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EJERCITO ARGENTINO
H GRL 601 - HMC

INTRODUCCION

GENERALIDADES

Es sabido, que ef profesicnal médice recién egresado, cuenta con un caudal de cenocimiento
tedrico practico de inedicina general, adquiridos durante el pasaje por la facultad de medicina.
Dicho aprendizaje, debe ser completado, por un programa de capacitacién que le permita adquirir, el
adiestramientc y criterios para manejar, los distintos problemas médicos, que se le presentan a diario.
Para poder cumplir con dicho aprendizaje es que se crean las residencias médicas orientades a que el
profesional obtenga la especializacién.

El caso particular de realizarse en el Hospital Militar Central, y el hecho de asignarle al residente una
jerarqufa militar, tmplica ia ineludible necesidad de recibir conocimientos generales de la Institucién, en
cuanto a su funcionamiento, pero fundamentalmente a los principios que le rigen;

e  Subordinacién

¢ Disciplina

«  Honor

¢  Moral

s  Espiritu.de sacrificio

e  Espiritu de cuerpo

NECESIDADES DE UNA RESIDENCIA
e Disponibilidad de Servicios de Especialidades Médicas
Infracstructura adecuada
Organizacion hospitalaria moderna
Motivacién de colaboradoeres docentes

Responsabilidad protegida del residente: el residente ejecuta un acto médico por delegacién, bajo
supervisidon de un médico més entrenado.

o &

IF-2021-117313886-APN-DTH#M S

Pagina 2 de 26



EJERCTTO ARGENTINO
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ORGANIZACION

Informacion general de la residencia

-]

& & & & B & & & O

8 e

]

Denominacién: Residencia de Pediatria.

Duracién: 4 (cuatro) afies.

Hospital: Hespital Militar Central Cirgjano Mayor Dr. Cosme Argerich.
Director General: Grl Med José Luis Ciucci.

Director Asistencial: Col My Med Juan Carlos Adiigogvic

Jefe Departamento Docencia & Investigacién: Cal Med Oscar Eduarde Regalado
Director del Servicio: Dr. Raui Gainvironsky

Sub Diréctor del Servicie: Dr. Gonzalo Perez Marc

Jefe de Internacion Pediatrica: Tte 1°Med Maria Carclina Navone Lier
Jefe de Conultorios Externos: Tte 1° Med Carlos Andres Jurio

Jefe de Neonatologia: Dra. Graciela Colombo

Jefe de Terapia Intensiva: Dra. Gabriela Velazquez

Jefe de Residentes: Tte Med Noelia Gordijlo

Médicos de Plania

Pediatria

(-]

L]

2 & 8 & ©

Dra. Isabel Squassi.

Dra. Marcala Ralduzzi

Dra, Tamara Schwarstein

Dra. Aldanz Rodriguez

Dra. Lucrecia Bergese

Dra. Isabel Squassi.

Tte Med Maria Verdnica Sampayo

Colaboradores Docentes

Méduio Neonatologia

@

Dra. Graciela Colombo
Dr. Emesto Herrera

Madulo Nutricién

&

Dra. Corina Diugoszewskd

Module de Crecimiento y Desarrollo

Dr. Diego Lema

Médduio de Neumonologla

2

<

Dra. Mirta Stagno.
Dra. Maria Eugenia Testa

Moédulo de Cardiclogia

®

Dr. Diego Micheli

Dr. German Hemestroza
Dr. Elorriaga Sol

Dra. Gabriela Chan.

Mddulo de Infectologfa:

L]

Dra. Carlotta Russ-
Dra. Isabel Squassi.
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EJERCITO ARGENTINO
H GRL 601 - HMC

Modulo de Gastroenterologfa:
o  Dra. Susana A. de Canepa.

e Dra. Mora

e  Dr. Mutt

&  Dr. Suarez

=  Dr. Battiston

-]
Mddulo de Cirugia Infantil:
¢  Dr. Horacio Quirds Taua.
e Dr. Juan Ignacio Bortagaray
e  Dr. Esteban Gailino
e Dr. Gaston Bellia

Médulo de Nefrologia:
¢  Dra. Rodriguez Layla

Médulo de Inmunclogia v Alergia:
o  Dra, Silvia Krazovek

Médulo de Endocrinologia:
e Dra. Di Persic Laura

Moédulo de Adolescencia;
e  [ir. German Faike.

Médulo de Newrologia:
¢ Dr. Daniel Comas.
o  Dra, Patricia César.
e  Dra. Viviana Sthal
»  Dr. Luis Andres

Mddulo de Hematologia:
e  Dr, Daniel Fregeiro. .
e Dr. Gabriel Schwartzman
e Dra. Marcela Gutierrez

Mddulo de Traumatologia y Ortopedia:

s Tenl Med Victoria Pateta.
e Dr. Juan Carlos Krauthamer.
«  Dr. Francisco Praglia

Moadule de Otorrinolaringologia:
+  CnlMed Comrea
e Dr. Urtlaga

Modulo Endoscopia:
e  Dra. Ivana Boailchuk

Moddulo de Oftalmologia:
« My Med Betti

Madulo de Dermatologfa:
e My Med Mariana Tellez
e  Anabella Rio -
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Médulo de Oncclogia:

¢  Dra. Mercedes Garcia Lombardi.

°  Dr, Fernando Negro

Madulo de Ginecologia Infanto-Juvenil:
+  Dra Marfa Rossini.

Mdédulo de Genética:
e Dra. Valdez Rita
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EJERCITO ARGENTINO
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OBJETIVOS DE LA RESIDENCIA

PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER ANO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Capacidades y aptitudes

Para encuadrar nuestras acciones de guia, enseflanza y aprendizaje en funcidn del proyecto total,

antes definide debemos explicitar y compartir la responsabilidad de evaluar, en la prictica LAS
CAPACIDADES DEL RESIDENTE DE PRIMER ANO PARA:

NEONATOLOGIA

Evaluar los factores prenatales y det parto que pueden incidir sobre la salud de! feto,

Interpretar los mecanismos fisiopatoldgicos del embarazo y del parto.

Utilizar los métodos de diagndsticos prenatales de uso habitaal.

Realizar la recepei6n vy reanimacién del recién nacido en sala de partos.

Realizar una adecuada semiologia de] recién nacido.

Diagnosticar la patologia genética més frecuente,

Favereeer una adecuada relacién madre-hijo duranie los primeros dias de vida en el recién
nacido sano v enfermo. '
Indicar al alta las principales paatas de puericultura,

Realizar el seguimiento del recién nacido normal.

Realizar las siguientes practicas médicas; puncion venocsa , administracién de oxigeno con bolsa

y méscara, glucemia por Dextrostix, bilirrubina por bilirubindmetro, Historia clinica prenatal y
del recién nacido.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Definir conceptos de crecimiento y desarrolle nommal y patolégico.

Realizar una correcta valoracion antropoméirica a través del uso de las diferentes técnicas de
medicién.

Evaluar el crecimiento y desarrollo normal de un nifio en ias diferentes etapas evolutivas.
Evaluar las alteraciones del creciiniento y desarrollo mds frecuentes y sus posibles causas,
diagndstico y terapéutica inicial.

Reconocer las distintas etapas evolutivas de la maduracién neurolégica, lzs desviaciones de la
normalidad y su correlacidn con la edad cronolégica.

Evaluar el retraso madurativo y sus causas més frecuentes.

Reconocer y evaluar las distintas etapas evolutivas psicoldgicas del recién nacido hasta la
adolescencia, tomando en cuemta las influencias familiares, sociales y culturales.

Recenocer las distintas etapas en la evolucion del lenguaje, de la expresidn grifica, de la
actividad lécida y del pensamiento.

ODONTOPEDIATRIA

Conocer los aspectos esenciales del crecimiento y desarrolle bucodental.
Realizar orientacion sobre la formacién de los habitos de higiene bucal.
Evaluar los factores intervinientes en la produccion de caries.

Indicar fa técnica de un correcto cepiliado dental, v la indicacién adecuada para la prevencién de
las caries con fluor.

NUTRICION

&

Conocer Jos requerimientos nutriclonales adecuados al crecimiento del nifio en sus diferentes
etapas, : _

Realizar una adecuada valoracién del estado nutricicnal en jas diferentes edades.

Indicar la alimentacién adecuada de acuerdo con la edad y la maduracién neurologica,

Promover y promocionar ja lactancia materna.

Caonocer ¢ indicar Jas medidas tendienies » fa prevencidn de fa desnutricion v las carencias més
frecuentes.

Conocer los requerimientos nutricionales en el paciente sano y/o enfermo v las formas de
satisfacerlos.
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EJERCITO ARGENTINO
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3

2

Realizar la realimentacién en pacientes con patologia gastroiniestinal y en desnutridos.
Realizar las indicaciones de las diferentes formas de apovo nutricional dietético, enteral y
parenteral.

CARDIOLOGIA

a

L4

Realizar una correcta semiclogia cardiovascular, diferenciando 2 través de los elementos
semioldgicos los soplos funcionales de los orgdnicos.
Realizar una correcta interpretacion de la ecografia y radiologia cardieldgicas,

Conocer las indicaciones de los métodos diagndsticos en- cardiologla: ecocardigrafia,

ecocardiograma deppler, ergometria, hemodinamia, etc.

Evaluar el diagndstico de trastomos congémitos vy adquirides, pudiende determinar la
oportunidad de su derivacion.

Reconocer las arritmias fisiclogicas v patoldgicas que requieren tratamiento.

Realizar el diagndstico de insuficiencia cardiaca y conocer su tratamiento. Reconocer los
criterios de gravedad y de derivacién.

Realizar ef diagnéstico del paciente hipertenso, valorar su plan de estudio. Resolver la urgencia
hipertensiva, conocer las aliernativas terapéuticas,

Realizar una comrecta reanimacion cardiepuimonar.

GASTROENTEROLOGIA

Realizar una correcta semiologla del aparato digestivo.

Evailuar los métodos auxiliares de diagnéstice; radiotogia, centellografla, endoscopia, biopsia,
tomnografia, y su correcta interpretacion.

Evaluar los diagnésticos diferenciales de las patologias congénitas v adquiridas de presentacidon
habitual. ‘

Decidir la conducta inicial ante las alteraciones gastrointestinales de presentacién babitual
evaluando el momento de su derivacidn,

Diagnosticar las enfermedades mds frecuentes del higado, vias biliares v glindulas anexas;
explicando su fisiopatologfa y realizando un correcto tratamiento y /o derivaciérn.
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EJERCITO ARGENTINO
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Actitudes y valores del residente de primer ajio

@

Analizar las diferentes acciones frente a la urgencia, reconociendo los signos de alarma mds
frecuenies,

Reconocer la importancia de una buena anamnesis bésica y un adecuado examen semiolégico.
Lograr una adecuada refecion médico paciente, con el nifio como con su familia.

Reconocer los mecanismos fisiopatoldgices involucrados y los diferentes pasos diagndsticos en
las patologias més frecuentes. Importancia de los métodos auxiliares utilizados.

Evaluar los criterios de internacién y de derivacién de pacientes con diferentes patologfas.

Realizar un adecuado manejo de la documentacion relacionada con los pacientes, aspectos
administrativos y jegales que esio involucra,

Conocer Jos fundamentos sobre la calidad de atencién médica.
Reconocer el valor médico-legal de 1a Historia Clinica.
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EJERCITC ARGENTINO
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PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE SEGUNDO ANOC

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacidades y aptitudes ‘

Para encuadrar nuestras acciones de gufa, enseflanza y aprendizaje en funcion del proyecto total antes
definido, debemos explicitar y compartir Ja responsabiidad de evaluar en la préctica LAS
CAPACIDADES DEL RESIDENTE DE SEGUNDO ANO EN:

NEONATOLOGIA

-]

2

Reconoder fas caracteristicas de las diferentes patologias neonatales m4s frecuentes, su
recuperacién, prealta y seguimiento posterior inmediato al alta.
Evaluar los requerimientos nutricionales del recién nacido en esta etapa.

Evaluar el vinculo familiar en el recién nacido enfermo, tratando de incentivarlo en este perfodo
de recuperacion.

Conocer las condiciones adecuadas para el traslade de un recién nacido.
Realizar un, correcto seguimiento a mediano y largo plazo de los pacientes con patologfa.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

<

L ]

Detectar las alteraciones del crecimiento y desarrollo més frecuentes; sus posibles causas, sus
métodos diagnésticos y su terapéutica habitual.

Realizar el seguimiento longitudinal de pacientes con alteraciones de] crecimiento y desarrollo.

NEFROLOGIA

@

°

Realizar el dizgnéstico de patologia congénita y adquirida mds frecuentes.

Reconocer la presencia de Insuficiencia renal aguda e Insuficiencia renal crénica, sus causas,
plan de estudio y conductas posteriores.

Reconocer las necesidades nutricionales de los pacientes con patolegia nefrolégica.

Reconocer las indicaciones de dialisis peritoneal y hemodialisis.

Indicar & interpretar los distintos métodos diagnésticos: ecografia, pielogratia, cistouretrografia,
centellografia y urodinamia.

Realizar e seguimiento del paciente con patologia renal cronica.

NEUROLOGIA

»

]

L

L]

£

Reconocer las causas de retraso madurativo, orfentar su diagndstico y evaluar las posibles
terapéuticas.

Realizar ef diegnéstico diferencial de los sindromes convulsivos, conociendo sus diferentes
formas de presentacién y caracterfsficas.

Evaluar las diferentes terapéuticas utilizadas en el sindrome convulsivo.

Realizar ef seguimiento clinico del paciente epiléptico.

Realizar el diagndstico de la patologia infecciosa més frecuente; Meningitis, encefalitis, y su
tratamiento adecuado.

Fvaluar pacientes con  sindromes neuroldgices mayores: Sindrome cerebeloso, sindrome
medular, etc., realizando su diagnostico diferencial.

Reconocer la patologia neuromuscular, su forma de presentacion, plan de estudios y prondstico
habitual, Realizar una deteccion precoz de sintomatologia tumoral del sistema nervioso central.
Reconocer la urgencia neuroguirfrgica y los pasos tendientes a su estabilizacién pre ¥
posquirtrgica.

Realizar una deteccién precoz de retardo mental y problemas de aprendizaje, realizando una
oportuna derivacién. Conocer su plan de estudio.

Indicar e interpretar los resultados de los métodos auxiliares de diagndstica:

clectroencefaiograma, electromiograma, potenciales evocados, ecografia, tomografia axial
computada, resonancia nuclear magnética.

Conocer los diferentes métodos de rehabilitacion en neurclogia.

LMOLOGIA

S P

Realizar ina correcta semiologia oftalmolégice: examen ocular, fondo de ojos Jagndesa visal,

Reconocer los Tastornos oftalmolégicos congénitos y adquiridos més frecuentes y su enfoque
terapéutico.
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Sospechar tempranamente la patologfa tumoral ocular, conociendo su forma de presentacién y
signo-sintomatologia,
Diagnosticar y realizar el fratamiento inicial en las urgencias oftalmolégicas habituales:

quemaduras, traumatismo, cuerpe extrafio, etc., y determinar la oportunidad y condiciones de su
derivacién.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

@

-]

Efectuat un correcto examen semioldgico del aparato locomotor
Detectar trastorno posturales y estructurales més frecuentes.

DERMATOLOGIA

-]

[

o

Reconocer las patologias dermatolégicas més frecuentes, su diagnéstico y tratamiento.
Detectar y derivar las genoderisatosis més frecuentes.

Detectar las manifestaciones dermatojdgicas de las enfermedades sistémicas.
Reconocer las malformaciones vasculares y el momento de su derivacion.

HEMATOLOGIA

Realizar el diagnostico de las patologias hematolégicas més frecuentes en la préctica pedidtrica;
anemias, enfermedades hemorrdgicas, trastornos leucocitarios.. Realizar el plan de estudios
interpretando los resultados de laboratorio comin ¥y especiafizado. Diagn6sticos diferenciales.
Reconocer las pautas terapéuticas.

Evaluar las indicaciones de transfusiones, las caracteristicas técnicas de su aplicacion y riesgos
inherentes,

Evaluar y participar del manejo integral def paciente oncologico, confemplando aspectos
clinicos, psicolégico, pronéstico, complicaciones de la terapéutica instituida y situacién familiar.
Conocer el rol de los diferentes miembros del equipo interdisciplinario en la asistencia del
paciente terminal y su familia.
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EJERCITO ARGENTINO
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Actitudes y valores del residente de segundo afio
Las capacidades antes definidas deben estar infegradas con una actitud positiva del residente para:

1.

I

S AW

9.

Realizar anamnesis bdsica y el examen semiolégico preciso que le permita efsctuar upa

* aproximacion diagndstica de las patclogias pedidiricas mas frecuentes.

Evaluar las condiciones familiares y socizles en que se desenvuelve-ei paciente y su posible
interaccion con la patologia que presenta.

Lograr una adecuada relacién médico paciente, con el nifio como con su famifia.

Fundamentar las indicaciones de los métodos complementarios de diagnéstico.

Evaluar las diferentes actitudes terapéuticas conociendo sus efectos,

Evaluar la oportunidad y la necesidad de la consulta con las diferentes especialidades,

Realizar, e] seguimiento del paciente durante un lapso que permita su reinsercién al medio
familiar y social.

Evaluar durante el seguimiento del paciente las pautas de prevencién y cuidados acordes ala
patologia que presentd, ya sea durante Iz internacidn o su atencion ambulatoria,

Conocer los fundamentos sobre ta calidad de la atencién médica.

_10. Reconocer el valor médico legal de la Historta clinica.

IF-2021-117313886-APN-DTH#M S
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EJERCITO ARGENTING
H GRL 601 ~ HMC

PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE TERCER ANO

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Capacidades y aptitudes

Para encuadrar nuestras acciones de gufa, ensefianza y aprendizaje en funcién dei proyecto total
antes definido, debemos explicitar y compartir la responsabifidad de evaluar en la practica LAS
CAPACIDADES DEL RESIDENTE DE TERCER ANG EN:

NUTRICION
e Controlar las necesidades nutricionales del paciente con diferentes patologias.
®  Realizar las indicaciones de las diferentes formas de apoyo nutricional: enteral ¥ parenteral,

ENFERMEDADES METABOLICAS
e Reconoder los mecanismos fisiopatoldgicos de Jos pacientes con enfermedades metabdlicas

ghicidos, diabetes, lipidos, proteinas, trastornos de los aminodcidos) v realizar su orientacion
diagnéstica.

¢ Realizar el diagndstico y tratamiento del paciente diabético.

INFECTOLOGIA
© Fundamentar el usc, conociendo la sensibilidad y especificidad de las diferentes técnicas
realizadas en el laboratorio para el diagnéstico de las enfermedades infecciosas.
» Fundamentar la eleccion del esquema terapéutico en base al conocimiento farmacocinético vy
actividad microbiana, antiviral y antimicdtica.
©  Realizar un corrscto manejo del paciente infectado Zrave 0 inmunocompromstido.

¢ Detectar la infeccién intrahospitalaria ¢ instrumentar las causas tendientes a su resolucisn y
prevencion.

= Prevenir, diagnosticar v tratar las enfermedades parasitarias, micoticas, stc.

GENETICA

« Recomocer los signes de probable connotacion genética, evaluando la conducta inicial y su
oporiuna derivacién.

*  Reconocer la repercusion familiar de las enfermedades gendticas.

INMUNOLOGIA Y ALERGIA
»  Fundamentar las técnicas de uso habitual para ef diagnéstico.

*  Reconocer los difersntes sindromes de deficiencia inmunolégica, su manejo y segnimiento
habitual.

¢ Indicar el tratamiento inicial y realizar la interconsulta o derivacién oportuna al servieio
especializado,

CIRUGIA
® Realizar los diagnésticos diferenciales, plan de estudios y las indicaciones en Jag patologias
quirlirgicas congénitas y adquiridas. '
¢ Realizar una correcta evaluacion prequinirgica.

¢ Fundementar fa utilizacion de los diferentes tipos de anestesia, los riesgos v las complicaciones
mas frecuentes,

®  Resolver adecuadamente las situaciones de urgencia quirirgica.
Realizar el correcto seguimiento posquirirgico, adelantdndose a las posibles complicaciones
¢ Realizar los procedimientos clinico-quirtrgicos habituales.

ENDOCRINOLOGIA
©  Reconocer a través de su signo sintomatologia la patologia endocrina més frecuente
¢ Reconocer, confirmar y comenzar con ¢l tratamiento inicial en el paciente diabstico.

« Contener y orientar al paciente y su familia realizando la interconsulta o derivacién al servicio
especializado.

GINECOLOGIA
¢ Realizar en forma sistemdtica un completo examen semiologico del aparato genital,

IF-2021-117313886-APN-DTH#M S
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@

Realizar el diagnéstico de la patologfa ginecolégica congénita y adouirida 1ds frecuente,
valorando los métodos diagnéstices v la necesidad de consulta al especialista,

ACCIDENTOLOGIA, TOXICOLOGIA,DROGADICCION

Reconocer los accidentes, ingestién de téxicos y la drogadiceién comoe importantes generadores
de morbimortalidad en la edad pedi4trica.

Participar en tareas de prevencién o recuperacién del paciente con tendencia a la ingestién de
téxicos

Diagnosticar e indicar el tratamiento adecuado en las intoxicacicnes mas frecuentes de la edad
pedidrica,

PSICOPATOLOGIA

&

L)
&
-]
@

Realizar la entrevista psicolégica pedistrica

Realizar el diagnéstico de fas familias disfuncionales

Evaluar 1a relacién entre el médico v la enfermedad

Realizar la deteccion precoz de las llamadas “familias de alto riesgo™
Realizar un correcto enfoque de la consuita psicolégica méas frecuente.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Actitudes y valores del residente de tercer afio

Las capacidades antes definidas deben estar integradas con una actitud positiva del residente para:
1. Realizar anamnesis y el examen semioldgico preciso que le permita efectuar una aproximacién
diagndstica de la patologia que presenta el paciente.
Lograr una adecuada reilacién médico paciente, con el nifio como con su familia.
Fundamentar las indicaciones de Jos métodos auxiliares de diagnéstico.
Determinar {a terapéutica a instituir, conociendo sus efectos secundarios.
Evaluar la necesidad de realizar en el momento adecuado la consuita con el especialista
Conocer los fundamentos sobre la calidad de atencién médica .
Corocer los fundamentos de ia implicancia legal relacionados con el acto médico.

NS E W
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EJERCITO ARGENTINO
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PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE CUARTO ANO

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Capacidades y aptitudes
El residente al finalizar cuarto afic deberd ser capaz de:

1.

=)

(%]

Coordinar 1z accidn de un grupo de médicos residentes:
2} Ceordinar la actividad asistencial diaria de los residentes de afios inferiores.
b) Supervisar la adecuada confeccién de historias clinicas e indicaciones medicas.
¢) Participar en actividades docentes,
d} Ejercer la docencia hacia residentes de afios inferiores.
Desarroilar actividades académicas y cientificas:
a) Completar un trabajo cientifico bajo tutoria de nivel biomédico, epidemiolégics, preventive,
estadistico y/o de casuistica.
b} Participar en una publicacion.
Desempefiarse independientemente en 1a practica pedidtrica:
a) Realizar actividades propias de la atencién de pacientes en consultorio.
5) Realizar tareas de coordinacién de la sala y como pase de guardia.
¢) Resolver las interconsultas de médicos residentes de otras especialidades dei Hospital, vy
canalizarlas hacia la persona apropiada.
Resolver probiemas pre y posquirirgicos y de cirogia menor ambulatoria:
a) Atender pacientes con patologia quirirgica, y sea en el 4rea ambulatoria como de internacién.
b) Realizar evaluacién prequirirgica.
¢) Participar como observador o como ayudante del cirujano v/o anestesista durante el acto
guirirgico,
d) Alender pacientes en el posquirirgico inmediato y mediatoc.
¢) Realizar practicas de cirvgfa menor (sutura de heridas, taponamientos, inmovilizaciones, ete)
Realizar, basindose en su eleccién, la profundizacién de précticas y conocimientos en
determinada especialidad, a través de las distintas rotaciones,
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FUNCIONES GENERALLS DE LA RESIDENCLA

Director de [a Residencia:

Serd el Jefe de Servicio, con la capacidad, estabilidad y permanencia horaria necesaria que le
permita la organizacién y conduccién del Programa de Residencia, contando parz elio con un staff
calificado, adecuado y permanentemente accesible para la educacién, adiestramiento, evaluacion y
supervisién de los médicos residentes.

Jefe de Residentes:
Depende directamente del Jefe de Servicio
°  Dirigir en forma directa todas las actividades que realizan los residentes a su cargo.
e-  Coordinar las actividades fijadas en el programa de residencia.
e  Organizar y supervisar la actividad asistencial de los residentes.
e Organizar y presidir todas las actividades cientificas y reuniones médicas de los residentes.
s Organizacion de médulos y cursos.
o Calificar los exunenes por médulos de jos residentes,
o Confeccionar la lista de guardias de los residentes.
°  Organizar las rotaciones de los residentes, por distintos servicios det Hospital Militar Central ¥
de otros hospitales,

Médicos Residentes
Cumplir todas las tareas, horarios y obligaciones que Jes asigne el programa, como asi tambidn
con las Reglamentaciones Administrativas, que determine la institucién, pero teniende en todo
mormento prioridad abseluta, el cuidado del paciente a su cargo.

Colaboradores Docentes
Contribuir 4 la formacién integral del Residente, brindando su experiencia profesional, a través
de su participacion activa, en todas las actividades wmédicas, académicas y de investigacién, de la
Residencia de Pediatria.
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CONTENIDOS DE LA RESIDENCIA

Moédulo de crecimiento y desarrolio

Concepto de crecimienta normal y patolégico.

Variables que intervienen: peso, taila, perimetro cefilico.

Cancepto de maduracion y pardmetros fisicos: edad Gsea, denticidn, caracterfsticas sexuales secundarias.
Estudic de maduracién genital de acuerdo a la clasificacién de Taier.

Nommas para fa medicién de peso corporal, longitud corporal en dectibito supino y de pie, perfmetro
cefélice, pliegue cutdneo,

Uso de tabla y grificos antropométricos.

Concepto de percentilos, Curva de Gauss, distribucién gaussiana ¥ no gaussiana. Limitacién de los
percentilos, concepto de anormalidades.

Concepto de velocidad de crecimiento, su aplicacién.

Evolucion de los reflejos arcaicos, tono muscular y postura.

Evolucion de la mano (Coordinacién viso-motriz)

Evolucién de la motricidad fina y gruesa.

Evolucion sensorial.

Control esfinteres

Evolucidn dei lenguaje

Evolucién de la expresion gréfica

Evolucién del pensamiento :

Escolaridad. Indicaciones de madurez para el ingreso escolar,

Causas mas frecuentes de alteraciones del crecimiento: nutricionales, sociales, genéticas, endeerinas.
Concepto de crecimiento, de recuperacién y su aplicacién en Pediatrfa.

Alieracién del control de esfinteres.

Alteracién del lenguaje.

Trastornos del aprendizaje.

Dificultad escolar. Inadaptacién. Déficit sensorial e intelectual.

Pesibilidades terapéuticas v de reeducacion,

Médulo de odontopediairia

Desarrolle y crecimiento bucodental.

Caries: factores predisponentes, prevencién, diagnéstico y tratamiento.
Patologfa gingival.

Técnica del cepillado dental. Fluor en la prevencién de las caries,
Importancia de la erupcion dentaria y cuidado del primer molar definitivo.
Fractura dental: conducta,

Moadule Nutricién

Requerimientos cal6ricos

Agua, carga renal de solutos

Hidratos de carbonos, lipidos, 4cidos grasos esencizles.

Proteinas y aminogcidos.

Minerales: sodio, potasio, calcio, zine, cobre, hisrro.

Vitaminas A, B, C, D, E, k.

Composici6n de ia leche materna, leche de vaca, férmulas (dilucién)
Requerimientos adicionales del nifio alimentado con leche materna (Vitaminas A, D yC)
Técnicas de alimentacidén a pecho.

Técnicas de induccién y recuperacion de la lactancia natural, Destete,
Contraindicaciones absolutas y relativas de la alimentacién a pecho.
Introduccién de semisélidos.

Desnutricién aguda v crénica.

Alimentacidn enteral y parenteral. Indicaciones. Planes.
Dislipidemias.

Obesidad.

Mivduic hidratacion y Medio Interno
Regulacién normal del metabolismo del agua y de los electrolitos.
Propiedades osméticas de Jos liquidos orginicos.
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Distribucion del agra corporal en los distintos compartimientos.

Concepto de la terapéutica liquida de sostén.

Composicién y administracién de soluciones de mantenimiento.

Concepto de deshidratacién isotdnica, hipotonica e hipertonica; fistopatologfa, etiologfa, clinicay
lzboratorio.

Hidratacién oral. Técnica. Indicaciones actuales,

Regulacion acido-base normal. Fisiologia de los trastornos dcido-base.

Acidosts y alcalesis metabdlica. Acidosts y alealosis respiratoria.

Etiologfa, fisiopatologia, clinica, laboratorio y terapéutica de las alteraciones del sodio, potasio, calcio
magnesio y glucosa,

b

Médulo Neonatologia

Entrevista prepatal.

Enfermedades maternas que inciden en e feto: Diabetes, Hipertensién, enfermedades infecciosas,
enfermedad Rh.

Medicacién naterna con efecto sobre el feto,

Meétodos de diagndstico prenatal mds frecuentes: ecografia, monitoreo fetal, amniocentesis,
Técnica de recepeion del recién nacido normal y patoidgico. Procedimientos de rutina.
Reanimacién del recién nacido.

Score de Apgar,

Técnica de recepcién del recién nacido pretérmino.

semiologia del recién nacido. Calculo de la edad gestacional. Clasificacién de acuerdo al peso y edad
gestacional.

Malformaciones frecuentes a detectar en Ja sala de partos.

Cuidados del recién nacido dado de aita.

Cuidados del recién nacide pretérminc dado de aita.

Alimentacién a pecho: Técnicas, ventajas, Pasaje de drogas. Variaciones normales.
Internacién conjunta,

Historia cinica prenatal

Puncidn venosa y de talén.

Puncidn arterial. Puncion lumbar.

Glucemia por dextrostix,

Téenica de toma de cultivos en el recién nacido.

Bilirrubinemia por bilirrubinémiro.

Rutina del paciente que fallece en la sala de partos.

Hijo de madre diabética.

[soimmunizacién ABO

Deprimido grave.

Sindrome de dificultad respiratoria. Diagndstico diferencial.

Médulo Enfermedades Infecciosas
Infecciones por Gram negativos.
Infecciones por Gram positivos,
Infecciones por génnenes anaerobios,
Técnicas de cultivo de liquidos crganicos v secreciones.
Medios de cultivos habituales y especiales. Tincién de Gram. Tincién de Ziehl Nieisen.
Contralnmumoelectroforesis (CIE).
Pruebas seroldgicas para virus, Cultivos virales.
Concentracion inhibiteria minima(CIM).Concentracidn bactericida minima(CBM) Poder bactericida.
Penicilina y derivados.
““Cefalosporinas y derivados.
Alninoglucésidos.
Macrdlidos.
Rifampicina.
Cloranfenicol.
Antimicoticos.
Antiparasitaiis,
Enfermedaties sXaniemaricas. -
Desarrollo del sistema intmune del recién nacido v el niffo.
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Caracteristicas antigénicas de las diferentes vacunas, Inmanidad celular y humoral. Concepto de memoria
inmmunolégica.

Calendario nacional de inmunizaciones.

MNociones generales sobre vacunas; BCG, DPT, DT, Antisararmpionosa, Antiparotidea y antirrubedfica.
Conceptos generales sobre nuevas vacunas.

Indicacién v contraindicacion de las inmunizaciones.

Histoplasmosis. Candidiasis sistémica, Actinomicosis, Aspergilosis,

Ascaridiasis. Toxocariasis. Oxiuriasis. Trichuriasis. Estrongiloidosis. Triquinosis. Teniasis. Hidatidosis.
Mononucleosis infecciosa. Citomegalovirus. Rabia. Fiebre hemorragica argentina.

Micoplasma, Enfermedad por clamidias,

Infecciones bacterianas, micéticas ¥ parasitarias en el paciente inmunosuprimido.

Infeccitn intrahospitalaria, Esquermnas ferapeiiticos, :

HIV,

Médulo cirugia

Venopuntura. Puneién vesical. Puncién lumbar. Puncién articular. Puncién pleural. Drenaje de abscesos.
Lavado géstrico,

Patologia quirtirgica de urgencia. Diagnéstico diferencial.

Coneepto de criptorquidia. Diagnésticos diferenciales. Conducta ante criptorquidias uni v bilaterales,
Oportunidad de tratamiento médice. Indicaciones de tratamiento quirirgico.

Testiculo en ascensor. Concepto. Condueta médica.

Hemnia inguino-escrotal. Hidrocele no comunicante. Hidrocele comunicante. Quiste de cordén. Hernia
atascada. Escroto agudo. Torsién testicular.

Orquitis. Orquiepedidimitis.

Tumor de testiculo,

Varicocele,

Fimosis. Parafimosis. Alteraciones del chomro miccional,

Hipospadia. Epispadia. Estenosis del meato,

Balanopostitis. Uretritis,

Fusi6n de labios menores. Himen imperforado,

Conducta ante genitales ambiguos.

Sindrome pilérico.

Vélvuio gastrico. Diagnéstico diferencial con otras patologias.

Fisura anal, Pélipos.

Invaginacién intestinal,

Diverticulo de Meckel.

Apendicitis aguda, Peritonitis.

Traumatismo abdominal. )
Enfermedades clinicas que simular abdomen agudo quirtrgico: Neumopatias, adenitis mesentérica,
cetcacidesis diabética, ntoxicacicn plimbica, fiebre reumética, pancreatitis, anexitis, etc.

Fecaloma. Clinica, diagndstico diferencial ¥ tratamiento.

Médule otorrinoiaringologia ¥ aparato respiratorio

Anatomfa y fisiologia de la nariz, boca, senos paranasales, faringe, laringe v oidos.

Semiologia. Otoscopia. Rinoscopfa anterior, Radiografia simple e incidencias especiales. Audiometria,
Tomografia computada.

Potencizles evocados anditivos.

Atresia de coanas. Labio Jeporino. Tipo y clasificacién,

Rinitis, Epistaxis.

Faringitis. Sinusitis. Amigdalitis. Adenoiditis, Hipertrofia adenocidea. Absceso periatigdalino.
Malformaciones Jaringeas més frecuentes.

Laringitis subglética y supraglética. Cuerpo extrafio.

Otitis externa. Otitis media aguda y crénica. Otitis serosa, Disfuncién tubaria. Mastoiditis.
Complicaciones supurativas y no supurativas ds la otitis.

Cencepto de patologfa tumoral, _
Hipoacusia. Factores de riesgo. Clasificacién, Etiologia mds frecuente, Técnicas de screening,
Nociones de estimulacita- prs ‘
Anatomia fisiclogta y seiiofogia réspiraioria,

Meétedos de diagndstico microbiolégico.

Radiofogia simple y contrastada.
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Endoscopia. Tomografia computada. Centellografia. Biopsia.

Malformaciones de via aérea superior. Fistula traqueo-esofagica. Estenosis traqueal.
Agenesia pulmoriar. Hipoplasia pulmonar.Cisuras o 16bulos andmaios. Secuestro puimonar. Enfisema
lobar congénito. Pulmén quistico, Quiste broncégeno.

Insuficiencia respiratoria. Concepto y clasificacion.

Neurmnonias y bronconeumonias. (Viral. Bacteriana)

Supuracién pleuropulmonar. Pleuresia. Abscesos. Bronquiectasias.

Colapso pulmonar. Atelectasia. Neumotorédx.

Enfermedad obstructiva. Asma. BOR.Bronquiolitis.

Tuberculosis.

Enfermedad fibroquistica,

Nociones conceptuales de micosis. Hemosiderosis.

El pulindn en las enfermedades del colagéno.

Usos, indicaciones y complicaciones del uso de oxigeno, broncodilatadores v corticoides.
Mociones de kinesiclogia respiratoria,

Principios, indicaciones y complicaciones de Ja asistencia respiratoria mecénica.

Moédulo aparato cardievascalar

Anatomia y fisiclogia del aparato cardiovascular.

Semiologia cardiovascular. Diagnéstico diferencial de los signos y sinriomas mas frecuentes.
Electrocardiograma.Radiologia.

Conceptos basicos de hemodinamia: precarga, postearga y contractilidad miccérdica.
Insuficiencia cardiaca.

Arritmias més frecuentes.

Fiebre reumnética.

Endocarditis. Miocarditis.

Causas de paro cardiorespiratorio. Tratamiento.

Técnica pava la toma de tension arterial en las diferentes edades. Percentilos de tension arterial.
Plan de estudios minimos.

Tratamiento de urgencias hipertensivas. Mangjo de antihipetensivos mds corounes.

Mdadulo aparato digestivo

Anatomfa y fisiologia del aparato digestivo y vias biliares.

Semiologia del aparato digestivo y vias biliares.

Exdmenes complementarios. Parasitoldgico. Coprocultive,

Pruebas de absorcidn intestinal: D-xiloss, Van de kamer.

Radiologia. Ecografia. Centellograma. PHmetrfa. Videodegiucién, Endoscopfa. Biopsia.
Malformaciones congénitas: paladar hendido, eséfago corto, acalasia, megaesofago, estenosis
hipertréfica del piloro, obstruccién intestinal, atresia intestinal, malrotacion intestinal, duplicacién
intestinal, intestino corto congénito, megacolon aganglionar congénito, atresia anal, imperforacién anal.
Reflujo gastroesofégico

Estenosis por catsticos

Hemorragias digestivas

BPolor abdominal recurrente

Constipacidn y estrefiimiento crénico

Diarreas agudas y crénicas

Ulcera péptica, Gastritis.

Colon irritable. Colitis ulcerosa

Sindrome de mala absorcién: parasitosis, enfermedad celiaca, intolerancia a la leche de vaca, enfermedad
fibroquistica

Sindrome de oclusién intestinal, abdomen agude quirfirgico.

Stndrome ictérico. Colestasis

Sindrome aseftico

Hepatitis

Enfermedad crénica del higado

Insuficiencia hepdtica. Sindrome de Reye

Sindrome de hipertension porta] -

El higado en las enfermédades sistemicds, desnutiicion, insuficiencia cardiaca, anomalias metab6licas.
Enfermedades del pancreas exdcrino

Patologia de las vias biliares.
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Wodulo dermatelogia

Lesiones elementales de la piel, primarias y secundarias.
Méscara equimética, Erjtema téxico. Milium. Mancha mongolica, Acne peonatal. Albinismo
Displasias ectodémicas.

Impétigo neonatal y del nifio mayor. Estafilococclia diseminada ampollar.
Celulitis. Erisipela o
Pitirfasis versicolor.

Candidiasis mucocutanea,

Sarna. Pediculesis.

Verrugas. Molusco contagioso. Herpes simple

Eccema seborreico. Eccema atépico. Intertrigo, Eczematide.
Dermatitis del pafial. Dermatitis de contacto,

Urticaria

Prurigo.

Psoriasis.

Eritema polimorfo

Vitiligo

Alopecias. Tiflas

Enfermedad de Von Recklinghausen

Colagenopatias. Vasculitis

Enfermedad de Kawasaki

Histiocitosis

Enfermedades exantematicas

M6dulo de nefrologia

Anzmnesis y examen fisico del rifion y vias urinarias.

Anatomia y fisiologia del aparato urinario.

Funcion glomerular.Funcion tubular,Balance glomerulo~tubular

El rifion en Ja regulacion del metabolismo hidroelectrolitico, del estado acido-base, fosfocdleico, en la
regulacion de la eritropoyesis y el crecimiento.

Sedimento de orina normal y patologieo

Congcepto de bacteriuria.Cuitivo de orina.Su interpretacidn.

Uremia. Creatininemia. Relacion U/P Indice de clearance de creatinina.

Pruebas de funci6n tubular.Pruebas de concentracion

Estudios per imagenes: ecografia, pielografia, cistourstrografia, radiorrenograma, urodinamia.
Fnfernedad poliquistica

Vélvulas uretrales posteriores. Lesiones obstructivas de pelvis- ureter, uretero-vesical.
Hidronefrosis. Refllujo vesico ureteral: clasificacién, importancia det diagndstice precoz y derivacion
oportuna.

Infeccién urinaria: diferencia entre pielonefritis, cistitis. Conducta y tratamiento en cada caso.
Insuficiencia renal aguda: signos v sintomas. Fisiopatologia. Tratamiento del sindrome urédmico
hemelitico. Necrosis tubular aguda

Glomerulonefritis difusa aguda, Tratamiento conservador. Indicacién de dilisis.

Imsuficiencia renal crénica: signos v sintomas. Fisiopatologia. Tratamiento conservador y dialftico.
Causas mas frecientes en nuestro medio. Prevencion.

Sindrome nefritico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento, Hematurias,

Sindrome nefrético primario y secandario. :

Paciente con enfermedad renal crénica

Mdédulo neurologia

Anatomia y fisiologia del sistema nervioso central y periférico
Exploracién motora: fuerza, tono, coordinacién

Exploracién de la sensibilidad. Pates Craneales.

Exploracién de Jas funciones intelectuales superiores
Convilsiones en el recién nacido

Hipsarritmia ‘ ST e
Convulsion febril, Tratamiento

Epilepsia. Clasificacién, Equivalentes convulsivos.
Tratamiento general de] paciente en “status” convulsive
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Tratamiento con drogas anticonvulsivantes. Farmacocinética, Indicaciones, contraindicaciones y vias,
Nociones basicas de electroencefalograma. Indicacién oportuna

Sindrome meningeo. Encefalitis

Sindrome de hipertensién endocraneana

Sindrome comatoso. Score de Glasgow

Impacte de 1a enfermedad nevrolégica crénica en e crecimiento y desarrollo de la familia
Trastomos en ¢l desarroilo del sistema nerviose mas frecuentes; anencefalia, hidrocefalia,
mieclomeningocele A

Enfermedades degenerativas cerebrales

Malformaciones vasculares

Sindromes nenrocutdneos. Asesoramiento genético,

Tumores supra e infratentoriales: meduloblasstoma, astrocitoma, ependimoima, cranecfaringeoma
Tumores medulares

Enfermedades dei las células del asta anterior: Wernig, Hofftman, poliomielitis
Polineuropatias: Guillin Barre, Newropatias toxicas

Enfermedad de la unitn neuromuscular: miastenia gravis

Enfermedad de los nriisculos: polimiositis, miopatias enddcrinas, distrofias musculares
Traumatismeos abiertos ¥ cerrados de créneo

Hematoma subdural y extradural

Absceso cerebral, coleccién y empiema

Meétodos complementarios de diagnéstico: radiologia, tornografia, resonancia

Modulo de oftalmologia

Examen semiol¢gico normal. Inspeccién general y reconocimiento de las estructuras anatémicas
normales: parpadoes, cémea, conjuntivas, esclerdticas, cAmara anterior, iris.
Anatomfa del ojo

Semiologla de los pares craneales vinculados a Ia fancién ocular

Fxamen fincionai: agudeza visual, campo visual, reconociimiento de colores, fondo de cjos
Parpados: epicantus, piosis, orzuelo, chalazidn, edema, blefaritis, angioma
Aparato lagrimal; epifora. Obstruceion del conducto lagrimal. Dacniocistitis
Conjuntiva: quermosis

Cérnea; megaloctrnea, queratocono, queratitis, opac:dades ulcera

Uveitls, endoftatmitis, panofialmitis

Leucocoria

Cristalino; cataratas, subluxacién del cristaline

Retina; fibroplasia retrolental. Corlorretinitis

Alteraciones de la motilidad ocular: forias, estrabismo

Vicios de refraceidn

Enfermedades infacciosas: conjuntivitis, celulitis pericrbitaria y panorbitaria.
Oftalmias del recién nacido

Glaucoma. Ambliopta. Amaurosis,

Retincblastoma. Factores de riesgo.

Quemaduras. Traumatismos. Cuerpe extrafio.

Modulo de traumatologia y ortopedia

Semiclogia osteoarticular

Variaciones fisiofdgicas de ia estatica corporal en las diferentes edades

Patologia ortopédica miés frecuente de pie, rodilla, pierna, columna, ¥ cadera. Prono dolorcse.
Patologia infecciosa: artritis, osteomielitis.

Patologia no infecciosa: sinovitis

Médulo de inmunologia y alergia

Ontogenia v diferenciacion del sistema inmune

Inmunidad inespecifica

Respuesta inmune: celular y humoral, primaria y secundaria, Rol de las células By T
Tipos de inmunoglobulinas. Hipersensibilidad, Clasificacién de Gell y Coombs
Citotoxicidad anticuerpo dependiente. Anticuerpos aJs Luplores
Definicitn de alergia y atopia T
Tnmunodeficiencias primarias y secundarias
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Exdmenes complementarios: hemograma, pruebas cutdneas, inmunoglobulinas, proteinograma, dosaje de
cC

Radiografia de cavum, senos paranasales y torax.

Alergia digestiva. Alergia alimentaria. Edema angioneurdtico, Urticaria. Vasculitis

Rinitis. Sinusitis. Asma. Shock anafiléctico. '

Alergia a picaduras de insectos. Alergia a drogas. Tratariento general y especifico

Pruebas de diagnodstico: recuento de eosinéiilos, dosaje GAM, dosaje de inmuncglobulina E, RAST,
PRIST.

Pruebas cuténeas

Colagenopatias. Ficbre reumdtica. Artritis reumatoidea juvenil. Lupus eritematoso sistémico.
Dermatomiositis. Formas clinicas, diagnésticos diferenciales, interpretacién y valoracién de los examencs
de laboratorio, Complicaciones. Esquemas terapéuticos, Prevencién de las deformidades. Refacion
médico paciente. )

Impacto de la enfermedad crénica en el crecimiento y desarrello de la familia.

Madule de endocrinclogia y diabetes

Fisiopatologia de] sistema endocrine.

Hipopituitarismeo total y parcial.

Gigantismo.Enanismo. Baja tatla.

Hipo e hipertiroidismo, congénito y adquirido.

Tiroiditis, Nédulos tiroideos.

Hipo e hiperparatiroidisme. Sindromes asociados.

Hipo & hipercorticismo

Bipo ¢ hiperaldosteronismo

Feocromocitoma

Pubertad normal. Estadios de Tanmer. Pubertad precoz. Pseudopubertad precoz. Retraso puberal.
Métodos complementarios de diagnéstico: TSH, spray de catecolaminas, dosaje de harmonas por RIE,
centellograma tirpideo, dosaje de T3 y T4, radiografia de créaneo de perfil, de mufieca izquierda con foco
en el 3° metacarpiano (Greulich y Pyie), de rodilla, calcio sérico, ete.

Diabetes: semiclogia de la cetcacidosis. Coma cetoacidético y coma hiperosmoiar. Indicacién ¢
interpretacion de los exdmenes complementarios en la urgencia. Manejo hidroelectrolitico. Manejo de
insulina. Manejo dietético. '
Factores predisponentes y desencadenantes de diabetes, Concepto de riesgo.

Signos y sintomas de comienzo: poliuria, polidipsia, adelgazamiento, polifagia, cambio de caracter, dolor
abdominal, vulvovaginitis, “enuresis”, efc.

Investigacién de glucosuria y cetomria. Interpretacién de los resultados.

Insulina: origen, tipos, duracién de accién.

Complicaciones de Ia terapéutica: nutricionales, resistencia, alergia, lipodistrofia, hipoglucemia.

Dieta. Base de la-educacion diabetolégica del paciente y su familia, manejo de la medicacién cotidiana,
de Ja dieta y de los controles de glucosuria y cetonuria. Actividad deportiva y escolar. El adolescente
diabético.

Moédulo de ginecologia infantojuvenil

Anatomia de} aparato genital. Nociones del desarrclio embrioldgico.

Anomalfas congénitas: genitales ambiguos, himen imperforado, fusién de labios menores.
Aparicién de caracteres sexuales secundarios. Clasificacion de Tanner.

Fisiologia normal de la pubertad

Enfermedades adquiridas: vulvovaginitis, hemorragia vaginal

Sindrome de Tunner, disgenesias gonadales,

Alteracién del ciclo normal. Metrorragias. Amenorreas primarias y secundarias.
Pesquisa de enfermedades venéreas

Mddule de oncologia

Signosintomatologia: astenia, pérdida de peso anorexia, sindrome febrii prolongado, anemias, sindrome
hemorragiparo, adenopatfas, hepatoesplenomegalias, tumor palpable, etc.

Métodos de diagnéstico; laboratorio inmunolégico, hematolégico y bioquimico(spray de caiecolaminas,
acido vainiilin mandélico, alfafetoproteing, antigeno carcinoesi ifsiiario) .

Métodos de diagnéstico por imégenes: radiologia, tomografia axial computada, resonancia nuclear
magnética, centellograma, ecografia, biopsia

Neoplasias benignas y malignas més frecuentes

IF-2021-117313886-APN-DTH#M S

Pagina 23 de 26



EJERCITO ARGENTINO
5 GRL 601 - EMC

Clasificacién por edad, localizacién, frecuencia v clinica

Tratamiento oncolégico: quimioterapia, radioterapia y cirugfa
Sindrome de lisis tumoral; tratamiento

Rol del equipo interdisciplinario en la asistencia del paciente terminal

Mddulo de pediairia legal

Identificacién adecuada dei paciente de riesgo

Confeccidn correcta de la Historia Clinica, Actualizacitn diaria de la misma.

Aspecto legal relacionado con el alta del paciente. Permisos transitorios. Procedimientos que requieren la
autorizacién del paciente o sus familiares. Fuga del paciente.

Maltrato infantil: violacidn, estupro, abuso deshonesto

Sospecha de embarazo y aborto en adolescentes

Paciente en situacién de abandone y riesgo

Paciente que ingresa muerto a  la guardia

Paciente que muere sin diagndstico en el hospital

Paciente accidentado: accidente en la via piblica, politraumatisme, quemados, ahogados
Infanticidio

El nifio a adoptar y futuros padres

Identificacién def recién nacido

Determinacion del sexo en pacientes con genitales ambiguos

Transplante de érganos

e Codige de ética: derechos y obligaciones médicas del secreto profesional, de la responsabilidad

profesional

Muerte aparente y muerte real: diagndstice, pruebas, fendmenos cadavéricos
Muerte stibita )

Certificado de defuncion

Pedido de autopsia
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EVALUACION:

e Se realizard al final de cada rotacién, a mitad y al final de cada afio y al final del programa de

evaluacién. Serd realizada teniendo en cuenta los objetivos docentes de cada upa de las etapas y
los objetivos globales.

e Elobjstivo principal serd poder informar al residente sobre la evaluacidn de su aprendizaje
(devolucién) y poder modificar asi orientaciones equivocadas. Servird también para detectar
problemas perscnales individuales e intentar implementar medidas correctivas.

e Elproceso evalvativo debe ser continuo y serd realizado formalmente por los médices del
servicio, por los jefes de residentes, y por los profesionales del Centro de Aprendizaje que deben
mantener contacto permanente con las diversas dreas de trabajo y con el jefe del Servicio como
responsable principal det sistema.

o Laevaluacion del sistema que serd el enunciado de resultados, se objetivard a traves de las
modificaciones producidas en las diversas 4reas del aprendizaje de los médicos residentes,

EVALUACION CENTRAL:

e  Primer afio:
¥ Individual. ‘
v Revisién del proceso individual,
v Andlisis de casos clinicos adecuados a su nivel de formacion.
e Segundo affo!
¥ Grupal.
v Anélisis de casos clinicos con pacientes de mayor compiejidad.
e Tercer afio:
v Evaluacién de interpretacién de textos en inglés.
v Presentacion de una monografia (Atenec andtomo-clinico, bisqueda de evidencias en
yespuesta a preguntas surgidas desde coniroversias médicas, estudios realizados y
presentados en Congresos o para publicacion, actualizacién de un fema a partir del
analisis de un caso clnico).

AREA COGNITIVA
+« Confeccidn de historia ciinica

e Por tratarse de un modelo dindmice requiere la revision permanente de los métodos a
emplear en la ensefianza y en la evaluacién.

REGIMEN DE TRABAJO:

o Las actividades se desarrollan de Lunes a Viernes de 07:30 a 17:00 hs. y Sibados por medio de
08:00 2 12:00 hs.

e Cada Residente cumple con un minimo de 8§ {ocho) guardias mensuales durante el ler afio, 6
(seis) en el 2do afio y 4 (cuatro} en el 3er y 4to afio.

e Las licencias anuales son de treinta dias (30) estivales y quince dias {15} invernales.
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ROTACIONES:

1re afio:

3 meses Cons Ext HMC
9 meses Sala HMC

Zdo aiio:

3 meses Neonatolegia HMC

3 meses CESAC Nro 3

3 meses Sala HMC

3 meses Sala Hospital Gutierrez

Jer aho:

3 meses UTIP Garrahan
3 meses rotacion por CE
& meses Sala HMC

4tp afio:

6 meses Coordinacién Sala HMC

3 meses Mediano Riesge(Htal Garrahan) o Hospital de dia polivalente (HNRG)

3 meses Rotacion especial
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