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1 DATOS GENERALES
1.1. Nombre del programa: Residencia de Pediatria

1.2. Tipo de Programa: Residencia Basica

1.3. Requisitos de Ingreso: acordes con los requisitos generales del Ministerio

de Salud.

1.4 Vacantes

Hospital Marcial Quiroga: 3 (tres)

Hospital P.D. Dr. Guillermo Rawson: 10 (diez)
1.5 Duracién: 3 afios

2. FUNDAMENTACION

La residencia de Pediatria en nuestra provincia comienza a
funcionaren el afio 1967, en el Hospital de Nifios Dr. Carlos Navarro
(hoy formando parte del servicio de Pediatria del Hospital Dr. Guillermo
Rawson) con una serie de iniciativas histéricas que se imbrican en la
formacion de una residencia que pueda brindar respuesta oportuna y
adecuada a los desafios de las primeras etapas de la vida. Junto a
aquellas inolvidables personas, hubo y hay muchos pediatras que, en
la actualidad, trabajan en los distintos niveles de atencién,
acompafiando en la formacién de las nuevas generaciones de
pediatras. En el caso del Hospital Marcial .V. Quiroga se inicia en el
afio 1994, sufriendo ambas residencias numerosos cambios que
llevaron a replantear como debe ser la formacion de un médico

pediatra.

Este programa tiene como rasgo principal el aprendizaje basado
en la practica profesional, contextualizado en los diferentes ambitos,
el trabajo supervisado, con adquisicion progresiva de la
responsabilidad y la autonomia del desempefio de la practica
profesional; en el autoestudio y la autorreflexiéon del que aprende como

los primeros pasos para mantener un espiritu de aprendizaje continuo.



Se trata de ensefiarles no sélo los conocimientos de la Pediatria: el

“‘qué sino también el “por qué”, el”’ como" y el” cuando” utilizar esos

conocimientos.

Dado que el Pediatra acompafia el crecimiento y desarrollo de los
individuos, cuidando su humanizacion, haciendo prevencion de las
enfermedades, compartiendo las crisis familiares, personales y
sociales es que reconocemos en la ensefianza de la pediatria, un
proceso fundamental para mantener y mejorar la atencién médica en
nuestra provincia, en la que el 70% de la consulta clinica de las

instituciones sanitarias locales, es pediatrica.

La Pediatria es la medicina integral que se ocupa tanto de la salud
como de la enfermedad. Realiza el diagnéstico y tratamiento de
patologias en nifios y adolescentes, asi como la prevencion de las
mismas, desde la concepcién hasta el fin de la adolescencia. La
singularidad de este periodo evolutivo reside en el fenémeno del
crecimiento, maduracién y desarrollo biolégico, fisiolégico y social.
Dentro de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (primer mes
de vida), lactante (1-12 meses de vida), preescolar (1-6 afios), escolar
(6-12 afios) y adolescente (12-19 afios). Para la OMS la pediatria
comprende las 2 primeras décadas de la vida. En la actualidad, el
bagaje de conocimientos médicos ha ido aumentando
exponencialmente y se utiliza la medicina basada en evidencia, puesto
que permite aprovechar la posibilidad de mensurar la evolucién de los
pacientes, basando la misma en datos reales. Este modo de abordar
los procesos de salud-enfermedad, genera un extraordinario avance
en el manejo y control de enfermedades complejas, asi como del
control del nifio y adolescente sano; y crea como consecuencia una
demanda creciente de capacitacion de aquellos que se ocuparan de

este gran grupo etario.

El objetivo final es la formacién de un Pediatra General
Competente.” El Pediatra Competente deberia tener conocimiento
sélido del tronco de la Pediatria, que incluye el arte de la semiologia,

el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio normal y sus variantes



fisiol6gicas, la nutricién y las conductas infantiles; las habilidades para
realizar la supervision y promociéon de la salud del nifio y del
adolescente y resolucion de problemas comunes, asi como la atencién
de emergencias pediatricas. Y una accion de autoformacion
continuada y compromiso con el fomento de la salud del nifio y su
entorno. Es por esto que en este Programa estan plasmadas
rotaciones que abarcan desde el neonato hasta el adolescente, desde
APS que permite el seguimiento longitudinal del paciente frente al
seguimiento transversal que ofrece el medio hospitalario, con aptitudes
y actitudes que le permitan articular la teoria y la practica , con una
mirada critica -reflexiva sobre la informacion cientifica y sobre su
propia préactica profesional, y le permita mantener un espiritu de
continuo aprendizaje y actuar responsablemente no sélo en su vida

profesional sino también en su vida personal.

Considerando los datos estadisticos de nuestra provincia, en el
afo 2020 con un total de 761.217 habitantes, hubieron 10924 nacidos
vivos, con una tasa de natalidad de 14 %. Y una tasa de mortalidad en
menores de 1 afio de 8,2 % siendo el diagndstico de Peso muy bajo al

nacer como el mas frecuente.

Ante el aumento de la poblacién pediatrica provincial, como asi
también mayor cantidad de patologias complejas que pueden
atenderse en ésta provincia (por la complejidad de los hospitales como
asi también mayor cantidad de especialistas pediatricos) , es que se
toma como prioritario la formacién de médicos pediatras que puedan
desarrollar su posterior labor en todos los &mbitos y niveles sanitarios
como asi también realizacion de subespecialidades pediatricas

acordes a la necesidad provincial.

Tras la evaluacion del documento marco de referencia en
residencia de pediatria es que se decide entonces que la misma tenga
una duraciéon de 3 afios. Reformulando el programa con el fin de
proveer profesionales especializados en este menor lapso de tiempo,
sin afectar la formacién académica y humanitaria que ello conlleva.

También se observa esta disminucion en los afios de residencia como



una oportunidad para estimular especializaciones post basicas.
3. PERFIL PROFESIONAL

La propuesta estd centrada en obtener un pediatra calificado para
atender al nifio y su familia, con una mirada amplia e integradora, y ser
un factor de cambio en la comunidad médica. A partir del reconocimiento
de la importancia de las estrategias de Atencién Primaria, la intervencion
del pediatra se orienta hacia un enfoque amplio y articulado, donde las
actividades de promocion y proteccion de la salud encuentran un lugar
junto a las acciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas, de
rehabilitacion y/o de reinsercion social. Cada dia se destaca la
importancia de la asistencia pediatrica en el primer nivel de atencion; el
segundo nivel de la asistencia pediatrica corresponde a las
especialidades infantiles y el tercer nivel de atencién comprende la
asistencia pediatrica ambulatoria e internacion en donde las exigencias
son mayores y de mayor complejidad. El residente de pediatria articulard
su aprendizaje en estos 3 escalones de la atencion sanitaria aumentando
la complejidad de sus conocimientos a medida que progresa la
residencia.

Esta propuesta, permitirA que puedan desempefiarse realizando
actividades de promocién de la salud desde su nacimiento hasta la
adolescencia, resolviendo problemas de salud comunes, y atendiendo
emergencias pediatricas; con una actitud de autoformacién continua y
compromiso con la salud del nifio y su entorno.

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

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

3. Atender al adolescente en su crecimiento y desarrollo en su
contexto familiar y social, lo que implica: relevar historia clinica,



examen fisico, conocer, asesorary orientar al adolescente y a
la familia, realizar recomendaciones e indicaciones, y realizar
seguimiento.

4. Realizar seguimiento, evolucién y tratamiento de los pacientes
que lo requieren, a través de niveles de atencién.

5. Trabajar jnterdisciplinariamente, analizar la problemaética
derivada de la situacion socioeconémica, evaluar la propia
practica de acuerdo con pardmetros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes, organizar acciones de educacion
con la comunidad y elaborar registros en las historias clinicas.

6. Desarrollar procesos de investigacién, lo que implica: elaborar
un marco referencial, realizar informes cualitativos y
cuantitativos, participar en acciones de educaciéon permanente

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO
4.1. OBJETIVOS PRIMER ANO

« Conocer y adaptarse al sistema de residencia, integrarse a los
diferentes grupos de trabajo y a la estructura del hospital.

« Realizar una historia clinica clara, concreta y que refleje la realidad
del paciente.

« Incorporar conocimientos de historia clinica, semiotecnia y
sindromes semioldgicos.

« Jerarquizar signos y sintomas, identificando niveles de alarma.

« Conocer y evaluar la dindmica del crecimiento y desarrollo del
nifio en sus diferentes etapas.

« Evaluar el estado nutricional del paciente y elaborar estrategias
adecuadas de alimentacion.

* Resolver las consultas mas frecuentes de la Pediatria Ambulatoria
(APS).

« Identificar recién nacido sano. Recepcién en sala de partos y
cesareas.

« Ensefiar a padres cuidados béasicos del Recién Nacido.

* Realizar el seguimiento clinico longitudinal, asumiendo el rol del
pediatra de cabecera , conociendo y llevando a cabo medidas



tendientes al cuidado y promocion de la salud.

« Llevar a cabo acciones elementales de prevencién y epidemiologia
basicas,

¢ Indagar la dindmica familiar y reconocer sus crisis normales y
patolégicas.

« Verificar las condiciones sociales en que se desenvuelve el nifio y
su familia, detectando tempranamente factores de riesgo

« Diagnosticar, seguir su evolucion y realizar tratamiento de las
patologias més frecuentes.

« Realizar procedimientos bésicos diagnosticos y terapéuticos.

e Adquirir los conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar
bésica y avanzada.

» Conocer los valores normales de uso habitual en el laboratorio.

« Conocer las dosis de los farmacos de uso frecuente en pediatria.

* Resumir la condicién clinica del paciente y exponerla en forma oral
y escrita.

e Brindar la informacién a la familia, teniendo en cuenta la
importancia de lograr una adecuada relacién médico -paciente con
el nifio y su familia

« Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo.

« Desarrollar Habilidades Procedimentales: (Ver tabla)

9’2 OBJETIVOS SEGUNDO ANO

Afianzar los conocimientos, aptitudes y actitudes adquiridas en el

Primer Afio.

Reconocer ,con base fisiopatolégicas los distintos diagnésticos
diferenciales

Disefiar y evaluar el plan de estudios adecuado a la hipétesis diagnéstica,
utilizando en forma racional los métodos complementarios.

Analizar de modo integral al paciente.

Establecer el tratamiento , las indicaciones adecuadas y su cumplimiento
efectivo de las patologias mas frecuentes.

Considerar la oportunidad y necesidad de la interconsulta con los
especialistas.

Adquirir conocimientos y habilidades comunicacionales para la atencién
del adolescente.



Reconocer y tratar la patologia prevalente en adolescentes.

Desarrollar medidas tendientes a la Promocién y Prevencién de la salud
en la adolescencia.

Estimular la actividad cientifica y docente entre los pares y profesionales
del equipo de salud

Desarrollar procesos de investigacion de mayor complejidad (por ejemplo,
reporte de un caso).

Habilidades procedimentales:(Ver tabla).
4.3 OBJETIVOS DE TERCER ANO

* Aplicar y profundizar conocimientos adquiridos en la patologia
general y especifica en los afios anteriores.

¢ Ejercer la funcibn de médico de cabecera, realizando las
interconsultas y derivaciones oportunas a los especialistas,
manteniendo el enfoque integrador del clinico pediatra.

« Diagnosticar, seguir en su evolucién y realizar tratamiento de las
patologias mas frecuentes y de aquellas no habituales.

« Reconocer la gravedad del paciente, resolviendo criteriosamente
la necesidad de internacion del paciente critico.

* Realizar el control de los pacientes que requirieron internaciény el
seguimiento clinico integral de los pacientes con patologia cronica.

* Resolver los problemas habituales de la urgencia pediatrica, como
asi también situaciones de extrema gravedad desarrollando
destrezas en maniobras bésicas.

« Conocer las préacticas y cuidados del paciente en una Unidad de
Cuidados Intensivos pediatrico y neonatal.

« Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucion de
problemas del paciente, participando en las decisiones con el
médico de planta y/ o los especialistas.

e Utilizar activamente los medios de informaciéon disponibles,
seleccionando y analizando la informacién bibliogréafica.

« Realizar un proyecto de investigacion al final de la residencia

« Mantener una actitud docente permanente hacia los residentes de
afios inferiores, participando de la programacion de las actividades
académicas.



* Desarrollar la actividad médico-asistencial en forma autébnoma
independiente bajo la supervision de jefes de residentes,
instructores y médicos de planta.

* Desarrollar nuevas habilidades y destrezas diagnéstico-
terapéuticas en centro de mayor complejidad.

« Orientar a la familia y asistir al nifio adecuado a cada nivel de
atencion.

« Trabajar en el contexto de un equipo inter-disciplinario de salud.

« Desarrollar actividades docentes formales y comunitarios segin el
contexto de la asistencia.

+« Complementar competencias que sean del interés del residente
(rotaciones eletivas)

* Habilidades Procedimentales: (Ver tabla).

4.4 HABILIDADES PROCEDIMENTALES POR ANO

Los procedimientos realizados deben ser registrados por escrito por el médico
residente y quien lo supervisa en la libreta de procedimientos personal de cada
residente. Estos luego seran expuestos cada vez que se realicen las
evaluaciones periddicas y los exdmenes semestrales, formando parte de la nota

de evaluacion.

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO



- Lavado de manos y
técnicas asépticas

-Medicion de peso, talla
y PC, TA
-Interpretacion de
Gréaficos de
percentiles
Oftalmoscopia:
Reflejo rojo

Venopunciones:recol
eccion de sangre e
infusién endovenosa
-Preparacion de
venodisis/Manejo de

bombas y

gastroclisis

- Cultivos faringeos
Obtendén  de

material

nasofaringeo  para

virologia

-Toma de muestra
para hemocultivos

- Toma de muestra
para cultivos de
celular subcutaneo
-Colocacion
sondas
géstricas

- Administracion de
medicamentos  con
nebulizadores,
aerosoles e
inhaladores. Manejo
de Aero camaras

- Manejo de canulas
nasales y mascaras
- Manejo de CAFO
-Empleo de oxImetro

de
naso

de pulso
- Recoleccion de
orina al acecho vy

-Todos los
procedimientos de
Primer Afio mas los
siguientes:

-Otoscopia

-Examen visual
- Evaluacién integral de
desarrollo
-Diagnéstico por
imagenes: interpretacion
de Radiografias  de
abdomen, Ecografia,
TAC y RNM, CUGM vy
VEGD
-Audiometria: cuando
pedir e interpretacion
de resultados
-Técnica para
puncién articular ante
la sospecha de artritis
de rodilla y cadera
- Manejo de bombas de
infusion
-Toma de muestras
para cultivo de celular

subcutaneo

Sedaciéon en
determinados
procedimientos y

tratamiento del dolor

-Todos los
procedimientos de
Primer y Segundo Afio
mas los siguientes:

-Intubacion
endotraqueal desde
recién nacidos a

adolescentes

-Acceso intradseo en

RCP

-Colocacion de vias
venosas centrales 'y
vigilancia de  CVP(
presion venosa central)

-Ventilacién mecénica y
ventilacién con presién
positiva continua(CPAP)

-Lectura e interpretacion
de monitores

-Cuidado del tubo de
traqueotomia y
sustitucion

-Puncién pleural

-Puncién ventricular
manejo del paciente con
SDVP

-Atencion  del recién
guemado
-Atencion integral del

trauma pediétrico

-Traslado y reanimacién
del RN



cateterizacion  para
urocultivo

- Interpretacion de
tiras reactivas
-Electrocardiograma

(realizacion e
interpretacion)
- RCP
-Curacion de heridas
planas
-Puncién lumbar
-Diagndstico por

imagenes: interpretacion
de Radiografias de

torax, craneo y
miembros - -Técnicas
para favorecer la

alimentacion con pecho
materno

-Recepcién y
reanimacion del recién
nacido

Utilizacion del
instrumento 10DI (APS)
- Utilizacién del correo
electrénico:  busqueda
bibliogréfica por internet.
Presentaciones en
power point

Aprendizaje de lavado
géstrico y provocacion
del vomito
-Maniobras para
reduccién de
decubito pronado
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION POR ANO DE
FORMACION Y AMBITO DONDE SE REALIZARA

PRIMER ANO

1. ROTACION POR ATENCION PRIMARIA DE SALUD. 3 meses
+ AMBITO:

a. CAPS RIVADAVIA NORTE. Dra. Sabina Areche.

Médica Pediatra

. CAPS Las Lomitas. Dra. Ivana Torres. Médica

Pediatra

CAPS Villa Observatorio. Dra. Ana Antequera
Hospital Dr. Federico Cantoni. Dra. Laura
Villafafie.Dra. Silvia Catena, Dra. Eugenia Palacios,
Dra. Cecilia Suarez, Dra. Natalia Ruiz. Médicas

Pediatras.

« OBJETIVOS:

Definiry analizar el concepto de atenciéon Primaria de
la Salud y los componentes de la misma,
identificando sus diferentes estrategias.

Identificar la situacién sanitaria de la poblaciéon de
referencia para el Centro de Salud.

Valorar el impacto del medio socio-econémico-
cultural de la familia en la salud infanto-juvenil.
Conocer e interpretar las diferentes estructuras

familiares en que se desenvuelve el nifio.



« Definir e identificar factores de riesgo desde el punto
de vista socio-econémico-cultural de la poblacion.

* Atender a los pacientes pediatricos bajo la
supervision de los médicos del Centro de Salud.

« Participar en el trabajo interdisciplinario con otros
miembros del equipo de salud.

« Participar en las actividades de Promociéon vy
Prevencion de la salud y en las actividades ya
implementadas bajo programas que se llevan a cabo
(PROSANE - SUMAR)

« Desarrollar actividades de Educacién para la Salud.

¢ Trabajar en forma conjunta con integrantes de la
comunidad (escuelas, comedores, guarderias, etc.).

¢ Lograr una interconexion eficaz con los distintos

niveles de atenciéon focalizando la referencia y
contrarreferencia.

2. ROTACION POR NODOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

2 meses

Centros de atencion para aquellos pacientes que se detectan con
algin tipo de trastorno del desarrollo o patologia crénica que
merezca abordaje multidisciplinario: Médicos Pediatras, Servicio
Social, Nutricién, Kinesiologia y Neuroestimulacion, Psicologia,

Psicopedagogia, Ayudante terapéutico.

+ AMBITO:

1. Nodo Hospital César Aguilar (Caucete): Dra. Melisa Lobillo. Dra.
Nora Ruartes. Médicas Pediatras en conjunto con otros
profesionales

2. Nodo Hospital Dr. José Giordano (Albardén): Dra. Victoria Marchi.
Dra. Barbara Shvartz. Médicas Pediatras en conjunto con otros
profesionales

¢ Objetivos:
« Conocer aquellas patologias que merecen atencion

especializada en Crecimiento y Desarrollo Infantil.



¢ Trabajar de forma multidisciplinaria en pos del
bienestar de los pacientes
¢ Desarrollar habilidades de comunicaciéon con
familiares de pacientes con trastorno de desarrollo.
< Identificar diferentes patologias que contemplan
trastorno del desarrollo infantil
ROTACION POR SALA DE INTERNACION PEDIATRICA: 3
meses
+ AMBITO:
1. Servicio de pediatria Hospital Dr. Guillermo
Rawson (residentes de HDGR)
2. Servicio de Pediatria Marcial Quiroga (residentes
de HMQ); en este caso los residentes rotaran 2
meses en HMQ y 1 mes en HDGR
+ OBJETIVOS
Establecer una adecuada comunicacién y relacion médico-
paciente con el nifio internado y su familia.
Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la
patologia e indicaciones del mismo. Conocer los criterios de alta.
Confeccionar historia clinica adecuada al tipo de atencién.
Reconocer y formular diagnéstico de los grandes sindromes y de
las patologias mas frecuentes que requieren internacion.
Reconocer la gravedad del paciente.
Resolver con criterio las urgencias y emergencias médicas.
Conocer los valores normales de laboratorio.
Conocer las dosis de los farmacos frecuentes en pediatria.
Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de
procedimientos manuales basicos diagndsticos y terapéuticos.
Resumir la condicién del paciente internado y exponerla en forma
oral y escrita.
Participar en grupos de trabajo.
Otorgar el alta al paciente internado, con indicaciones claras de

tratamiento y seguimiento post alta.



4. ROTACION POR NEONATOLOGIA (PUERICULTURA). Duracion 3

meses.

« AMBITO: Unidad Madre Nifio (internacién conjunta); sala de

partos y Consultorio de Control del nifio egresado de

Neonatologia
+ GUARDIAS: SERVICIO DE NEONATOLOGIA
« OBJETIVOS

Confeccionar historias clinicas con un enfoque
perinatolégico, considerando el desarrollo del
embarazo, parto y periodo perinatal.

Adquirir conocimientos, manejo y criterio de los
conceptos de recién nacido sano y de la patologia
neonatal mas frecuente.

Realizar examen fisico sistematico del Recién nacido
Realizar recepcion y reanimacion del recién nacido
en sala de partos

Reconocer al recién nacido sano Yy patoldgico,
identificando las  malformaciones, sindromes
genéticos y enfermedadesinfecciosas mas
frecuentes del periodo prenatal y postnatal.

Evaluar la dindmica de crecimiento y desarrollo pre y
postnatal.

Conocer las pruebas de pesquisa neonatal,
realizando un adecuado seguimiento posterior del
recién nacido

Orientar a los padres del recién nacido sobre las
pautas béasicas de puericultura durante la internacion
conjunta, el alta y en consultorio extemo durante el
primer mes de vida.

Favorecer una adecuada relacion madre hijo durante
los primeros dias de vida del recién nacido sano y

enfermo



« Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion
de procedimientos bésicos en el recién nacido.

¢ Adquirir conocimientos de lactancia materna y
funcionamiento del lactario del servicio de

neonatologia.

SEGUNDO ANO
1. ROTACION POR CONSULTORIO DEMANDA EXTERNA PEDIATRICA
. AMBITO:

A

RESIDENCIA HMQ: consultorio demanda extema del
mismo hospital
RESIDENCIA HDGR: consultorio demanda externa del

mismo hospital

*« OBJETIVOS

Realizar el diagnéstico y tratamiento de las consultas mas
frecuentes en Pediatria.

Realizar una anamnesis y examen semiolégico sistematico
en el paciente pediatrico.

Diagnosticar, seguir en su evolucion y realizar tratamiento
de las patologias mas frecuentes de seguimiento
ambulatorio.

Reconocer la gravedad del paciente, resolviendo
criteriosamente las urgencias y emergencias.

Utilizar en forma racional los examenes complementarios.
Conocer las dosis de los farmacos de uso frecuente en
pediatria

Resumir la condicién del paciente y exponerla en forma oral
y escrita

Establecer una adecuada comunicacion y relacion médico-
paciente con el nifio y su familia.

Conocer criterios de internaciéon y evaluar ingreso a los
diferentes sectores de internacién pediatrica

Establecer comunicacion estrecha con los demas

especialistas y profesiones de atencién pediatrica

ambulatoria para brindar una atencién integral al paciente.

2. ROTACION POR CONSULTORIO DE ALTO RIESGO

+ AMBITO: CONSULTORIO NEAS (NECESIDADES ESPECIALES
DE ATENCION EN SALUD). Responsable: Dra Vanesa Garzén.



Consultorio ambulatorio especializado en pacientes que demandan
atencion especializada y multidisciplinaria, conformado por médica
pediatra, nutricionista,  fonoaudiologia, neuroestimuladora,
especialista infantil en cuidados paliativos, ayudante terapéutico,

traumatologia y ortopedia infantil, psicologia, servicio social

* OBJETIVOS

« Atender pacientes de mediano y alto riesgo en un centro de
referencia provincial.

« Establecer referencia y contrarreferencia con los nodos de
desarrollo y demas centros de salud alejados para el
correcto seguimiento de los pacientes que concurren a este
consultorio.

« Conocer patologias que requieran atencion especial en
cuidados de la salud.

« Conocer medidas terapéuticas paliativas de diversa indole
para patologias crénicas infantiles.

« Establecer relacion médico paciente cordial y empéatica con
pacientes de manejo ambulatorio mas complejo

* Reafirmar relacién profesional con diferentes éareas de

atencion en salud.
3. ROTACION POR ADOLESCENCIA

+ AMBITO: CONSULTORIO ADOLESCENCIA HOSPITAL DR.
GUILLERMO RAWSON.

RESPONSABLES:

DRA LUCIANA RIVEROS.
ANDRES JOFRE
COLABORADORES:

DRA MARIA LUZ PASCUAL. GINECOLOGA INFANTO JUVENIL



HOSPITAL DE DIA TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA (HDGR)

+ OBJETIVOS
Desarrollar herramientas para una adecuada entrevista con el
adolescente manteniendo confidencialidad, secreto médico y
principio de autonomia.
Reconocer problemas psicopatol6gicos de los adolescentes.
Realizar el asesoramiento oportuno en cuanto a su escolaridad,
carnet de vacunas , habitos alimentarios y sexualidad.
Diagnosticar, tratar y prevenir la patologia prevalente y reconocer
la consulta encubierta.

Aplicar criterios de derivacién oportuna.
Realizar examen fisico segun pautas semiolégicas acorde a edad

y sexo.
Conocer patologias béasicas méas frecuentes de gineco-
adolescencia para prevenir, diagnosticar y realizar tratamiento
oportuno.

Desarrollar medidas de Promociéon y Prevencién de la salud en la
adolescencia.

Realizar intervenciones en la comunidad (charlas informativas en

las escuelas, plazas, sala de espera del consultorio de
adolescencia.)

Conocer funcionamiento del hospital del dia de trastorno de la conducta
alimentaria y trabajar en equipo con el personal de dicho centro de
atencion

Realizar interconsultas solicitadas para pacientes adolescentes

internados

ROTACION POR CARDIOLOGIA INFANTIL

Fundamento: se considera rotar especificamente por esta especialidad
para que haya un aprendizaje intensivo sobre los conocimientos basicos
de la cardiologia infantil y de esta forma asegurar una correcta formacion
en la misma para el quehacer del pediatra ambulatorio.
AMBITO: SERVICIO CARDIOLOGIA INFANTIL HDGR



RESPONSABLE: DRA. TERESITA HERRERA. JEFA DEL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA INFANTIL Y DEMAS CARDIOLOGOS INFANTILES

*« OBJETIVOS

Realizar procedimientos manuales basicos en cardiologia infantil
(ECG, ecocardiograma) y aprender su interpretacion.

Conocer signos de alarma para deteccibn de cardidpatas
congénitas

Reconocer criterios para deteccion, tratamiento y seguimiento de
insuficiencia cardiaca en el paciente pediatrico, aprender criterios
de internacion por nivel de complejidad.

Conocer protocolo de seguimiento cardiolégico del lactante
cianotico

Conocer criterios de evaluacion y seguimiento de las cardiépatas
congénitas mas comunes

Distinguir y diferenciar soplo fisiolégico y patolégico y aprender
seguimientos de los mismos

Conocer seguimiento del paciente hipertenso arterial.

Conocer criterios de derivacién a servicio de cardiologia segun las

patologias cardiolégicas o eventualmente cardiol6gicas

5. ROTACION POR SALA DE INTERNACION

+ AMBITO
1. HMQ: SALA DE INTERNACION DEL HMQ (2 MESES); SALA DE

INTERNACION HDGR (1 mes)

2. HDGR: SALA DE INTERNACION HDGR: 3 MESES
+ RESPONSABLES: MEDICOS DE PLANTA DE CADA HOSPITAL
*« OBJETIVOS

Afianzar conocimientos sobre patologias de paciente pediatrico
internado
Exponer en forma verbal y escrita razonamiento médico clinico

Accionar docente sobre residentes de primer afio



« Trabajar en equipo con enfermeria y médicos de planta, jefes de
residentes y residentes de tercer afio en la atencion del nifio
internado

« Interactuar activamente con interconsultores

« Realizar correctamente indicaciones médicas

« Otorgar hoja de alta junto a residentes de primer afio,
estableciendo indicaciones a seguir de forma ambulatoria

« Atender asertivamente urgencias y emergencias pediatricas que
surjan en la sala de internacion

« Lograr comunicacién e interaccion con padres del paciente
internado, explicando diagndsticos y tratamientos a seguir

TERCER ANO
1. ROTACION POR NEONATOLOGIA (TERAPIA INTERMEDIA Y
CUIDADOS TRANSICIONALES)
« AMBITO: SERVICIO DE NEONATOLOGIA HDGR
¢ RESPONSABLES: MARTA MATEUS. COORDINADORA
RESIDENCIA POST BASICA Y ARTICULADA DE
NEONATOLOGIA
« OBJETIVOS

« Reconocery tratar al paciente neonatal critico

« Reconocer el estado clinico del paciente internado,
comprender la patologia del mismo y conocer
criterios de gravedad, el seguimiento adecuado y
tratamiento oportuno de las afecciones neonatales
mas frecuentes

« Evaluar requerimientos nutricionales del recién
nacido, elaborando estrategias adecuadas para su
alimentacion e hidratacion.

« Adquirir las destrezas de comunicacién con los
padres del recién nacido enfermo, basado en
principios ético-profesionales /humanisticos .

« Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion

de procedimientos béasicos en Neonatologia.



« Establecer las condiciones adecuadas del traslado
neonatal

« Conocer el manejo de los equipos de las unidades
neonatales (Incubadoras, servo cunas, monitores,
halo, bigotera, CPAP, equipos de luminoterapia,
bombas de infusién)

« Realizar diagndstico prenatal y screening postnatal

de los trastornos del metabolismo mas frecuentes.

2. ROTACION POR CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
+ AMBITO: TERAPIA CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS HDGR
« RESPONSABLES: DR. ALFREDO CLAVEL

DR. JAVIER PONCE
DRA. LELLIS FIGUEROA

OBJETIVOS

« Reconocer al paciente peditrico critico,
comprendiendo diagnéstico, fisiopatologia,
diagnosticos diferenciales y el tratamiento de las
entidades mas frecuentes.

« Indicar, practicar e interpretar estudios mas
complejos

« Formular adecuadamente las indicaciones médicas
para pacientes criticamente enfermos

« Establecer una adecuada relacién médico-paciente-
familia, siendo capaz de lograr adecuado sostén y
contencién emocional.

« Conocer los procedimientos basicos para el traslado
del paciente critico.

« Reconocer los procedimientos basicos de utilizacion

y monitoreo en la utilizacién de respiradores



mecanicos, bombas de infusién, oxigenoterapia,
humidificadores, monitores de catéter venoso
central, presion intracraneana, didlisis peritoneal.
Adquirir y afianzar los conocimientos sobre

reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.

3. ROTACION SALA DE INTERNACION PEDIATRIA
+ AMBITO Y RESPONSABLES jDEM A ANOS ANTERIORES
« OBJETIVOS

Reconocer criterios de internacién de baja y
mediana complejidad.

Evaluar al paciente pediatrico internado,
comprendiendo diagnéstico, fisiopatologia,
diagndsticos diferenciales y el tratamiento de las
entidades mas frecuentes.

Indicar, practicar e interpretar estudios de baja,
mediana y alta complejidad

Formular indicaciones de los pacientes internados
en hoja papel y sistema de farmacia FARHOS.
Lograr comunicacion efectiva con el equipo de salud
Afianzar realizacion de procedimientos terapéuticos
y de diagnésticos referidos al paciente de baja y
mediana complejidad.

Conocer e indicar nutricién enteral y parenteral
Afianzar comunicacion con los pacientes y su familia
en cuanto a patologias de mediano y alta gravedad
Realizacion de epicrisis y hojas de alta basadas en
el resumen de historia clinica, indicaciones al alta
Reconocer ai paciente pediatrico critico con criterio
de pase a terapia.

Conocer el manejo de los equipos utilizados en sala
comun de pediatria: bombas de infusién, bombas de

alimentaciéon, CAFO.



« Conocer el pasaje de quimioterapia del paciente
oncoldgico y reconocer complicaciones y efectos

adversos de la misma.
4. ROTACION ELECTIVA

El residente podra optar por una rotacién en una especialidad
pediatrica dentro o fuera del hospital y/o provincial, de acuerdo a

la normativa vigente..

ROTACION POR URGENCIAS (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER
ANO)
« AMBITO:
1. HMQ: servicio de urgencias del mismo hospital
2. HDGR: Servicio Médico Urgencias del mismo hospital
. RESPONSABLES

1-HMQ : Dra Claudia Paez

2-HDGR: Dra. Rossana Gregorini

6. SISTEMA DE GUARDIAS

Las guardias se organizan en orden creciente de complejidad afio tras
afio favoreciendo el razonamiento clinico como también la autonomia creciente
para las tomas de decisiones.

El horario de las mismas es de 17 hs a 8 hs del dia siguiente,
contemplando descanso post guardia (intra o extra hospitalario) en el que el

residente estara sin atencion de pacientes por 6 horas efectivas durante la

mafiana para luego reincorporarse a las actividades académicas asignadas al

dia correspondiente.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANAL

Cada una de las sedes tienen una organizacion particular.
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A. PASE DE GUARDIA Todas las mafianas, a las 8 hs, los médicos
de guardia (internista y residentes) realizan el pase de guardia en
cada sala, a los grupos conformados entre médicos de planta y
residentes y el correspondiente jefe de sala. En este momento se
discuten los nuevos pacientes ingresados, sus diagndsticos y
tratamientos, diagnésticos diferenciales, estudios por imagenes.
También se comentan novedades de guardia de los pacientes
previamente internados

B. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Segun el sector por donde se encuentre rotando el residente, la
actividad asistencial es de 8.30 hs a 12 hs aproximadamente. En
el caso de las salas de internacion, se conforman grupos de
residentes de diferente afio con un médico de planta. Se atiende
en conjunto a los pacientes, luego se realizan las interconsultas
con especialistas y finalmente luego de la discusién final sobre
cada uno de los pacientes, se realizan indicaciones , en todo

momento supervisados por el médico de planta.

Si se encuentra rotando por APS, nodos de desarrollo o los
diferentes consultorios, la actividad asistencial es supervisada por

el médico responsable en todo momento.
C. PASE DE SALA

Cada sala, esta subdividida en dos grupos de trabajo. A las 11 hs,

se discuten los pacientes de forma interactiva entre los dos



grupos, participan médicos de planta, jefe de sala y residentes,
es éste momento una oportunidad para aprendizaje y
razonamiento , lectura sobre las diferentes patologias y

probleméticas de los pacientes.
. ATENEO CENTRAL SERVICIO DE PEDIATRIA:

Cada 15 dias, el primery tercer jueves de cada mes, se realiza en
la sala de usos mudltiples del Hospital, el ateneo central del
servicio, donde se exponen diferentes casos clinicos que
permitan la discusién multidisciplinaria y/o actualizacién de algin
tema de interés. Participan miembros de la SAP, todo el personal
de pediatria como asi también ex jefes de servicio con actitud

docente como el Dr. Héctor Carelli.

. CLASES CON DOCENTES

Se planean clases sobre los temas a tratar, divididos en dos
grupos: clases para lery 2do afio (respiratorio, nefrologla,
infecciosas) y clases para residentes de 3° afio en donde el
temario es mas integrado, por ejemplo: “el nifio con cardiopatia”,

etc.
PASE DE RESIDENCIA

Los residentes a cargo de pacientes en la actividad matinal,
pasan a sus compafieros y médico internistas las novedades de
cada nifio, siendo este momento espacio para discusion de los
diferentes casos clinicos actuales. Los jefes de residentes
plantean temas de lectura de acuerdo a las patologias que hayan
Internados y a medida que transcurre el pase se comenta lo leido

a fin de actualizar conocimientos.
. BIBLIOGRAFICO

Se estipula un dia a la semana para realizar actualizaciones
bibliograficas segun diferentes metodologias (individuales,

grupales)



. INVESTIGACION

El comité de Docencia del Hospital en conjunto con el Ministerio

de Salud propone que cada residente, al terminar su residencia,
presente un trabajo de investigacion. Para ello, de acuerdo a los

diferentes pasos que conlleva, se planea una hora semanal para
el avance de su proyecto de investigacién, evaluado y asesorado
por el comité de docencia del hospital para su correcta

realizacion.
ATENEO INTER - RESIDENCIA

Con una frecuencia mensual, se realiza un ateneo que implique por
lo menos dos residencias de nuestra provincia, partiendo de un
tema o paciente en comun. Participan todos los residentes, jefes
de residentes, médicos de planta y dependiendo de la especialidad

personal de planta permanente de los otros servicios.
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Durante la jornada, un residente de afios superiores o jefe de
residentes evalla los escritos sobre la historia clinica, orden,
prolijidad, narracion, planteo del razonamiento clinico, diagnésticos
diferenciales, y sobre una grilla prearmada (ver anexo) se puntian
las mismas en una ribrica. Estas rubricas permiten luego poder
evaluar el progreso del residente en la confeccion de historias

clinicas.

. REUNION CON EL JEFE DE SERVICIO, JEFES DE
RESIDENTES Y COORDINADORA DE RESIDENCIA

Reuniones trimestrales para evaluar en conjunto el progreso de la

residencia, probleméticas, evaluaciones.
. ESPACIO DE INTERVENCION PSICOLOGICA

En el caso del HDGR, se cuenta con un servicio del equipo de

Salud Mental destinado al tratamiento de situaciones complejas de



indole psicolégica en los grupos de trabajo. Se recurre a este

servicio en determinadas situaciones conflictivas (por ejemplo se

trabaj6 en pandemia por COVID a todo el servicio de pediatria con

reuniones virtuales y vivenciales, se otorgaron herramientas para

relajacién y se promovia escribir en una carpeta los sentimientos

personales y grupales sobre esa crisis).

El equipo de Psicologia de nuestro servicio, en caso de encontrar

en algun residente una situacién que esté afectando su salud

mental, interviene para derivar oportunamente a un tratamiento.

M. CURSOS Y CONGRESOS
1) PALS (ler afio, obligatorio): Dictado por SAP. Pago a

2

3

4

)

)

)

5)

7

8

-~

-

cargo del residente, con precio preferencial para residentes.
LECTURA DE ENSAYOS CLINICOS: OBLIGATORIO.
VIRTUAL. 1loY 2o0afio

LA GESTION DE CALIDAD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. OBLIGATORIO. 30Y
40ANO

SEGURIDAD DEL PACIENTE: RESULTADO INHERENTE
A LA GESTION DE LA CALIDAD Y A LA GESTION DE
LOS RIESGOS. OBLIGATORIO. 30Y 40ANO
LEGISALUD Y EL ACCESO A LA LEGISLACION
SANITARIA. OPTATIVO PARA TODOS LOS
RESIDENTES

EL ROL DE LA PREVENCION CUATERNARIA EN LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE. OPTATIVO PARA TODOS
LOS RESIDENTES

JORNADAS HOSPITALARIAS: Cada hospital cuenta con
una jomada hospitalaria anual, donde los residentes deben
presentar trabajos de investigacion, reportes de casos
clinicos y asistir a las mismas

CONGRESOS NACIONALES Y REGIONALES DE
PEDIATRIA Se otorga permiso para la asistencia y se

fomenta la presentacion de trabajos de investigacién en



conjunto con médicos de planta. La SAP brinda becas para

inscripcién a residentes, y la filial San Juan otorga medias

becas para alojamiento y traslados.

N. REVISTA CIENTIFICA DEL HOSPITAL Dr. G. RAWSON

Se promueve la presentacion de trabajos de investigacion

del servicio de pediatria en la revista del mismo hospital bajo un

reglamento de presentacion y seleccion.
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Durante las guardias, recorrera el hospital, evaluando los pacientes

recientemente

internados,

los casos que presenten dudas o

dificultades para los residentes de guardia, tomando decisiones en el
diagnostico y terapéutica de los mismos.

8. RECURSOS



ANEXO HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO DR. MARCIAL V.
QUIROGA

1.3.1. Dr. Armando Luna: Jefe Servido de Pediatria
1.3.2. Dra. Carina Chaparro: Jefe de Clinica Pediatrica
1.3.3. Coordinador de Residentes : Dra Delia Sanchez
1.3.4. Recursos Humanod

Dra Silvia .Rios .Pediatra

Dra Lorena De La Precilla.Pediatra

Dra Gabriela Escudero .Gastroeterologa infantil

Dra Cynthia Catanzaro .Dermatologia infantil

Dra Emilce Martinez .Pediatra

Dra Ivana Pereyra Pediatra

Dra.Elizabeth Zeballos .Pediatra

Dra Claudia Paez. Coordinadora de

guardia

Dr Nicolas Moreno Neumonologo infantil
Recursos humanos:

-1 (Un) Jefe de Servicio

- Coordinador de residencia (1) uno

- Jefe de residentes (1) uno

- Jefe de residentes

-1 (un) Dermatélogo

-1 (un) Neumonologo

- 1(un) Gastroenterélogo

- 26 (veintiséis) médicos pediatras (sala: 4, consultorios externos:
4y guardia: 18) - 2 (dos) Kinesiélogos
- 22 (veintidés) Enfermeros

- 2 (dos) Odontélogos

- 2 (dos) Trabajadores sociales



- 2 (dos) Psicologos (sala y consultorio)
- Unidad Infanta Juvenil: con psiquiatras 2 (dos)
-Acceso a servicios de diagndstico (Laboratorio Clinico y

Microbiolégico e Imagenes). -Acceso a interconsultas

Recursos de Equipamiento e Infraestructura

¢ - Sala para clases

¢ - SUM (Salén de actos)

e - Cafion / multimedia

e -3(tres) PC

« - Conexion a internet

« - Biblioteca virtual

¢ -1 (Uno) Electrocardiografo en el piso de internacion

¢ -1 (uno) Carro de RCP

¢ -1 (Uno) Habitacién-dormitorio y bafio de uso
exclusivo para Residentes de Pediatria

e -8 (ocho) Lockers para uso personal de residentes

« - Dispenser de agua fria y caliente

¢ - Pizarra de fibra

e -2 (dos) Impresoras

¢ -1 (una) Mesa

e -10 (diez) Sillas

- 2 (dos) Camas

¢ - Heladera

e - Jarra eléctrica

* - Aire acondicionado

¢ - Saturémetros

* - Balanzas

e -Tensiébmetro

¢ - Glucémetros

¢ - Bombas de infusién
¢ -1 (un) horno eléctrico

¢ -1 biblioteca con llave



¢ - Servicio de Comedor para los Residentes

ANEXO HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO DR. GUILLERMO
RAWSON

1.3.5. Jefe de Servicio: Dr. Jorge Castro

1.3.6 Coordinador de Residentes: Julieta Romano

1.3.7 Cuerpo Docente:

Médicos de Planta Sala de Internacion:

Dr. José Luis Quintero. Pediatra
Di
Di
Di
Di
Di
Di

~

a. Paulina Borddn. Pediatra. Hepat6loga Infantil.

=

a. Carolina Arancibia. Pediatra

=

a. Julieta Romano. Pediatra

=

a. Camila Castillo. Pediatra

=

a. Florencia Rufino. Pediatra

=

a Belén Castro Pediatra
Dr German Mengual. Pediatra
Dra. Evangelina Ruiz. Pediatra
Dra. Florencia Polvorinos. Pediatra
Jefa de Guardia Externa e Internacion
Dra. Rossana Gregorini
Médicos Internistas:
Dr. Victor Ibaceta. Pediatra
Dra. Luisa Chavero. Pediatra
Dra. Daniela Tejada. Pediatra
Dra. Marfa José Pascual. Pediatra
Dra. Eliana Salinas. Pediatra
Dra. Belén Jofré. Pediatra
Jefa Consultorios Externos: Dra. Marcela Diaz. Pediatra
Médicos de atencion ambulatoria hospitalaria:
Dra. Eugenia Aracena. Pediatra
Dra. Vanesa Garzoén. Pediatra.
Dra. Carla Herrero. Pediatra
Dra. Micaela lturrieta. Pediatra

Dr. Juan Fasano. Pediatra gastroenterélogo



Dra. Mariela Bustos: Pediatra gastroenterélogo
Dr. Néstor Lucero. Pediatra Gastroenter6logo
Dra, Alejandra Lampugnani. Pediatra Inmunéloga
Dra. Gabriela Yesuron: Pediatra reumat6loga
Dr. Eduardo Sanchez. Pediatra Endocrinélogo.
Dra. Paola Andrada. Pediatra Endocrin6loga
Dr. Armando Villafafie. Pediatra Neumondlogo
Dra. Claudia Husty. Pediatra dermatéloga
Dra. Luciana Riveras. Pediatra. Hebiatra
Dr. Andrés Jotré: Pediatra. Hebiatra
Jefe Servicio Infectologia Infantil: Dr. Emilio Galdeano
Dra. Marcela Mengual. Pediatra Infectéloga
Dra. Liliana Bertoni. Pediatra Infectéloga
Dra. Cecilia Velasco. Pediatra Infectéloga
Jefa Servicio cardiologia Infantil. Dra. Teresita Herrera
Dr. Guillermo Correa. Cardiélogo Infantil.
Dra. Vanesa Zegaib. Cardiélogo Infantil.
Dra. Candela Armijo. Cardi6loga Infantil
Dr. Mauricio Segura. Cardiélogo Infantil
Dr. Federico Morales. Neonatélogo. Cardiélogo Infantil
Jefa Servicio de Oncohematologia: Dra. Maeli Arrieta
Dra. Silvina Gémez. Oncohematéloga Infantil
Dra. Ariana Masquijo. Oncohematologia Infantil
Dr. Pablo Correa. Pediatra
Jefa Cuidados Paliativos: Dra Eugenia Ensabella. Pediatra. Cuidados
paliativos
Jefe Terapia Intensiva pediatrica: Dr Alfredo Clavel. Intensivista Infantil
Dr. Javier Ponce. Intensivista Infantil
Dra. Lellis Figueroa: Intensivista Infantil. Coordinadora residencia
Terapia Infantil
> RECURSOS DOCENTES
« Jefes de Residentes: 3
« Médicos de Planta en Internacién: 9
* Médicos de consultorio: 4 (mediano y alto riesgo)
« Especialidades Pediatricas: Infectologia, Endocrinologia,

Inmunologia, Gastroenteroiogia % Hepatologia,



Reumatologia, Adolescencia, Neumonologia, Dermatologia,
Cirugia, Terapia pediatrica, psicologia clinica, odontologia,
ginecologia infanta juvenil.
Actividades Académicas: En el programa estan planeadas
diferentes  modalidades (clases dictadas por los
especialistas y por los residentes de afios superiores,
discusiéon de casos, talleres, simulaciones, ateneos, etc.)
para cada dia de la semana. La asistencia a estas
actividades es obligatoria y debe tener el 80% de asistencia
a cada modalidad por separado para ser aprobadas.
Trabajos de Investigacion presentados en Congresos de
Pediatria y Jornadas Hospitalarias (Titulos)

1

=

Corea llpica en Pediatria: a Propdésito de un caso

2) Pdarpura de Scholein Henoch ampollar: a propésito de
un caso

3) Reporte de caso: Sindrome de Ramsay-Hunt
pediatrico

4) A propdsito de un caso: Sifilis Primaria en menor de
2 afios

5) Estudio de brote de Infeccion invasiva por
Haemophilus Influenzae B en San Juan en el periodo
2015-2016; poblacion pediatrica

6) Miocardiopatia post parto

7) Endocarditis Infecciosas en Infantes del servicio de
Pediatria Hospital Dr. Guillermo Rawson en el
periodo 2017-1018

8) Compromiso Renal Severo en Pudrpura de Scholein
Henoch: a propésito de un caso

9) Glomerulonefritis membrano proliferativa asociada a
Tiroiditis de Hashimoto. a Propdsito de un caso

10) Enfermedad de Kikuchi - Fujimoto como causa de

sindrome febril en pediatria



Protocolos de atencion propios del Hospital, en este
momento nos encontramos en momento de revision,
actualizacion e incorporacion de nuevos temas.

Revision de Historias Clinicas (antes detallado)

Libreta de procedimientos de cada residente

Archivo con las evaluaciones de los residentes

RECURSOS ASISTENCIALES

76 camas en sector de internacién comin

12 camas terapia Intermedia : corresponden a servicio de
terapia

12 camas terapia Intensiva: corresponden a servicio de
terapia

4 vapotherm

4 Eve (respiradores de transporte con modo alto flujo)

9 CAFO convencionales( humidificador MR850 circuito
RT330 y canula OPTIFLOW DE FISHER AND PAYKEL con
Blender)

3 carros de paro (1 en cada sala)

3 electrocardiografos (1 en cada sala)

saturometros (3 por sala)

Balanzas de pie (2 por sala)

Balanzas digitales de bandeja (2 por sala)

Tensiémetros ( 3 por sala)

Glucémetros (1 por sala)

Bombas de infusion

Monitor paramétrico (3)

RECURSOS HUMANOS

1 (un) jefe de servicio
3 (tres) jefes de residentes

5 secretarias administrativas



># INFRAESTRUCTURA Y

52 médicos pediatras (internistas, guardia externa,

consultorio, planta internacion)
1 (un) inmunélogo

1 (un) reumatélogo

3 (tres) nefrélogas

4 (cuatro) oncohematélogos

3 (tres) gastroenter6logos

1 (una) hepatéloga

24 (veinticuatro) kinesiélogos

96 enfermeros

2 (dos) odonté6logos

2 (dos) trabajadores sociales

2 (dos) psicélogas

2 (dos) hebiatras

2 (dos) terapistas ocupacionales
3 (tres) psicomotricistas

2 (dos) neurélogas

1 (un) especialista cuidados paliativos

1 (un) neumondlogo

Interconsultores: Cirugia, terapistas infantiles, neurocirugla,

psiquiatria, traumatologia

ACTIVIDAD DE RESIDENCIA

Sala para pase y clases en tercer piso
SUM (1° piso del hospital)

9 PC

5 impresoras laser

1 televisor con reproductor multimedia
30 sillas

5 mesas

EQUIPAMIENTOS AFIN A

LA



« 1 habitacién dormitorio para uso exclusivo residentes con 6
camas y bafio en la habitacion

« 1 habitacién con una cama para internista y bafio para uso
de todo el servicio

« 1bafio para personal en cada sala

* 1heladera con freezer

* 1 microondas

« 2jarras eléctricas

« 1dispenser de agua fria y caliente

* 1pizarra con fibra

¢ 1armario para guardado de alimentos

* 1biblioteca

* biblioteca virtual: CLASSROOM

« conexion a internet desde las computadoras del hospital

« Comedor en subsuelo para residentes y médicos de guardia

CAPACIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Se considera al HDGR centro de referencia de atencion pediétrica.

Esto se puede demostrar por las estadisticas de atencion.

Teniendo en cuenta que en el afio 2020, por el inicio de la
pandemia, el servicio de salud se vié resentido y obligado a tratar
mayoritariamente patologia vinculada al covid, se puede demostrar que
nuestro servicio mantuvo la atenciéon a toda aquella patologia pediatrica
que requeria valoracion por pediatras ambulatorios, de guardia e

internacion.
Consultas a Especialistas:

1. afio 2019: 447332 consultas
2. afio 2020: 32144 consultas
3. afio 2021: 37593 consultas

Consultas pediatricas ambulatorias (consultorio)

1. afio 2019: 14232 consultas



2. afio 2020: 4137 consultas
3. afio 2021: 7376 consultas

Consultas Guardia Demanda Externa

1. afio 2019: 55283 consultas
2. afio 2020: 35234 consultas
3. afio 2021: 48452 consultas
4

afio 2022 (hasta junio inclusive) 20511 consultas
Total egresos sala de Internacion

1. afio 2019: 2986 egresos
2. afio 2020. 1847 egresos
3. afio 2021: 2323 egresos
4

afio 2022 hasta junio inclusive 1325 egresos

9. BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

PEDIATRIA AMBULATORIA. SEGUIMIENTO NINO SANO
Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento
somatico. Caracteristicas del crecimiento en los distintos periodos de la infancia.
Somatometria. El nifio con talla baja. Principales cuadros clinicos de
hipercrecimiento. Desarrollo y maduracién psicosocial. Control del desarrollo y
evaluacion sensorial. Programas de pesquisa. Contenidos generales y
especificos en las distintas edades. Vigilancia de la salud dental. Prevencién de
las patologias prevalentes segun jurisdiccion. Calendario Nacional de Vacunas:
indicaciones, complicaciones y contraindicaciones. Criterios para las
indicaciones de vacunas no incluidas en calendario. Lesiones e intoxicaciones.
Epidemiologia. Lesiones en el hogar, en la calle y en la escuela. Prevencion y
atencion del niflo accidentado. Abordaje, tratamiento general y normas
terapéuticas especificas en las intoxicaciones mas frecuentes. Abuso y
negligencia en el cuidado de los nifios. El problema del nifio maltratado. Aspectos
éticos y legales. Prevencién, abordaje y tratamiento interdisciplinario. Salud

Mental Infanto-juvenil. Psicopatologia evolutiva. Principales alteraciones



psicopatolégicas en la primera infancia y edad preescolar. Problemas
psicopatolégicos mas frecuentes de la edad escolar Aptitud fisica para ingreso

escolar, y para deportes recreativos y/o competitivos.
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

Patologia Respiratoria. Malformaciones del aparato respiratorio. Neumonias
tipicas y atipicas. Lactante sibilante. Bronquiolitis. Fibrosis quistica. Asma.
Tuberculosis. Patologia cardiolégica. Cardiopatias congénitas. Insuficiencia
cardiaca. Soplo cardiaco funcional y patol6gico. Arritmias. Sincope. Hipertension
arterial. Patologia urorenal. Infecciébn urinaria. Proteinuria  Hematuria.
Glomerulonefritis, Sindrome nefritico - nefrético. Reflujo vesico-ureteral.
Malformaciones urorenales. Tubulopatias. Criptorquidia. Insuficiencia renal
aguda y cronica. Sindrome Urémico Hemolitico. Genitales ambiguos. Patologia
digestiva. Diarreas agudas y cronicas. Parasitosis. Dolor abdominal recurrente.
Reflujo gastroesofagico. Constipacion. Sindrome de mala absorcion. Alergia
alimentaria. Enfermedad intestinal inflamatoria crénica.Obesidad. Desnutricion.
Malnutricibn por carencias o por exceso. Deficiencias de micronutrientes.
Hemorragias digestivas. Hepatitis. Pancreatitis. Hepatomegalias. Patologia
otorrinolaringolégica.  Faringitis.  Laringitis. Rinitis.  Epistaxis. Hipertrofia
adenoidea. Otitis. Sinusitis. Hipoacusias. Patologia oftalmolégica. Conjuntivitis.
Celulitis orbitaria y periorbitaria. Estrabismo. Leucocoria. Glaucoma congénito.
Patologia Dermatolégica. Eccema. Impétigo. Angioma. Nevos. Micosis. Acné.
Urticaria. Patologia neurol6gica. Cefaleas. Lactante hipoténico. Convulsiones
febriles. Epilepsia. Traumatismo de craneo. Craneoestenosis. Hidrocefalia.
Polineuropatias. Miopatias. Ataxia aguda. Paroxismos no epilépticos. Tics.
Vértigos. Apneas. Patologia infectolégica. Sindrome febril prologado.
Enfermedades exantematicas. Parotiditis. Parasitosis. Mononucleosis. Virus de
la Inmunodeficiencia Humana. Adenopatias. Mordeduras y picaduras. Uso de
antibidticos en ambulatorio. Manejo de contactos en enfermedades infecciosas.
Notificacion de enfermedades. Nifio trasplantado. Enfermedades vectoriales:
Chagas, Dengue, Leishmaniasis, Fiebre Amarilla y Paludismo. Patologia
oncohematolégica. Anemia. Purpuras. Eosindfilias. Esplenomegalias. Sindrome
de Schonlein Henoch. Sindromes linfoproliferativos. Sindromes

mielodisplasicos. Leucemias. Linfomas. Patologia reumatolégica. Lupus. Artritis



reumatoidea juvenil. Patologia alérgica. Dermatitis atopica. Alergia a la proteina
de la leche de vaca. Alergias alimentarias. Rinitis alérgica. Patologia
inmunoldgica. Deteccién y derivacion oportuna de inmunodeficiencias primarias
y secundarias. Fendémenos autoinmunes Patologia endocrinolégica vy
ginecoldgica. Flipotiroidismo. Hiperplasia suprarrenal congénita. Flipertiroidismo.
Pubertad precoz y retrasada. Sindrome de Cushing. Fusion de labios menores.
Vulvovaginitis. Patologia quirtrgica. Fiernias. Hidrocele. Quiste de cordon.
Varicocele. Escroto agudo. Fimosis. Parafimosis. Hipospadias Invaginacion
intestinal. Apendicitis. Peritonitis. Sindrome pilérico. Atresia anal. Patologia
traumatolégica. El nifio que cojea. Luxacion congénita de caderas. Dolor de
extremidades. Patologia ortopédica mas frecuente de pie, pierna y rodilla. Prono
doloroso. Escoliosis. Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con
patologia crénica. Mielomeningocele. Seguimiento del prematuro. Sindrome de
Down. El nifio diabético. El nifio con cancer. El nifio cardidpata. El nifio asmatico.

El nifio trasplantado. El nifio con Fibrosis Quistica. El nifio con Fiebre Reumatica.
ADOLESCENCIA

La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de
autonomia. Escolarizadén. Habitos alimentarios y de suefio. Actividades de
recreacion. Habitos en relacion a la actividad fisica. Calendario de vacunacion
Examen fisico segin pautas semiol6gicas acorde a edad y sexo. Controles de
vista y oido. Tension Arterial. Indice de Masa Corporal. Estadio de Tanner.
Diferenciacion y maduracién sexual. Retraso puberal. Hemorragia genital.
Vulvovaginitis. Factores en relacion con la actividad sexual. Trastornos
menstruales. Amenorrea. Dismenorrea. Metrorragia disfuncional.Métodos
anticonceptivos. Embarazo adolescente. Aborto. Problemas psicopatol6gicos de
los adolescentes. Trastornos de conducta alimentaria. Anorexia y cuadros
relacionados. Depresién y suicidio. Consumo problematico de drogas y

trastornos de relaciéon. Problemas ortopédicos: Lesiones deportivas.

FAMILIA



Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia:
Funcion paterna, materna, filial etc. Crecimiento y desarrollo familiares:
conformacion de la pareja, el nacimiento y los nuevos vinculos, salida de la
familia y la entrada a lo social. Pubertad y adolescencia. Nuevas constituciones
familiares: familias ensambladas, monoparentales, etc. La familia y las crisis
vitales y accidentales. Factores protectores y de riesgo. Pediatria Ampliada.

Familia nuclear. Funcién pediatrica. Acto pediatrico.
SALUD AMBIENTAL

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicion, transplacentaria y
amamantamiento. Caracteristicas etéreas que aumentan la vulnerabilidad:
anatomofisioldgicas, superficie corporal en relacién al volumen, permeabilidad
cutdnea aumentada, barrera hematoencefalica, ventilacién. Caracteristicas
propias del medio ambiente: escenarios (urbano/rural, hogar, escuela, trabajo,
calle), medios (agua, aire, suelo, alimentos, juguetes) y peligros (fisico, quimicos,
biol6gicos) en relacion a la salud ambiental de los nifios. Pesquisa de salud

ambiental en la Historia Clinica. Capacitacion en salud ambiental.
PEDIATRIA EN INTERNACION
NEONATOLOGIA

Recepcion del recién nacido. Resucitacion cardiopulmonar neonatal.
Vacunacién. Otoemisiones acusticas. Historia Clinica perinatal y neonatal.
Promocién de la lactancia materna. Traumatismos obstétricos. Asfixia perinatal.
Recién nacido normal. Patologia de la transicion. Uso del oxigeno.
Hipoglucemias. Dificultades de regulacién térmica. Poliglobulia. Hijo de madre
diabética e hipertensa. Reconocimientos de los riesgos. Hijo de madre VIH.
Incompatibilidad Rh. Prevencién del sindrome de muerte subita del lactante. El
recién nacido de bajo peso. Clasificacion. Estudio clinico del retraso de
crecimiento intrauterino. Displasia broncopulmonar. Principales urgencias
quirargicas del periodo neonatal. Enfermedades prenatales de origen genético y
realizacion de asesoramiento. Cardiopatias congénitas. Malformaciones mas
frecuentes: atresia de eso6fago, paladar hendido, enterocolitis necrotizante,

megacolon.Enfermedades infecciosas més frecuentes e importantes del periodo



prenatal y postnatal. TORCH. Sepsis. Diagndstico prenatal y screening postnatal
de los trastornos del metabolismo més frecuentes Manejo de los equipos de las
unidades neonatales (incubadoras, servocunas, monitores, halos, bigoteras,
CPAP, equipos de luminoterapia, bombas, etc.). Ictericias neonatales. El recién
nacido de pretérmino. Patologia del pretérmino tardio. Retinopatia del

prematuro. Apneas.

SALA / UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA / CUIDADOS INTERMEDIOS Y
MODERADOS

Cardiologia. Arritmias. Cardiopatias cianéticas y acianéticas. Cardiopatia
asociada a enfermedades sistémicas. Insuficiencia cardiaca. Miocardiopatias.
Fiebre reumética. Endocarditis. Pericarditis. Reanimacion cardiorespiratoria
Cirugia. Procedimientos quirtrgicos habituales en la practica pediatrica:
venopuntura, suturas, curaciones, canalizaciones venosas percutaneas,
punciones pleurales, punciones abdominales, drenajes pleurales y ostomias.
Fimosis. Hipospadias. Apendicitis. Invaginacion intestinal. Escroto agudo.
Sindrome pilérico. Criptorquidea. Hernias. Tumor abdominal palpable. Atresia y
duplicacion esofagica. Megacolon. Atresia anal. Etapas de la anestesia y los
efectos colaterales de las drogas utilizadas. Seguimiento post-quirargico.
Posibles complicaciones (equilibrio hidroelectrolitico, hemorragia, Insuficiencia
renal aguda, infeccién, apoyo nutricional). Endocrinologia. Diabetes insipida.
Diabetes Mellitus. Cetoacidosis. Coma hiperosmolar Gastroenterologia.
Hemorragia digestiva. Hepatopatias. Afecciones de vias biliares.
Pancreatopatias. Lesiones esofagicas por causticos. Sindrome de mala
absorcién. Hemato-oncologia. Pancitopenias. Parpuras. Enfermedades
hemorragiparas. Infectologia. Enfermedades exantematicas. Enterovirus.
Parotiditis. Mononucleosis. Lactante febril sin foco. Sepsis, Endocarditis,
Sindrome Febril Prolongado. Inmunodeprimido. Uso racional de los
medicamentos. Medidas de aislamiento en los pacientes infectados. Aspectos
epidemiolégicos en relacion al manejo de contactos. Artritis. Osteomielitis.
Meningitis. Encefalitis. Inmuno/reumatologia. Indicaciones, uso clinico y efectos
adversos de los antiinflamatorios, corticoides e inmunosupresores. Diagnéstico
diferencial de patologia osteoarticular. Medio interno. Homeostasis. (Regulacién

normal y fisiopatologia del agua y de los electrolitos). Estado de hidratacion.



Tipos de deshidratacion, terapéutica. Equilibrio Acido-Base Alteraciones de
hidroelectroliticas. Nefrologia. Enfermedad poliquistica. Valvulas uretrales
posteriores. Hidronefrosis Lesiones obstructivas de la pelvis y el uréter.
Infeccién urinaria. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia Renal Croénica.
Sindrome Nefritico Sindrome Nefrético. Tumores mas frecuentes (Tumor de
Wilms). Sindrome Urémico Hemolitico (USH). Dialisis peritoneal y hemodialisis
Indicaciones de trasplante. Neumonologia. Insuficiencia respiratoria. Neumonia
unifocal, multifocal, viral o bacteriana Supuracion pleuropulmonar. Atelectasias.
Neumotorax. Enfermedad obstructiva.  Tuberculosis. Fibrosis quistica.
Oxigenoterapia. Kinesioterapia, y asistencia respiratoria mecanica. Estridor
Fistula traquesofagica Hipoplasia. Secuestro pulmonar. Quiste broncogénico.
Neurologia. Cefaleas Hipotonia Ataxia. Patologia neuromuscular. Sindromes
convulsivos. Urgencia neuroquirirgica. Estabilizacion pre y post-quirdrgica.
Nutricion. Desnutricion. Obesidad. Carencias vitaminicas méas frecuentes.
Enfermedades mas frecuentes del metabolismo protéico, de lipidos e hidratos de
carbono. Soporte nutricional en diferentes situaciones clinicas. Toxicologia.
Intoxicaciones més frecuentes: alcohol, monéxido de carbono, aspirina,
insecticidas, hidrocarburos, céusticos, etc Ortopedia y Traumatologia Luxacién
congénita de cadera. Métodos auxiliares de diagnéstico. Andlisis de laboratorio:
rutinas, cultivos de microorganismos, etc. Imagenes: centellograma, ecografia,
radiologia, tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear Puncion

biopsia. Electrocardiografia



INSTRUMENTOS DE EVALUACION:
* Pruebas de Opciones Mdultiples: Se realizan cada 2 meses. Se aprueba con
el 60% de respuestas correctas.

« Examen Final de Opciones Mdltiples: Consta de 100 preguntas y se aprueba
con el 60% de respuestas correctas.

* Prueba de Mini-CEX: se realiza de manera mensual, (ver Anexo iii)

* Relatos de experiencia en APS



» Trabajos de investigacién

* Registro de Procedimientos y Habilidades.

* Ficha de evaluacidn final de rotacion.(Ver Anexo IV - v)
* Ficha de evaluacién semestral (Ver anexo VI)

* Informe de Promocion Final del Residente: ser4 entregada a RRHH

ANEXO |
HOSPITAL DR. GUILLERMO RAWSON. SERVICIO DE PEDIATRIA
EVALUACION DE HISTORIAS CLINICAS

NY A CAMA: FECHA: Di: DIAGNOSTICOS:

1-REVISION CUANTITATIVA

Formulario a evaluar Iltems a evaluar Puntajes por Items Total del formulario
HOJA DE GUARDIA Ausente 0

Incompleto 5

Completo 9 > 9

INGRESO A SALA Ausente 0
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EVOLUCION DIARIA

C. INFORMADO

INDIO. MEDICAS

CLINICOGRAMA

LABORATORIOGRAMA

FORMULARIOS

ORDEN

PUNTAJE TOTAL

2- REVISION CUALITATIVA

169 1C (O O

Motivo de internacion
Enfermedad actual m
Antecedentes

Plan de estudio
Examen fisico
Diagnostico
Tratamiento

Firma y aclaracion
Completo

Ausente

Presente sin formato
Presente con formato
Completa con formato
Ausente, Incompleto, llegible
Completo y legible
Ausente

Presente sin formato
Presente con formato
Completo con formato
Ausente

Completo

Ausente

Completo

Ausente

Presente incompleto
Presente completo
No

Sl

tl.sto o a

CilArQ~»

18

33

33

6

100ptos.
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Componentes Items a evaluar Puntajes por Items Total
DIAGNOSTICO Incompleto y/o incoherente 0
Completo y Coherente' 20" > 20
INFORMACION REGISTRADA No coherente 0
Coherente 0 > 30
DESC. Y JUST. DE Ausente 0
EVOLUCION
Presente Incompleto 30
Presente completo 50 > 50
PUNTAJE TOTAL 100ptos.
ANEXO I
FICHA DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO ANO DE ROTACION N° MINIMO/ANO
RESIDENCIA
MATERIAL NASOFARINGEO PARA PRIMERO SALA DE 5
VIROLOGIA INTERNADOS
SEGUNDO SALA DE 10
INTERNADOS
COLOCACION DE SNG PRIMERO SALA DE 10
INTERNADOS
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F ic to

COLOCACION DE SONDA VESICAL

TOMA DE MUESTRA PARA HEMOCULTIVOS

COLOCACION DE VACUNAS

PUNCION LUMBAR

REFLEJO ROJO

CURACION PLANA DE HERIDAS Y SUTURAS

COLOCACION DE MEDICACION POR VIA IM

EXTRACCION DE SANGRE

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

PRIMERO

SEGUNDO

PRIMERO
SEGUNDO
TERCERO
CUARTO

PRIMERO

SEGUNDO

SEGUNDO
PRIMERO
TERCERO
CUARTO
PRIMERO
SEGUNDO
TERCERO
CUARTO
PRIMERO
SEGUNDO

TERCERO

CUARTO

+

' SEGUNDO "

u ! J

-VocEcLfIMeiVit-o0

SALA DE
INTERNADOS

SALA DE
INTERNADOS

SALA DE
INTERNADOS

UCIP/UTIP

SALA DE
INTERNADOS

SALA DE
INTERNADOS

APS
APS
APS
APS

SALA DE
INTERNADOS

SALA DE
INTERNADOS

NEONATOLOGIA
CONSUL. DE CIRUGIA
GUARDIA EXTERNA
GUARDIA EXTERNA
APS

APS

GUARDIA EXTERNA
GUARDIA EXTERNA
SALA

SALA

GUARDIA EXTERNA/
SALA/UCIP

GUARDIA EXTERNA

10

10

10

30

20

10
10

10

20

20

20

20
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RECEPCION DE RECIEN NACIDO 'SEGUNDO
CUARTO
CUIDADO DEL TUBO DE TRAQUEOTOMIAY  PRIMERO
SUSTITUCION
SEGUNDO
TERCERO
CUARTO
INTUBACION ENDOTRAQUEAL TERCERO
CUARTO
RCP TERCERO
PUNCION PLEURAL TERCERO
CANALIZACION UMBILICAL CUARTO
RCP/ INTUBACION NEONATAL CUARTO

ANEXO 1l

ce*'V-coceAiftue.crto

NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA

SALA DE
INTERNADOS

SALA DE
INTERNADOS

SALA/UTIP
SALA/UTIP

uTIP

GUARDIA EXTERNA
UCIP/UTIP
UCIP/UTIP
NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA

FICHA DE EVALUACION CLINICA (MINI-CEX)

Evaluador:

Residente:

Problema del paclente/Dlagnostico:
Ambito: O Ambulatorio O Internacion
Paciente: edad:.......... SEXO0.uveeiireans
O Moderada

Complejidad: O Baja

Focalizacion en: O Historia Clinica ODiagnostlco

O Nuevo

O Alta

Fecha:

Qardia/Emergencla O otro

OSeguimiento/Control

Oratamiento O Consejo Medico

3

3
OPCIONAL
OPCIONAL
OPCIONAL
OPCIONAL

OPCIONAL
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1 Habilidades de interrogatorio meHico f"Ono oBserva'do)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio SuPerior
2. Habilidades en el examen fisico (O no observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Superior
3. Cualidades humanisticas/profesionaiismo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Superior
4. Juicio clinico ( C)no observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
___Insatisfactorio Satisfactorio Superior
5. Habilidades de asesoramiento ( Ono observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Supmerior
6. Organizacion/eficiencia ( © no observado)
1 2 3 4 5 6 7 8
Insatisfactorio Satisfactorio Superior
7. Competencia clinica general ( O no observado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Superior
Tiempo del mini-CEX Observando:. .min. Dando retroalimentacion:............ min

Satisfaccion del evaluador con el mini-CEX
Baja 1 2 3 4 5 9 Alta

Satisfaccion del residente con el mini-CEX

Baja 1 2 3 4 5 Alta
Comentarios:
Firma y aclaracién del residente Firma y aclaracion del evaluador
ANEXO IV.

FICHA DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDO: ANO DE RESIDENCIA:

ROTACION POR:

PERIODO DE EVALUACION:..../ ... oo - ... [l

Tabla de puntaje: 10 sobresaliente. 8-9 muy bueno. 7-6 bueno. 4-5 regular. 0-3 insatisfactorio.

N/O: No observado. Se utiliza en los casos en el que el evaluador no haya podido observar el comportamiento. N/C: No
Corresponde. Se utiliza cuando el comportamiento descripto no corresponde al nivel o afio evaluado.

ITEMS A EVALUAR NOTA

RELACION CON EL PACIENTE Y SU FAMILIA: Se observara, comunicacion,
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cordialidad, interés, respeto, comprensién, empatia.
REALIZACION DEL EXAMEN FISICO: Completo, ordenado, acorde a la edad.

CONFECCION DE HISTORIA CLINICA: Completas, participacion en ate ordenada, legible, razonamiento

médico.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y ESTRATEGIAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS:

Evaluar si es capaz de formular diagnésticos diferenciales acordes a la historia clinica y el examen fisico,

sugiere plan de estudios, genera su impresion diagnéstica, Indica conducta terapéutica. L
TRABAJO EN EQUIPO E INTREGRACION GRUPAL:

Interconsultas, participacién en ateneo, bibliograficos. Es buscado, su compafiia es agradable,

es aceptado, es eludido, causa malestar, en sus actividades compite/colabora, relacién con sus superiores,

enfermeras, asistentes sociales.
COMPRENSION GLOBAL Y EXPOSICION ORAL: Resume la condicion clinica y la expone oralmente

(consulta residentes superiores, jefes de residentes, médicos de planta e interconsultores) L.
INDICACIONES MEDICAS: Realiza Indicaciones claras y concisas, en forma oral y escrita, corrobora la

interpretacion por la persona responsable del paciente. e
RECONOCIMIENTO Y MANEJO DE LA EMERGENCIA: Es capaz de reconocer las patologias que

requieren internacién, atencién Inmediata o diferida. Reconocer las emergencias y actlla en consecuencia — ........cc.......
SEGURIDAD Y PRECISION EN PROCEDIMIENTOS Y MANIOBRAS
MOTIVACION ACADEMICA: Adquisicién de nuevos conceptos tedricos basados en la practica diaria,

uso de Internet, lectura de tratados de pediatria, consensos, actualizaciones. L
COMPROMISO CON LA ROTACION: Puntualidad, asistencia, cumplimiento de las

actividades organizadas.
Recomendaciones para hacer al residente:

a) Condiciones personales que MereCen JESIACAISE:.......ccuuiiiiiiiieiereeeeieeebeeeeebe e saeee e seeeeseeeeseeeaneeees
b) Aspectos débiles qUE DB MEJOTAN:.......cc.iiiiiiiiiiii ettt et see e en
c) Opinidn y/o consideraciones del PACIENTE:.........cociiiiiiiuiiiie ettt seee e

Firma y aclaracién del evaluador Firma y aclaracion de evaluado

ANEXO v
FICHA DE EVALUACION'DE~ROTACION EN CEN IKO DE SALUD PERIFERICO
NOMBRE Y APELLIDO:
ANO DE RESIDENCIA:
PERIODO DE EVALUACION: .../ ... .cc..- ... [0
Categoria de la grilla

1 Casi siempre 2 Aveces 3. Raravez
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N/O: No Observado. Se utiliza' gue el evaluador no haya podido observar el

comportamiento.

N/C:. No Corresponde. Se utiliza cuando el comportamiento descripto no corresponde al nivel o afio

evaluado.

HABILIDADES Y DESTREZAS EN EL CENTRO DE SALUD
Cumple,con sus actividades en el centro de salud

Utiliza correctamente la historia clinica familiar orientada a
problemas

Realiza adecuadamente la anamnesis, examen fisico vy
procedimientos o practicas con un abordaje integral del paciente

Realiza seguimiento longitudinal del paciente
Realiza una orientacién diagnéstica adecuada

Formula un plan de manejo coherente con el diagnostico
considerando riesgos, beneficios y costos

Priorlza los problemas

Obtiene y utiliza la informacion actualizada pertinente para su
desempefio profesional y practica clinica

Se responsabiliza de sus tareas y de sus pacientes
Afronta y da respuestas a situaciones problematicas

Se demuestra interesado en el abordaje de probleméticas sociales
complejas

Solicita supervision oportuna
Es competente para planificar y organizar

Establece una adecuada articulacion con los otros niveles de salud
(secundarios, terciarios)

Se muestra interesado en la planificacion estratégica en salud

Se muestra Interesado en la investigacion clinica orientada en la
comunidad

APTITUDES RELACIONADAS CON EL PACIENTE, LA FAMILIA
Y LA COMUNIDAD

En la consulta se presenta, crea un clima de respeto y confianza. Es
empatico
]

N/C N/O
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Brinda informacién pertinente al paciente y su familia

Esta atento a las necesidades del paciente en términos de uunluiL
confidencialidad y respeto

Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente

Informa y consensua el plan de manejo/ tratamiento con el paciente
y su familia

Resuelve y responde a situaciones criticas de personas, familias y
del contexto comunitario

Se esfuerza por comprender los problemas y/o necesidades de la
comunidad

HABILIDADES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y DE PREVENCION
Realiza las tareas de promocion programadas

Aprovecha cada consulta del paciente para promover habitos
saludables y practicas preventivas acorde a la edad y sexo

Participa en instancias de planificacion referidas a la promocién de
la salud individual y comunitaria

Contextualiza el ejercicio de su practica profesional

Desarrolla capacidades para la comunicacién con el paciente o
grupo de pacientes

Establece buenas relaciones con los actores y las instituciones méas
importantes de la comunidad

APTITUDES RELACIONADAS CON EL EQUIPO DE SALUD

Establece y sostiene comunicacion permanente y respetuosa con
todo el equipo de salud

Desarrolla una adecuada cooperacién en el trabajo en equipo
Realiza interconsultas y derivaciones oportunas

Considera a todos los que trabajan en el centr de salud como parte
importante de la salud de los pacientes y la comunidad

Observaciones:
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Asistencia y puntualidad

DESEMPENO EN EL CENTRO DE SALUD
Altamente satisfactorio

Satisfactorio

Poco satisfactorio

Insatisfactorio

Firma y aclaracién del evaluador Firma y aclaracion del evaluado

ANEXO VI

FICHA DE EVALUACION RESIDENCIA DE PEDIATRIA

Residente Evaluado: Afo de Residencia:
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Puntaje: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insuficiente Regular Bueno Muy Bueno

1o
SEMESTRE

items a evaluar

1.Asistencia

2.Puntualidad

3.Responsabilidad

4 .Disciplina

5.Espiritu de iniciativa/afan de superacion
6. Preparacion profesional tedrica y practica
7.Capacidad de trabajo en equipo
8.Conducta con los enfermeros

9.Conducta con los superiores
10.Conducta con el personal en general

11 .Capacidad de transmitir conocimiento
12.Participacion en clases y ateneos
13.Evaluacién de historias clinicas
14.Realizacion de proyecto de investigacion

Total

Desempefio segun el puntaje total:

* |nsuficiente: <45 Puntos.
* Regular: 45 a 59 Puntos.
 Bueno: 60 a 89 Puntos.

N

10

Sobresaliente

20
SEMESTRE

*  Muy Bueno: 90 a 119 Puntos.
e Sobresaliente: > o = a 120 Puntos.

1o
SEMESTRE

Nota del Examen Escrito:

20
SEMESTRE

"o\ 3

32



PaQxO -

p ic(a3 A

Firma de jefe de residente
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Firma de jefe de servicio
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SERVICIO
Kk C DE PEDIATRIA

n
HOSPITAI H.P.D.DI.G.R.
Rawson A n§/\ 3 |_|_*

LISTA DE COTEJO CORRECCION DE HISTORIAS CLINICAS

Instructivo:
La planilla, se completara por residente superior, jefe de residencia, posee varios aspectos a evaluar

cualitativos, en cada aspecto posee Indicadores que presentan tres categorias, NC: no corresponde,
Sy NO. en cada aspecto sl*posee la totalidad de los items se marca logrado, si posee parcialmente,
en proceso y en caso de no presentar ningun indicador completo se coloca no logrado.

Habitacion paciente:.............. Sector: DNI:
Indicadores NC 9 No No Logrado En proceso Logrado

"I. ¢ Registra de manera completa datos personales?
Nombre y Apellido

D.N.I

Fecha de nacimiento

WPERP NP BRPPR

Motivo de consulta
¢Motivo de consulta esta presente y es coherente?
¢Motivo de consulta esta presente?

¢Es coherente con el antecedente de enfermedad actual
(AEA)?

Antecedente de enfermedad actual
3 ¢H AEA se presenta de manera completa con datos
necesarios, de forma coherente?

NN R NN

3. Se relatan los antecedentes relevantes del paciente
3
"3 ~ ¢Posee registrada la medicacion de base con dosis kg? 0]
) i
3. ¢Recaba dosis kg de medicaciéon administrada?
3
3. ¢ Presenta de manera ordenada AEA?
4
3. ¢Es coherente el AEA?
5
Antecedentes socioeconémicos
4 ¢posee los datos socioeconémicos completos
4. Registro datos de padre <A
1
4. Registro de datos de madre
2
:. Recolecta los datos de vivienda W IP |

Antecedente ginecolégicos maternos

SERVICIO DE PEDIATRIA
HTAL DR. GUILLERMO RAWSON
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AASKO tF
Hospital P. D. Dr. Guillermo Rawson

HOSPITAL Av. Rawson y Gral. Paz (5400) SanJuan —RA
R.awson Te: 0264-4224005-4227404 FAX- 3014
¢Posee Antecedentes ginecoldgicos materno de manera U
completa? . .

oo_m\l_mm_mx-h_mw@m_@p_mm N U R ol ol

8.1
8.2

9.1
9.2

10

¢Recaba datos de gestas previas?
¢ Recaba datos de controles durante embarazo?

Antecedentes Perinatologicos
¢Posee los antecedentes perinatolégicos completos?
Tipo de parto

Edad gestacional

Expulsion de meconio

Pesquisa realizada

Alta conjunta

Internacién en neonatologia

Motivo de internacion en neonatologia
Pesquisa auditiva y oftalmologica

Crecimiento v desarrollo
¢Posee los datos de crecimiento y desarrollo completos? m ur
¢ Registra hitos de desarrollo acorde edad?

¢ Registra peso talla, IMC, PCsegun corresponda?

Registra percentilos

Indicadores NC S No No Logrado

Examen fisico
¢Posee examen fisico completo coherente a patologia?

¢Impresion general presente?
¢Examen fisco completo de cada aparato y sistema
acorde al paciente?
¢ Registra examen fisico dirigido acorde a patologia?
Plan de estudio
¢Se describe plan de estudio de acuerdo con patologia
sospechada?
Se encuentra descripto plan de estudio
¢Es acorde el plan de estudio al AEA?
Diagnostico
¢Los diagndsticos son coherentes a la AEA

VRS

SERVICIO DE PEDIATRIA
HTAL DR. GUILLERMO RAWSON

SERVICIO
DE PEDIATRIA
H.P.D.Dr.G.R.

En proceso Logrado
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SERVICIO

DE PEDIATRIA
HOSPITAL H.P.D.Dr.G.R.
Raw son
10. ¢se registra diagnésticos?
1
10. ¢Son acordes a HC regisrtada?
2
Comentario
11 ¢E comentario explicita razonamiento clinico
coherente?
11 ¢Se encuentra interpretacion de impresion general y
1 signos vitales
11. ¢Se registra descripcion de examenes
2 complementarios?
11. ¢Se encuentra interpretacion de exadmenes
3 complementarios?
11 ¢Se refleja razonamiento medico de acuerdo con el
4 AEA?
11. ¢Se describen intervenciones realizadas de a cuerdo a
5 AEA, examen fisico y examenes complementarios?
12 ¢se encuentra firmada HC
13 ¢ Presenta controles por guardia adecuadas a patologia ( .
de paciente? 8 I
13. ¢Presenta breve descripcion del paciente?
1
13. ¢ Registra control de signos vitales acorde patologia de
2 paciente?
13.  ¢lInterpreta controles de acuerdo patologia de paciente?
3
13. ¢Registra intervencion adecuada a control de paciente?
4
Observaciones: ( en caso de ser pertinente registre fortalezas y puntos a mejorar)
fP
RESIDENCIA PEI, EQUIPO DE SALUD
DIV. RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION
ImS FERIO L'b SALUD PUBLICA-SAN JUAN
) .SSESs. i
SU? & 'E R ¢A y >
H » flaaaP % *dr
Copia Hs! - Expie. Ao 20M F.Ir2£ N
(o

Ua nNUKEA tfEREZ PAZO
JEFA DIV. RECURfeQS-HUMANOS

Y CAPACITACION
.AlWIi.riSJO.DE.fiAU../2'B "'A
SAN/JJAN [N
rd e ro y

SERVICIO DE PEDIATRIA
HTAL DR. GUILLERMO RAWSON



