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Presentacion y Actividades
del Departamento de Pediatria

El Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina, UBA, creyd necesario disefiar
una Guia de Procedimientos para que todos los docentes, de las diferentes unidades
docentes hospitalarias (UDH) y académicas (UDA) de Pediatria, tengan informacion
actualizada sobre las acciones, normativas y proyectos del mismo.

No obstante, su objetivo principal es conseguir que cada uno de los docentes del
Departamento de Pediatria se considere no solo actor del proceso ensefianza aprendizaje
en la materia sino gque sienta estas normativas como propias y como una herramienta
organizativa imprescindible para el mejor funcionamiento del sistema.

El Departamento de Pediatria, desarrolla diversas actividades:
71 Dictado de la materia Pediatria dentro del Ciclo Clinico de la Carrera de Medicina
'l Modulo Pediatria en el Internado Anual Rotatorio (IAR) de la carrera de Medicina
[0 Carreras Universitarias de Especializacién de Posgrados.

1 Desarrollo de Proyectos de investigacion vinculados al area maternoinfantil.
En esta Guia de Procedimientos usted tendra actualizadas las informaciones sobre:

Programa Integrado de Pediatria (PIP).

Textos de consulta sugeridos.

Recursos materiales disefiados o seleccionados por el Depto.
Funciones de los diferentes integrantes docentes.
Coordinacién y procedimientos en las reuniones de areas.
Examen Final Unificado (EFU).

Internado Anual Rotatorio.

Respuestas a preguntas frecuentes.

YV V. V V V V V V VYV

Subcomisiones actuales de trabajo.




PROGRAMA DE LA MATERIA PEDIATRIA

Antecedentes:

Actualmente, numerosas escuelas de medicina trabajan en proyectos de
reforma curricular para adaptarse a los cambios del mundo moderno. Si bien los
programas presentan alternativas interesantes aun tienden a fomentar, en el alumnado,
la resolucion de los motivos de consulta del paciente segln el estilo particular del
pensamiento “normativo” y lo "focalizan" en un diagnostico que no puede explicar todo
aqguello que le ocurre al individuo.

El conocimiento de las normas es una meta a alcanzar en la etapa de gradoy
en el post-grado inmediato. Sin embargo, los motivos de consultas actuales se han
modificado: hay demandas de atencién por enfermedades que se resuelven mediante la
aplicacion de normas y otras que se relacionan con problemas de insercién social.

La comprension de los motivos de consultas requiere de los conocimientos de
las denominadas "ciencias blandas" y las hip6tesis que surgen de ellas son poco
probables de normatizar. Es, en la aplicacién de estas hipétesis, donde los alumnos
sienten que su formacién resultd insuficiente. Por otro lado, ante la inexistencia de
modelos validos de actitudes Inter o transdisciplinaria, cada docente ensefia sélo los
conocimientos propios de su materia en la cual él es un experto y sin prestar atenciéon
a los conocimientos "propios" de otras disciplinas. Asi, casi insensiblemente, las
hipotesis que permitirian comprender muchos de los motivos de consulta actuales
aparecen como extrafios al "ser médico".

Por los motivos anteriormente sefialados, el Dpto de Pediatria sostiene que el
estudiantado no solamente debe alcanzar el pensamiento normativo sino también el
pensamiento complejo, ya que ello beneficiard a los alumnos y a la poblacién infantil y
a sus familias.

Pensamiento Complejo

El pensamiento complejo es aquel que permite contemplar, casi
simultdneamente, los problemas prioritarios que presenta "el paciente" en su actual
situacion, construir hipétesis diagnésticas y jerarquizarlas, resolver la dificultad mas
urgente, y a su vez proponer, si fuera necesario, la derivacion adecuada y oportuna.

Los problemas de salud del paciente se pueden resolver cuando se comprenden
las relaciones complejas que integran dicho problema y por eso, el alumno deberia
tener la posibilidad de analizar esos problemas no sélo en forma lineal, tal como lo
plantea la medicina tradicional, sino a través de la integracion de las diferentes
variables antropoldgicas y socio-culturales que definen la situacion siempre inestable de
salud- enfermedad.




El Departamento de Pediatria y la salud infantil

El Departamento estd decidido a colaborar permanentemente con las
autoridades nacionales y las oficinas internacionales para atenuar las cifras de
mortalidad infantil de nuestro pais. En este sentido, la OPS/OMS, mediante su
programa AIEPI (Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia),
ha decidido prestarnos su colaboracién y hemos incorporado la ensefianza de esta
estrategia como una herramienta mas para mejorar el proceso de ensefianza —
aprendizaje dentro de la materia Pediatria en nuestra facultad.

Por otro lado, el Departamento adhiri6 al consenso nacional de profesores
titulares de pediatria, y al "PROGRAMA INTEGRADO DE PEDIATRIA" (PIP), que
tiene las caracteristicas de red conceptual.

¢ COmo surge y qué es el PIP?

Las experiencias del Comité de Educacion Médica (COEME) de la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP) de hace mas de 20 afios, demostraron que cada profesor
aplicaba su propio programa de ensefianza mas alla del tipo de disefo, calidad,
cantidad de contenidos e ideologia cuando existia un “programa Unico pero no
consensuado” de la materia Pediatria. Sin embargo, el tema es ain mas complejo si se
tiene en cuenta que también los diferentes ambitos, donde profesores y alumnos
realizan sus actividades, “trasmiten mensajes” que los jovenes estudiantes aprenden
insensiblemente.

Por lo tanto, el haberse consensuado un instrumento en comun como el
Programa Integrado de Pediatria, constituyé una importante modificacion actitudinal y
un profundo compromiso con la realidad pediatrica argentina. Por otro lado, los
pediatras-docentes estan convencidos que la implementacion del PIP y el mejoramiento
de la ensefianza de la materia promovera una mejora en la calidad de atencion de los
pacientes.

No existen dudas que la calidad del proceso mejor6 a partir de la
implementacion del PIP orientado al pensamiento complejo, con cargas horarias y
materiales disefiados en comudn y con una evaluacion sistematica de su producto final.
Hasta podriamos esperar un mejoramiento de la calidad asistencial si se tiene en
cuenta la simultaneidad de las tareas docentes y médicas durante el proceso de
ensefianza aprendizaje del alumnado. Ademas, los cambios iniciales no sélo resultaron
beneficiosos sino que su promocién no requirié de tecnologias costosas.

Por otra parte, el recurso humano disponible se sinti6 mas motivado al percibir
gue integra un cuerpo profesoral que trabaja seriamente y con metodologia cientifica,
sin olvidar que la educacion médica también sigue los pasos del método hipotético
deductivo.

Asi el cumplimiento del PIP, tal como fue disefiado, permite seguir el camino de
lo que estda mas alla del motivo de consulta, cumpliendo con el rol profesional orientado
hacia un desempefio de "médico eco6logo" del paciente y su familia. De esta manera, el
alumno, ademas de resolver el problema inmediato, debera integrar los conocimientos
relacionados con los problemas del entorno mediato e inmediato, desarrollo humano en
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todas sus areas, aspectos alimentarios, sindromes recurrenciales, etc. Por ejemplo, los
cuadros de diarreas, neumonias y patologias respiratorias dejaran de ser el motivo de
consulta particular del paciente para pasar a ser un problema complejo, que responde a
un orden pre-establecido de causas que se pueden anticipar y prever.

Otro aspecto del PIP tiene que ver con el proceso de JERARQUIZACION. Se
espera que los alumnos, con los datos obtenidos, "construyan hipotesis" jerarquizadas
segun urgencia, situacion, relevancia de la signosintomatologia, nivel socio-
economico, y otras circunstancias que hasta ahora eran consideradas ajenas al
razonamiento médico. De esta forma, superaran la etapa de “pensamiento normativo”
para pasar a la de “pensamiento complejo”.

El PIP, ocupa el tamafio de una sola hoja de papel:
¢ con una rapida mirada se puede visualizar en toda su extension
«  este tamafo facilita su uso y el proceso de integracion para docentes y alumnos
(ver pagina web del Depto de Pediatria).

En el extremo superior del PIP se observa al SER HUMANO jerarquizando su
relacién con el Ecosistema, el medio socio-cultural y la Familia, como matriz de la salud
y la enfermedad del individuo. A su vez, hace énfasis en la promocién y proteccion de la
salud, debiéndose conocer los requerimientos necesarios para lograr una adecuado
crecimiento y desarrollo fisico, neuroldgico y psicolégico asi como las adaptaciones al
medio (lado izquierdo del PIP), poniendo mayor énfasis en las medidas de prevencion
de la enfermedad. En el gje central se sefialan los logros de cada etapa evolutiva y las
consecuencias que produce su falta de adquisicion, lo que podria derivar en la aparicion
de enfermedad. Estas ultimas se enumeran en el lado derecho del PIP, definiendo
aquéllas patologias que por su importancia o frecuencia el estudiante debe conocer.

En la parte inferior del PIP se contempla el nivel de profundidad del
conocimiento que el alumno debera adquirir para cada uno de los tépicos del programa
y aun ante situaciones que requieran solo de derivacién oportuna. Asi por ejemplo Ser
Humano tiene nivel 1 al igual que Patologia Hemato-oncolégica y Patologia Genética;
Vinculos familiares y sociales tiene nivel 2 al igual que Patologia Nutricional; y los
Desequilibrios del Medio interno estan en nivel 3 porque se relacionan con los procesos
diarreicos y la deshidratacion.

Para entender mejor lo antedicho, a continuacion se describen los niveles de
profundidad del conocimiento de la normalidad y de cuadros clinicos del PIP.

Niveles de profundidad del PIP

Nivel 1
A) Nifo v adolescente sanos: Incluye el conocimiento general sobre el ser humano y
su relacién con el medio social y ecoldgico, asi como el concepto de familia como
“matriz de salud y enfermedad”. Se jerarquizan las actividades de promocion y
educacion para la salud asi como de prevencion de la enfermedad.

B) Patologia: En este nivel el médico no debe estar en condiciones de tratar el cuadro
clinico, pero debe conocer de su existencia. Es decir que cuando lo encuentra en la
literatura, lo reconoce y es capaz de obtener informacion adicional al respecto. Si en




la practica observara o sospechara su existencia, debe estar en condiciones de
identificar sefiales de alarma, construir hipotesis adecuadas, integrando y
jerarquizando hechos de la realidad y del entorno mediante la anamnesis, el
interrogatorio y el examen fisico.

Aplica estrategias de prevencién y hace la derivacion oportuna.

Ejemplo: problemas oncolégico, malaoclusion, caries, sindrome de Down, etc.

Nivel 2
A) Nifio v adolescente sanos: Incluye el conocimiento del crecimiento y desarrollo del
ser humano desde la concepcién al fin de la adolescencia, tanto en lo fisico,
psiquico, neurolégico como social, y los requerimientos de cada etapa evolutiva.
Dificultades para la adaptacion al ecosistema.

B) Patologia: En este nivel el médico debe estar en condiciones de abordar el
problema en la préactica clinica, seleccionando la hipotesis diagnéstica mas probable
y refutando las otras. Debe conocer las manifestaciones y las posibilidades
diagnésticas y terapéuticas. Propone estudios auxiliares simples para corroborar la
hipétesis.
Efectda la derivacién oportuna realizando, si fuese necesario, el tratamiento inicial
aplicando normas adecuadas.
Crisis evolutivas patoldgicas.
Actua eficazmente ante la urgencia.
Ejemplo: insuficiencia cardiaca

Nivel 3
A) Nifio v adolescente sanos: Incluye el seguimiento longitudinal del crecimiento y
desarrollo del nifio y adolescente sanos, y la aplicacibn de normas de educacion
para la salud y prevencion de la enfermedad, tanto individual como comunitaria.
Crisis evolutivas normales.

B) Patologia: En este nivel el médico tiene los conocimientos del nivel anterior
debiendo, ademas, prescribir el tratamiento utilizando los esquemas de uso habitual
en las enfermedades no complicadas.

Ejemplo: Faringitis estreptocdccica.

Esta categorizacion tiende a mediatizar viejas dificultades, evitando solicitar al
alumno un bagage de conocimientos referidos a patologias infrecuentes, resorte del
médico especialista, que distraen su tiempo y atencion en desmedro de la adquisicién
de los conocimientos y habilidades adecuados para el manejo de las patologias
prevalentes y de promocién y proteccién en salud.

Por dultimo, asi como en su momento los anteriores programas de la materia
motivaron procesos de cambio que condujeron a la ensefianza de la Pediatria a ser
una de las materias de concepcion "moderna" dentro de nuestra institucién; las
experiencias logradas por la aplicacion sistematica del PIP y de los recursos
instruccionales disefiados, el paso del tiempo, y las evaluaciones de proceso y
producto final indicaran si fue adecuada la metodologia adoptada por este
Departamento.




TEXTOS DE CONSULTA SUGERIDOS

1. Pediatria de Rudolph. Rudolph CD, Rudolph AM, Hostitter MK, Lister G, Siegel NG. Mc Graw
Hill Interamericana- 21a Edicion -Aravaca - Madrid - Espafia 2004.

2. Tratado de Pediatria. Morano J, Renteria MS, Silber R, Spizirri FD. Editorial Atlante
Argentina. 3a Edicion. Buenos Aires. Argentina 2004.

3. Pediatria: El nifio sano, el nifio enfermo. De Rosa RA, Grupo Guia Indergraf SA - Buenos
Aires-Argentina 2003.

4. Pediatria. Voyer LE, Ruvinsky R, Cambiano C. Editorial Journal. 2a Edicion. Buenos Aires.
Argentina . 2003.

5. Tratado de Pediatria. Nelson WE, Behrman RE.16a Edicion. Editorial Mc Graw Hill -
Interamericana - Madrid-Espafia.2000.

6. Manual de Atencioén Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para
estudiantes de Medicina y su fasciculo de Acciones y Procedimientos dirigidos a la
Promocion, Prevencién, Diagnostico y Tratamiento. . Organizacién Panamericana de la
Salud, 2005

RECURSOS MATERIALES DISENADOS O SELLECCIONADOS POR
EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

[0 Videos:

Asma
Vias Aéreas Superiores

Inmunizaciones

©O O O O

Familia
o Elnifio con dificultad respiratoria (COEME, SAP)
71 CD con recopilacion bibliogréfica del Dpto de Pediatria (2004)

[0 CD con recopilacion bibliografica del Dpto de Pediatria (2006)
[l CD: Semiologia en Pediatria. Lactante de primero y segundo semestre (Univ. San Pablo)
[1 CD: Semiologia en Pediatria. Nifio preescolar y escolar (Univ. San Pablo)

(1 Manual y fasciculo de AIEPI




DE LAS FUNCIONES DE LOS DIFERENTES
INTEGRANTES DOCENTES

DEL JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS

Disefiar objetivos especificos de la instruccién, experiencias de aprendizaje acordes
con los mismos y colaborar en la programacion y ejecucién de las evaluaciones
parciales.

Coordinar la labor de los ayudantes y colaboradores docentes de la UDH o UDA,
participando de las actividades en caso de requerirlo la complejidad de las mismas.

Elaborar un cronograma de las actividades docentes de los alumnos en el curso de
la rotacion.

Colaborar con la secretaria de céatedra en la resolucion de los problemas
administrativos que pudieran presentarse.

Informar a los profesores responsables de la UDH o UDA de todo lo actuado y de
los problemas emergentes que requieran de su participacion directa.

Conocer y hacer cumplir las disposiciones de la ley de Educacién Superior y las
resoluciones que en el dmbito especifico de la Facultad de Medicina, dicte el
Consejo Directivo.

El cumplimiento de las disposiciones anteriores seré evaluada periodicamente a los
fines de la sustanciacion de los respectivos concursos de auxiliares docentes.

DE LOS AYUDANTES DE CATEDRA

Instrumentar la aplicacion de las experiencias de aprendizaje en la actividad diaria
de trabajos précticos.

Dictar las clases magistrales, talleres u otras modalidades docentes segun el plan
docente vigente.

Participar en las actividades de evaluacién disefiadas por la UDH o UDA.

Concurrir en forma regular a las reuniones de Catedra.

Colaborar con los JTP en el control administrativo y disciplinario de los alumnos.
El cumplimiento de las disposiciones anteriores sera evaluada periédicamente

a los fines de la sustanciacion de los respectivos
concursos de auxiliares docentes.




1 DE LOS PROFESORES ADJUNTOS

1. Coordinar las actividades docentes de la Unidad en el caso de que este a su cargo.
2. Participar activamente de las reuniones y actividades del Departamento de Pediatria.

3. Planificar y desarrollar actividades de ensefianza e investigacion en el area materno
infantil.

4. Asumir la responsabilidad, sobre la evaluacion de los alumnos.

5. Participar en representacion del Departamento, de las comisiones o grupos de
trabajo, en los que sea designado por la Facultad.

6. Estimular el trabajo de las areas que componen el Departamento, favoreciendo la
transmision de las normas consensuadas y de las decisiones del CODEP.

1 DE LOS PROFESORES TITULARES

1. Asumir como miembro del CODEP la responsabilidad de la conduccion del mismo en
conjunto con los otros Profesores Titulares y el Director de Departamento.

2. Asumir la responsabilidad, sobre la evaluacion de los alumnos, participando de todas
sus instancias definitorias (examen pre final, EFU, evaluacion del IAR).

3. Participar en representacion del Departamento, de las comisiones o0 grupos de
trabajo, en los que sea designado por la Facultad.

4. Coordinar las actividades docentes de la Unidad a su cargo.

1 DE LOS PROFESORES CONSULTOS

1. Brindar informacion producto de la experiencia que ayude a la toma de decisiones.
2. Participar activamente de las reuniones y actividades del Departamento de Pediatria.

3. Asesorar a los docentes jovenes acerca de problemas habituales de la practica
docente.

4. Integrar Jurados, Comités de Etica y las Comisiones o grupos de trabajo en los que
sea designado por la Facultad.




Unidades Docentes

De acuerdo a la terminologia coloquial utilizada en la Facultad de Medicina UBA, se
denomina UNIDAD DOCENTE HOSPITALARIA, al ambito asistencial donde los
alumnos cursan todo el CICLO CLINICO (4to, 5to. y 6to. afio de la carrera).

La denominacién de UNIDAD DOCENTE ACADEMICA, es aplicada a aquellas
instituciones hospitalarias donde los alumnos cursan una sola materia del ciclo clinico.
En referencia exclusiva al Departamento de Pediatria, se trata de los 4 hospitales
especializados pediatricos: Dr. Juan P.Garrahan, Dr. Pedro de Elizalde, Dr.Ricardo
Gutierrez y Hospital de Nifios de San Justo.

En la presente guia, se utilizara el término UDH para hacer referencia a todas las
unidades docentes (tanto UDH como UDA)

REUNIONES DE DEPARTAMENTO Y DE AREAS

Para un adecuado control de gestion, las UDH y UDA fueron agrupadas, de acuerdo a
las zonas o areas geograficas donde cada una de ellas realiza sus tareas asistenciales
y docentes, en 4 areas. Cada una de esas areas tiene 2 Coordinadores y 2 Secretarios
docentes representantes del Departamento (vea el organigrama).

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA SEGUN AREAS

Denartamentn Pediatria
AN

I I e

AREA AREA AREA AREA
NORTE CENTRO OESTE SUR

2 Coordinadores 2 Coordinadores 2 Coordinadores 2 Coordinadores
2 Secretarios 2 Secretarins 2 Secretarios 2 Secretarios

Esta organizacién tiene como objetivo optimizar la circulacién de informacién en forma
vertical y transversal (ver anexo 1).

Director del l

Los miembros de cada area (coordinadores, secretarios y miembros de cada UDH o
UDA), se reuniran mensualmente con el proposito de analizar la marcha del proceso de
ensefianza — aprendizaje en sus respectivos ambitos de trabajo, proponer cambios,
modificar normas, plantear necesidades, proponer proyectos, etc. Por otro lado, los
coordinadores y secretario seran los responsables de resolver algunos de esos puntos
o trasladar las inquietudes a las reuniones del Departamento.




Los coordinadores y los secretarios de las respectivas Areas mantendran entre si
activa comunicacion por via informatica y/o telefénica y seran responsables de resolver
emergencias e intercambiar informacion con las autoridades del Departamento

Las reuniones de Areas tienen caracter obligatorio. Aquellos docentes que lo
requieran, podran solicitar a las autoridades del Departamento al Director del
Departamento, los certificados de asistencia a las mismas con el propésito de
presentarlas en la oficina de personal de sus respectivos hospitales.

No existen dudas que estas reuniones, con el paso del tiempo, se han constituido en
los verdaderos "motores" del Dpto de Pediatria. Asi por ejemplo, entre otras, nacieron
muchas ideas que fueron incluidas en el actual proyecto de cambio curricular;
programas para el internado anual rotatorio, guias para la evaluacion de la calidad
educativa de las Unidades Docentes de pediatria (UDHp), exdmenes finales con
pruebas objetivas estructuradas multi-item y de base fija de resolucion de casos
clinicos, produccion de videos, eleccion y distribucion de bibliografias, historia clinica
modular como dispositivo pedagdgico. Ademas, se realizaron cursos destinados a los
docentes (pedagogia, investigacion, familia, etc) que, en ocasiones, dieron lugar a la
confeccién de materiales didacticos que estan siendo utilizados por todas las unidades.
Es facil comprender asi, que estas reuniones no constituyen meros encuentros de
organizacion sino que se intenta con ellos, mantener vivo el interés por la docencia y su
interaccion con la asistencia.

El departamento sugiere que a estos encuentros, concurran aquellos representantes
de las unidades docentes con mayor jerarquia. Con estas reuniones, se espera el
desarrollo de un ambiente de interaccion reflexiva entre los docentes donde la confianza
y el respeto genere un clima que permita, mediante estrategias inteligentes, resolver en
las circunstancias actuales, las dificultades de la ensefianza —aprendizaje de la materia.

A su vez, el Departamento de Pediatria se retne en la sala de reuniones del Decanato, dos
veces por mes. A continuacion, en el cuadro siguiente podra ver los dias y horarios.

Reuniones del Departamento de Pediatria
Facultad de Medicina. UBA

[l Segundo miércoles de cada mes: reunion cerrada. Se realiza en la sala de
reuniones del primer piso del Decanato.

[0 Cuarto miércoles de cada mes: reunién abierta con participacion de los diferentes
representantes de las UDH y UDA que ensefan la materia Pediatria. Se realiza en
igual salon.

(Las reuniones se realizan aun durante la época de vacaciones, a excepcion
de determinadas situaciones que se informaran previamente)




Dias de Reunion segun Areas
Cada area decide el dia, la hora y el lugar donde se reuniran.
Es imprescindible que cada area lleve un libro de actas donde conste el dia 'y
lugar de reunidn, los representantes presentes y los temas tratados.
(Si atin no concurrio, consulte con su Coordinador o secretario de area).
(1 Area Oeste: cuarto miércoles de cada mes. La realiza a continuacion de la reunion
abierta del Departamento de Pediatria.
] Area Centro: reuniones rotativas en los diferentes Hospitales integrantes del Area
(consulte a los coordinadores o secretarios del Area)
Area Norte: tercer viernes de cada mes en el Hospital de la URE 4
[0 Area Sur: segundo viernes de cada mes en el Hospital Garrahan (aula de la
catedra ) alas 12,30 hrs.

O

Las reuniones de area, tienen caracter obligatorio para todos los encargados docentes




DISTRIBUCION
DE LAS AREAS

+Anexo 1: COORDINACION Y DISTRIBUCION DE LAS UDH SEGUN

AREAS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
AREA AREA N AREA > AREA
» - —— 1—p!
< NORTE CENTRO OESTE SUR «—
lT A l T lT
v
Coordinadores: Coordinadores: Coordinadores: Coordinadores:
Dr Jorge Buraschi Dr. Raul Ruvinsky Dra. Celadilla M. Luisa Dr Guillermo
Dr Carlos Dr. Ricardo Dalamén Dr. Rodriguez Pérez Roccatagliata
Needleman ' Alberto Dra Raquel Wainsztein
17 k) vl ¥4
Secretarios Secretarios Secretarios Secretarios
Dra Mirta Vautier Dr. Osvaldo Aranda Dra.Rocca Huguet Déborath Dra Isabel Maza
Dra Lidia Sanchez Dra. Graciela Abudara Dr Ruben Gemelli Dr Celestino Jorge
%
o1 5 11 oA
v
e A HOUSSAY e ALEMAN e ALVAREZ » ADROGUE
e BOCALANDRO e CLINICAS e BANCARIO * AERONAUTICO
e BOULOGNE e DURAND e CARRILLO e ARGERICH
O DIEGO e GUTIERREZ ° EZEIZA e BRITANICO
THOMPSON e ITALIANO e PAROISIEN ¢ CHURRUCA
e EVAPERON e MENDEZ « PINERO e ELIZALDE
e FERNANDEZ e MILITAR e POSADAS e ESPANOL
e G.BELGRANO e RIVADAVIA |, |+ sanJusTO S| FIORITO
¢ PIROVANO s TORNU «  SANTOJANI | ° FRANCES
. SAN — ° VELEZ o GARRAHAN
FERNANDO SARSFIELD e LANUS
e SANISIDRO e ZUBIZARRETA e MUNIZ
e SAN MIGUEL e PENNA
e TIGRE e PTE. PERON
¢ RAMOS MEJIA




ENCARGADOS DE LA ENSENANZA POR AREA Y POR UDH

Area Norte: Encargados de Ensefanza:

Dr. Angel Cedrato

Dra. Lilia Garibotto

Dr. Liberato Garcia

Dr. Mario Schapchuk
Dr. Alberto Terziani
Dra. Silvia Biancato
Dr. Pedro Mastropierro
Dr. Eduardo Duro

Dr. Agustin Laserre
Dra. Miguelina Maccarone
Dr. Armando Quinteros

Hospital Diego Thompson
Hospital Fernandez

Hospital Houssay de Vicente Lopez
Hospital Pirovano

Hospital de San Fernando
Hospital de Nifios de San Isidro
Hospital Eva Perén

Hospital de San Miguel
Hospital de Tigre

Hospital de Boulogne

Hospital Bocalandro

Area Centro: Encargados de |la Ensefianza

Dr. Painciera

Dr. Carlos Mamondez
Dr. Ricardo Dalamén
Dr. Carlos Needleman
Dr. Osvaldo Blanco
Dr. German Falke
Dra Graciela Abudara
Dra Marta Marceillac
Dr Fangano

Hospital Aleman
Hospital de Clinicas
Hospital Durand
Hospital Gutiérrez
Hospital Italiano
Hospital Militar
Hospital Tornu
Hospital Rivadavia
Sanatorio Méndez

Area Oeste: Encargados de la Ensefanza

Dr. Héctor Diaz Vélez
Dr. Ricardo Giannini
Dr. Conrado Mellone

Dr. Alberto Rodriguez Pérez

Dra Debora Roca Huguet
Dr. Ruben Gemelli

Dr. Héctor Scrigna

Dr. Horacio Repetto

Dr. Mario Ripoli

Dr. Angel Siufi

Dr. Ricardo De Rosa

Bancario

Hospital Alvarez

Hospital Carrillo

Hospital Ezeiza

Hospital de Nifios de San Justo
Hospital Paroisien de La Matanza
Hospital Pifiero

Hospital Posadas

Hospital Santojanni

Hospital Vélez Sarsfield
Hospital Zubizarreta

Area Sur: Encargados de la Ensefanza

Dr. Jorge Laray
Dr. Osvaldo Sardi
Dr. Marcela Celoto
Dr. Andres Siwal
Dra. Varese

Dra. Raquel Eva Wainsztein

Dr. Arnoldo Grosman
Dr. Daniel Benaderette
Dr. Luis Cevasco

Dr. Alejandro Garcia

Dr. Guillermo Roccatagliata

Dr. Edgardo Flamenco
Dr. Hector Ralli

Dr. Luis Parrilla

Dr. Jorge Szwarc

Dr. Jorge Celestino
Dr. Carlos Mercau

Dr. Jorge Lekovic

Hospital Adrogué

Hospital Aeronautico
Hospital Argerich

Hospital Britanico
Hospital Churruca
Hospital Pedro de Elizalde
Hospital Espafiol

Hospital Evita

Hospital Fiorito

Hospital Francés

Hospital Garrahan
Hospital Ofativia

Hospital Mufiiz

Hospital Narcizo Lopez
Hospital Penna

Hospital Presidente Perdn
Hospital Ramos Mejia
Hospital de Wilde




MATERIA
PEDIATRIA:
CURSADA

Anexo 2: PROCEDIMIENTOS A CUMPLIMENTAR EN LAS
UDH Y UDA, EN CADA CURSADA DE PEDIATRIA

CADA NUEVA
ROTACION DE

ALUMNOS

Confeccion del listado de alumnos que cursan
la materia en su UDH o UDA, con:

«  Nombre y Apellido completos

% Numero de Libreta Universitaria

v

Remisiéon de ese listado al Dpto de Pediatria,
dentro de la primera semana de la cursada:
FAX: 4941-6911

AL FINALIZAR LA CURSADA (SEMANA

DIEZ)

-

\_

~

El lunes de la Gltima semana:
Debe elevarse el listado con los alumnos que
estan en condiciones de rendir el Examen Final
Unificado con:
Nombre y Apellidos completos
Ndmero de Libreta Universitaria
Nota de calificacién practica de la UDH
al Dpto de Pediatria, de la Facultad de Medicina
FAX: 49416911 6 personalmente /

v

DEBE FIRMARSE LA REGULARIDAD en la Libreta
Universitaria (sin nota numeérica) de cada uno de los
alumnos que esté en condiciones de rendir el EFU

v

El responsable o un representante de la UDH o UDA
obligatoriamente debe concurrir el dia del Examen
Final Unificado, para colaborar con el desarrollo de las
actividades de ese dia (ver anexo 3)

\4

Los alumnos que rinden en
otra fecha diferente ala que le
correspondiera por su rotacion
0 que han reprobado (ver

SITUACIONES ESPECIALES)

v

SITUACIONES
ESPECIALES:

ALUMNOS QUE RINDEN
FUERA DE FECHA EL “EFU”

[ Son los que no se presentaron a
rendir en la fecha que les
correspondio.

0 Aquellos que rinden

nuevamente, luego de haber

reprobado el EFU en la fecha
que les correspondio.

Ellos deben:

01 Tener laregularidad firmada en
la libreta.

[J  Inscribirse para dar el EFU, en el
Departamento de Pediatria
(segundo piso Docencia del
Hospital Garrahan), en las
fechas indicadas.

Es aconsejable, que todas las UDH y
UDA, monitoreen el rendimientos de
sus alumnos que den el EFU como
“FUERA DE FECHA".

ALUMNOS REPROBADOS EN EL
EFU Y QUE ESTAN EN

CONDICION DE RENDIR EL
RECUPERATORIO

-Rinden el dia viernes posterior al
EFU, en el Hospital Garrahan
(segundo piso Docencia oficina
UBA). Deben concurrir con su LU y la
firma de regularidad

Control de las calificaciones de sus alumnos en la pagina web del Dpto. Posterior retiro en el
Centro de Informatica de la Facultad de Medicina de las grillas 6pticas del EFU y archivo en su
UDH/UDA, Firma de las Libretas Universitarias con la nota lograda. Andlisis de los resultados

obtenidos segun las unidades tematicas y los diferentes items.




EXAMEN FINAL UNIFICADO DE LA MATERIA PEDIATRIA
(EFU)

El Departamento de Pediatria creéd una “Comision de Evaluacion” con el propésito de
organizar, disefiar e implementar los exdmenes finales objetivos, centralizados y unificados, por
resolucién de problemas. Estos exadmenes permiten verificar el cumplimiento de los objetivos
cognoscitivos esenciales del programa, registrar el rendimiento en las distintas unidades teméaticas y
analizar las diferencias surgidas entre las distintas unidades hospitalarias.

El instrumento disefiado, fue evaluado por el Dr. Carlos Brailovsky, (Dpto de evaluaciones
objetivas, Univ. Laval, Canada) y la confiabilidad demostrada a través de test estadisticos fue
significativa y con leves variables, llegando a alrededor de 0.87 para un méximo de 1.

El EFU, tiene las siguientes caracteristicas:

<> Cada examen final consta de 6 ejercicios clinicos de Base Fija y Multi Item, que permitiran
evaluar mejor los contenidos de la materia Pediatria.
Cada problema o ejercicio clinico se evalua independientemente de los otros.
Las respuestas correctas son calificadas con puntajes positivos, y las incorrectas con
puntaje 0 Ep y E;.
Cada item del ejercicio clinico se confecciona de la siguientes forma: 2 6 3 respuestas
correctas (con puntajes positivos) y aproximadamente 7 distractores. Estos distractores tienen
diferentes puntajes de acuerdo a la importancia del error cometido al ser seleccionado por el
alumno:

Si el error no es grave 0 puntos.

Si el error demuestra desconocimiento de un concepto fundamental de la Pediatria es
calificado como E,. (Ejemplo, recomendar que una madre suspenda la lactancia natural cuando
no existe indicacion para tal conducta). En este caso el alumno pierde todos los puntos que pudo
haber sumado por otras respuestas a ese item.

Si el error pone en peligro la vida del paciente presentado en el simulador o se trata de
una conducta altamente agresiva y riesgosa, pero por otra parte innecesaria, la respuesta es
calificada como E;. (Ejemplo, enviar a su casa a un paciente que padece meningococcemia) En
este caso el alumno pierde todos los puntos obtenidos en ese simulador por las respuestas a ese
y todos los otros items.

El alumno que pierde 3 simuladores o mas por respuestas E;, sera reprobado con
calificacion 2 (dos).

e

%

e

%

La nota de aprobacion se define de la siguiente forma:

1) Se calcula la Mediana de todos los puntajes obtenidos. Luego se determina un cuartil por
arriba y por debajo de la misma (es decir el 25% y 75%) para excluir los puntajes aberrantes
y se define asi el puntaje de corte o nivel minimo de aprobacion.

2) Luego se obtiene la media de entre esos valores o media corregida y 1 6 1 1/2 desvios
standard por arriba y por debajo de la media. Asi se obtienen las notas extremas. (4 y 10).

Para realizar estos procedimientos, luego de cada examen, se obtienen los datos de las grillas
de respuestas por medio de lectoras Opticas. Estos datos son interpretados por el programa
estadistico “SPSS”. Una vez obtenidos estos resultados, se confeccionan los listados generales
con las notas de los alumnos, las notas por cada unidad docente, y la comparacion del
rendimiento de los alumnos de cada unidad con el de la poblacién general.

El programa elabora, ademas, los rendimientos de los alumnos en cada uno de los contenidos
del programa de la materia. Esto permite a cada unidad, verificar su propio proceso de
ensefianza, y programar las mejoras correspondientes para las préximas rotaciones.




EFU

Anexo 4: Examen Final Unificado

EL EFU SE LLEVARA A CABO EN EL AULA MAGNA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA, UBA, EL ULTIMO JUEVES DE LA ULTIMA SEMANA DE LA
CURSADA (a excepcion de que el aula esté ocupada por otros motivos)

|

OBLIGATORIAMENTE
DEBERA CONCURRIR
UN REPRESENTANTE
DE CADA UDH O UDA

(quién lo necesite podra
pedir un certificado de
asistencia para
presentar en su

hospital)

v

AJNCIONES DEL DOCENTE, PREVIAS AL COMIENZO DEL EFU \

+ Es obligatoria la Puntualidad (7.30 hs)

¢ Reunir a sus alumnos en el hall de la Facultad de Medicina

+ Retirar la lista computarizada de alumnos en el hall central del Aula Magna
(la misma serd suministrada por la secretaria del Dpto de Pediatria o por
alguno de los profesores)

¢ Tomar lista a sus alumnos, tildando con una “P” en el renglén
correspondiente a cada alumno, cuando el mismo esté presente.

+ Devolver la lista a la Secretaria 0 a quien le haya facilitado la misma.

¢ Acomodar a sus alumnos en el sector del Aula Magna que le correspondiere,
segun la informacion suministrada por la secretaria o el profesor a cargo de
la distribucion.

¢ Informarse a qué grupo de alumnos debera controlar durante el EFU

Piense que los estudiantes
estan rindiendo un examen

[l Intente mantener
silencio

[J  Hable solamente en
voz baja

[1  Facilitele los elementos
que necesite

[l No converse con otros
docentes

> ¢ Cuando un alumno debiera concurrir al toilette, debera retenerle el

Ly | ¢ Cuando se cumpla el horario de finalizacién del examen, debera

\NINGUN DOCENTE PODRA CONTROLAR A SUS PROPIOS ALUMNOS/

FUNCIONES DEL DOCENTE, DURANTE EL DESARROLLO DEL Em
+ Recibir el pagquete con las grillas y los cuadernillos del examen.

+ Ubicarse en el sector correspondiente a la UDH que deba controlar.

+ Entregar las grillas cuando lo indique el Profesor (la comunicacion la
haran por micréfono)

Entregar los cuadernillos, idem anterior.

*

examen hasta que este vuelva (solamente deberd autorizar la salida de
uno por vez).

NINGUN DOCENTE PODRA LEER LOS EXAMENES NI RESPONDER A
!’REGUNTAS SOBRE EL MISMO, mientras se esté desarrollando el EFUJ

/FUNCIONES POST EFU \

¢ Cada vez que un alumno entregue un EFU (cuadernillo y grilla),
debera controlar que la grilla esté firmada y que las burbujas estén
correctamente rellenadas

¢ Ambos, cuadernillo y grilla, deberd entregarlos a los docentes
encargados de acumularlos.

retirar todos los examenes de los alumnos (sin excepcion) y
k entreaarlos a auien correspondiere.

[1 Aproximadamente a las 3 horas de finalizado en examen, estaran los resultados en la pag. Web del Dpto
de Pediatria (siempre y cuando los alumnos hayan rellenado las burbujas en forma correcta).
[l No olvide: a la semana siguiente Ud. debera retirar las grillas 6pticas de sus alumnos en el Centro de

Informatica.

[0 El dia viernes a las 8,30 h, en el 2° p del Hospital de Clinicas, el Dr Osvaldo Aranda hara la devoluciéon
(lectura) del EFU a todos los alumnos que deseen asistir.




INTERNADO ANUAL ROTATORIO

(Se ha intentado resumir el contenido de la pagina web del Internado Anual Rotatorio de la Facultad de Medicina,
UBA. Para mayor informacion consultar dicha pagina)

El internado anual rotatorio (I.A.R.), es definido, esencialmente, como una instancia
complementaria de los aprendizajes realizados durante la cursada de las materias clinicas. Esta
complementariedad enfatiza el "saber hacer" de la practica clinica para ser desarrollado en un
proceso de ensefianza - aprendizaje de responsabilidad creciente. Su actividad est4 incorporada
dentro del Sistema de Residencias Médicas (en aquellos servicios que asi lo acrediten) y sera
complementada con actividades vespertinas (en aquellos lugares que no tienen Residentes o en
areas cuyas caracteristicas académicas sean propicias para la formacion de un médico
generalista).

La metodologia especifica de ensefianza-aprendizaje es la “capacitacion en servicio” y por lo
tanto debe ser programada y supervisada y para ello, la Secretaria de Educacién Médica Continua de
Pregrado Programacién y Planificacién de la Ensefianza emprendié las siguientes acciones:

1. Ampliar los escenarios de aprendizaje, efectuando convenios con Centros de Salud y con
Hospitales del conurbano bonaerense y del interior del pais. Estos lugares estan designados
para efectuar los diferentes Médulos del IAR y se establece la prioridad para los alumnos del
Hospital de Clinicas y Lanari en donde la sobrepoblacién de los mismos dificulta el aprendizaje.

2. Instrumentar la inscripcion por Internet y ademas la asignacion de las vacantes por via
Informatica, con el objetivo de facilitar la inscripcion de los alumnos en el IAR y de lograr una
mayor racionalizacion en su distribucion

PRINCIPIOS Y PROPOSITOS
PROPOSITOS

Completar el entrenamiento de los alumnos para el primer nivel de resolucion de problemas clinicos y en
acciones preventivas individuales, familiares y comunitarias.

Promover el estadio del criterio médico en la resolucién de problemas clinicos y de caracterizado por el
pensamiento complejo, un enfoque integral e integrado, la semiologia ampliada, y la actitud critica.

Completar el entrenamiento especifico en los procedimientos practicos para la obtencion de datos (Ej.:
auscultar, tomar presion arterial, confeccionar historias clinicas, realizar otoscopias, evaluar ECG, etc.).

Promover la creacion de un espacio legitimado por los aportes de los internos a los lugares donde realicen
los practicos.

Enfatizar al componente “comunicacién” como uno de los determinantes fundamentales de la eficacia del
acto médico.

PRINCIPIOS METODOLOGICOS

El modelo educativo propuesto para la concrecion de estos propésitos consta de tres principios
basicos: programacion, supervisién y evaluacion.

& FE| proceso de Ensefianza-Aprendizaje debera ser tutorial, con articulacion docente-prestacion de
servicio en establecimientos acreditados que también realicen acciones comunitarias. Se priorizara la
atencion integrada sobre la especializada y la atencion primaria como estrategias para la formacion del
médico general.

#® |as actividades de ensefianza-aprendizaje estaran estructuradas en base a la actividad asistencial, la
presentacion y discusion sobre pacientes en ateneos y la realizacion de guardias.

# Se asignaran estudiantes a los servicios de internacion considerando en lo posible la adjudicacién de
pacientes de internacion con responsabilidad tutorizada. Se entrenara a los alumnos en los servicios de
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urgencia, consultorios externos y periféricos como para estar en condiciones de resolver
adecuadamente los problemas iniciales de los pacientes ambulatorios y participaren programas de
Prevencién y Educacion para la Salud.

DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE: el I.A.R. creado para
complementar fundamentalmente desde "lo practico”, “desde los problemas reales que se
presentan en los servicios”, deberia configurar una experiencia apoyada sistematicamente en las
observaciones realizadas. Los internos en esta etapa de “adiestramiento en servicio (con
responsabilidad creciente y actividades tutoriales) lograran insertarse positivamente en los
servicios pudiendo transformarse en elementos renovadores que contribuyan a mejorar la
calidad de atencién médica.

Los objetivos especificos de aprendizaje se definiran con el grupo de alumnos de cada
rotacion a partir de una evaluacion y autoevaluacion diagnéstica orientado por los propdsitos
enunciados. La entrevista de los docentes con el grupo de alumnos durante los primeros dias de
I.A.R., sera utilizada para efectuar la deteccién de las necesidades de aprendizaje, vale decir,
obtener informacion respecto de sus experiencias y conocimientos previos. En esta instancia se
indagara sobre lo aprendido durante otras rotaciones y debera diferenciar entre las necesidades
sentidas, percibidas por los alumnos y las que detecta u observa cada docente. A partir de alli,
interpretando las necesidades de capacitacion, se definiran los objetivos de aprendizaje
especifico para ese alumno o grupo de alumnos.

Para esta evaluacion inicial el/los docentes podran tener en cuenta los siguientes items:

a) Rotaciones /Mdédulo realizadas hasta el momento

b) Aprendizajes significativos de la cursada anterior (relativo al mismo médulo), segun refiera el
alumno. Referencia sobre experiencias de aprendizaje anteriores, fundamentalmente "trabajos
practicos" con especial énfasis en: relacion con los pacientes y examen fisico; confeccién de
historias clinicas; interrogatorio; procedimientos diagndsticos; dificultades (en este punto los
alumnos expresaran cuéles son las areas de mayores inconvenientes para ellos).

c) capacidad para la resolucién de problemas clinicos.

d)destrezas y actitudes educacionales (profundizacion tedrica): habilidades en la busqueda
bibliografica; utilizacién de la informatica; exactitud y precision en las citas bibliograficas.

DISENO CURRICULAR: los contenidos correspondientes a cada uno de los médulos del
IAR — clinica médica, cirugia, pediatria, tocoginecologia, APS y salud mental- fueron plasmados
en el disefio de un programa operativo organizado bajo la estructura comun de “red
conceptual"”.

La préactica que puedan desarrollar durante el ILA.R. no podra concebirse sélo en
términos de afianzar y aplicar conocimientos o perfeccionar habilidades y destrezas, sino que ha
de concebirse como una instancia integral de aprendizajes en la que el criterio médico (complejo
integrado por el razonamiento, los conocimientos, las habilidades y destrezas, y las actitudes
necesarias para el ejercicio del rol) se constituya en el objetivo de aprendizaje esencial.

CONTENIDOS _MINIMOS: diagnéstico, diagndstico diferencial y tratamiento de
Enfermedades Prevalentes. Actividades asistenciales de orientacién de pacientes y sus familias,
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. Comunicacién y conductas anticipatorias
desde un enfoque integral e integrado de resolucion de problemas. La duracién de un periodo
lectivo completo es de 40 semanas (resol. CS 3408/99). La Carga horaria es de 2140 horas,
correspondiendo 844 horas de guardias semanales de 24hs, un periodo lectivo de 9 meses con
horario a tiempo completo de 8hs. diarias de lunes a viernes y un examen final de Medicina
Integrada. Las actividades de los internos se desarrollardn en rotaciones y con la siguiente
duracion:




Clinica Médica 8 semanas

Cirugia 8 semanas
Pediatria 8 semanas
Tocoginecologia 8 semanas
APS- 4 semanas
Salud Mental 4 semanas

La emergentologia seré incluida como rotacion independiente y se instrumentara en forma paralela
a otras rotaciones (guardia externa o sala de internacién) (ver otro datos de interés en la respectiva pagina
web).

Funcién de los Departamentos. Cada Depto formula el programa educacional* de su
respectivo madulo, caracterizado por poseer un nucleo comin y las especificaciones de los
objetivos a lograr relacionados con la competencia clinica, las habilidades y destrezas que los
alumnos deberan alcanzar en esta etapa de su formacion. El “Grupo de trabajo del IAR” revisa y
propone adecuaciones a las propuestas de los Deptos y a su vez la puesta en marcha del
programa debera tener la aprobacion final del Consejo Directivo de la Facultad.

AUTORIDADES DEL IAR. El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina designa al
Coordinador General del IAR, que sera un Profesor Regular, a efectos de implementar, auditar,
planificar y coordinar todas las actividades del internado en las diferentes Unidades Asistenciales
donde se instrumenten. Las actividades de los internos asi como su control y supervision esta a
cargo del Coordinador del IAR de cada Unidad Asistencial.

Cada Unidad Asistencial puede designar un Jefe de Trabajos Practicos y Ayudantes de
1ra. honorarios para cada Médulo. La duracion de la designacion sera por un ciclo lectivo y su
renovacion sera automatica, excepto cuando mediara notificacién contraria elevada por la
autoridad correspondiente (Director de UDH / Coordinador Docente de Hospital Asociado,
Coordinador del IAR del Hosp.. de Convenio y /o Centro de Salud o por autoridades de la
Facultad de Medicina).

IAR _en el exterior: la formaciéon curricular obtenida en esta Facultad puede
complementarse con la rotacion en otras Altas Casas de Estudios y en hospitales extranjeros.
Todo alumno que desee hacerlo debe pasar por la oficina de Relaciones Internacionales de la
Facultad de Medicina para obtener los requisitos y pasos correspondientes.

Sistema de Evaluacién: Se considera aprobado el IAR cuando la totalidad de las rotaciones
hayan sido promovidas y haya aprobado el EXAMEN INTEGRADO DEL CICLO CLINICO. Para
que cada rotacion se considere promovida el interno debera acreditar 80 % de presentismo
como minimo en cada rotacion y una evaluacién conceptual a cargo del Jefe de Servicio/ Unidad/
Division/ Departamento/ Responsable del Mddulo, de acuerdo con el Director y/o Coordinador,
gue acredite su promocidn (promovido — sin calificacion numérica).

EXAMEN FINAL DEL CICLO CLINICO. (POEM: prueba objetiva estructurada multiitem
de base comun de resolucion de casos clinicos), elaborado por las UREs con la supervision
general del Comité Ejecutivo del IAR) y constituye, hoy, un modelo alternativo para la evaluacién
de la competencia clinica.
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PROGRAMA (GUIA DE ACTIVIDADES) DEL IAR- PEDIATRIA: (Para mas informacion
consulte la pagina web de la Facultad de Medicina, UBA: IAR). El programa de pediatria consta
de tres partes:

1. Enumeracion de los procedimientos médicos clinicos sobre los que el alumno debe
adquirir cierto nivel de competencia.

1.1-Referencias sobre el nivel de competencia que debera adquirir para cada Procedimiento:

A: Sélo teoria. Con respecto a la destreza indicada el alumno debe al menos tener
conocimiento tedrico.

B: Haber visto o presenciado. El alumno tiene conocimiento tedrico acerca de la destreza
indicada y ésta le fue ensefiada practicamente o la vio efectuar.

C: Haber aplicado / efectuado. El alumno tiene conocimiento tedrico acerca de la destreza
indicada y ademas la ha realizado bajo supervision varias veces.

D: Rutina. El alumno tiene conocimiento tedrico acerca de la destreza indicada y ha
adquirido experiencia en su uso o realizacion

1-PROCEDIMIENTOS BASICOS

Categoria Procedimiento

Cardiovascular Tomar la tensién arterial.

Interpretar un electrocardiograma. X

Respiratorio Utilizar inhaladores y aerosoles. X
Pruebas funcionales respiratorias. X

ORL Realizar otoscopias. X
Extraccion de cuerpos extrafios superficiales de fosas nasales,
garganta y oidos. X
Taponamiento anterior de una epistaxis. X
Intubacion endotraqueal. X
Extraccion de cuerpo extrafio en laringe. X
Colocacién de sonda nasogastrica. X

Oftalmologia Extraccion de cuerpos extrafios superficiales del ojo. X
Explorar fondo de ojo. X

Laboratorio Realizar puncion venosa. X
Determinar glucemias capilares.
Efectuar examenes basicos de orina por medio de tirillas reactivas
Interpretar resultados de analisis basicos de orina y sangre
Recoleccién de muestras de estudios

X X X

x

Complementarios mas usuales.

Radiologia Interpretar radiografia simple de térax.
Interpretar radiografia simple de abdomen.
Interpretar radiografia simple de craneo. ( cont.)
(cont) Interpretar una radiografia de senos paranasales.

X |x X X X

Cirugia general  Aplicar medidas de asepsia en heridas simples.
Realizar suturas de heridas simples.
Realizar curas planas cutaneas.
Realizar reanimacién cardiopulmonar bésica.
Mantener permeabilidad de la via aérea.
Hacer tratamiento inicial de hemorragia externa.
Colocar sonda vesical y rectal.

Traumatologia Realizar inmovilizaciones elasticas( mufieca, mano, tobillo y pié) X
Realizar inmovilizacion preliminar con yeso. X
Colocar collar cervical al accidentado. X

x
x

X X X X

Vias y Punciones Colocar vias endovenosas. X
Administrar inyectables por via intramuscular, X
Intradérmica y subcutanea.
Puncién Lumbar. X
Toéracocentesis y drenaje pleural. X




Enumeracion de las patologias prevalentes sobre las que el alumno debe desarrollar la
competencia clinica integral.

2.1 Referencias que indican niveles de la practica profesional que el alumno debe alcanzar en
relacion a las patologias prevalentes enunciadas

Nivel 1

Y V VYV

Reconocer y ubicar el cuadro clinico con ayuda bibliogréafica y/o interconsulta.

Identificar sefiales de alarma.

Construir hipotesis adecuadas integrando y jerarquizando hechos de la realidad y el entorno mediante
la anamnesis el interrogatorio y el examen fisico.

Aplicar estrategias de prevencion.

Derivar en el momento oportuno.

Nivel 2

Y VYV

Y

Realizar la actividad con precision y correctamente.

Proponer hipétesis diagnésticas, seleccionar la mas probable y refutar las demas.

Proponer estudios complementarios para corroborar su hip6tesis mas probable.

Proponer la derivacion oportuna realizando, si fuera necesario, el tratamiento inicial en el que aplica
normas consagradas de diagnéstico y terapéutica.

Actuar eficazmente ante la urgencia.

Nivel 3

Poner en practica conductas apropiadas o resolver integralmente la situacion de salud (que no se desvia de la
evolucion o la situacion habitual ) aplicando las normas vigentes

PATOLOGIA PREVALENTE

>

* @

* & o o

*
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Nutricional (2): desnutricion parcial y mixta, déficit de vitaminas y minerales, raquitismo, anorexia,
bulimia, obesidad.

Otorrinolaringoldgica: laringitis (3), cuerpo extrafio (2), faringoamigdalitis (3), sinusitis (3), otitis (3),
hipoacusias (2).

Odontoldgica (1): caries, sindrome maloclusivo, traumatismos.

Gastroenteroldgica: diarrea aguda (3), enteritis (2), diarrea cronica (2), Parasitosis intestinal (3), dolor
abdominal (2), vémitos (2).

Ginecolégica: vulvovaginitis (2), adherencia de labios (1).

Cardioldgica: insuficiencia cardiaca (2), soplos (1),arritmias(1), hipertensién arterial(2).

Neumonoldégica: neumonia no complicada (3), neumonia complicada (2),asma(2) bronquiolitis (2),
bronquitis (3).

Infectoldgica: sepsis (2), meningitis (2), exatematicas (3), TBC (2), hepatitis (2), Chagas (2), ETS (2).
Neurolégica: sindromes convulsivos (2), traumatismos (2), cefalea (1), microcefalia (1), hidrocefalia
(1),sindromes recurrentes (1).

Hematoldgica: anemia ferropénica (3), anemia no ferropénica (2), sindromes hemorragiparos (2).
Ortopédica: traumas(2), fracturas (2), prono doloroso (2), luxacion de cadera (2), pie plano(2)

Nefroldégica (2): IRA, infeccién urinaria, sindrome nefritico y nefrético.

Dermatoldgica: dermatitis seborreica (2), dermatitis monilidsica (3), onixis-perionixis (1), prurigo (3),
piodermitis (3), ectoparasitosis (3), micosis mas frecuentes (2).

Médico-quirargica: abdomen agudo 2), hernias 2), criptorquidia(1),fimosis (2),
trauma (2), imperforacion himeneal (1),testiculo en ascensor(1).

Hemato-oncoldégico (1): diagnostico precoz.

Desequilibrios del medio interno (3): shock, hipo-hipernatremia, hipo- hiperkaliemia, hipo-hipercalcemia,
alcalosis, acidosis, deshidratacion.

Genética (1):

Genética (1): signos que justifiquen estudios diagndsticos.

Oftalmoldgica: ojo rojo (1), conjuntivitis (3), obstruccién lagrimal (1), glaucoma (1), estrabismo (1).
Endocrinoldgica: diabetes (1).




3.

Enunciacion de actividades docentes-asistenciales que el alumno debera realizar clasificadas en :

A. Practicas adecuadas: aquellas actividades que se corresponden directamente con los
objetivos de aprendizaje a lograr por los alumnos:

VVVY VVVY

>

Confeccion de historias clinicas.

Realizar examen fisico completo.

Lectura e interpretacion de examenes complementarios basicos.
Observacion de la entrevista /consulta con pacientes a cargo de un
profesional

Participacion activa en la entrevista de consulta con pacientes.
Presentacion de casos clinicos. (a modo de ateneos de alumnos)
Elaboracion de informes escritos sobre estudio de casos.

Participacién en ateneos bibliograficos o talleres de lectura critica de
trabajos

cientificos

B. Précticas posibles: aquellas que se realizan de hecho como parte de la actividad
docente asistencial del servicio y en las que puede asistir el alumno, con distintos grados
de participacion, segun la cual lograra mayor o menor aprovechamiento en funcién de
los objetivos.

VVYVY VVVYVYVY

Asistencia a ateneos centrales del Hospital,
Asistencia a pases de sala del servicio.
Asistencia a ateneos del servicio en el que efectta el moédulo.

Asistencia a guardia general del Hospital o guardia del servicio por el cual

efectta el médulo.

Participacién activa en la consulta de pacientes ambulatorios.

Asistencia a interconsultas con especialistas.

Asistencia a la realizacion de estudios clinicos de interés (estudios
contrastados, endoscopias, otomicroscopia , biopsias etc.)

C. Practicas no recomendables: aquellas que no son pertinentes con los objetivos de
aprendizaje especificos del IAR.

>
>

Elaboracién de monografias
Asistir a clases tedricas de interés especializado.




RESPUESTAS A DUDAS O PROBLEMAS FRECUENTES

¢Quién es el responsable de lafirmade la
regularidad?

¢ Por qué es importante completar
correctamente y enviar en tiempo adecuado
todos los datos del listado de alumnos?

El encargado docente de la materia Pediatria o su o
sus JTP.

Para que el Centro de Informatica pueda ingresarlos
al sistema previo al examen, no se genere retraso en
el comienzo del EFU y para que los resultados de los
mismos puedan estar en la web a las 2 horas de
finalizado el mismo

¢Por qué no se permite, durante el examen,
contestar preguntas de los alumnos en
relaciéon a ellos?

Para evitar desconcentrar a los alumnos restantes, y
para mantener la equidad entre todos

¢Por qué es importante que el representante
de la UDH o UDA llegue PUNTUAL al examen?

Para evitar el retraso en el comienzo vy finalizacion de
los examenes y por respeto a los alumnos y a los
demés docentes. La impuntualidad de los docentes
recarga el trabajo de otros y dificulta una adecuada
organizacion.

¢Por qué es importante que cada UDH o UDA
analice el rendimiento de sus alumnos en el
EFU?

Porque de ese andlisis pueden surgir modificaciones
gue mejoren la calidad de la ensefianza-aprendizaje
en su unidad docente.

¢,Con quién 6 quiénes puedo evacuar mis
dudas sobre estas normativas?

Con los coordinadores o secretarios de su Area.

¢, Por qué debo completar todos los
formularios disefiados por el Dpto (A1, B1, C1)
y enviarlos en un tiempo adecuado?

Porque de esta forma el Dpto de Pediatria tendra un
panorama general de su situacion y las estadisticas
necesarias para realizar cambios o modificaciones
pertinentes.

¢Por qué es necesario que comunique a mis
coordinadores la falta de los materiales
producidos por el Dpto?

Porque, en lo posible y de acuerdo a la existencia, el
Dpto se compromete a proveérselos, para mantener
la equidad para docentes y alumnos de todas las
unidades.

Recuerde: el Dpto recibira con mucho agrado toda idea, proyecto o cambios que
usted quiera proponer asi como las modificaciones que quiera realizar en el presente

documento.




ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO EN SUBCOMISIONES

# CONSTITUCION DE SUBCOMISIONES DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA

COORDINADORES DE LAS AREAS

Roccatagliata Guillermo AREA SUR
Wainsztein Raquel

Burachi Jorge AREA NORTE
Needleman Carlos

Celadilla Maria Luisa AREA OESTE

Rodriguez Pérez Alberto
Ruvinsky Rall
Calamon Ricardo

AREA CENTRO

COMISION DE INVESTIGACION

Ferraris Jorge Las funciones de esta comisién seran:

(jorge.ferraris@hospitalitaliano.org.ar) ¢ Proponery disefiar jornadas de
Ripoli Mario (mfripoli@intramed.net.ar) perfeccionamiento y proyectos de
o . — - InvestlgaCIOn docente.
Heinrich (jheinrich@intramed.net.ar) ¢ Control y fiscalizacién en el ambito oficial y

subsistemas de obras sociales y subsistema
privada.

+ Asesoramiento en proyectos de investigacion
del Departamento

Celadilla Maria Luisa (mceladilla@ciudad.com.ar)
Duro Eduardo (eaduro@fmed.uba.ar)

Exeni Ramoén (rexeni@pccp.com.ar)

Repetto Horacio (arepetto@intramed.net.ar)

Ruvinsky Raul (ruvinsky@fibertel.com.ar)

COMISION DE FORMULACION Y EVALUACION_’ Las funciones de esta comisién serén:
DE EXAMENES FINALES UNIFICADOS ¢ Reunirse los primeros, terceros y quintos

Aranda, Osvaldo
Benaderete, Daniel
Celadilla, Maria Luisa
Dalamén, Ricardo
Mazza, Isabel

Murno, Jorge
Roccatagliata Guillermo
Soria, Horacio

Varese, Claudia
Wainsztein, Raquel

miércoles de cada mes en el Comité de
Docencia del Hospital Ricardo Gutiérrez.
Disefiar y formular los EFU en forma
consensuada.

Entregar los EFUs a la Comision de
Titulares, encargada de la correccion y
supervision de los mismos.

Proponer cambios o modificaciones que se
crean convenientes para una mejor
evaluacion del alumnado.




CARRERAS DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA

& COORDINADOR: PROF. DR. DANIEL H. LOGARZO

& COMITE DE SELECCION Y EVALUACION:
PROF. DR. GUILLERMO ROCCATAGLIATA
PROF. DR. CARLOS NEEDLEMAN
PROF. DR. GERMAN FALKE
PROF. DR. JUAN JOSE REBOIRAS
Ademas integran el Comité de Seleccion y Evaluacion todos los Directores de las distintas sedes
donde se desarrolla el dictado del postgrado.

& FUNCIONES DEL COMITE DE SELECCION y EVALUACION:

Establecidas en la reglamentacion para las Carreras de Médico Especialista en el ambito de la Facultad de
Medicina — Secretaria de Docencia, Graduados y Relaciones con la comunidad.

& COMISION DE ACREDITACION Y EVALUACION:

DRA. ANA BALANZAT

DR. EDUARDO ECHEZARRETA

PROF. DR.FERNANDO FERRERO

PROF. DR. DANIEL LOGARZO

PROF. DR. GUILLERMO ROCCATAGLIATA
DRA. LIDIA MORANO de SANCHEZ
PROF. DR. ANGEL SIUFFI

& FUNCIONES:

» Asesorar al Departemento de Pediatria sobre las propuestas de solicitud de apertura de nuevas
sedes (acreditacién)
» Evaluacién de la sedes donde se desarrolla el dictado de las Carreras.

NOMINA DE LAS SEDES DONDE SE DICTA LA CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN

PEDIATRIA Y SUS RESPECTIVOS DIRECTORES:

CARRERA

PEDIATRIA

UNIDAD

HOSPITAL ALEJANDRO POSADAS

HOSPITAL PEDRO de ELIZALDE
HOSPITAL ITALIANO

HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ

HOSPITAL SAN JUSTO
CEMIC

HOSPITAL GARRAHAN
HOSPITAL B. HOUSSAY
HOSPITAL DE CLINICAS
HOSPITAL DURAND
HOSPITAL RAMON CARRILLO
HOSPITAL FERNANDEZ
HOSPITAL FRANCES
HOSPITAL NARCISO LOPEZ
POLICLINICA BANCARIA
HOSPITAL VELEZ SARSFIELD
HOSPITAL JOSE MARIA PENNA
HOSPITAL RAMOS MEJIA

DIRECTOR

PROF.DR. HORACIO REPETTO
PROF.DR. LUIS E. VOYER
PROF.DR. OSVALDO BLANCO
PROF.DR. ANGEL PLAZA
PROF.DR. DANIEL LOGARZO
PROF.DRA. GRACIELA DAMILANO
DR. EDUARDO ECHEZARRETA
DR. LIBERATO LUIS GARCIA
PROF.DR. CARLOS CAMBIANO
PROF.DR. RAUL RUVINSKY

DR. LEONIDAS RIOS

DRA. LILIA ESTHER GARIBOTTO
DR. NORBERTO RAFAEL POLACK
DR. MARIO T. RODRIGUEZ

DR. HECTOR HORACIO DIAZ VELEZ
PROF.DR. ANGEL SCIUFI

DR. JORGE MARIO SZWARC

DR. ADOLFO SCHYGEL




NOMINA DE LAS SEDES DONDE SE DICTA N CARRERAS DE

ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y SUS RESPECTIVOS DIRECTORES:

CARRERA

CARDIOLOGIA
INFANTIL

DERMATOLOGIA
PEDIATRICA

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
PEDIATRICO

ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA

HEPATOLOGIA
PEDIATRICA
INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

NEFROLOGIA
PEDIATRICA

PSIQUIATRIA INFANTO
JUVENIL

TERAPIA
INTENSIVA

REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

UNIDAD

Hospital Garrahan
Hospital Pedro Elizalde
Hospital Ricardo Gutiérrez

Hospital Ricardo Gutiérrez
Hospital Ramos Mejia

Hospital Ricardo Gutiérrez
Hospital Garrahan

Hospital Ricardo Gutiérrez
Hospital Pedro Elizalde
Hospital Garrahan

Hospital Ricardo Gutiérrez

Hospital Ricardo Gutiérrez
Hospital Ricardo Gutiérrez

Hospital Ricardo Gutiérrez
Hospital Garrahan

Hospital de Nifios — San Justo
Hospital Posadas

Hospital Pedro Elizalde
Hospital de Clinicas

Hospital Ricardo Gutiérrez
Hospital Garrahan
Hospital de Clinicas
Hospital Posadas
Hospital Frances

Hospital Pedro Elizalde

DIRECTOR

Médico: Horacio Capelli
Médico: Eduardo Kreutzer
Médico: César Viegas

Médico: Antonio Massimo
Médico: Prof. Dra. M.
Larralde

Médico: Fernando Gentile
Médico: Silvia Moguillansky

Prof. Dr. Juan J. Heinrich
Médico: Juan Carlos Crespo
Médico: Mario Rivarola

Médico: Daniel Héctor
Freigeiro
Médico: Isabel Badia

Médico: Eduardo Lopez

Doc. Aut. Carlos Canepa
Médica: Norma Delgado
Prof. Dr.Ramén Exeni

Prof. Dr. Horacio Repetto

Médico: Luis Barrera
Doc. Aut. Dra. Lucia Agnese

Médico: Francisco Olazarri
Médico: Salvador Sasbon
Prof. Dr. Carlos Cambiano
Médica: Lidia C. Albano
Médico: Norberto R. Polack

Médico: Dr. Cutica




CARRERA

NEUMONOLOGIA
PEDIATRICA

NEUROLOGIA
INFANTIL

NEONATOLOGIA

UNIDAD

Hospital Ricardo Gutiérrez

Hospital Garrahan

Hospital Italiano
Maternidad Sarda
Hospital Fernandez
Hospital Garrahan
Hospital de Clinicas
Hospital Argerich
Hospital Posadas
Hospital Italiano
Hospital Parroissien
Hospital Frances

Sanatorio Trinidad

DIRECTOR

Médico: Alejandro Teper
Doc. Aut. Dra.Patricia
Murtagh

Prof. Dr. Julio Castafio
Médico: Alfredo Larguia
Médico: Jorge Tavosnanska
Médica: Diana Farifia
Médica: Isabel Kurlat

Doc Aut Dr Bernardo
Chomski

Médica: Lidia Parga

Médico José
CerianiCernadas

Médico: Edgardo Szyld
Médico: Norberto Polack

Prof. Dr. Nestor Vain
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