planificados con distintas residencias de pedlatrla del
sistema de salud privado de las provincias de Rio negro y Neuquén '

e Curso Pals

e Curso de Reanimacién neonatal

¢ se ha incorporado la videoconferencia/ videotelepresencia (esta dltima en el C. Renddn) y, -
siendo un centro de referencia de Oficina de comunicacién a distancia del Hospital Garrahan,
donde se pueden consutltar casos problemas con o sin la presencia del paciente

¢ los residentes realizan Trabajos de Campo, que se llevan a cabo en los centros de salud a los
que concurren, donde se prioriza la estrategia de Promocién y prevencién de la salud.

e Se hace hincapié en la concurrencia de los residentes a los distintos ambitos de aprendizaje
docente (tanto internos como externos), jornadas, congresos, eventos etc. _ v

e Al finalizar la residencia, deben realizar un trabajo de investigacién y una guia de practica
clinica, que apoya la idea de la investigacién en medicina.

MA CANALE
Directora Gral. de pDespacho
BSECRETARIA DE spLUD

sU

LUCIANG MARTIN MICOLAS BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRETARIA DE SALUD
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8.Recursos

Recursos sede Hospital Castro Rendoén

Los datos estadisticos corresponden al afio 2015. Fuente Direccién General de Informacion Sanitaria
/Oficina Central de Estadisticas del Hospital Castro Rendén— Subsecretaria de salud de la Provincia del

Neuquén.

Instructores

Total médicos pediatras Hospital
Comité de Docencia e Investigacion
Secretaria

Egresos pediatria

Egresos hospital de dia
Egresos terapia pediatrica
Egresos neonatologia
Consultas guardia pediatria
Partos totales
Cesdreas

% de cesareas

Biblioteca/Acceso a Internet y Base de Datos
Aulas

Sala Hospitalaria de descanso

Camas pediatria

Camas de Terapia Intensiva e Intermedia Pediatrica
Camas terapia intermedia e intensiva neonatologia
Internacién conjunta ‘

"El Servicio de Pediatria cuenta con las siguientes areas y/o sectores: Cardiologia Infantil, Cirugia
Infantil, Control de Nifio Sano, Cuidados Intensivos Pedidtricos, Cuidados Intermedios Pediatricos,
Cuidados Paliativos y Domiciliarios Pediétricos, Diabetes Infantil, Endocrinologia Pediatrica, Equipo de
atencion a los trastornos del desarrollo. Equipo de Atencidn al Maltrato y Abuso sexual Infantil, Linea
102. Gastroenterologia Pedidtrica, Grupo interdisciptinario para mielomeningocele, Hospital de Dia
Pediatrico, Hepatologia Infantil, Infectologia Pediatrica, Oficina de Comunicacidn a Distancia,
Oncohemoatologfa Pediatrica, Psicoprofilaxis Quirdrgica Pedidtrica, Neumonologia Pediatrica,
Nefrologia Pediatrica, Neurologia Pedidtrica, Nutricidn Infantil, Plastica y Quemados Pediatricos,

Urologia Infantil.

Recursos sede Hospitai Cutral Cé

Los datos estadisticos corresponden al afio 2015. Fuente Direccion General de Informacidn Sanitaria /
Estadisticas del Hospital Cutral Cé— Subsecretaria de salud de la Provincia del Neuquén.

Instructores
Total médicos pediatras Hospital
Comité de Docencia e Investigacion
Secretaria

gresos pediatria
A Consultas menores 19 afios
Partos totales
Cesdreas

% de cesareas

icBiblioteca/Acceso a Internet y Base de Datos

30.586
775
282

ETARIA DE SALULS

LUCIANO MARTEM NICOLAS-BALTAR
DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECHETARIA DE SALUD
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Aulas Si
Sala Hospitalaria de descanse Si
Camas pediatria 33

Recursos sede Hospital Heller

Los datos estadisticos corresponden al afio 2015. Fuente Direccién General de Informacion Sanitaria /

Estadisticas del Hospital Cutral C6— Subsecretaria de salud de la Provincia del Neuquén.

Instructores 1
Total médicos pediatras Hospital i3
Comité de Docencia e Investigacion Si
Secretaria Si

Egresos pediatria 1127
Egresos neonatologia 397
Consultas menores 19 afios 43.355
Partos totales 1251
Cesareas 283
% de cesdreas 22.6

‘Biblioteca/Acceso a Internet y Base de Datos Si
Aulas Si
Sala Hospitalaria de descanso _ Si
Camas pediatria ‘ ‘ . 25
Camas neonatologia 10
Internacidon conjunta 22

9.Evaluacidn

El objetivo de esta evaluacién es brindar retroalimentacién sobre el propio desempefio al Residente,
"a fin de que conozca sus aspectos negativos para mejorarlos y los positivos para estsmularse y
mantenerlos.

Tanto el evaluado como el evaluador deben conocer la descripcién de las distintas reas evaluadas y
los criterios de desempefio. Es importante enfatizar la caracteristica formativa de esta evaluacion,
estimulando una actitud abierta hacia los resultados, evitando bloqueos emocionales en:la
comunicacion.

Se propone que la evaluacion la realicen quienes estén en contacto frecuente con los Residentes,
limitando el nimero a 3 a 5 personas, las que pueden rotarse en las diferentes evaluaciones.

'La evaluacidn se realiza de multiples maneras:

o Evaluacion escrita tipo mdltiple choice o casos clinicos a los 6 meses de ingreso y al afio para
la promocién anual

. Evaluacion escrita al finalizar las distintas rotaciones con aplicacién de multiple choice o casos
clinicos . '

. Evaluacidn actitudinal utilizando la planilla disefiada a tal fin.

Elaboracidn de trabajos de investigacidn: presentacién poster 1er afio y elaboracién de Gula

de Practica Wa/dtrr{mte 39 afio.

SUBSECRETARIA DE SALUD

LUCIANO MARTR: 4COLAS BALTAR
#RECTOP B DESPACHO
SUBSELRE AR DF SALUD
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Hospital Provincial Neuquén- Comité de Docencia e Investigacion
Instrumento de Evaluacion de Residentes

El objetivo de esta evaluacién es brindar retroalimentacién sobre el propio desempefio al Residente,
a fin de que conozca sus aspectos negativos para mejorarlos y los positivos para estimularse y
mantenerlos.
Tanto el evaluado como el evaluador deben conocer la descnpcnon de las distintas dreas evaluadas y
los criterios de desempefio.
Es importante enfatizar la caracteristica formativa de esta evaluacion, estimulando una actitud
abierta hacia los resultados, evitando bloqueos emocionales en la comunicacion.
La devolucién de los resultados puede ser efectuando un resumen de las evaluaciones, sin
personalizarlas o mostrando las evaluaciones individuales.
Se propone que la evaluacién la realicen quienes estén- en contacto frecuente con los Residentes,
limitando el nimero a 3 a 5 personas, las que pueden rotarse en las diferentes evaluaciones.
La evaluacidn se realizard en tres veces al afio, en agosto, diciembre y marzo y se completard con una
evaluacién sumativa al finalizar el afio de Residencia.
Dado que es una evaluacién cualitativa, no existe un umbral de “aprobado” o “desaprobado”. No
obstante, al efectuar la evaluacion anual, cuantitativa, los resultados de estas evaluaciones parciales
serdn tenidos en cuenta. '
Este instrumento de evaluacion debe completarse con una evaluaaon de conocimientos y una
evaluacién de competencia clinica.
Areas a evaluar
A - Cuidado del paciente
el Residente brinda un adecuado cuidado que es efectivo en la promocién de la salud, prevencion,
tratamiento y cuidados paliativos '

* Obtencidn de informacién, diagnostico y tratamiento de pacientes

e  Confeccién y mantenimiento de Historia Clinica

¢ Procedimientos diagnodsticos y terapéuticos de la especialidad
Comprende:
1- Obtener informacién precisa y esencial de dlversas fuentes, incluyendo la entrevista médica,

examen fisico, historia clinica y procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
2- Efectuar recomendaciones fundadas sobre opciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas,
basadas en el juicio clinico, la evidencia cientifica y preferencias del paciente.
3- Desarrollar, negociar e implementar planes de manejo del paciente efectivos
4- Confeccionar y mantener una buena Historia Clinica
5- Efectuar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes a su especialidad.
~ Descripcion de la conducta esperada

Debajo de lo esperado De acuerdo a lo esperado. r encima de lo esperado
Interroga y examina a los pacientes | Habilidades satisfactorias en Efectua excelentes mterrogatorlos
pobremente; carece de competencia | interrogatorio, examen fisico y examen fisico y procedimientos
técnica procedimientos

Tiene poco criterio Criterio adecuado Muy buen criterio

No considera las preferencias del Usualmente respetuoso de las Es altamente respetuoso de las
paciente preferencias de los pacientes preferencias de los pacientes
Pobre calidad en la confeccion de Historias clinicas adecuadas Historias clinicas excelentes
Historias Clinicas. Evoluciones a tiempo y en forma

Evoluciones Insatisfactorias

B- Conocimiento médico
el Residente demuestra conocimientos biomédicos, cllnlcos y sociales, y aplica ese conocimiento en
forma efectiva en el cuidado del paciente y la educacién de otras personas.

e Adquirir y evaluar nuevos conocimientos

e Aplicacion de conocimientos para resolucién de problemas, toma de decisiones y

pensamiento critico

Comprende:
1- Un enfoque abierto y analitico para adquirir nuevos conocimientos
2- La habilidad para acceder y evaluar criticamente a informacion i
3- Adquirir conocimiento aplicable de las ciencias basicas

decisiones y al pensamiento critico.
Descripcion de la conducta esperada
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Debajo de loesperado -

| De acuerdo alo esperado =~

Por encima de lo esperado

Base de conocimientos
limitada
Minimo interés en aprender

Pobre conocimiento de
problemas complejos

Conocimientos sélidos
Aprende satisfactoriamente

Comprende adecuadamente
problemas complejos

Conocimiento excepcional

Gran compromiso con el aprendizaje
continuo

Tiene una muy buena comprensién de
problemas complejos

~ C-Habilidades de comunicacién y de relacién interpersonal
El Residente demuestra estas habilidades y mantiene adecuadas relaciones terapéuticasy
profesionales con los pacientes y con los integrantes del equipo de salud.

e Pacientes
e Familiares
e Residentes

o Maédicos del Servicio

Comprende:

“1- Proveer consultas efectivas y profesionales a otros profesionales y trabajadores de la salud y
establecer relaciones profesionales y éticas con los pacientes, sus familias y colegas.
2- Usar en forma efectiva habilidades de comunicacién narrativas y no verbales de interrogatorio y
escucha para comunicarse con los pacientes y sus familias
3- Interactuar con consultores de una manera apropiada y respetuosa
4- Mantener comunicacién con sus pares
Descripcion de la conducta esperada

Debajo de lo esperado.

| De acuerdoalo

pacientes

Tiene pobres relaciones con
los pacientes y/o sus familias
Evita educar o aconsejar a los

Mantiene relacuones
satisfactorias

intermitentemente

Educa o aconseja a los pacientes

Establece excelentes relacuones con los
pacientes y sus familias
Educa y aconseja a los pacientes

D - Integracién dentro de un Sistema de Salud
el Residente comprende el contexto y el sistema bajo los cuales se desarrolla la actividad asistencial y
la aplicacién de conocimiento para mejorar y optimizar el cuidado de la salud.

e Colaboracion con otros miembros del equipo

e Actitud hacia el trabajo
e Responsabilidad
e Aceptacion de la retroalimentacién

Comprende:

1- Entender, acceder y utilizar los recursos, proveedores y sistemas necesarios para brindar un .

adecuado cuidado

2- Colaborar con otros miembros del equipo de salud en la asistencia de pacientes.
3- Mantener una actitud positiva hacia el trabajo, aceptando las tareas encomendadas en forma

positiva

4- Cumplir en forma consistente y confiable con sus responsabilidades profesionales
5- Aceptar en forma positiva la retroalimentacion recibida, sin tener una actitud defensiva

Descripcién de la conducta esperada

- | De acuerdo a lo esperado

‘Por encima de lo esperado_

Pobre unhzacnon de recursos
No intenta colaborar con el
equipo de trabajo
Frecuentes faltas a sus
responsabilidades

Adecuada utilizacion de recursos
Colabora con el equipo

Cumple con sus responsabilidades en
forma adecuada

Usa los recursos efectivamente
Tiene una actitud de liderazgo con
| colaboracién plena con el equipo

Es permanentemente

Ignora la retroalimentacién

Busca retroalimentacion en forma
intermitente

Acepta siempre la retroalimentacion

E —Asistencia y Puntualidad

el Residente asiste a todas las actividad programadas, en el horario previstg'

Descripcidn de la conducta esperada
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Debajodeloesperado |Deacuerdoaloesperado |Porencima de lo esperado

No asiste frecuentemente a la | Asiste a la mayoria de las Asiste a la todas las activid@des

actividades programadas actividades ' ‘

Frecuentemente llega tarde La mayoria de las veces es Llega siempre en horario
puntual

Medidas del desempeiio

Superior (10-9)

Excede las expectativas razonables
Satisfactorio (8-7)

Siempre alcanza y en ocasiones excede las expectativas razonables

Regular (6)

En general, cumple algunas expectativas pero ocasionalmente no alcanza los objetivos

Insatisfactorio (5-1)

Frecuentemente no cumple con las expectativas razonables

Necesita atencién

Llamado de atencidn para cuando no se encuentra exactamente los criterios para calificar el
desempeiio como regular o insatisfactorio. Esta categoria no evaluativa permite un control mas
estrecho del desempefio en esa drea.

Instrumento de Evaluacion de Residentes

Residencia:

Afio del programa: Fecha:

Apellido y Nombre:

satisfactorio | ‘Nec

. Cuidado del paciente

Obtencién de informacion, diagnéstico y
tratamiento de los pacientes

Confeccién y mantenimiento de Historia Clinica

| Procedimientos diagnésticos y terapéuticos de la

‘especialidad

. Conocimiento médico

Adquirir y evaluar nuevos conocimientos

Aplicacion de conocimientos para resolucion de
problemas, toma de decisiones y pensamiento
critico

Mejoria del propio desempefio, aprovechamiento
de la experiencia, aprendizaje a partir de los
errores

. Habilidades de comunicacion y de relacion interpersonal con:

Pacientes

Familiares

Residentes

Médicos del Servicio-

Enfermeria

) Integracion dentro del Sistema

Colaboracion con otros miembros del equipo

[ Actitud hacia el trabajo

[Responsabilidad

Aceptacién de la retroalimentacion

) Asistencia y puntualidad

Asistencia a actividades programadas
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Puntualidad

Observaciones:

Firma del Residente Firma de! examinador

4
N
.,
5,
x,
\

ULEMA CANALE
Directora Gral. de Despachc
SUBS_ECRETARU\ DE SALUL
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