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PERFIL PROFESIONAL

El médico egresado de la residencia post-basica de Nefrologia
Pediatrica sera un médico especializado capaz de dar respuesta
a las problematicas derivadas de las afecciones renales de
mediana y alta complejidad y particularmente frente aquellas
detectadas como prevalentes en el contexto donde realiza su
practica profesional; analizar y elaborar estrategias para la pre-
vencion y asistencia acordes con las necesidades de la pobla-
cién; y de actualizar permanentemente sus competencias profe-
sionales, segun los avances cientificos y técnicos.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas en Nefrologia Pediatrica, capa-
citados para efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuti-
cas frente a patologias renales de mediana y alta complejidad,
agudas y cronicas que se manifiesten durante la infancia y la
adolescencia; planificar servicios de nefrologia, actividades
asistenciales y preventivas, y desarrollar actividades de investi-
gacion vinculadas con el campo especifico de su especialidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Adquirir conocimientos teéricos, comprender los supuestos
tedricos que fundamentan la practica profesional.
- Efectuar:
- Valoracion clinica de los pacientes; exploracion fisica,
historia clinica.
- Exploracion funcional de los pacientes (pruebas funcio-
nales, sedimento urinario, otros).
- Diagnésticos y prondsticos (biopsia renal, diagndstico
por imagenes).
- Tratamiento y seguimiento de pacientes (abordaje
vascular; didlisis y otras técnicas de depuracion renal,
transplante renal, otros).




Evaluar modalidades de trabajo; planes y programas
vinculados con la salud y las necesidades en el area
de la nefrologia.

Participar en ateneos disciplinarios e interdisciplinarios.
Producir trabajos cientificos en el marco de la residen-
cia.
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EXPECTATIVAS DE LOGROS
Al finalizar el 1ler afio el residente sera capaz de:

- Confeccionar una adecuada historia clinica, con una
anamnesis dirigida a la deteccion de problemas
nefrologicos y el correcto analisis semiolégico del pa-
ciente asistido.

- Interpretar adecuadamente las pruebas funcionales y
analisis complementarios.

- Realizar diagnéstico sindromatico.

- Indicar tratamiento a los mismos (bajo supervision de
médico de planta y/o jefe de sala)

- Realizar el manejo adecuado de la insuficiencia renal
aguda.

- Indicar dialisis peritoneal aguda intermitente: preparar
al paciente y los materiales. Colocar la canula, material
a infundir, volumen y tiempo de los intercambios, com-
plicaciones, etc.

- Preparar material para los ateneos disciplinarios e
interdisciplinarios.

- Recolectar material para la produccién de trabajos cien-
tificos.

Al finalizar el 2do afio, el residente sera capaz de:

- Efectuar el correcto manejo de accesos venosos cen-
trales.

- Realizar indicaciones de dialisis a los pacientes insufi-
cientes renales cronicos terminales.

- Detectar el momento adecuado para el ingreso a diélisis
cronica.

- Comprender las nociones de DPCA y Hemodidlisis.

- Efectuar el manejo del paciente renal cronico y sus com-
plicaciones.

- Elaborar el trabajo retrospectivo.
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Alfinalizar el 3er afio, el residente sera capaz de:

- Indicar tratamiento especifico a las enfermedades
nefrouroldgicas.

- Realizar puncién de biopsia renal.

- ldentificar cada una de las glomerulopatias y su trata-
miento especifico.

- Realizar evaluacion referida al trasplante del paciente
insuficiente renal cronico terminal.

- Diseniar trabajo prospectivo.

- Efectuar el manejo inicial del trasplante renal.
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ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal,
gue en los procesos de apropiacion y produccién, el conocimien-
to no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica
entre teoria y practica.

En la organizacion de las actividades se recomienda te-
ner en cuenta la inclusion gradual del residente a las mismas
(observacion, colaboracion, asistencia asistida). Solo a fines
didacticos las clasificaremos en:

1. Actividades asistenciales tedrico-practicas:

Las mismas se efectivizaran de lunes a sabado de 8 a
12 hs. en las salas y consultorios externos de las distintas unida-
des asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un
médico de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor
natural durante este horario. Los residentes tendran a su cargo
la atencion de pacientes en nUmero a determinar, proporcional
a las posibilidades del servicio.

2. Guardias:

La actividad asistencial se complementara con una guar-
dia semanal (mas las rotativas que se indiquen) cuyo objetivo
es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del pa-
ciente agudo. En todas las actividades de guardia sera guiado
y supervisado por el médico de guardia respectivo, tendiéndo-
se a formar un equipo con afinidades y objetivos para la correc-
ta asistencia del paciente.

3. Rotaciones:

Las rotaciones tienen por objetivo completar y ampliar
los espacios de capacitacion, facilitando la formacién integral
del residente. El programa de cada Unidad de Residencia
preveera las rotaciones correspondientes.
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4. Interconsulta:

Los programas de cada Unidad de Residencia incluiran
a los residentes en modalidad particular de capacitacion teniendo
en cuenta el criterio de inclusiéon gradual anteriormente mencio-
nado.

5. Actividades de formacion cientifico-académica:

Se desarrollan de Lunes a Viernes de 13a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos
programaticos previstos para la especialidad, integrar conoci-
mientos tedricos con los practicos, promover la reflexion critica
respecto de la practica profesional, los fundamentos que la
sustentan y desarrollar conocimientos a partir del trabajo con-
creto.

Actividades: Actualizacién bibliografica, grupos de es-
tudio, clases, cursos, seminarios, jornadas, talleres, otros.

Las actividades vinculadas con la investigacion preten-
den integrar los conocimientos tedricos, la practica asistencial
y la aplicacion del método cientifico.

A los efectos de favorecer la continuidad de los proyec-
tos de investigacion, se sugiere organizarlos por fases (disefio,
implementacién y evaluacion), con productos finales en cada fase.
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CONTENIDOS

Se han agrupado en Médulos y estos agrupados en Bloques.

Bloque: Formacién Académicay Tedrico Practico Asistencial

Objetivo:

Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:

Adquirir conocimientos cientificos e interpretar los
supuestos que fundamentan la practica profesional
especifica.

Exploracion de la funcion renal por laboratorio.
Diagndstico por imagenes.

Hematuria.

Insuficiencia renal aguda.

Insuficiencia renal cronica.

Hemodialisis.

Glomerulonefritis aguda post-infecciosa.
Sindrome hepatico.

Infeccion urinaria.

Dialisis periptoneal aguda continua ambulatoria.
Hipertension arterial.

Urémico hemolitico.

Acidosis tubular renal.

Compromiso renal en las enfermedades sistémicas.
Nefritis intersticial aguda y cronica.
Enfermedades quisticas renales.

Biopsia renal.

Transplante renal.
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Bloque: Metodologia de la Investigacion

Objetivo:  Aplicar métodos de investigacion cientifica en el
campo de la nefrologia pediatrica.

Maodulo: Investigacion cientifica
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Bloque: Formacion Académica y Tedrico Préctico
Asistencial

Maodulo: Exploracién de la funcion renal por laboratorio

Andlisis de orina: densidad-osmolaridad, pH, glucosuria,
proteinuria, (tiras reactivas, acido sulfosalicilico, indice pro-
teina/creatinina), hematuria, dismorfia y eumorfia eritrocitaria,
cilindros, cristales. Interpretacion de resultados.

Recuentos de colonias. Recoleccion. Interpretacion de re-
sultados.

Urea. Acido urico. Creatinina. Clearance de creatinina (con
recoleccion de orina, mediante Formula de Schwartz).
Clearance de inulina. Correlacion con el clearance de
creatinina. Clearance radiosisotépios (DTPA). Prueba de
concentracion. Administracion de desmopresina. Indices uri-
narios: Ca/Cr, Acido Urico/Cr.; EFNa; O/P urea; O/P
creatinina; O/P osmolaridad; EF Fosfato; transporte tubular
de K. Bicarbonaturtia; Excresion acida neta; NH4; acidez
titulable; EF bicarbonato; sobrecarga con cloruro de amonio;
Citraturia; oxaluaria; uricosuria; magnesuria; cistinuria;
calciuria.

Médulo: Diagnéstico por Imagenes

Interpretacion correcta de:

Ecografiarenal y vesical.
CUGM

Urograma excretor.
Centellografia renal con DMSA.
Radiorrenograma (DTPA)
Pielografia anterégrada.
Arteriografia renal.

Eco Doppler.
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Modulo: Hematuria

Macro y microscépica, glomerular y no glomerular:
- Hematuria monosintomatica.
- Hematuria recurrente.
- Hematuria familiar.

- Algoritmo diagnastico.

- Diagnéstico por imagenes en el diagndstico de las
hematurias.

- Indicaciones de la biopsia renal: microscopia Optica,
microscopia de inmunofluorescencia.

- Enfermedad de Berger.

- Hiperclaciuria.

- Hematuria familiar benigna.

- Sindrome de Allport.

Médulo: Insuficiencia renal aguda

- Causas en el recién nacido y en otras edades.

- Diagndstico. Formas oliguricas y no oliguricas.

- Indices. Trastornos metabdlicos.

- Tratamiento: Conservador. Didlisis peritoneal. Hemodialisis.
Hemoperfusion, hemodiafiltracion.

- Dietas. Nutricion enteral.

- Sindrome de lisis tumoral.

Moddulo: Insuficiencia renal crénica

- Causas en el primer afio y en edades mayores.

- IR congénita. Displasia renal.

- Alteraciones metabdlicas en la IRC: Ca y P;
hiperparatiroidismo; acidosis; hiponatremia; hiperkalemia.

- Crecimiento. Progresion de la enfermedad renal, mecanis-
mos que participan; hiperfiltracion. Tratamiento; profilaxis;
dietas; suplementos de Ca y Vitamina D; suplementos de
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bicarbonato; control de la TA. Aportes de sodio en diferen-
tes circunstancias.

Fallo renal agudo sobreimpuesto en IRC: deshidratacién,
obstruccion, hipercalcemia, nefrotoxicidad, nefritis intersticial,
infeccion urinaria, glomerulopatia sobreagregada.
Indicaciones de tratamiento con dialisis.
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Modulo: Hemodialisis

- Accesos vasculares: fistula arterio-venosa; goretex; catéteres
doble lumen (tamafios, colocacién, complicaciones, etc.)

- Técnica. Composicién de liquido de didlisis. Controles pe-
riodicos. Filtros. Tipos. Superficie.

- Complicaciones: Sindrome de desequilibrio; contraccion del
liquido intravascular; bacteriemia; convulsiones; hemdlisis
aguda.

- Peso seco. Ganancia de peso (sobrehidratacion, aumento
de masa negra).

- Cuidado de lafistula. Cuidado del catéter.

- Heparinizacion.

- Bioseguridad. Inmunizaciones. Controles serologicos.

Médulo: Glomerulonefritis aguda postinfecciosa

- Formas clinicas: encefalopatia hipertensiva; insuficiencia cir-
culatoria congestiva; insuficiencia renal severa. Investigacion
de casos intrafamiliares.

- Criterios diagnosticos. Indicacién de biopsia renal.

- Glomerulonefritis membrano-proliferativa. Glomerulonefritis
proliferativa mesangial. Glomerulonefritis membranosa.

Modulo: Sindrome nefrético

- Primarios. Alteraciones glomerulares minimas.
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

- Glomerulonefritis proliferativa mesangial.

- Secundarios

- Congénitos: enfermedad microquistica.

- Sindromes nefroticos del primer afio de vida. Sindromes
nefroticos familiares.

- Recaidas frecuentes. Corticodependencia.

- Corticorresistencias inicial y tardia.

- Indicaciones de biopsia renal.
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- Tratamiento y complicaciones del tratamiento.
- Complicaciones infecciosas. Tratamiento de desinfiltracion.
- Evolucion.

Modulo: Infeccidn urinaria

- Manifestaciones clinicas en el recién nacido, lactante y ni-
nos.

- Criterios diagnésticos.

- Algoritmo de diagndstico por imagenes. Seguimiento.

- Infeccion urinaria recurrente en las nifias. Constipacion.
Disfuncion vesical. Profilaxis de las recurrencias.

- Tratamiento de infeccion urinaria baja y de las pielonefritis.

- Infeccion urinaria mas reflujo vesicoureteral.

- Infeccion urinaria mas obstruccion.

- Infeccidn urinaria mas vejiga neurogénica.

Mdédulo: Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

- Eleccién de pacientes. Preparacion de los mismos. Entre-
namiento. Evaluacion socioambiental.

- Indicaciones. Técnica. Colocacion de catéteres. Eleccion de
catéteres. Cuidados postoperatorios. Complicaciones: infec-
ciones, malfuncion del catéter, hernias, otras complicacio-
nes. Test de equilibrio peritoneal (TEP); interpretacion de
resultados. Didlisis periptoneal ciclica nocturna.

- Seguimiento.

Médulo: Hipertension arterial

- Técnica de registro. Valores normales, hipertension escencial
y secundaria.

- Algoritmo de estudio. Diagndstico por imagenes. Tratamien-
to.

- Encefalopatia hipertensiva. Emergencias hipertensivas.
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Modulo; Sindrome urémico hemolitico

- Tratamiento de la etapa aguda. Seguimiento.

Modulo: Acidésis tubular renal

- Tipo | distal. Primaria y secundaria. Aislada y con sindrome
de Fancoui. Cistinosis. Otras formas secundarias.

- Tipoll. Primariay secundaria.

- Tipo IV. Hiperkalémica. Pseudohipoaldosterismo, primario y
secundario a uropatias mas infeccion urinaria. Diagndstico
diferencial con hiperplasia suprarrenal congénita.

Maodulo: Compromiso renal en las enfermedades sistémicas
- Lupus eritematoso sistémico.

- Puarpura anafilactoide.

- Vasculitis sistémicas.

Mddulo: Nefritis intersticial aguda y crénica

- Causas. Diagnostico. Tratamiento.

Mddulo: Enfermedad quisticas renales

- Enfermedad renal poliquistica de tipo dominante.

- Enfermedad renal poliquistica de tipo recesivo.

- Nefronoptisis.

- Asesoramiento genético. Diagndéstico por imagenes.

Mdodulo: Biopsia renal

- Indicaciones.
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- Técnica.

- Precaucionesy contraindicaciones.

- Complicaciones.

- Interpretacion de las biopsias renales. Clasificacién patol6-
gica de las glomerulopatias. Glomerulonefritis rapidamente
pregresivas. Glomerulonefritis extracapilar. Etiologia. Clasi-
ficacion patogénica. Anatomia patologica. Tratamiento.

Médulo: Transplante renal

- Indicaciones. Nociones de histocompatibilidad.

- Donante vivo relacionado y cadavérico.

- Estudio pre-trasplante renal. Preparacion del receptor y del
donante.

- Técnica quirurgica.

- Postoperatorio inmediato. Fluidoterapia. Inmunosupresion.

- Protocolos de inmunosupresion.

- Complicaciones: uroldgicos; vasculares; infeccion.

- Rechazo hiperagudo; agudo acelerado; agudo y crénico.

- Retrasplante.

- Sobrevida del injerto y del paciente.
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Bloque: Metodologia de la Investigacion
Médulo: Investigacion cientifica

- Bioestadistica en el campo de la Nefrologia Pediatrica.

- Epidemiologia en el campo de la Nefrologia Pediatrica.

- Proyecto de Investigacion: Disefio, Implementacion y Eva-
luacion (en el marco de la residencia de la especialidad).
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Neurologia Infantil es una residencia post-basica de dos
afos de duracion.

Los aspirantes a la misma deberan acreditar la residencia
basica de Clinica pediatrica.

En el &mbito de la Provincia de Buenos Aires se desarro-
lla actualmente en el Hospital Interzonal Especializado en Pe-
diatria “Sor Maria Ludovica” de la ciudad de La Plata.

PERFIL PROFESIONAL

El médico egresado de la residencia post-basica de Neu-
rologia Infantil, sera un profesional especializado, capaz de efec-
tuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas frente a las pro-
blematicas derivadas de las patologias neuroldgicas, agudas y
cronicas, que se manifiesten durante la infancia y la adolescen-
cia, particularmente frente aquellas detectadas como prevalentes
en el contexto donde realiza su practica profesional y desarrollar
actividades de investigacién en el campo de su especialidad.

OBJETIVO GENERAL

Formar profesionales especializados en el estudio y aten-
cion de las enfermedades, agudas y crénicas del sistema ner-
Vioso central, sistema nervioso periférico y sistema muscular,
gue se manifiesten en la infancia y adolescencia temprana, ca-
pacitados para efectuar intervenciones disciplinar e
interdisciplinares y desarrollar actividades de investigacion apli-
cada a su campo particular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integrar la organizacion modular de contenidos.
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ACTIVIDADES

Las actividades estan interrelacionadas de manera tal
gue en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimien-
to no resulte fragmentado, y se fortalezca la relacién dialéctica
entre teoria y practica.

Sdlo a los fines organizativos las clasificaremos en:

Actividades asistenciales teérico-practicas:

Esta se efectivizara de Lunes a Sébado, de 8 a 12 hs., en los
consultorios externos y salas de internacién de las distintas uni-
dades asistenciales, bajo responsabilidad y supervision del (mé-
dico de planta o jefe de servicio o sala, con la colaboracion del
instructor).

Su objetivo es formar para la intervencion profesional adecuada
frente al paciente ambulatorio e internado, a partir de la expe-
riencia responsable y la reflexidn critica.

Se realizaran en el Marco de un Sistema de asistencia asistida
y de organizacion de manera tal, que permitan la inclusion gra-
dual del residente, en las diferentes actividades: Observacion,
colaboracién y asistencia de pacientes en Consultorios Exter-
nos, Guardia, Sala de Internacion e Interconsultas.

Los residentes tendran a su cargo la atencion de pacientes en
namero a determinar, de acuerdo a la formacion de los mismos
y las posibilidades del servicio.

Guardias: Forman parte de la actividad asistencial, y tienen
por objetivo formar para la atencion en crisis. Cada unidad
de residencias las organizara de acuerdo a sus posibilida-
des, teniendo en cuenta los criterios de inclusion gradual del
residente y de asistencia asistida.

Rotaciones: El programa de cada unidad de residencia pre-
vera rotaciones por el primer, segundo y tercer nivel de aten-
cion. Tanto las obligatorias como las optativas tienen por ob-
jetivo completar y ampliar los espacios de capacitacion y fa-
cilitar la formacion integral del residente.




ESPECIALIDADES PEDIATRICAS |

Interconsulta: Representa un espacio propio para la vincu-
lacion intrahospitalaria y la formacion de RRHH. Fortalecer la
misma no solo incide en la inclusion y reconocimiento del
servicio, sino que tambien ofrece una modalidad particular
de capacitacion.

Los programas de cada unidad de Residencia incluiran a los
residentes en las actividades pertinentes, segun los criterios
mencionados.

Actividades de formacién académico-cientificas:

Se desarrollaran de Lunes a Viernes de 13a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos
programaticos previstos para la especialidad, integrar conoci-
mientos tedricos con los practicos, promover la reflexion critica
respecto de la practica profesional, los fundamentos que la sus-
tentan y desarrollar conocimientos a partir del trabajo concreto.

Incluyen:

Actualizacion bibliografica

Grupos de estudio

Clases

Cursos

Seminarios

Jornadas

Talleres

Ateneos disciplinarios e interdisciplinarios

Disefio

Implementacion y evaluacién de proyectos de inves-
tigacion.

Expectativas de Logros Anuales
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EXPECTATIVAS DE LOGRO

PRIMER ANO: Al finalizar el primer afio los médicos residentes
estaran capacitados para:

Realizar:
- Historias clinicas
- Confeccionar y actualizar protocolos para mejorar
estudio, tratamiento y seguimiento de patologias mas
frecuentes.
- Realizar examenes neurolégicos
Efectuar:

- Asistencia, con supervision, de pacientes internados
en la sala de Neurologia.

- Seguimientos de pacientes al alta.

- Atencidn, con supervision, de las emergencias.

- Indicar e interpretar estudios por imagenes.

SEGUNDO ANO: Al finalizar el segundo afio, los médicos resi-
dentes estaran capacitados para :

- Asistir a pacientes internados en la Sala de Neuro-
logia.

- Asistir a pacientes con afecciones neurolégicas por
Consultorio Externo

- Realizar intervenciones frente a pacientes interna-
dos y ambulatorios desde una perspectiva
interdisciplinaria.

- Interpretar correctamente estudios por imagenes de
la especialidad e interpretar resultados de estudios
electrofisiolégicos.

- Resolver emergencias

- Efectuar interconsultas

- Desarrollar actividades de investigacion.
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CONTENIDOS

Los contenidos se encuentran organizados por

mddulos y éstos agrupados en 2 Bloques.

Bloque A: De formacién académica y teoria- practica asistencial

Bloque B: Metodologia de la Investigacion

Bloque A : De formacion académica y teoria- practica asistencial

Modulo I

Modulo II;

Maédulo 1I;

Modulo 1V:

Modulo V:

Modulo VI:

Modulo VII;

Modulo VIII:

Neurologia

Desarrollo Neuropsicologico

Sistema Nervioso Central y Periférico
Diagnéstico por Imagenes

Electrofisiologia

Trastornos del Habla y del Lenguaje
Retardo Mental y Trastornos del Aprendizaje

Trastornos de La Conducta

Bloque B : Metodologia de la investigacion

Maodulo IX : Investigacion Cientifica Aplicada
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BLOQUE A : DE FORMACION ACADEMICAY TEORIA- PRAC-
TICA ASISTENCIAL

Modulo | :NEUROLOGIA

OBJETIVO:

Conocer aquellas enfermedades del sistema nervioso que
se presentan en la infancia y en la adolescencia temprana.

CONTENIDO:

Enfermedades neurolégicas agudas y cronicas, estables y
progresivas, del periodo perinatal, infancia temprana, infan-
cia tardiay adolescencia. Historia natural de las enfermeda-
des, su etiopatogenia, sus formas de presentacién mas fre-
cuentes, asi como las variantes técnicas de diagnéstico: cri-
terios para su seleccion. Uso adecuado.

Tratamientos adecuados: Alternativas terapéuticas. Eleccion.
Efectos indeseables.

Enfermedades hereditarias: Eventual presencia de la pato-
logia en otros miembros del grupo familiar. Informacién so-
bre posibilidad de nuevos casos.

Deteccion de disturbios en la dindmica familiar en relacién
con la presencia de un hijo neuroldgicamente enfermo
Posibilidades del paciente neuroldgico en cada etapa de su
enfermedad: Informacién adecuada a otros profesionales y/
0 equipos educacionales.

ESTRATEGIAS:

Aplicacién de los conocimientos adquiridos en las activida-
des asistenciales previstas (sala de internacién,
interconsultasy C.E)

Participacion en Ateneos del servicio y ateneos generales
del hospital

Concurrencia a jornadas, congresos y eventos, en general
de la especialidad o especialidades afines.
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- Actualizacion bibliografica

- Participacién en la confeccion y/o actualizacion de protoco-
los para mejor estudio, tratamiento y seguimiento de las pa-
tologias mas frecuentes.

- Rotacion por otros servicios de la especialidad y de espe-
cialidades afines: Servicio de Rehabilitacion, genética, Etc.
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Modulo Il : DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO
OBJETIVO:

- Conocer las etapas del desarrollo neuropsicologico.
- Reconocer sus desviaciones e intervenir en consecuencia

CONTENIDOS:

- Sistema Nervioso Central : Organizacion y desarrollo. Fac-
tores que pueden interferir y sus consecuencias.

- Etapasen el desarrollo de las funciones neuropsicolégicas.
Variaciones normales

ESTRATEGIAS:

- Actualizacion bibliografica

- Rotacion por el Servicio de Psicopatologia.
- Analisis de H Cl seguimiento evolutivo

- Realizacion de Examenes neuroldgicos
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Maodulo Il : SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y
PERIFERICO

OBJETIVO:

- Lograr un preciso conocimiento de la anatomia y fisiologia
del sistema nervioso que permita acceder a la comprension
de los procesos anatomo- fisiopatoldgicos.

CONTENIDO:

- Estudio de anatomia del sistema nervioso central y periféri-
co. Estudio de la fisiologia del sistema nervioso y
neuropsicofisiologia. Estado actual del conocimiento.

ESTRATEGIAS:

- Actualizacion bibliografica

- Ateneos anatomoclinicos y anatomopatologicos

- Aportes de técnicas de diagndstico por imagenes funciona-
les y no funcionales

- Observacioén de preparados anatomicos
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Médulo IV : DIAGNOSTICO POR IMAGENES

OBJETIVO:

- Utilizar correcta y racionalmente los estudios por imagenes,
conociendo sus indicaciones precisas e interpretando ade-
cuadamente los hallazgos y en relacion la patologia.

CONTENIDOS:

- ECO, TAC, RNM, angiografia, etc, de sistema nervioso

- Estudios funcionales: SPECT

ESTRATEGIAS:

- Ateneosy clases programadas con profesionales del Servi-
cio de Diagndstico por Imagenes.
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Modulo V : ELECTROFISIOLOGIA
OBJETIVO:

- Utilizar en forma correcta las técnicas electrofisiologicas con
preciso conocimiento de sus ventajas y limitaciones. Inter-
pretar los resultados obtenidos.

CONTENIDOS:

- EEG: Técnicas de registro y polisomniografia, interpretacion
de resultados obtenidos de acuerdo a la edad del nifio, vigi-
lia 0 etapas del suefio. Diagnéstico de normalidad y sus va-
riaciones. Trazados patologicos y su encuadre con enferme-
dad neuroldgica pertinente.

- EMG y VC : Reconocimiento de trazados normales y sus
variaciones. Interpretacion de los trazados anormales y su
encuadre con las patologias.

- PE: registros normales y sus variaciones. Registros anor-
males, su relacion con las patologias.

ESTRATEGIAS:

- Rotacion por sector de electroencefalografiay PE
- Rotacion por Servicios de EMG

- Ateneos

- Actualizacion bibliografica
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Modulo VI : TRASTORNOS DEL HABLA Y DEL
LENGUAJE

OBJETIVO:

- Reconocer los trastornos del lenguaje organicos y funciona-
les
- Desarrollar estrategias de intervencion interdisciplinaria

CONTENIDOS:

- Defectos Instrumentales
- Trastornos especificos del habla y del lenguaje
- Trastornos psicolinguisticos

ESTRATEGIAS:

- Rotacion por consultorio de fonoaudiologia del servicio de
neurologia

- Aplicacion de conocimientos adquiridos en las actividades
asistenciales previstas (atencién conjunta con fonoaudiologia,
de pacientes del servicio).
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Modulo VIl : RETARDO MENTAL Y TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE

OBJETIVO:

- Reconocer el Retardo mental. Diferenciar sus grados. Inves-
tigar sus causas e intervenir en consecuencia.

- Reconocer los trastornos del aprendizaje globales vincula-
dos al retardo mental y trastornos del aprendizaje asociados
aotras variables.

CONTENIDOS:

- Retardo Mental, etilogias. Grados de retardo mental. Orien-
tacion terapéutica y/o pedagogica
- Trastorno del aprendizaje globales y especificos

ESTRATEGIAS:

- Actualizacion bibliografica

- Rotacion por Psicopatologia

- Aplicacion de conocimientos adquiridos en las actividades
asistenciales previstas (atencion de pacientes con retardo
mental, ambulatorios e internados).
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Modulo VIl : TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
OBJETIVOS:

- Conocer los trastornos de conducta mas frecuentes en la ni-
flez y en la adolescencia, sus manifestaciones
psicopatoldgicas, su relacion con alteraciones en el funcio-
namiento del SNC e intervenir en consecuencia.

CONTENIDOS:

- Trastornos psicopatoldgicos mas frecuentes en la nifiez y en
la adolescencia

- Conductas psicoorganicasy los posibles mecanismos sub-
yacentes

ESTRATEGIAS:

- Actualizacion bibliografica

- Rotacion por el Servicio de Psicopatologia

- Aplicacion de conocimientos adquiridos en las actividades
asistenciales previstas (atencion de pacientes con sindromes
psicorganicos)
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BLOQUE B: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Modulo IX : INVESTIGACION CIENTIFICA APLICADA
OBJETIVOS:

- Realizar trabajos siguiendo las pautas de la investigacion
cientifica.

CONTENIDOS:

- Bioestadistica

- Epidemiologia descriptiva y su aplicacion a la Neurologia In-
fantil

- Epidemiologia analitica'y su aplicacién a la Neurologia Infan-
til

- Epidemiologia clinica y su aplicacion a la Neurologia Infantil

ESTRATEGIAS:
- Analizar criticamente trabajos cientificos.

- Disefar, implementar y evaluar proyectos de investigacion
vinculados con la especialidad.
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PERFIL PROFESIONAL

El médico egresado de la residencia en Nutricidn, sera un
profesional especializado, capacitado para intervenir, discipli-
nar e interdisciplinarmente, frente a pacientes con patologias con
repercusion en el estado nutricional o motiven estado de ayuno,
desarrollando actividades inherentes a la prevencion, asisten-
cia, rehabilitacién e investigacion en el campo especifico de la
nutricion y de esta manera dar respuesta a los problemas de
salud de la Provincia de Buenos Aires vinculados con el campo
especifico de la especialidad.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas en nutricion, capacitados
para detectar y tratar trastornos de la conducta alimentaria; eva-
luar el estado nutricional de pacientes afectados por diversas
patologias; efectuar el tratamiento adecuado; rehabilitacion
nutricional de pacientes con desnutricion primaria y secundaria;
actividades de prevencion; integrar y/o coordinar equipos
multidisciplinarios, y desarrollar actividades de investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar a médicos residentes para:

- Evaluar estado nutricional de pacientes (aporte calorico-
protéico, gasto energético, consumo de oxigeno y aporte
mineral y vitaminico).

- Efectuar: - Propuestas terapéuticas.

- Evaluacion diaria de pacientes con nutricion
enteral y parenteral.

- Prescripcién de dieta normal suplementada.

- Prescripcion de dietas especiales, segun pato-
logias.

- Nutricién artificial en cualquiera de sus formas.
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- Seguimiento de pacientes desnutridos secunda-
rios con trastorno de comportamiento alimentario.
- Integrary coordinar actividades equipo interdisciplinario.
- Resolver consultas y seguimiento:
- Delos pacientes en nutricién artificial domici-
liaria.
- De los pacientes internados (equipo nutricional
itinerante)
- Desarrollar actividades de prevencion.
- Elaborar proyectos de investigacion.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO
Al finalizar el primer afio el residente sera capaz de:

- Conocer lafisiologia y el metabolismo normales y de-
tectar sus alteraciones en las distintas patologias.

- Realizar la evaluacién del estado nutricional del pacien-
te y sus requerimientos de energia y nutrientes segun la
situacién en la que se encuentre.

- Elegir la/s via/s de administracién de los nutrientes se-
gun el estado nutricional, los requerimientos y la patolo-
gia de base.

- Conocer la composicién y disponibilidad de los distin-
tos grupos de alimentos.

- Conocer los procedimientos diagnésticos y terapéuti-
cos para el manejo de la obesidad y de la desnutricion
primaria y secundaria.

- Planificar estrategias de prevencién del desarrollo de
desnutricion en pacientes internados y ambulatorios.

- Disefiary llevar a cabo proyectos de investigacion.

Al finalizar el segundo afio el residente sera capaz de:

- Prescribir dietas adecuadas para cada patologia (tra-
bajando con licenciadas en nutricién).

- Prescribir formulaciones de nutricion enteral y
parenteral. Monitorear su tolerancia, cumplimiento, efi-
caciay complicaciones.

- Realizar el diagnéstico, evaluacion, seguimiento conjun-
to con psicopatologia y tratamiento nutricional de pa-
cientes con trastornos de la conducta alimentaria.

- Indicar, implementar y realizar el seguimiento de los pa-
cientes en soporte nutricional domiciliario.
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ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal,
gue en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimien-
to no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica
entre teoria y practica.

En la organizacion de las actividades se recomienda te-
ner en cuenta la inclusion gradual del residente a las mismas
(observacion, colaboracion, asistencia asistida). Sélo a fines
didacticos las clasificaremos en:

1. Actividades asistenciales tedrico-practicas:

Las mismas se efectivizaran de lunes a sabado de 8 a 12
hs. en las salas y consultorios externos de las distintas unidades
asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un médico
de planta o Jefe de Sala el que actuard como instructor natural
durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la aten-
cion de pacientes en numero a determinar, proporcional a las
posibilidades del servicio.

1.1. Actividades asistenciales en Sala de Terapia Nutricional.
- Efectuar:

- Valoracioén del estado nutricional.

- Propuestas terapéuticas.

- Prescripcion diaria de soluciones de nutricién
parenteral, segun los requerimientos del paciente.

- Indicaciones de nutricion enteral.

- Seguimiento clinico del paciente internado.

- Seguimiento por consultorio de pacientes desnutridos
secundarios, con trastornos del comportamiento
alimentario anorexia nerviosa, obesidad;
hipercolesterolemiay dislipemias.

- Resolver consultas de los pacientes con nutricion artifi-
cial domiciliaria.
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1.2. Actividades asistenciales inherentes al TEAM (equipo
nutricional itinerante)

- Valoracion y resolucién de consultas de pacientes inter-
nados en salas de Cirugia General y Cardiocirugia, Tera-
pia del Quemado, Terapia Intensiva, Salas de
Neonatologia, Clinica y Hematologia y Enfermedades In-
fecciosas.

- Evaluacion diaria del paciente con nutricion parenteral.

- Prescripcion de laformula NTP, segun la evaluacion men-
cionada en el punto anterior.

- Seguimiento de los pacientes con indicacién de nutricion
enteral.

- Actividad conjunta con el Servicio de Neumotisiologia en
el seguimiento de los pacientes con fibrosis quistica.

1.3. Actividades asistenciales domiciliarias.
- Seguimiento de pacientes con nutricién enteral y
parenteral prolongada en domicilios

2. Guardias:

La actividad asistencial se complementara con una guar-
dia semanal (mas las rotativas que se indiquen) cuyo objetivo
es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del pa-
ciente agudo. En todas las actividades de guardia sera guiado
y supervisado por el médico de guardia respectivo, tendiéndo-
se a formar un equipo con afinidades y objetivos para la co-
rrecta asistencia del paciente.

En el marco de las actividades asistenciales domicilia-
rias se ha implementado un sistema de guardias pasivas a
cargo de médicos de planta y residentes.

3. Rotaciones:

Las rotaciones tienen por objetivo completar y ampliar
los espacios de capacitacion, facilitando la formacion integral
del residente. El programa de cada Unidad de Residencia
preveera las rotaciones correspondientes.
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4. Interconsulta:

Los programas de cada Unidad de Residencia incluirdn a
los residentes en modalidad particular de capacitacion tenien-
do en cuenta el criterio de inclusion gradual anteriormente men-
cionado.

5. Actividades de formacion cientifico-académica:

Se desarrollan de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos
programaticos previstos para la especialidad, integrar conoci-
mientos tedricos con los practicos, promover la reflexion critica
respecto de la practica profesional, los fundamentos que la sus-
tentan y desarrollar conocimientos a partir del trabajo concreto.

Actividades: Actualizacion bibliografica, grupos de estu-
dio, clases, cursos, seminarios, jornadas, talleres, otros.

Las actividades vinculadas con la investigacion pretenden
integrar los conocimientos tedricos, la practica asistencial y la
aplicacion del método cientifico.

A los efectos de favorecer la continuidad de los proyectos de
investigacion, se sugiere organizarlos por fases (disefio,
implementacién y evaluacion), con productos finales en cada fase.
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CONTENIDOS

Se han organizado en Médulos, y éstos agrupados en dos (2)

Bloques: Ay B.

Bloque A: De Formacién Académica

Objetivo:  Adquirir conocimientos cientificos e interpretar los
supuestos tedricos que fundamentan la practica pro-
fesional especifica.

Médulo: Fisiologia de la Nutricion

Maodulo: Evaluacion del Estado Nutricional

Maodulo: Nutricion Artificial

Médulo: Nutricion en Pacientes con Patologias Diversas

Bloque B: Metodologia de la Investigacion

Objetivo:  Aplicar métodos de investigacion cientifica en el
campo especifico de la nutricién.

Maédulo: Investigacion cientifica
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BLOQUE A: DE FORMACION ACADEMICA

Mdédulo: Fisiologia de la Nutricion

a)

b)

De la Nutricion

Hidratos de carbono. Digestién, absorcion y metabolis-
mo.

Lipidos. Digestion, absorcién y metabolismo.

Proteinas. Digestion, absorcion y metabolismo.
Ontogenia anatémica y bioquimica del tubo digestivo.
Malformaciones digestivas.

Inmunidad de la mucosa intestinal.

Alergias alimentarias.

Diarrea grave prolongada. Diarrea intratable.

Requerimientos energéticos durante la infancia.
Crecimiento y metabolismo fetal y neonatal.
Necesidades proteicas.

Necesidades de hidratos de carbono.

Necesidades de lipidos.

Requerimientos de sodio, potasio y su interrelacion con
los requerimientos hidricos.

Requerimientos de calcio, fésforo y magnesio.
Elementos traza y vitaminas.

Metabolismo del hierro. Anemias nutricionales.
Métodos especiales para el recién nacido pretérmino.
Desarrollo de la oralidad.

Aportes nutricionales recomendados en el lactante.
Sustitutivos de la leche humana. Férmulas de seguimien-
to.

Aportes recomendados en edad pediatrica.
Comportamiento alimentario.

De la Malnutricion

Malnutricion proteico energética. Fisiopatologia.
Malnutricién. Desnutricion. Obesidad.
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Modulo: Evaluaciéon del Estado Nutricional

Estudio de la composicion corporal: evaluacion de los dis-
tintos comportimentos.

Valoracion del metabolismo protéico. Balance nitrogenado
en distintas situaciones.

Evaluacion del metabolismo energético. Métodos tedéricos
de estimacion. Valoracién del gasto energético por
calorimetria indirecta. Otros métodos.

Evaluacion préactica del estado nutricional. Objetivos y méto-
dos.

Modulo: Nutricion Artificial

Nutricion enteral:

- Fisiologia. Ventajas.

- Técnicas de acceso al tubo digestivo.

- Formulas para uso enteral.

- Pardmetros de decision en la seleccion de las formulas.
- Técnicas de preparaciéon y cuidados de enfermeria.

- Complicaciones.

Nutricion artificial domiciliaria:

- Cateter: Problemas mecanicos e infecciosos.

- Alteraciones metabdlicas.

- Diarreas, descompensaciones hemodindmicas de pa-
cientes en NP 6 NEC

Nutricién parenteral:
Indicaciones.

Vias de acceso. Complicaciones de la colocacion.

Distintos tipos de catéteres. Substratos energéticos: Gluco-
say Lipidos.
Tolerancia. Utilizaciébn metabdlica.
Lipidos: composicién de las emulsiones
complicaciones ligadas al uso
formulas 3en 1
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- Relacién calérico nitrogenada.

- Aporte nitrogenado. Tipos de AA

- Célculo de necesidades a distintas edades.

- Oligoelementos y Vitaminas. Recomendaciones.

- Preparacion de soluciones en NTP.

- Compatibilidad de aditivos.

- Almacenamiento y conservacion.

- Administracion conjunta de drogas.

- Complicaciones hepatobiliares, metabdlicas, 6seas.
- Complicaciones infecciosas.

- Monitorizacion del paciente en NTP.

- Nutricién parenteral ciclica. Ventajas e inconvenientes.
- Nutricion artificial domiciliaria.

Modulo: Nutricién en Pacientes con Patologias Diversas

- Nutricién en Patologia:
- Pacientes:
- Quirurgicos.
- Quemados.
- Sépticos.
- Confallorenal.
- Confallo hepético.
- Con pancreatitis, fistulas digestivas.
- Onco-hematoldgicos.
- Fibroquisticos.
- Coninsuficiencia intestinal.
- Con Sindrome de Pseudo-obstruccion cronica intestinal.
- Nutricion y obesidad.
- Dislipemias.
- Pautas nutricionales en anorexia nerviosa.
- Nutricion y enfermedades hereditarias del metabolismo.
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BLOQUE B: INVESTIGACION CIENTIFICA
Mdédulo: Metodologia de la Investigacién

- Bioestadistica en el campo de la nutricion.

- Epidemiologia en el campo de la nutricién.

- Proyecto de investigacion referido al campo especifico: Di-
sefo, investigacion y evaluacion.
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Neumonologia Infantil es una residencia post-béasica, de
dos afios de duracion.

Actualmente se desarrolla en el Hospital de Nifios Sor Maria
Ludovica de la ciudad de La Plata.
Los ingresantes a la misma deberan acreditar la residencia
basica completa de Pediatria Infantil.

PERFIL PROFESIONAL

El médico egresado de la residencia post-basica de
Neumonologia Infantil sera un profesional especializado, capaz
de: efectuar intervenciones diagnésticas y terapéuticas adecua-
das, frente a las afecciones del aparato respiratorio de mayor
complejidad, que se manifiestan en la infancia, y particularmen-
te frente aquellas patologias detectadas como prevalentes, en
el contexto donde realiza su practica profesional; intervenciones
orientadas a la prevencion oportuna; y desarrollar actividades
de investigacién en el campo de su especialidad.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas en Neumonologia Infantil
capacitados para dar respuesta a las problematicas derivadas
de las afecciones respiratorias mas complejas, particularmente
las mas frecuentes que se presenten en la infancia y desarrollar
su practica profesional acorde con los avances cientificos y téc-
nicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integran la organizacién modular de los contenidos.
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ACTIVIDADES

Las actividades estan interrelacionadas de manera tal que
en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento
no resulte fragmentado, y se fortalezca la relacion dialéctica en-
tre teoria y practica.

Soélo alos fines organizativos las clasificaremos en:

1.- Actividades asistenciales tedrico-practicas: Esta se
efectivizara de Lunes a Sabado, de 8 a 12 hs., en los consul-
torios externos del servicio, orientados al control y seguimiento
de los pacientes egresados de la unidad de internacién, bajo
responsabilidad y supervision del (médico de planta o jefe de
servicio o sala, con la colaboracion del instructor), y en las
salas de internacion de neumotisiologia del servicio y en otras
salas del hospital.

Su objetivo es formar para la intervencién profesional ade-
cuada frente al paciente ambulatorio e internado, a partir de
la experiencia responsable y la reflexion critica.

Se realizardn en el Marco de un Sistema de asistencia asis-
tida y de organizacion de manera tal que permitan la inclu-
sion gradual del residente, en las diferentes actividades: Ob-
servacion, colaboracion y asistencia de pacientes en Con-
sultorios del Servicio, Guardia, Sala de Internacion,
Interconsultas.

Los residentes tendran a su cargo la atencion de pacientes
en nimero a determinar, de acuerdo a la formacion de los
mismos Yy las posibilidades del servicio.

Guardias: Dadas las caracteristicas de la especialidad, las
guardias constituyen el espacio de formacién por excelencia.
Cada unidad de residencias las organizara de acuerdo a sus
posibilidades, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
gradual del residente y de asistencia asistida.

Rotaciones: Las rotaciones, sean obligatorias u optativas, tie-
nen por objetivo completar y ampliar los espacios de capaci-
tacion y facilitar la formacion integral del residente, pudiendo
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efectivizarse en servicios de Neumonologia de alta compleji-
dad de reconocido prestigio.

Interconsulta: Representa un espacio propio para la vincula-
cion intrahospitalaria y la formacion de recursos humanos.
Fortalecer la misma no solo incide en la inclusion y reconoci-
miento del servicio, sino que también ofrece una modalidad
particular de capacitacion.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO
Alfinalizar el ler. afio el residente sera capaz de:

- Realizar historia clinica completa del nifio con enfermedad
respiratoria.
- Interpretar los exdmenes complementarios:
- (Gasesensangre
- Testde sudor
- Pruebas funcionales
- Todos los métodos de diagnéstico por image-
nes:

Rx Térax
- TAC
- Gammacamara
- Resonancia magnética
- Ecografia
- Esofagograma
- pHmetria esofagica 24 hs.
- Pruebas tuberculinicas
- Oxicapnografia

- Conocer la metodologia del control de foco de TBC.

- Conocery manejar técnicas de soporte nutricional en pacien-
tes con enfermedad pulmonar.

- Punciones pleurales.

- Electrocardiograma.

Al finalizar el 2do afio el residente sera capaz de:

Realizar pruebas funcionales del aparato respiratorio:
- Espirometria pre y post broncodilatadores y cur-
va flujo volumen.
- Desafio con metacolina.
- Pletismografia corporal.
- Difusién alvéolo capilar con monéxido de car-
bono.
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- Realizar trabajos de investigacion clinica.
- Punciones pleurales.
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CONTENIDOS

Los contenidos se hallan organizados por médulos y agrupados

en bloques:

- BLOQUE A: De Formacion Académica y Tedrico-Practica
Asistencial.

- BLOQUE B: Investigacion Cientifica.

BLOQUE A: De Formacién Académicay Teoérico-Practica

Asistencial.

Madulo I: Neumonologia Infantil: Enfermedades prevalentes —

Nivel |

Maodulo I1: Tisiologia Infantil — Nivel |

MC’)C-II:HO 11k Atencién de pacientes en el ambito de la inter-
nacion

Médulo IV: Neumonologia infantil: Enfermedades

prevalentes - Nivel Il

Médulo V: Tisiologia infantil - Nivel Il
Médulo VI: Laboratorio pulmonar
Médulo VII: Endoscopia

Modulo VIII: Terapia Intensiva

Médulo IX: Cardiologia
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BLOQUE B: Investigacion Cientifica

Mddulo X: Investigacion Cientifica Aplicada.
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BLOQUE A: De Formacién Académicay Teorico-Practica
Asistencial.

Mdédulo I: Neumonologia Infantil: Enfermedades Prevalentes -
Nivel I.

Objetivos:

Diagnosticar las afecciones mas frecuentes del aparato respi-
ratorio, orientar su estudio y tratamiento y/o decidir la interna-
cion y/o derivacién oportuna.

Contenidos:

- Asma bronquial

- Infeccidn respiratoria alta

- Infeccién respiratoria baja

- Fibrosis quistica

- Displasia broncopulmonar

- Reflujo gastroesofagico

- Atelectasias

- Cuerpos extrafios en via aérea
- Apneanocturna

Estrategias:

- Atencién de pacientes en areas de consultorio externo 2 ¥2
hs. 2 veces por semana durante 2 afios (10% del total de
horas).

- Interconsultas con Servicios de Cardiologia, Endoscopiay
Cirugia.

Médulo II: Tisiologia Infantil - Nivel I1.

Objetivos:

Realizar correctamente un control de foco tuberculoso, de diag-
nosticar las formas clinicas més frecuentes en la infancia, cono-
cer su tratamiento y decidir la derivacion y/o internacion oportu-
na.
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Contenidos:

Métodos de diagndstico, Reaccion de Mantoux, Radiologia,
Bacteriologia y Serologia.

Control de foco tuberculoso (catastro familiar).

Tuberculosis primaria pulmonar.

Tuberculosis extrapulmonar: meningea, osteoarticular, pleural,
ganglionar, otras.

Prevencion de Tuberculosis. Vacunacién con BCG, compli-
caciones.

Quimioprofilaxis.

Tratamiento.

Estrategias:

Atencidn de pacientes en areas de consultorios externos de
Tisiologia, 2 %2 hs. 1 vez por semana durante 2 afios (5% de
hs. de residencia total.)

Mdodulo IlI: Atencion de pacientes en el ambito de la interna-
cion.

Objetivos:

Realizar un adecuado interrogatorio al paciente y su familia
y una adecuada semiologia.

Diagnosticar y tomar conducta inicial y decidir la derivacién
oportuna del paciente con patologia respiratoria compleja
conociendo su fisiopatologia.

Indicar y realizar los procedimientos habituales utilizados en
el manejo del paciente neumonoldgico.

Reconocer, diagnosticar, prevenir y tratar las alteraciones de
los gases en sangre y del medio interno.

Evaluar posibles conductas quirdrgicas y realizar su deriva-
cion en el momento oportuno.

Evaluar la necesidad de apoyo nutricional enteral continua o
parenteral en los pacientes cronicamente enfermos, de des-
cribir las técnicas a utilizar, conocer los controles que deben
realizarse una vez instauradas, asi como sus complicacio-
nes.
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Contenidos:

Historia clinica y examen fisico.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Radiologia diagnéstica, gammacamara, tomografia axial
computada de térax, de deglucion, busqueda de malforma-
ciones: anillos vasculares, fistula tragueoesofagica.
Bacteriologiay virologia.

Otros métodos auxiliares: Test del Sudor.

Asistencia a pacientes con:

- Asma bronquial.

- Bronquitis.

- Laringitis y laringotragueobronquitis.

- Neumonias.

- Liguidoy aire en el espacio pleural. Supuracion pleuro
pulmonar, conductas a adoptar, drenajes, complica-
ciones.

- Absceso pulmonar.

- Fibrosis quistica.

- Displasia broncopulmonar.

- Bronquiectasias.

- Corazén pulmonar.

- Reflujo gastroesofagico y enfermedad respiratoria.

- Cuerpos extrafios en la via aérea.

- Tuberculosis.

- Sarcoidosis.

- Enfermedad del intersticio pulmonar.

Estrategias:

Atencidn diaria a pacientes internados durante 9 meses,
donde debera:
- Supervisar la tarea del médico residente de Clinica
Pediatrica.
- Confeccionar las curvas evolutivas de las distintas
patologias.
Participar de todas las interconsultas con Cardiologia, Ciru-
gia, Nutricion y Endoscopia.
Participar de las actividades que se desarrollan normalmen-
te en el Servicio:
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a) Ateneos bibliograficos cada 15 dias.

b) Ateneos clinico-radiograficos cada 15 dias.

¢) Reunién de evaluacion multidisciplinaria de fibrosis quistica
y asmaticos graves.

d) Ateneos radiograficos conjuntos con Servicio de Cirugia y
Unidad de Endoscopia.

Mdédulo IV: Neumonologia Infantil: Enfermedades Prevalentes
- Nivel ll.

Objetivos:

Diagnosticar las afecciones mas frecuentes del aparato respi-
ratorio, orientar su estudio y tratamiento y/o decidir la interna-
cion y/o derivacién oportuna.

Contenidos:

- Fibrosis quistica

- Displasia broncopulmonar

- Reflujo gastro-esofagico

- Apneanocturna

- Enfermedades del Intersticio pulmonar

Estrategias:

- Atencién de pacientes en areas de consultorio externo, 2y
% horas, 2 veces por semana (10% de horas).

- Interconsultas con servicios de cardiologia, endoscopiay ci-
rugia.

Médulo V: Tisiologia Infantil - Nivel Il.

Objetivos:

Realizar correctamente un control de foco tuberculoso, de diag-
nosticar las formas clinicas més frecuentes en la infancia, cono-
cer su tratamiento y decidir la derivacion y/o internacion oportu-
na.
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Contenidos:

Formas graves de tuberculosis pulmonar.
Tuberculosis extrapulmonar: meningea, osteoarticular,
pleural, ganglionar.

Complicaciones por vacunacion BCG.
Quimioprofilaxis.

Tratamiento.

Estrategias:

Atencién de pacientes en area de consultorio externo, 2y
% hs. 1 vez por semana (5% de las horas).

Modulo VI: Laboratorio Pulmonar.

Objetivos:
Realizar y evaluar las pruebas de funcién pulmonar, manejar los
sistemas de evaluaciones y score.

Contenidos:

Bases funcionales de la patologia respiratoria.

Pruebas de funcion pulmonar. Medicion de volumenes
pulmonares por espirometria y radiologia. Volumen
espiratorio forzado, flujo espiratorio medio, flujo espiratorio
maximo, curva flujo volumen.

Distensibilidad pulmonar.

Resistencia de las vias aéreas.

Volumen de cierre.

Control de la ventilacion.

Gases sanguineos y Estado acido-base.

Estrategias:

Concurrencia al consultorio de Laboratorio pulmonar duran-
te 6 meses.
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Mdédulo VII: Endoscopia.

Objetivos:

- Evaluar la necesidad de estudios endoscopicos en las dis-
tintas enfermedades respiratorias.

- Describir las diferentes técnicas endoscopicas.

Estrategias:
- Participacién en todas las endoscopias realizadas en el Ser-
vicio o en Bs. As. durante los 2 afios.

Mdédulo VIII: Terapia Intensiva

Objetivos:
Evaluar frente a un paciente critico la necesidad de ARM y su
oportuna derivacion.

Contenidos:

- Intubacion e indicaciones de traqueostomia.

- Ventilacién mecénica-indicaciones.

- Tipos de ventiladores.

- Modelos de ventilacion.

- Efectos fisiologicos de la ventilacion mecanica.
- Complicaciones.

Estrategias:

- Concurrencia diaria en area de Terapia Intensiva durante 2
meses (si esta rotacidén no ha sido cumplida durante la resi-
dencia de Clinica Médica).

- Ateneos clinicos y bibliograficos.

Mdédulo IX: Cardiologia
Objetivos:

- Interpretar correctamente un electrocardiograma.
- Diagnosticar las principales arritmias en pediatria.
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- Diagnosticar, iniciar tratamiento y decidir la derivacion de
pacientes que presenten corazén pulmonar agudo y crénico.

Contenidos:

- Semiologia cardiolégica.

- Métodos auxiliares de diagnésticos: Rx, torax, electrocardio-
grama, ecocardiograma.

- Arritmias en pediatria.

- Corazon pulmonar agudo.

- Corazon pulmonar crénico.

Estrategias:

- Atencién de pacientes en area de Cardiologia durante 2
meses (si esta rotacidén no ha sido cumplida durante la resi-
dencia de Clinica Médica).

- Ateneos clinico-radiolégicos.

- Ateneos bibliograficos.




ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
EEEEEE SN EE NN NN NN NN NN NN NN S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

BLOQUE B: Investigacién Cientifica
Mdédulo X: Investigacion Cientifica Aplicada.

Bioestadistica

Epidemiologia descriptiva y su aplicacion al campo de la
Neumonologia Infantil.

Epidemiologia analitica y su aplicacién al campo de la
Neumonologia Infantil.

Epidemiologia clinica y experimental y su aplicacion al cam-
po de la Neumonologia Infantil.

Elaboracion y presentacion de un trabajo de investigacion
cientifica aplicada al campo de la Neumonologia Infantil.







T Erapie
| RS TVA

PERIATRICA




A urones

Dr. Daniel G. BERGNA

Dr. Carlos F. PELTZER



ESPECIALIDADES PEDIATRICAS |
EEEE SIS EEE NN NN NN NN NN NS NN S EEE NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

INTRODUCCION

La Terapia Intensiva Pediatrica se ocupa del soporte,
monitoreo y restitucion de los sistemas y funciones organicas
en pacientes gravemente enfermos, teniendo en cuenta las ne-
cesidades de desarrollo de cada nifio, su contencion y la de su
familia. Esta especialidad combina una visibn humanista de la
medicina con alta tecnologia y requiere de una capacitacion
especifica.

La Terapia Intensiva ha experimentado grandes avances
tedricos, técnicos y tecnoldgicos, que la constituyen en una rama
pediatrica amplia, compleja y necesaria.

Sus origenes generales comienzanen 1.950 en EE.UU y
Europa donde se crean las primeras unidades para pacientes
adultos, surgiendo entre 1.955y 1.971 las primeras unidades
de cirugia pediétrica, cirugia cardiovascular infantil y las prime-
ras unidades de cuidados criticos pediatricos.

En 1984 la Academia Americana de Pediatria crea la
seccion de Terapia Intensiva Pediatrica.

En 1990 surgen conceptos fisiopatoldgicos de gran im-
portancia, como transporte, consumo y deuda de oxigeno, fallo
multiorgénico e isquemia tisular, ventilacion de alta frecuencia,
oxigenacion con membrana extracorporea, etc, por lo que con-
sideramos a la Terapia Intensiva Pediatrica como parte de un
sistema de constante cambio que exige formacién y entrena-
miento sistematizado. Toda actualizacion y eficiencia en un ser-
vicio implica una busqueda constante y formacion adecuada en
un ambito jerarquizado.

REQUISITOS

Para acceder a la residencia de Terapia Intensiva
Pediatrica es necesario acreditar la residencia completa de Cli-
nica Pediétrica.
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DURACION

Esta residencia comprende tres (3) afios de duracion.

PERFIL PROFESIONAL

El médico pediatra egresado de la residencia post-basi-
ca de Terapia Intensiva sera un profesional especializado, ca-
paz de prevenir 0 anticiparse a las situaciones fisiopatologicas,
gue ponen en riesgo la vida del nifio, y resolver las mencionadas
situaciones, a través del soporte, monitoreo y restitucion de los
sistemas y funciones organicas en pacientes gravemente enfer-
mos, considerando las necesidades de desarrollo de cada nifio
y la contencion tanto del paciente y su familia como del equipo
de salud de la unidad o servicio donde realice su practica profe-
sional.

OBJETIVO GENERAL

Brindar formacion integral al profesional de Terapia Inten-
siva Pediétrica, orientada tanto al desarrollo adecuado de las
practicas intensivas pediatricas, invasivas o no, teniendo en cuen-
ta los aspectos emocionales del paciente, su familia y equipo
de salud, como a la adquisicion de herramientas conceptuales y
procedimentales que le permitan enfrentar las nuevas
tecnologias y su actualizacion profesional permanente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una correcta valoracion de un paciente potencial-
mente grave y conocer el momento oportuno, en el cual el
paciente reune criterios de internacién en Terapia Intensiva
Pediatrica.

- Efectuar una correcta elaboracion diagndstica, etiolégica y
fisiopatologica de la patologia causal mas frecuente.
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- Adquirir habilidades técnicas para aquellos procedimientos
técnicos cuya potencial importancia en el salvamento de la
vida exige su continua preparacion.

- Evaluar las indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nesy usos de esos procedimientos técnicos.

- Detectar las situaciones de riesgo emocional de los pacien-
tes, familia, equipo de trabajo e intervenir en consecuencia.

- Conocer la organizacion y funcionamiento de un Servicio de
Terapia Intensiva; los costos y beneficios que en él se gene-
ran.

- Evaluary realizar trabajos cientificos.

- Desarrollar actividades de investigacion clinica.
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EXPECTATIVAS DE LOGRO

Durante el 1er Afio, el médico residente desarrollara sus
actividades en el Servicio de Terapia Intensiva Polivalente del
H.lLA.E.P. “Sor Maria Ludovica” y al finalizar este periodo debera
esta en condiciones de:

- Conocer la organizacion de un Servicio de Terapia Intensiva,
su categorizacion y acreditacion.

- realizar una correcta valoracién de un paciente potencialmen-
te grave y conocer el momento oportuno en el cual el pacien-
te retne criterios de internacion en Terapia Intensiva.

- Conocer los Criterios de Internacion en Terapia Intensiva.

- Realizar una correcta elaboracién diagnostica, etioldgica y
fisiopatoldgica de la patologia causal mas frecuente. Plan-
tear las interconsultas apropiadas.

- Integrarse al equipo de salud interdisciplinario, que por su
patologia, puede requerir el paciente.

- Adquirir habilidades para aquellos procedimientos técnicos
cuya potencial importancia en el salvamento de la vida exige
Su continua preparacion.

- Evaluar las indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nesy usos de esos procedimientos.

- Conocer y valorar los elementos tecnoldgicos del Servicio,
contribuyendo a su mejor funcionamiento.

- Estar en condiciones de evaluar la bibliografia consultada.

Participara de un Curso de Reanimacién Cardiopulmonar
acreditado y del Curso de Atencion Inicial del Trauma Pediatrico.

Durante el 2do Afo, el médico residente desarrollara sus
actividades en el Servicio de Terapia Intensiva Polivalente del
H.lLA.E.P. “Sor Maria Ludovica” durante seis meses.

Durante dos meses desarrollara sus actividades en un
Servicio de Recuperacién Cardioquirurgica, de reconocido pres-
tigio.

Durante dos meses desarrollara sus actividades en un
Servicio de Terapia Intensiva Neonatal.
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Durante dos meses desarrollara sus actividades en un
Servicio de Emergentologia o Centro de Trauma de reconocido
prestigio.

Al término del 2do Afio, debera haber desarrollado las
actividades disefiadas para el primer afio, en cada Servicio por
los que roté y las disefiadas por el propio Servicio donde rota,
avalado y calificado por certificacion escrita de sus autorida-
des.

- Ademas debera ser capaz de reconocer las consecuencias
sicoldgicas y sociales que la enfermedad critica conlleva.

- Debera conocer las estrategias necesarias para aliviar la
angustia del nifio y su familia, para alcanzar la mejor calidad
de vida de los mismos.

- Debera conocer los costos y beneficios que se generan.

Durante el 3er Afio, el médico residente:

Rotara seis meses por otros centros pediatricos y de adultos,
donde se desarrollen actividades que aln no se encuentran
implementadas en nuestro Hospital: cuidados post-trasplantes
hepaticos y renales. Unidades Coronarias, control de infeccio-
nes, etc.

Los restantes seis meses los desempefiara en el Servicio de
Terapia Intensiva del H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica”, donde:

- Expondra con sus actividades, ateneos y presenta-
ciones, el entrenamiento y conocimierntos adquiridos
en otros centros.

- Ademas estara en condiciones de evaluar y realizar
trabajos cientificos.

- En este Ultimo afio deberé realizar un trabajo de in-
vestigacion clinica en forma obligatoria, siendo eva-
luado por el Servicio de Terapia Intensiva y el Servicio
de Docencia e Investigacion.
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ACTIVIDADES

Las actividades estan interrelacionadas de maneratal que
en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento
no resulte fragmentado, y se fortalezca la relacién dialéctica en-
tre teoriay practica.

Soélo a los fines organizativos las clasificaremos en:

1.- Actividades asistenciales tedrico-practicas: Esta se
efectivizara de Lunes a Sdbado, de 8 a 12 hs., bajo respon-
sabilidad y supervision del (médico de planta o jefe de servi-
cio o sala, con la colaboracién del instructor).

Su objetivo es formar para la intervencion profesional
adecuada frente al paciente internado, a partir de la expe-
riencia responsable y la reflexidn critica.

Se realizaran en el Marco de un Sistema de asisten-
cia asistida y de organizacion de manera tal, que permitan la
inclusién gradual del residente, en las diferentes actividades:
Observacion, colaboracion y asistencia de pacientes en Guar-
dia, Sala de Internacion, Interconsultas.

Los residentes tendran a su cargo la atencién de pa-
cientes en numero a determinar, de acuerdo a la formacién
de los mismos y las posibilidades del servicio.

Guardias: Dadas las caracteristicas de la especialidad, las
guardias constituyen el espacio de formacion por excelencia.
Cada unidad de residencias las organizara de acuerdo a sus
posibilidades, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
gradual del residente y de asistencia asistida.

Interconsulta: Representa un espacio propio par la vincula-
cion intrahospitalaria y la formacion de RRHH. Fortalecer la
misma no solo incide en la inclusion y reconocimiento del
servicio, sino que tambien ofrece una modalidad particular
de capacitacion.

Rotaciones: Las rotaciones, sean obligatorias u optativas, tie-
nen por objetivo completar y ampliar los espacios de capaci-
tacion vy facilitar la formacion integral del residente, pudiendo
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efectivizarse en servicios de Terapia Intensiva de alta com-
plejidad de reconocido prestigio.

Organizacion de las actividades anuales segun los espa-
cios de formacion (rotaciones)

ler Afio: Las actividades de formacién se desarrollaran en el
Servicio de Terapia Intensiva Polivalente.

2do Aio:

- Servicio de Terapia Intensiva Polivalente, 6 meses.

- Servicio de Recuperacion Cardiovascular (de reco-
nocido prestigio), 2 meses.

- Servicio de Terapia Intensiva Neonatal (de reconoci-
do prestigio), 2 meses.

- Servicio de Emergentologia o Centro de Trauma (de
reconocido prestigio), 2 meses.
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3er Afio:
- Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica y de adultos,
6 meses.

Actividades de formacién cientifico-académicas:

Se desarrollan de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos
programaticos previstos para la especialidad, integrar conoci-
mientos tedricos con los practicos, promover la reflexion critica
respecto de la practica profesional, los fundamentos que la
sustentan y desarrollar conocimientos a partir del trabajo con-
creto.

Actividades: Actualizacion bibliogréfica, grupos de estu-
dio, clases, cursos, seminarios, jornadas, talleres, otros.

Las actividades vinculadas con la investigacion preten-
den integrar los conocimientos tedricos, la practica asistencial
y la aplicacion del método cientifico.

A los efectos de favorecer la continuidad de los proyec-
tos de investigacion, se sugiere organizarlos por fases (dise-
flo, implementacion y evaluacion), con productos finales en
cada fase.
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CONTENIDOS

Los contenidos se hallan organizados por médulos y agru-
pados en bloques:

- Blogue A: De formacion académica y teérico-practi-
ca asistencial.
- Bloque B: Investigacion cientifica.

BLOQUE A: De formacién académicay tedrico-prac-
ticaasistencial.

Maodulo I: Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avan-
zada.

Maodulo I Trauma Mltiple

Maodulo 111 Shock

Maodulo IV: Accesos Vasculares

Médulo V: Patologia Neuroldgica.

Médulo VI: Patologia Respiratoria.

Maodulo VII: Patologia Cardioldgica

Maodulo VIII: Patologia Renal y de Trastornos Hidroeléctricos.
Médulo IX: Patologia Hematoldgica

Maodulo X: Patologia Endocrinoldgica.

Médulo XI: Patologia Gastrointestinal.




Maodulo XII: Anestesiologia.

Maodulo XIlI: Infectologia.

BLOQUE B: Metodologia de la Investigacion.

Modulo XIV: Investigacion Cientifica Aplicada.
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BLOQUE A: De formacion académica y tedrico-practica
asistencial.

Mddulo I: Reanimacion cardio pulmonar basica y avanzada

Opciones para establecer una via aérea en condiciones de
urgencia. Su aplicacién practica.

Uso correcto de equipos para la administracién de oxigeno.
Su aplicacion practica.

Opciones de accesos venosos en la urgencia: via intradsea.
Su aplicacion practica.

Reconocimiento y tratamiento (segun normas SAP y ACLS)
de: asistolia, bradicardia, taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular, taquicardia supraventricular.

Mdédulo II: Trauma mdaltiple

Obtencién de una via aérea con proteccion espinal. Su apli-
cacion practica.

Inmovilizacion y estricamiento. Su aplicacion practica.
Reconocimiento y tratamiento de sindromes toracicos y ab-
dominales agudos. Su aplicacion practica.

Hipotermia.

Opciones para la reposicion de volumen.

Plan de estudios complementarios.

Mdédulo 1ll: Shock
Concepto de disponibilidad, deuda y consumo de oxigeno.
Diagnosticos diferenciales y tratamiento.
Monitoreo hemodinamico invasivo.
Uso racional de drogas vaso activas e inotrépicas.

Modulo IV: Accesos vasculares

Diferentes vias de acceso.
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Tipos de cateteres.

Aplicacion practica.

Técnica de Seldinger y de cateter sobre aguja.
Viaintradsea.

Complicaciones relacionadas al procedimiento y tratamien-
to de estas.
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Médulo V: Patologia neurolégica

Estado de mal epiléptico.

Neurotrauma.

Nociones de Neuromonitoreo.

Trauma espinal.

Sindrome de Guillan Barré.

Sindromes cerebelosos.

Encefalopatia téxica, hipdxica y metabdlicas.

Muerte encefélica cerebral y mantencion cadavérica.
Otras patologias.

Médulo VI: Patologia respiratoria

Obtencién en la urgencia de una via aérea.

Obtencidn electiva de una via aérea.

Asistencia respiratoria mecénica invasiva y no invasiva.
Monitoreo respiratorio.

Insuficiencia respiratoria aguda.

Estado de mal asmatico.

Bronquiolitis.

Obstruccion de via respiratoria alta: puncion cricoidea.
Terapias de rescate respiratorio: hipercapnea permisiva, in-
version |:E, ventilacién de alta frecuencia, ECMO, oxido nitri-
co, etc.

Médulo VII: Patologia cardiolégica

Insuficiencia cardiaca.

Arritmias mas frecuentes en pediatria.
Crisis hipertensiva.

Recuperacion de cirugia cardiovascular.
Post operatorio del transplante cardiaco.
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Mdédulo VIII: Patologia renal y de trastornos hidroelectroliticos

Insuficiencia renal aguda.

Sindrome urémico hemolitico.

Indicaciones y nociones técnicas de métodos de depuracion
extrarenal: didlisis peritoneal, hemodialisis, hemofiltracion,
diahemofiltracién (practico).

Diagndstico y tratamiento de trastornos electroliticos.

Post operatorio del transplante renal.

Mdédulo IX: Patologia hematoldgica
Coagulacion intravascular diseminada.
Transplante de Médula Osea.

Otras patologias.

Mddulo X: Patologia endocrinoldgica
Cetoacidosis diabética.

Crisis tirotoxica.

Mdédulo XI: Patologia gastrointestinal
Hemorragia digestiva.

Insuficiencia hepatica.
Post operatorio del translante hepatico.

Mdédulo XlI: Anestesiologia
Analgesia y sedacion continua e intermitente para los dife-
rentes procedimientos.

Relajantes musculares.
Hipertermia maligna.
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Moédulo XIlI: Infectologia

Sepsis y disfuncion multiorganica.
Shock séptico: monitoreo hemodinamico y tratamiento diri-
gido.
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BLOQUE B: Metodologia de la Investigacion

Modulo XIV: Investigacion cientifica aplicada

Bioestadistica

Epidemiologia descriptiva y su aplicacion al campo de la
Terapia Intensiva.

Epidemiologia analitica y su aplicacion al campo de la Tera-
pia Intensiva.

Epidemiologia clinica y experimental y su aplicacion al cam-
po de la Terapia Intensiva.




CiruGA
PERIATRICA,
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INTRODUCCION

Cirugia Infantil es una residencia post- basica, de cuatro
afos de duracion.

En el &mbito de la Provincia de Buenos Aires se desarro-
lla actualmente en el Hospital Interzonal Especializado “Sor Maria
Ludovica de la Ciudad de La Plata.

Los ingresantes a la misma deberan acreditar un minimo
de dos afios de la Residencia de Cirugia General.

PERFIL

El médico egresado de la residencia post- basica de Ci-
rugia Infantil serd un profesional especializado, capacitado para
resolver situaciones que requieran solucion quirdrgica de leve
mediana y alta complejidad en los ciclos vitales que incluyen
neonato, lactantes, nifios y adolescentes, con énfasis en la clini-
ca quirurgica, y de este modo dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion infantil de la Provincia de Buenos Ai-
res.

OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas en Cirugia Infantil, capaci-
tados para desarrollar su practica profesional con idoneidad y
eficiencia, a partir de los conocimientos que brinda la clinica qui-
rdrgica, la investigacion cientifica, las técnicas especificas y los
supuestos tedricos que las fundamentan, e intervenir en conse-
cuencia frente al paciente pediatrico quirurgico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS (Distribuidos por Afios)

Primer Aino: Realizar:

Evaluaciones conjuntas, tanto en los casos de cirugia pro-
gramada, como en las urgencias.

Cuidados pre y post-operatorios del paciente.

Historias clinicas y protocolos quirdrgicos

Guardias y resolver las urgencias con supervision del
Cirujano de Guardia superior.

Rotaciones previstas en el programa

Asistir y colaborar en las actividades del quiréfano

Segundo Afio:
Realizar las interconsultas derivadas del pase de sala.
Efectuar asistencia de pacientes en Sala de Cirugia In-
fantil.
Intervenir en las actividades del quir6fano y en la guardia
Desarrollar actividades de investigacion clinica
Realizar cursode A.l.T.P
Efectuar las rotaciones previstas en el programa.
Desarrollar: - Actividades de investigacion clinica

Tercer Afio :Realizar
Asistencia con supervision, de los pacientes internados
en el Area de Neonatologia y sala de cuidados especia-
les.
Guardias y resolver la urgencia.
Asistencia en el consultorio, participando en la admision.
Intervencion en el quiréfano y supervision de los residen-
tes inferiores.
Rotaciones previstas en el Programa.
Desarrollar: - Actividades de investigacion clinica
- Proyectos de trabajo
- Actividades docentes

Cuarto Ao :
Coordinar la supervisiéon de las actividades de los resi-
dentes en la sala de Cirugia.




ESPECIALIDADES PEDIATRICAS |
EEEE SIS EEE NN NN NN NN NN NS NN S EEE NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

- Intervenir en el quirdfano y supervisar a residentes de
anos inferiores.

- Realizara guardias

- Supervisara residentes de afios inferiores

- Realizara rotaciones, tal como lo prevé el programa

- Efectuara asistencia de pacientes en Consultorio Exter-
no.

Desarrollar :

- Actividades de investigacion
- Proyectos de trabajo

- Actividades docentes.

ACTIVIDADES

Las actividades estan interrelacionadas de maneratal que
en los procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento
no resulte fragmentado, y se fortalezca la relacion dialéctica en-
tre teoriay practica.

Soélo a los fines organizativos las clasificaremos en:

1.- Actividades asistenciales tedrico-practicas: Esta se
efectivizara de Lunes a Sabado, de 8 a 12 hs., en los consul-
torios externos del servicio, orientados al control y seguimiento
de los pacientes egresados de la unidad de internacion, bajo
responsabilidad y supervision del (médico de planta o jefe de
servicio o sala, con la colaboracién del instructor).

Su objetivo es formar para la intervencion profesional ade-
cuada frente al paciente ambulatorio e internado, a partir de
la experiencia responsable y la reflexién critica.

Se realizardn en el Marco de un Sistema de asistencia asis-
tida y de organizacién de manera tal, que permitan la inclu-
sion gradual del residente, en las diferentes actividades: Ob-
servacioén, colaboracién y asistencia de pacientes en Con-
sultorios del Servicio, Guardia, Sala de Internacion, e
Interconsultas.

Los residentes tendran a su cargo la atencién de pacientes
en numero a determinar, de acuerdo a la formacion de los
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mismos y las posibilidades del servicio.

Guardias: Dadas las caracteristicas de la especialidad, las
guardias constituyen el espacio de formacion por excelencia.
Cada unidad de residencias las organizara de acuerdo a sus
posibilidades, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
gradual del residente y de asistencia asistida.

Rotaciones: Las rotaciones, sean obligatorias u optativas, tie-
nen por objetivo completar y ampliar los espacios de capaci-
tacion vy facilitar la formacion integral del residente, pudiendo
efectivizarse en servicios de Cirugia Infantil de alta compleji-
dad de reconocido prestigio.

Interconsulta: Representa un espacio propio par la vincula-
cion intrahospitalaria y la formacion de recursos humanos.
Fortalecer la misma no solo incide en la inclusion y reconoci-
miento del servicio, sino que tambien ofrece una modalidad
particular de capacitacion.

Actividades de formacién cientifico-académica:

Se desarrollan de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos programaticos
previstos para la especialidad, integrar conocimientos teoricos
con los practicos, promover la reflexion critica respecto de la
practica profesional, los fundamentos que la sustentan y desa-
rrollar conocimientos a partir del trabajo concreto.

Actividades: Actualizacién bibliogréafica, grupos de estudio, cla-
ses, cursos, seminarios, jornadas, talleres, otros.

Las actividades vinculadas con la investigacion pretenden inte-
grar los conocimientos tedricos, la practica asistencial y la apli-
cacion del método cientifico.

A los efectos de favorecer la continuidad de los proyectos de
investigacion, se sugiere organizarlos por fases (disefio,
implementacién y evaluacion), con productos finales en cada fase.
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Organizacion de las Rotaciones

- Primer Afio :

- Tercer Afio:

- Cuarto Ao :

Clinica Pediétrica (6 meses)
Neonatologia (4 meses)
Terapia Pediétrica (2 meses)

Urologia Pediatrica (4 meses)

Cirugia Plastica ( 3 meses)
Rotacién Optativa ( 4 meses)
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CONTENIDOS
Los contenidos se hallan organizados por médulos y agru-

pados en bloques. El criterio utilizado para tal efecto ha sido,
para el Bloque A, la complejidad de la practica profesional.

- BLOQUE A: De Formacion Académica y Tedrico-Practica
Asistencial.

-  BLOQUE B: Investigacion Cientifica.

BLOQUE A: De Formacién Académicay Teoérico-Practica

Asistencial.

Modulo I: Conocimientos clinico-quirargicos y procedi-
mientos de leve complejidad.

Maodulo I1: Conocimientos clinico-quirargicos y procedi-
mientos de mediana complejidad.

Maodulo 11 Conocimientos clinico-quirargicos y procedi-
mientos de mediana complejidad (continua-
cion).

Maodulo IV: Conocimientos clinico-quirargicos y procedi-

mientos de alta complejidad.

BLOQUE B: Investigacién Cientifica

Maodulo VIII: Investigacion Cientifica Aplicada.
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BLOQUE A: De Formacién Académicay Teorico-Practica
Asistencial.

Modulo | :

Conocimientos clinico-quirdrgicos y procedimientos de leve
complejidad.

Paracentesis

Escroto Agudo

Canalizaciones superficiales y profundas
Escision de lesiones cutdneas y su reparacion
Avenamiento pleural

Apendicectomia

Avenamiento pleural

Modulo II:

Conocimientos clinico-quirargicos y procedimientos de
mediana complejidad.

Hernia inguinal

Varicocele

Posteoplastia

Canulas peritoneales

Colostomia- enterostomia — vesicostomia
Piloromiotomia

Biopsias ( musculares, de ganglio, hepaticas)
Colocacion de sistemas venosos implantables
Reseccion y anastomosis intestinales

Modulo llI:

Conocimientos clinico-quirargicos y procedimientos de
mediana complejidad (continuacion).

Descenso y orquidopexia
Esplenectomiay esplenorrafia
Abscesos, fistulas y cerclado de ano
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- Injertos y colgajos cutaneos

- NEC

- Onfalocele y gastroquisis

- Nefrectomias

- Correccion de malformaciones anorectales bajas
- Quistes y fistulas cervicales

- Punciény drenaje bajo control de imagenes

- Tumoresrenales

- Entrenamiento en cirugia laparoscopica

- Tollette pleural

Médulo IV:
Conocimientos clinico-quirdrgicos y procedimientos de alta
complejidad.

- Colecistectomias laparoscoépicas
- Lobectomias pulmonares

- Tumores abdominales

- Cirugia del paciente critico

- Atresia de esoéfago

- Reoperaciones

- Malformaciones de la pared toracica
- Anastomosis bilio- digestivas

- Cirugia neonatal compleja

- Malformaciones anorectales altas
- Hipospadias

- Tumores retroperitoneales
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BLOQUE B: Investigacién Cientifica

Mdédulo VIII: Metodologia
Investigacion cientifica aplicada

- Bioestadistica

- Epidemiologia descriptiva y su aplicacién al campo de la
Cirugia Infantil

- Epidemiologia analitica y su aplicacion al campo de la Ciru-
gia Infantil.

- Epidemiologia clinica y experimental y su aplicacién al cam-
po de la Cirugia Infantil.
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