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1. FUNDAMENTACION

Aproximadamente en la década del 80 se crea la secciéon de adolescencia en el
Centro 15, dependiente del Hospital General de Agudos Cosme Argerich, con
profesionales del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez y del Hospital Rawson. En el
afo 1984, se promulga la Ordenanza N° 40352 del Honorable Consejo
Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires, con fecha 28 de diciembre, a partir de
la cual se crean unidades de atencion para adolescentes en todos los hospitales
dependientes de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires. De esta manera se fue consolidando formalmente la diferenciacion
del area de adolescencia como un area de intervencion profesional especifica.

En el Sistema de Salud actual, los médicos de adolescentes trabajan en servicios
de atencion integrados a los servicios o programas de adolescencia en los
hospitales generales de agudos o pediatricos y con las distintas salas o servicios
de los hospitales monovalentes y polivalentes que, con el correr de los afos, se
han transformado en espacios institucionales interdisciplinarios en los que se
desempenfan pediatras, ginecologos, psicologos y trabajadores sociales.

La adolescencia como grupo etario diferenciado se fue consolidando con el correr
de los afios y constituye un grupo estratégico de intervencion en la medida que
son los sujetos que seran los adultos que constituyan la sociedad en el futuro

La importancia de los jovenes y su participacion en la sociedad es obvia si se
considera que los adolescentes y jovenes son ciudadanos, personas en
condiciones de generar los cambios que hoy se requieren, por lo que sus
condiciones de salud caracterizan y determinan las posibilidades de cambios
sociales, economicos y politicos en nuestra ciudad y en el pais.

Es necesario mencionar que el Derecho a la Salud de los y las adolescentes,
entendido desde una concepcion de salud integral, se encuentra garantizado a
través de un amplio plexo normativo que incluye las siguientes convenciones y
leyes:

- Convenciodn de los Derechos del Nifio (Ley nacional 23849)

- Ley de Proteccién Integral de los Derechos de Nifos/as y Adolescentes (N°114 —
GCABA)

- Ley Basica de Salud (N° 153 — GCABA)
- Ley de Salud Sexual y Reproductiva (N° 418 - GCABA)

- Ley de Salud Mental (N°448)



- Ley Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifos y
Adolescentes (N° 26061)

A partir de este recorrido, es que la practica profesional e institucional viene
demostrando la eficiencia de las intervenciones articuladas que se enriquecen
tanto con los puntos en comun como con las especificidades profesionales. La
trayectoria de las profesiones ha derivado mas en puntos de contacto que en
diferencias en la intervencion.

Dadas las condiciones legales y de practica profesional, la residencia conforma el
sistema de formacion que contribuye al desarrollo de recursos humanos en el area
consolidando una masa critica de profesionales que puedan concretar en el
Sistema de Salud la satisfaccién de las necesidades especificas de este grupo
etario.

Este programa se desarrolla por un lado, bajo la premisa del respeto y sobre todo
el aprovechamiento de la potencialidad de las diferencias y especificidades
disciplinarias y por otro lado, bajo la idea de la integracion en el trabajo comun y
compartido de la atencion de la salud de los adolescentes de la comunidad.

2 - DATOS DE LA RESIDENCIA

Las residencias postbasicas constituyen un sistema remunerado de capacitacion
profesional de posgrado con dedicacion exclusiva, desarrolladas bajo condiciones
de programacion y supervisidn con el objetivo de formar para el ambito intra y
extra hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

La residencia en Salud Integral de Adolescentes se cred en el afio 2005 y ese
mismo afio comenzd a funcionar en las siguientes sedes: Servicios de
adolescencia del hospital Dr. Cosme Argerich y hospital de nifios Ricardo
Gutiérrez.

Esta residencia se articula con las residencias basicas pediatricas y de medicina
familiar, apoyandose en la formacion clinica recibida en esas especialidades, que
permiten abordar la adolescencia incluyéndola en un continuo mas abarcador.

REQUISITOS DE INGRESO:

- Haber completado residencia en pediatria o medicina familiar en el GCABA o en
instituciones de salud reconocidas y/o que tengan convenio con el GCABA.
-Examen de posbasica del GCABA, que se realiza en forma anual para el acceso
a todas las residencias médicas posbasicas.



DURACION: 2 (dos) afios.

CERTIFICACION OBTENIDA: Residencia completa en Salud integral del
Adolescente

3. CONSIDERACIONES GENERALES
El sistema de Residencia del GCABA

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de postgrado a tiempo completo, con actividad programada y
supervisada, con el objetivo de formar para el ambito intra y extra hospitalario un
recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencion de la Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la
activa participacion de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y
evaluacion de las mismas (Ordenanza 40997/86).

Las residencias, como integrantes del Sistema de atencion de la Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con
las pautas establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
(Ley 153)

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta
en los siguientes principios:

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacién, vestido, cultura
y ambiente.

El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social
necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y
control, como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades
de la comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion,
jerarquizando el primer nivel;

El acceso de la poblacién a toda la informacién vinculada a la salud
colectiva y a su salud individual.



(Ley 153. Art 3 Definicidn. Seleccion)

El Programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a
lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y
establece el perfil comun esperado para todos los residentes de la misma
especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud
de la Ciudad como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y
estrategias presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades
autosuficientes de formacion transformandolos en recursos complementarios.

Se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la
COORDINACION generando INTERRELACION y RECIPROCIDAD vy el
reconocimiento de la riqueza de la diversidad para promover la calidad de los
programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los responsables
de la Residencia: Direccion de Capacitacion y Desarrollo; Coordinadores
Generales, Jefes de servicios; Coordinadores de Programa y de rotaciones, Jefes
e Instructores de Residentes, para aprovechar las mejores capacidades formativas
de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar
los recursos indispensables para que los servicios reciban residentes y para
encuadrar los procesos de acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el
presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que permita junto a todos los involucrados garantizar su permanente
ajuste y actualizacion.



4.-

PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

>

5.-

Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas del Adolescente de la poblacién de referencia
del sistema de salud de la ciudad de Buenos Aires.

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece
en las distintas areas: Consultorios Externos, Internacion, Salud Mental y Salud
Comunitaria.

Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y
orientacion dentro de las Residencias.

Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas en
Salud Integral del Adolescente.

Fomentar modelos de integracion entre las distintas disciplinas; entre los
Residentes de Salud Integral del Adolescente y los de las restantes
Concurrencias y Residencias del equipo de salud, asi como con el personal de
planta permanente.

Estimular la produccion cientifica y la investigacion en Salud Integral del
Adolescente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

El egresado sera capaz de:

Realizar adecuadamente la atencion de adolescentes con el enfoque de salud
integral, trabajando interdisciplinariamente en ambitos ambulatorios y de
internacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

El egresado debera manejar las siguientes habilidades:



» Reconocer y solucionar de modo integral los problemas de salud del
adolescente, que por su frecuencia y/o importancia médica o social, inciden
preferentemente en los indices de morbilidad mortalidad e incapacidad
fisica y mental.

» Diagnosticar y tomar las medidas terapéuticas iniciales en los procesos
patolégicos de mayor complejidad, derivandolos en forma oportuna y
adecuada a centros especializados.

» Planificar y llevar a cabo programas de promocién y prevencion de salud
del adolescente.

» Interactuar con otros especialistas para el abordaje de este grupo etareo
trabajando en equipo con el resto de los profesionales de la salud y de la
comunidad.

» Planificar y concretar un Programa de Salud integral de Adolescencia.

» Planificar y llevar a cabo un proyecto de investigaciéon cientifica en temas
ligados a la Adolescencia.

» Aprender a transmitir sus conocimientos en actividades docentes a nivel de
pre y postgrado y al equipo de salud en general.

» Autoevaluarse periodicamente para detectar areas en las cuales puede
perfeccionarse.

6.-ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES DE DESARROLLO DEL
PROGRAMA

Durante el primer semestre del primer afio se asistira solo al hospital designado,
desempenandose en el area ambulatoria. A partir del segundo semestre se
incorporara al proceso de formacién, las rotaciones en areas especiales en
diferentes servicios de Adolescencia, Hospitales o Centros en donde se desarrolle
con maxima especificidad una tematica o especialidad, siendo conveniente que
en este periodo se realicen de una a dos rotaciones.



Las rotaciones previstas durante la residencia son: ginecologia, infectologia,
centro de salud e internacion en sala. Las mismas tienen una duracion de dos a
tres meses.

En el segundo afo, los residentes completan las rotaciones faltantes y continuan
su formacién en el area ambulatoria del hospital base.

Durante los dos afios de la residencia, en horario vespertino se realiza la atencién
en consultorios externos.

AREA AMBULATORIA

Objetivos:

>

Comprender e interpretar la etapa de crecimiento y desarrollo del adolescente
y su evolucion cognitiva emocional y social.

Interpretar adecuadamente la historia del adolescente de acuerdo a sus
caracteristicas personales y las de su entorno: familia, comunidad y cultura.

Adquirir herramientas para evitar oportunidades perdidas en la entrevista
clinica con adolescentes.

Efectuar un correcto y completo examen salud, valorar el crecimiento, el
desarrollo y el estado nutricional.

Orientar al joven y su familia en aspectos frecuentes de la consulta.

Adquirir herramientas para un correcto diagnostico y tratamiento de las
patologias frecuentes que se presentan en la adolescencia y de las
enfermedades de alto impacto social y / o patologias cronicas y severas.
Trabajar en interdisciplina y con otros sectores de la comunidad.

Sistematizar conocimientos en epidemiologia clinica, metodologia de la
investigacion y sistema informatico del adolescente.

Participar en trabajos de investigacion clinica.

Realizar tareas de prevencién primaria y promocion de la salud dirigida a
padres, docentes, adolescentes y otros sectores de la comunidad.

Ejes tematicos:
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Crecimiento y desarrollo normal. Etapas evolutivas en lo cognitivo, emocional y
social.

La entrevista clinica: Pautas y modelos de abordaje.

El examen de salud: Valoracion del crecimiento, el desarrollo y el estado
nutricional.

Las habilidades de orientaciéon al joven y su familia: alimentacién, sexualidad,
vinculos familiares y con pares, tiempo libre, escolaridad y trabajo, orientacion
vocacional, proyecto de vida, prevencion de conductas de riesgo.

Patologias frecuentes.

Enfermedades de alto impacto social. Patologias crénicas y severas.

El trabajo interdisciplinario y con otros sectores de la comunidad.

La investigacion clinica. Epidemiologia clinica. Metodologia de la investigacion.
Sistema informatico. (historia clinica informatizada)

Prevencion primaria y promocion de la salud.

ROTACIONES ESPECIALIZADAS

Objetivos

» Desarrollar la capacidad necesaria para la identificacion de patologias
graves frecuentes en la adolescencia.

» ldentificar situaciones clinicas que requieran para su resolucién la
interconsulta con otras especialidades.
» Adquirir capacidades de manejo del paciente adolescente que presente

diversas patologias agudas o cronicas que requieran internacion.

» Participar en la atencion primaria de la salud y en los programas que
funcionen en los centros de salud, interviniendo directamente en la
comunidad, respondiendo a las necesidades de salud y a las

caracteristicas epidemioldgicas y el perfil socio — demografico poblacional.
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» Adquirir herramientas para abordar el cuidado de la salud sexual y
reproductiva y el diagnéstico y tratamiento de las patologias ginecolégicas
mas frecuentes en las adolescentes y, a su vez, entrenarse en la

capacidad para identificar la oportunidad de realizar interconsultas.

» Adquirir habilidades en la atencién del paciente portador de enfermedades
infecto contagiosas — entre otras, VIH-Sida, ETS . y adquirir herramientas

para identificar la necesidad de realizar interconsultas.

Ambitos

- SALA DE INTERNACION
- CENTRO DE SALUD

- GINECOLOGIA

- INFECTOLOGIA

7- FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA EN CADA SEDE.

Esta residencia prevé para su funcionamiento las siguientes figuras de
coordinacion

Coordinador general de la residencia

» Monitorear el desarrollo del programa docente en los diversos ambitos de
aplicacion.

» Fomentar y organizar actividades formativas inter- sedes.

» Disenar los mecanismos de evaluacion de los residentes.

Coordinador de programa

» Coordinar las actividades de formulacion del programa de la sede, de acuerdo
al programa general de la residencia de Salud Integral del Adolescente.

» Coordinar las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del
programay a través del mismo la mejor formacion de los residentes.
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Coordinar a través de reuniones periddicas con la residencia la organizacion
de las actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo
del programa.

Intervenir junto a los instructores de residencia en las evaluaciones de
desemperio profesional y de las rotaciones realizadas.

Programar las rotaciones fuera y dentro del hospital.

Mantener una comunicacion fluida con la coordinacion central de la Direccion
de Capacitacion.

Son funciones del Instructor de residentes:

>

>

Organizar la actividad asistencial y docente de los residentes segun el
Programa y supervisar sus tareas;

Actuar de acuerdo con Coordinadores de Programas y Jefes de Servicio, en la
supervision y control de las actividades mencionadas, como asi mismo, con
Jefes de Residentes e Instructores de Concurrencias de otras especialidades
y profesiones;

Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo,
incluyendo consultorios externos, salas de internacion, centros periféricos y
area extramural;

Participar en la evaluacién de los residentes.

8.- ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Las actividades de capacitacion seran seleccionadas en funcion de:

>
>
>
>
>
>

Asegurar una intensa formacion practica

Promover la integracion con los equipos de planta

Estimular la integracion Asistencia — Docencia —Investigacion.
Integrar la formacién tedrica con la practica

Fomentar la interdisciplina y la intersectorialidad

Estructurar sistemas de supervision decreciente de la tarea
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» Fomentar el compromiso del residente superior con el aprendizaje de los
residentes del afio inferior.

Teniendo como marco el presente programa, y teniendo en cuenta las
posibilidades y caracteristicas propias de cada ambito de formacion, en cada sede
se disefiara un proyecto anual que explicitara las actividades de capacitacion en
servicio. Entre otras, sera necesario incluir:

Pases de Sala

Ateneos de la Residencia, del Servicio y /o del hospital
Grupos de reflexion y discusion

Cursos y talleres

9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para el sistema de capacitacion.
Debe tener un sentido primordial y es el de permitir la mejora continua del sistema
de capacitacion en su totalidad.

Evaluacion del desempeno

Evaluar el desempefno es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para
realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion,
retencién y uso de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa
practica.

Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional
directa o a través de indicadores indirectos de dicha practica.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la
rotacion correspondiente y siendo deseable que participe activamente de este
proceso el Coordinador del Programa de la Residencia.

Con respecto a la frecuencia, debera asegurarse una instancia de evaluacién
formativa o de proceso al promediar la rotacion y otra sumativa o de producto al
finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion de
resultados y sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmara la
aceptacion y conocimiento de su evaluacion.
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GCBA
Ministerio de Salud
Direccion de Capacitacion
Concurrencia en Red en Salud Integral del Adolescente.

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO PROFESIONAL

Hospital: Fecha:

Residente:

Periodo evaluado:

Instrucciones: Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

La columna N / O se utiliza cuando el Instructor /Evaluador no pudo observar el

desempeiio del Residente en ese aspecto a evaluar.

La columna N / C se utiliza cuando el aspecto a evaluar no corresponde para el aiio o

nivel de Residencia del evaluado.

Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones

particulares no contempladas en el instrumento y las recomendaciones /orientaciones
que puedan ser de ayuda al Residente para su desempeiio futuro.
Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera

de validez.
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Actividad Clinica

Siem-
pre

Casi
siem-
pre

veces

Rara
vez

Nunca

N/O

N/C

Aplica los criterios de admision al servicio

Establece el motivo de consulta

Efectia un correcto y completo examen salud, valorando

el crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional.

Realiza diagnésticos adecuados

Utiliza los recursos intra e Inter. institucionales

Evita oportunidades perdidas en la entrevista clinica.

Disefia estrategia terapéutica teniendo en cuenta el diag-
nostico, el contexto social y los recursos institucionales

Explicita y consulta las estrategias en reuniones de
equipo o en encuentros formales o informales con los
referentes del servicio

Implementa la estrategia terapéutica seleccionada

Disefia plan de medicacion

Monitorea y evalua el curso del tratamiento

Reconsidera nuevas estrategias en caso necesario

Confecciona la Historia Clinica de manera precisa y
pertinente

Actualiza la Historia Clinica regularmente

Habilidades interpersonales

Siem-
pre

Casi
siem-
pre

veces

Rara
vez

Nunca

N/O

N/C

En relacion a la atencion del paciente:

- Es cordial, inspira confianza

- Se interesa por la situacioén global del paciente

- Cumple con sus responsabilidades y demuestra
preocupacion por la resolucion de los problemas del
paciente

- Jerarquiza la informacién brindada al paciente y su
familia, comunicdndola en forma comprensible

En relacion a las relaciones institucionales:
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- Establece vinculos de colaboracion con los residentes y

equipos de planta permanente.

Habilidades interpersonales Siem- | Casi | A | Rara |Nunca N/O |N/C
pre |siem- | veces| vez

pre

- Reconoce sus limitaciones y sus consultas son

pertinentes

- Cumple la sistematica en la orientacion diagnostica y

tratamiento

- Tiene criterio de prioridad en la solicitud de exdmenes

complementarios.

Actividades académicas Siem. Casi A | Rara Nunca| N/O [N/C
pre | siempre | veces | vez

En reuniones del servicio:

- Asiste a las reuniones del servicio

- Sigue una sistematica en la presentacion de un
caso

- Promueve el didlogo y la discusion

- Hace nuevos aportes

- Colabora en definir estrategias

En clases y ateneos:

- Asiste a las clases y Ateneos

-Realiza presentaciones claras y precisas

-Integra y jerarquiza la informacion presentada
basandose en bibliografia pertinente.

- Participa en los didlogos y discusiones

- Lee y se mantiene informado sobre temas de
su especialidad

Observaciones y Sugerencias al Residente para su futuro desempeio:
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Concepto:

Altamente
Satisfactorio (9-10)

Satisfactorio
(7-8)

Poco Satisfactorio
(4-6)

Insatisfactorio
(1-3)

Nota:

Comité de evaluacion: Nombre completo, funcion y firma

Aclaracion y Firma del Residente
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