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Programa de la Residencia de Pediatria

Modalidad: Aprendizaje Basado en
Competencias

Introduccion

El Articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio establece
que “los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (...)" y que aseguraran “la prestacion de la asistencia
médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de la salud (...)". El pediatra
trabaja en diferentes contextos que incluyen todos los niveles de atencion del
sistema de salud desde el primer nivel, hasta los mas especificos o de mayor
complejidad donde las especialidades pediatricas ocupan lugar destacado. En
nuestro pais, en el primer nivel de atencion, el pediatra es el médico
especialista de la atencion de los recién nacidos, lactantes, nifos vy
adolescentes. Ademas, interviene y facilita la transicion, que es el pasaje
planificado de los adolescentes o adultos jévenes sanos o enfermos, de un
sistema de atencion pediatrico a uno de adultos. De esta manera se asegura el
cuidado médico de alta calidad, apropiado para cada etapa del desarrollo y su
continuacion de forma ininterrumpida mientras la persona va transitando todas
sus etapas hacia la adultez.

Este programa pretende contribuir a garantizar el ejercicio del derecho a
la salud, a través de la implementacion de un innovador modelo educativo, que

fortalezca al sistema de salud provincial, para brindar mejores servicios de

salud. Desde fines del Siglo XX se viene sostenieniqO£01902408308GDEMZA -DDRESHM SDSY L

-

distintos foros nacionales e infefnacionales de educg,ci&n de-grado y posgrado,
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la importancia de generar un programa de formacién de los profesionales de
salud basado en competencias. Este modelo constituye un cambio de
paradigma que incidirda en la forma de planificar y ejecutar contenidos,
metodologia de aprendizaje-ensefianza y metodologia de evaluacién y ademas
en la forma de pensar cdmo capacitar a los profesionales en formacién, a
través de un aprendizaje entre todos los involucrados, que faciimente se
puedan integrar a gestiones modernas y efectivas, basadas en la calidad que
tiendan a la excelencia y promuevan un modelo de atencion universal,
equitativa y de calidad que sirva a las necesidades de salud infantil. Las
competencias constituyen en la actualidad una conceptualizacion y un modo de
operar en la gestion de recursos humanos que permite una mejor articulacion
entre gestion, trabajo y educacion. Son una combinacion integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desemperio adecuado
y oportuno en diversos contextos. Como toda residencia, se basa en el
potencial educativo de la situacion de trabajo supervisado en ambitos
asistenciales. El aprendizaje se organiza segun principios de autonomia vy
responsabilidad creciente, y se orienta hacia la adquisicion de las

competencias necesarias para el correcto ejercicio de la profesion.

Y
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i’ Folio po:

Perfil profesional N

El pediatra es el médico especialista que brinda atencién integral del ser
humano desde el momento del nacimiento hasta los 15 anos dentro de su
contexto familiar, social, cultural y comunitario. Vigila el crecimiento y desarrollo
del nifio y adolescente. Aplica medidas de prevencion, promocion y educacion
para la salud. Asiste al paciente durante el proceso salud-enfermedad
diagnosticando, aplicando conductas terapéuticas, participando en su
rehabilitacion, reinsercion en su comunidad y acompanandolo a una muerte
digna. Integra el equipo médico en la atencion primaria de la salud y otras
organizaciones dentro del sistema de salud. Participa activamente en la
transferencia planificada de los adolescentes desde los centros pediatricos
hacia la atencion orientada a los adultos. Cultiva el aprendizaje, maneja
estrategias comunicacionales, herramientas de gestion, de metodologia de la
investigacion y de educacion; y utiliza con juicio critico los recursos
tecnolédgicos y de la informacién en el marco de la bioética. Promueve el auto
aprendizaje, realiza tareas docentes, en su area de desempefio con los

pacientes y sus familias, colegas, demas integrantes del equipo de salud y

profesionales en formacion.

N
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Organizacion

El programa se organiza en funcion de las Areas de competencia
profesional que establece la Ley 7857: asistencial, bioética, metodologia de la
investigacion, herramientas de gestion, educacién para la salud, TICs vy
comunicacion.

Las competencias mencionadas, si bien deben ser adquiridas a traves
de una integracion permanente de las mismas, solo bajo una mirada
pedagogica, se han desagregado en el Programa en:

- La Competencia profesional disciplinar en Clinica pediatrica (asistenciales:
buena practica clinica).

- Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de
aprendizaje (bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de
gestion, educacion para la salud, TICs y comunicacion).

Las competencias disciplinares para Clinica Pediatrica se han
elaborado a partir del perfil profesional que se quiere formar y en base al
Mapa de competencias que se ha definido para la especialidad. Se han
delimitado los escenarios, sub-areas o unidades de aprendizaje, los contenidos
minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o metodologia aprendizaje —
ensefianza, evaluacién y recursos indispensables para lograr la formacion del
profesional especialista en Clinica Pediatrica en la Provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en la buena practica clinica,
representan el nucleo de la Clinica Pediatrica y, de muchas maneras, son la
esencia de la especialidad. Se ha decidido que las mismas se clasifiquen segun

NO-2019-04408303-GDEMZA - DDRES#M SDSYL
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Folio NO:

Por otra parte, en una sociedad cambiante, en transformacion continua,
donde las demandas se estan reformulando en forma permanente, esta area de la
competencia profesional del pediatra y sus unidades de aprendizaje, se vuelve
muy importante, pero se debe jerarquizar la adquisicion de las competencias
transversales, a la hora de formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar
el desempefio profesional adecuado, es decir un profesional competente.

El programa presenta competencias que debe adquirir el residente por afio
en orden creciente de complejidad y autonomia.

Durante el cuarto afio, el residente afianzara todas las competencias
adquiridas en el proceso formativo, desarrollando su actividad en la comunidad
(CAPS, que cuente con profesional pediatra o médico de familia para su

supervision).

N

\
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Areas: competencias a adquirir

Asistenciales: Promocién — Prevencion — Evaluacion — Diagnostico —

Terapéutica — Rehabilitacion — Cuidados paliativos — Cuidados del final de

vida. Buenas practicas clinicas.

Bioética — Comunicacion — Docencia.

SUB-AREAS o escenarios
[1 CAPS-Consultorios externos

[ Emergencia

[1 Internacion

Momentos

[J Sano

Enfermo

71 Transversales: Educacion para la salud — Gestiéon — Investigacion — TICs —

S
\

/
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El orden de las rotaciones puede ser modificado de acu
funcionamiento de la sede, en tanto y en cuanto sea respetada la trayectoria del

residente en cada afno.
El orden de las vacaciones anuales (que corresponden a 30 dias) podra
modificarse segun el funcionamiento de la sede. El residente no podra tomarse

vacaciones en el periodo de evaluacién final.

Rotaciones: Sede - Extra sede

Primer ano

Rotaciones (Lunes a Viernes 8:00 a 17:00, sabado de 8:00 a12:00)

5 meses de rotaciéon en CAPS-Consultorios, a cumplir en:

2meses en centro de salud del area

2 meses en consultorio externo de pediatria del Hospital sede

o 1 mes en consultorio externo de mediano riesgo de Neonatologia en
el Hospital cede

o O

00 1 mes de rotacién en emergencia por hospitales periféricos de
mediana complejidad.

1 5 meses de rotacion en Internacion

o 1 mes por neonatologia: cuidados neonatales en internacion

conjunta/recepcioén de recién nacido.

NO—2019-O4408303-GDEM ZA-DDRESAM SDSYL

-

{
A F

/f. 2L {{‘/'{-:'::/

=




o 3 meses por servicios de internacion clinica de mediaRa, .../
complejidad en Hospital sede

o 1mes en internacion en Hospital Notti

1 mes de Vacaciones.

Guardias: 8 guardias mensuales

Distribucién: 5 guardias de lunes a viernes (17:00 a 8:00) y 3 de
fin de semana y/o feriado (sabados de 12:00 a 8:00 y domingos y

feriados de 8:00 a 8:00).

1

Escenarios:

= Durante la rotacion en CAPS-Consultorio y Servicios
de internaciéon: las guardias se realizaran en la guardia de
internacién en la sede.

. Durante la rotacion en emergencia por hospitales
periféricos de mediana complejidad: las guardias se realizaran en
dichos servicios (en area clinica, quirurgica y traumatologica).

. Durante la rotacion por neonatologia: la guardia se

realizara en neonatologia y sala de partos.

Segundo afno

Rotaciones (Lunes a Viernes 8:00 a 17:00, sabado de 8:00 a12:00).

3 meses de rotacion en CAPS-Consultorios externos.

o 1 mes en consultorio externo de traumatologia (15 dias) y

ORL (15 dias) en Hospital Notti pdi®afe16e4463803

ZA-DDRESAM SDSYL
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o 1 mes en consultorio externo de mediano riesgo-Hospital

de dia en Hospital Notti
o 1 mes en CAPS en area metropolitana sur

8 meses de rotacién en Internacion.

Intensiva Neonatal en servicio de

U

o 1 mes en Terapia
neonatologia en Hospital sede o en hospital externo.

o 2 meses en Terapia Intensiva Pediatrica en Hospital Notti por
no contar con éste servicio en Hospital sede.

5 meses en Servicios de Internacion Clinica, 1 de ellos en

especialidad quirtrgica Hospital Notti por no contar con

servicio en hospital sede.
2 meses por internacion clinica en hospital Notti

u otro hospital periférico

e 2 meses por internacion clinica pediatrica del

hospital sede

[0 1 mes de Vacaciones.

Guardias: 6 guardias mensuales.
[ Distribucion: 4 guardias de lunes a viernes (17:00 a 8:00) y 2 de

fin de semana o feriados (sabados de 12:00 a 8:00 y domingos

y/o feriados de 8:00 a 8:00).

[1 Escenarios
Durante la rotacion en Consultorios - externos de

s
<
/" péginal5de83
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Folio NO: \

o

en el Servicio de Emergencia (4rea clinica, quirlrgica
traumatoldgica), el resto seran completadas en internacion seguin
necesidad de la sede.

. Durante la rotacion en CAPS, Hospital de dia, mediano
riesgo y servicios de internacion clinica las guardias se realizaran
en internacion en la sede y durante la rotacién por internacion y
cirugia en hospital Notti las guardias se realizaran en dicho
hospital.

. Durante la rotacion por terapia neonatal y terapia

intensiva pediatrica: las guardias se realizaran en dichos servicios.

Tercer afo

Rotaciones (Lunes a Viernes 8:00 a 17:00, sabado de 8:00 a12:00).

3 meses de rotacion en consultorio externo.

o 1 mes en CAPS del Area
Metropolitana Sur

o 1 mes en consultorio externo de dermatologia
en Hospital sede (Lunes-Miércoles- viernes) y en
Consultorio Externo del hospital Fleming (martes
y Jueves) segun disponibilidad.

o 1 mes en consultorio externo de adolescencia
en Hospital Fleming por no contar con el servicio
en Hospital sede.

3 meses en rotacion optativa (2 rotaciones fuera de la provincia y 1

en la provincia). Se reduce ya que se realizan rotaciones fuera de la
sede.

[l 5 meses en rotacion en Internacion.

o 1 mes en servicio de Internacion de inmunocomprometidos en
Hospital Notti ya que no se cuenta chiP&d9:@4A8308-GREMFA-DDRESHMSDSY

-
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o 4 meses en servicios de internacion clinica.
* 2 meses en internacion clinica del hospital Notti u otra

sede de alta complejidad
e 2 meses de internacion en Hospital Paroissien sede

o 1 mes de Vacaciones.

Guardias: 4 guardias mensuales.

0 Distribucion: 4 guardias de semana (17:00 a 8:00).
Escenarios

w Durante la rotacion en Consultorio externos de
especialidades: Las guardias se realizaran, al menos en un 50%,
en el Servicio de Emergencia (area clinica, quirirgica o
traumatoldgica), el resto seran completadas en internacion segun
necesidad de la sede.

. Durante la rotacion por consultorio de Adolescencia y
Servicios de internacion: las guardias se realizaran en internacion
en la sede segun necesidad y durante la rotaciéon por Hospital
Notti u otro Hospital externo las guardias se realizaran en dicha
sede.

# Durante la rotacion optativa: las guardias se realizaran
en el servicio elegido. Si no hay posibilidades de realizarlas en el

mismo, se haran en internacion en la sede.

Cuarto afio

Rotaciones (Lunes a Viernes 8:00 a 17:00, sabado de 8:00 a12:00).
NO—2019-O44¢)8303-GDEMZA-DDRES#M SDSYT
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[1 1 mes de Vacaciones.

Guardias: 3 guardias mensuales.
Distribucion: 3 guardias de semana (17:00 a 8:00).

[0 Realizaran las guardias en la sede.

NO-2019-04408303-GD EMZA-DDRES#HMSDSYL
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Recursos

A fin de garantizar el logro de las competencias enunciadas en el
programa, se considera que la sede debe contar con una estructura basica
para otorgar las oportunidades de aprendizaje. El establecimiento debe ser de
Nivel Il o superior (Resolucion Ministerial N° 573/2000).

La sede debe contar con Comité de Docencia e Investigacion, estructura
administrativa, equipamiento e insumos suficientes y adecuados a las
necesidades de la formacion, capital humano formado y suficiente y recursos
tecnicos, tecnoldgicos y financieros adecuados.

La sede dispone de las siguientes areas para las actividades formativas:

~

Areas de internacién, consultorio externo, guardia de Emergencia.

~

Servicio de apoyo (diagnostico por imagenes, laboratorio, farmacia).

~

Acceso a interconsultas de diversos especialistas.

Acceso a servicios intra o extrasede: Neonatologia, Terapia intensiva,
Clinica quirargica, Guardia, Hemoterapia, Cardiologia, Hematologia,
Oncologia, Gastroenterologia, Anestesiologia, Oftalmologia, Odontologia,
Inmunologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Neumonologia, Genética,
Endocrinologia, Nutricion, Nefrologia, Kinesiologia, Fisiatria,
Traumatologia, Mediano riesgo, Neurologia, Neurocirugia, Cuidados

paliativos, Ginecologia.

La sede cuenta con:

 Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente.

“  Aula.

“ Condiciones de alojamiento para el residente: Dﬁ@?ﬁ&o&@%&%‘ﬂﬂkﬂ% A-DDRES#MSDSY [
|
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Mapa de competencias ey

Promocién Perinatal
Prevencion Primera Infancia
Evaluacién Segunda Infancia
N Diagnostico Preescolar
()
o Terapéutica Escolar
O
N ) Rehabilitacion Adolescencia
) =
g Z Ayudar a la muerte digna Escenario
O (o]
® 7)) CAPS/Consultorios
e P
& © externos
o L
(&) ol Emergencia
g Internacién
a Momentos
Sano
Enfermo
Bioética

Metodologia de la Investigacion

TICs

Educacion para la Salud
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Programa por Competencias

Se desarrolla en Competencias Disciplinares o Nucleares vy

Competencias Transversales, las cuales se entrelazan en el actuar diario de la

actividad del residente.

COMPETENCIAS DISCIPLINARES — NUCLEARES EN PEDIATRIA

Competencia disciplinar para todos los escenarios.

1. Brinda atencién integral al paciente pediatrico sano y enfermo dentro de su

contexto familiar, social, cultural y comunitario, aplicando el conocimiento

sustentado en evidencia cientifica en el marco de los derechos del nifio.

a. Realiza el acompafamiento y asistencia del crecimiento y desarrollo

del nifio y adolescente aplicando medidas de prevencion, promocion

y educacién para la salud.

I

iii.

Evalua el crecimiento acorde a la edad, segun los estandares
aprobados por la Sociedad Argentina de Pediatria, aplicando
las técnicas antropométricas con instrumental correspondiente
a edad y sexo.

Evalita el desarrollo acorde a edad y sexo, segun los
estandares aprobados por la Sociedad Argentina de Pediatria,
aplicando las técnicas e instrumental correspondiente.

Detecta las desviaciones del crecimiento y desarrollo
aplicando las medidas pertinentes.

Promueve alimentacion del nifio acorde a la edad vy

necesidades 711 crecimiento adapt%’g%l?éoéﬁﬂ%B@r%ﬁM%A'DDREs#MSDSY[
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iv. Reconoce los signos fisicos y factores de riesgo de maltrato
infantil que puedan manifestarse durante la evaluacion del
paciente pediatrico, denunciando los mismos a los entes
correspondientes y realizando abordaje inicial.

v. Brinda pautas de cuidado y conductas anticipatorias.

vi. Supervisa y asesora sobre el estado de inmunizacion del
paciente segun su contexto.

b. Elabora y registra la historia clinica del “paciente pediatrico
contemplando los diversos aspectos sociales, culturales vy
comunitarios.

i. Realiza la anamnesis pediatrica obteniendo la informacion
pertinente e identificando los datos relevantes del paciente
pediatrico, familia y/o entorno.

ii. Examina al paciente pediatrico en forma sistematica, acorde a
la edad diferenciando los signos clinicos normales de los
patoldgicos en cada etapa de su desarrollo.

iii. Elabora y confecciona el registro de la Historia Clinica y la
evolucion del paciente, adecuandola al escenario.

c. Aplica el razonamiento clinico a las situaciones que se le presentan
en base a la evidencia cientifica disponible siguiendo los protocolos
establecidos por instituciones reconocidas en el &mbito pediatrico.

I. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen
fisico para generar diagnésticos sindromaticos, y sus

hY
probables etiologias. NO—2019-O440830§1GDEMZA-DDRES#MSDSY[
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ii. Selecciona los examenes complementarios y ejec
procedimientos pertinentes segun probabilidad diagnostica de
una manera ética y costo/efectiva segun el grupo etario.

ii. Interpreta los resultados de los examenes complementarios
integrando los datos obtenidos mediante la historia clinica
para alcanzar un diagnostico definitivo.

d. Determina la conducta terapéutica farmacolégica y no farmacolégica
que se considere indicado en el proceso agudo y/o crénico del
paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

e. Asesora y guia al paciente, su familia y la comunidad segun
situaciones, necesidades y problematicas referentes para cada grupo
etario y determinantes de la salud.

f. Participa en la rehabilitacion y reinsercion del paciente en su
comunidad formando parte activa de un equipo interdisciplinario.

g. Brinda los cuidados en el final de vida, promoviendo una muerte digna.

2. Integra el equipo meédico en la atenciéon primaria de la salud y otras
organizaciones dentro del sistema sanitario.

a. Lidera el equipo interdisciplinario que asiste al paciente pediatrico.

i. Expone la informacién obtenida de manera clara, precisa y
ordenada priorizando los datos relevantes ante los miembros
de su equipo.

ii. Participa activamente en la toma de decisiones.

b. Gestiona la atencién del paciente pediatrico en funcion de sus

necesidades a través de sistemas de referencia y contra-referencia.

NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#MSDSY [
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c. Participa en actividades de promociéon y prevencion con acciongs

educativas y asistenciales en la comunidad en los distintos
escenarios donde se desarrolla su formacion.
3. Interviene en la transferencia planificada de los adolescentes desde los
centros pediatricos hacia la atencion orientada a los adultos.

a. Participa en el proceso de toma de decisiones respecto de la
derivacion de adolescentes segun criterios de oportunidad vy
pertinencia, considerando el contexto personal, familiar y comunitario
del paciente.

b. Identifica el centro de derivacién apropiado considerando la situacion
clinica del paciente, el nivel de complejidad necesario para su atencion
y la georreferenciacion.

c. Acuerda con el paciente y su entorno la necesidad de la derivacion y
el centro al cual se referira.

d. Gestiona la derivacion del paciente asegurandose un contacto
efectivo con el centro receptor a través de un sistema de referencia y

contra-referencia.

PROGRAMA PRIMER ANO RESIDENCIA

Competencias disciplinares:
1. Brinda atencion integral de forma supervisada al paciente pediatrico
sano y enfermo en atencién primaria de la salud, dentro de su contexto
familiar, social, cultural y comunitario, aplicando el conocimiento

sustentado en evidencia cientifica en el marco de los derechos del nifio.

NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#M SDSYL
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a. Realiza el acompafiamiento y asistencia del crecimiento y desarrollo [ it

nifio y adolescente de atencion primaria aplicando medidas de prevencion,
promocién y educacién para la salud.

Evalta el crecimiento de forma supervisada acorde a la edad, segun los

estandares aprobados por la Sociedad Argentina de Pediatria,

aplicando las técnicas antropométricas con  instrumental
correspondiente a edad y sexo.

- Realiza toma de medidas antropométricas acordes a la edad, sexo y
situacion clinica del paciente con instrumental apropiado pediatrico.

Evalua el desarrollo segun edad y sexo, segun los estandares

aprobados por la Sociedad Argentina de Pediatria, aplicando las

técnicas e instrumental correspondiente.

- Realiza bajo supervision, pruebas con sustento cientifico, de
evaluacioén del desarrollo pediatrico.

- Reconoce signos clinicos de normalidad y anormalidad en el
desarrollo del nifio y adolescente.

Detecta las desviaciones del crecimiento y desarrollo aplicando las

medidas pertinentes.

- Propone diagnésticos probables en alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del paciente pediatrico.

- Participa con el equipo de salud en la solicitud de examenes
complementarios, derivaciones pertinentes, terapéutica requerida y
transferencia de informacién al paciente, su familia o tutor.

- Reconoce los signos de alerta de maltrato infantil que puedan
manifestarse durante la evaluacion del paciﬁm@mmggm-GDEMZA-DDREs#MSDSY[

- Promueve lactancia materna segln recomendaciones de la OMS.
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- Detecta habitos alimenticios familiares, a través de la entrevis
clinica.

- Participa en las sugerencias de alimentacién complementaria
aplicando los principios de alimentacién saludable adaptandolos a
los habitos familiares y posibilidades econémicas y culturales.

iv.  Reconoce los signos fisicos y factores de riesgo de maltrato infantil que
puedan manifestarse durante la evaluacion del paciente pediatrico,
ajustandose a la normativa vigente.

v.  Brinda y promueve pautas de cuidado y conductas anticipatorias.

- Detecta situaciones de riesgo para la salud del nifio y adolescente y
realiza la derivacion pertinente.

vi. ~Supervisa y asesora sobre el estado de inmunizacién del paciente
segun su contexto.

- Evalua y constata el estado de vacunacion del paciente y de su
grupo familiar, a través de entrevista clinica y carnet o libreta de
salud.

- Controla el complimiento de inmunizaciones de acuerdo a
normativas vigente.

- lIdentifica la necesidad de inmunizacion en situaciones especiales.

- Colabora con el equipo de salud en reconocer efectos adversos
(ESAVI) postinmunizacion.

b. Elabora y registra la historia clinica del paciente pediatrico contemplando los
diversos aspectos sociales, culturales y comunitarios.

i.  Realiza la anamnesis pediatrica obteniendo la informacién pertinente e
™~

identificando los datos relevantes del pacientﬁcpggi%majggr@BEMzA-DDREs#MSDSY[
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ii. Examina al paciente pediatrico en forma sistematica, de acuerdo a su
edad y sexo diferenciando los signos clinicos normales de los
patolégicos en cada etapa de su desarrollo.
ii. Elaboray confecciona el registro de la Historia Clinica y la evoluciéon del
paciente de acuerdo al escenario.
c. Aplica el razonamiento clinico a las situaciones que se le presentan en base
a la evidencia cientifica disponible siguiendo los protocolos establecidos
por instituciones reconocidas en el ambito pediatrico.
I.  Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para
proponer diagndsticos sindromaticos.
ii. Participa de la seleccion de examenes complementarios y en la
ejecucion de los procedimientos pertinentes con el equipo de salud.
d. Colabora en la ejecucion de planes terapéuticos farmacologicos y no
farmacolégicos que se considere indicado en el proceso agudo y/o crénico
del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.
e. Participa en el asesoramiento y guia al paciente, su familia y la comunidad
segun situaciones, necesidades y problematicas referentes para cada
grupo etario y determinantes de la salud.
f. Integra equipos de salud que trabajan en la rehabilitacion y reinsercién del
paciente en su comunidad.

g. Integra equipos de salud que trabajan en brindar los cuidados en el final de

vida, promoviendo una muerte digna.

2. Integra el equipo médico en la atencion primaria de la salud y otras

organizaciones dentro del Sisteme},sanlitario. NO-2019-04408303-GDEM ZA-DDRES#MSDSY [
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Participa en el equipo interdisciplinario que asiste al paciente

pediatrico.

i. Expone la informacién obtenida ante los miembros de su equipo.

ii. Participa en la toma de decisiones.

Reconoce las necesidades de derivacion y el nivel de atencion para

la referencia y contra-referencia.

Participa en actividades de promocion y prevenciéon en los distintos

escenarios donde se desarrolla su formacioén

NIVEL A ALCANZAR EN 1° ANO

Ver anexo | (1).

METODOLOGIA APRENDIZAJE - ENSENANZA

[1 Aprendizaje colaborativo.

O

Aprendizaje basado en tareas.

[1 Meétodo del caso.

[l Aprendizaje por proyecto

[J Autoaprendizaje guiado.

[1 Actividades de integracion teérico practico

e}

O

Ateneos.

Talleres.

Seminarios.

Mesas redondas.

Exposicion dialogada.

Espacio de reflexion sobre la practica.

Discusién de casos.

NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRESH#M SDSY L

Aprendizaje en entorno clinico.
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o Revisién y auditoria de Historia Clinica.
Busquedas bibliograficas.
[ Participacion de todas aquellas reuniones que se realicen en el
Establecimiento y que estén relacionadas con la Bioética.
0 Concurrencia a actividades cientificas sistematicas (segun
Programa) o asistematicas (segun lo determine la Jefatura de
Servicio, pero relacionadas con la capacitacién del Residente),
realizadas tanto en el Centro Formador como fuera de él.
EVALUACION
[0 Anual (previo al 30/4)
o Escrita: Mdltiple opcién (examen Unico)
o Oral: Mini Cex.
o Presentar un trabajo de investigacion al finalizar el Afio lectivo.
(Articulo 34 Ley 7857).
o Recuperatorio de cada instancia previo al 31/05.
(1 Por rotacién
o Internacién
= Clinica
« Reuvista de sala (en internacion) con grilla de
evaluacién. (Semanal, con nota mensual). Anexo II.
« Observacioén directa con lista de cotejo elaborada para
la internacién. Anexo |l
* Minicex minimo 1 al afio, de proceso (en el segundo

mes de rotacion). Anexo V.

- Neonatologia. NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#MSDSY [
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+ Portfolio.

« Observacion directa con lista de cotejo elaborada para
la neonatologia-internacién conjunta. Anexo VII.
« CAPS/Consultorios Externos
e Observacion directa con lista de cotejo elaborada para
CAPS/Consultorios Externos. Anexo V.
e Minicex minimo 1 al afio, de proceso (en el segundo mes de
rotacién). Anexo V.
o Guardia
e Observacion directa con lista de cotejo elaborada para
Emergencia (ver anexo VI).
El residente debera completar con la firma de docente tutor la “Observacion

directa de procedimientos”, si alcanzé la competencia del procedimiento. Anexo |.

PROGRAMA DE SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Competencias disciplinares:
1. Brinda atencion integral de forma supervisada al paciente pediatrico sano y
enfermo en atencién primaria de la salud, dentro de su contexto familiar, social,
cultural y comunitario, aplicando el conocimiento sustentado en evidencia
cientifica en el marco de los derechos del nifio.

a. Realiza el acompanamiento y asistencia del crecimiento y desarrollo
del nifio y adolescente de atencion primaria aplicando medidas de
prevencion, promocion y educacion para la salud.

i.  Evalta el crecimiento acorde a la edad, segtin los estandares

NO-2019- 8303-GDEMZA-DDRES#M SDSY L
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Establece diagnéstico nutricional de| paciente pediatrico
luego de |a evaluacion antropométrica.
L Sugiere Pautas  alimentarias acordes a alteracién

detectada, atendiendo a| contexto socio familiar de| nifo, y

L Aplica Pruebas, con sustento cientifico, de evaluacion
del desarrollo pediatrico.

- Realizg diagnésticos sindromaticos en lo referente a las
alteraciones de| desarrollo.

iii. Detecta las desviaciones de| crecimiento y desarrollo
aplicando las medidas pertinentes.

"I Propone diagndsticos probables respecto a |as

alteraciones en ¢ crecimiento y desarrollo del paciente

pediatrico.

correspondientes.
: 2 : ’ A-DDRESHMSDSY L
V. Promueve alimentacién del nifo acom2%9-oé40%3%’bGRFMz

necesidades

\Su crecimiento adaptados a |a cultura familiar.
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Ll Brinda pautas de alimentacién complement
aplicando los principios de alimentacién saludable
adaptandolos a los habitos familiares y posibilidades
economicas y culturales, y a la edad del paciente
pediatrico.

vi. Brinda y promueve pautas de cuidado y conductas
anticipatorias.
Detecta situaciones de riesgo para la salud del nifio y
adolescente y realiza la derivacién pertinente.
vii. Supervisa y asesora sobre el estado de inmunizacién del
paciente segln su contexto.
-l Indica inmunizacion de pacientes en situaciones
especiales.
©1 Reconoce y notifica a quien corresponde los eventos
adversos (ESAVI) postinmunizacion.
Elabora y registra la historia clinica del paciente pediatrico
contemplando los diversos aspectos sociales, culturales vy
comunitarios.
Aplica el razonamiento clinico a las situaciones que se le presentan
en base a la evidencia cientifica disponible siguiendo los protocolos
establecidos por instituciones reconocidas en el ambito pediatrico.
i. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen
fisico para proponer diagnésticos etiologicos y diferenciales.

ii.  Sugiere exdmenes complementarios atendiendo a la relacién

costo/beneficio, y ejecuta los procediN@:2038-34408393t6DEMZA-DDRES#M SDSY L

grado de formagion 77 /
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d. Propone planes terapéuticos farmacologicos y no farmacologico§ en---...
el proceso agudo y/o crénico del paciente, en base a evidencia
cientifica actualizada.

e. Participa en el asesoramiento y guia al paciente, su familia y la
comunidad segun situaciones, necesidades y problematicas
referentes para cada grupo etario y determinantes de la salud.

f. Integra equipos de salud que trabajan en la rehabilitacion y
reinsercion del paciente en su comunidad.

g. Integra equipos de salud que trabajan en brindar los cuidados en el
final de vida, promoviendo una muerte digna.

2 Integra el equipo médico en la atenciéon primaria de la salud y otras
organizaciones dentro del sistema sanitario.
a. Participa en el equipo interdisciplinario que asiste al paciente
pediatrico.
i. Expone la informacion obtenida ante los miembros de su
equipo.
ii. Participa en la toma de decisiones.
b. Reconoce las necesidades de derivacion y el nivel de atencion
para la referencia y contra-referencia.
c. Participa en actividades de promocion y prevencion eﬁ los
distintos escenarios donde se desarrolla su formacion.
NIVEL A ALCANZAR EN 2° ANO
Ver anexo | (2).
METODOLOGIA APRENDIZAJE - ENSENANZA

« Aprendizaje colaborativo. NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRESHM SDSY'L
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* Metodo del caso.
* Aprendizaje por proyecto
* Autoaprendizaje guiado.
* Actividades de integracién teérico practico
o Ateneos.
o Talleres.
0 Seminarios.
o Mesas redondas.
o Exposicién dialogada.
o Espacio de reflexion sobre la practica.
o Discusién de casos.
o Aprendizaje en entornos clinicos.
0 Revision y auditoria de Historia Clinica.
* Busquedas bibliograficas.
* Participacion de todas aquellas reuniones que se realicen en el
Establecimiento y que estén relacionadas con la Bioética.
« Concurrencia a actividades cientificas sistematicas (segun
Programa) o asistematicas (segln lo determine la Jefatura de
Servicio, pero relacionadas con la capacitacion del Residente),

realizadas tanto en el Centro Formador como fuera de él.

EVALUACION
o Anual (previo al 30/4)

* Escrita: Multiple opcién (examen Unico).

NO—2019_-O4403§03-GDEM ZA-DDRESAM SDSYL

= Oral: Mini Cex. (Anexo V). .

Lot/ 1 ) / pé;r;“am de 83
: / .. > o /} f e 1 - .f‘(f :I .!...II'EJ‘;’rﬁT'T i\r




Folig e

* Presentar un trabajo de investigacion al finalizar el Afio lectivo. (Articul
Ley 7857).
* Recuperatorio de cada instancia previo al 31/05
o Por rotacion
* [nternacién
e Clinica
¢ Revista de sala (en internacion) con grilla de evaluacion. (Semanal,
con nota mensual). Anexo Il.
¢ Mini Cex minimo 1 al afio, de proceso (en el segundo mes de
rotacion) Anexo V.
¢+ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para la
internacion. Anexo Il (2).
e Cirugia
¢ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para la
internacion. Anexo Ill (2).
e Neonatologia y terapia intensiva.
+ Portfolio.
¢+ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para la
internacion. Anexo Il (2).
*= CAPS/Consultorios Externos.
¢ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para
CAPS/Consultorios Externos. Anexo IV (2).
* Guardia

+ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para Emergencia
NO—2019-O440830§-GDEMZA-DDRES#MSDSY[
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El residente debera completar con la firma de docente tutor la “Observacion

directa de procedimientos”, si alcanzé Ia competencia del procedimiento. Ver Anexo |

).

PROGRAMA DE TERCER ANO DE RESIDENCIA

Competencias disciplinares:
1. Brinda atencién integral de forma supervisada al paciente pediatrico sano y
enfermo en atencién primaria de la salud, dentro de su contexto familiar,
social, cultural y comunitario, aplicando el conocimiento sustentado en
evidencia cientifica en el marco de los derechos del nifio.

a. Realiza el acompanamiento y asistencia del crecimiento y desarrollo
del nifio y adolescente de atencion primaria aplicando medidas de
prevencién, promocion y educacion para la salud.

i. Evalta el crecimiento acorde a la edad, segun los estandares
aprobados por la Sociedad Argentina de Pediatria, aplicando
las técnicas antropomeétricas con instrumental correspondiente
a sexo y edad.

"1 Establece diagnéstico nutricional del paciente pediatrico
luego de la evaluacion antropométrica.

7 Sugiere pautas alimentarias acordes a edad,
necesidades de crecimiento y alteraciones detectadas,
atendiendo al contexto socio familiar del nifio y habitos,
realizando la derivacién oportuna segun corresponda.

ii. Evalla el desarrollo segun edad y SeX0\759p1b] IBGIEM ZA-DDRESHM SDSY [

aprobados por Ia/So_ciedad Argentina de Pediatri_a, aplicando
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las técnicas e instrumental correspondiente y diagnostica
anormalidades.
ii. Propone las medidas pertinentes para abordaje de las
alteraciones nutricionales, de crecimiento y desarrollo.
[ Brinda pautas de alimentacién complementaria
aplicando los principios de alimentacion saludable
adaptandolos a los habitos familiares y posibilidades
econdmicas y culturales, y a la edad del paciente pediatrico.
iv. Reconoce los signos fisicos y factores de riesgo de maltrato
infantil que puedan manifestarse durante la evaluacién del
paciente pediatrico, denunciando los mismos a los entes
correspondientes y realizando abordaje inicial.
v. Brinda y promueve pautas de cuidado y conductas
anticipatorias.
"1 Detecta situaciones de riesgo para la salud del nifio y
adolescente y realiza la derivacion pertinente.
vi. Supervisa y asesora sobre el estado de inmunizacién del
paciente segun su contexto.
7 Indica inmunizacion de pacientes en situaciones
especiales.

Reconoce y notifica a quien corresponde los eventos

]

adversos (ESAVI) postinmunizacion.
b. Elabora y registra la historia clinica del paciente pediatrico

contemplando los diversos aspectos sociales, culturales y

NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRESHM SDSY'L
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en base a la evidencia cientifica disponible siguiendo los protocolos

establecidos por instituciones reconocidas en el ambito pediatrico.

i. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen
fisico para definir diagndsticos etioldgicos y diferenciales.

ii. Solicita examenes complementarios y ejecuta los
procedimientos pertinentes a su grado de formacién segun
probabilidad diagnostica de una manera ética y costo efectiva
segun grupo etario.

d. Indica planes terapéuticos farmacolégicos y no farmacolégicos en el
proceso agudo y/o cronico del paciente, en base a evidencia
cientifica actualizada.

e. Asesora y guia al paciente, su familia y la comunidad segun
situaciones, necesidades y probleméaticas referentes para cada grupo

etario y determinantes de la salud.

f. Integra equipos de salud que trabajan en la rehabilitacion y

reinsercion del paciente en su comunidad.
g. Integra equipos de salud que trabajan en brindar los cuidados en el

final de vida, promoviendo una muerte digna.

2. Integra el equipo médico en la atencion primaria de la salud y otras

organizaciones dentro del sistema sanitario.

a. Participa en el equipo interdisciplinario que asiste al paciente
pediatrico.

. Expone la informacién obtenida antNO2619704408308-GIXEMEZA-DDRES#MSDSYL
; |
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% 0O Método del caso.
ﬁ P!

N
2 Ag.

ii. Participa en la toma de decisiones. \

b. Reconoce las necesidades de derivacion y el nivel de atencion para
la referencia y contra-referencia.

c. Participa en actividades de promocion y prevencion en los distintos
escenarios donde se desarrolla su formacion.

3. Interviene en la transferencia planificada de los adolescentes desde los
centros pediatricos hacia la atencién orientada a los adultos.

a. Participa en el proceso de toma de decisiones respecto de la
derivacién de adolescentes segun criterios de oportunidad vy
pertinencia, considerando el contexto personal, familiar y comunitario
del paciente.

b. Identifica el centro de derivaciéon apropiado considerando la situacion
clinica del paciente, el nivel de complejidad necesario para su
atencion y la georreferenciacion.

c. Acuerda con el paciente y su entorno la necesidad de la derivacion y
el centro al cual se referira.

d. Gestiona la derivacion del paciente asegurandose un contacto
efectivo con el centro receptor a través de un sistema de referencia y

contra-referencia.

NIVEL A ALCANZAR EN 3° ANO
Ver tabla anexo IX.

METODOLOGIA APRENDIZAJE - ENSENANZA

Aprendizaje colaborativo.

T~
™~

Y

[1 Aprendizaje basado en tareas. NO—2019-O4408303-GDjMZA-DDRES#MSDSY[
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Aprendizaje por proyecto \ e

1 Autoaprendizaje guiado.

] Actividades de integracion teérico practico

O

O

Ateneos.

Talleres.

Seminarios.

Mesas redondas.

Exposicion dialogada.

Espacio de reflexion sobre la practica.
Discusién de casos.

Aprendizaje en entorno clinico.

Revisién y auditoria de Historia Clinica.

(1 Busquedas bibliograficas.

Participacion de todas aquellas reuniones que se realicen en el

Establecimiento y que estén relacionadas con la Bioética.

Concurrencia a actividades cientificas sistematicas (segun

Programa) o asistematicas (seglin lo determine la Jefatura de

Servicio, pero relacionadas con la capacitacién del Residente),

realizadas tanto en el Centro Formador como fuera de él.

EVALUACION

e Anual (previo al 30/4)

» Escrita: Multiple opcién (examen unico).

» Qral: Mini Cex. Anexo V.

NO—20§)—.O44083(!13-GDEM ZA-DDRESAM SDSYL
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« Presentar un trabajo de investigacion al finalizar el Afo lectivo. (Articulo s
34 Ley 7857).
= Recuperatorio de cada instancia previo al 31/05.
Por rotacion.
* |nternacion.
e Clinica.
¢ Revista de sala (en internacion) con grilla de evaluacion. (Semanal,
con nota mensual). Anexo |l.
+ Minicex minimo 1 al afio de proceso (en 2er o 3er mes de rotacion)
Anexo V.
+ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para la
internacion (ver anexo X).
« Especialidad imunocomprometido.
¢ Revista de sala (en internacion) con grilla de evaluacion. (Semanal,
con nota mensual). Anexo |l.
¢ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para la
internacion (ver anexo Xl).
¢ Portfolio.
» CAPS/Consultorios Externos
¢ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para
CAPS/Consultorios Externos (ver anexo IV (3)).
» Guardia
+ Observacion directa con lista de cotejo elaborada para Emergencia

(ver anexo VI). \
\
NO—2019-OM08$03-GDEM ZA-DDRESEMSDSYL
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El residente debera completar con la firma de docente tutor la*
“Observacién directa de procedimientos”, si alcanzé la competencia del

procedimiento. Ver anexo IX.

PROGRAMA DE CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Competencias disciplinares:

El cuarto afo de la residencia se realiza con modalidad de ciclo
comunitario donde el residente cumple el rol de médico pediatra en el ambito
en donde se desempefie aplicando las competencias y conceptos aprendidos
en los afios anteriores. Afianza la autonomia adquirida en la atencion del
paciente pediatrico.

Durante las guardias es el médico encargado de los pacientes del
Servicio de Emergencias e Internacion que asista.

En centro de salud o CAPS es el médico pediatra de cabecera,
desempenfia trabajo de extension a la comunidad con medidas de intervencion
en base a un diagndstico de situacion de la poblacion que asiste al mismo.

Dichas actividades se desarrollaran donde el Ministerio de Salud y
Comité de Docencia y Capacitacién lo dispongan segun las necesidades de la
comunidad.

En la sede es el docente tutor de los residentes, con especial énfasis en

primer ano.

EVALUACION
Presentacion oral, en Ultima semana de abril a primera semana de

mayo, de trabajo de extensuon (plamﬂcacmn e mplE'ﬁ%éQﬂz?c%ﬁ?ﬁﬁS%t@QWéﬁ DDRES#MSDSYL
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CAPS, que brinde aspectos de mejoras para la sede donde se desarrollé\é'&N\ o

cuarto ano.

Procedimientos a realizar en las diferentes sub-areas

Realiza adecuadamente la ejecucion supervisada del “procedimiento’
durante la atencion directa del paciente que tenga indicacion para el mismo, tanto
en los distintos escenarios (CPAS/consultorios externos, Emergencias,
Internacién) donde realice la formacion, considerando indicaciones,
consentimiento informado segun corresponda, contraindicaciones para el mismo y

potenciales complicaciones.

Ver anexos | (Primer afio), VI (segundo afio) y IX (tercer ano).

.
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Medicién de peso corporal en lactantes

Medicion de peso corporal de pie

Medicién de longitud corporal en dectbito supino

Medicién de estatura

Medicién de longitud vértex-nalga

Medicion estatura sentada

Medicidn perimetro cefdlico

Medicién circunsferencia del brazo

Medicidn pliegue cutaneo

Medicién circunferencia de cintura

Medicion de tension arterial

Asepsia y descarte de material

Lavado de manos antiséptico

Lavado de manos quirlrgico

Oximetria de pulso

Colocacion de acceso venoso periférico

Colocacidn de acceso venoso central

Colocacidn acceso venoso intradseo

| DD 8 P O o 8 O 0 o O 8 O O B O

Extraccion de sangre venosa

Extraccion de sangre arterial

Cateterizacion umbilical

Habilitacidn de Cateter Central

Toma de retrocultivo

Puncién lumbar

Puncion capilar

Toma de hemocultivos

Toma de urocultivo

Aspiracion secreciones nasofaringeas

Colocacion de sonda vesical

Colocacion de sonda oro y nasogdstrica

Recambio de sonda o boton de gastrostomia

Recambio canula de tragueostomia

Aspiracién secreciones por canula de traqueostomia

Toracocentesis

Control de Drenaje Pleural

Paracentesis

Puncidn vesical suprapubica

Colocacion medicacion intrarectal

o juwra o ra = = fno [ ro o | oo fus [
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Colocacion inyeccion intramuscular

Sutura de piel y TCS

Curacién de heridas

Extraccion de puntos de sutura

Puncidn de piel y partes blandas

LSl Ll el Ll L L]

Puncién ventricular transfontanelar

Realizacion e interpretacion de electrocardiograma

LR LSl Ll Ll L

RCP neonatal (SAP)

RCP bdsico (ventilacion-masaje cardiaco-DEA)

RCP avanzado (PALS)

Ventilacién con bolsa-mascarilla

Manejo de VNI

Manejo de dispositivos de oxigeno de bajo flujo

Manejo de dispositivos de oxigeno de alto flujo

Intubacién orotraqueal

Sujecion del paciente

Maniobras de desobstruccion de via aérea

Maniobras de extricacion

Taponaje nasal anterior

N Ll ol L L L Dl el Ll Lol Dl L el

Taponaje nasal posterior

)

Otoscopia

Horara e = e o ra e o = oo e e

Medicion de agudeza visual
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Contenidos \'t """""""""

Crecimiento y desarrollo. Caracteristicas del crecimiento y desarrollo en lo.é-” |
distintos periodos de la infancia. Antropometria. Desarrollo y maduracion
psicosocial.

Programas de pesquisa.

Libreta de Salud como documento y herramienta de trabajo para el registro de los
datos. Concepto de los 1000 dias.

Alimentaciéon. Requerimientos nutricionales por edad, lactancia materna, leche
humana vs leche de vaca, lactancia materna y drogas, contraindicaciones de la
misma, sucedaneos de la leche materna, alimentaciéon complementaria.
Consejeria en temas de crianza y promocion de habitos saludables. Actividad
fisica. Uso de pantallas. Actividades recreativas. Suefio seguro. Higiene.
Denticién y sus cuidados. Chupete. Escolaridad y socializacion.

Familia: concepto, funciones, clasificacién, nuevas constituciones familiares y
tipos de familia. Vinculos y roles. Adopcion. Comunicacion. Crisis familiares.
Derechos y Deberes de los pacientes y sus familias.

La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio
de autonomia. Estadio de Tanner. Diferenciaciéon y maduracion sexual. Educacion
sexual integral. Métodos anticonceptivos. Embarazo adolescente. Aborto.
Conductas de riesgo del nifio y adolescente: trastornos de la conducta
alimentaria, ansiedad, depresion, trastornos de la afectividad, bullying, consumo
de sustancias ilicitas.

Aptitud fisica para ingreso escolar, y para deportes recreativos y/o competitivos.
Inmunizaciones. Carnet de vacunacion, vacunas obligatorias y optativas.

) ) B NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRESHM SDSY'L
Indicaciones y reprogramacién de esquemas atrasados. Contraindicaciones.
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Efectos adversos (ESAVI). Vacunas en situaciones especiales: oncoldgicos,
inmunodeficiencias, infecciones. Camparias de vacunacion.

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

la escuela. Prevenciéon y atencién del nifio accidentado. Abordaje, tratamiento
general y normas terapéuticas especificas en las intoxicaciones mas frecuentes.
Abuso y negligencia en el cuidado de los nifios. El problema del nifio maltratado.
Aspectos éticos y legales. Prevencion, abordaje y tratamiento interdisciplinario.

Nifio enfermo

Alteraciones de medio interno. Homeostasis. Estado de hidratacién. Tipos de
deshidratacion, terapéutica. Equilibrio Acido-Base. Alteraciones hidroelectroliticas.
Patologia Respiratoria. Malformaciones del aparato respiratorio. Enfermedades
infecciosas: neumonias: recurrentes y complicaciones, TBC, bronquiolitis,
coqueluche. Enfermedades obstructivas: sibilante recurrente, asma, tratamiento y
seguimiento del paciente con obstruccién crénica de las vias respiratorias.
Enfermedades pulmonares cronicas (secuelas IRAB, Fibrosis quistica).
Insuficiencia respiratoria. Patologias de la pleura. Dispositivos de administracién
de oxigeno.

Patologia Cardiolégica. Semiologia: soplos funcionales y patologicos.
Electrocardiograma. Cardiopatias congeénitas. Cardiopatias adquiridas.
Enfermedades del miocardio y del pericardio. Insuficiencia cardiaca. Sincope. HTA.
Shock. Arritmias.

Patologia nefrolégica. Proteinuria. Hematuria. Infeccion urinaria. Sindrome
nefritico y sindrome nefrético. Glomerulonefritis. Tubulopatias. SUH. Insuficiencia
renal aguda y crénica. Tratamiento renal cronico (hemodialisis y DPCA)

Patologia urolégica. Malformaciones de la via urinaria. mgallmmm[)?en‘%WA DDRES#MSDSYL
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Patologia gastroenterolégica. Malformaciones del tracto digestivo. Lesione
esofagicas por causticos. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Dolor S
abdominal recurrente, vomitos, constipacion y encopresis. Cuerpo extrafio.
Sindromes de mala absorcién (enfermedad celiaca, alergia a las proteinas de
vaca, fibrosis quistica). Enfermedad inflamatoria intestinal. Diarrea aguda y
crénica. Hemorragia digestiva. Pancreatitis. Enfermedades hepaticas (Ictericia,
sindrome ascitico, hipertensién portal, insuficiencia hepatica). Hepatitis.
Trasplante hepatico. Afecciones de vias biliares.

Obesidad y desnutricion. Malnutricion por carencias o por exceso de macro y
micronutrientes. Nutricién de paciente crénicamente enfermo y hospitalizado.
Patologia otorrinolaringolégica. Malformaciones congeénitas, rinitis, sinusitis,
otitis y sus complicaciones, faringitis y sus complicaciones, laringitis, mastoiditis.
Hipoacusia. Epistaxis. Hipertrofia adenoidea y amigdalina. SAHOS. Cuerpo
extrano.

Patologia oftalmolégica. Desarrollo visual y controles oftalmolégicos.
Conjuntivitis. Leucocoria (ROP, cataratas congénitas, retinoblastoma). Urgencias
oftalmolégicas. Vicios de refraccion, estrabismo. Celulitis preseptal y orbitaria.
Patologia dermatolégica. Enfermedades exantematicas. Eccemas.
Malformaciones vasculares. Impétigo y prurigo. Nevus. Micosis. Acné. Urticaria.
Enfermedades neurocutaneas. Escabiosis y pediculosis. Dermatitis del panal.
Psoriasis, Toxicodermias.

Patologia neurolégica. Cefaleas. Crisis epilépticas y paroxismos no epilépticos.
Lactante hipoténico. Trastornos desmielinizantes. Trastornos del movimiento.
Miopatias, neuropatias y enfermedades de la placa motora. Encc-;-\falopaias

\\II
cronicas. Trastornos del lenguaje. Discapacidad. Trastorne-20190:41408303-BDEMZ A -DDRESH#M SDSY [
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TDAH. Trastornos del suefio. Traumatismo Encéfalo-craneano. Trastor <. J——

estructurales del craneo. Hidrocefalia. HTEC. Defectos del cierre del tubo neural.
Patologia infectolégica. Fiebre sin foco, sindrome febril prolongado. Sepsis y
shock séptico. Infecciones por Gram positivos y negativos, bacterias atipicas,
virus, hongos vy parasitos. Enfermedades vectoriales. Fiebre y petequias.
Enfermedades exantematicas. TBC. Infecciones intrahospitalarias. Prevencion de
infecciones en jardines maternales. Infecciones en inmunocomprometidos.
Mordeduras y picaduras de animales. Notificacién de enfermedades.
Enfermedades de transmision sexual. Uso de antibiéticos. Manejo de contactos
en enfermedades infecciosas.

Patologia oncohematolégica. Anemias. Sindromes linfoproliferativos.
Sindromes mielodisplasicos. Leucemias. Linfomas. Eosinofilia. Diatesis
hemorragicas y tromboticas. Hemoderivados. Tumores de SNC. Retinoblastoma.
Tumores renales. Tumores o6seos. Tumores de partes blandas. Tumores
hepaticos. Tumores gonadales. Feocromocitoma y Neuroblastoma. Sindrome de
lisis tumoral. Histiocitosis. El nifio curado de cancer. Esplenomegalia.
Adenopatias.

Patologia reumatolégica e inmunolégica. Laboratorio inmunolégico. LES.
Artritis idiopatica juvenil. Dermatomiositis y esclerodermia.
Inmunodeficienciasprimarias y secundarias. Purpura de Scholein-Henoch.
Patologia alérgica: Urticaria, angioedema, shock anafilactico. Vasculitis.
Enfermedad de Kawasaki. Manejo de antiinflamatorios, corticoides e
inmunosupresores.

Patologia endocrinolégica y ginecolégica. Patologia hipotalamo-hipofisaria.

Patologia tiroidea y paratiroidea. Patologia adrenal. Baja N@ 2019102908308 GO EMZA -DDRES#M SDSY [

abetes mellitus, CAD,
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Hipoglucemias. Pubertad precoz y retrasada. Sindrome de ovario poliquisticoll.
Genitales ambiguos. Fusién de labios menores. Vulvovaginitis. Hemorragia
genital y metrorragia. Vulvovaginitis.

Patologia quirargica. Evaluacién y preparacion pre quirargica. Procedimientos
quirurgicos en la practica pediatrica: suturas, curaciones, canalizaciones venosas
percutaneas, punciones pleurales, drenajes pleurales y ostomias. Abdomen
agudo. Apendicitis. Invaginacion intestinal. Sindrome pilérico. Hernias. Testiculo
no descendido. Escroto agudo. Fimosis. Traumatismo abdominal. Etapas de la
anestesia y los efectos colaterales de las drogas utilizadas. Seguimiento post-
quirurgico.

Patologia traumatolégica. Patologia de columna. Patologia de cadera, rodillas y
pie. Dolor de miembros. Patologia de miembros superiores (prono doloroso).
Artritis séptica y osteomielitis.

Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con patologia cronica.

Abordaje integral del dolor y cuidados paliativos.

Patologia de los adolescentes. Trastornos de conducta alimentaria. Depresion y
suicidio. Consumo de drogas y trastornos de relacion. Factores en relacion con la
actividad sexual. Trastornos menstruales. Abuso sexual.

Neonatologia. Recepcion del recién nacido. Resucitacion neonatal. Historia
Clinica perinatal y neonatal. Promocion de la lactancia materna. Recién nacido
normal. Asfixia perinatal. Traumatismos obstétricos. Hipoglucemias. Dificultades
de regulacion térmica. Poliglobulia. Hijo de madre diabética e hipertensa. Hijo de
madre VIH. Incompatibilidad RH. Prevencion del sindrome de muerte subita del

lactante.

El recién nacido de bajo peso. El recién nacido de DW@OiMM@EM-DDRES#MSDSY[
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periodo prenatal y postnatal. TORCH. Sepsis. Ictericias neonatales. RCIU e

Displasia broncopulmonar. Urgencias quirlrgicas del periodo neonatal.
Malformaciones mas frecuentes: atresia de eséfago, paladar hendido,
enterocolitis necrotizante, megacolon.

Salud Mental Infanto-juvenil. Manejo de urgencias psiquiatricas. Intento de
suicidio.

Genética. Malformaciones mayores y menores. Patologias mas frecuentes
(sindrome de Down, trisomia 18 y 13, Turner, Di George, X fragil, Prader Willi,
Pierre Robin, Noonan, Silver Russell).

Emergentologia y cuidados criticos. Reanimaciéon cardiopulmonar basica y
avanzada. Estabilizacion del paciente grave y traslado seguro. Manejo del
paciente politraumatizado. Lesiones por inmersion. Quemaduras. Shock.
Insuficiencia respiratoria. Sindrome de hipertensiéon endocraneana. Status

epiléptico. Diagnostico de muerte clinica y muerte encefalica.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

BIOETICA
e Observa y adhiere a principios éticos y legales en relacion al actuar
profesional.

o Demuestra compromiso ético en su labor como médico pediatra.

o Practica la autogestion de su desarrollo profesional continuo. Mantiene
actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un
desarrollo profesional continuo, sistematico y autodirigido.

o Cumple con el marco normativo de la especialidad.

o Ofrece un servicio profesional de calidad con dignidad, respeto y
compasion.

o Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver
problemas.

e Observa y adhiere a principios éticos y legales en relacion con los pacientes,
familiares y comunidad.

o Respeta la dignidad del paciente, su derecho a privacidad vy
confidencialidad; derecho al mejor cuidado posible y al consentimiento
informado; derecho a rechazar tratamientos o formar parte de
actividades de docencia, investigacion o practicas comerciales.

o Identifica conflictos éticos en la relacién con el paciente.

o Reconoce la pluralidad y multiculturalidad.

o Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores

de pacientes con enfermedades cronicas, incapacitantes o terminales.
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o Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con_

S
los mejores intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios
intereses.

o Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la
profesion, asumiendo las consecuencias de sus acciones personales.

o Muestra honestidad e integridad a través de su conducta,
reconociendo y evitando los conflictos de intereses y rehusando
cualquier ganancia personal que perjudique al mejor interés de los
pacientes.

e Observa y adhiere a principios éticos y legales en relacion al equipo de salud.

o Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como
miembro o lider de un equipo interdisciplinario contribuyendo con su
propia pericia a la tarea del equipo.

o Promueve el trabajo en equipo y la ensefianza entre pares.

o Desarrolla conductas que predispongan al trabajo disciplinario con
actitud de integracién y cooperacion.

o Se desenvuelve en el contexto grupal con capacidad de liderazgo
situacional con aceptacién de critica y actitud de aprendizaje.

o ldentifica conflictos éticos en la relacion con los integrantes del equipo
de salud.

o Valora procesos de toma de decisiones para resolver los conflictos

éticos.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

. Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitatiﬁ@Z@@-WamﬁhQHWJDRES#MSDSY[
/17 7 /)
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Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de

de la comunidad y establece prioridades para su abordaje.

. Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y
escepticismo constructivo orientado hacia la investigacion.

. Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos
de investigacién en forma individual y cooperativa.

“ Aplica guias de practica clinica (GPC).

. Presenta y defiende los resultados de los estudios de investigacion y

auditorias clinicas.

HERRAMIENTAS DE GESTION

D Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacion del
sistema de salud nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contra
referencia. Organigrama. Indicadores en salud. El hospital como
organizacion.

. Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

o Identifica la repercusion de los determinantes de la salud; las
enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la
salud de la poblacion; la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre
otras), obteniendo y utilizando datos epidemiolégicos para la toma de
decisiones en salud.

. Trabaja interdisciplinariamente en los determinantes potencialmente
modificables a través de la promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.

Conoce las herramientas de gestion en salud yNs% %0636%4&8%38§£95¥ZA-DDRES#MSDSY[

B ]




» ldentifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales

economia en salud.

. Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el

seguimiento e implementar medidas correctivas en gestion.

. Reconoce la importancia de la misidén, vision y valores de la propia
institucion.
B Conoce los principios basicos de la planificacion estratégica y otros

modelos de gestion.

. Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la organizacion de la
institucion de salud.

. Participa activamente del clima ético institucional.

. Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos
para mejorar la calidad de los mismos.

° Mejora la atencion y el cuidado de la salud de la poblacién potenciando los
aspectos éticos.

. Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un ambito de salud

seguro y saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

. Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
e Diagnostica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.
o Prioriza recursos.

EDUCACION PARA LA SALUD

. |dentifica las oportunidades para realizar educacion para la salud.

NO—2019-O4408§0?-GDEM ZA-DDRESAM SDSYL
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. Realiza una adecuada estrategia de educacidon que incluya

identificacion de necesidades, analisis de datos, difusion, seleccion de la
poblacion, continuidad y evaluacion.

. Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante
enfermedades lesiones o accidentes y promocion de la salud tanto a nivel
individual como comunitario.

® Implementa programas de educacién en atencién primaria y en medicina
comunitaria relacionados con: seguridad, prevencién de accidentes y
primeros auxilios; cuidados personales: higiene y salud; alimentacion
saludable; uso de medicamentos y prevenciéon de drogodependencias;
prevencion y control de enfermedades; relaciones humanas; salud mental;

afectividad y sexualidad; servicios sanitarios y medio ambiente.

COMUNICACION

. Gestiona los distintos tipos de comunicacién en forma efectiva

Obtiene y proporciona informacion util, relevante y comprensible en el
encuentro con el paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud,
como oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje
verbal, no verbal, oral y escrito.

. Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer
su enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y
terapéuticas.

D Construye y sostiene a largo plazo una relacion médico-paciente-familia-

Comunidad terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por empatia,

_ . - NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#M SD
entendimiento, verdad y confidencialidad. SYE
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Educa y motiva al paciente y su familia a participar en la toma e

decisiones. |

. Elabora y aplica formularios escritos de consentimiento informado.

» Elabora los informes y registros médicos (Historia Clinica, interconsultas,
epicrisis, certificados, derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

“ Educa y prepara al paciente para las maniobras del examen fisico y los
procedimientos invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

i Entiende y atiende las necesidades del paciente, demostrando su
disposicion para escuchar activamente.

- Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del

aprendizaje y no desde lo punitivo.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

s Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la
Informacion y Comunicacién (TICs) para optimizar el cuidado del paciente,
su aprendizaje permanente y otras actividades profesionales. Conoce los
fundamentos de la tecnologia de la informacion y comunicacién aplicada en
medicina.

o Evalia criticamente la literatura médica y ofras evidencias para
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en
la toma de decision.

. Integra en la toma de decision la mejor evidencia cientifica disponible
(Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su familia

y su juicio clinico.

NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#MSDSY [
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Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y

otros profesionales del equipo de salud.
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Observacion directa de procedimientos: PRIMER ANO

Nombre y Apellido:

Medicién de peso corporal en
lactantes

Anexo | (1)

Medicién de peso corporal de
pie

Medicién de longitud corporal
en decubito supino

Medicidén de estatura

Medicién de longitud vértex-
nalga

Medicidon estatura sentada

Medicién perimetro cefélico

Medicién circunferencia del
brazo

Medicién pliegue cutaneo

10.

Medicién circunferencia de
cintura

13

Medicién de tension arterial

12

Asepsia y descarte de material

13:

Lavado de manos antiséptico

14.

Lavado de manos quirurgico
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Observacién directade procedimientos: PRIMER ANO

Nombre y Apellido:

. Oximetria de pulso

Anexo | (1)

16.

Colocacién de acceso venoso
periférico

17,

Colocacién de acceso venoso
central

18.

Colocacion acceso venoso
intradseo

19.

Extraccion de sangre venosa

20.

Extraccidn de sangre arterial

21,

Cateterizacién umbilical

22.

Habilitacién de Catéter Central

231

Toma de retrocultivo

24.

Puncién lumbar

25,

Puncion capilar

26.

Toma de hemocultivos

2l

Toma de urocultivo

28.

Aspiracion secreciones
nasofaringeas

NO-2019-
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Anexo | (1) ——
Observacion directa de procedimientos: PRIMER ANO

Nombre y Apellido: ;

29. Colocacion de sonda vesical

30. Colocaciéon de sonda oroy
nasogastrica

31. Recambio de sonda o botén de
gastrostomia

32. Recambio canula de
traqueostomia

33. Aspiracion secreciones por
canula de traqueostomia

34. Toracocentesis

35. Control de Drenaje Pleural

36. Paracentesis

37. Puncién vesical suprapubica

38. Colocacion medicacion
intrarrectal

39. Colocacién inyeccion
intramuscular

40. Sutura de piel y TCS

41. Curacion de heridas

42. Extraccion de puntos de sutura DDRES#MSDSYL




Anexo | (1)
Observacion directade procedimientos: PRIMER ANO

Nombre y Apellido:

43. Puncion de piel y partes blandas

44, Puncion ventricular
transfontanelar

45, Realizacién e interpretacion de
electrocardiograma

46. RCP neonatal (SAP)

47. RCP basico (ventilacion-masaje
cardiaco-DEA)

48. RCP avanzado (PALS)

49. Ventilacion con bolsa-mascarilla

50. Manejo de VNI

51. Manejo de dispositivos de
oxigeno de bajo flujo

52. Manejo de dispositivos de
oxigeno de alto flujo

53. Intubacion orotraqueal

54. Sujecion del paciente

55. Maniobras de desobstruccion
de via aérea

56. Maniobras de extricacion -1 “h
NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#MSDSY L

—

Co '«h‘\_x\i_:-'ﬁ ZUEW

9 3te (e

ra.
Mat. 119¢




Anexo | (1)
Observacion directade procedimientos: PRIMER ANO

Nombre y Apellido:

57. Taponaje nasal anterior

58. Taponaje nasal posterior

59. Otoscopia
60. Medicion de agudeza
visual
NOTA:

Completar con fecha y firma del pediatra docente/tutor.

La firma del docente/tutor implica que el residente adquirié la competencia en el procedimiento.

Es decir, que conoce la existencia o que durante la atencién directa del paciente lo ve hacer o lo
maneja tutelado o lo ejecuta de manera autbnoma, segun corresponda, en los distintos escenarios
-_ (CPAS/consultorio externos, Emergencias, Internacion) donde realice la formacion, considerando
indicaciones, consentimiento informado, contraindicaciones para el mismo Yy potenciales

complicaciones.

Cada institucién mediara para que los residentes puedan hacer el curso de RCP basico y

avanzado pediatrico y neonatal, en primero y segundo.

NO—2019-0440830%D EMZA-DDRES#MSDSYL
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Anexo | (2)
Observacion directa de procedimientos: SEGUNDO ANO

Nombre y Apellido:

Medicién de peso corporal en
lactantes

2. Medicién de peso corporal de
pie

3. Mediciéon de longitud corporal
en decubito supino

4, Medicion de estatura

5. Medicidon de longitud vértex-
nalga

6. Medicion estatura sentada

7. Medicion perimetro cefélico

8. Medicion circunferencia del
brazo

9. Medicion pliegue cutaneo

10. Medicidn circunferencia de
cintura

11. Medicidn de tension arterial

12. Asepsia y descarte de material

13. Lavado de manos antiséptico

NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRESHM SDSYL

14. Lavado de manos quirurgico
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Anexo | (2)
Observacion directa de procedimientos: SEGUNDO ANO

Nombre y Apellido:

15. Oximetria de pulso

16. Colocacidn de acceso venoso
periférico

17. Colocacién de acceso venoso
central

18. Colocacion acceso venoso
intradseo

19. Extraccion de sangre venosa

20. Extraccion de sangre arterial

21. Cateterizacion umbilical

22. Habilitacion de Catéter Central

23. Toma de retrocultivo

24. Puncién lumbar

25. Puncion capilar

26. Toma de hemocultivos

27. Toma de urocultivo

28. Aspiracion secreciones 303-GDEMZA-DDRES#MSDSYIL

\ nasofaringeas
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Nombre y Apellido:

. Colocacion de sonda vesical

Observacion directa de procedimientos: SEGUNDO ARO

30.

Colocacién de sonda oroy
nasogastrica

31,

Recambio de sonda o botdn de

gastrostomia

= 8

Recambio cénula de
traqueostomia

33

Aspiracion secreciones por
canula de traqueostomia

34.

Toracocentesis

35.

Control de Drenaje Pleural

36.

Paracentesis

37.

Puncién vesical suprapubica

38.

Colocacion medicacion
intrarrectal

39.

Colocacion inyeccion
intramuscular

40.

Sutura de piel y TCS

41.

Curacion de heridas

42,

Extraccion de puntos de sutura

Anexo | (2)
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Folio no-

Anexo | (2)
Observacion directa de procedimientos: SEGUNDO ANO

Nombre y Apellido:

. Puncién de piel y partes blandas

44. Puncion ventricular
transfontanelar

45, Realizacion e interpretacion de
electrocardiograma

46. RCP neonatal (SAP)

47. RCP basico (ventilacién-masaje
cardiaco-DEA)

48. RCP avanzado (PALS)

49, Ventilacidn con bolsa-mascarilla

50. Manejo de VNI

51. Manejo de dispositivos de
oxigeno de bajo flujo

52. Manejo de dispositivos de
oxigeno de alto flujo

53. Intubacién orotraqueal

54. Sujecion del paciente

55. Maniobras de desobstruccion
de via aérea

56. Maniobras de extricacion 3—GDEMZA’-DDRES#M SDSYL
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Anexo | (2)
Observacion directa de procedimientos: SEGUNDO ARO

Nombre y Apellido:

57. Taponaje nasal anterior

58. Taponaje nasal posterior

59. Otoscopia
60. Medicién de agudeza
visual
NOTA:

Completar con fecha y firma del pediatra docente/tutor.

La firma del docente/tutor implica que el residente adquirié la competencia en el procedimiento.
Es decir, que conoce la existencia o que durante la atencion directa del paciente lo ve hacer o lo
maneja tutelado o lo ejecuta de manera auténoma, segun corresponda, en los distintos escenarios
(CPAS/Consultorio externos, Emergencias, Internacién) donde realice la formacién, considerando
indicaciones, consentimiento informado, contraindicaciones para el mismo y potenciales

complicaciones.

Cada institucion mediara para que los residentes puedan hacer el curso de RCP basico y

avanzado pediatrico y neonatal, en primero y segundo.

NO-201924408303—GDEM ZA-DDRESAMSDSYL




Anexo | (3)
Observacién directa de procedimientos: TERCER ANO

Nombre y Apellido:

Medicién de peso corporal en
lactantes

Medicién de peso corporal de
pie

Medicién de longitud corporal
en decubito supino

Medicion de estatura

Medicién de longitud vértex-
nalga

Medicidon estatura sentada

Medicién perimetro cefdlico

Medicidn circunferencia del
brazo

Medicién pliegue cutaneo

10.

Medicion circunferencia de
cintura

1L

Medicién de tension arterial

12.

Asepsia y descarte de material

13,

Lavado de manos antiséptico

. Lavado de manos quirdrgico
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Anexo | (3)
Observacién directa de procedimientos: TERCER ANO

Nombre y Apellido:

15. Oximetria de pulso

16. Colocacion de acceso venoso
periférico

17. Colocacion de acceso venoso
central

18. Colocacion acceso venoso
intradseo

19. Extraccion de sangre venosa

20. Extraccion de sangre arterial

21. Cateterizacién umbilical

22. Habilitacion de Catéter Central

23. Toma de retrocultivo

24. Puncion lumbar

25. Puncién capilar

26. Toma de hemocultivos

27. Toma de urocultivo

28. Aspiracion secreciones

nasofaringeas 03-GDEMZA:DDRESH#M SDSY L
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Anexo | (3)
Observacion directade procedimientos: TERCER ARO

Nombre y Apellido:

29. Colocacion de sonda vesical

30. Colocacion de sonda oroy
nasogastrica

31. Recambio de sonda o botén de
gastrostomia

32. Recambio cénula de
traqueostomia

33. Aspiracion secreciones por
canula de traqueostomia

34. Toracocentesis

35. Control de Drenaje Pleural

36. Paracentesis

37. Puncidn vesical suprapubica

38. Colocacién medicacién
intrarrectal

39. Colocacion inyeccion
intramuscular

40. Sutura de piel y TCS

41. Curacién de heridas

42. Extraccion de puntos de sutura 303-GDEMZA-DDRES#MSDSYL




Nombre y Apellido:

Anexo | (3)
Observacion directa de procedimientos: TERCER ANO

43,

Puncidn de piel y partes blandas

44,

Puncidn ventricular
transfontanelar

45,

Realizacidn e interpretacién de
electrocardiograma

46.

RCP neonatal (SAP)

47.

RCP basico (ventilacién-masaje
cardiaco-DEA)

48.

RCP avanzado (PALS)

49.

Ventilacién con bolsa-mascarilla

50.

Manejo de VNI

Sl

Manejo de dispositivos de
oxigeno de bajo flujo

D2y

Manejo de dispositivos de
oxigeno de alto flujo

B8

Intubacién orotraqueal

54,

Sujecion del paciente

e

Maniobras de desobstruccién
de via aérea

56.

Maniobras de extricacion 303-GDEM ZA
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Anexo | (3)
Observacion directa de procedimientos: TERCER ANO

Nombre y Apellido:

57. Taponaje nasal anterior

58. Taponaje nasal posterior

59. Otoscopia
~ 60. Medicién de agudeza
visual
NOTA:

Completar con fecha y firma del pediatra docente/tutor.

La firma del docente/tutor implica que el residente adquiri6 la competencia en el procedimiento.
Es decir, que conoce la existencia o que durante la atencion directa del paciente lo ve hacer o lo
maneja tutelado o lo ejecuta de manera auténoma, segun corresponda, en los distintos escenarios
(CPAS/consultorio externos, Emergencias, Internacion) donde realice la formacion, considerando

indicaciones, consentimiento informado, contraindicaciones para el mismo Yy potenciales

complicaciones.

NO-201 _’-04408303-G EMZA-DDRES#MSDSYL
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Anexo lll (1)

debe ofrecer las herramientas necesarias y guiar al residente.

e

cual el tutor.

Fo
Evaluacion del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica pediatri

su rotacion por servicios de internacién pediatrica: PRIMER ANO
El objetivo de este programa de evaluacién es lograr competencias a través del aprendizaje basado en la practica, en

"

-‘fo 1“..‘ ,
caen

e

Trabajar en competencias no es el acceso a la informacién, sino es lograr el conocimiento, comprender y realizar un anélisis critico
de los mismos; ademds de desarrollar habilidades, destrezas y actitudes en el proceso de toma de decisiones en el contexto del

ejercicio pediatrico profesional.

La evaluacidn del desempefio del residente se realizara de acuerdo a los items, los cuales se evaluaran de la siguiente manera:

Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA)

NOMDIe Y APEIlidO Ael FESIHENTE: ...vvvvivsieeceees oo st es et s e s et s e e e e
D 0 05500005 A0 ok b shsomemsmmnarm e smms e S S e AR o A 4 A A s A S s
Periodo evaluado desde: .........uueuieriereeeessies ceveeeeeeeseeneeseeneees BBSTAL 1o ee s oo

Competencias

NA

1. Elabora y registra la historia clinica del paciente pediatrico contemplando los diversos
aspectos sociales, culturales y comunitarios.

2. Integralos datos recogidos en la anamnesisy en el examen fisico para proponer diagndsticos
sindromaéticos.

3. Participa de la seleccion de examenescomplementarios y en la ejecucién de los procedimientos
pertinentes con el equipo de salud.

4. Colabora en la ejecucion de planes terapéuticos farmacoldgicos y no farmacoldgicos que se
considere indicado en el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada.

5. Participa en el asesoramiento y guia al paciente, su familia y la comunidad segun
situaciones, necesidades y problemdticas referentes para cada grupo etario y determinantes
de la salud.

6. Integra equipos de salud que trabajan en la rehabilitacién o que trabajan en brindar los
cuidados en el final de vida, promoviendo una muerte digna.

7. Maneja una comunicacion respetuosa con el equipo de salud.

3. Maneja una comunicacién respetuosa con el paciente y su familia; y trasmite las
recomendaciones, tratamiento y plan a seguir.

9. Protege los derechos del nifio hospitalizado.

Observaciones del evaluador:

Evaluador: Residente:
Firma y sello: Firma y sello: ~—
Fetha: Fechd’ NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#M SDSY [
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Anexo lll (2)

Evaluacion del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica pediatrica.en

su rotacion por servicios de internacién pediatrica: SEGUNDO ANO
El objetivo de este programa de evaluacidn es lograr competencias a través del aprendizaje basado en la practica, en el cual @
debe ofrecer las herramientas necesarias y guiar al residente.

“tutor-

Trabajar en competencias no es el acceso a la informacion, sino es lograr el conocimiento, comprender y realizar un analisis critico
de los mismos; ademas de desarrollar habilidades, destrezas y actitudes en el proceso de toma de decisiones en el contexto del
ejercicio pediatrico profesional.

La evaluacidn del desempefio del residente se realizard de acuerdo a los items, los cuales se evaluaran de la siguiente manera:
Supera (S). Alcanza (A). No alcanza (NA)

NOMDBre y APEllido el FESIAENLE: .......cciiueer e sttt st as e ses e et st e st oot eet e e s et s s s st eee s eee e
Servicio: .
Periodo evaluado desde ............................................................... hasta: .

Competencias S | A [NA

1. Elabora y registra la historia clinica del paciente peditrico contemplando los diversos
aspectos sociales, culturales y comunitarios.

2. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para proponer
diagndsticos etioldgicos y diferenciales.

3. Sugiere examenes complementarios atendiendo a la relacién costo/beneficio, y ejecuta los
procedimientos pertinentes a su grado de formacion.

4. Propone planes terapéuticos farmacoldgicos y no farmacolégicos en el proceso agudo y/o
cronico del paciente, en base a evidencia cientifica actualizada.

5. Participa en el asesoramiento y guia al paciente, su familia y la comunidad segun
situaciones, necesidades y problematicas referentes para cada grupo etario y determinantes
de la salud.

6. Integra equipos de salud que trabajan en la rehabilitacién o que trabajan en brindar los
cuidados en el final de vida, promoviendo una muerte digna.

7. Maneja una comunicacion respetuosa con el equipo de salud.

-8. Maneja una comunicaciéon respetuosa con el paciente y su familia; y trasmite las
recomendaciones, tratamiento y plan a seguir.

9. Protege los derechos del nifio hospitalizado.

Observaciones del evaluador:

Evaluador: Residente:
Firma y sello: Firmay sello:
Fecha; regha: NO—2019-O4408§0’\3-GDEMZA-DqRES#M SDSYI
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Anexo Il (3) \ -
Evaluacion del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica pediatrica'en .-
su rotacioén por servicios de internacion pediatrica: TERCER ANO
El objetivo de este programa de evaluacion es lograr competencias a través del aprendizaje basado en la practica, en el cual el tutor
debe ofrecer las herramientas necesarias y guiar al residente.
Trabajar en competencias no es el acceso a la informacidén, sino es lograr el conocimiento, comprender y realizar un analisis critico
de los mismos; ademas de desarrollar habilidades, destrezas y actitudes en el proceso de toma de decisiones en el contexto del
ejercicio pediatrico profesional.
La evaluacion del desempefio del residente se realizara de acuerdo a los items, los cuales se evaluaran de la siguiente manera:
Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA).
y Tetgpdeid AV oL [o Togls ol B To LT = OSSR ST R
SBIVICIO! 1oitiitiie ittt ettt ettt et et cae e e aee e esese e e s ereaas et she ses 2 eeE 8881 S22 08411 o2t eee et e 1 4ttt e e et 2ee et e et et eee e een s e eeneneeneeseeens
Periodo evaluado desde: ......c.ocovieirieverieiieecees eveesieeenseseeeeeers DBSTAT cotitiiie st e set e ses e rerets er e s e sss e sesevenessesse s
Competencias S | A |NA
1. Elabora y registra la historia clinica del paciente pedidtrico contemplando los diversos
aspectos sociales, culturales y comunitarios.
2. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para definir diagndsticos
etioldgicos y diferenciales.
3. Solicita exdmenes complementarios y ejecuta los procedimientos pertinentes a su grado
de formacion segun probabilidad diagnostica de una manera ética y costo efectiva segun
grupo etario.
4. Determina planes terapéuticos farmacoldgicos y no farmacolégicos en el proceso agudo
y/o crénico del paciente, en base a evidencia cientifica actualizada.
5. Asesora y guia al paciente, su familia y la comunidad segun situaciones, necesidades y
problematicas referentes para cada grupo etario y determinantes de la salud.
6. Integra equipos de salud que trabajan en la rehabilitacidn y reinsercion del paciente en su
comunidad.
7. Integra equipos de salud que trabajan en brindar los cuidados en el final de vida,
“sromoviendo una muerte digna
8. Maneja una comunicacion respetuosa con el equipo de salud.
9. Maneja una comunicaciéon respetuosa con el paciente y su familia; y trasmite las
recomendaciones, tratamiento y plan a seguir.
10. Protege los derechos del nifio hospitalizado.
Observaciones del evaluador:
Evaluador: Residente:
Firma y sello: Firma y sello: NO-2019-04408303-GDEMZA-DDRES#MSDSY [
Fecha: Fecha:
.
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Anexo IV (1) a‘

Evaluacién del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica Pkaiétric_a__
en su rotacion por CAPS/Consultorios Externos: PRIMER ANO.

Por medio del programa de aprendizaje basado en competencias el residente aprende a ser médico, y el tutor debe\c;?‘r'ecer fas

herramientas necesarias para el logro de competencias por parte del residente.

Trabajar en competencias no es el acceso a la informacién, sino es lograr el conocimiento, comprender, realizar una busqueda
inteligente de datos, un anadlisis critico de los mismos ademads del desarrollo de las habilidades, destrezas y actitudes en el
proceso de toma de decisiones y de la aplicacion de esta decision en un contexto concreto del ejercicio pediatrico profesional.

La evaluacion del residente en Ambulatorio se realizara a través de items que evaltian competencias de acuerdo a la planilla que
se expone a continuacion, dependiendo del siguiente puntaje: Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA).

NOMDBre y APEIlido Ael FESIABNTE: ..ottt et ee e eeseeeeeseesseesessee e esse e ss s e see e sssons

SEVICIO N amsmmisiasisin s RS sR Rt HOSDItAl de TeSIeNtia i o smmsrareens
Periodo evaluado dESHE:. .....cmmsmimmmsmiesammammasmmmains EIIOTS b i il s s s e
COMPETENCIAS S| A|NA

1. Aplica medidas de prevencién, promocion y educacion para la salud, promoviendo pautas de
cuidado y conductas anticipatorias.

2. Evalia el crecimiento de forma supervisada acorde a la edad, aplicando las técnicas
antropométricas con instrumental correspondiente, detecta sus desviaciones.

3. Evalua el desarrollo segin edad y sexo, aplicando las técnicas e instrumental correspondiente y
detecta sus desviaciones.

4. Reconoce los signos fisicos y factores de riesgo de maltrato infantil que puedan manifestarse
durante la evaluacién del paciente pediatrico, ajustédndose a la normativa vigente.

5. Promueve alimentacion del nifio acorde a la edad y necesidades de su crecimiento adaptados a
la cultura familiar.

Supervisa y asesora sobre el estado de inmunizacion del paciente segtin su contexto.

Elabora y registra la historia clinica del paciente pediatrico contemplando los diversos aspectos
sociales, culturales y comunitarios.

8. Aplica el razonamiento clinico. Participa en la solicitud de examenes complementarios,
derivaciones, en la ejecucion de procedimientos y en la transferencia de informacién al paciente,
su familia o tutor.

9. Colabora en la ejecucion de planes terapéuticos farmacoldgicos y no farmacolégicos que se considere
indicado en el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

10. Participa en el asesoramiento y gufa al paciente, su familia y la comunidad segln situaciones,
necesidades y problematicas referentes para cada grupo etario y determinantes de la salud.

11. Participa en el equipo interdisciplinario que asiste al paciente pediatrico.
12. Reconoce las necesidades de derivacion y el nivel de atencion para la referencia y
contrareferencia.

13. Se comunica de forma respetuosa con el paciente y su familia y transmite adecuadamente las

recomendaciones en su tratamiento y seguimiento. Protege los derechos del nifio.

ODSEIVACIONES AEI EVAIUAAON ... ..ottt et s ses et s et ereebe ebeetessaessesseses tesses s s ensseesaeereere ereesmsesessesseseee seesemnns

MSDSY L

Evaluador: Residente: _
Firma vy sello: Firma vy sello: NO—2019-O440é??0§-GDEMZA-DDRES#
Fgcha: ‘ < Fecha: - ) J
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Anexo IV (2) { ToN

Evaluacion del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica Pe 'latnca
en su rotacion por CAPS/Consultorios Externos: SEGUNDO ANO. Eag

Por medio del programa de aprendizaje basado en competencias el residente aprende a ser médico, y el tutor debe o.

herramientas necesarias para el logro de competencias por parte del residente.

Trabajar en competencias no es el acceso a la informacién, sino es lograr el conocimiento, comprender, realizar una busqueda
inteligente de datos, un andlisis critico de los mismos ademds del desarrollo de las habilidades, destrezas y actitudes en el
proceso de toma de decisiones y de la aplicacién de esta decisién en un contexto concreto del ejercicio pedidtrico profesional.

La evaluacion del residente en Ambulatorio se realizara a través de items que evaldan competencias de acuerdo a la planilla que
se expone a continuacién, dependiendo del siguiente puntaje: Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA).

NOMBre y APellido del FeSIABNTE: ...ttt ettt et e eee e

SEIVICIO! oot snesessssens st senn HOSPITA] A8 TESIAENCIA wvvoreesees e,
Periodo evaluada dBsde: ....uiiiciimmmnimninmiimiminimne HBSEBL 1o ereeesssseesesessessessersesessssereesessesessssessesse
COMPETENCIAS S| A|NA

1. Aplica medidas de prevencion, promocion y educacién para la salud, promoviendo pautas de
cuidado y conductas anticipatorias.

2. Evalda el crecimiento de forma supervisada acorde a la edad, aplicando las técnicas
antropométricas con instrumental correspondiente a edad y sexo y detecta sus desviaciones

3. Evalda el desarrollo segin edad y sexo, aplicando las técnicas e instrumental correspondiente y
detecta sus desviaciones.

4. Reconoce los signos fisicos y factores de riesgo de maltrato infantil que puedan manifestarse
durante la evaluacion del paciente pediatrico, ajustandose a la normativa vigente.

5. Promueve alimentacion del nifio acorde a la edad y necesidades de su crecimiento adaptados a
la cultura familiar.

6. Supervisay asesora sobre el estado de inmunizacion del paciente seglin su contexto

Elabora y registra la historia clinica del paciente pedidtrico contemplando los diversos aspectos
sociales, culturales y comunitarios.

8. Aplica el razonamiento clinico. Sugiere examenes complementarios y derivaciones. Ejecuta
procedimientos y transfiere informacion al paciente, su familia o tutor.

9. Propone planes terapéuticos farmacoldgicos y no farmacoldgicos que se considere indicado en
el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

10. Asesora y guia al paciente, su familia y la comunidad segun situaciones, necesidades y
problematicas referentes para cada grupo etario y determinantes de la salud.

11. Participa en el equipo interdisciplinario que asiste al paciente pediatrico.

12. Reconoce las necesidades de derivacion, estabilizacion y el nivel de atencién para la referencia y
contra-referencia.

13. Se comunica de forma respetuosa con el paciente y su familia y transmite adecuadamente las
recomendaciones en su tratamiento y seguimiento. Protege los derechos del nifio

Observaciones del evaluador:

Evaluador: Residente: —
Firma y sello: Firmay sello: NO-2019-0440 - =
Fechar—_ .- Fecha: 9 : /
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Anexo IV (3) O No.

en su rotacion por CAPS/Consultorios Externos: TERCER ANO.
Por medio del programa de aprendizaje basado en competencias el residente aprende a ser médico, y el tutor debe o
herramientas necesarias para el logro de competencias por parte del residente.

Trabajar en competencias no es el acceso a la informacidn, sino es lograr el conocimiento, comprender, realizar una busqueda
inteligente de datos, un analisis critico de los mismos ademas del desarrollo de las habilidades, destrezas y actitudes en el
proceso de toma de decisiones y de la aplicacidn de esta decision en un contexto concreto del ejercicio pediatrico profesional.

La evaluacion del residente en Ambulatorio se realizard a través de items que evalian competencias de acuerdo a la planilla que
se expone a continuacion, dependiendo del siguiente puntaje: Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA).
Nombre v Apellido del resiaBrte i i i s i e T s e et

T V] ox T L TR [ [ | &1 o [H = [T ol |- AR n——
Periodo evaluado desde: ......ccccvvvevveieieeieccieceeiee e esessecreeressisrnsses HBSTAL wiiiiiieiiiisisiseeessasies s sasssaesaes srssnsssssessaessssrnens
COMPETENCIAS S |A|NA

1. Aplica medidas de prevencion, promocion y educacion para la salud, promoviendo pautas de
cuidado y conductas anticipatorias.

2. Evalia el crecimiento de forma supervisada acorde a la edad, aplicando las técnicas
antropomeétricas con instrumental correspondiente a edad y sexo y detecta sus desviaciones

3. Evalla el desarrollo segun edad y sexo, aplicando las técnicas e instrumental correspondiente y
detecta sus desviaciones

4, Reconoce los signos fisicos y factores de riesgo de maltrato infantil que puedan manifestarse
durante la evaluacion del paciente pediatrico, ajustandose a la normativa vigente.

5. Promueve alimentacion del nifio acorde a la edad y necesidades de su crecimiento adaptados a
la cultura familiar.

Supervisa y asesora sobre el estado de inmunizacion del paciente segun su contexto.

Elabora y registra la historia clinica del paciente pediatrico contemplando los diversos aspectos
sociales, culturales y comunitarios.

8. Aplica el razonamiento clinico. Solicita examenes complementarios y derivaciones. Ejecuta
procedimientos y transfiere informacién al paciente, su familia o tutor.

9. Indica planes terapéuticos farmacoldgicos y no farmacoldgicos que se considere indicado en el
proceso agudo y/o cronico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

10. Asesora y guia al paciente, su familia y la comunidad segin situaciones, necesidades y
problematicas referentes para cada grupo etario y determinantes de la salud.

11. Integra en el equipo interdisciplinario que asiste al paciente pediatrico.

12. en su tratamiento y seguimiento. Protege los derechos del nifio.

13. Reconoce las necesidades de derivacién y el nivel de atencidon para la referencia y contra-
referencia.

14. Se comunica de forma respetuosa, el paciente y su familia y transmite adecuadamente las

recomendaciones

Observaciones del evaluador:

Evaluador: Residente:
Firma y sello: Firmay sello: NO—2019_-Q<408303-GDEMZA-DDRES#MSDSY[
Fecha: Fecha:
= ~ "\ & : ” pagina 79 de'83
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Anexo V “0 p

MINI CEX

Descripcion del perfil satisfactorio |

Habilidades para la conduccion de la
entrevista médica (Cuidado del
paciente)

Facilita la explicacion al paciente y su familia de su situacion, usa eficazmente Iég
preguntas y da instrucciones precisas y adecuadas para obtener la informacion nebﬁ_gria;
responde apropiadamente a las sefiales afectivas, verbales y no verbales. Entrevista o
Estructurada

Facilita que el padre, cuidador o el propio paciente expliquen su situacion.

Usa eficazmente las preguntas para obtener la informacién relativa al motivo de consulta.

" Recaba adecuadamente los antecedentes personales del nifio.

Recaba adecuadamente los antecedentes familiares del nifio.

Averigua acerca de la alimentacién del nifio,

Se interesa por su vida familiar y social.

Se interesa por su juego o su recreacion.

Averigua el estado de vacunacion.

Se interesa por la escolaridad del nifio.

Habilidades para la conduccion del
examen fisico (Cuidado del paciente)

Sigue una secuencia efectiva y I6gica; equilibrio entre los pasos de deteccion/diagnéstico de
los problemas; informacién al paciente y su familia; sensibilidad al bienestar y pudor del
Paciente

Se lava las manos.

|Sigue una secuencia efectiva y logica.

Hace desvestir lo necesario al paciente.
“Muestra sensibilidad a su bienestar y pudor.

Evalua el crecimiento (realiza o controla la antropometria y percentilos).

Toma bien los signos vitales incluyendo la TA.

Examina adecuadamente cada érgano, aparato y sistema.

Evalia o controla la maduracion y el desarrollo.

‘Explica al paciente/acompafiante el proceso de exploracion.

Cualidades humanisticas/
profesionalismo (Profesionalismo)

Muestra respeto, consideracion, empatia; genera confianza; atiende las necesidades del
paciente y su familia en cuanto a bienestar, pudor, confidencialidad e innovacién

Criterio clinico
(Conocimiento)

Ordena y selecciona las preguntas, las maniobras semioclégicas y los estudios o tratamientos
teniendo en cuenta la edad del paciente y el motivo de consulta.
Saluda al paciente y su familia.
Se presenta adecuadamente (facilita que lo identifiquen).
“Se preocupa por la privacidad en la consulta y por la comodidad y bienestar del nifio y la
familia.

Muestra respeto al paciente y su familia (apariencia, lenguaje, actitud, uso de celular).
Escucha activamente, muestra consideracién y empatia.

Genera confianza en aguello que transmite.

Apoya y ofrece acompafiamiento.

Demuestra respeto y colaboracion hacia sus colegas (no descalifica ni desautoriza).
[Es capaz de reconocer sus limitaciones y solicitar ayuda

Habilidades para el asesoramiento
del paciente y la familia

(Habilidades de comunicacion y
cualidades interpersonales)

Explica los fundamentos del estudio/ tratamiento, obtiene el consentimiento de la familia y el
paciente. Da pautas para la promocién de la salud o signos de alarma teniendo en cuenta la

edad del nifio, su estado de salud y las particularidades de su entorno familiar. Uso de un
lenguaje comprensible y empatico

Informa al paciente y a sus padres acerca de su situacion,

Explica los fundamentos de los estudios y tratamientos a realizar.

La informacién brindada es veraz, necesaria y oportuna.

Ofrece un espacio para las dudas.

Informa y obtiene asentimiento del nifio y/o consentimiento de su familia sobre las decisiones.
Instruye, aconseja con respecto a la conducta a seguir.

Asegura e informa sobre la continuidad en la atencién del paciente.

Jerarquiza y aprovecha oportunidades de prevencion y educacion para la salud.
Confecciona las recetas e indicaciones en forma correcta y comprensible.

Organizacion/ eficiencia
(Cuidado del paciente, aprendizaje
basado en la practica)

Prioriza; es oportuno, sucinto. Adapta su estilo de atencién al ambito donde se encuentra,
Prioriza los aspectos relevantes o urgentes. Hace un resumen final de la consulta.
Es oportuno y concreto.
[ |Es puntual.
Emplea un tiempo adecuado en la consuita,
Chequea la comprension y asegura una comunicacion efectiva.
Utiliza adecuadamente los recursos.
Orienta adecuadamente en el proceso de consulta institucional (facilita, escribe
. ndicuclaned) _— NO-2019- 303-GDEM ZA-uDDRES#
JPropone o realiza una derivacion a otro servicio u ofra institucion en forma organizada
'Registra con claridad y precision los datos relevantes.
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Anexo VI ff Foy,

Evaluacion del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica pédiétricg

en su rotacion por el servicio de emergencias pediatricas.

El objetivo de este programa de evaluacion es lograr competencias a través del aprendizaje basado en la practica,‘en el ctial-el _
\ .

tutor debe ofrecer las herramientas necesarias y guiar al residente. S
Trabajar en competencias no es el acceso a la informacion, sino es lograr el conocimiento, comprender y realizar un analisis
critico de los mismos; ademas de desarrollar habilidades, destrezas y actitudes en el proceso de toma de decisiones en el
contexto del ejercicio pediatrico profesional.

La evaluacién del desempefio del residente se realizard de acuerdo a los items, los cuales se evaluaran de la siguiente manera:
Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA).

Nombre y Apellido del reSidente: ........oviiiii s s s et s e e s

Periodo evaluado GESHES v wiimimraevansssinimsi TTEBR b savsss s sy s i o v i S s s o v aoiaaas

Competencias S A | NA

1. Se integra con los distintos sectores del servicio de urgencias tanto profesional como auxiliar,
administrativos y otros relacionados, sean internos o externos al centro asistencial.

Realiza la valoracion inicial del paciente mediante el ABCDE

Categoriza al paciente mediante TRIAGE.

Integra los datos recogidos en la anamnesis y examen fisico para proponer diagndsticos
sindromaticos

5. Utiliza en forma éptima e interpreta los examenes complementarios.

Identifica patologias quirlrgicas y/o traumatoldgica y deriva a especialista.

7. Expone la informacién obtenida de manera clara, precisa y ordenada priorizando los datos
relevantes ante los miembros de su equipo.

Realiza RCP basica y avanzada.

Estabiliza al paciente critico.

10. Identifica urgencia y emergencia.

11. Identifica signos directos e indirectos de maltrato infantil y se ajusta a las normativas vigentes.

12. Aplica criterios de internacion, normas y escala de valoracidn clinica de patologia prevalente.

13. Maneja comunicacion respetuosa con el equipo de salud, paciente y su familia; y transmite en forma
adecuada las recomendaciones y/o tratamientos.

14. Protege los derechos del nifio.

T tl= R T Tal 61§ = CRe Lol oy 1= L Lo L] O S P

Evaluador: Residente:
Firma y sello: Firmay sello:
Fecha: Fecha:
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Anexo VII

Evaluacion del aprendizaje basado en competencias para residentes de clinica Pe

en su rotacion por Neonatologia-Internacion Conjunta
Por medio del programa de aprendizaje basado en competencias el residente aprende a ser médico, y el tutor debe ofrec
herramientas necesarias para el logro de competencias por parte del residente.

Trabajar en competencias no es el acceso a la informacién, sino es lograr el conocimiento, comprender, realizar una busqueda
inteligente de datos, un analisis critico de los mismos ademas del desarrollo de las habilidades, destrezas y actitudes en el
proceso de toma de decisiones y de la aplicacién de esta decision en un contexto concreto del ejercicio pediatrico profesional.

La evaluacidén del residente en Ambulatorio se realizara a través de items que evaltian competencias de acuerdo a la planilla que
se expone a continuacién, dependiendo del siguiente puntaje: Supera (S), Alcanza (A) y No alcanza (NA).

Nombre v apellido del residante: i i s s s st st str s sbh o so et s asesad i obs

SEIVICIO: wvieerieseieesesesieesesessssssressesessrsetssseansessssesssmrsssesssassesssnsssssnesesseenr. HOSPItAl d€ rESIHENCIA ovvvvciie
Periodo evaluado desde: .......uemiieimeenmsnresssessssssensersssesssesansess HBSTAL toirissisisiinimsissansanriissivesesssnssesmsssnstssasnssssisis
COMPETENCIAS S| A|NA

1. Realiza recepcion del recién nacido de término.

2. Aplica medidas de prevencién, promocion y educacion para la salud, promoviendo pautas de
cuidado y conductas anticipatorias.

3. Evalia el crecimiento de forma supervisada del recién nacido, aplicando las técnicas
antropomeétricas con instrumental correspondiente, detecta sus desviaciones.

4. Evalua el desarrollo del recién nacido, aplicando las técnicas e instrumental correspondiente y
detecta sus desviaciones.

5. Logra aproximarse a un diagndstico de la patologia del recién nacido.

6. Promueve alimentacion del nifio acorde a la edad y necesidades de su crecimiento adaptados a
la cultura familiar.

7. Supervisay asesora sobre el estado de inmunizacién del paciente segun su contexto.

8. Elaboray registra la historia clinica del recién nacido contemplando los diversos aspectos
saciales, culturales y comunitarios.

9. Aplica el razonamiento clinico. Participa en la solicitud de examenes complementarios,
derivaciones, en la ejecucion de procedimientos y en la transferencia de informacion a su familia
o tutor.

10. Colabora en la ejecucion de planes terapéuticos farmacolégicos y no farmacolégicos que se considere
indicado del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

11. Participa en el asesoramiento y guia a la familia y la comunidad segtn situaciones, necesidades y
problematicas referentes del recién nacido.

12. Participa en el equipo interdisciplinario que asiste al neonato.

13. Reconoce las necesidades de derivacion y el nivel de atencion para la referencia y
contrareferencia.

14. Se comunica de forma respetuosa con el paciente y su familia y transmite adecuadamente las
recomendaciones en su tratamiento y seguimiento. Protege los derechos del nifio.

(0] 0ly=l alF: [ 16l T =i a [ W0 | LLE | (5] s eSO PED S RN TN

Evaluador: Residente:
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