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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

"ANO 2010 BICENTENARIO DE LA REVOLUCION DE MAYO” .
RESOLUCION N.° o MSGC . \
2450 Buenos Aires, [,? 0 DIC 2018

VISTO:

La Ordenanza N°® 40.997, la Ley 153 y el Expediente N° 871767/10, y
CONSIDERANDO:

Que la Ordenanza N° 40.997 regula el Sistema de Residencias del Equipo de Salud en
sus distintas especialidades basicas y postbasicas de formacién de los recursos humanos
en el Nivel de Postgrado;

Que a partir dei primer Ciclo Lectivo, iniciado con posterioridad a la publicacion de la
mencionada Ordenanza en el entonces Boletin Municipal de la Ciudad de Buenos Aires,
efectuada con fecha de 11 de febrero de 1986, ya se encontraba implementandose el
Programa Docente de la Residencia de Procuracién y Transplante de Organos y Tejidos,
correspondiendo en consecuencia convalidar el mismo;

Que el disefio curricular del mericionado Programa ha sido actualizado contemplando
la informacion correspondiente en materia de tecnologia, como asi también en relacion a
los avances cientificos y terapéuticos de la disciplina, constituyendo la herramienta
esencial para cumplimentar los extremos de la precitada Ordenanza y la Ley Basica dé
Salud N° 153.

Por ello, en uso de las facultades que le son propias,

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

Articulo 1.- Convalidese, a partir de! primer Ciclo Lectivo, iniciado con posterioridad a la
fecha de publicacién de la Ordenanza N° 40.997, efectuada con fecha 11 de febrero de
1986, el Programa Docente de |a Residencia de Procuracién y Transplante de Organos y
Tejidos, el que como:Anexo forma parte integrante de la presente.

Articulo 2.- Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires, y para su conocimiento y demés efectos pase a la Direccion General
Docencia e Investigacion y a la Direccion de Capacitacion y Docencia. Cumplido,
archivese, !
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1- Introduccion:

El organismo de procuracién de 6rganos y tejidos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) “Instituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” tiene como uno
de sus principales objetivos, el desarrollo de los programas de trasplante de la ciudad a
través del aumento del numero de donantes.

La docencia y capacitacion son estrategias fundamentales para alcanzar esta meta,
especialmente dirigidas a los hospitales del sector publico de la salud, con profesionales
que han finalizado su formaci6n en la residencia de clinica médica, cardiologfa, nefrologia
ylo terapia intensiva, lo que les permite alcanzar el perfil necesario para desempefiarse
como Coordinadores Hospitalarios.

Es necesario profesionalizar la labor del Coordinador Hospitalario, por lo que resulta
apropiado incluir esta tarea en un programa de formacion continua como es la residencia
médica.

Otro aspecto esencial en la capacitacién del Coordinador Hospitalario, es la transmisién de
una vision integradora del proceso de donacion y trasplante, ¢je fundamental para lograr
profesionales con verdadera motivacién en la tarea de deteccion y seleccion de donantes.
Como tal, se pretende ofrecer una capacitacion integral que permita formar profesionales
expertos en la deteccion y seleccion de donantes, con conocimiento del diagnéstico de
muerte bajo criterios neurolégicos, con capacidad para efectuar un adecuado
mantenimiento, realizando una correcta entrevista familiar para lograr la donacion, e
informado sobre el sistema de distribucién de 6rganos y tejidos con conocimientos
generales sobre el trasplante.

La especial visién integradora del proceso donacion-trasplante con los aspectos éticos y
legales serén un punto de interés en la formacion de los profesionales.

Esta residencia se categoriza como residencia post-béasica general con una duracién de 2
(dos) afios, con un promedio de por lo menos 1 (un) residente por afio.

2- Fundamentacion:

El trasplante de 6rganos se ha constituido en la tltima década como la terapia de eleccion
para los pacientes con enfermedades cronicas terminales de alguno de sus Grganos vitales.
Los adelantos inmunoldgicos y el desarrollo de drogas inmunosupresoras cada vez mas
eficaces han permitido una expansion en el nimero y calidad de los trasplantes, sin
embargo, la disponibilidad de 6rganos constituye el principal factor limitante para aumentar
el nimero de pacientes que sean beneficiados con este tratamiento.

Constituye un verdadero desafio para los sistemas de salud generar un plan con insercion en
las instituciones de salud que estén preparados para la deteccion de potenciales donantes y

% COPIA FIEL Dy, opia

= L Ohlaiay



2 4 50 "
MSGC

su adecuado mantenimiento, ofreciendo un nimero sostenido y suficiente de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante.

Paises como Espafia han logrado a través de la figura del Coordinador Hospitalario alcanzar
las tasas mas altas de donantes por millon de habitantes a nivel mundial: 35 donantes por
millén de habitantes (PMH). En Argentina, el Programa Federal de Procuracion se puso en
marcha en 2003 con resultados alentadores pero no ha podido alcanzar un namero de
donantes creciente y sostenido en el tiempo, siendo la tasa nacional de donantes de 13
PMH.

Es claro que las caracteristicas organizativas del sistema de salud de la Ciudad no resultan
directamente extrapolables a las del modelo espafiol, por lo que pareceria mas adecuado
insertar el modelo a partir de un régimen de permanente formacion y especializacion con
directa presencia en las instituciones.

Otro aspecto a considerar es que el trasplante de 6rganos constituye por s{ mismo una sub-
especialidad dentro de la especialidad clinica y/o quirargica de cada érgano y tejido, asi
resulta necesario crear un ambito para capacitar y formar en los conocimientos basicos
inherentes a esta practica: donacion y trasplante; dentro de un programa que contemple la
capacitacion tedrica que abarque los conceptos médicos, éticos y legales de ambas practicas
como una unidad. '

La formacién de post-grado referente a procuracion, trasplante de érganos y procesamiento
y organizacién de bancos de tejidos; se ha ido desarrollando en forma autonoma sin un plan
docente global. La progresiva expansion de 1a actividad de trasplante al principio (década
del 80) se vio favorecida por la capacitacion de nuestros profesionales en el exterior.

La formaci6n en nuestro pafs en procuracion no sigui6 ninguna planificacion especial, la
Gnica fuente de informacién correspondié durante mucho tiempo al INCUCAI a través de
los cursos desarroflados a nivel nacional.

La Facultad de Medicina de la Universidad de La Plata incorpora en la curricula de
pregrado un curso intensivo de formacion sobre donaci6n de organos realizado a través de
convenios de colaboracién con ta Universidad de Barcelona; la otra experiencia de
pregrado se desarrolld en la Universidad del Salvador creando una catedra de procuracion y
trasplante con caracter optativo durante el Gltimo afio de la carrera.

En el post-grado se organizaron varios cursos, siendo uno de los mas destacados el
organizado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, de dos afios de
duracién que se efectud durante dos periodos consecutivos siendo curricularmente un curso
de actualizacién de postgrado en procuracién y trasplante. La Universidad Catdlica ha
planificado cursos de capacitacion de postgrado presenciales.

Surge de los anterior que no existe hasta el momento, un programa de capacitacion en el
postgrado para adquirir la especializacién en procuracién y/o trasplante; resulta propicio
iniciar una residencia programatica en estas practicas para desarrollar en forma paulatina la
formacion tedrica y practica especifica.

En el campo laboral resulta necesario la incorporacién cada vez con mayor numero de
profesionales especializados en procuracién y trasplante, ya que se trata de una practica

médica que requiere alta especializacion.

2.1 Programas de Residencia del GCBA:

£y
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2.1.1.Sistema de residencias

Las residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion de
posgrado 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, gjecucion y evaluacion de las
mismas (Ordenanza 40997/36)

Las Residencias, como integrantes del Sistema de Atencién de la Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas establecidas
por la ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153).

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

La concepcién integral de la salud, vinculada con la satisfaccién de necesidades de
alimentacién, vivienda, trabajo, educacion, 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 participacién 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 y especialmente en
la procuraci6n de 6rganos para trasplante donde no es posible la donacién sino a través del
compromiso de una sociedad concientizada.

La equidad y transparencia como objetivos fundamentales en el sistema de distribucion de
drganos y tejidos.

La organizacién y desarrollo del 4rea estatal conforme a la estrategia de atencion primaria,
con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel;
reconociendo la indelegable responsabilidad del Estado en la cobertura integral de aquellas
patologias de baja incidencia pero alto costo sanitario como el tratamiento de diélisis y
trasplante.

El acceso de la poblaci6n a toda la informacién vinculada a la salud colectiva y a su salud
individual. (Ley 153. Art 3 Definicién. Seleccion)

2 1.2 El Programa de Residencia de Procuracion y Trasplante
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El proyecto de Residencia de Procuracién y Trasplante se desarrollara en el ambito de salud
publico de la Ciudad reconociendo la regionalizacién como una estrategia sanitaria que
apunta al aprovechamiento de recursos humanos y tecnolégicos, identificando cuatro
hospitales cabecera por la complejidad que ostentan sus estructuras. En este sentido se
reconoce la riqueza de cada servicio y se instrumenta una red complementaria de recursos
pedagégicos, técnicos y estructurales que ofrecen en su conjunto una capacitacion con
calidad y promueve la interrelacion entre las instituciones.

La puesta en marcha de la residencia se llevara a cabo dentro de un proceso de seguimiento
y evaluacion continua que permitira realizar los ajustes necesarios para garantizatr
resultados y analizar la conveniencia de expandir a mas sedes la propuesta.

2.2 Poblacion Beneficiada:

La Ciudad de Buenos Aires es la jutisdiccion que alcanzo el mayor desarrollo tecnoldgico
en materia de trasplantes, el nimero de centros habilitados fue creciendo en forma
ininterrumpida alcanzado 55 equipos de trasplante de 6rganos y médula osea, 39 de corneas
y 19 bancos de tejidos. Estas instituciones correspondientes al sector publico y privado de
la salud han permitido la atencién de pacientes no sélo de la Ciudad sino de todo el pais,
alcanzando en el afio 2007, un total de 989 trasplantes de drganos y tejidos efectuados.
Durante el mismo periodo se efectuaron 286 procesos de donacion a corazén batiente
obteniendo 83 donantes (52 multiorgénicos, 31 mono-orgénico y 16 tejidos) y 350 a
corazén parado (118 donantes de tejido); siendo la tasa de donantes por millén de
habitantes de 27,4 , mas elevada que la nacional: 12,35 PMH.
2500 pacientes renales crénicos reciben tratamiento sustitutivo con dialisis en la Ciudad
(1500 son portefios). La lista de espera de portefios asciende a 45() pacientes, mientras que
existen mas de 700 en proceso de inscripcion con tiempos de 360 dias para acceder a las
lista renal, 137 dias corazén, 62 dias higado y 111 pulmon.
Este analisis nos enfrenta ante dos debilidades del sistema:

1) A nivel de la procuracion: insuficiente numero de donantes para el requerimiento
de las listas con bajo porcentaje de efectividad en la actividad de procuracion (30%),
debido a la alta negativa familiar (50%) e insuficiente porcentaje de donantes
multiorganicos { 60%) con alto indice de descarte renal ( 30%})

2) A nivel del trasplante: prolongados tiempos para inscripcion en listas de espera
con bajo porcentaje de acceso de los portefios y falta de desarrollo de algunos programas de
trasplante como médula ésea y pancreas a nivel del sector publico.

Es fundamental la optimizacioén de los recursos para mejorar la oferta del sector pablico de
salud en la atenci6n del paciente crénico especialmente los que necesitan un trasplante, esto
requicre una transformacién en la gestion del sector, adecuando el recurso humano y
tecnologico desde una vision transdisciplinaria: aspecto médico, social y cultural.

El proceso de donacion y traspiante debe entenderse como una unidad, revalorizando la
permanente capacitacién de los profesionales y la necesidad de generar planes de
investigacion controlados, dada la permanente actualizacion en los conocimientos y
técnicas nuevas, como asi también generar protocolos de seguimiento para desarrollar la
actividad con control de calidad en procuracién y trasplante.
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3- Propositos Generales:
El desarrollo del programa debera:
e Promover una formacion que integre ia perspectiva clinica institucional y
comunitaria de las problematicas de salud de la poblacion de referencia del sistema

de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

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

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles.

e Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento supervision y orientacion
dentro de la Residencia y con otras Residencias.

¢ Reflexionar acerca del contexto histdrico o institucional en las practicas de salud.

« Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y produccion cientifica.

e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores
de espacios de trabajo que permitan el desarrollo de profesionales de la

especialidad.

 Promover la implementacién de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su ambito de desempefio

e Promover la profesionalizacion de la figura del Coordinador Hospitalario.
e Institucionalizar la actividad de procuracion dentro de los hospitales.

e Estimular las actividades favorecedoras del proceso de donacion y trasplante a
través de un equipo multidisciplinario.

e Generar una cultura de donacién dentro de las instituciones de salud

% cona st o, ORGIAL
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4-Perfil del egresado:

El perfil del egresado de la residencia debe ser un médico con competencias en el
conocimiento y manejo integral del proceso de donacion y trasplante, debiendo desarrollar
a lo largo de su formacién las siguientes habilidades, conocimientos y capacidades en el
orden técnico organizacional, comunicacional, docentes y de investigacion:

Los egresados de la residencia tendran la capacidad para:

e Enunciar y comprender los aspectos éticos y legales del proceso de donacion y

trasplante.

¢ Informar sobre los sistemas organizativos de procuracion a nivel nacional y
jurisdiccional.
Promover las acciones de educacion y difusion sobre la donacion.
Definir y utilizar conceptos basicos de bioestadistica.
Describir el proceso de deteccion y seleccion de donantes.
Identificar los diferentes tipos de donante.
Identificar los aspectos de bioseguridad e infectologicos en el procesamiento de
tejidos y la procuracién de érganos.
Explicar y aplicar los aspectos médicos del mantenimiento de 6rganos
Realizar la exploracion clinica e instrumental del diagnostico de muerte enceflica.
Conocer las técnicas quirtirgicas de la ablacion e implante de érganos.
Conocer las indicaciones, criterios de seleccién y seguimiento clinico de los
pacientes trasplantados.
Aplicar protocolos de control de calidad en el proceso de donacion y trasplante.
Informacién sobre los criterios de distribucién y la aplicacién del SINTRA.
Utilizar de manera oportuna la técnica de comunicacion de malas noticias.
Conocer los procedimientos de la administracion de las listas de espera.
Conocer las técnicas de etiquetado, embolsado y envio e material anatémico para
implante.
[dentificar los factores de riesgo en la evaluacion de donantes y receptores.
Realizar los diagnésticos anatomopatologicos en trasplante.
Conocer y comprender las bases inmunoldgicas del trasplante.
Obtener informacién sobre la utilizacion de drogas inmunosupresoras en los
esquemas terapéuticos.
e Analizar las nuevas tendencias en trasplante.

e & & ° » ® & o @ a & & & @

Teniendo en cuenta que esta residencia se constituye en la primera experiencia en el pais y
que no existen referencias de una formacion similar en ¢l mundo sera de especial interés
atender las competencias personales del residente y las relacionadas con la ética profesional
debido al marco ético-legal en ¢l que se desarrolla la actividad de procuracién abarcando
los aspectos distributivos y de asignacion de organos y tejidos, lista de espera y trasplante
en el ambito de la salud.
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Asimismo serd fundamental la disposicién para el trabajo interdisciplinario y la capacidad
para enfocar la tarea con conocimiento epidemiolégico y enmarcado en un contexto
socioeconémico y cultural para optimizar la atencion en el sector pablico de la salud.

Un aspecto esencial en la formacion es el desarrollo de la capacidad de investigacion y de
generar protocolos de evaluacion permanente de la calidad del proceso donacién trasplante,
lo que permitira identificar las debilidades del sistema y realizar un diagndstico de situacién
de la institucion en primer lugar y de la jurisdiccion en su conjunto en referencia a la
potencialidad de donacidn y la eficacia en términos de donantes reales PMH.

5- Organizacion General y Condiciones minimas para el Desarrollo del
Programa:

a) Caracteristicas de la Residencia:

- Requisitos de Ingreso: Titulo de médico con residencia completa en clinica médica,
nefrologia y/o terapia intensiva, con no menos de 4 (cuatro) afios de graduado y no
mas de 8 (ocho) afios.

- Modalidad de Seleccion: se seguiran los lineamientos de la Ordenanza 409997 y las
normativas vigentes para la seleccion de residencias en el dmbito del Ministerio de
Salud del GCBA

- Duracion de la residencia: 2 (dos) afios.

b) Sede: Insiituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las vacantes para
la residencia post-bésica se iran incorporando en forma paulatina a las Unidades de Gestion
dependientes de dicho Instituto en los cuatro hospitales cabecera de regién: Argerich,
Fernandez, Santojani y Durand.
- Enuna primera etapa se fijara como sede el hospital cabecera que cuente con
programas de trasplante, luego se incorporaran los demas.

- Ladedicacion sera exclusiva, con una guardia semanal de 24 hs.

-Las rotaciones se realizaran en los servicios bajo dependencia del GCBA que
califiquen para brindar capacitacidn tedrico-practica en: a) Seleccién y mantenimiento
de donantes: unidades de cuidados criticos y guardia externa de los hospitales arriba
mencionados; b) Rotacion en inmunologia: Servicio de Inmunologia del hospital
Durand; ¢) distribucion de érganos y tejidos y administracién de las listas de espera:
Instituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; d) formacion sobre el
seguimiento clinicos de los diferentes trasplantes de 6rganos: Programas de trasplante
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del hospital Gral de Agudos C. Argerich; e) Procesamiento y almacenamiento de
tejidos: bancos de tejidos de los hospitales Santa Lucia, Fernandez, Alvarez y Garrahan.

Cada una de las instituciones constituidas en sede principal y/o para rotaciones de la
residencia, deben estar debidamente habilitadas en el marco de la Ley 24193 y las
normativas vigentes, preferentemente tener dependencia del Ministerio de Salud del
GCBA y formar parte de los hospitales cabecera de regién para garantizar la
complejidad asistencial necesaria para brindar formacion integral.

5.1 Funciones Docentes y de Supervision para el Desarrollo del Programa en
cada Sede:

5.1.1 Coordinador General de la Residencia:

Profesional con conocimiento y experiencia en procuracion y trasplante. Con
Trayectoria en ambas disciplinas, que se haya desempefiado como jefe en
algunas de las disciplinas ( procuracion y trasplante) y con antecedentes de
actividad docente.

Son sus funciones y responsabilidades:

o Elaborar el Programa Docente General de la Residencia.

e Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia.

o Evaluar y monitorear la implementacion del Programa Docente General de la
Residencia.

s Garantizar el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

e Participar en la seleccién de las sedes de la Residencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

e Participar en la seleccion de los dambitos de rotacién y el monitoreo de su capacidad
formadora.

¢ Coordinar y garantizar la organizacién de la capacitacion en red, supervisando la
coherencia entre los proyectos locales y el programa central, articulando los
proyectos de las distintas sedes y facilitando su intercambio.

e Gestionar y propiciar el vinculo institucional entre la Residencia, las Direcciones
del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de Salud y la
Direccion de Capacitacién Profesional y Técnica ¢ Investigacion y otros
Ministerios.

e Propiciar la articulacion entre la Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica ¢
Investigaciéon, Comités de Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios
Hospitalarios, Areas Programaticas y Centros de Salud, Coordinadores locales de
Programas, Jefes y/o Instructores de Residentes y Residentes.

e Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia acorde a la
normativa vigente a través de: elaboracion del examen, orientacion a aspirantes,
toma, resolucién de apelaciones y andlisis de los resultados del examen.

10

58 coma FiEL prL oman



2450 MsGC

o Diseflar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del
desempefio de los Residentes.

e Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre algunas de las
partes citadas.

o Favorecer el desarrollo de experiencias de formacion entre las diversas Residencias
del Sistema de Salud.

e Promover la formalizacién de convenios de intercambio cientifico-técnico entre la
Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica e Investigacion con instituciones
académicas, sociedades cientificas, u organizaciones no gubernamentales, en pos de
la mejora de la calidad de la formacion.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la
Direccién de Capacitacién Profesional y Técnica e Investigacidn organice.

e Promover la capacitacién y actualizacion periédicas en tematicas inherentes al
campo profesional, a la gestion en salud y a la funcion de coordinacion.

e Poner en marcha todos los controles de calidad en el proceso de donacién y
trasplante que permitan efectuar un diagnostico de situacion sobre la comunidad
hospitalaria en particular para optimizar las estrategias que permitan aumentar el
niimero de donantes y favorecer la atencion del paciente trasplantado.

5.1.2 Coordinador local del programa:

Profesional con conocimiento y experiencia en procuracion y trasplante. Con
antecedentes asistenciales acreditados en una o ambas disciplinas: procuracion —
trasplante que podra pertenecer a la Carrera Profesional Hospitalaria y con directa
dependencia administrativa y asistencial con la institucion sede de la residencia y
antecedentes en docencia.

Son sus funciones y responsabilidades:

¢ Coordinar las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del programa y a
través del mismo la mejor formacion de los residentes.

e 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 jefes de residentes e Instructores de Residentes en las
evaluaciones de desempefio profesional y de las rotaciones realizadas.

e Programar las rotaciones fuera y dentro del hospital.

e Mantener una comunicacion fluida con la coordinacién central de la Direccion de
Capacitacion Profesional y Técnica e Investigacion.

e Coordinar las unidades de gestién en procuracién y trasplante existente en el hospital.

5.1.3 Instructor de residentes:

Segun la ordenanza 40.997 el Instructor de residentes sera un profesional con antecedentes
acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la Carrera Profesional

11
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Hospitalaria. Se lo contratard anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya
postulantes para ser designados Jefes de Residentes, el instructor cumplira las mismas
funciones que éste.

Habiendo jefe de residentes sus funciones seran:

e Brindar apoyo al coordinador general y al Coordinador local del programa de la
Residencia y articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la
formacion.

Supervisar la implementacion del programa de formacion de la residencia.

Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.

Seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.

Participar en la evaluacion de los residentes.

5.1.4 Jefe de residentes:

Segin la ordenanza 40.997, el Jefe de Residentes sera un Profesional contratado
anualmente, que haya completado la Residencia en la especialidad. .

Sera elegido por voto directo de los residentes con la aprobacion de la Subcomision de
Residencias.

Sus funciones seran:

e Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el Programa y
supervisar sus tareas.

e Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores locales de
Programas y Jefes de Servicio, en la supervisién y control de las actividades
mencionadas, como as{ mismo, con Jefes de Residentes de otras especialidades y
profesiones;

e Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo,
incluyendo consultorios externos, salas de internacion y servicios de urgencias.

e Participar en la evaluacion de los residentes.

6- Estrategias para la Capacitacion:
a) Formacion Teorica:

¢ Clases tedricas de! Programa Tedrico- Cientifico que incluye contenidos de
procuracién y trasplante: 1) Inmunologia basica del trasplante, 2) Proceso de
donacién, 3) Ltica y legislacién del trasplante, 4) Organizacion del sistema de
distribucion de érganos, 5) Trasplante de organos, 6) Bancos de tejidos, 7)
Inmunosupresion.

e Metodologia del caso.
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Ejercicios de Simulacién.

Analisis de Bibliografia actualizada.

Manuales didécticos especiales.

Elaboracion de guias de buena practica y desarrollo de protocolos de investigacion y
aplicacién clinica en procuracion y trasplante.

a) Formacion Practica:

e FEjercicios de simulacion.

e Participacién en los ateneos de los servicios.

e Desarrollo de Workshops especiales atendiendo la tematica de mayor dificultad:
entrevista familiar, donante con criterios expendidos, trasplante de pacientes de alto
riesgo.

e Actividad practica intensiva en unidades de cuidados criticos, servicios de
trasplante, guardia médica operativa de procuracién, bajo la supervision de tutorias
permanentes.

e Actividad interdisciplinaria con equipos médicos, de servicio social y
administradores del Sintra para optimizar los recursos y garantizar el acceso de
todos los pacientes a lista de espera.

e Analisis continio de todas las actividades bajo programa de control de calidad a fin
de detectar desvios y fortalecer las gestiones que favorezcan el cumplimiento de las
metas y objetivos.

e Participacion en el disefio y desarrollo de Campafias de Difusion.

e Realizar docencia en los diferentes sectores del hospital.

7- Organizacion de las actividades por afio segin ambito de desempeiioy
aprendizaje:

7.1 Objetivos y contenidos por afio y por rotacion:

ler Aho:

Actividad practica: se organizara con la concurrencia diaria al Servicio de Terapia Intensiva
del hospital con Unidad de Gestion en procuracion con visita programada al Instituto de
Trasplante de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires para capacitarse especialmente en:
distribucion de 6rganos (SINTRA), seleccion de donante, estrategias para comunicar malas
noticias.

La actividad la desarrollara en forma diaria en la unidad de cuidados intensivos, con una
guardia de 24hs semanal.
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1ra Rotacién: en forma semanal realizard la capacitacion en el Instituto de Trasplante de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, participando de la actividad de la guardia médica
operativa.

Duracion 11meses

2da Rotacién: Bancos de Tejidos del sector publico de la Ciudad. Duracién 1 mes

Total: Guardia semanal en el Servicio de terapia intensiva: 12 meses
Concurrencia al Servicio de terapia intensiva y visitas programadas a Buenos Aires
Trasplante: 11 meses
Rotacion por Banco de Tejidos. 1 mes
Duracién: 12 meses

Meta: participacion en un niimero no menor a 15 procesos de donacion trasplante para
adquirir las habilidades necesarias en el manejo de los donantes a corazon batiente y post-
paro.

Actividad teérica: organizada en base a la participacion en el Curso de Post-grado sobre
Actualizacién en Procuracion y Trasplante de Organos y Tejidos. Concurrencia a los tres
primeros médulos del curso universitario: Procuracién, Inmunologia, Inmunosupresion;
Esto permitira el vinculo con profesionales de diferentes areas temaéticas y contar con
instrumentos docentes con profesores de diferentes claustros académicos.

Se organizaran ateneos participativos relacionados a los procesos de donacién generados en
el hospital y/o en instituciones de la jurisdiccion.

Participaran en los cursos especializados sobre la tematica que se brinden a nivel nacional.

2do Afio:

Actividad Practica: se organizara con la concurrencia diaria a los Servicios de Trasplante de
Organos: rifion, higado y corazon. Con participacion en la Guardia Médica Operativa del
Instituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires cumpliendo 24hs de
guardia activa.

Duracion: 9 meses.

lra Rotacion: Servicio de Inmunologfa del hospital Durand
Duracion: 1mes

2da Rotacién: a eleccion por un Servicio de procuracion o trasplante en el exterior segun
convenio.
Duracion: 2 meses.

Total: Guardia semanal en el instituto de Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires: 9 meses
Rotaci6n por Servicios de Trasplante: 9 meses

14
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Rotacion por Servicio de Inmunologia: 1 mes
Rotacién externa: 2 meses
Duracion; 12 meses

Actividad teérica: finalizacién del curso de post-grado con participacion del tltimo modulo
de trasplante.

Participacién en los ateneos cientificos de cada servicio de trasplante y del Instituto de
Trasplante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

8- Sistema de Evaluacion:

El fin primario de la evaluacion es contribuir en la formacion integral de todos los
profesionales que acceden a la disciplina vinculada al trasplante desde la fase de la
donacion o bien en la etapa del trasplante.

La permanente mejora en la formacion del recurso humano permitira impactar
favorablemente en el proceso de atencion de salud, especialmente relacionada a la atencion
de los pacientes crénicos con patologias pasibles de recibir tratamientos de baja incidencia
pero alto costo como es el trasplante.

La evaluacion practica es permanente y se aplicara sobre todas las etapas del proceso
formativo para garantizar la incorporacion de las destrezas necesarias para intervenir en
forma eficaz en la procuracién de érganos y tejidos durante el primer afio de la residencia y
el trasplante durante el segundo afio.

La evaluacion del desempefio se realizara con la utilizacion de grillas aprobadas por la
Direccién de Capacitacion. En forma trimestral se realizard un informe correspondiente a la
actuacién del residente, el cual se elevara por medio del Comité de Docencia e
Investigacién a la Direccion de capacitacion. El residente se notificara de las evaluaciones
recibidas.

A fin de estimular la participacién responsable en el proceso de formacion se plantea
ademas la realizacion de una Monografia al finalizar cada afio de residencia:

a) Monografia de ler afio:

Tema: Fortalezas y debilidades institucionales en el proceso de donacién y trasplante.
b)Monografia de 2do afio: Tema libre: seleccionado por el residente.

La evaluacion de los conocimientos tedricos se realizara de acuerdo a las pautas de
aprobacién del Curso de Postgrado sobre Actualizacion en Procuracién y Trasplante de
Organos y Tejidos.
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