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1L.EUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

El propdsito es formar un Cirujano Pediatrico

La Cirugia Pediatrica es una especialidad dedicada al diagnostico, manejo
preoperatorio, operacién y cuidado postoperatorio de las patologias quirdrgicas que
afectan al feto, lactantes, nifios y adolescentes, dentro de un marco de ética,
profesionalismo y compromiso social.

Entre sus diferentes sub-especialidades que incluye, se destacan: diagnostico
prenatal y cirugia neonatal, cirugia de térax, via aérea y de la pared toracica, cirugia
oncoldgica (tumores solidos/quisticos y metastasis), cirugia ginecoldgica, cirugia
urologica y cirugia genital, las diferentes areas de cirugia digestiva, Malformacion ano-
rectal, cirugia laparoscépica y procedimientos minimamente invasivos.

Propone la atencién avanzada y humanizada del paciente pediatrico basada en el
modelo de asistencia centrada en el paciente y su familia.

La especialidad surgio de la consideracion "el paciente pediatrico, no es un adulto
pequeno”, ya que inicialmente las cirugias eran realizadas por cirujanos generales de
adultos. Particularmente en el Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, se fundé
la Residencia de la especialidad en 1977, a cargo de un cirujano pediétrico el
Dr.Eduardo Carpaneto, con continuidad de la formacién de residentes hasta la

actualidad.

El mejor sistema segun se acepta mundialmente para lograr esta formacion, es el de
Residencias Médicas. Estas constituyen un sistema de educacion profesional para
meédicos, con capacitacién en servicio, a tiempo completo y estableciendo un plazo
determinado para prepararlos para la practica integral, cientifica, técnica y social de
una especialidad, como lo definid la Secretaria de Estado de Salud Publica en 1960.

Conceptos similares refleja la resolucion del Ministerio de Salud N° 303/2008 que
habla de formacion integral de post grado para el graduado reciente en las disciplinas
gue integran el equipo de salud, ejercitdndolo en el desempefio responsable y eficaz
de la especialidad correspondiente, bajo la modalidad de formacion en el trabajo. Esta
misma resolucion se refiere a un régimen de actividad a tiempo completo (no menor a
48 hs semanales) con dedicacion exclusiva y mediante la ejecucion personal, bajo
supervision, de actos profesionales de complejidad y responsabilidad crecientes.

Tomando lo antedicho como base, el Servicio de Cirugia Pediéatrica, presenta su
programa de residencia actualizado, de 4 afos de duracion, con la oportunidad para
todos los ingresantes de sumar un afio mas con la jefatura de residentes. Se pretende
dar respuesta a la necesidad de formacion de recurso humano que posean las
competencias, habilidades, destrezas y cualidades humanas que la practica de la
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especialidad demanda en la actualidad en nuestro pais.

Por lo tanto, el fin del programa es formar Especialistas en Cirugia Pediatrica con la
mas alta capacitacion técnica y humana para abordar el manejo de la patologia
quirdrgica pediatrica.

En cada etapa de la implementacion del Programa, estara presente la importancia de
aprender en forma minuciosa, ordenada y progresiva los contenidos de la especialidad
a traveés de la lectura, la practica, la investigacion cientifica y la relacion armonica con
todos los integrantes del equipo de salud, dentro y fuera del hospital.

La formacion de los residentes de cirugia pediatrica est4 basada en un modelo de
aprendizaje mediante la observacion y la practica supervisada, asociado a la
instruccion tedrica y los modelos de simulacion.

Las complejidad de las actividades a realizar y responsabilidades de los residentes
ascienden a medida que van ganando experiencia en el tiempo, pero nunca dejaran
de ser supervisadas por un especialista en Cirugia Pediatrica del hospital.

2.PERFIL DEL EGRESADO

1-Estar preparado para responder con eficacia y eficiencia a los requerimientos de la
incumbencia de las practicas quirargicas tradicionales y modernas en enfermedades
que afecten al feto, al recién nacido, al nifio y al adolescente.

2-Poseer conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para mantener una
capacitacion continua en cirugia pediatrica, para actuar adecuadamente ante las
situaciones que presentan estos pacientes.

3-Conocer las caracteristicas del nifio sano, la metodologia semioldgica del nifio y las
patologias clinicas que pudieran presentarse como diagnéstico diferencial con las
patologias quirargicas.

4-Participar activamente en el cuidado de la salud de los nifios con especial
comprension de la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades de la
patologia quirdrgica por grupo etario; y estar involucrado en la rehabilitacion de sus
pacientes con un marco de alta responsabilidad social.

5-Participar en tareas de asistencia, docencia e investigacion utilizando métodos
cientificos y promoviendo el trabajo en equipo.

6-Reconocer y asumir la importancia de la investigacion basica, clinica y socio-
epidemioldgica en la practica quirargica pediatrica.

7-Cuidar de los pacientes afectados por patologias de urgencias y no urgentes, con
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idoneidad y actitud humanitaria.

8-Conocer las estrategias de interconsulta de aquellas enfermedades no habituales o
gue exceden su capacidad de resolucion, aceptando sus propias limitaciones.
9-Asumir al nifio y al adolescente como personas en proceso de crecimiento y
desarrollo para lo cual es necesario conocer los requerimientos fisicos, fisiol6gicos,
psicologicos, sociales y econdmicos.

10- Hacer un uso racional de las tecnologias para diagndstico y terapéutica dentro de
un contexto ético-moral y legal.

11-Promover programas de estudio, docencia y prevencion sobre patologias
quirargicas que afecten a los nifios.

12- Respetar postulados de solidaridad y compromiso social tanto para el nifio, la
familia y el medio ambiente.

3.PLAN DE ROTACIONES

PRIMER ANO SEGUNDO ANO | TERCER ANO CUARTO ANO
Sala de internacion | Terapia Intensiva Seccion de Subespecialidad
de Pediatria Pediétrica endoscopia de Cirugia
(3 meses) (1 mes) respiratoria Pediatrica a
pediatrica eleccién
(3 meses) en Hospital
Pediatrico
en el pais 6 en el
Exterior
(3 meses)
Terapia Intensiva Seccién de
Neonatal Urologia pediatrica
(1 mes) (3 meses)
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4,0BJETIVOS GENERALES POR ANO

Objetivo general de la Residencia de Cirugia Pediatrica

Es objetivo fundamental de la residencia, la formacion del Cirujano Pediatra, mediante
la adquisicion de los conocimientos, criterios y destrezas que lo habiliten para el
ejercicio de la especialidad.

El egresado deberé estar capacitado para:

¢ Realizar desde las maniobras y gestos quirtrgicos basicos hasta los de mayor
complejidad, comprendiendo desde el movimiento dentro del quir6fano hasta la cirugia
mayor (categoria 7), guiado por cirujanos de experiencia y entendiendo el compromiso
con el paciente y su familia como un requisito fundamental.

o Diagnosticar y tratar las patologias de resolucion quirdrgica del recién nacido,
lactante, infante y adolescente.

¢+ Realizar tareas docentes en la especialidad.

¢ Adquirir conocimientos en las distintas subespecialidades de cirugia pediatrica:
cirugia y endoscopia de via aérea, cirugia toracica, ginecoldgica, oncoldgica,
malformaciones ano-rectales, cirugia neonatal, urologia, cirugia minimamente
invasiva, cirugia digestiva y via biliar.

o Interpretar, asesorar y realizar seguimiento de los pacientes y sus familias, con
diagndstico prenatal de malformaciones pasibles de tratamiento quirdrgico.

o Desarrollar un 6ptimo nivel académico, otorgandole al residente las herramientas
necesarias para la generaciéon de trabajos cientificos y proyectos de investigacion.

¢ Realizar e interpretar los estudios diagndsticos habituales en Cirugia General
Pediétrica

o Ponderar el trabajo en equipo.

¢ Fomentar el espiritu critico.

Objetivos especificos por afio:

El grupo de residentes deberé trabajar en equipo con responsabilidades ascendentes
conforme al tiempo que lleven en formacion.

El mismo acompafara la actividad asistencial del servicio con el objetivo de formarse
mediante el ejemplo. A medida que su conocimiento y capacidades aumenten se les
encargaran mas responsabilidades y se les permitira impartir terapias tanto médicas
como quirargicas en un contexto supervisado.

Para esto se desarrollaran en interrelacion con los médicos residentes y médicos de
planta, buscando el doble objetivo: asistencial y formativo.
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Actividades de la residencia:

La revision diaria de los pacientes, la correcta confeccion y desarrollo de la historia
clinica, y el control de los pacientes internados y ambulatorios, supervisados y
acompafados por los médicos de planta.

El conocimiento de la totalidad de los pacientes pediatricos internados relacionados
con la especialidad.

El manejo de la informacion a los pacientes y sus familias. La residencia se situa en
el centro del servicio y es la que coordina la comunicaciéon de las novedades,
dificultades y conflictos que se puedan suceder en la practica cotidiana, al resto del
Servicio.

El desarrollo de las actividades académicas del servicio (ateneos, discusion
bibliografica, clases, publicaciones, etc.)

La correcta atencion de los pacientes en cirugia, debiendo participar en todo momento
del proceso “quirurgico” de los mismos.

Primer afio

El residente de 1°afio llega con un cumulo variable de conocimientos tedricos,
contacto minimo con pacientes pediatricos (ya que Pediatria es la Unica materia en la
carrera de Medicina que lo acerca a este grupo etario). Ademas suele ser deficitaria
la percepcién del alto grado de afeccion que provoca la enfermedad como un proceso
en el tiempo sobre la vida del pequefio paciente y su familia. La necesidad obvia es
enfrentarlo con las situaciones en que la enfermedad puede requerir de resolucion
guirdrgica, tanto en urgencias como en cirugias programadas, en internacion y en
patologias de manejo ambulatorio. Siempre con apoyo total en esta fase de su
entrenamiento.

Rotara por la sala de internacién del Servicio de Pediatria para reforzar conocimientos
sobre la clinica pediatrica general.

Inicialmente se hara cargo de las patologias quirargicas de resolucion mas sencillas,
e ird adquiriendo habilidades en forma progresiva, tanto sobre clinica quirdrgica como
en técnica operatoria, sin descuidar el repaso anatémico y estudio en embriologia,
fundamentales en la especialidad.

Comenzara su aprendizaje presentando los pacientes en recorrida de sala y los casos
mas sencillos en ateneos, con la correspondiente busqueda bibliografica, guiados por
residentes superiores y jefe de residente.
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Sequndo afio

Este afio esta planteado para que el residente comience a actuar proponiendo
diagnosticos diferenciales, criterios de internacion y de intervencion quirdrgica.
Discernir entre emergencia, urgencia y patologia programable. Estudio de tacticas y
técnicas quirdrgicas en patologias asignadas a su afio de cursada. Complementar su
saber con busquedas bibliogréaficas, para la presentacion en ateneos de casos mas
dificiles. Continuara progresivamente avanzando en complejidad de las patologias a
tratar, siempre adecuandose a las habilidades desarrolladas paulatinamente, y
acompafados por un Cirujano pediatrico de planta.

Acrecentara sus conocimientos generales del paciente pediatrico en Terapia Intensiva
Neonatal y Pediatrica.

Acompafiara y guiara al residente de 1° afio, para transmitir ensefianzas del habitual
manejo de los pacientes de sala, en la realizacion de estudio contrastados bajo
radioscopia y bases para la organizacion general en las actividades habituales.

Tercer afio

Durante este afio, llevara a cabo cirugias de mayor complejidad. Supervisara a los
residentes inferiores en sus actividades de sala y en quir6fano. Tendra a su cargo el
nexo con otros servicios para las interconsultas y presentard el caso a las distintas
subespecialidades quirargicas, cuando lo considere necesario, siempre asistido por el
cirujano pediatrico de planta. Continuara con su formacioén académica, aplicandola a
las presentaciones del ateneo y elaboracion de presentaciones para congresos Yy
jornadas. Se le asignaran casos con patologias correspondientes a su afio de cursada.

Cuarto afio

Se considera necesario que a esta altura el residente esté al nivel suficiente para
actuar como un médico con posiciones, argumentos y decisiones propias, asumiendo
liderazgo y coordinacion. Si bien en todo momento estara acompafiado por un cirujano
pediétrico de planta, podra proponer tratamientos, sugerir tacticas y técnicas sobre las
distintas patologias. Ademas estara en condiciones de organizar el ateneo semanal,
las presentaciones de casos dificiles, como asi también la lista quirdrgica; supervisado
por el jefe de residentes y jefe de servicio. Llevara a cabo y expondra presentaciones
en congresos y jornadas.
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5.CONTENIDOS POR ANO

La residencia busca que el médico recientemente graduado encuentre un ambito
donde pueda formarse como Especialista en Cirugia Pediatrica, de acuerdo a un
programa elaborado en base a todos los saberes que debe adquirir a lo largo de los 4
afos de duracion, con la posibilidad de prolongacién de un afio mas con la jefatura de
residentes. Estos saberes plasmados en conocimientos teoricos y practicos,
habilidades y destrezas que culminen en competencias, deben incluir necesariamente
una sélida formacién en los temas especificos de la especialidad y en aspectos
generales relacionados con el insoslayable perfil ético y social del profesional de la
Medicina.

|-Blogues o contenidos Transversales

Se hace referencia en ellos a tdpicos que son comunes por su alcance general a las
residencias en su conjunto.

1) EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

*Andlisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura
preexistente. Dimension politica: perspectiva nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud en la poblacién. Determinantes y condicionantes
de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La
distribucion del poder en las intervenciones de salud. Dimension epistemoldgica:
concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

*El sistema de salud. Logicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente
de transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

*El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en
la atencién de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

*El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde la perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y
del acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en la
generacion y participacion en redes de servicio, redes de atencion y de cuidado.

*Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.
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*Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y

jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y organismos nacionales e
internacionales.

2) EL SUJETO DE DERECHO EN EL SISTEMA DE SALUD

*Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion
de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis,
priorizacion y toma de decisiones.

*Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional,
derechos del paciente y encuadre laboral.

*El paciente y su familia como sujetos de derecho, con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

*Comunicacién: comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de
las buenas préacticas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de
noticias dificiles.

*El trabajo con otros en sus mdultiples dimensiones: Interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes
para la mejora de la atencion y la resolucién de los conflictos.

*Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para
la salud del paciente, del profesional y del equipo.

*El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

3) EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

*El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion permanente en
servicio. La institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos
de educacion permanente en salud.

*La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. LoOgicas de
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investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e

investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina basada en evidencia,
Investigacion en sistemas y servicios de salud, Investigacion sanitaria colectiva, etc.).

*El profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemiologica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacion sanitaria y epidemiologica.

* Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

*Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

*QOrganizacién de comunicaciones cientificas, presentacién de datos y experiencias.

4) INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

*Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagogica en las residencias del
Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI,
acorde a la publicacion Medicina vol.67 n°2. Buenos Aires Mar./Abr.2007, consiste en
el desarrollo bajo dos tutorias, una metodoldgica y otra tematica, de un proyecto de
investigacion por cada residente durante el penultimo afio de residencia

*Estadistica: Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua,
discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El dato: presentacion de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencia central y de dispersion.

I-Blogues o Contenidos propios de Cirugia Pediatrica (incluyen conocimientos de
Embriologia, Anatomia, Técnica quirurgica, Clinica quirdrgica y Manejo terapéutico de
las patologias enumeradas asignadas para cada afio de cursada)

1° aio:

Semiologia quirdrgica pediatrica: interrogatorio, inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacién. Evaluacion del estado de hidratacion del paciente, conceptos generales
de pérdidas de electrolitos y su reposicion. Importancia de la correccion del estado del
medio interno previo al acto quirdrgico. Utilizacién de antibioticos, profilaxis y

10
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tratamiento segun tipo de cirugia. Incisiones quirdrgicas, sus ampliaciones, ventajas y
desventajas. Eleccion de la mejor incision segun edad y caracteristicas del paciente.
Tipos de suturas. Materiales de sutura y sus caracteristicas. Preparacion quirdrgica
del paciente: ayuno segun edad, bafio preoperatorio, profilaxis antibidtica, limpieza
intestinal, contrastes pre quirdrgicos, evaluacion del estado nutricional. Comunicacion
con el paciente y su familia. Importancia de la valoracion pre anestésica, riesgos,
necesidad de solicitud de hemoderivados y cama en terapias. Manejo de heridas y
ostomas.

Patologia apendicular: clasificacion, clinica quirargica y estudios por imagenes.
Diagnosticos diferenciales segun edad y sexo. Técnica quirdrgica en abordajes abierto
y laparoscopico. Complicaciones y manejo de las mismas.

Invaginacién intestinal: idiopatica y secundarias. Fisiopatologia y caracteristicas del
cuadro clinico. Estudios por imagenes, tratamiento meédico, quirdrgico Yy
desinvaginacion hidrostatica bajo radioscopia. Complicaciones y sus tratamientos.

Estenosis hipertrofica de piloro: cuadro clinico, hallazgos de laboratorio, imagenes,
concepto de reposicion de liquidos y electrolitos. Técnica quirtrgica. Abordajes.

Escroto agudo: causas mas frecuentes, importancia de la anamnesis, imagenes.
Concepto de urgencia/emergencia. Tratamiento quirargico. Complicaciones.

Patologia del trayecto inguinal: hernia inguinal, quiste de corddn, hidrocele. Hernia
inguinal en el sexo femenino.

Patologia del ombligo: hernia umbilical, persistencia del conducto onfalomesentérico,
persistencia del uraco permeable y sus variantes.

Procedimientos asignados:

* Colocacién de accesos venosos periféricos y centrales, por puncioén y diseccion
» Paracentesis, puncion pleural y vesical

* Postectomia y postioplastia

* Herniorrafia inguinal (en nifias y nifios mayores a 2 afios) y umbilical
» Apendicectomia convencional y laparoscépica

* Escroto agudo

* Biopsias ganglionares

» Avenamiento pleural

* Desinvaginacion intestinal (hidrostéatica bajo radioscopia)

* Colocacién de catéteres de didlisis peritoneal

* Extirpacién de lesiones de piel y celular (nevus, dermoides, etc).

* Realizacion de estudios contrastados bajo radioscopia

11
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2° ano:

Manejo del espacio pleural, supuracidon, derrame paraneumonico y neumotorax.
Estudios por imagenes mas adecuados. Criterios de drenaje y tratamiento quirtrgico
del espacio pleural, abierto y toracoscopico.

Alteraciones del descenso testicular. Embriologia normal. Criptorquidia. Ectopia.
Testiculo en ascensor. Testiculo no palpable. Indicacion quirlrgica: abordajes
laparoscopico y abierto, edad ideal para el tratamiento.

Tipos de ostomias. Anastomosis del tubo digestivo: tipos. Complicaciones y su manejo.

Diverticulo de Meckel. Embriologia. Frecuencia. Tipos de presentacion segun
frecuencia por grupo etario. Estudios complementarios. Tratamiento.

Procedimientos asignados:

Laparoscopia y laparotomia en Peritonitis
Piloromiotomia

Gastrostomias

Colostomias

Anastomosis intestinales

Biopsias hepaticas

Criptorquidia

Vesicostomias

Ayudante en cirugias laparoscopicas

1° tiempo de Fowler en testiculos no descendidos
Toilette pleural por toracotomia

Oclusion intestinal

Endoscopias respiratorias

Realizacion de estudios contrastados bajo radioscopia

12
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3° aio:
Patologia quirurgica neonatal:

Enterocolitis necrotizante. Epidemiologia. Factores de riesgo. Fisiopatologia. Hallazgos
en laboratorio e imagenes. Indicacion oportuna de cirugia. Tratamiento médico.
Complicaciones y su manejo.

Onfalocele y gastrosquisis: embriologia, frecuencia, malformaciones asociadas.
Importancia del diagnostico prenatal, Seguimiento y tratamiento multidisciplinario.
Técnica quirurgica: cierre primario, diferido, con utilizacién de Alexis, bolsas, parche
de cordon, etc.

Hernia diafragmatica congénita: embriologia, frecuencia de presentacion, tipos.
Conceptos de cirugia oportuna y adecuacion del modo de asistencia respiratoria.
Importancia del diagndstico prenatal. Indicadores de prondstico. Seguimiento
multidisciplinario y comunicacion a la familia desde etapa prenatal. Técnica quirdrgica.
Tipos de abordaje.

Oclusidn intestinal. Tipos y sus causas acordes al grupo etario. Importancia del
diagnostico prenatal. Malrotacidn intestinal, embriologia, clasificacion, conceptos para
la resolucién quirdrgica. Ileo meconial. Enfermedad de Hirschsprung.

Atresia duodenal. Embriologia. Frecuencia. Importancia del diagnostico prenatal.
Clasificacidon. Técnica quirdrgica. Complicaciones y su manejo.

Atresia de Esofago. Embriologia. Frecuencia. Importancia del diagndstico prenatal.
Clasificacion. Conceptos de urgencia. Tacticas y técnicas para la resolucion segun el
tipo de atresia. Seguimiento postoperatorio multidisciplinario. Complicaciones y su
manejo.

Procedimientos asignados:

Quistes Yy fistulas cervicales (tirogloso y branquiales)
Cirugia laparoscdpica (2do tiempo de Fowler)
Toilette pleural toracoscédpica
Gastroenteroanastomosis

Colecistectomia laparoscdpica y abierta
Quistectomia ovarica
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Gastrosquisis y Onfalocele

Varicocele microquirdrgico

Colostomia

Reintervenciones en peritonitis

Cistoscopia

Pieloplastia

Reimplantes ureterovesicales

Hipospadias

Realizacion de estudios contrastados bajo radioscopia
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4° ano:
Patologia quirurgica neonatal:

Malformaciones broncopulmonares. Embriologia. Frecuencia. Importancia del
diagnostico prenatal. Clasificacion. Tratamiento y seguimiento clinico
quirurgico.

Malformaciones ano-rectales. Cloaca. Embriologia. Frecuencia. Importancia
del diagndstico prenatal. Clasificacion. Tratamiento y seguimiento clinico y
quirurgico.

Manejo del quilotérax. Causas. Manejo clinico quirurgico.
Malformaciones del tracto genital.
Extrofia de cloaca y vejiga.

Tumores solidos mas frecuentes en pediatria: Estudio. Tratamiento
multidisciplinario. Oportunidad quirdrgica. Prondstico y seguimiento.

Procedimientos asignados:

+ Patologia neonatal: Gastrosquisis complejas, Enterocolitis Necrotizante (NEC),

atresias de duodeno e intestinales, hernia diafragmatica.
+ Malformacion ano-rectal baja

+ Resecciones pulmonares

¢+ Atresia de esdfago

+ Cirugia en el paciente critico

¢+ Realizacion de estudios contrastados bajo radioscopia
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Los mddulos con los contenidos transversales y verticales se abordaran a través de
clases tedricas, complementadas con presentacion en los ateneos semanales, de los
casos problematicos, aquellos de dificil resolucidon, casos de pacientes con patologia
infrecuente o de rara presentacion y de las nuevas técnicas aplicadas.

Bibliografi ri ral nteni nunci :

-Holcomb y Ashcraft Cirugia Pediatrica 7ma edicion y anteriores.

-Neonatologia quirirgica de Martinez Ferro, Campbell Urologia (capitulos de urologia
pediatrica)

-Endoscopic surgery in Infants and children (K. E. Georgeson- S. S. Rothenberg)
-Operative Pediatric Surgery (L. Spitz and A. Coran)

-Essentials of Pediatric Endoscopic Surgery (A.K. Saxena-M.E. Hollwarth)

-Tips and Techniques in Laparoscopic Surgery ( Jean-Louis Dulucq)

-Pediatric Surgery (A. Coran- J.L. Grosfeld)

-Técnica quirdrgica de las resecciones pulmonares (E. Bressan)

-Técnica quirdrgica (F. Christmann- C. Ottolenghi)

-Pediatric Surgery (P. Puri- M. Hollwarth)

-Cirugia del Aparato digestivo (G. Zuidema)

-Tratados de Anatomia Humana y Embriologia.

-Revistas de Cirugia Pediatrica Nacionales e Internacionales.
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GUIA DE OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

1° ANO

2° ANO

3° ANO

4° ANO

Horario: 7 a 16 hs
De lunes a viernes

Horario: 7 a 16 hs
De lunes a viernes

Horario: 7:30 a 16 hs.
De lunes a viernes

Horario: 7:45 a 16 hs.
De lunes a viernes

8 guardias
semanales,
incluyendo 3 fines de
semana

con jornada siguiente
abreviada

8 guardias
semanales,
incluyendo 2 fines
de semana

con jornada
siguiente abreviada

6 guardias
semanales,
incluyendo 1 fines de
semana

con jornada siguiente
abreviada

4 guardias semanales
con jornada siguiente
abreviada

Ingreso a quiréfano
en horario
previamente
asignado para
cirugias programadas

Ingreso a quiréfano
en horario
previamente
asignado para
cirugias
programadas. Se
encargara de la
supervision de la
actividad del
residente de primer
afo en dicho recinto.

Ingreso a quiréfano
en horario
previamente
asignado para
cirugias
programadas. Se
encargara de la
supervision de la
actividad de los
residentes inferiores
en dicho recinto.

Ingreso a quirdfano
en horario
previamente asignado
para cirugias
programadas. Se
encargara de la
supervision de la
actividad de los
residentes inferiores
en dicho recinto.

Manejo del paciente
en la sala de
internacién: control
diario, curaciones,
implementacion de
los medios
necesarios para
realizar estudios
oportunamente,
prolija actualizacion
de la historia clinica.
En estas tareas
siempre sera guiadas
por los residentes
superiores y jefe de
residente.

Realizara el pase de
sala con el médico de
planta asignado al
mismo.

Manejo del paciente
en la sala:
supervision de la
actividad del
residente de primer
afio en dicha area.
Realizar las
interconsultas
derivadas del pase
de sala.

Realizara el pase de
sala con el médico de
planta asignado al
mismo.

Tendra a su cargo
los pacientes de la
terapia pediatrica.

Manejo del paciente
en sala: si bien no
tendra pacientes
asignados para su
seguimiento, sera el
responsable
inmediato del
seguimiento de los
pacientes por parte de
los residentes de
primero y segundo
ano, debiendo
conocer cada uno de
los pacientes, para
poder plantear las
dudas e interrogantes
que presenten.
Realizara el pase de
sala con el médico de
planta asignado al
mismo.

Manejo del paciente
en la sala: supervision
de la actividad de los
residentes de afios
inferiores en la misma.
Tomara decisiones
con respecto a los
pacientes internados.

Realizara el pase de
sala con el médico de
planta asignado al
mismo.
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Tendrd a su cargo los
pacientes de la
terapia neonatal.

Ingreso de pacientes:
confeccién de historia
clinica detallada
orientada a la clinica
quirdrgica y
adecuada solicitud de
estudios
complementarios,
siempre supervisado
por un residente
superior, jefe de
residentes o médico
de guardia, segun
sea el caso

Ingreso de pacientes:
Supervisar al
residente de primer
afo en la confeccién
de historias clinicas
evaluando en
conjunto al paciente.
Tiene la obligaciéon
de informar a los
residentes superiores
y al jefe de
residentes del
ingreso del paciente.

Ingreso de pacientes:
sera responsable
inmediato del trabajo
de admision de
pacientes y
supervision de la
preparacion
prequirdrgica de los
mismos.
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actividad de guardia:
realizara el control de
todos los pacientes
internados del
servicio,
conjuntamente con
los residentes de
pediatria.

Efectuara en el
paciente todos los
gestos que la
urgencia requieray lo
preparard para su
cirugia.

Debera informar por
escrito todas las
novedades para
pasarla al residente
de guardia entrante.
Concurrird a
quiréfano en el
momento y con el
caracter que
determine el cirujano
de guardia.

Evaluara junto a él
los casos de guardia
externa.

Siempre supervisado
por el médico de
guardia.

actividad de guardia:
realizara el control
de todos los
pacientes internados
del servicio,
conjuntamente con
los residentes de
pediatria.

Efectuara en el
paciente todos los
gestos que la
urgencia requiera 'y
lo preparara para su
cirugia.

Debera informar por
escrito todas las
novedades para
pasarla al residente
de guardia entrante.
Concurrird a
quiréfano en el
momento y con el
caracter que
determine el cirujano
de guardia.

Evaluara junto a él
los casos de guardia
externa.

Siempre
supervisado por el
médico de guardia.

actividad de guardia:
realizara el control de
todos los pacientes
internados del
servicio,
conjuntamente con
los residentes de
pediatria.

Efectuara en el
paciente todos los
gestos que la
urgencia requiera y lo
preparara para su
cirugia.

Debera informar por
escrito todas las
novedades para
pasarla al residente
de guardia entrante.
Concurrird a
quiréfano en el
momento y con el
caracter que
determine el cirujano
de guardia.

Evaluara junto a él
los casos de guardia
externa.

Siempre supervisado
por el médico de
guardia.

actividad de guardia:
realizara el control de
todos los pacientes
internados del
servicio,
conjuntamente con
los residentes de
pediatria.

Efectuara en el
paciente todos los
gestos que la
urgencia requiera y lo
preparara para su
cirugia.

Debera informar por
escrito todas las
novedades para
pasarla al residente
de guardia entrante.
Concurrird a
quiréfano en el
momento y con el
caracter que
determine el cirujano
de guardia.

Evaluard junto a él los
casos de guardia
externa.

Siempre supervisado
por el médico de
guardia.

Medios para el
desarrollo de
habilidades: contard
con la infraestructura
del hospital, el
instrumental
quirdrgico  disponible
en la institucion.
Concurrira a clases
tedricas y participara
en el ateneo central
del Servicio, ateneos

Medios  para el
desarrollo de
habilidades: contara
con la infraestructura
del hospital, el
instrumental
quirargico disponible
en la institucién.
Concurrira a clases
tedricas y participara
en el ateneo central
del Servicio, ateneos

Medios para el
desarrollo de
habilidades: contard
con la infraestructura
del hospital, el
instrumental
quirargico disponible
en la  institucion.
Concurrira a clases
tedricas y participara
en el ateneo central
del Servicio, ateneos

Medios para el
desarrollo de
habilidades:  contar§
con la infraestructura
del hospital, el
instrumental quirdrgico
disponible en la
institucion. Llevara 4
cabo la organizacion
de clases para la
residencia, rotantes V|
alumnos de UDH e

19




Coordinacion de

Docencia e investigacion

bibliograficos y de| bibliograficos y de| bibliograficos y de| internado rotatorio.
actualizacion. actualizacion. actualizacion.
Organizara el ateneo,
Organizard el ateneo,| con los casos
junto al residente de| preestablecidos para
4°afo, con los casos| su presentacion, con
preestablecidos paral busqueda bibliografical
su presentacién, con| acorde.
busqueda bibliografical
acorde.
consultorio de| consultorio de| consultorio de| consultorio de
residentes para| residentes para| residentes para| residentes para

curaciones y primer|
control postoperatorio.

curaciones y primer
control postoperatorio

curaciones y primer
control postoperatorio

curaciones y primer
control postoperatorio
Consultorio externo:
participara
obligatoriamente en la
atencion de pacientes
en el consultorio,
acompafado por un
médico de planta.

entrenamiento en
simulacion
laparoscopica en
trainer del servicio

entrenamiento en
simulacion
laparoscopica en
trainer del servicio

entrenamiento en
simulacion
laparoscopica en
trainer del servicio

entrenamiento en
simulacion
laparoscopica en
trainer del servicio

Realizara el curso de
atencion inicial del
paciente
politraumatizado
pediatrico

Adquisicion durante
todo el afo,de
conocimientos de
patologia urolégica.

Trabajos cientificos:
participara
activamente en los
grupos de
investigacion y en la
busqueda
bibliogréfica.

Trabajos cientificos:
participara
activamente en los
grupos de
investigacion y en la
basqueda
bibliogréfica.

Trabajos cientificos:
participara
activamente en los
grupos de
investigacion y en la
basqueda
bibliogréfica.

Trabajos cientificos:
participara
activamente en los
grupos de
investigacion y en la
blusqueda
bibliogréfica.
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Debera presentar un
proyecto de trabajo
clinico y de
investigacion con
tutor asignado. Dicho
proyecto sera
evaluado en ateneo
de servicio. El trabajo
clinico seré finalizado
durante el afio.

Presentacion de
casos en jornadas,
congresos y ateneos
interhospitalarios.

Continuara con el
proyecto de
investigacion
elaborado en
segundo afio.

Debera presentar un
proyecto de trabajo
clinico y de
investigacion con tutor
asignado. Dicho
proyecto sera
evaluado en ateneo
de servicio. El trabajo
clinico seré finalizado
durante el afio.

Presentacion de
casos en jornadas,
congresos y ateneos
interhospitalarios.

Continuara con el
proyecto de
investigacion
elaborado en segundo
afio.

Presentard el
proyecto de trabajo
clinico que sera
realizado durante 3°y
4°afio.

Debera presentar un
proyecto de trabajo
clinicoy de
investigacion con tutor
asignado. Dicho
proyecto sera
evaluado en ateneo de
servicio. El trabajo
clinico seré finalizado
durante el afio.

Presentacion de casos
en jornadas,
congresos y ateneos
interhospitalarios.

Continuaréa con el
proyecto de
investigacion
elaborado en segundo
afio.

Presentara finalizado
el proyecto de trabajo
clinico que inici6 el
afio anterior.

Registro diario en
base de datos del
servicio de todos los
procedimientos
realizados por él,
indicando actuacién
como cirujano o
ayudante.

Registro diario en
base de datos del
servicio de todos los
procedimientos
realizados por él,
indicando actuacion
COmo cirujano o
ayudante.

Registro diario en
base de datos del
servicio de todos los
procedimientos
realizados por él,
indicando actuacion
COmo cirujano o
ayudante.

Registro diario en
base de datos del
servicio de todos los
procedimientos
realizados por él,
indicando actuacion
COmo cirujano o
ayudante.
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6.CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES DE | A RESIDENCIA DE

CIRUGIA PEDIATRICA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 hs control de control de control de control de control de
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
internados internados internados internados internados
9 hs pase de sala 9-11 | pase de sala 9-11 | pase de sala 9-11 | pase de sala 9-11 | pase de sala 9-11
10 hs ateneo semanal
11 hs ‘

consultorio
prequirdrgico

14 hs J

consultorio de

14 hs
residentes

15-16 hs

‘ Entrenamiento en
simulacion

Cabe mencionar que ademas de lo expuesto en el cuadro, se superponen actividades
de consultorios. Todos los médicos especialistas del servicio tienen asignado un
consultorio en distintos horarios, (mafiana y tarde de lunes a viernes) donde se lleva
a cabo la atencidn de cirugia pediatrica general y las subespecialidades, asi como los
consultorios multidisciplinarios.

Horario de ingreso 7 hs, horario de salida 16 hs, salvo que la cirugia programada en
la que esta asignado se prolongue, el residente debera permanecer hasta la
culminacion de la misma, completar la confeccion del Parte Quirlrgico, indicaciones y
comunicacién con los familiares del paciente, todo supervisado por el médico interno
a cargo.

Los consultorios de “prequirtrgico” se extenderan en horario hasta la finalizacién de
los pacientes citados, realizando la confeccidon de la historia clinica, explicacion del
procedimiento que se llevara a cabo, firma del consentimiento informado, indicaciones
de fecha, hora, ayuno y condiciones en que el paciente pediatrico debera concurrir a
quirdéfano para la intervencién quirdrgica programada (siempre asistido por el Jefe de
Residentes).
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Los consultorios de Residentes, estaran a cargo del Jefe de residentes. Concurriran
todos los residentes a excepcidn del que esté asignado a quirdfano o esté de guardia
y tenga actividad en ese momento. Se llevara a cabo el primer control postoperatorio,
extraccion de puntos y curaciones.

El control de los pacientes internados, lo llevaran a cabo todos los residentes con el
Jefe de residentes, debiendo conocer a todos los pacientes internados de Cirugia
Pediatrica, realizar los controles y curaciones de los mismos.

Los dias jueves 10 hs se realizan los estudios contrastados bajo radioscopia, con
supervision de un médico de planta y el médico radidlogo de Pediatria.

A las 9 hs se realiza el “Pase de sala” con al menos uno de los Cirujanos Pediatricos
de guardia y los médicos de planta asignados. Incluye sala de pediatria, oncologia
pediatrica, terapia pediatrica, neonatal y cardiovascular. Concurriran todos los
residentes a excepcidon de los asignados a quirdfano o que estén de guardia con
actividades de la misma.

El Ateneo semanal se extiende segun necesidad, a los fines de presentar:1) los casos
que seran intervenidos en forma programada en la semana (con busqueda bibliografica
de la patologia previamente consensuada). 2) los casos complicados. 3) los casos ya
resueltos de patologias complejas o infrecuentes. 4) los casos que presentan otras
especialidades para tratamiento o seguimiento multidisciplinario.

El ingreso del residente a quiréfano estara previamente designado, segun
corresponda por patologia al afo de cursada, para posibilitar la preparacién y
estudio de anatomia, patologia y técnicas quirdrgicas acordes a las
necesidades del caso.

L. RECURSOS

El Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas”, es un hospital de Alta Complejidad
y centro de formacion tanto de profesionales médicos como de una extensa variedad
de licenciaturas, asi como docencia de pregrado. Funciona como Hospital Asociado a
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Ubicado en el conurbano bonaerense, pertenece a la region sanitaria VIl, con extensa
area de cobertura real, que incluye al resto del pais. Dicha labor es llevada a cabo
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gracias al trabajo de la Oficina de Comunicacion a Distancia, la Unidad de Gestion de
Internacion y a la Casa Posadas, que posibilitan la recepcion de derivaciones, y en
casos de familias de bajos recursos, poder alojarlos en el edificio destinado a tal fin.

El Departamento de Pediatria, engloba numerosas especialidades pediatricas:
pediatria general, infectologia, endocrinologia, gastroenterologia y endoscopia
digestiva, nutricion, hepatologia, neumonologia, deglucién, oncologia, genética,
dermatologia, nefrologia, neurologia, psiquiatria y psicologia, reumatologia,
hematologia, oncologia y cuidados paliativos.

El area de internacion incluye internacion de la embarazada con diagnéstico
presuntivo de patologias quirlrgicas, terapia neonatal, unidad de terapia intensiva e
intermedia pediatrica, unidad cardiovascular pediatrica, sala de internacion general de
pediatria. Cuenta con moderno y amplio espacio que ocupa la guardia de pediatria;
sin olvidar el hospital de dia pediétrico, el hospital de dia de oncologia pediétrica y el
hospital de dia de recuperacién post quirdrgico.

Ademas existen otras especialidades que tratan al paciente pediatrico, tanto en
consultorios, internacion y servicio de guardia activa: Obstetricia, Cirugia Pediatrica,
Neurocirugia, Traumatologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Odontologia,
Ginecologia, Oftalmologia, Imagenes, Hemodinamia y Medicina Nuclear, Anatomia
patolégica, Adolescencia, Cardiologia, Hemoterapia, Estimulacibn temprana,
Fonoaudiologia y Kinesiologia. Cuenta también con un laboratorio de excelencia,
siendo cabecera de la region.

Todo lo expuesto presenta al Departamento de Pediatria como “un verdadero hospital
pediatrico” dentro de un hospital general de alta complejidad, con todos los servicios
necesarios para el estudio, diagnéstico y tratamiento de los pequefios pacientes, en
forma integral y multidisciplinaria, por patologia, con consultorios interdisciplinarios.

En este propicio ambito, la residencia en Cirugia Pediatrica se ocupa de la
capacitacion de médicos en el manejo global del paciente pediatrico quirtrgico con
especial atencion en la formacién en “clinica quirurgica pediatrica”.

Se aspira a la formacion de especialistas en manejo de patologias de pacientes en
edad pediatrica de resolucion quirirgica, desde el diagnéstico prenatal, atencion del
neonato y pacientes pediatricos hasta los 14 afios inclusive; abarcando patologia
ambulatoria, de urgencia, baja, mediana y alta complejidad, con formacion creciente
en laparoscopia, endoscopia respiratoria, urologia pediatrica y cirugia minimamente
invasiva.

Nuestro servicio pertenece al Departamento quirdrgico del hospital. Cuenta con la

aparatologia necesaria (laparoscopios, microscopios, ecografo) y personal entrenado
en Anestesiologia pediatrica para cirugias de urgencia y programadas.
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Por todo lo expuesto, los residentes al completar su formacion, superan ampliamente
el numero de cirugias propuestas como minimo necesario por la Asociacion Civil
Argentina de Cirugia Pediatrica, 120 procedimientos Nivel 1 y Il (baja complejidad) , 60
procedimientos Nivel Il y IV (mediana complejidad), 30 procedimientos Nivel V y VI
(alta complejidad) ( ver anexo de listados de cirugias por niveles de acacip en la pagina
www.acacip.org.ar)

En hospital ofrece amplia experiencia y trayectoria en la formacion de residentes en
Cirugia Pediatrica. La residencia fue creada en 1977 por el Dr. Eduardo Carpaneto,
con 47 especialistas egresados a la fecha (ingresa 1 por afio) y avalada por la ACACIP
(Asociacion Civil Argentina de Cirugia Pediatrica).

Todos los médicos especialistas en Cirugia Pediatrica del Servicio, participan como
docentes en la instruccion de los residentes.

8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluacion forma parte constitutiva de todo proceso de ensefianza-aprendizaje. Tiene la
doble finalidad, de evaluar si el residente cumple con los requisitos necesarios para ser
promovido y actia como instancia de analisis del desempefio de los profesionales docentes
para con los residentes. Permite ademas, segun la valoracion de los resultados, modificar,
adecuar o actualizar los contenidos del programa y las estrategias utilizadas para lograr los
conocimientos, habilidades, destrezas y en definitiva las competencias que deben adquirir los
residentes en cada etapa de su formacién ( proceso de retroalimentacion).

Se notificara al residente evaluado y a la Coordinacién de Docencia del hospital, siendo
requisito indispensable su aprobacion para lograr la promocion.

Se prevén para la residencia de Cirugia Pediatrica del hospital diferentes instancias de
evaluacién, que se detallan a continuacion:

Evaluacién continua:

Los residentes seran evaluados por el jefe del programa, jefe de residentes y médicos de
planta, en forma permanente. Los resultados de esta evaluacion se volcaran en planillas
predisefiadas.

La evaluacion de adquisicion de habilidades y destrezas se llevara a cabo en el &mbito de
quiréfano, en sala de internacién, en consultorio de curaciones y en consultorio prequirdrgico.

Evaluacién de actividades:

Los residentes preparan y presentan en Ateneo semanal del servicio, los casos asignados,
con el desarrollo de la patologia y respaldo bibliografico. Ademas, descripcién de tacticas y
técnicas quirdrgicas propuestas. Los residentes seran evaluados por el jefe del programa, jefe
de residentes y médicos de planta.

También se evaluaran las clases tedricas que lleven a cabo para los residentes, en este caso
a cargo del jefe de residentes y durante el curso de simulacion en laparoscopia, a cargo del
jefe de residentes y médico de planta a cargo.
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Evaluacion anual:

Todos los residentes tendran una evaluacion anual, tedrico-préactica.

La parte tedrica se realizara en base a un caso clinico real, con interpretacion de imagenes y
laboratorio, planteando diagnosticos diferenciales, y conductas tanto médicas como
quirargicas. Se profundizara sobre el tema que corresponda al diagnéstico del caso elegido y
la técnica quirdrgica acorde al caso.

Evaluacién del desempenfo de las rotaciones:

Se solicitara certificado de evaluacién pertinente realizada en cada lugar de rotacién,
adaptandose a la modalidad de cada lugar.

Instrumento de evaluacion de las competencias profesionales en una Residencia de:

Cirugia Pediatrica

Se adjuntan a continuacion formularios, para valoraciéon anual , mini cex para evaluacién en
sala y consultorio y otro para valoracion del desempefio en presentaciones de ateneos.
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HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS
Instrumento de evaluacion de las competencias profesionales en la
Residencia de Cirugia Pediatrica

Guia para el evaluador

Las competencias se refieren a las capacidades de las personas para

realizar determinadas tareas.

Son complejas e integradas y se adquieren en un contexto profesional. Una
competencia es el conjunto del saber, del saber hacer y del saber ser. Es

el hacer mismo.

Este instrumento es una guia para la observacion de la practica profesional
del residente durante un periodo determinado. Esta destinado
a evaluar integralmente los aprendizajes en un ambito de desempefio

ylo rotacion.

Es recomendable que la evaluacién sea realizada al menos por dos
evaluadores. Es imprescindible que al menos uno de ellos haya sido el
responsable directo del residente y conozca el programa de formacion para
dicho a&mbito/rotacion.

Cada vez que se realice una evaluacion, se llevara a cabo una entrevista de
devolucion con recomendaciones al residente, quien firmara la aceptacion y

conocimiento de su evaluacion.



o=

Coordinacion de

Docencia e investigacion

Evaluacion de las Competencias - Residencia de Cirugia Pediatrica

Rotacion:.....cccoveee e Periodo evaluado: /]

Ano: 1-

a

2-3 4

Marqgue con una cruz (X) considerando 5 Excelente, 1 como Malo y N/A: no pudo evaluarse o no

aplica.

COMO CIRUJANO

N/A

Tareas asistenciales

Demuestra capacidad, ritmo de trabajo y orden laboral, para realizar sus tareas con
eficiencia.

Demuestra creatividad para incluir elementos originales y positivos en su trabajo.

Habilidades quirurgicas

Confecciona correctamente los protocolos quirurgicos.

Se desempefia adecuadamente como ayudante.

Puede realizar correctamente las técnicas quirdrgicas basicas correspondientes a su
afio/rotacion.

Resuelve satisfactoriamente complicaciones intraoperatorias.

Es capaz de actuar como ayudante guia de un residente menor.

Juicio clinico

Recolecta correctamente la informacion relevante.

Elabora a partir de ella un diagndstico presuntivo siguiendo un razonamiento adecuado.

COMO COMUNICADOR

N/A

Demuestra capacidad para vincularse adecuadamente con los pacientes y sus familias.

Tiene capacidad para comunicar informacion efectivamente de manera oral y/o escrita.
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COMO COLABORADOR 5 (4 (3 |2 |1 |[N/A

Por lo general colabora con buena voluntad.

Demuestra capacidad para participar en tareas grupales con pares.

Posee un adecuado nivel de autonomia.

Participa efectivamente en un equipo interdisciplinario en el cuidado de la salud.

COMO APRENDIZ AUTONOMO 514 |3 |2]|1]|NA

Asistencia perfecta / Presencia durante rotacion.

Acepta criticas e intenta corregir sus errores. Modifica conductas.

Tiene actitud entusiasta, estimulante, con curiosidad critica, con intencién de progreso.

Es capaz de realizar busquedas bibliograficas.

Se mantiene actualizado con bibliografia médica adecuada.

Participa activamente de reuniones cientificas, ateneos, etc. y aporta ideas propias.

Participa activamente en elaboracién de trabajos cientificos tutorizados.

2
COMO PROFESIONAL 5|4 |3|2]|1]|NA
Su presentacion es adecuada.
Se compromete con sus pacientes y la sociedad mediante la practica ética.
Tiene compromiso son sus colegas y la profesidn. Etica profesional.
COMO PROMOTOR DE LA SALUD 5|4 |3|2]|1]|NA
Ayuda a los pacientes a acceder a los recursos del sistema
Resguarda la autonomia, la integridad y los derechos de los pacientes
COMO GESTOR ADMINISTRADOR 5|4 |3]|2]|1]|NA

Administra apropiadamente los recursos

Contribuye a la efectividad y organizacién del Servicio
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Evaluacion final de la rotacion (a criterio del evaluador):

Excelente (5) Muy Buena(4)

Buena(3)

Regular (2)

Mala(1)

Decision:

Promueve Recursa

No promueve

Observaciones

Recomendaciones al residente

Comentarios del residente

Fecha:

Firma del Evaluador del area
Residencia

Firma del Responsable de la

Firma del Residente
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INSTRUCTIVO PARA EVALUACION DE COMPETENCIAS EN CLINICA-QUIRURGICA

RESIDENCI DE CIRUGIA PEDIATRICA

Descripcidn del perfil satisfactorio

Facilitacion de las explicaciones del paciente

Anamnesis Entrevista estructurada
Preguntas adecuadas para la obtencién de la informacién
Secuencia sistematica

Exploracién fisica Explicacién al paciente del proceso de exploracién

Sensible a la comodidad y privacidad del paciente
Exploracién apropiada a la clinica

Profesionalidad

Presentacion del estudiante

Respeto y creacion de un clima de confianza

Aspecto correcto en la indumentaria

Atencion a las necesidades del paciente (confort y confidencialidad)

Orientacion diagndstica adecuada con diagnéstico diferencial

Juicio clinico Realizacion de un plan terapéutico coherente con el diagnéstico
Indicacién de los estudios complementarios adecuados al caso
Habilidades Uso de un lenguaje comprensible y empatico

comunicativas

Exploracion de las perspectivas del paciente
Informacién y acuerdo de un plan de sequimiento

Valoracién global

Demostracion de juicio clinico, capacidad de sintesis y resolucién mediante
la valoracion de los riesgos y beneficios en el plan terapéutico
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POSADAS
CIRUGIA PEDIATRICA - HOSPITAL POSADAS
EVALUACION DE COMPETENCIAS EN CLINICA-QUIRURGICA

RESIDENTE ANO: 1 2 3 4

EVALUADOR FECHA:

SITIO DE
EVALUACION SALA TIN TIP CONSULTORIO OTRO

EDAD DEL
PACIENTE SEXO F M

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

1,2 314|5|6) 7] 8| 9] NE* Observaciones

Anamnesis

Exploracion
fisica

Profesionalid
ad

Juicio clinico

Habilidades
comunicativas

Valoracion
global

No Satisfactorio Superior
satisfactorio

N E*: no evaluado (cuando no se hace la evaluacion de este componente)

Aspectos especialmente positivos

Aspectos a mejorar

Satisfaccion del residente con el mini- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gz)t(isfaccién del Evaluador con el mini- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;‘Ei!zmpo de observacion (min) Tiempo de feedback (min)
Comentarios

Firma del Evaluador Firma del Residente
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POSADAS

GRILLA PARA EVALUACION DE PRESENTACIONES EN CIRUGIA PEDIATRICA

Logrado Parcialmente No logrado L - PL - NL
logrado

Interés e Se involucra Se involucra No se involucra.
involucramiento | desde el inicio. parcialmente. L -PL-NL

Manifiesta Manifiesta No manifiesta

interés en todas | interésen interés a lo largo

las etapas del algunas de las del trabajo.

trabajo. etapas del

trabajo.

Participacion en | Participa Participa No participa
la busqueda activamente parcialmente L - PL - NL
bibliografica y
seleccion de la
bibliografia.

Utiliza lenguaje | Utiliza lenguaje | No utiliza
Presentacion adecuado. adecuado lenguaje L - PL - NL
oral parcialmente. adecuado.

Se expresa con No siempre es No se expresa

claridad. claro. con claridad.

Habla con Por momentos No habla con

fluidez carece de fluidez.

fluidez.

Comprende el Comprende No se evidencia

Comprension tema. parcialmente. comprension del L - PL - NL

tema.

Responde
preguntas si
surgen.

Puede responder
s6lo algunas
preguntas y
otras no.

No puede
responder
preguntas.

(Se solicita autoevaluacion por el residente y posterior evaluacién por el medico asignado)
con devolucién inmediata.
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