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1. INTRODUCCION

1. 1. Presentaciéon de la Residencia de Medicina Interna Pediatrica

Esta residencia postbéasica tiene una duracién de 2 afios con carga horaria de 9 horas
diarias y con dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia se puede acceder a la jefatura de
residentes por un periodo de un afio, o0 a la instructoria de residentes, por un periodo de un afio
con posibilidad de renovacion.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen por lo establecido en la Ordenanza 40.997
y sus modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un orden
de mérito, en base al puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado, segun
el cual se adjudican las vacantes. Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en
la pagina web de la Direccion General de Docencia, Investigacién y Desarrollo Profesional del
Ministerio de Salud, GCABA.

1. 2. Consideraciones generales sobre los programas docentes de las residencias

Las residencias constituyen un sistema remunerado de capacitacibn de posgrado a
tiempo completo de dedicacion exclusiva, con actividad programada y supervisada; cuyo objetivo
es formar recursos humanos en salud en beneficio de la sociedad. Se incorporan al sistema de
atencion publica de la salud dependiente del GCABA y se desarrollan con la activa participacion
de los equipos docentes responsables de la programacion, ejecucion y evaluacién de las mismas.

La formacion de residencias se enmarca en la Ley N° 153/99 “Ley Basica de Salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires”, que establece la garantia del derecho a la salud integral
sustentado en principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una perspectiva
de derechos para toda la poblacién. También es menester destacar que dicha Ley jerarquiza la
residencia como sistema formativo de posgrado contribuyendo al desarrollo de servicios de salud
con capacitacion permanente.

Asimismo, el sistema de formacién en servicio contempla los lineamientos internacionales
sobre la transformacién del campo de la salud hacia el concepto de redes integradas, con la
finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso universal a la salud con
servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencidén son integrales cuando el conjunto
de las acciones de promocién, prevenciéon, asistencia, paliativas y rehabilitacion son
desarrolladas por el sistema de salud a través de intervenciones que contemplen al ambiente,
los determinantes sociales, las poblaciones y las personas. Estas acciones estan orientadas a
promover, proveer y facilitar una atencion eficaz, oportuna, eficiente y de calidad, considerando
la integridad fisica, psiquica y social de las personas.

En la misma linea, la Organizacién Mundial y Panamericana de la Salud, en consonancia
con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada por la Organizacion de las Naciones
Unidas, plantea objetivos y metas para alcanzar el acceso y la cobertura universal de la salud.
Entre los objetivos relacionados a la formacién de recursos humanos, se pueden destacar:
desarrollar politicas de educacién permanente; incorporar la educacion virtual e innovar en el uso
de las tecnologias; regular la calidad de la formacién a través de sistemas de evaluacion y de
acreditacion; impulsar la investigacion y el intercambio de experiencias y cooperacion entre
paises; contemplando un enfoque de géneros e interculturalidad.

A nivel nacional, la politica de la Direccion Nacional de Talento Humano y del
Conocimiento del Ministerio de Salud de la Nacion define lineamientos curriculares comunes para
asegurar estandares de calidad, que incluyen contenidos transversales a todas las areas de
formacion de las residencias que son incluidos en el ambito del sistema de salud del GCABA.
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Por ultimo, en nuestra jurisdiccion, el Plan de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires resalta un modelo asistencial en el marco de la atencion primaria de la salud (APS),
centrado en las personas, con equipos multidisciplinarios, que entiende a la salud como un
derecho humano esencial y universal.

1. 3. El programa docente general por especialidad

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

La adaptacion local del programa en cada sede deberd especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo que
el programa propone. Asimismo, permite identificar las fortalezas de la sede para convertirlas en
oferta de capacitacion dentro de la misma especialidad. La articulacién de las actividades de
formacion entre las personas responsables de la residencia permite aprovechar las mejores
capacidades formativas de cada ambito garantizando la calidad y la equidad en la formacién
profesional.

2. FUNDAMENTACION

El incremento progresivo de la complejidad médica, la realidad social cambiante y los
avances en las técnicas de diagnéstico y tratamiento representan un desafio cotidiano para
profesionales de la pediatria, particularmente en los cuidados y seguimiento de pacientes con
internacion.

El Dr. Carlos Gianantonio definié a la pediatria internista sobre la base del rol esencial en
el A&mbito hospitalario como el pivote de convergencia, conceptual y practico, de los multiples
subespecialistas que ejercen la medicina curativa; como profesional del/de la paciente y su
familia, que dirige y armoniza las tareas diagnosticas y terapéuticas, y facilita el dialogo entre las
disciplinas”.

La Medicina interna pediatrica se presenta como una subespecialidad troncal, encargada
de la mirada integral y el seguimiento exhaustivo de pacientes en internacion. En este contexto,
el/la pediatra internista es responsable de comprender e integrar los diferentes aspectos de la
persona en cada escenario clinico, con el fin de conducir los procesos diagnosticos y
terapéuticos. Asimismo, debe encabezar la comunicacion institucional, y encargarse
responsablemente del didlogo y acompafiamiento tanto del/de la paciente como de su familia.
De esta miriada de tareas se desprende, indudablemente, que las areas de competencia
profesional son sumamente diversas, complejas y extensas.

Pacientes con condiciones clinicas complejas, tanto agudas como cronicas, suelen
requerir la participacion de dos o mas subespecialidades, que enfocan aspectos parciales sin
una mirada clinica global. A los fines practicos, ninguna de estas subespecialidades suele
resumir clinicamente a la persona, ni se comporta como un nexo calificado entre paciente, su
familia y las distintas visiones parciales de su realidad. Cabe destacar que por complejidad se
entiende no solo la sustentada en los recursos tecnolégicos, sino también la que requiere del
saber concurrente de varias disciplinas para el abordaje de determinadas patologias. La figura
de la pediatra internista, con capacidad de abordar de manera integral la problematica de las
infancias y adolescencias internadas, emerge como una necesidad impostergable con un perfil



diferenciado de la capacitacion pediatrica basica. Ademas, incluye la resolucion de cuestiones
vinculadas con la gestion y organizacion hospitalaria.

Algunos de los ejes principales que involucran el quehacer cotidiano del/de la pediatra que
trabaja en el ambito de la internacion son los siguientes:

- Abordaje de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido-base, en términos de
compresion diagnostica y establecimiento de las conductas terapéuticas.

- Manejo de las estrategias de reposicion de volumen, hemocomponentes y hemoderivados,
asi como de los aspectos practicos de la emergencia, los cuidados nutricionales y los
trastornos metabolicos, infectoldgicos, clinico-quirdrgicos y del resto de los 6rganos y
sistemas.

- Seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas complejas y oncohematoldgicas,
manejo del dolor agudo y crénico y cuidados clinicos del paciente trasplantado, con su
complejidad y particularidades de manejo.

- Empleo de competencias de relevancia capital en el ambito hospitalario, como la
comunicacion en los equipos de salud, la seguridad del paciente, el abordaje interdisciplinario
del maltrato infantil, los cuidados de fin de vida, la medicina basada en la evidencia y la lectura
critica de la literatura, entre otras.

- Dominio de practicas y procedimientos esenciales, como el manejo de la via aérea, la
colocacion de accesos vasculares periféricos, centrales o intradseos, el cuidado y
seguimiento de pacientes con tragueostomia y gastrostomia, la realizacion de puncién
lumbar, paracentesis y toracocentesis, etc.

Este escenario conlleva la necesidad de formar profesionales en las competencias
especificas que conforman la Medicina interna pediatrica, que los posicione a la altura de la
complejidad asistencial de los tiempos que corren.

Asimismo, como resultado de las mejoras en la supervivencia y la calidad de vida de
pacientes con condiciones crénicas complejas, ha sido necesario modificar las modalidades de
atencion ambulatoria y crear nuevos recursos de seguimiento, como internacion domiciliaria,
hospital de dia, tratamiento ambulatorio de infecciones graves, nutricion parenteral domiciliaria,
ventilacién mecanica en domicilio, consultorios interdisciplinarios, etc. Esto constituye una nueva
modalidad de trabajo, donde el rol de la pediatria internista transciende los muros del hospital y
encabeza el equipo interdisciplinario de seguimiento.

La formacion de pediatras internistas busca promover una mejor atencion de los nifios, nifias
y adolescentes que transitan el ambito de la internacion, a través de la creacion de un perfil
profesional propio de acuerdo con las necesidades asistenciales. A su vez, procura brindar las
herramientas necesarias para el seguimiento ambulatorio de pacientes con patologias cronicas
complejas.

3. PROPOSITOS
El desarrollo del programa debera:
o Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, responsables desde

el punto de vista cientifico, ético y social, teniendo en cuenta la perspectiva de género y
la de diversidad cultural.



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

o Fortalecer las capacidades docentes de acompafiamiento, supervisién y orientacion;
dentro de la residencia y con otras residencias.

e Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que el
sistema de salud dispone considerando el contexto historico e institucional de laspracticas
de salud.

o Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre los equipos de salud.

o Estimular el desarrollo de la investigacion, la produccion y divulgacién cientifica.

e Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su &mbito de desempefio.

o Formar profesionales expertos en Medicina interna pediatrica capaces de tratar
integralmente a nifios, nifas y adolescentes, de acuerdo con las diferentes condiciones
clinicas.

4, PERFIL DEL/DE LA PEDIATRA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Las competencias profesionales son el conjunto integrado de habilidades, conocimientos
y aptitudes que se necesitan para desempenar un rol especifico o desarrollar determinadas
actividades. Es la capacidad real para lograr un objetivo o un resultado en un contexto
determinado, y hace referencia al “saber actuar”. La residencia debe fundamentarse en los
principios de complejidad, responsabilidad y autonomia crecientes, es decir, el proceso dinamico
de adquisicién de habilidades, destrezas y conocimientos.

Se describen 5 areas principales que conforman las unidades de competencia, con sus
respectivos elementos, que definen el perfil profesional del/de la pediatra especialista enMedicina
interna.

1. Asistir integralmente en la internacion a nifias, nifios y adolescentes provenientes de
distintos contexto geogréficos, sociales y culturales mediante acciones de diagndstico,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de situaciones agudas de complejidad creciente,
al igual que en condiciones crénicas complejas.

- Realizar una historia clinica completa y ordenada, que contribuya con la
interpretacion global del paciente.

- Realizar un examen fisico secuencial, priorizado y completo, y registrar la
informacion.

- Utilizar los recursos diagnosticos de acuerdo con criterios de necesidad de salud,
segun estandares validados y la mejor evidencia disponible.

- Realizar el tratamiento y seguimiento clinico acorde con las necesidades de cada
patologia en particular.



Aplicar las guias de diagnéstico y tratamiento para cada paciente segun su
situacion clinica, y adecuarlas al contexto médico y social, asi como a la
experiencia institucional.

Realizar los procedimientos, habilidades y destrezas practicas necesarios para el
diagndstico y tratamiento de cada escenario.

Desarrollar planes y estrategias de rehabilitacion y seguimiento para las distintas
condiciones clinicas, tanto agudas como crénicas.

Implementar las interconsultas pertinentes, articular el didlogo entre las
subespecialidades involucradas en la atencion del paciente y contribuir con el
pensamiento clinico, que permita arribar a un diagndstico racional y preciso e
implementar la secuencia terapéutica adecuada.

2. Participar en estrategias de prevencion, promocién y educacion para la salud, destinadas

a garantizar el derecho a la salud integral, con énfasis en el seguimiento de condiciones

cronicas complejas en el marco de una mirada amplia, extendida hacia los grupos

familiares y la comunidad.

Asesorar a la familia segun la problemética que presente el nifio, nifia y
adolescente.

Realizar acciones de prevencion de enfermedades prevalentes y sus
complicaciones, en especial en pacientes con enfermedades crénicas complejas
o recidivantes.

Programar e implementar dispositivos de seguimiento interdisciplinarios, tanto en
el marco de la internacibn como una vez definida la estrategia de egreso
institucional.

Participar activamente en la articulacion entre los efectores, especialidades y
subespecialidades pertenecientes a los diferentes niveles de atencion.

Evaluar las condiciones medioambientales, sociales y familiares que condicionen
0 se relacionen con el desarrollo de enfermedad.

3. Gestionar el proceso de trabajo teniendo en consideracion la organizacion y estructura

sanitaria en la que participa, con el fin de optimizar la calidad de atencion segun los

aspectos éticos y legales.

Integrar equipos interdisciplinarios.

Analizar la problemaética derivada de la situacién socioeconémica.
Organizar acciones de educacién con la comunidad.

Liderar procesos y equipos de trabajo.

Realizar el proceso de transicion de la atencién de los adolescentes con
patologias crénicas complejas hacia la atencion interdisciplinaria en adultos.



Participar en actividades de educacion continua, docencia e investigacion para contribuir
con la produccion y difusion de nuevos conocimientos.

- Realizar acciones de educacién permanente y de investigacion.

- Desarrollar tareas docentes y de supervision.

- Aplicar los principios basicos de bioestadistica y de epidemiologia.

- Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.
Generar y participar en actividades de gestion, autocuidado y cuidado del equipo de salud
para una mejor atencion del paciente y su familia.

- Aplicar estrategias comunicacionales para alcanzar una comunicacion efectiva

con el paciente, su familia, cuidadores y otros integrantes del equipo de salud.

- Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.

- Asegurar una atenciéon segura y de calidad, en sus aspectos dindmicos de

complejidad creciente.

- Ejercitar la autoevaluacion, siendo consciente de las propias fortalezas y

debilidades personales.

- Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten a los

pacientes.

Al finalizar la formacion, se espera que el pediatra especialista en Medicina interna sea capaz

de:

Resolver eficaz y eficientemente los problemas habituales de la Medicina interna
pediatrica de mediana y alta complejidad, de acuerdo con los fundamentos
fisiopatol6gicos y la mejor evidencia disponible.

Comprender y utilizar racionalmente las estrategias de diagnostico clinico y los diversos
estudios complementarios, segun la complejidad de cada caso en particular.

Disponer de las mejores opciones diagndstico-terapéuticas y de los métodos auxiliares
para el seguimiento de pacientes de mediana y alta complejidad, coordinando la accion
interdisciplinaria entre las distintas subespecialidades involucradas en la atencion del
paciente.

Oficiar de referencia y encabezar el didlogo con el nifio y su familia en el ambito de la
internacion, que asimismo contempla la contencién emocional durante todo el proceso de
la enfermedad, en permanente interaccion con el resto de las subespecialidades
pediétricas y el pediatra general.

Coordinar equipos para la atencion interdisciplinaria de pacientes con condiciones
complejas, bajo el modelo de los cuidados progresivos y abordando de manera integral

su cuidado.



- Organizar el proceso diagndstico, evaluar terapéuticas y decidir el momento y tipo de
interconsulta, utilizando racionalmente los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles.

- Adecuar los esfuerzos terapéuticos a las necesidades del paciente, en base a los
principios éticos y legales del ejercicio profesional y teniendo en consideracion la defensa
de los derechos del nifio, nifia o adolescente en medio de los avances tecnoldgicos,
donde muchos de los procedimientos son invasivos 0 costosos y, usualmente, no
suficientemente validados.

- Esgrimir habilidades y destrezas relacionadas con procedimientos diagnostico-
terapéuticos comunmente realizados en la internacion, asi como en el seguimiento
extrahospitalario de pacientes con condiciones crénicas complejas.

- Servirse de aptitudes comunicacionales, de gestion y metodologia de la investigacion,
con el fin de optimizar la relacion médico-paciente, la utilizacién de recursos y la toma de

decisiones.

5. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION
5. 1. Niveles de autonomia del trayecto formativo

La actividad especifica se ira escalonando progresivamente desde un grado inicial de complejidad
menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por residentes del ultimo afio y profesionales
de planta. Se identifican diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo de todo
el trayecto formativo:

Nivel 1 (N1): Observacion, ejerce el rol de observacién y registra actividades y/o procedimientos
desarrollados por quienes supervisan. Posee los conocimientos pero aun no puede desarrollar la
practica.

Nivel 2 (N2): Con “supervision in situ”, realiza actividades bajo supervisién capacitante de la
persona responsable docente. Puede desarrollar la practica bajo supervision directa.

Nivel 3 (N3): Con “supervision a demanda”, se desempefia bajo supervisién capacitante de la
persona responsable docente, quien se encuentra disponible para la resolucidn de tareas y toma
de decisiones en forma inmediata o mediata. Puede desarrollar la practica bajo supervision
indirecta.

Nivel 4 (N4): Con autonomia, puede desarrollar la practica sin supervision.

Nivel 5 (N5): Instructoria/supervisién, puede supervisar la practica desarrollada por otra
persona.

5. 2. Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa

En el marco de las normas vigentes, la responsabilidad de la formacién de residentes esta a
cargo de:
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Coordinacién general del programa de residencia.
Coordinacién local del programa de residencia.
Jefaturas e instructorias de residentes.

Comité de Docencia e Investigacion

6.0BJETIVOS GENERALES DE LA RESIDENCIA

La residencia posbasica pediatrica resulta de la necesidad asistencial y del interés individual por

ampliar el desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y aptitudes en un campo

especifico del conocimiento, dentro de una especialidad. Por el caracter acumulativo del

aprendizaje durante la residencia, es esperable encontrar coincidencias entre el perfil del

egresado y algunos de los objetivos generales:

Conocer y actuar de acuerdo con el marco normativo y organizacional de la Constitucion,

la Ley Bésica de Salud y del Sistema de Salud del GCABA.

Asumir los principios éticos y morales de los y las profesionales del ambito de salud con

perspectiva de género y diversidad cultural

Desempefiar un rol activo y protagonico en su &mbito de desempefio.

Disefar e implementar actividades de promocion y educacién para la salud con la familia

y los pacientes con patologias especificas

Desarrollar actividades de investigacion clinica en la subespecialidad.

Adquirir la capacidad de trabajar interdisciplinariamente en los diferentes contextos de su
practica profesional.

Comprender la relevancia de la Medicina interna pediatrica como disciplina encargada del
seguimiento global del paciente pediatrico en el ambito de la internacion, asi como dela
atencion extrahospitalaria de situaciones cronicas complejas, con un perfil profesional
propio y diferenciado de la capacitacion pediatrica basica.

Establecer las estrategias de diagnéstico y tratamiento de las diferentes situaciones
clinicas que atraviesa el paciente internado, utilizando el pensamiento clinico y los
métodos de la medicina basada en la evidencia.

Obtener las competencias para alcanzar un progresivo nivel de autonomia en la toma de
decisiones y en la conformacion de equipos de trabajo.

Fomentar un ambiente asistencial contenido y con supervisién permanente.

7.0RGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE DESEMPENO Y
APRENDIZAJE

Ambitos de desempefio

Unidades de internacion de Clinica pediatrica.



Unidades de internacién especializadas (Infectologia, Nefrologia, Centro Respiratorio y
Cirugia).

Unidad de Terapia Intensiva pediatrica.

Hospital de dia polivalente.

Consultorios de pediatria de mediana y alta complejidad.

Consultorios de subespecialidades pediatricas (Infectologia, Cardiologia, Neumonologia,
Nefrologia, Reumatologia, Inmunologia, Hematologia y Oncologia).

Objetivos y actividades, por afio y por rotacion

Con el fin de cumplir con los objetivos generales de la residencia y el programa docente, y para

poder alcanzar el perfil profesional definido, se traza el siguiente esquema de rotaciones

estratificadas por afio, con sus respectivos objetivos y actividades. Estas Ultimas hacen

referencia a las situaciones que demandan la participacién de los residentes y vehiculizan los

contenidos de la formacion.

Primer afio

Obijetivos generales:

Identificar las patologias abordadas desde la subespecialidad.

Aplicar criterios de razonamiento clinico en las aproximaciones diagnésticas de las
situaciones clinicas que integran la Medicina interna pediatrica.

Reconocer las caracteristicas clinicas, los fundamentos fisiopatolégicos y los indicadores
diagnostico-terapéuticos de los trastornos hidroelectroliticos y las alteraciones del
equilibrio acido-base que acompafan a las diversas patologias clinico-quirrgicas.
Interpretar el estado metabdlico, nutricional y antropométrico de los pacientes internados,
y conocer los esquemas terapéuticos especificos para cada una de las patologias
nutricionales de nifios y adolescentes.

Interpretar, estratificar por riesgo y conducir el manejo terapéutico de las enfermedades
infecciosas, segun el tipo de huésped y el foco infeccioso en cuestion.

Conocer el manejo e interpretar adecuadamente, en base a la complejidad creciente, las
patologias nefro-uroldgicas y respiratorias en la internacion pediatrica, tanto agudas como
cronicas.

Comprender la solicitud racional de los estudios hematol6gicos, bioquimicos y por
imagenes inherentes a cada patologia.

Conocer las indicaciones, interacciones y efectos adversos de los farmacos cominmente
utilizados en las patologias de los pacientes internados.

Analizar criticamente la bibliografia y los trabajos cientificos de la subespecialidad.
Reconocer las herramientas y dispositivos de prevencién y educacién para la salud.
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- Realizar eficazmente procedimientos diagndstico-terapéuticos basicos (extraccién de

sangre arterial y venosa, colocacidén de accesos vasculares e intradseos, realizacion de

puncién lumbar, toracocentesis y paracentesis, manejo de la tragueostomia, gastrostomia

e ileostomia, manejo de catéteres venosos centrales, etc.).

Esquema de rotaciones

Durante el primer afio de la residencia las rotaciones y actividades se estableceran

exclusivamente en el ambito de la internacién, donde se cumplirdn las 5 guardias mensuales.

Area de desempefio Duracién

Unidades de internacién de Clinica | 6 meses

pediatrica
Unidades de internacién de Infectologia 2 meses
Unidad de internacion de Nefrologia 2 meses

Area de internacion del Centro Respiratorio | 2 meses

Obijetivos por rotacién

- Unidades de internacion de Clinica pediatrica:

Ejercer el rol de médico de cabecera, a partir de un didlogo permanente con el
paciente, su familia y el médico de planta de cada sector.

Aplicar criterios de razonamiento clinico para realizar aproximaciones
diagnésticas y terapéuticas de patologias pediatricas complejas.

Realizar indicaciones terapéuticas, alimentarias o farmacolégicas.

Evaluar y conducir las interconsultas, para abordar el cuidado y la rehabilitacion
del paciente en forma interdisciplinaria.

Desarrollar los criterios e indicaciones para los cuidados pre y posquirdrgicos.
Realizar las busquedas bibliograficas con utilizacion directa de bases de datos o
a distancia, a través de otros recursos de la informatica moderna.

Realizar procedimientos basicos en los cuidados y seguimiento del paciente
internado (extracciones de sangre, colocacion de accesos, puncion lumbar, etc.).

- Unidades de internacion especializadas (Infectologia, Nefrologia y Centro Respiratorio):

Ejercer el rol de médico de cabecera, a partir de un didlogo permanente con el
paciente, su familia y el médico de planta de cada sector.

Conocer y estratificar el espectro de enfermedades infecciosas, segun el riesgo,
en base al estado inmunolégico del paciente, la virulencia de cada
microorganismo y el tipo de foco.
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- Servirse de las normas de bioseguridad en lo referente a las medidas de
aislamiento y control de infecciones.

- Realizar indicaciones terapéuticas, alimentarias o farmacoldgicas.

- Interpretar y conducir los procesos diagndsticos y terapéuticos de condiciones
nefrologicas, uroldgicas y respiratorias, tanto agudas como crénicas, segun
complejidad creciente.

- Realizar procedimientos basicos especializados (manejo de catéteres venosos
centrales, indicacion y manejo de la dialisis peritoneal, indicacién y manejo de las
diferentes modalidades de oxigenoterapia no invasiva -dispositivos de bajo flujo,
canula nasal de alto flujo, CPAP, BPAP, etc.-)

Actividades

Se plantea una secuencia de actividades tedrico-practicas de acuerdo con la naturaleza de los

contenidos que deben aprenderse, empleando las distintas modalidades de aprendizaje:

Pase de guardia con residentes y médicos de planta.

Pase de sala diario con residentes y médicos de planta.

Interconsultas con subespecialistas pediatricos.

Ateneos clinicos interdisciplinarios.

Ateneos bibliograficos.

Clases con especialistas y subespecialistas.

Talleres practicos (manejo de catéteres, realizacién de procedimientos, etc.).

Simulacion de procedimientos y situaciones clinicas.

Lectura critica de la literatura y empleo de las herramientas de la medicina basada en la
evidencia.

Segundo afio

Objetivos generales:

Coordinar las actividades para el diagnéstico y seguimiento de pacientes desde una
perspectiva interdisciplinaria.

Evaluar la pertinencia y factibilidad de programas de actualizacion y guias de practica
clinica.

Implementar programas de prevencion para el cuidado de la salud y la mejora de la
calidad de vida.

Realizar el seguimiento y la evolucién de las diversas patologias y evaluar los resultados
del tratamiento.

Gestionar los procesos de interconsultas y transicion.
Disefar y coordinar dispositivos de capacitacion y supervision docente.
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- Desarrollar trabajos de investigacion.

- Analizar e interpretar la dinamica familiar del paciente.

- Idear herramientas educativas orientadas a cada situacion clinica del grupo etario y del
contexto familiar.

- Analizar criticamente la bibliografia y los trabajos cientificos de la subespecialidad, y
evaluar su aplicabilidad clinica en nuestro medio.

- Desarrollar herramientas y dispositivos de prevencién y educacion para la salud.

- Intervenir en los procesos de interconsulta.

- Construir una modalidad de trabajo disciplinaria e interdisciplinaria desde la
subespecialidad.

- Desempefiarse en tareas docentes.

- Desarrollar los esquemas terapéuticos especificos para cada una de las patologias
complejas de los nifios y adolescentes internados.

- Esgrimir los procedimientos especificos para el diagnéstico y tratamiento de las diversas
patologias.

Esquema de rotaciones

Durante el segundo afo de la residencia las rotaciones y actividades se estableceran tanto en el
ambito de la internaciéon como en las diferentes modalidades de atencion ambulatoria de
pacientes con condiciones crénicas complejas. Las 5 guardias mensuales se cumplirdn en el

Departamento de Urgencia y en la internacion.

Area de desempefio Duracién

Unidades de internacion de Clinica | 3 meses

pediatrica
Unidades de internacion de Infectologia 2 meses
Unidad de Terapia Intensiva pediatrica 2 meses

Quiréfano y Unidad de internacibn de | 2 meses

Cirugia

Hospital de dia polivalente 1 mes
Consultorios de mediano y alto riesgo 1 mes
Consultorios de subespecialidades 1 mes

Obijetivos por rotacién

- Unidades de internacién de Clinica pediatrica:
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Ejercer el rol de médico de cabecera, a partir de un dialogo permanente con el
paciente, su familia y el médico de planta de cada sector.

Aplicar criterios de razonamiento clinico para realizar aproximaciones
diagndsticas y terapéuticas de patologias pediatricas complejas.

Supervisar las actualizaciones de las historias clinicas efectuadas por los
residentes de Clinica pediatrica; elaborar una actualizacion semanal y un
comentario de cierre al alta del paciente. Esta actividad se encuentra supervisada,
asimismo, por los médicos de planta.

Supervisar las indicaciones médicas y los procedimientos realizados por los
residentes de Clinica pediatrica. Esta actividad se encuentra supervisada,
asimismo, por los médicos de planta.

Conducir y definir la pertinencia de las interconsultas, para abordar el cuidado y la
rehabilitacion del paciente en forma interdisciplinaria.

Desarrollar protocolos de investigacién en base a preguntas clinicas directamente
relacionadas con la practica cotidiana.

Realizar y supervisar procedimientos basicos en los cuidados y seguimiento del
paciente internado (extracciones de sangre, colocaciéon de accesos, puncién
lumbar, etc.).

- Unidades de internacion especializadas (Infectologia):

Ejercer el rol de médico de cabecera, a partir de un didlogo permanente con el
paciente, su familia y el médico de planta de cada sector.

Definir las estrategias terapéuticas y de seguimiento en pacientes complejos, con
compromiso del sistema inmune e infecciones agudas, crénicas o recurrentes.
Evaluar el empleo de hemocomponentes y hemoderivados, segun la situacién
clinica y la mejor evidencia disponible.

Valorar criticamente el cumplimiento de las normas de bioseguridad en lo
referente a las medidas de aislamiento y control de infecciones.

Realizar y supervisar procedimientos basicos especializados (manejo de
catéteres venosos centrales, toma de cultivos microbiolédgicos, etc.)

- Unidad de Terapia Intensiva pediétrica:

Establecer un manejo seguro de la via aérea.

Adecuar el sostén hemodinamico segun el perfil de afectacion.

Jerarquizar los niveles de criticidad y grado de afectacion del paciente, de acuerdo
con indicadores clinicos y sistemas de puntuacion validados.

- Quiréfano y Unidad de internacion de Cirugia:

Definir las indicaciones quirdrgicas junto con el equipo de cirugia infantil.
Interpretar el sostén clinico y hemodindmico durante el tiempo anestésico.
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Conducir la valoracion y el sostén del paciente en las etapas pre y posquirdrgica.

Establecer un adecuado andlisis del parte anestésico-quirdrgico, segun la
magnitud de la cirugia y la complejidad del paciente, para definir los cuidados
clinicos en el postoperatorio.

Implementar medidas de reduccién de infecciones del sitio quirdrgico, e interpretar
sus implicancias.

Modalidades de atencion ambulatoria (Hospital de dia polivalente, etc.)

Actividades

Establecer el seguimiento de pacientes con patologias crénicas, en su amplio
abanico de complejidad.

Encabezar el intercambio con las diferentes subespecialidades a cargo del
paciente.

Integrar e interpretar los multiples aspectos de los pacientes, en el contexto de su
realidad social, cultural y familiar.

Involucrarse activamente en el proceso de transicién hacia la medicina del adulto.

Al igual que durante el primer afio, la secuencia de actividades teorico-practicas se focaliza de

acuerdo con la naturaleza de los contenidos que deben aprenderse, mediante las distintas

modalidades de aprendizaje:

Pase de guardia diario con residentes y médicos de planta; rol de coordinacion.

Pase de sala diario con residentes y médicos de planta; rol de coordinacion.

Interconsultas con subespecialistas pediatricos.

Ateneos clinicos interdisciplinarios.
Ateneos bibliograficos.

Clases con especialistas y subespecialistas.

Talleres practicos (manejo de la via aérea, sostén hemodinamico, etc.).

Simulacién de procedimientos de mediana y alta complejidad.

Desarrollo y ejecucion de un protocolo de investigacion.

8.CONTENIDOS

La definicibn de contenidos garantiza que todos aquellos que sean relevantes se encuentren

efectivamente presentes, y proporciona una orientacion para el disefio de actividades y

situaciones de ensefianza. Cabe destacar que las practicas profesionales son también un

contenido de la formacion. No solo constituyen el nicleo de lo que se aprende en las residencias,

sino que son el aprendizaje central de estas y lo que las distingue de otras modalidades de

formacion de posgrado.
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Los contenidos se agrupan como bloques propios de la subespecialidad, en forma de

maddulos, que se abordan en paralelo a las préacticas profesionales durante toda la residencia,

mediante las mencionadas estrategias de capacitacion, segun el tipo de contenido.

Por otro lado, los bloques transversales plantean el abordaje de problemas centrales del campo

de la salud.

Bloques propios de la subespecialidad

Médulo Cardiologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica,
tratamiento y seguimiento.

o ECG normal.

o ECG patolégico: Arritmias.

o Cardiopatias congénitas: epidemiologia, presentaciones clinicas, diagndstico y

tratamiento, seguimiento.

o Insuficiencia cardiaca.

o Hipertension arterial.

o Sincope.

Médulo Comunicacion
o Comunicacion efectiva.
o Comunicacibn de malas noticias (eventos adversos, inesperados o
desfavorables.).

o Error médico.

Médulo Crecimiento y Desarrollo: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion
clinica, tratamiento y seguimiento.
o Curvas especiales por patologia.
o Displasias esqueléticas.
o Aspectos del desarrollo: trastornos del lenguaje y comunicacion, trastornos del
espectro autista (TEA), trastornos del aprendizaje, retraso global del desarrollo
(RGD)/Déficit intelectual, espectro motor.

Médulo Cuidados Paliativos: descripcion de la patologia, etiologia, presentacién clinica,
tratamiento y seguimiento.
o Evaluacion y cuidado de la calidad de vida (suefio, alimentacion, habitos, vida
social, manejo del dolor, etc.).
Manejo del dolor agudo y crénico.
Control de sintomas.
Sedoanalgesia para procedimientos.
Adecuacion del esfuerzo terapéutico.

o O O O
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o Muerte y duelo.

- Mdbdulo Gastroenterologia y Hepatologia: descripcién de la patologia, etiologia,
presentacion clinica, tratamiento y seguimiento.

Diarrea aguda y crénica.

Enfermedad celiaca.

Hemorragia digestiva alta y baja.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Insuficiencia intestinal. Sindrome de intestino corto.

0O O O O O O

Hepatopatias: atresia de vias biliares, cirrosis hepatica, hepatitis autoinmune, falla
hepatica fulminante, hipertension portal sindrome ascitico edematoso secundario
a cirrosis y sus complicaciones

o Trasplante hepatico. Complicaciones y seguimiento del paciente trasplantado.

- Mdbdulo Emergencias: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica,
tratamiento y seguimiento.

Soporte vital. Reanimacién cardiopulmonar. Via aérea.

Shock.

Trauma. Politraumatismo. Traumatismo de craneo.

Urgencias respiratorias. Estridor, laringitis, aspiracién de cuerpo extrafio.

Oxigenoterapia. CAFO y VNI

Urgencias cardiovasculares. Arritmias, insuficiencia cardiaca, HTA.

0O O O O O O O

Urgencias neuroldgicas. Accidente cerebrovascular, estado epiléptico, ataxia,
hipertensién endocraneana. hematomas subdural y extradural.

o Urgencias metabdlicas. Cetoacidosis diabética. Hipoglucemia. Abordaje inicial en
errores congénitos del metabolismo.

- Mdédulo Endocrinologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentacién clinica,
tratamiento y seguimiento.

Diabetes insipida. Secrecién inadecuada de hormona antidiurética.
Hipotiroidismo. Hipertiroidismo.

Hipoparatiroidismo.

Insuficiencia suprarrenal y sindrome de Cushing

Pubertad retrasada. Pubertad precoz.

Baja talla.

O O O O O O O

Desarrollo sexual diferente.

- Modulo Hematologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentaciéon clinica,
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Anemia. Hemoglobinopatias. Aplasia Medular.

Sindromes hemorragiparos. Sindromes purpuricos. Complicaciones tromboticas.
Trasplante de medula 6sea. Complicaciones y seguimiento del paciente
trasplantado.

- Mddulo Infectologia: descripcibn de la patologia, etiologia, presentacion clinica,

tratamiento y seguimiento.

O

O

o 0O 0O 0O O o o o

Enfermedades bacterianas, virales y micoticas méas frecuentes y relevantes en el
paciente pediatrico internado y en el ambito ambulatorio con condiciones crénicas
complejas.

Fiebre en el paciente internado.

Patégenos emergentes.

Emergencias en Infectologia: Neutropenia febril. Cardiopatia y fiebre. Paciente
con asplenia.

Infecciones asociadas con dispositivos médicos

Infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Endocarditis aguda y subaguda.

Infecciones osteoarticulares.

Infeccion del SNC.

Tuberculosis.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Infeccién fungica invasiva.

- Mdédulo Inmunologia-Reumatologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion

clinica, tratamiento y seguimiento.

O O O O

Inmunodeficiencias primarias y secundarias.
Colagenopatias.

Vasculitis.

Sindrome hemofagocitico.

- Moddulo Medio Interno: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica,

tratamiento y seguimiento.

O O O O

Trastornos del equilibrio hidrosalino.
Trastornos del metabolismo del potasio.
Trastornos del equilibrio acido base.
Alteraciones del metabolismo fosfocalcico.

- Modulo Metabolismo: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica,
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Generalidades errores congénitos del metabolismo.
Hipoglucemias.

Trastornos del ciclo de la urea.

Alteraciones del metabolismo de los mucopolisacaridos.

O O O O

- Modulo Nefrologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica,
tratamiento y seguimiento.

Proteinuria. Sindrome nefrotico.

Hematuria. Sindrome nefritico.

Tubulopatias.

Lesion renal aguda y cronica.

Sindrome urémico hemolitico. Hemodialisis. Dialisis peritoneal.

Trasplante renal. Complicaciones y seguimiento del paciente trasplantado.

o O O O O O

- Mddulo Neumonologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentacién clinica,
tratamiento y seguimiento.

o Asma. Crisis asmatica. Espirometria.

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Asistencia respiratoria no invasiva.
Manejo del paciente traqueostomizado.

Fibrosis quitica del pancreas.

Malformaciones congénitas.

Trasplante pulmonar. Complicaciones del paciente trasplantado.

o O O O O

- Modulo Neurologia: descripcién de la patologia, etiologia, presentacion clinica,
tratamiento y seguimiento.

Semiologia y sindromes neuroldgicos.

Epilepsia y episodios paroxisticos no epilépticos. Estado epiléptico.
Cefaleas.

Encefalitis infecciosas y autoinmunes.

Enfermedades desmielinizantes.

Enfermedades neuromusculares

0 O O O O O O

Patologia de la medula espinal.

- Modulo Nutricion: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica, tratamiento
y seguimiento.
Valoracién del estado nutricional. Desnutricion. Obesidad.

Nutricién enteral y parenteral. Sindrome de realimentacion.
Dislipemias.

O O O O

Diabetes mellitus. Tipos de insulinas.

19



o Dietas especiales (hiposddica, rica en residuos, APLV, sin hidratos de carbono
simples, inmunosuprimidos) y alimentacibn basada en vegetales (ovo-lacto-
vegetariana, vegana).

- Mddulo Oncologia: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica, tratamiento
y seguimiento.

o Generalidades oncoldgicas.

Leucemias y linfomas.

Tumores del SNC.

Tumores solidos.

Urgencias oncoldgicas.

Soporte clinico del paciente oncolégico.

Efectos adversos de la quimioterapia.

Transfusién de hemocomponentes y hemoderivados.

o O O O O O ©

- Modulo Salud Mental: descripcion de la patologia, etiologia, presentacion clinica,
tratamiento y seguimiento.
o Emergencias psiquiatricas.
o Abordaje del paciente expuesto a situaciones de violencia.
o Sindrome de Munchausen.

Bloques transversales: Contenidos transversales, publicados en la web de la DGDIyDP

9.SISTEMA DE EVALUACION DE DESEMPERNO DE RESIDENTES
La evaluacion de los residentes es un elemento central de la formacion, que requiere ser pensada

y desarrollada en concordancia con la propuesta formativa.

9.1 Evaluacién del desempefio

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad
de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional directa o a través de distintos
indicadores.

Se implementara una evaluacién por rotacion, luego de la cual se realizara una entrevista de
devolucion de los resultados y sugerencias para el residente, oportunidad en la que este debe

firmar la aceptacion y conocimiento de su evaluacion.
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Se emplearan como herramientas de evaluacion el Mini-CEX (Unico evaluador) y una lista de
indicadores del desempefio desarrollada por el Comité de Docencia e Investigacion del Hospitalde

Nifios R. Gutiérrez.

9.2 Evaluaciones integradoras
De manera semestral, se realizardn evaluaciones tedrico-practicas. Las herramientas
empleadasseran examenes de selecciébn multiple de 50 preguntas con tres opciones cada una,
simuladoresclinicos y resolucion oral de casos-problema.

Asimismo, se realizard una evaluacion final de la residencia, también de caracter tedrico-practico.

9.3 Promocion
La promocién anual del residente se realizara segun la evaluacién global del desempefio dondese
consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos ambitos, que evallan los
comportamientos esperados en estos y que forman parte de las competencias profesionales
guelos residentes deberan adquirir. Asimismo, se tendran en consideracion los resultados de las
evaluacionesintegradoras con frecuencia semestral.
El residente promocionara con valoracion satisfactoria 0 muy satisfactoria para el primer y

segundo afio de la residencia.
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Afo.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Jefatura de Gobierno
Lic. Horacio Rodriguez Larreta
Ministerio de Salud
Dr. Fernan Quirés
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria y Gestion en Red
Dr. Daniel Ferrante
Direccidon General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
Dra. Maria Laura Garau
Coordinacion de area de Desarrollo de Programas

Mtr. Julieta Fazzini
Coordinacion General de la Residencia

Dr. Horacio Yulitta
Autoria del Programa
Juan B. Dartiguelongue
- Pediatra especialista en Medicina interna pediatrica.
- Jefe de Seccién de Clinica pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

- Coordinador de la Residencia de Medicina Interna Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Este programa ha sido aprobado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por Resolucién N°
3148/MSGC/2023, el 06 de julio del 2023.
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