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1)

2)

Datos Generales

Tipo de programa:
Residencia de 1° nivel

Requisitos de ingreso especificos:
Ser Bioquimico egresado de Universidad Nacional o privada con
reconocimiento estatal.

Duracién en afios:
3 (Tres)

Esquema de guardias obligatorias por aio:
1° y 2° afio: 4 guardias de 12 horas nocturnas al mes

3° afio: 2 guardias de 12 horas nocturnas y 1 guardia diurna al mes

En todas las guardias el Residente es supervisado por el profeéional a
cargo de la guardia.

Carga horaria total:
7260 horas

Fundamentacion

La Bioquimica Clinica es la especialidad que se ocupa del estudio de las
modificaciones biolégicas de la vida humana en la salud y en la
enfermedad. Comprende e! estudic de los procesos metabdlicos y
moleculares en relacion con los cambios fisioldgicos como patoldgicos o
con los inducidos por acciones terapéuticas. Para ello, se aplican métodos
quimicos, fisicos, bioldgicos, microbiolégicos, inmunolégicos, de biologia
molecular o genéticos con el propésito de obtener informaciéon util y

IF-2021-82541785-APN-NTHY CAM S

Pagina 2 de 35



3)

participar en su interpretacion para la prevencion, diagnéstico, pronéstico y
evolucion de la enfermedad, asi como de su respuesta al tratamiento.

La especialidad desarrolla su actividad en el Laboratorio Central, el cual
depende del Departamento de Diagnéstico y Tratamiento y provee la alta
complejidad que el Hospital ltaliano de Buenos Aires requiere. Tiene una
importante relacién con todas las especialidades meédicas y es
intensamente requerida en todas las etapas de la vida humana "en las que
interviene la medicina.

Los grandes cambios en el ambito cientifico y tecnoldgico que ocurrieron
en los ultimos afios, modificaron y ampliaron el perfil del ejercicio de la
Bioguimica Clinica como asi también los roles que ejerce el profesional
Bio‘qUimicd “el cual no solo ejecuta andlisis clinicos, sino que realiza tareas
docentes, de investigacion, asi como también administra, audita, gestiona,
ejerce funciones en éreas dé salud pubiica y epldemlologna y ocupa cargos
de conduccmn dentro de Instituciones de salud

La formacién unlversutaraa del bioquimico es hoy fundamentalmente el
aprendlzaje de contenidos tedricos y es el ambito Hospitalario-asistencial el
que debe permmr el entrenamlento deF n|t|vo para ejercer estos nuevos
roles.

Es' por ello que el Servicio de Laboratorio desarrolla un programa
Docente de Residencia en Bioguimica Clinica para completarh la formacion
impartida por ta Universidad y entrenar al profesional recuentemente
graduado en el desempeno responsable e idéneo de Ios ro[es que |mpone
el Laboratono actual de Alta Complejldad

Dicho programa contempla la formacién integral del bIDQUImlCO a traves
del trabajo diario tanto en el area asistencial como académico. La residencia
se lleva a cabo bajo supervisién permanente'y progresiva en la toma de
decisiones. .Su desarrollo 'se basa en un plan de trabajo prefijado con
régimen de tiempo completo y dedicacion exclusiva.

Competencias profesionales - Perfil del egresado
Son competenc:as a aIcanzar durante el desarrollo de Ia Readenma en

Bloqmmlca Chnlca las sugwentes

Como profesmnal experto: Integrar y aplicar conocimientos,
habilidades y actitudes profesionales en la provisién de cuidados
centrados en el paciente dentro de un marco ético.
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Como comunicador: facilitar en forma efectiva la relacién profesional-
paciente y desarrolia un plan compartido de cuidado con el paciente, la
-familia y el grupe profesional de trabajo.

Como colaborador: participar de manera efectiva y apropiada en el
equipo de salud para el cuidado del paciente. |

Como profesmnal demostrar compromiso y un comportamlento ético
responsable que responde a su rol en la sociedad.

Como aprendiz auténomo: reconocer la necesidad de un aprendizaje
continuo para la mejora de su actividad profesional y la generacion de
nuevos conocimientos y practicas profesionales.

Como promotor de la salud: usar sus conocimientos para el bienestar
de sus pacientes y de la comunidad a través de actividades de prevencién
y promocion de la salud.

Como gestorfadministrador: priorizar y ejecutar sus tareas en forma
efectiva, asignando los recursos sanitarios apropiadamente.

4) Desarrollo del programa:

4.1 Primer Afio

Ambito de Desempeiio: Entrenamiento General

. ReSponsabIe docente:
Dr. Raul de Migue!

¢ Objetivos de aprendizaje especificos

1. Conocer el sistema informatico de laboratorio, los sistemas de
comunicacion y su influencia en la organizacion del laboratorio.

2. Obtener y manipular muestras clinicas en condiciones o6ptimas
para la realizacion de analisis clinicos.

3. Leer, interpretar y ejecutar las instrucciones referentes al proceso
pre-analitico.

4. Adquirir la habilidad para el manejo y mantenimiento de
instrumentos asi como del material v la ejecucidn de
procedimientos en la rutina del laboratorio. .

» Contenidos minimos

1.a) SISTEMA INFORMATICO DEL LABORATORIO (SIL)
IF-2021-82541785-APN-RNTHY CAM S
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Concepto general de SIL. Ingreso de pacientes. Identificacién de
muestras. Uso de interfases con el SIL. Emisién de listados de
trabajo y de tareas pendientes. Configuracion de analisis y de
parametros técnicos. Importancia de las distintas variables en la
configuracion de un protocolo. Interfases. Libros Electrénicos.

1.b) PROCESQ PREANALITICO

Recepcion de pedIdOS Instrucciones para la preparacién del
paciente.

Criterios para el rechazo de muestras Materiales para la extraccién
y conservacion: obtencién, preparacion y almacenamiento. Atencion
de pacientes ambulatorios, internados, pediatricos y adultos.
Recepcion e ingreso de muestras al laboratorio. Clasificacién,
rechazo, distribucion y alicuotacion.

1.¢) ENTRENAMIENTO : . :
Conocimientos generales que le permitan adqu:nr la manuahdad
necesana para mtegrarse al plantel de guardla

Toma de muestra por puncién venosa en pac:entes externos e
intetnados.

Funcionamiento General de los autoanalizadores de gases, quimica
clinica, marcadores cardiacos, contador hematoldgico vy
eqmpamlento de hémostasia.

Estrateglés de ensenanza

1. Asistiendo diariamente al Area:pre - analitica del Laboratorio,
trabajando con e[ bIOQUImICO responsable y partncnpando en la-toma
de muestras.

2. Integrandose al equipo de trabajo del Laboratono Central,
adquiriendo habilidades manuales, relacionando principios, teorias y
practicas correctas- que se le ‘suministrara en cada area de!
- entrenamiento. . - U

3. Asistiendo a !os talleres de discusion y reflexion de residentes,
participando en la discusion de articulos y casos clinicos.

4. Concurriendo_ a. los ateneos del Laboratorio Central y a los

interdisciplinarios organizados por otros servicios del Hospital.

Tiempo y dedlcacmn

1 mes. Dedlcacmnatlempo completo .

T Lo
LR o

nbito de Desempefio: Emergencias y Medio Interno

Responsables docentes:
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Dr. Raul de Miguel — Dra. Aida Furci

* Objetivos de aprendizaje especificos

1) Desarroliar los criterios adecuados para desempefiarse en un .
laboratoric de emergencia de alta complejidad.

2) Adquirir  habilidades y destrezas para realizar las
determinaciones de gases en sangre y medio interno.

3) Incorporar y optimizar los conocimientos tedricos para
interpretar resultados y detectar errores.

¢ Contenidos minimos

Gases en sangre (Estado Acido Base ~ Oxigeno). Saturacién de
Hemoglobina, Carboxihemoglobina, Metahemoglobina.

Cationes (Sodio, Potasio, Calcio lénico, Litio), Aniones (Cloro, Anién
Restante. Acido Iactico).

Marcadores Bioquimicos en el ambito de cardiologia. Evaluacion de
distintas alternativas: CK, CK MB, Miogiobina, Troponina, BNP/pro
BNP.

Screening-drogas de abuso.

Etapas del proceso:
- Recepcion de muestras
- Calibracion y mantenimiento de equipos
- Control de calidad diario
- Controles cruzados
- Procesamiento de muestras
- Validacion de resultados
- Interpretacién de resultados
- Relacidon entre resultados y patologias/ tratamientos médicos
- Evaluacién de perfomance de controles internos
- Miscelaneas

+ Estrategias de ensefianza

1.

Trabajando diariamente en el procesamiento de muestras de
pacientes.

Procesando diariamente el control de calidad intero y participando
en la evaluacion y analisis del mismo.

Participando de charlas de discusiéon con los encargados del area
sobre los tépicos mencionados, a fin de lograr la integracion del
conocimiento relacionando principios, teorias y practicas correctas.
Asistiendo a los talleres de discusion y reflexién de residentes,
participando en la discusion de articulos y casos clinicos.
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5. Concurriendo a los ateneos "del Laboratorio Central y a los

interdisciplinarios organizados por otros servicios del Hospital.

Presentando como disertante un tema relacionado al drea

7. Realizando busquedas bibliograficas para la actualizacion del
conocimiento sobre las tematicas vinculadas.

Bt

o

. Tlempo y dedlcacmn
1 mes. Dedlcamén a tlempo completo

LR - v $
P PR =

Ambito de Desempeiio: Hematologia y Hemostasia

* Responsable docente: :
Dr. Juan Carlos Otaso

. Objetiv‘os de apreﬁdiiajé especificos

1) Incorporar las habllldades manuales para el manejo de aparatos

automatlzados y para realizar’ Ias técnicas manuales propias del
. &rea.

2) Adqumr el entrénamiento adecuado para  la realizacién,
observacién e interpretacién de €éxtendidos de sangre periferica y
liquidos corporales en el microscopio 6ptico.

3) Desarrollar habilidades propias de un Laboratorio de Hemostasia
especializado y de alta complejidad

4) Afianzar los conocimientos y alcanzar nuevos criterios para la
interpretacién y validacién de resultados normales y patolégicos.

* Contenidos minimos,.
a) HEMATOLOGIA _

Anallzadores hematologlcos

recuentos y d:ferenmales en sangre penfenca
Evaluacu&n de datos, indices y valores de referehcia.
Estudio de la serie roja y sus patologias

Estudio de la serie blanca y sus patologias

Liquidos corporales: Morfologia y citologia. Interpretacion.
@egtnon de Calidad

b) HEMOSTASIA

Analizadores de coagulacion.
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Opciones metodolégicas en los estudios de laboratorio destinados
al diagnostico de enfermedades hemorragicas y tromboembdlicas.
Ensayos de laboratorio coagulométricos, inmunolégicos,
cromogénicos y otros que utilizan en los laboratorios de
complejidad de Hemostasia.

Gestion de Calidad

+ Estrategias de ensefianza

1. Trabajando diariamente en el procesamiento de muestras de
pacientes.

2. Realizando hemogramas, pruebas basicas de coagulacion y control
de tratamiento de anticoagulacién. .

3. Realizando periédicamente extendidos y coloraciones hematolégicas
y de liquidos de puncion.

4. Observando e interpretando los elementos figurados de las muestras
analizadas en el microscopio 6ptico, asi como laminas, slide y/o CD.

5. Procesando diariamente el control de calidad interno.

6. Actualizando y evaluando diariamente el control de calidad interno y
periédicamente el control de calidad externo.

7. Estudiando y discutiendo la informacién teérica suministrada por los
responsables del drea de formacién.

8. Asistiendo a los talleres de discusion y reflexiéon de residentes.
Discutiendo articulos y casos clinicos.

9. Realizando busquedas bibliograficas para la actualizacién
permanente del conocimiento sobre las tematicas vinculadas a sus
actividades.

10. Asistiendo y participando en los ateneos del Laboratorio Central y
exponiendo un tema relacionado al area.

11. Presentando como disertante un tema relacionado al area en Ateneo
de Laboratorio Central.

12. Concurriendo a los ateneos interdisciplinarios organizados por otros
servicios del Hospital.

13. Asistiendo a cursos y encuentros que aporten a los nicleos de
formacién.

e Tiempo y dedicacién
4 meses (2 meses en Hematologia y 2 meses en Hemostasia).
Dedicacién a tiempo completo

Ambito de Desempeiio: Quimica Clinica
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* Responsables docentes:
Dra. Patricia Sorroche — Dra. Maria I. Glmenez

* Objetivos de aprendizaje especificos

1) Incorporar ias habllldades manuales para &l manejo de aparatos
automatlzados y utilizar los recursos que ofrecen las nuevas
metodologlas '

‘a) Adaquirir conocimientos de biocestadistica y control de calidad para
ser aplicados en |a actividad asistencial del area.

'b) Desarrollar criterios adecuados para desenvolverse en el area asf
como para nterpretar y validar resultados normales, patolégicos y
criticos.

c) Adquirir el .entrenamiento adecuado para la observacion
microscéplca deI sedimento urmano

. Contenid'o_s minimos.. . o ;
a) QUIMICA CLINICA GENERAL *

Introduccién a la’ automatizacién en linea: Identificacién de‘pacientes,
identificacion de muestras, tlpOS de test I'nterfase: y v'alidacic'm de
resultadosen linea. T

Conceptos de valores de referencla ~rangos de referencna sensibilidad
y especificidad, 'rangos dinamicos, valores ‘reportables. Valores
criticos. Sefiales de Alarma. Sistemas instrumento / reactivo. :
Control- de calidad. ‘Conceptos. Evaluacion de QC. Valores target,
rangos- de. consenso, -exactitud, precision y linealidad. 'Delta check: -
Valor de referencia del-cambio. Concepto de Variabilidad Bioldgica y
Error -Total. Controles de valores” ensayados AN o[o] ensayados
Comparatlvas entre‘instrumentos. - - Sl ' :
Pruebas'de proficiencia: La ubicacién del test de prof:menma en el
entorno de la calidad total. Documentacion de los procesos. Puesta a
punto'y set up de instrumental automatico. Control de reactivos. -
Evaluacién de la funcién hepatica.i> .+ -~ L
Examen dela funC|on pancreatica exdcrina. "

Enzimas: Hepatlcas Musculares, Hematologicas 'y pancreaticas.
Conceptos. Fisiologia y fisiopatologia. Isoenzimas. Concentraciones
enzimaticas en los diferentes fluidos.corporales: - . -

Metabolismo Lipidico: Colesterol lTotal HDL, LDL, VLDL, DL
B Triglicéridos. N - T .
Equilibrio Hidroelectrolitico: Manejo del agua, sodio, potasio, cloro.
Metabolismo del calcio, magnesio y fésforo.

Metabolismo renal: urea, creatinina, cistatina-c, férmulas de estimacién
de IFG.
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Metabolismo de Hidratos de carbono: Metabolismo de la glucosa y sus
alteraciones. Clasificacion, diagnéstico y seguimiento de Diabetes.
intolerancia a la glucosa. Diabetes gestacional.
Quimica de la orina y otros liquidos bioldgicos.

b) ORINA'Y SEDIMENTO URINARIO

Analisis de rutina de orina y sedimento urinario.

Interpretacion del estudio de la Orina Completa.

Estudio de Hematies dismérficos.

Interpretacién de datos del programa de control de calidad externo e
interno en Orina. '

¢) PROTEINAS Y LIPIDOS.

El proteinograma como método de screening de diversas patologias:
Los diferentes patrones, interpretacion e informe. Control de calidad
de electroforesis

Enfermedades linfoproliferativas: clasificacién de gammopatias
monocionales: Mieloma Multiple, Smoldering Mieloma,
Macroglobulinemia de Waldestron, MGUS, Amiloidosis.

Estudio de la orina en el laboratorio de proteinas: métodos de
concentracion, interpretacion e informe

El LCR en el diagndstico de [as enfermedades desmielinizantes,
patrones, utilidad diagnéstica :

Crioglobulinemia: definicion, tipos, cuantificacién y tipificacion.

Cuantificacion de proteinas: métodos (Nefelometria, turbidimetria,
IDR) e interpretacion de resultados.

Metabolismo lipidico: Breve revision del Metabolismo lipidico.
Clasificacién de dislipemias. '

Los lipidos en las diversas patolégias: insuficiencia renal,
hepatopatias, patologias asociadas a la funcion tiroidea, obesidad,
diabetes, etc

Evaluacion del riesgo cardiometabdlico. Factores de riesgo.

Perfil lipidico basico: colesterol, triglicéridos y HDL. Utilidad de la
electroforesis de lipidos.
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LDL-colesterol: el blanco imperfecto: métodos homogéneos o calculo.

Dosaje de apoproteinas: Apo A-1y apo B. Utilidad clinica de la
medicion de Lp(a).
Interpretacion de -patrones electroforéticos.

d) QUIMICA ESPECIAL

MONITOREO DE DROGAS TERAPEUTICAS: Requerimientos de
calidad preanaliticos, analiticos y posanaliticos Intervalos de
referencia.  Utilidad clinica. Valores panicos. Control de calidad
mterno y externo Precnsnon analltlca Métrica signia.

Conceptos de farmacocinética. Indicaciones para el monitoreo, tiempo
basal y 120 min., area bajo la curva. Rangos terapeutlcos
Metodologla Inmunoensayos varios. o '

MARCADORES ONCOLOGICOS: - Aseguramuento de la calldad
Requerimientos de“calidad preanaliticos, analiticos y posanaliticos.
Intervalos . <de referencia. Utilidad. clinica. Variabilidad biolégica.
Requerimientos de calidad externa. Influencia de la metodologia en la
validez de su valor diagnostico o prondstico, sensibilidad vy
especnﬂmdad Validacién de analitos. Utilizacién de la metnca sigma
como'indicador de calidad. : :

Guias 'y recomendac:ones en el uso de los dlStlntOS marcadores
oncoldgicos. ' - e '
Metodologua Inmuhoensayos vanos .

HE

PESQUISA NEONATAL AMPLIADA: Reconocimiento de perﬂes
correspondlentes a aminodcidos y acilcarnitinas. Correspondencna
con distmtas enfermedades metabollcas Controles de calidad.
Informe de estudlos metabdlicos. - : !

Acidemias orgamcas* perf iles asomados a enfermedades metabdlicas.

ra .y -7"‘ M "

Metodologla Espectrometrla de Masa

!NMUNOSUPRESORES Etapa preanalltlca Controles de calidad.
Intervalos de referencua Valores * ¢riticos. Sensibilidad Exactitud y
Precisién Variabilidad biolégica y Error total.

Metodologia: Espectrometria de Masa

11

IF-2021-82541785-APN-DNTHY C#M S

Pagina 11 de 35



DOSAJES DE ANTIRETROVIRALES: Dosajes de ganciclovir vy
valganciclovir, Identificacién de los picos. Standart interno. Controles
de calidad. Sensibilidad

Metodologia: Espectrometria de Masa

OTROS: Perfit de anemia, Marcadores 6seos
Metodologia: Inmunoensayos

CROMATOGRAFIA EN FASE GASEOQOSA: Acidos organicos en orina.
ldentificacion de picos y metabolitos. Importancia de su medicion en ia
identificacién de enfermedades metabodlicas.

La formacién no incluye el manejo de los instrumentos.

Para el manejo del UPLC con detector MS/MS reqguiere la aprobacién
de:

Curso basico de cromatografia de ultra performance

Curso de espectrometria de masa

Curso de manejo de cromatografia gaseosa con detector de masa.

» Estrategias de ensefianza

a) Trabajando diariamente en el procesamiento de muestras de
pacientes. Buscando permanentemente la integracion del
conocimiento relacionando principios, teorias y practicas
correctas.

¢) Estudiando y discutiendo la informacion teérica suministrada por
los responsables de cada area de formacion.

d) Procesando y evaluando diariamente el control de calidad interno.

e} Participando en la diagramaciéon y desarrolio de trabajos de
investigacion con responsabilidad relacionada a su nivel de
formacién. .

f) Asistiendo a los talleres de discusion y reflexion de residentes.
Observando laminas, slide, CD y atlas de sedimento urinario, para
el entrenamiento visual y la unificacion de criterios. :

g) Realizando buasquedas bibliograficas para la actualizacion
permanente del conocimiento sobre las tematicas vinculadas a sus
actividades.

h) Participando en las actividades docentes y concurriendo a los
ateneos del Laboratorio Central y a los interdisciplinarios
organizados por otros servicios del Hospital.

IF-2021-82541785-APN;DNTHY C#AM S
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i) Participando de la-resolucién e interpretacion de casos clinicos.
j} Présentando como disertante un tema relacionado al area en
Ateneo de Laboratorio Central.

' k) Asisfiendo a curses y encuentros que aporten a los nucleos de
formacion. :

o Tiempo y'dedicacion
5 meses (6 semanas Quimica Clinica — 2 semanas orinas — 4 semanas
Proteinas — 8 semanas Quimica Especial)
Dedicacién 2 tiempo completo

g

nbito de Desempeiio: Guardia

¢ Responsables docentes:
Dr. Raul de Miguel — Dra. Aida Furci

» Objeti\fbs de apreqdiza‘je especificbs v

1) Desarrollar los criterios adecuados para desempefiarse en un
- Iaboratono de guardla de alta complejldad '

- 2) Adqumr habilidades y destrezas para realizar las propias de la
' Emergencia.

3) Incorporar y optimizar los conocimientos teéricos para interpretar
resultados y detectar errores que puedan afectar al paciente.

+ Contenidos minimos

Apllcamon de lo aprendido en los sectores del Laboratorio Consolidado:
* o Medio Interno y Emergencias
0 Ormas

0 Qmmlca Cllncca

o Hematologra

) Hemostasaa o

. Estrateglas de ensenanza . ‘ o o

a. Trabajando periédicamente en el Laboratono de Guardia

b. Participando de la resoluciéon .de la guardia dentro del equipo
propio de trabajo a cargo de un hioquimico ya experimentado-en
la Emergencia.

c. Asistiendo a las reuniones de discusion propuestas por los Jefes
del area, en las que se discuten criterios de validacién y casos
clinicos.

13
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e Tiempo y dedicacion
El tiempo de dedicacién depende del afio.

o 1°afio: 1 guardia semanat de 12 horas nocturna y rotativa de
lunes a sabado (incluye una guardia diurna de domingo al
mes) 7 '

o 2°afo: 1 guardia semanal de 12 horas nocturna y rotativa de
lunes a viernes (incluye una guardia diurna de domingo al
mes)

o 3° afio: 1 guardia quincenal de 12 horas nocturna y rotativa de
lunes a viemes + 1 guardia mensual de 12 horas diurnas de
domingo

4.2 Segundo Afo .

Ambito de Desempeiio: Inmunologia -

¢ Responsable docente:
Dra. Patricia Sorroche

¢ Objetivos de aprendizaje especificos

1.

incorporar conocimiento tedrico respecto de los mecanismos de la
respuesta inmune normal, ontogenia del sistema inmune, tolerancia
inmunolégica, regulacion de la respuesta inmune.

Adquirir informacién basica respecto de las principales enfermedades
inmunoldgicas (Inmunodeficiencias y enfermedades autoinmunes) asi
como de la respuesta inmune frente a las enfermedades infecciosas.
Conocer las bases y fundamentos metodolégicos de la inmunologia
basica y clinica.

Ejecutar las técnicas empleadas en el laboratorio de Inmunologia.
Formar criterios para la interpretacién y validacion de resultados
dentro del contexto clinico de la enfermedad.

Participar en la interpretacion de datos de control de calidad externo
e interno.

+ Contenidos minimos

Fisiologia y bioquimica del Sistema Inmunolégico.- Técnicas de
diagnéstico serolégico: enzimoinmunoensayo, Inmunoflorescencia
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indirecta, prueba de latex y aglutmacnon Intefpretacién de los
resultados. Sensibilidad.

Autoinmunidad: - mecanismos de’ autoinmunizacién. Factores
etiologicos. Mecanismos patogénicos.

Anticuerpos antinucleares: Anti centrémero, anti DNA, anti histona,
anti Jo1, anti nucleosomas, anti PM Scl, antiribosomas, anti RNP,
anti scl 70, anti Sm, anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti PCNA.

Inmunologia de las enfermedades. reumaticas y del tejido conjuntiv\o:
Anticuerpo  anti-péptido  citrulinado.  Factor  reumatoideo.
Antiestreptolisina - '

Inmunologia de las enfermedades hepaticas vy del tracto
gastrointestinal: ~ Anticuerpos - anti-f-actina, anti-LKM1,  anti-
mitocondrial, anti- musculo liso, anti-células - parietales . gastricas;
antiendomisio, antlDGPglladma antitransglutaminasa. -

Inmiinologia de las enfermedades renales: " Anticuerpo  anti-
membrana basal glomerular '

Inmunologla de las. enfermedades hematoléglcas Smdrome antl-
fOSfO|IpIdICO Anticuerpos anticardiolipina, anti Beta 2 gllcoprotelna i
Vasculms antlmtoplasma d'el' neutroﬂlo (ANCA) anti
Mleloperox:dasa anti protelnasa 3 "

Inmunologia de Ias enfermedades infecciosas Yy parasstanas Slﬂlls
Hidatidosis, Listeriosis, Enfermedad de Chagas, Helicobacter pylori,
Mononucleosis . .infecciosa,  Brucelosis, _ Fiebre' . Tifoidea.
Antiestreptolisina, ‘Toxoide tetanico. Polisacarido capsular del
nNeumococo. :

Inmunologla del Proceso alerglco Ac igE especmco para
alergenos

‘ Inmunodeﬂcnenmas primarias y secundarias. Inmunodeficiencias
congénltas y adqumdas Defectos del complemento y de las
fagocitosis. Determinacion de actividad total del complemento.

Gestion. de la calidad en inmunologia

o, R L et
« Estrategias de enséfianza
a) Trabajando diariamente en el procesamiento de muestras de

pacientes, aplicando las técnicas inmunolégicas.

15
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b) Validando los resultados junto al bioquimico a cargo, a fin de
lograr la interpretacién de cada determinacién y discutiendo los
casos clinicos que se presente en el Sector.

c) Integrando el conocimiento a través de la relacidon de
fundamentos, teorias y practicas correctas.

d) Estudiando y discutiendo la informacién suministrada por los
responsables del area de formacion.

e) Procesando y evaluando diariamente el control de calidad intemo,
asi como participando en la evaluacion de la eficiencia del control
externo.

f) Asistiendo a los talleres de discusion y reflexion de residentes.

g) Realizando busquedas bibliograficas para la actualizacién
permanente del conocimiento sobre las tematicas vinculadas a
sus actividades.

h) Participando en las actividades docentes y concurriendo a los
ateneos del Laboratorio Central y a los interdisciplinarios
organizados por otros servicios del Hospital.

i) Asistiendo a cursos y encuentros que aporten a los nucleos de
formacion.

j) Presentando como disertante un tema relacionado al area en
Ateneo de Laboratorio Central.

. Tienipo y dedicacion 7
3 meses. Dedicacién a tiempo completo

Ambito de Desempeiio: Virologia

* Responsables docentes:
Dra. Beatriz Livellara — Dr. Miguel De Crist6fano

+ Objetivos de aprendizaje especificos

a) Adquirir y afianzar los conocimientos tedricos basicos y practicos
sobre etiologia, patogenia, epidemiologia, tratamiento vy
seguimiento de las patologias virales que afectan al ser humano;
asi también como metodologias diagnésticas de las mismas, para
lograr la integracién e interpretacion de los resultados obtenidos
con la fisiopatologia del paciente. '

b) Lograr las habilidades y destrezas indispensables para llevar a
cabo los procedimientos virologicos de diagnéstico directo e
indirecto que le permitan reconocer y diagnosticar las principales
infecciones producidas por virus. o

c) Leer, interpretar y ejecutar las instrucciones referentes al
funcionamiento de los instrumentos automatizados asi también

IF-2021-82541785-APN{RNTHY CAM S

Pagina 16 de 35



como el fundamento de los procedimientos manuales utilizados
en el area de Virologia.

_d} Integrar todos los conocimientos en el contexto de un programa de
gestién de la calidad que le permita avanzar en el sentido del
aseguramiento y la mejora continua de |a calidad.

e} Consolidar el vocabulario especifico de la especialidad para su
correcta aplicacién en el gjercicio profesional.

« Contenidos minimos

1. Toma de muestra: condiciones, materiales y tétnicas. Transporte
y conservacién de las mismas. Se revisaran los conceptos
tedricos y la fundamentacién técnico-cientifica de la practica
reallzada durante la rotacion por el pre-analltaco (CUEP).

2. Principales Familias Virales - que afectan al ser humano:
integrantes, patogenia, cuadros clinicos, epidemiologia, métodos
- diagnésticos, algoritmo y profilaxis. Respuesta Inmune Humoral y
celular a la infeccidn viral. Patogenia de las infecciones Virales.
| . . i .

3. Metodologias diaghosticas

Dlagnostlco Virolégico Directo: :
Aiglamiento Viral: " Cultivos célulares. Conceptos

Basucos de cultivos primarios. Lineas ' celulares.
Mantenlmlento de lineas. Cultivo convencional.
Morfologia de cultivos normales e infectados.
Lectura e mterpretacwn microscopica: dccion
citopatica T
Antigenos Vlra|es ‘

- Inmunofluorescencua dlrecta Preparamon de
la muestra. Utilizacién ~ de anticuerpos
monoclonales Lectura " e mterpretacmn

' mlcroscoplca (Ej Virus Resplratorlos)

- E.JA: Deteccion de AgP24 y AgHBs en
Instrumento Archltect i 2000. TecmCa CMIA

- Inmunocromatografla Deteccion ‘de’ Rotavirus
y Adenovirus en materia Fecal. Lectura e

o |nterpreta0|on de resultados

o, B 1
Diagnéstico viroldgico indirecto: CooEe
Determinacion de la respuesta inmunolégica

especifica (IgM - 1gG).  Inmunofluorescericia
indirecta (Ej Myc IgG e lgM, Parvo IgG e IgM etc),
Aglutinacion (Ej “ Huddlesson);

Enzimoinmunoenzayo, Métodos automatizados
(CMIA - Architect, CLIA — Liaison, etc).
Métodos Confirmatorios: Western blot y LIA.

17
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4. Medicina Transfucional - Inmunoserologia

Desarrollo de las determinaciones propias del Banco de Sangre del
Hospital.

Metodos de tamizaje: Sifilis: VDRL. Enfermedad de Chagas
(Enzimoinmunoanalisis y hemoaglutinacion indirecta -HAI- en
simultaneo.), Brucelosis (Huddleson). Hepatitis B (EIA para AgHBs,
anti-HBc.), Hepatitis C , HTLV I+1l, HIV % Combo (EIA).

Métodos confirmatorios: Inmunofluorescencia indirecta para Sifilis
(FTA-abs.) y Chagas Western Biot para HTLV. Confirmatorio para
Brucellosis.

Legislacion vigente. ,

Medicina Transfucional: Seleccién de donantes. Extraccién de
sangre para evaluar parametros hematologicos. Preparacion de la
muestras para ser transportadas a los sectores de Biologia
Molecular e Inmunoserologia. Trazabilidad de las muestras.

5. Vigilancia Epidemioldgica: Notificacion de muestras biologicas
positivas al SIVILA.

Aspectos legales relacionados con el cumplimiento de la ley
Nacional 15.465 de nofificacién obligatoria de enfermedades y
contribuir al sistema publicc Nacional con datos del sector
privado.

Entrenamientc en el uso del aplicativo para cargar las
notificaciones individuales y agrupadas.

6. Gestion de calidad

Control de calidad intermo. Corrida diaria de los controles para
cada reaccidn manual o automatizada . Criterios de aceptacion y
rechazo. Calibraciénes de los Instrumentos.

Control de calidad Externo: Surveys Nacionales e internacionales.
Procesamiento de los mismos. Informe. Eficacia. Revisién y
analisis de deficiencias. Indicadores de calidad. Surveys
alternativos.

+ Estrategias de ensefianza

a) Trabajando diariamente en el procesamiento técnico de muestras
de pacientes y realizando |a'interpretacién, discusion e informes
de resultados.

b) Asistiendo al Instituto Universitario_del Hospital Italiano para la
observacion e interpretacién de técnicas de cultivo viral.

¢) Asistiendo al Servicio de Hemoterapia.
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d) Integrando el conocimiento a través de la relacion de
fundamentos, teorias y practicas correctas. - - o

e) Estudiando y discutiendo la informacion suministrada por los
responsables del drea de formacidn.

f) Procesando y évaluando diariamente e! control de calidad interno,
asi como participando en la evaluacion de la eﬂcnenma del control
externo. . ‘

g) Asistiendo a los talleres de discusion y reflexion de residentes.

h) Realizando busquedas bibliograficas para la actualizacién
permanente -del conocimiento sobre las tematicas vinculadas a
sus actividades. :

i) Participando en las actividades docentes y concurriendo a los
ateneos del Laboratorio Central y a los interdisciplinarios
organizados por otros servicios del Hospital

_j) Asistiendo a cursos y encuentros que aporten a los nucleos de

" formacién.

a. Presentando como disertante un tema relacionado al area en
Ateneo de Laboratorio Central.

o -

Tiempo y dedicacion
2 meses. Dedicacién-a‘tiempo completo

Ambito de Desempeiio: Microbiologia

 Responsable docente: . :
Dra. Gra’ciela Greco:'- , o,
. Objetlvos de aprendlzaje especifi cos :

a) Afianzar los conocimientos basrcos sobre mlcrobtota +habltual y
pnncnpales patégenos por sitio anatémlco ‘para- ayudar_ al
dlagnostlco mlcroblologaco de Ias enferrnedades que ‘afectan al
Hombre y asi lograr hacer una lnterpretacmn Correcta del
resultado obtemdo y relacaonarlo con la patologua del paciente.

b) Leer e mterpretar los fundamentos de los distintos procedimientos
que se realizan en el sector y adquirir destreza en su realizacion.

¢) Trabajar correctamente con los diferentes productos biolégicos,
selecmonando los medios y. condiciones adecuados para |a
deteccion y aislamiento de los mlcroorganlsmos ‘patégenos.’ '

d) Lievar a cabo e interpretar las pruebas de sensibilidad a
antimicrobianos.

e) Ejecutar de manera apropiada las técnicas generales y especiales
de Microbiologia Clinica.

19
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f) Conocer acerca de las muestras, momento, periodicidad,
condiciones de obtencidn mas adecuadas para el diagnostico.

« Contenidos minimos

Microbiota habitual. Principales patdgenos por sitio anatémico.

Toma y conservacion de muestras para estudios microbiolégicos.
Medios de Cultivo: Clasificacion. Siembra primaria. Uso de medios
selectivos, de enriquecimiento, enriquecidos y cromogénicos.
Procesamiento de materiales para el estudio bacteriolégico y
micologico.

Siembra de materiales para recuperar bacterias con requerimientos
especiales: Campylobacter, Clostridium difficile, Anaerobios.
Procesamiento de materiales para el estudio de BAAR.
Decontaminacién y cultivo en medio sdlido y en medio liquido con
deteccién autoratizada.

Observacion microscopica en fresco. (nomal, Calco fluor y campo
oSsCcuro).

Observacion microscopica previa coloracién de Gram y Ziehi
Neelssen. Observacién microscopica previa coloracidén especial de
Kinjoun, Gram Weighert, Ziehl Neelssen modificado, Giemsa,
Tricrémica, etc.

Evaluacion de placas y tubos de cultivos bactenologlcos y
micolégicos.

Tipificacion manual de gérmenes Gram negativos, Gram positivos y
levaduras. Marchas bioquimicas para gérmenes habituales vy
fastidiosos. Uso de medios cromogénicos.

Sensibilidad a los antimicrobianos: difusién, dilucién.

Metodologia automatizada. Procesamiento de muestras de cultivo de
sangre y orina.

Tipificacion y sensibilidad automatizada de gérmenes Gram
negativos, Gram positivos y levaduras.

Preparacion y observacion de muestras de materia fecal/ liquidos
biolégicos para la deteccion de parasitos en fresco y previa coloracion
permanente segun corresponda

+ Estrategias de ensefianza

IF-2021-82541785-APNspNTHY C#M S

Pagina 20 de 35




a) Trabajando diariamente en el procesamiento de muestras de
pacientes. ' , o '

b) Realizando la siembra de materiales, coloraciones, interpretacion
visual de las mismas e identificacion bioquimica de gérmenes.

c) Ejecutando pruebas de sensibilidad bacteriana asi como la
interpretacion, discusion e informes de resultados.

d) Estudiando y discutiendo la informacion suministrada por los
responsables del area de formacion. :

e) Asistiendo a los talleres de discusion y reflexion de residentes.

f) Realizando blsquedas bibliograficas para la actualizacién
permanente del conocimiento sobre las tematicas vinculadas a sus
actividades. . - :

g) Participando en’las actividades docentes del Laboratorio Central,
concurriendo a los ateneos y actuando como disertantes. También
asistiendo a los ateneos interdisciplinarios organizados por otros
servicios del Hospital. ' '

'h) Asistiendo a cursos y encuentros que aporten a los micleos de

" formacion. :

i) Presentando como disertante un tema relacionado al area en
Ateneo de Laboratorio Central.

t

. » Tiempo y dedicacion |
6 meses. Dedicacion a tiempo completo
.3__Tercer Aﬁo |
¥ fenil -

(BN

r

« Responsable docente: .
Dra. Beatriz Livellara

'

. Objetivos._Qe'aprerjldizajé especiﬂcoé : - ' .

a) Ejercer ‘en’ el ambito de la Biologia Molecular - aplicada al
dpagng;s?po de enfermedades infecciosas (bacterianas, virales
parasitologicas y micéticas), asi como también en er ' ’

arasitologicas y , asi .en enf
de indole genéticas .o : srmedades
b) Realizar las técnicas empleadas htencit |
alizar _ pleadas en la obte lisi
DNAYRNA. - - oon ¥ andlss de

c) Realizar procedimientos manyaleg_'asi como conocer los distintos
equipos de analisis automatizados, sus ventajas, limitacione
rendimientos en cada situacion concreta. Y

d) Mantener permanentemente  actualizada la  competencia

profesional y las metodologias propias del i i
Molecular utilizadas en el Iabor:tor?o. aboratorio de Bictogia
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o Contenidos minimos

Area técnica: Almacenamiento, fraccionamiento y procesamiento de
las muestras. Técnicas de obtencién de 4cidos nucleicos: Métodos
de extraccion de DNA y RNA “home brew” y comerciales.
Electroforesis como método de deteccién y cuantificaciéon de ADN.
Principios basicos: geles de agarosa, geles de poliacrilamida.

Microbiologia: Amplificacién de secuencias de ADN mediante PCR.
Principio y método. Tipos: PCR simple, PCR NESTED, Multiplex.
PCR cualitativa y cuantitativa. Real Time PCR. Optimizacion.
Enzimas de restriccién. Analisis de restriccién. Analisis de
fragmentos de DNA. Diagnéstico de infecciones bacterianas, virales,
parasitologicas y micolégicas. ldentificacion y caracterizacion
genomica del agente infectante. Sensibilidad o resistencia a drogas.
Validacién segun interpretacion clinica.

Secuenciacion: Principio y método. Preparacién de la muestra.
Interpretacién de resultados.

Hematologia, Oncohematologia y Enfermedades Hereditarias:
Amplificacién de secuencias de ADN mediante PCR. Principio y
método. Tipos: PCR simple, PCR NESTED, Multiplex. PCR
cualitativa y cuantitativa. Real Time PCR. Optimizacién. Enzimas de
restriccion. Andlisis de restriccion. Analisis de fragmentos de DNA.

Banco de Sangre: Desarrollo de las determinaciones propias del
Banco de Sangre del Hospital que complementan la Serologia. NAT.
Legislacién vigente.

« Estrategias de ensefianza .
' a) Trabajando diariamente en el procesamiento de muestras
acientes. ‘

b) gzglizando manualmente las distiqtas _ siembra de
materiales, coloraciones, interpretacién visual de las
mismas e identificacién bioquimica de gérmenes.

¢) Ejecutando pruebas de sensibilidad bacteriana asi como la
interpretacion, discusion e informes de‘resultad.os..

d) Estudiando y discutiendo la informgamén suministrada por

' los responsables del drea de fonnqcnén.. ‘

e) Asistiendo a los talleres de discusion y reflexion de
residentes. o

f) Realizando bisquedas bibliograficas para la actualuzat_:lén
permanente del conocimiento sobre las tematicas
vinculadas a sus actividades.
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g) Participando en las actividades docentes del Laboratorio
Central, concurriendo a los ateneos y actuando como
disertantes. También asistiendo a los ateneos
interdisciplinarios organizados por otros servicios del

Hospital.
h) Asistiendo a cursos y encuentros que aporten a los nucleos

de formacion.
i) Presentando como disertante un tema relacionado al area

en Ateneo de Laboratorio Central.

s Tiempo y dedicacion -
4 meses. Dedicacién a tiempo completo

[T

Ambito de Desempefio: Endocrinologia

. Responéabies docentes: . )
Dras. Aida Furci — Maria Nardi (Rotacion Extrahospitalaria) . -

« Objetivos de aprendizaje especificos ]

a) Conocer el tipo de muestras necesarias para la realizacién de las
determinaciones en el laboratorio ‘de Endocrinologia. "

b) Conocer las determinaciones y pruebas funcionales necesarias
para realizar el diagnéstico y seguimiento de patologias
endocfinas en la jnfancia y adolescencia de los principales ejes:
Tiroideo, Gonadal y del metabolismo del agua.” to

.c) Adquirir el entrenamiento en el sistema integral de gestion de
Laboratorio. = C

d) Alcanzar conocimientos tericos para interpretar los resultados de
las practicas de Endocrinologia o

e) Cohocer el Contro! de calidad interno y extemo.

i+ .

« Contenidos minimbos * . :
SiStemé automatizado y parcialmente automatizados para
Inmunoensayos del eje tiroideo, eje gonadal, eje suprairenat
sistema de la hormona de crecimiento, metabalismo dél agué
metabolismo fosfocalcico. .7~ : '
R e Lo
T v'l o .
Técnicas manuales: a) Sefiales radioactivas 1'%
! ecl : vas ' RIA e |
Sepal ﬂuprescepp:a de tiempo resuelto: Sistema DELFIARMK °
%epgramén y coloracién de Urocitogramas. '

cnicas utilizadas en Pesquisa neonat ipotiroi

1S al. Hipo

congénito: TSH en papel de filtro. Fenilcetonuria: Fenﬁlz:ll;(r)\gamo
sangre en papel de filtro. Fibrosis quistica: Tripsi?\na
Inmunorreactiva en sangre en papel de filtro.
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Interpretacion de resultados con relacién a los antecedentes de
pacientes. Consulta de historia clinicas.

» Estrategias de ensefianza

a) Realizando rotacién extrahospitalaria a la 'Division de
Endocrinologia del Hospital Gutierrez - GCABA

b) Trabajando diariamente junto a los técnicos y bioquimicos
especializados en el procesamiento de muestras de pacientes.

¢) Analizando los resultados de cada determinacion. junto al
bioguimico encargado a fin de lograr la interpretacion de cada test.

d} Estudiando y discutiendo la informacién teérica suministrada por
los responsables del 4rea de formacion. :

e) Actualizando diariamente el control de calidad interno y
participando en la evaluacién del control de calidad externo.

f) Incorporandose a la rutina de trabajo del grupo interdisciplinario de
residentes del sector.

g) Asistiendo a los talleres de discusidn y reflexién de residentes
propios. del Hospital Gutierrez asi como a los ateneos generales
del laboratorio del Hospital Italiano. :

h) Participando en las actividades docentes del laboratorio de
Endocrinologia, concurriendo a los ateneos semanales de casos
clinicos de pacientes de la divisién, ateneos bibliograficos con
residentes médicos, ateneos bibliogréaficos del Laboratorio y pases
semanales de paciente internados o ambulatorios consultados con
endocrinologia. _ '

i) Asistiendo a cursos y encuentros que aporten a los nucleos de
formacién. )

j) Presentando como disertante un tema relacionado al area en
Ateneo de Laboratorio Central.

« Tiempo y dedicacion
'3 meses. Dedicacién a tiempo completo

Ambito de Desempeiio: Sistemas

. Responsables docentes:
Dr. Migue! de Cristofano

« Obijetivos de aprendizaje especificos

a) Conocer el valor fundamental de! area de Sistemas en el
Laboratorio.

4
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b) Realizar las tareas de Sistemas que dependen de los
profesionales Bioguimicos en un Laboratorio de alta complejidad

¢) Promover el interés en el area de Sistemas y la presentacion de
trabajos de investigacion a través de la gestion de datos.

Contenidos minimos- _
Tareas bioguimicas generales en el area de si‘stemas: descripcion
general, Importancia del aporte Bioquimico, las implicancias de
los errores, otras. ' B

Reclamos judiciales, facturacion, historicos, otros: Procedimiento
para responder los Oficios judiciales y Reclamos de facturacion,
impresion de resultados histéricos, Otros requerimientos de

informes.
9 ;

Accesos y segufidéd: Nociones de Sistemas, Evaluacion de
cc'm_oqimiento_s", Otorgamiento de claves. Diferent‘és niveles de
seguridad. Gestion de seguridad de los sistemas

Indicadores de calidad y estadisticas: TAT, Medianas, Produccion,
Distribucion de Troponinas normales, Distribucién de pH de
Orinas Ambulatorids, Estadisticos y Gestién de Datos, Verificacion
de Valores de Referencia :

Revisién del Manual de usuario

Modificacion e inporporacién de estudios: Modificacién en la
configuracién, Iry_corporacién de nuevos estudios, ‘Conﬁguraciones
de‘)lﬁSistema Infq‘_qﬁético de Laboratorio, lmpo_r"tér‘iéia y recaudos a
tener.en cuenta ' -

Interaccion con el sistema del hospital: Nociones de HL-7 y
mensgjeria, Historia Clinica Electrénica, Chequeos de integridad
de l&;informacion,.Conceptos importantes a tener en cuenta (HID
Conceptos, Tablas, etc) o o '

El gagdware del laboratorio: Explicacion del funcidnamien‘o

. . 1 i " : 4 . . o L
general del Laboratorio, Servidores, Problemas que el usuario
Puede resolver, Mantenimiento y protéccion del Hardware

El softwar.e del laboratorio: El LIS (Sistema inforfnatico det

'L\gt?orgrtono) — Labcore, Programas anexos al Lab

o oron) 2 Lae ame al Labcore, Interfases
efnas, Inteffases con el hospital, Consulta Web de resultados,

Manejo de Valdres Criticos ' 0 >

QK/DI('.I"' QR!AS: de Empadronamiento, de Llamados telefonicos de
- Citaciones. Traspaso de resultados (ante contingencias) '
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Programa de Gestién de Incidentes - Nuevo icono de Gestién de
Protocolos (icono verde)

Manual de normas y procedimientos de sistemas: Lectura y

correcciones del mismo. Documentacion. La importancia de
documentar en Sistemas

» Estrategias de ensefianza

a) Trabajando diariamente en las diferentes tareas del 4rea.
b) Integrando conocimientos bioguimicos con temas de neto corte

informatico para resolver situaciones y problematicas que se
plantean diariamente.

¢) Estudiando y discutiendo trabajos y capitulos de bibliografia
recomendada por ios docentes.

d) Realizando busquedas bibliograficas para la actualizacién

permanente del conocimiento sobre las tematicas vinculadas a
sus actividades.

e) Participando en las actividades docentes del Laboratorio Central,
concurniendo a los ateneos y actuando como disertantes. También

asistiendo a los ateneos interdisciplinarios organizados por otros
servicios del Hospital.

» Tiempo y dedicacién
1 mes. Dedicacion a tiempo completo

5) Rotacién externa

Durénte el 3° afio, el Residente proximo a ﬁqalizar su ;eSier;C:d
dispone de 3 meses para profundizar el entrenamiento en el area

i ' r.

gz:: graatrtz;?gzr realizar una rotacién en nuesFra Instituci(.?n ahonda':::
en la formacién previamente realizada o elegir ur.|a rotactén_esp.ecu :j "
en otras instituciones Nacionales asi como también en el exterior
PaiS‘_ i i | Residente de 3° afio que se
E! objetivo de la rotacién externa es que . " aflo ue =
encuentra ya formado en las areas bésncas‘ y especializa ”
Laboratorio Clinico, disponga de un periodo de tiempo 'en Ff'l gue glt'xe.ca
especializarse en el sector dg su interés c_!entro de la Blggulmicla y ;r:do
a fin de completar su programa de formacién de manera mtegran ;' dando
el lugar para aquellas especialidades o subespecialidades que

26
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disponibles-en el dmbito del programa basico de Residencia Bioquimica
Clmlca de nuestro Hospltal

R

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION
Lunes awvienmesde8a16hs.
3 meses-a tiempo completo

W

6) Esquema del desarrollo del programa

PRIMER ANO

"t

1 MES Entrenamiento General.
1 MES Medio Intemo y Emergencias.
2 MESES Hematologia.
2 MESES Hemostasia.
‘5 MESES Quimica Clini¢a:
6 SEMANAS: Quimica Automatizada
2 SEMANAS: Orinas
4 .SEMANAS: Proteinas
8 SEMANAS Quimica Especial
i
SEGUNDO ANO
3 MESES Inmunologla
2 MESES Virologia. -
6 MESES Bacteriologia.

TERCER ANO Hey

4 MESES Blologia Molecular

3'MESES Endocnnologla (Rotacion Extrahospltalana)

1 MES Sistemas

3 MESES Rotacnén a eleccion o : “
€ dlmods T _ : A ;
s

ST LAY sl T

Modalidad de evaluacion ... . e
R T IT S ey g

La evaluacion es un proceso de retroalimentacién para el sistema formador
ue permite tomar decisiones fundamentales y esta dirigida a las diferentes
pacidades que debe adquirir el residente en cada &mbito de formacién.

27
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El residente serd evaluado sistematicamente al finalizar cada area de
formacién en manera conjunta por dos responsables docentes del area de
rotacion, el Coordinador de residencias, el Instructor de residentes y/o el jefe de
residentes.

Esta evaluacion consiste en la confeccién de una planilla (Ver Anexo 1:
Instrumento de evaluacidn) que debera ser completada por dos responsables
docentes del area y supervisada por el coordinador, instructor y/o jefe de
residentes durante una reunién con el residente evaluado para su conocimiento
y feed-back. '

De igual manera, al finalizar cada rotacion el residente completara una
evaluacion de la misma, teniendo en cuenta su desempefio en el sector de
rotacion y evaluando también la calidad de la rotacion. Esto permite un
seguimiento de la calidad de |la formacién del residente biogquimico.
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Anexo 1: Instrumento de evaluacion

EVALUACION DEL DESEMPENO DE RESIDENTES Y BECARIOS

Este es un instrumento destinado a evaluar los aprendizajes de residentes y
becarios en un ambito de desempeiio o rotacion.

Es uha guia para la observacion de la practica profesional del residente o becario
durante un periodo determinado. Esta destinade a evaluar integralmente los
aprendizajes enun ambito de desempeiio o rotacion.

Es r! comendabte que durante la rotacion, el profesuonal sea evaluado al menos
por dos supervisores. Es imprescindible que, al menos uno de ellos, haya sido el
responsable directo del residente y conozca el programa de formacién para dicho
ambito o rotacion. '

Al finalizar la evaluacién se debera realizar una entrevista de devolucién con
reco}nendaciones al residente o becario, quien firmara la toma de conocimiento de
la misma. '

’

Si el desempefio alcanzado por el profesional no fuera el esperado el equipo

evaluador de cada Servicio junto al DDI evaluara las alternativas de recuperacion.

Las competencias se refieren a las capacidades de las personas para realizar determinadas tareas. Son complejas

e integra

hacer y del saber ser. Es el hacer mismo.

das y se adquieren en un contexto profesional. Una competencia es el conjunto del saber, del saber-

Nombre del profesional: , ' DNL:

Residencia o Carrera: . ' _ Afior:

Docente ) . v - Servicio:

Ambito o ro'tacuSn evaluada: o _ C Periodo: I o1
- - 5 “COMPETENCIAS EVALUADAS , . DEESEMPE_ﬂO __

Si el nivel de RESULTADO final es diferente al de "Esperado” le sugenmos indicar

el motiv(

5 en los comentarios.

r

En el Imite

Superior
Esperado
Insuficiente] .

aplicable

Como p

y/o quirirgicas y actitudes profesionales en la provision de cuidados centrados en el
paciente dentro de un marco ético.

rofesional experto [ntegra y aplica conocimientos, habilidades clinicas

29
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Comentarios:

Como comunicador facilita en forma efectiva la relacién profesi'onal-paciente y
desarrolla un plan compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo
profesional de trabajo.

Comentarios:

Como colaborador participa de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud
para el cuidado del paciente.

Comentarios:

Como profesional demuestra compromiso y un comportamiento ético responsable
que responde a su rol en la sociedad.

Comentarios:

Como aprendiz auténomo reconoce la necesidad de un aprendizaje continuo para
la mejora de su actividad profesional y la generacién de nuevos conocimientos y
practicas profesionales.

Comentarios:

Como promotor de la salud usa sus conocimientos para el bienestar de sus
pacientes y de la comunidad a través de actividades de prevencién y promocién de
la salud.

Comentarios:

Como gestor/administrador prioriza y ejecuta sus tareas en forma efectiva,
asignando los recursos sanitarios apropiadamente.

Comentarios:

Evaluacién global del desempefio en el &mbito de desempefo o rotacion

Superior Esperado En el limite

Insuficiente

IF-2021-82541785-APNgpNTHY CAM S

Pagina30de35

F.)



Decisién

Promueve

No promueve

Observaciones Generales

FONTE

Recomendaciones al Residente

Firma

del Evaluador det area

Firr

na del Residente

Fecha
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Anexo li: Privilegios de los programas de formacién basados en el nivel
de autonomia - RESIDENCIA EN BIOQUIMICA CLINICA

Nivel de autonomia

1=Nivel de autonomia 1: son actividades realizadas por el profesional como
observador o asistente sin participacion o realizacion directa.

2=Nivel de autonomia 2: son actividades realizadas por el profesional bajo
supervision presencial del responsable docente.

3=Nivel de autonomia 3. son actividades realizadas por el profesional con
supervision no presencial (simultanea o diferida) del responsable docente.
4= Nivel de autonomia 4: son actividades realizadas por el profesional en
forma auténoma con eventual informe seguin su complejidad a! responsable

docente.

Rr1 R2 R3 JR
a) Medio Interno y Emergencias
Recepcion, manipulacidn y procesamiento de muestras 1-2-3 3 3-4 3-4
Ma.nejo de instrumentos; chequeo de funciones, mantenimiento y 1.23 3 3.4 3.4
registros
Manejo de pruebas de calidad 1 2 3-4 3-4
Andlisis de muestras de pacientes 1-2-3 3 3-4 3-4
Registro, validacién y reporte de resultados 1-2-3 3 3-4 3-4
b) Quimica automatizada / Urinalisis
Recepcién, manipulacién y procesamiento de muestras 1-2 3 3-4 3-4
Mape;o de instrumentos, chequeo de funciones, mantenimiento y 12 3 34 34
registros
Manejo de pruebas de calidad 1-2 2 3-4 3-4
Anélisis de muestras de pacientes 1-2 3 3-4 3-4
Registro, validacién y reporte de resultados 1-2 3 3-4 3-4
¢) Hematologia/ Hemostasia
Recepcidn, manipulacion y procesamiento de muestras 1-2 3 3 4
Manejo de instrumentos, chequeo de funciones, mantenimiento y 1.2 3 3 4
registros
Manejo de pruebas de calidad 1-2 2 3 4
Anilisis de muestras de pacientes 1-2 3 3 4
Registro, validacidn y reporte de resultados 1-2 3 3 4
d) Quimica Especial
Recepcion, manipulacidén y procesamiento de muestras 1-2 2* 2* 3-4
Ma‘nejo de instrumentos, chequeo de funciones, mantenimiento y 12 o o 3.4
registros
Manejo de pruebas de calidad 1-2 2% 2% 3-4
Anilisis de muestras de pacientes 1-2 2* 2% 3-4
Registro, validacion y reporte de resultados 1-2 2* 2* 34
e) Inmunologia
Recepcién, manipulacion y procesamiento de muestras - 1-2-3 3* 34
Manejo de instrumentos, chequeo de funciones, mantenimiento y - 1-2-3 3* 3-4
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registros
Manejo de pruebas de calidad - 1-2-3 3* 3-4
Andlisis de muestras de pacientes . » 1-2-3 3* 34
Registro| validacion y reporte de resultados - 1-2-3 3* 3-4
f) Virologia
Recepcign, manipulacion y procesamiento de muestras - 1-2-3 3* 34
Manejo de instrumento§, chequeo de funciones, mantenimiento y ) 1-2-3 3» 3.4
registros
Manejo de pruebas-de calidad - 1-2-3 3* 3-4
Anilisis de muestras de pacientes - - | 123 3* 3-4
Registro, validacion y reporte de resultados ' - 1-2-3 3* 3-4
g) |Mic-robiolog|'a
Recepcidn, manipulacidn y procesamiento de muestras - 1-2 3 4
Manejo de instrumentos, chequeo de funciones, mantenimiento y ) 1-2 3 4
registros C
Manejo de pruebas de calidad - 1-2 3 4
Andlisis de muestras de pacientes . - 1-2 3 4
Registro, validacidn y reporte de resultados - 1-2 3 3-4
‘h) Biologia Molecular
Recepcign, manipulacidn y separacion de muestras - - 1-2-3 4
Mangjo de instrumeptqi’;,‘ chequeq dg funciones, manteriimiento y A o 1-2-3 4
registros o o
Manejo de pruebas de calidad - . - 1-2-3 4
Andlisis e muestras de pacientes : . : - - 1-2-3 4
Registro, validacién y reporte de resultados .- - 1-2-3 4
i) Sistemas . o
Accesos|y.seguridad | . - - : - - 1-2 2*
indicaddres de calidad y estadisticas - - 1-2 2+
Moadificacion e incorporacion de estudios - - 1-2 2%
Inferaccldn con el sistema del hospital - - 1-2 2%
Auditorfps RS - - 1-2 2%
R: Residente- -~
JR: Jefe de Residentes
* No hay rotacién programada para dicho afo.
33
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Anexo 3: Jefatura de' Residentes

a) Mecanismo de Seleccién del JR:

En el Laboratorio Central la seleccidn del siguiente jefe de residente se

desarrolla de la siguiente manera:

- Se tienen en cuenta las evaluaciones del residente de 3° afio durante
toda su residencia

- Se considera la opinién del Coordinador, Instructor y Jefe de
Residentes saliente en cuanto al desemperio del R3.

- Se discute en reunion de bioguimicos de primera linea del
Laboratoric para determinar el &nimo de inclusién del R3

- Se conversa con el R3 para analizar sus objetivos para el siguiente
afio.

b) Actividades de gestién educativa a cargo del JR:
Son actividades a cargo del JR las siguientes:

o Organizacién de los ateneos de laboratorio/ cronograma

o Supervision de los ateneos de RyB junto a la
coordinadora o instructor de residentes

o Organizacion de talleres semanales de residentes y
becarios

o Organizacién del proceso de evaluacién del desempenio
de RyB

o Organizacion del proceso de evaluacién de los sectores
tras haber recibido a un rotante (residentes, becarios,
rotantes externos)

o Seguimiento de los monitoreos de Docencia del
Laboratorio

c} Actividades de Investigacion a cargo del JR:
En primer lugar el JR desarrollara un proyecto de investigacién durante
su afio de jefatura que sera guiado por la coordinaciéon de RyB y por los
encargados del sector en el que se encuentra,
Por otro lado, se espera que el JR estimule a los RyB al armado y
presentacion de trabajos de investigacién en los distintos congresos del
area.

d} Actividades Asistenciales previstas:
E! JR entrante debera presentar un proyecto de trabajo con su intensién
de llevar a cabo el afio de jefatura en una determinada seccién, donde
debera constar los objetivos a desarrollar tanto a nivel asistencial como a
nivel de investigacion.
Se decidird, junto a los bioquimicos del sector seleccionado, la
posibilidad de realizar la jefatura en la seccion elegida y los objetivos del
JR a desarrollar durante el afio.
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Modalldad de evaluaclon del desempeno
Con el objetivo de mantener el seguimiento del Jefe de Residentes,
durante su aﬁo de jefatura sera evaluado de dos maneras snmultaneas

Por un Iado por medlo de evaluamones del desempeno de su rotacién
(equwalente alade RyB) que llevaran a cabo dos encargados docentes
del sector &n la que realiza |a jefatura con una frecuencia minima de 6
meses, la misma se realiza durante una entrevista con el Jefe de
Residentés junto con el Coordmador 0 instructor de ReS|dentes a fin de
poder reahzar los aportes pertmentes a esta etapa de formacion.

Por otro lado, la coordinacién de RyB evaluara el cumplimiento de los

objetivos de su proyecto de jefatura cada 6 meses asi como el
cumplimiento de su rol y tareas propias de la jefatura.

35
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