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INTRODUCCION

La Dermatologia Pediatrica es una rama de la Medicina que se ocupa del
cuidado de la piel y mucosas desde ninos, ninas y adolescentes mediante el diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades muco-cutaneas. Para ello, se
fundamenta en la clinica y la metodologia diagnostica, asi como en los procedimientos
terapéuticos de la Pediatria y la Dermatologia.

Partiendo de la concepcion de pensar que el nifio’ no es un hombre pequeiio,
se entiende que, para su atencidon, es necesario un equipo de salud constituido por
profesionales que comprendan su problematica, y se debe incluir al dermatélogo
pediatra.

Cada especialista en dermatologia pediatrica, en virtud de sus conocimientos
clinicos, esta capacitado/a para realizar un abordaje de la poblacion infantil y
adolescente con enfermedades muco-cutaneas y para proponer la terapéutica
adecuada. En su proyeccion comunitaria, también tiene las competencias para realizar
actividades que permitan prevenir enfermedades muco-cutaneas y promover la salud.

El surgimiento de la Dermatologia Pediatrica como una disciplina bien definida
en nuestro pais se inicid con el nacimiento de los hospitales pediatricos, siendo los
doctores Gregorio Alvarez, Pacifico Diaz, Dagoberto Pierini y Luis Trepat los pioneros
en la atencion de nifos y nifias con enfermedades muco-cutaneas. En 1964, Dagoberto
Pierini organizo el primer curso de dermatologia pediatrica en el Hospital General de
Nifios “Pedro de Elizalde”, al cual denomin6 “Temas de Dermatologia Pediatrica”. A
partir de este, se comprendid la necesidad de realizar actividades formativas en
Dermatologia Pediatrica en Argentina.

Posteriormente, en los servicios de Dermatologia de los hospitales pediatricos
de la Ciudad de Buenos Aires comenzaron a desarrollarse distintos cursos. Entre los
afos 1988 y 1998, en el Hospital de Pediatria Juan Garrahan tuvo lugar el Curso Anual
de Dermatologia Pediatrica dirigido por Adrian Pierini y Rita Garcia Diaz. En el afio 1993,
en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, José Antonio Massimo dio inicio al Curso
Superior Anual de Dermatologia Pediatrica, el cual, desde entonces, se realiza en forma
ininterrumpida hasta la fecha. En el afo 2010, con la direccién de Susana Grees, en el
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, se realizé un curso anual de Dermatologia
Pediatrica y, desde entonces, se repite todos los anos hasta hoy.

En los inicios de 1997, el servicio de Dermatologia del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez presentd en la Direccion de Capacitacion del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires una propuesta pedagogica de “capacitacion en la accién”, elaborada por
José Antonio Massimo, para crear la residencia posbasica en Dermatologia Pediatrica.
El proyecto fue aprobado por Ordenanza 51475/97, dando lugar a la primera residencia
en Dermatologia Pediatrica en el servicio de Dermatologia del Hospital de Nifios
Gutiérrez, la cual inicié sus actividades el 1° de Junio de 1997, coordinada por su
creador.

Debido a las particularidades del idioma castellano, cuando se utiliza el masculino genérico se hace referencia a
ambos géneros, teniendo en cuenta la perspectiva igualitaria y de equidad de género.
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Al afo siguiente se sumo el Hospital Garrahan como segunda sede de
formacion, coordinada por Adrian Pierini, y en el afio 2009 se integré el Hospital Elizalde
con la coordinacién de Lidia Valle.

Al finalizar el afio 1997 José Antonio Massimo presenté en la Facultad de
Medicina de la UBA un proyecto para crear la Carrera de Especialista Universitario en
Dermatologia Pediatrica, el cual fue aprobado el 22 de diciembre de 1999 por
Resolucion 3442/99. Esto dio lugar al inicio de la Carrera de Especialista Universitario
en Dermatologia Pediatrica en el servicio de Dermatologia del Hospital de Nifios
Gutiérrez y simultdneamente en el servicio de Dermatologia del Hospital General de
Agudos Ramos Mejia, el 1° de Junio de 2000.

En el afio 2010, como resultado de una gestiéon realizada por la Asociacion
Argentina de Dermatologia Pediatrica (ASADEPE), el Ministerio de Salud de la Nacién
por Resolucion 2273/10, reconocié a la Dermatologia Pediatrica como especialidad en
todo el ambito de la Republica Argentina, previo acuerdo del Consejo Federal de Salud
(COFESA).

Actualmente la residencia en Dermatologia Pediatrica del GCABA cuenta con 20
afos de desarrollo, y el reconocimiento de sus egresados y egresadas en el campo
académico y laboral por su excelente formacion.

2. FUNDAMENTACION

La transformacién de los servicios de salud hacia el concepto de “redes
integradas”, con la finalidad de fortalecer el modelo de atencion y establecer el acceso
universal a la salud con servicios de calidad en todo el pais, esta en relacién directa con
la formacién de recursos humanos en salud. Los modelos de atencion son “integrales”,
cuando el conjunto de acciones de promocién, prevencion, curacién, paliativo y
rehabilitacién son desarrolladas por el sistema de salud, a través de actividades sobre
el ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y las personas; dichas acciones
estan orientadas a promover, proveer y facilitar una atencion eficaz, oportuna, eficiente
y de calidad hacia las personas, considerando su integridad fisica, psiquica y social.

En este marco, el Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires tiene como
vision “desarrollar un sistema de salud en una red de cuidados integrales y progresivos,
basado en las necesidades y la participacién de la comunidad, que brinde servicios de
calidad y eficientes en pos de la satisfaccion ciudadana“?. Los objetivos estratégicos que
se plantean son los siguientes:

e Fortalecer la red publica de cuidados integrales

e Fortalecer y perfilar la red de hospitales

o Mejorar y ampliar sistemas de informaciéon y comunicacién
e Mejorar la utilizacion de recursos

¢ Implementar acuerdos y planificacion intersectorial

2 Plan de Salud CABA 2016-2019. BA desde adentro. Foro 2018. Encuentros con los desafios de la Ciudad.
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Resalta, el modelo asistencial en el primer nivel de atencién, en el marco de la
atencién primaria de la salud (APS)3. Los equipos de salud se constituyen en la puerta
de entrada que organiza la relacién de la poblacion con el sistema de salud.

Este modelo centrado en las personas, entiende a la salud como un derecho
humano esencial y universal. Por lo tanto, es necesario contar con equipos de salud
multidisciplinarios que tengan a su cargo la atencion de una parte de la comunidad

La formacion en servicio de profesionales residentes, quienes forman parte de
los equipos profesionales, implica la integracion inmediata al proceso de trabajo. Se
requieren agentes activos en el sistema publico de salud para respaldar las
transformaciones que sostiene el actual Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

La OPS/OMS* en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible®, desarrolla objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de la salud. Se pueden destacar con relacién a la formacién de
recursos humanos en salud los siguientes:

o Desarrollar politicas de educacion permanente, incorporando la educacion virtual
e innovando en el uso de las tecnologias, para acompafar los procesos de
cambio.

e Regular la calidad de la formacion a través de sistemas de evaluacion y de
acreditacion y desarrollar programas de aprendizaje contextualizadoss,
contemplando el enfoque de género, los aspectos culturales; y ofrecer
respuestas para la resolucién de los problemas de salud de los diversos grupos
poblacionales.

o Establecer estrategias de formacion y gestidén docente que incluyan procesos de
docencia-servicio y de desarrollo profesional alineados con el modelo de
atencion en salud.

e Impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias y la cooperacion entre
paises.

Por otro lado, la politica regulatoria de la Secretaria de Gobierno de Salud del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion, define lineamientos curriculares

3 Las intervenciones se conciben en el marco de la politica de Atencion Primaria de la Salud (APS), proceso social a
través del cual los profesionales del campo de la salud “devuelven” a la poblacién la responsabilidad primaria del cuidado
de su salud personal y colectiva. De este modo, la poblacién deja de ser el “paciente pasivo” que nada debe saber de su
salud, porque ello es considerado como patrimonio exclusivo y excluyente de profesionales o auxiliares de los servicios
tradicionales. Hoy se habla de “cuidado integral de la salud para todos y por todos”.

4 OMS/OPS. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. 29. a
conferencia sanitaria panamericana. 69. a sesion del comité regional de la OMS para las américas. 2017

5 Naciones Unidas. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Septuagésimo periodo
de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas; Resolucién; Nueva York. Nueva York: ONU; 2015.
Disponible en: http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/70/1

8 Organizacion Panamericana de la Salud. La Acreditacion de Programas de Formacion en Medicina y la orientacién
hacia la APS [Internet]. Washington, DC: OPS; 2010 (La Renovacién de la Atencion Primaria de Salud en las Américas.
Disponible en: http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/2010/HSS-Series-APS-3-Acreditacion.pdf.
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comunes’ para asegurar estandares de calidad; incluye los contenidos transversales®,
que el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, en conformidad, los incorpora
en la formacion de sus residentes, y se organizan en cuatro ejes: el/la profesional como
sujeto activo en el sistema de salud, la dimension ética y de cuidado en salud, los sujetos
de derecho, la educacion permanente y produccién de conocimientos, y la comunicacion
en salud.

Con respecto a la especialidad, la Pediatria y la Dermatologia como
especialidades independientes. Luego de mas de un siglo de desarrollo, ambas ocupan
un lugar destacado en el campo de la Medicina como disciplinas destinadas a la salud
de nifios, ninas y adolescentes, y al conocimiento del érgano cutaneo y sus
enfermedades.

Tradicionalmente, un gran porcentaje de nifios y nifas con enfermedades
cutaneas ha sido asistido por especialistas en dermatologia de adultos o por pediatras
sin suficiente formacion en el manejo de este tipo de pacientes. Es bien conocido que
el diagnostico y especialmente el tratamiento de las enfermedades de la piel en la edad
pediatrica, representan un problema particular para especialistas en dermatologia de
adultos y para la pediatria clinica, ya que las patologias cutaneas son propias de la
nifez, y porque las modalidades terapéuticas utilizadas deben ser adecuadas a cada
paciente, su etapa evolutiva y su entorno inmediato. ElI desconocimiento de las
enfermedades cutaneas de la nifiez llevd en muchas ocasiones a la eleccion de
estrategias normativas inadecuadas.

Como un reflejo de lo anterior, a mediados del siglo pasado comenzé a crecer
en el mundo el concepto de que un nifio 0 nifia no es una persona adulta en tamafio
pequeno, sino un ser con necesidades y patologias diferentes a las que presenta una
persona adulta. En esa linea de pensamiento, era indudable que el/la especialista en
dermatologia pediatrica debia formar parte de los equipos que asisten a este sector de
la poblacién para atender sus padecimientos cutaneos.

Fundamentada en la clinica y la metodologia diagndstica de la Dermatologia y
en la clinica y los procedimientos terapéuticos de la Pediatria, la Dermatologia Pediatrica
nacio para cubrir esa necesidad, ocupandose del diagndstico, tratamiento y prevencion
de las enfermedades de la piel y mucosas desde la primera infancia a la adolescencia.

Las enfermedades mucocutaneas comprenden un porcentaje elevado de las
consultas en el campo de la Pediatria, en su mayoria de tratamiento ambulatorio,
ocupando un lugar destacado la dermatitis atopica. Segun el consenso nacional de la
SAP del 2013 estas afectan a mas del 10% de los nifios y los estudios del ISAAC
identifican que, en Latinoamérica, el porcentaje es mayor a 15%?°.

” Elabora documentos Nacionales Marco que cuentan con la adhesién de las jurisdicciones, a través de su aprobacion
por COFESA, lo que da caracter Federal al sistema. Dichos documentos ponen énfasis en la importancia de consolidar
una formacion de especialistas de nivel equivalente en todo el territorio Nacional. Son un instrumento para programar,
evaluar y definir la acreditacién de la residencia, aportando asi al proceso de fortalecimiento de la formacion de
especialistas.

8 Los contenidos transversales hacen referencia a cuestiones que se ponen en juego en el encuentro con “los otros” con
los que se desarrollan las practicas en salud. Implican y suponen saberes que exceden a lo disciplinar/académico. Sin
embargo, estan presentes en todo encuentro con los usuarios, equipos, familiares, comunidad, opinién publica y
comunidad cientifica.

9 Consenso Nacional de Dermatitis Atdpica 2013, Sociedad Argentina de Pediatria.
http://dx.doi.org/10.5546/aap2014.e195
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En un porcentaje bajo, la afeccion dermatolégica requiere del manejo
multidisciplinario y, en algunos casos, es una urgencia que requiere internacion.

Otras patologias prevalentes son las ectoparasitosis, especialmente la sarna y
la pediculosis, las infecciones bacterianas y también las anomalias vasculares,
particularmente los hemangiomas. Respecto a la sarna y la pediculosis, esta claro que
siguen siendo verdaderos problemas sociales en nuestro medio y requieren de la
atencion del dermatologo pediatra, no solo para realizar el diagnostico y tratamiento,
sino también para prevenirlas a través de estrategias de difusion y promocién de la
salud.

En el campo de las anomalias vasculares, es importante el papel del
dermatologo pediatra para la deteccion temprana de la vinculacion de esta patologia
con alteraciones de los érganos nobles, que ponen en riesgo el desarrollo del nifio y
cuya deteccidn precoz sera vital para prevenir trastornos ulteriores.

En la actualidad, las genodermatosis ocupan un lugar importante en el quehacer
del especialista, lo cual se debe, en buena medida, al progreso diagnéstico y terapéutico
que permitid el conocimiento de la biologia molecular. Si bien se las consideran
enfermedades raras, en los servicios de Dermatologia de los hospitales de nifios de
tercer nivel son tan numerosas que representan un namero importante en la consulta
diaria.

Otro campo de la Dermatologia Pediatrica, que constituye un desafio importante
para el especialista es el de las emergencias vinculadas a algunas enfermedades
mucocutaneas. En estas situaciones, el profesional debe sumarse indudablemente al
equipo de emergentologos para aportar su conocimiento a la resolucion de situaciones,
que ponen en riesgo la vida del nifio, como son las farmacodermias graves, las
anomalias vasculares con atrapamiento plaquetario, las purpuras fulminantes, la
enfermedad injerta contra huésped, las eritrodermias y las sepsis bacterianas y virales.

En los ultimos afos, la disciplina experimentd un importante desarrollo
tecnoldgico, lo cual implicd la incorporacion de nuevas técnicas diagndésticas y
terapéuticas, con la aparicion de diferentes herramientas para el abordaje de numerosos
trastornos mucocutaneos. La introduccion en el campo de la Pediatria de
procedimientos terapéuticos utilizados en el adulto, tales como la criocirugia, la
fototerapia y la microdermoabrasion, también obligé al dermatélogo pediatra a
capacitarse en estas practicas.

Un campo de especial incumbencia para el dermatélogo pediatra es la etapa de
la vida que ocurre durante la transicion entre la nifez y la adultez. Los avances en los
tratamientos médicos han logrado, que un numero creciente de adolescentes con
enfermedades crénicas lleguen a la madurez y requieran la atencion de clinicos y
especialistas de adultos. En este marco, es necesario que el dermatélogo pediatra esté
formado para acompafar y gestionar el proceso de transicion de la atencion de los
adolescentes, desde los centros pediatricos hacia la atencién en centros que reciben
adultos, teniendo en cuenta las necesidades médicas, psicolégicas y educativas que
tienen los jovenes durante este proceso.

Es en esta etapa de la adolescencia, donde el dermatdlogo pediatra encuentra

otro campo de accidn, porque el acné y sus secuelas merecen atencion especial. En el

terreno de la Dermatologia correctiva, la capacitacion en el tratamiento de las cicatrices
1F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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propias de las secuelas del acné y otras patologias inflamatorias, permitié dar respuesta
adecuada a un numero grande de pacientes pediatricos que en el pasado no
encontraban solucion a su necesidad.

El programa de la residencia en Dermatologia Pediatrica, basado en el principio
de “capacitaciéon en la accién”, se enmarca en la politica de educacién promovida por la
Direccion de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional del Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, y es un instrumento destacado de cambio
socio-sanitario en beneficio de la comunidad. La formacion integral que ofrece satisface
plenamente las necesidades arriba planteadas porque prepara especialistas
contemplando las diferentes modalidades de atencién. Hace énfasis no solo en acciones
de asistencia sino también en la promocion y prevencién. Promueve las actividades de
docencia e investigacion, sirviendo de estimulo no solo para el profesional en formacion,
sino para todos aquellos involucrados en la ensefianza.

La residencia en Dermatologia Pediatrica, como lo ha hecho desde su creacion,
seguira ofreciendo la posibilidad de formacion integral del especialista, abarcando todas
las modalidades de atencion, desde la ambulatoria hasta la internacion con cuidados
intensivos.

En este contexto, se hace necesaria la elaboracion del programa docente de la
especialidad, teniendo en cuenta las tecnologias, avances cientificos y cambios en la
formacion de los y las profesionales para su desempefo.

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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2.1.- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA DEL GCABA

2.1.1. El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud son un sistema remunerado de capacitacion
de posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el objetivo
de formar un recurso humano capacitado para desempefiarse en el ambito intra y extra
hospitalario en beneficio de la comunidad.

Las residencias en su conjunto se incorporan al sistema de atencion de la salud
de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa participacién de todos los
integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas'”

Las residencias como integrantes del sistema de atencién de la salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las
pautas establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires"

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

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccién de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente.
El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social necesario para
mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblacién en los niveles de decision, accion y control,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con
respecto a su vida y su desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el
primer nivel.

El acceso de la poblacién a toda la informacion vinculada a la salud colectiva
y a su salud individual.

2.1.2. El programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo
largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y
establece el perfil comun esperado para todos los residentes de la misma especialidad.
Para ello, sera necesario tener en cuenta las diversidades en la formacion de grado
como linea de base en la formacién. A su vez, esta formacion promovera la adquisicion

© Ordenanza 40997/86 y sus modificatorias Ordenanza 40997/86 y sus modificatorias.
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/residenciasyconcurrencias/normativas
" Ley Basica de Salud 153 y sus modificatorias Ordenanza 40997/86 y sus modificatorias.
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/residenciasyconcurrencias/normativas
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de las competencias necesarias para el ejercicio profesional. EI programa también
contempla la formacion del residente en los diferentes niveles de atencién del sistema
de salud de la ciudad.

El proyecto local de cada sede debera especificar de qué modo se implementara
el programa general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo que el programa
propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar las
fortalezas de cada sede para convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma
especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la
Ciudad como una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y
estrategias presentes en los diversos efectores.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimensién el esfuerzo conjunto de
articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la
residencia; desde la autoridad de aplicacion'?y la inclusion de coordinadores generales,
jefes de servicios; coordinadores locales de programa y de rotaciones, jefes de
residentes, instructores de residentes, para aprovechar las mejores capacidades
formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los
recursos indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los
procesos de acreditacion de capacidad formadora. Aqui se debe evaluar la adecuacion
de los proyectos locales en funcion del programa general.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier desarrollo curricular, el
presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluaciéon que permita junto a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste
y actualizacion.

2.2.- Descripcion de la poblacion destinataria

De acuerdo al ultimo Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda'®, la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires posee 2.890.151 habitantes. En cuanto a su composicion,
de acuerdo a la Encuesta Anual de Hogares 2018, se trata de una piramide poblacional
envejecida’™: una base pequefia, con pocos nacimientos, y una terminacién ensanchada
dada por la presencia mayoritaria de adultos mayores (60 afios y mas). Este ultimo
grupo etario representa el 21,2% de la poblacion total. El grupo etario con mayor
cantidad de habitantes es el que se encuentra entre los 30 y 39 afos (15,9%), seguido
de la franja de habitantes entre 20 y 29 afios (14%). Respecto a la poblacién nacida en
el extranjero, esta constituye el 13,5 % del total, siendo su procedencia
mayoritariamente de paises limitrofes (7,8 %).

"2 Autoridad de aplicacion: Organismo del Ministerio de Salud del GCABA que tiene directa responsabilidad sobre el
sistema de residencias y concurrencias

3 INDEC 2010

4 Esta estructura envejecida es mas acentuada en la zona norte donde el peso de los adultos mayores es 24,4%. En el
extremo opuesto, la zona sur tiene un menor porcentaje de personas de 60 afios y mas, mientras que la proporcion de
poblacién joven es superior al resto de las zonas (31,4 %).
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La estructura poblacional esta asociada a su crecimiento: resultado de los
nacimientos, defunciones y migraciones. En promedio, anualmente nacen 13 nifios y
fallecen 10 personas cada mil habitantes. Las mujeres de Buenos Aires tienen en
promedio 2 hijos. Por otro lado, los portefios viven, en promedio, 75 anos los varones y
82 arios las mujeres™®.

La poblacién usuaria exclusivamente del subsector publico de salud representa
el 18.7 % del total de habitantes.

Cabe sefialar que, por ser la Ciudad la Capital de la Republica Argentina, como
todo conglomerado urbano, recibe en dias y horas laborables una cantidad de
ciudadanos que exceden notablemente el volumen de su poblacion residente. Por ello,
es esperable que los porcentajes estimados a partir de los estudios estadisticos se
incrementen, debido al uso de los servicios publicos de la Ciudad por parte de la
poblacion que transita, estudia o trabaja sin ser residente del distrito.

Los motivos de consulta mas frecuentes de esta poblaciéon son: eccemas,
urticaria y prurito, enfermedades exantematicas, infecciones bacterianas, micéticas,
virales y parasitarias, nevos y hemangiomas. Las patologias prevalentes incluyen:
dermatitis atépica, piodermitis, tifia capitis, pediculosis, dermatitis del pafial y exantemas
virales inespecificos.

Los hospitales pediatricos de CABA son centros de derivacion de patologias
complejas de incidencia creciente tales como las genodermatosis, anomalias vasculares
complejas, inmunodeficiencias primarias y secundarias, enfermedades postrasplante,
farmacodermias graves, leucemias, linfomas y conectivopatias entre otras.

s Buenos Aires en Numeros. Afio 2018. Direccion General de Estadisticas y Censos del GCBA. Disponible en:
https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2018/10/2017_05_buenosaires_en_numeros.pdf
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3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa de la Residencia en Dermatologia Pediatrica debera:

e Promover una formacion que integre las perspectivas clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas de Salud de la poblacion de referencia, al
sistema de salud de la ciudad de Buenos Aires.

e Formar dermatdélogos pediatras capaces de utilizar adecuadamente los
diferentes dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

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

e Capacitar a los profesionales en el area de Dermatologia pediatrica, desde un
enfoque integral y orientado a los principales problemas dermatoldgicos de la
poblacion.

e Capacitar a los dermatdlogos pediatras en la utilizaciéon del instrumental y la
tecnologia disponibles para diagnosticar, tratar y prevenir las enfermedades
cutaneo-mucosas en el nifo y el adolescente.

e Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision vy
orientacion dentro de la residencia en Dermatologia Pediatrica y con otras
residencias.

e Facilitar la reflexion acerca del contexto historico e institucional de las practicas
de salud.

e Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

e Formar dermatdlogos pediatras responsables desde el punto de vista cientifico,
ético y social, con amplitud de criterio, creativos y generadores de espacios de
trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

e Formar dermatdlogos pediatras capaces de cuidar al nifio y su entorno familiar
para que ni la enfermedad ni su tratamiento interfieran en su desarrollo y
crecimiento.

e Promover la implementacion de un sistema de gestién de calidad acorde a las
necesidades de su ambito de desempeno.

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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4. PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA

El Dermatologo pediatra realiza el diagnéstico, tratamiento y seguimiento integral
del nino y del adolescente con enfermedades cutaneo-mucosas agudas y cronicas,
mediante acciones de atencion, promocion y prevencion, acompafiando el proceso de
transicion hacia la edad adulta, en distintos medios geograficos, culturales y
socioecondémicos.

Realiza procedimientos diagnosticos y terapéuticos utilizando tecnologias
apropiadas e implementando los tratamientos acordes a la patologia.

Al mismo tiempo, gestiona el proceso del trabajo teniendo en cuenta la
organizacion y estructura sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad
de atencion considerando los aspectos éticos y legales.

Ademas, genera y participa en actividades de cuidado del equipo de salud para
una mejor atencién del paciente y la familia.

Participa en los procesos de educacién permanente, investigacién, docencia,
supervision y evaluacion, y construye conocimiento sobre su propia practica desde una
mirada critica en las distintas areas de la Dermatologia Pediatrica.

4.1. Areas de competencia

1. Atender al nino y al adolescente con enfermedades cutaneo-mucosas agudas y
cronicas, acompainando el proceso de transiciéon hacia la edad adulta, en distintos
medios geograficos, culturales y socioeconémicos, incluyendo a la familia en el
abordaje.

1.1. Construir la historia clinica, realizar el examen fisico y registrar la
informacion.

1.2. Elaborar un diagnéstico de las enfermedades cutdaneo-mucosas y detectar
la presencia de factores de riesgo o patologias que tengan implicancias en el
pronostico del paciente.

1.3. Evaluar el dafio producido y evitar la progresion del mismo a través de un
tratamiento temprano, aplicando protocolos de tratamiento y controlando la
accion terapéutica.

1.4. Resolver en forma auténoma las situaciones de urgencias.

1.5. Implementar acciones de promocion de la salud y prevencion de las
patologias prevalentes.

1.6. Desarrollar capacidades de comunicacién con el paciente y su familia.

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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2. Realizar procedimientos diagnodsticos y terapéuticos de bajo y mediano riesgo,
utilizando las tecnologias apropiadas e implementando los tratamientos acordes
a la patologia dermatolégica y considerando los aspectos éticos implicados.

2.1. Realizar la evaluacion de los examenes complementarios previos.

2.2. Informar y notificar al paciente y su familia acerca de las caracteristicas del
procedimiento y sus potenciales complicaciones.

2.3. Realizar anestesia local.

2.4. Realizar procedimientos de cirugia menor.

2.5. Evaluar los parametros clinicos del paciente en forma continua.

2.6. Realizar las indicaciones y seguimiento clinico.

2.7. Indicar el alta en caso de internacion ambulatoria y control posterior.

2.8. Implementar acciones prevencion de las patologias prevalentes.

3. Gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizaciéon y
estructura sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de
atencion teniendo en cuenta los aspectos éticos y legales.

3.1. Integrar equipos interdisciplinarios.

3.2. Analizar la problematica derivada de la situacién socioeconomica.
3.3. Organizar acciones de educacion con la comunidad.

3.4. Liderar procesos y equipos de trabajo.

3.5. Realizar y gestionar el proceso de transicion de la atencion de los
adolescentes con patologias cronicas complejas hacia la atencion en los
servicios de Dermatologia de adultos.

3.6. Evaluar su propia actuacion practica de acuerdo a los parametros de calidad
establecidos, para realizar los ajustes y modificaciones pertinentes.

4. Participar en actividades de educaciéon permanente, docencia e investigaciéon
para contribuir a la produccion y difusion de nuevos conocimientos.

4.1. Realizar acciones de educacion permanente.

4.2. Desarrollar tareas docentes y de supervision.

4.3. Realizar estudios de investigacion clinica.

4.4. Aplicar los principios basicos de bioestadistica y de epidemiologia.

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

4.6. Aplicar estrategias comunicacionales de promocién y proteccion de la
salud

5. Generar y participar en actividades de autocuidado y de cuidado del equipo de
salud para una mejor atencioén del paciente y la familia.
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5.1. Ejercitar la autoevaluacion, siendo consciente de las propias fortalezas,
debilidades personales.

5.2. Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten
a los pacientes.

5.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores
y otros integrantes del equipo de salud.

5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA

La residencia es un sistema de capacitacion en servicio, a tiempo completo para
residentes, jefes de residentes e instructores de residentes y con dedicacion exclusiva
solo para los dos primeros.

La residencia posbasica de Dermatologia Pediatrica tiene como objetivo formar
especialistas de acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema sanitario
establecidas por el Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.

La residencia posbasica al igual que el resto de las residencias del sistema de
salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se rige por lo dispuesto en
la Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias (Ord. 51.475/97, Ley 601 y Ley 2445)

Duracién: la residencia posbasica se extendera por un periodo de 3 afos, con

posibilidad de acceso al cargo de jefe de residentes o instructor, por un afio mas en el
primer caso y uno o mas afos en el segundo.

Carga horaria: 40 horas semanales.

Destinatarios: profesionales que hayan completado la residencia basica de
Pediatria.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite
confeccionar un orden de mérito (el puntaje obtenido en el examen y el promedio de la
carrera de grado), segun el cual, los aspirantes adjudican las vacantes.

Los requisitos de ingreso al concurso se publicaran cada afo en la pagina web
del Ministerio de Salud del GCBA/Direccion General de Docencia, Investigacion y
Desarrollo Profesional.

El régimen de licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en
la Ordenanza 40.997 y sus modificaciones.

Los residentes realizaran guardias de acuerdo a la normativa vigente (Ley
4702/2013 GCBA y sus modificatorias). Existen diferencias entre las unidades
formativas respecto del cumplimiento de esta actividad, en funcion de la especialidad y
los proyectos locales. Se realizaran para garantizar el alcance de los objetivos del
presente programa y dentro de las normativas vigentes.

Cada ano, se otorgaran las vacantes de acuerdo a la decision estratégica
tomada de manera conjunta entre la autoridad de aplicacion y la coordinacién general
de la residencia.
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El sistema de ingreso tiene dos instancias:
1. La aprobacion de un minimo establecido del examen de seleccion multiple.

2. Evaluacién de antecedentes para aquellos que hayan aprobado el primer punto, de
acuerdo a la normativa vigente.

El ingreso se regira por la Ordenanza 40.997, sus modificatorias y las disposiciones
vigentes.
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\ Condiciones de acreditacion de sedes para el desarrollo de la Residencia

En vistas que las caracteristicas prestacionales de los centros se traducen en
oportunidades de formacién para los residentes es que se establecen parametros que
garanticen una formacioén solida y completa. Las sedes deberan ofrecer la oportunidad
de realizar la practica minima indispensable para la formacion en la especialidad, en
consonancia con el programa docente y las normas vigentes.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir residentes.

e Contar con un programa docente local de residencia acorde a los lineamientos
del programa general de la residencia de aprobado por la autoridad de
aplicacion.

e Minimo de camas de internacion del centro asistencial: dieciocho (18).

e Un médico de planta en la especialidad en horario de 8 a 17 hs.

e Acceso a servicios de diagndstico (laboratorio clinico y microbiolégico,
anatomia patoldgica e imagenes).

e Acceso a interconsultas.

e Equipo de salud basico para la especialidad: enfermeria, trabajador social,
salud mental.

e El centro sede de la residencia tendran que ofrecer acceso a recursos basicos
como:

o Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente.

o Aula.

o Condiciones de alojamiento para los residentes: bafio, comida y lugar de
reunion.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el
ambito publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el ambito para
desarrollar la rotacién, las mismas podran ser realizadas en instituciones privadas,
nacionales o extranjeras.

e Ser una institucion publica o privada de salud reconocida por su capacidad de
formacion y compromiso.

e Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la residencia.

e Contar con consultorios docentes y profesionales de la especialidad
responsables de la rotacion.

e Los profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de los
residentes rotantes.

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entiende por estrategias de capacitacion al conjunto sistematizado de
métodos, procedimientos, dispositivos y actividades, que se integran alrededor de los
nucleos de formacion para el logro del perfil. Dentro de las estrategias de capacitacion
es posible distinguir dos grandes grupos. Por un lado, las que toman como punto de
partida la informacion y el conocimiento para luego transferirlos a la practica. Por otro,
las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los conceptos y
principios, que de ella surgen.

A continuacion, se presentan lineamientos generales que orientan la formulacion
de estrategias.

Asegurar una fuerte formacion practica

Promover la participacion de profesionales de planta

Promover la supervision al interior de la residencia

Promover el autocuidado y el cuidado de los equipos de salud™®.
Estimular la integracion asistencia-docencia-investigacion
Integrar la formacién tedrica con la practica

Fomentar la interdisciplina

Dispositivos de ensenanza-aprendizaje

e | os dispositivos de reflexién y produccion de conocimiento a partir de la practica, se
presentan bajo la forma de:

0 Supervisidn capacitante.
Aprendizaje basado en problemas
Problematizacion de situaciones reales.

Talleres sobre temas transversales y estrategias para autoconocimiento.

0

0

0

0 Rotaciones.
0 Ateneos clinicos - teoricos
0 Ateneos y foros virtuales.
0

Elaboracion de proyectos y trabajos de Investigacion.

e Reuniones de informacién y debate: constituyen encuentros educativos con la
presencia de especialistas del servicio y/o de invitados especiales.

0 Clases

Conferencias, teleconferencias y videoconferencias

o

0 Paneles
0 Mesas redondas, entre otras.
0

Discusién intra e interdisciplinaria e interservicios de casos no resueltos

'® La invisibilizacién de la dimensién del cuidado de los equipos puede deberse a diversas cuestiones como: esquemas
de formacion fragmentarios, objetivantes y centrados en lo cognitivo, defensas colectivas para soportar el dolor, entre

otros.
1F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE
DESEMPENO Y APRENDIZAJE

La actividad especifica se ird escalonando progresivamente desde un grado
inicial de complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el
jefelinstructor de residentes, médicos de planta y jefe del servicio.

Ambitos de desempefio

e Consultorios Externos.

e Salas de procedimientos diagndsticos y/o de tratamiento.

e Quir6fano

e Hospital de dia.

e Sala de Internacion (pediatrica y neonatal)

e Unidad de Terapia Intensiva (neonatal, pediatrica, quirdrgica, cardiovascular)
e Unidad de Quemados

e Unidad de Trasplantes (Médula Osea, Renal, Hepatico, Cardiaco).

e Emergencias

7.1 Organizacion general de las actividades por areas de formacion

7.1.1 Actividad formativa Asistencial/ Técnica supervisada.

Se dedicara a esta actividad el 60 % del tiempo destinado a la formacién e incluye:

e En consultorios externos: la actividad del residente consistira en la atencion
de pacientes ambulatorios vinculada a la realizacion de la entrevista clinica
médica, examen fisico completo ponderando la piel, mucosas y faneras; solicitud
de examenes complementarios, interpretacion de los mismos, elaborando un
diagnéstico, instaurando el tratamiento y/o acciones de prevencion y educacion
para la salud cutaneo-mucosa.

¢ Interconsultas: el residente, en forma progresiva, observara la consulta,
evaluara, realizara el seguimiento e indicara los diferentes tratamientos en el
area de emergencias, hospital de dia, y salas de internacién hasta adquirir las
competencias y autonomia necesarias para la resolucion de interconsultas de
mayor complejidad en éareas, tales como Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital de Dia Oncoldgico, Unidades de Trasplante, Emergencias.
Por otro lado, el residente acompafiara al médico de planta encargado de las
consultas dentro del sistema de Telemedicina. Observara el desarrollo de la
misma Yy, dependiendo del grado de complejidad, participara activamente en la
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misma a través de la anamnesis, evaluaciéon de los estudios complementarios,
planteos diagndsticos y/o terapéuticos.

e En quiréfano: el residente observara la consulta y los procedimientos
quirurgicos menores que se realizan y en forma gradual adquirira las aptitudes
para la realizacion de biopsias, electrocoagulacion, criocirugia y extirpacion de
lesiones benignas y tumores, los conocimientos sobre anestesia local, general y
en las técnicas de la asepsia y antisepsia. También completara su formacion con
técnicas de simulacion para la practica de suturas.

e En sala de internacién (pediatrica y neonatal): el residente realizara las
interconsultas solicitadas, junto al médico a cargo, evaluando al paciente,
solicitando estudios complementarios e indicando tratamiento. Ademas, hara el
seguimiento del paciente, en caso de ser necesarios. Realizara la presentacion
de pacientes con problematicas complejas en pase de sala para su analisis y
discusion complementando dicha presentacion con bibliografia actualizada
acorde.

o En hospital de dia: el hospital de dia es una sala de evaluacion interdisciplinaria,
donde los pacientes con patologias complejas y/o del interior concurren para ser
evaluados por diversas especialidades. El residente, acompafado con un
médico de planta, evaluara cada situacion. Solicitara estudios complementarios
si la situacion lo requiere, indicando tratamientos y su seguimiento posterior.

o En sala de procedimientos: el residente observara la consulta y el manejo de
los equipos de fototerapia, laser y videodermatoscopia y en forma progresiva
adquirira destrezas y criterios médicos para su manejo. Asimismo, el residente
acompanara al médico de planta, observando la consulta y los procedimientos
minimamente invasivos (biopsias, criocirugia, topicaciones, puncion aspiracion,
curetajes) y de dermatologia correctiva que se realicen, adquiriendo
progresivamente las destrezas para su realizacion. La tarea asistencial del
residente se ira escalonando progresivamente y sera supervisada por el
jefelinstructor de residentes, médicos de planta y/o jefe del servicio, en los
consultorios de demanda espontanea, de seguimiento e interdisciplinarios.
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Rotaciones por aino

Ambitos de desempefio Carga Horaria

Primer aino

Dermatologia de adultos 3 meses

Segundo aino

Patologia tumoral 1 mes
Tercer aio
Patologia infecciosa 2 meses
A eleccion del residente (rotacion opcional) Hasta 3 meses

7.1.2. Actividad de articulacion formativa-docente

Se dedicara a esta actividad el 30% del tiempo total destinado a la formacién e incluye:

a) Actividad sistematizada:
Mediante la asistencia programada, el residente participara de:

e C(lases semanales dictadas por los médicos de planta, médicos de
especialidades relacionadas y especialistas de otros centros. Los temas a
desarrollar en las clases son aquellos relevantes para la formacion de la
especialidad.

Clases de patologias muco-cutanea.
Ateneos Clinicos con presentacion y discusion de pacientes, ya sea de forma
presencial o a través del sistema de Telemedicina.

e Ateneos histopatolégicos con presentacion y discusion de pacientes en conjunto
con el Servicio de Anatomia Patoldgica.

Ateneos interdisciplinarios
Ateneo central hospitalario con presentacién y discusion de pacientes.
Ateneos de aprendizaje basado en casos problema.
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e Talleres para padres de prevencion de patologias muco-cutaneas y educacion
sanitaria relacionada a la especialidad.

b) Actividad no sistematizada:

Es complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y se discuten las
bases tedricas del manejo de los pacientes entre los médicos de planta y residentes.
En este punto, la actividad se transforma en tedrico-practica, dado que dicho
conocimiento tedrico se concreta inmediatamente en conductas diagndsticas y
tratamiento a aplicarse al paciente individual. El residente participara de:

e Actividades docentes, entre ellas: ateneos centrales, ateneos clinicos de otros
servicios para la presentacion de pacientes con patologias que requieran
abordaje interdisciplinario, en la modalidad presencial y/o a distancia.

e Sistemas de comunicacion con modalidad virtual (Telemedicina) para la
realizacion de ateneos con otras instituciones publicas del pais.

e Actividades cientificas relacionadas con la especialidad, presenciales y/o
virtuales que se desarrollan fuera del ambito hospitalario (congresos,
jornadas, cursos, entre otros)

7.1.3. Actividad de investigacion

Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formacién e
incluye:

Durante el primer afio el residente debera adquirir conocimientos de metodologia
de investigacion y ética en investigacion y conocer los procedimientos que se deben
seqguir para la presentacion de un proyecto de investigacion a la luz de la normativa
vigente. Debera plantear la tematica para un proyecto de investigacion relacionado con
la especialidad. En el segundo afio debera desarrollar el disefio de la investigacién y en
el tercer ano, debera llevarlo a cabo.

En todos los casos llegara a la elaboracién de dichos trabajos bajo la supervision
de jefes o instructores de residentes, coordinadores locales de programa y jefes de
servicio, priorizando el criterio formativo. Ademas, efectuara una revision critica de la
bibliografia sobre temas de la especialidad colaborando y promoviendo el crecimiento
cientifico de los profesionales del area.

7.1.4. Formacién complementaria

La Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional organiza e
implementa cada afio, los siguientes cursos, segun la disponibilidad de vacantes
ofrecidas:

> Curso de inglés técnico de “Capacitacion para la lectura de textos
cientifico-médicos en inglés” al que pueden acceder los residentes, segun
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disponibilidad, que les permitira interpretar un texto referido a temas en el area
de la salud.

> Curso virtual de “Formacion Docente Tutorial para el Sistema de
Residencias. Estrategias y Herramientas Pedagédgicas”. OPS/GCBA. La
propuesta es brindar un espacio sistematico de formacién pedagdgica para los
formadores de los sistemas de residencias de salud, valorizando su practica
docente y facilitando el desarrollo de propuestas de formacion y estrategias de
ensefanza, en el marco de los procesos de trabajo al interior de los servicios de
Salud.

> Curso virtual “Metodologia de la investigacion en salud: elaboraciéon de un
proyecto de investigacion”. GCBA. Curso que provee una formacion en
metodologia en investigacion que concluye con la presentacion de un proyecto
de trabajo factible de ser desarrollado en cada contexto de trabajo.

> Curso de comunicacion “Qué ves cuando no me ves”. Practicas cotidianas
de comunicacion y salud. Versa sobre las dimensiones interpersonal institucional
comunitaria y masiva de la comunicacién en salud. Distingue una dimensién
instrumental de una vincular relacional. Toma eje vertebradores, tales como
derecho a la salud, violencia a las mujeres, evaluaciéon. Se brindan herramientas
basicas de disefo grafico.

Ademas, se sugiere:

Carrera de especialista universitario en Dermatologia Pediatrica.
Curso Superior de especializacién en Dermatologia.
Otros cursos especificos en instituciones reconocidas y/o sistema on-
line, teniendo en cuenta la calidad de la oferta educativa y las
necesidades de formacion dentro de la especialidad (histopatologia,
cirugia dermatoldgica, videodermatoscopia y capilaroscopia, entre
otros).

e Informatica: adquisicion de herramientas de acceso informatico para
lograr que los residentes sean capaces de utilizar el procesador de
textos, base de datos y acceder a bibliografia por este medio.

7.2. Objetivos, actividades, por afo y por rotacion

Objetivos Generales

Desempefiar un rol activo en su ambito de desemperio.
Adquirir la capacidad de trabajar interdisciplinariamente en los diferentes
contextos de su practica profesional.

e Conocer las distintas patologias muco-cutaneas agudas y cronicas en
ninos y adolescentes, sus variantes en cuanto a evolucion, diagndéstico,
pronostico y tratamiento.
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e Adquirir las capacidades para la realizacion de un diagnéstico etioldgico
que permita efectuar un tratamiento temprano.

e Conocer y realizar procedimientos de baja y mediana complejidad,
inherentes a las enfermedades cutaneas pediatricas.

e Disenar e implementar actividades de promocién y educacion para la
salud con los pacientes y la comunidad en general, destinadas a tratar y
prevenir las afecciones correspondientes al area.

e Conocer y aplicar los lineamientos de gestion de la atencion
dermatolégica infantil.

e Valorar la importancia del pensamiento critico, de la educacion médica
continua y del acceso al conocimiento de técnicas y herramientas
adecuadas.

e Disenar e implementar actividades de promocién y educacion para la
salud con los pacientes y la comunidad en general.

e Desarrollar actividades de investigacion clinica y epidemioldgica en las
distintas areas de la especialidad, priorizando los problemas mas
relevantes y prevalentes.
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PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

e Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.
e |dentificar la patologia prevalente en el proceso de orientacién y

tratamiento del paciente.
e Abordar interdisciplinariamente la atencion de los pacientes con
patologia mucocutanea.
Confeccionar una historia clinica completa.
Conocer los distintos procedimientos usados en la especialidad.
Realizar procedimientos de baja complejidad.
Conocer nociones basicas de metodologia de la investigacion.
Identificar bibliografia pertinente a la especialidad basada en la
evidencia.
e Realizar actividades de promocion y educacion para la salud.

ACTIVIDADES:

e Reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades
que desarrolla.
Confeccion de historias clinicas.

Realizacion de anamnesis y examen clinico, integrando como parte de la
problematica, la dimension social del nifio/adolescente y la familia.
Atencién supervisada de pacientes ambulatorios.

Colaboracion en pase de sala (comunicaciéon de la evolucién clinica y
reflexion conjunta con los residentes superiores/médicos de planta
responsables sobre el plan a seguir en cada situacion).

Participacién en las interconsultas solicitadas.

Ejecucién de procedimientos de baja complejidad: biopsias, curetajes y
manejo del electrobisturi, puncion aspiracion de lesiones con contenido,
infiltraciones intralesionales.

Participacion del seguimiento de pacientes internados.

Participacion en charlas informativas a la comunidad.

Eleccién de la tematica y busqueda bibliografica de interés para la
realizacion del trabajo de investigacion, a desarrollarse en los siguientes
afos de residencia.

La actividad asistencial estara supervisada por residentes de los afios avanzados siendo
responsable del cuidado del paciente, el profesional de planta a cargo.

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP

24
pagina 25 de 61



N° 5632 - 5/6/2019

Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 219

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Conocer integralmente las patologias muco- cutaneas.

Establecer una comunicacion eficaz con el paciente y su familia, basada
en principios éticos.

Desarrollar un pensamiento critico a partir de la practica clinica.

Adquirir habilidades para la realizacion de practicas y procedimientos de
mediana complejidad.

Ejecutar practicas diagnosticas y terapéuticas en pacientes con
patologias muco-cutaneas de mediana complejidad.

Desarrollar competencias docentes y de supervision.

Informar al paciente y/o su familia acerca de la patologia y sus pautas de
alarma para la toma decisiones autbnomas.

Disefar un trabajo de investigacion.

ACTIVIDADES:

Atencion en consultorios externos, consultorios generales de
Dermatologia y sus diferentes areas.

Seguimiento de pacientes externados.

Participacion en espacios de reflexion de la practica.

Realizacion de interconsultas en el area de internacion.

Ejecucién de procedimientos de mediana complejidad.

Planificacién y dictado de clases.

Implementacion de dispositivos individuales y grupales para la
orientacion de la familia y/o entorno del nifio y adolescente, acerca de la
patologia y sus signos de alarma.

Acompafiamiento en las actividades de los residentes de 1° afio.

Disefio y escritura del proyecto de investigacion.

La actividad asistencial estara supervisada por residentes de afios avanzados siendo
responsable del cuidado del paciente el profesional de planta a cargo.
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TERCER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS:

Asistir a pacientes con patologias muco-cutaneas agudas y crénicas
teniendo en cuenta el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado a
partir de los conocimientos y praxias adquiridas.

Conocer las indicaciones, metodologia e interpretacion de los estudios
complementarios de baja y alta complejidad

Realizar el seguimiento de pacientes con patologia compleja.

Resolver las urgencias y emergencias segun las normas establecidas.
Conocer las nuevas modalidades diagndsticas y terapéuticas
incorporadas recientemente.

Desarrollar capacidades docentes y de acompafiamiento a residentes de
1°y 2° afo.

Seleccionar, analizar y evaluar con lectura critica, la evidencia disponible
en la literatura médica, conociendo los avances de la disciplina.
Realizar actividades de promocién y educacion para la salud.
Desarrollar competencias docentes y de supervision.

Desarrollar el proyecto de investigacion y presentar informes finales.
Conocer los requisitos para la publicacion de trabajos cientificos.

ACTIVIDADES:

Asistencia a los consultorios de diferentes secciones de patologia
cutanea.

Atencién de pacientes con patologia de mayor complejidad.
Participacion en los pases de sala

Realizacién de procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad
(biopsias, electrocoagulacién, criocirugia, extirpacion de lesiones, el
manejo de fototerapia, video-dermatoscopia y laser).

Supervision de las actividades de los residentes de los primeros afos
(atencién de pacientes, procedimientos quirdrgicos, realizacion de
historias clinicas).

Coordinacién de charlas informativas o talleres a la comunidad.
Realizacién del trabajo de investigacion y su analisis estadistico.
Presentacion de trabajos cientificos y resultados de investigaciones.

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP

26
pagina 27 de 61



N° 5632 - 5/6/2019 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 221

ROTACIONES OBLIGATORIAS

1. Dermatologia General

Objetivos:
e Realizar un examen completo de la piel, mucosas y anexos.
e Conocer la semiologia dermatologica basica.
o Comprender las patologias cutaneas prevalentes.

e Distinguir la histologia normal de la piel y los patrones histopatoldgicos de las
patologias cutaneas mas frecuentes.

e Reconocer patologias de presentacion habitual en la vida adulta que pudieran
ser prevenibles durante la infancia.

e Realizar un planteo diagndstico y terapéutico.

e Efectuar practicas y/o procedimientos de baja complejidad.

Actividades:
e Asistencia a un servicio de dermatologia general de adultos.
e Realizacion de la anamnesis y confeccion de la historia clinica dermatoldgica.
e Atencion supervisada de pacientes adultos ambulatorios.
e Participacion en el pase de sala.
e Participacion en los ateneos clinicos y anatomo-patolégicos.
e Colaboracion en las interconsultas solicitadas.
e Realizacion de procedimientos de baja complejidad.

e Cooperacion en el seguimiento de pacientes internados.

2. Enfermedades tumorales

Objetivos:
e Reconocer las distintas neoplasias cutaneas benignas y malignas.
e Conocer y aplicar el algoritmo diagnodstico - terapéutico de estas enfermedades.
e Interpretar los informes histopatoldgicos.
e |dentificar las alternativas terapéuticas de la patologia tumoral.

e Realizar practicas y/o procedimientos de baja complejidad.
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Actividades:

Asistencia a un Servicio de Dermatologia General de adultos.

Realizacion de la anamnesis y confeccidn de la historia clinica dermatologica.
Atencién supervisada de pacientes ambulatorios.

Colaboracion en el pase de sala.

Participacién en las interconsultas solicitadas.

Realizacién de procedimientos de baja complejidad.

Participacion en el seguimiento de pacientes internados.

Interpretacion adecuada de los estudios complementarios, especialmente
referidos a la patologia oncoldgica cutanea.

Aplicacién del algoritmo diagnostico y terapéutico de las neoplasias cutaneas.

3. Enfermedades infecciosas

Objetivos:

Reconocer las patologias infecciosas.

Conocer y aplicar el algoritmo diagndstico-terapéutico de estas
enfermedades.

Realizar practicas y/o procedimientos de baja complejidad.

Actividades:

Asistencia a los consultorios de patologias infecciosas.

Realizacién de anamnesis y confeccion de la historia clinica infectoldgica.
Atencién supervisada de pacientes ambulatorios.

Observacion participante en el pase de sala.

Colaboracion en las interconsultas solicitadas.

Realizacién de procedimientos de baja complejidad.

Participacion del seguimiento de pacientes internados.

Interpretaciéon adecuada de los estudios complementarios, especialmente
referidos a la patologia infecciosa cutanea.

Aplicacion del algoritmo diagnéstico y terapéutico de las enfermedades
infecciosas cutaneas.
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8. CONTENIDOS

8.1. Contenidos transversales

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

Concepciones y paradigmas relacionados a la salud. Determinantes y condicionantes
de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado.

El reconocimiento de la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud diferenciada del
primer nivel de atencidon como estrategia que reorganiza el sistema. Reconocimiento de
la articulacion de la prevencion de enfermedades, educacion para salud y asistencia.
Gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencion de calidad. Utilizacion de
manuales de procedimientos, protocolos y guias. ASIS (Analisis de Situacion de Salud),
epidemiologia, indicadores basicos orientados a la especialidad y a la poblacion a cargo
del efector. Planificaciéon segun problemas prevalentes de la poblacion.

Equipo de trabajo. La responsabilidad y la accién profesional de especialista en la
generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.
Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Encuadre de
la practica profesional en el marco de la garantia del derecho a la salud.

2. Dimension ética y de cuidados en salud. Sujetos de derecho.

Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de salud. Marco vigente, nacional
y jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud.
Perspectivas de derecho/género/interculturalidad. Responsabilidad en la resolucién de
problemas.

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes
para la mejora de la atencion y la resolucion de conflictos.

Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Aplicacion y control de
las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. 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. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de
la bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

3. El profesional como participante activo en la educacion permanente y la
produccion de conocimientos.

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos
de educaciéon permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacion
cientifica y sistematizacién de practicas. Investigaciéon clinica e investigacion basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas vy
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, y otros.).
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El profesional en la construccién de informacion epidemioldgica y de gestion de
procesos salud-enfermedad-atencidn-cuidado. Sistemas y registros de informacion
sanitaria y epidemioldgica. Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica.
Redes y centros de informacion y documentacion. Lectura comprensiva de articulos
especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y de
traductores virtuales. Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de
datos y experiencias.

4. Comunicacion en salud

Dimensiones y niveles de la comunicacion: interpersonal, institucional, comunitaria,
medios masivos. La comunicaciéon como vinculo para las actividades de prevencion,
tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de noticias dificiles.
Los trabajadores de salud y las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

8.2. Contenidos especificos

Plan diagnéstico, tratamiento y seguimiento de patologias mucocutaneas.
Entidades nosoloégicas en Dermatologia pediatrica.

Técnicas de diagndstico y tratamiento en Dermatologia pediatrica. Anamnesis, examen
clinico, lesiones elementales, maniobras semioldgicas, registro de datos en la historia
clinica.

Diagndsticos presuntivos y diferenciales, factores de riesgo, patologias predisponentes,
implicancias y pronéstico. Diagndstico de situacion de urgencia. Criterios y actitudes.

Estudios complementarios. Laboratorio. Examenes microbioldgicos. Biopsias.
Dermatoscopia. Videodermatoscopia. Lampara de Wood. Diagndstico por imagenes.
Radiografias simples, técnicas e incidencias especificas, Ecografia. Ecografia doppler.
Elastografia. Tomografia axial computada (TAC). AngioTAC. Tomografia computada
por emision de fotones simples (SPECT). Tomografia por emisiéon de positrones
(PET/PET-TC). Resonancia magnética. Angio-resonancia, Centellograma, Angiografia.
Criterios de indicacién terapéutica. Algoritmos terapéuticos. Medicamentos topicos y
sistémicos de uso habitual en Dermatologia. Tratamiento quirargico.

Higiene: personal y ambiente interno de trabajo. Asepsia y antisepsia en sala de
procedimientos y quiréfano, lavado de manos, campos quirdrgicos, organizacion y roles
en el quiréfano, comportamiento en ese ambito.

Materiales descartables, cuidado, tipo y caracteristicas de diferentes métodos de
biopsias, extirpacion y destruccion de lesiones. Tipos y caracteristicas de las diferentes
suturas y anestesias. Instrumental basico para cirugia dermatologica. Procedimientos
de diéresis, hemostasia y sintesis.

Cirugia y procedimientos del nivel correspondiente, indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones. Tipos y caracteristicas de los diferentes equipos de laser, fototerapia y
videodermatoscopia.
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Estrategias y recursos de seguimiento: citacion, entrevistas perioddicas, seguimiento en
consultorio virtual.

Entidades nosolégicas en Dermatologia pediatrica

a. Abordaje inicial en Dermatologia pediatrica. Lineamientos generales de
prevencién, promocion, diagndstico y tratamiento de pacientes con patologia
mucocutaneas.

El nifio y la familia. La historia clinica dermatoldgica. Normatizacion en el registro de
datos.

Estructura de la piel fetal, neonatal y del nifio; sus caracteristicas anatomicas,
fisiolégicas y embrioldégicas. Semiologia cutanea. Lesiones elementales.
Mecanismos fisiopatogénicos de las lesiones cutaneas.

Nociones de psicodermatologia.

Recursos auxiliares del diagnostico dermatologico: terapéutica dermatologica:
tépica, sistémica, instrumental y quirdrgica. Procedimientos quirurgicos de la
especialidad (biopsias, losanges, curetaje, uso de electrobisturi, criocirugia,
laseres), Medicamentos de uso habitual en dermatologia.Cuidado de la piel en los
distintos grupos etarios.

b. Patologia inflamatoria y reaccional:

Dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, dermatitis del area del pafal, dermatitis por
contacto. Prurigo, dishidrosis, dermatitis plantar juvenil; Psoriasis, pitiriasis rubra
pilaris, pitiriasis rosada de Gibert, pitiriasis liquenoide; Liquen plano y otras dermatosis
liquenoides; Eritrodermias; Urticaria y angioedema; Reacciones adversas a drogas;
Fotodermatosis adquiridas; Granuloma anular; Acné; Rosacea. dermatitis perioral.

c. Patologia Infecciosa:

Infecciones bacterianas superficiales y profundas;Infecciones micéticas superficiales;
Micosis subcutaneas y profundas; Infecciones virales; Ectoparasitosis; Infecciones
parasitarias endémicas;  Micobacterias: tuberculosis, lepra, micobacterias atipicas;
Infecciones de transmision sexual; Manifestaciones cutaneas de SIDA; Picaduras de
aracnidos y artrépodos. Infecciones del viajero; Exantemas infecciosos bacterianos y
virales. Otros exantemas.

d. Patologia fetal y neonatal:

Dermatosis neonatales transitorias; Injurias neonatales. Complicaciones
dermatoldgicas en las unidades de cuidados intensivos neonatales; Marcas de
nacimiento. Anomalias del desarrollo. Disrafismos; Enfermedades vésico-ampollares;
Enfermedades infecciosas. (TORCH vy otras); Errores congénitos del metabolismo;
Dermatosis por transmisién materno-fetal; Drogas teratogénicas

e. Genodermatosis:

Genética; Mosaicismos cutaneos; Rasopatias: neurofibromatosis y otras;Esclerosis
Tuberosa; Enfermedad. de Mc Cune Albright; Incontinencia pigmenti; Displasias
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ectodérmicas; Paquioniquias congénitas; Condrodisplasia punctata. Hipoplasia
dérmica focal; Sindrome de Buschke- Ollendorff; Desérdenes del tejido
conectivo (Ehlers- Danlos, Cutis laxa, Osteogénesis imperfecta. Pseudoxantoma
elastico, Marfan, lipoideoproteinosis); Progeria. Sindromes de envejecimiento
cutaneo; Sindromes con potencial maligno; Fotodermatosis congénitas; Ictiosis y
Sindromes ictiosiformes. Queratodermias. Otros trastornos de la queratinizacion;
Epidermolisis ampollar; Desérdenes asociados a inmunodeficiencias primarias

f. Patologia névica, vascular y de la pigmentacion. Enfermedades ampollares:

Tumores y malformaciones vasculares. Sindromes asociados. Sindromes de
sobrecrecimiento; Nevos: melanociticos, pigmentarios, epidérmicos, mesodérmicos;
Sindromes: asociados a nevos; lentiginosos, asociados a hiper/hipopigmentaciones;
Desordenes hipopigmentados e hiperpigmentados adquiridos; Enfermedades
ampollares autoinmunes: penfigoide ampollar, pénfigos, dermatosis a IgA lineal de la
infancia, epidermolisis adquirida, Enfermedad de Duhring.

g. Neoplasias y desordenes infiltrativos:

Sarcomas; Linfomas cutaneos. Leucemias; Histiocitosis; Mastocitosis; Fibromatosis;
Tumores neonatales; Carcinoma Basocelular y Espinocelular; Melanoma; Tumores
anexiales.

h. Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas y vinculadas a otras
disciplinas:

Enfermedad injerto contra huésped; Lupus eritematoso; Dermatomiositis; Esclerosis
sistémica juvenil; Esclerodermias localizadas. Liquen escleroso y atrofico;
Enfermedad de Sjogren; Enfermedad mixta del tejido conectivo; Sindrome de
superposicion; Enfermedad de Behcet; Vasculitis; Purpura de S-Henoch. Edema
agudo hemorragico del lactante; Enfermedad de Kawasaki; Enfermedades
autoinflamatorias; Paniculitis; Calcinosis cutis; Enfermedades neutrofilicas;
Enfermedades eosinofilicas; Avances terapéuticos en dermatologia. Manifestaciones
cutdneas de enfermedades digestivas, genitourinarias, endocrinoldgicas,
nutricionales y metabdlicas. Dermatosis del embarazo.

i. Prevencion de las entidades nosolégicas y Promociéon de la Salud en
Dermatologia pediatrica.

Estrategias de educaciéon y comunicacion a la comunidad: talleres, folletos, pagina
web, difusion de informacion en medios de comunicacion, asesoramiento a
asociaciones de padres de diferentes patologias cutaneo-mucosas. Fotoproteccion.
Cuidados de la piel en los distintos grupos etarios. Evaluacion de riesgos por
exposicion ambiental, patologia prevalente en Dermatologia pediatrica.
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9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion
y capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacion del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias
formativas; es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacion que garantice su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacion
general de la residencia, basada en los objetivos determinados por la Direccion General
de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional, ha planificado estratégicamente su
trabajo, para evaluar y actualizar el programa de formacién docente de residentes a
través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacion del desempeno del residente

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

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores,
siendo imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el
area correspondiente, participando activamente de este proceso el Jefe de Residentes
y el Coordinador Local del Programa de Residencia en la sede de origen.

Los aspectos a considerar seran los siguientes: conocimientos teoricos-
practicos, habilidad en los procedimientos, presentacion de pacientes, capacidad de
evaluacion diagnéstica, terapéutica implementada, relacion con los padres,
actualizacion cientifica, compromiso y actitud de las obligaciones de la residencia.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de
menor duracién, debera asegurarse una instancia de evaluacion formativa o de proceso
al promediar la rotacion y otra sumativa o de producto al finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion
de resultados y sugerencias al residente, oportunidad en la que el mismo firmara la
aceptaciéon y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del residente se realizara segun la evaluacién global del
desempeno donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos
ambitos, que evaluan los comportamientos esperados en los mismos y que forman parte
de las competencias profesionales que los residentes deberan adquirir. El residente
promocionara con valoracién: poco satisfactoria - satisfactoria - muy satisfactoria para
1er. y 2do. afo de la residencia y para 3er. afio solo con satisfactoria — muy satisfactoria

Habra distintas instancias de evaluacién que tendran diferentes modalidades y
frecuencia.

e Evaluaciones Tedricas: multiple choice de 100 preguntas con una
frecuencia anual.

e Evaluaciones de desempefio. Criterios:
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la calidad de procedimientos efectuados,
el desempenio en las emergencias,
la capacidad de evaluacion diagnéstica,

la terapéutica implementada,

AN N N NN

la relacion con los pacientes, sus familias y el equipo
de trabajo

v la actualizacion cientifica.

Al concluir el 3er aino de formacion se realizara una evaluacion final que constara
de un examen tedrico-practico, escrito y oral, y de la presentacion del trabajo de
investigacion realizado durante los 3 afios.

Evaluacion de las rotaciones

Los profesionales responsables de la formacion en cada rotacidon deberan
conocer el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y
el instrumento con que se evaluara esa experiencia de formacion, que sera entregado
al Secretario del CODEI debidamente cumplimentado.

La rotacion en el extranjero se realizara de acuerdo a las normas vigentes,
donde se especifican los requerimientos y los pasos a seguir para su tramitacién. Cabe
destacar, que el rotante debera entregar, en un plazo no mayor de dos meses, ademas
de la certificacion de la rotacién por autoridad competente del lugar donde efectué la
misma, un informe final pormenorizado firmado por él y por el coordinador del programa
local, en el que conste si se cumplieron los objetivos, la descripcidon de lo realizado y en
caso de nuevos procedimientos o técnicas utilizadas, debera adjuntar el protocolo
correspondiente, con las referencias bibliograficas y conclusiones, con el fin de poder
transferir la experiencia adquirida'’.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.

"7 Disposicién-2003-08-DCYD y Disposicion-2015-41-DGDOIN
1F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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10. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La Residencia es un sistema de formacion en servicio que cobra sentido cuando
se articula una sdlida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion
general de la residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacién al proceso de
capacitacion, no se limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino
que es una instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se
convierta en un medio para la formacion que incluya pero que también supere el control
de la tarea.

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:
a- Coordinacién general del programa de residencia

b- Coordinacion local del programa de residencia

c- Jefe de residentes y/o instructor de residentes

La Autoridad de aplicacion designara a la Coordinacion General de la
Residencia por Resolucion Ministerial. Sera la responsable de la planificacion,
ejecucion y evaluacion del programa docente de la Residencia. Estara constituida por
un profesional o un equipo de profesionales que acrediten formacién en el area de
desempefio con responsabilidad en la gestién de la Residencia y en el Programa
Docente de las Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacion General de Residencia:
Segun DI 96/18 -DGDIYDP
Funciones y responsabilidades de la Coordinacién General:

e Coordinar la elaboracion del Programa Docente General de la Residencia y/o
Concurrencia.

e Coordinar la actualizacion periddica del Programa Docente General de la
Residencia y/o Concurrencia.

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

e Concurrencia.

e Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en
servicio.

e Elaborar informes sobre las sedes de la Residencia y/o Concurrencia; y el
monitoreo de su capacidad formadora.

e Asesorar en la seleccion de los ambitos de rotacién y el monitoreo de su
capacidad formadora.

e Coordinar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la coherencia

entre los proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de
IF-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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las distintas sedes y facilitando su intercambio.

e Organizar, coordinar y desarrollar acciones de capacitacion y supervisiéon en el
marco de la Direccion General y de las Residencias y/o Concurrencias.

e Propiciar la articulacion académica entre la Direccion General (DGDIYDP),
Comités de Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas
Programaticas y Centros de Salud, Coordinadores de Programas locales, Jefes
y/o Instructores de Residentes, Residentes y/o Concurrentes.

e Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia y/o
Concurrencia acorde a la normativa vigente a través de: definicion de la
bibliografia, elaboracién del examen, orientacion a aspirantes, toma, resolucion
de apelaciones y analisis de los resultados del examen.

e Coordinar el disefio, elaborar y gestionar la puesta en marcha y el analisis de
los sistemas de evaluacion del desempefio de los Residentes y/o Concurrentes.

e Favorecer el desarrollo de experiencias de formacién entre las diversas
Residencias y/o Concurrencias segun corresponda; y/o con otras instituciones
que intervienen en la formacién de recursos humanos en Salud.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la
Direccion General u otros organismos pertinentes organicen.

e Asesorar en la determinacion de sedes y vacantes de residencias y
concurrencias segun corresponda.

e Participar en los procesos de evaluacion o acreditacion de las sedes formativas.

e Planificar, desarrollar y/o supervisar investigaciones en el marco de la Direccién
General y/o de las Residencias y Concurrencias.

Funciones de la Coordinaciéon local de Programa o Coordinacién de sede:
Segun la Ordenanza-1986-40.997-CDMCBA.

Estara integrada por un profesional o un equipo de profesionales pertenecientes
a la sede de la Residencia que debera elaborar estrategias para lograr la articulacion
de su unidad formativa con el programa docente. Esta actividad se desarrollara
conjuntamente con el jefe del servicio y el jefe de residentes. Deberan ser profesionales
de la misma disciplina o profesion, con competencia en el area de desempefio de la
Residencia, debiendo pertenecer al plantel del GCBA con un cargo no superior al de
Jefe de Division. Sera designado por la Autoridad de aplicacion, a propuesta conjunta
de la Direccion del Hospital y de la Subcomision de Residencias. Durara en su cargo 2
afos pudiendo renovarse en sus funciones.

Es de esperar que esta figura:

e Colabore en la elaboracion del proyecto local siguiendo los lineamientos del
programa general.

e Supervise la implementacion del proyecto local.
e Organice actividades de capacitacion

e Participe en la evaluacion de desempeno de los residentes.
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e Coordine a través de reuniones periddicas con la residencia, la organizacién de
las actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del
programa.

e Vincule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.

e Mantenga comunicacion fluida con la coordinacion general de la residencia.

Funciones del Jefe de residentes:
Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:

"El Jefe de Residentes sera un profesional contratado anualmente, no renovable, que
haya completado la residencia en la especialidad y profesién correspondiente; sera
propuesto por voto directo de los residentes en cada especialidad o profesion, con la
aprobacion de la Subcomision de Residencias y el Comité de Docencia e Investigacion.
Se elegira un Jefe de Residentes cada diez (10) residentes o fraccion mayor de cuatro
(4). Cada residencia tendra un Jefe de residentes aunque su nimero sea menor de diez
(10). (...) Al final del periodo recibira un certificado expedido por la Direccion de
Capacitacion y refrendado por el Secretario de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.”

Son funciones del Jefe de Residentes:
e Asumir la responsabilidad de la conduccién del grupo de Residentes

e Actuar de acuerdo con el coordinador de programa y jefes de servicio, en la
supervision y control de las actividades, como asimismo con jefes de residentes
de otras especialidades y profesiones.

e Desempenarse como un referente en lo personal y profesional hacia los
residentes.

e Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de
la residencia dentro de los programas preestablecidos, supervisando la tarea.

e Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el jefe de
Servicio.

e Incentivar la participacion de los residentes en las actividades académicas y
cientificas preestablecidas.

e Promover la insercion de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

e |Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para
poder tomar decisiones ecuanimes.

e Evaluar periédicamente a los residentes desde el punto de vista profesional,
personal y ético.

Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, el Instructor de residentes sera un profesional con
antecedentes acreditados en la especialidad y profesion y podra pertenecer a la carrera
profesional hospitalaria, siempre que cumpla sus funciones en sabados, domingos y/o
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feriados. Se lo contratara anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no haya
postulantes para ser designados jefes de residentes, el instructor cumplira las mismas
funciones que éste.

Habiendo jefe de residentes sus funciones seran:

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

e Supervisar la implementacion del programa de formacién de la residencia.
e Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.
e Seguimiento del desemperio de los residentes en areas especificas.

e Participar en la evaluacion de los residentes.
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12. APENDICE

12.1. Instrumentos de evaluacion

APENDICE 1

Datos Personales

Nombre y Apellido:
Especialidad:
Evaluacién N°:

Fecha:

Periodo de
Evaluacion

La evaluacion actitudinal de los residentes debera realizarse una vez al afio. Se aprueba cada
evaluacion con el puntaje sefialado en la hoja “REGISTRO GENERAL DE LAS INSTANCIAS
DE LA EVALUACION GLOBAL” de acuerdo al afio de la residencia.

Calificar los siguientes items en una escala de 4 a 1 con una cruz.

Si el item no corresponde a su desempefio puede contestar: NA (no aplica) y no se computa.

La evaluacién actitudinal de los residentes debera realizarse dos veces al aifio (cada 6 meses).

1- Calificar los siguientes items en una escala de 4 a 1 con una cruz.

2- Si el item no corresponde a su desempeiio puede contestar: NA (no aplica) y no se computa
3- La promocion anual del residente se realizara segun esta evaluacién global

4- Se promueve con valoracion Muy Satisfactorio y Satisfactorio.

Muy satisfactorio

Demuestra compromiso y
cumplimiento en el item
evaluado. Supera los
objetivos del programa de
formacion.

Satisfactorio

Cumple con los
estandares establecidos
para el item evaluado.
Alcanza los objetivos
del programa de
formacion.

Poco satisfactorio

Se identifican
inconsistencias
en su desempeio en
reiteradas oportunidades.
Alcanza con dificultad los
objetivos del item
evaluado.

Insatisfactorio

Se identifican
debilidades
significativas y no logra
alcanzar el estandar
establecido para el item
evaluado.
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En el espacio consignado para conclusiones generales y sugerencias al residente, el evaluador debera
realizar los comentarios generales sobre el desempeno del residente y en particular identificar dificultades
que pudiera tener, proponiendo alternativas para superar dichas dificultades y/o estrategias para promover su
aprendizaje.

Escriba en el renglon de observaciones, si considera necesario, todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento.

Con las mismas categorias, debera valorar el desempefio global del residente y definir una nota como sintesis
de su evaluacion.

Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de validez.

Dimensiones a evaluar

1. Actitud Profesional

Indicadores Escala Observaciones (senalar
421 especialmente necesidad de
mejoras)

Demuestra interés por profundizar su competencia
profesional

Aprovecha las oportunidades del programa para
mejorar su desempeio profesional y aprendizaje

Realiza adecuadamente las tareas que le solicitan
Sus superiores

Respeta las normas del Servicio y
consecuentemente de la institucion

Cumple con los horarios de trabajo, es puntual

Puntaje obtenido: ............. puntos

2. Criterio Médico

Indicadores Escala Observaciones (senalar
4231 especialmente necesidad de
mejoras)

Realiza examenes fisicos completos y ordenados

Realiza los procedimientos médicos adecuadamente

Identifica, integra y sistematiza los datos del paciente
en forma adecuada y sabe establecer prioridades de
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acuerdo a ellos

4. Es oportuno para consultar con sus superiores

5. Exhibe adecuado nivel de decision

6. Elabora historias clinicas /informes/ protocolos
quirurgicos completos.

7. Resguarda la confidencialidad del paciente

Puntaje obtenido: ............. puntos

Observaciones:

3. Relaciones Interpersonales/ Habilidades de Comunicacién
Indicadores Escala Observaciones (senalar
421 especialmente necesidad
de mejoras)
1. Explica adecuadamente los procedimientos al paciente.
Responde sus preguntas con dedicacion.
2. Trabaja en forma eficiente como integrante del equipo de
salud y fomenta el trabajo en equipo
3. Escucha ytiene en cuenta las sugerencias de sus colegas
0 superiores jerarquicos
4. Colabora con sus pares compartiendo conocimientos
5. Es respetuoso con el equipo de salud y el personal
administrativo
6. Es respetuoso con el paciente y sus familiares
Puntaje obtenido: ............. puntos
Observaciones:
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4. Actividades Académicas

Indicadores Observaciones (senalar
Escala |especialmente necesidad
de mejoras
4a1 joras)

1. Cumple con los requisitos establecidos para las clases.
2. Participa activamente en los ateneos del Servicio.
3. Cumple con los requisitos establecidos para los ateneos del

hospital.
4. Realiza presentaciones relevantes y adecuadas de acuerdo a su

nivel de competencia.
5. Participa en tareas de investigacion y realiza publicaciones
6. Demuestra interés en participar en congresos y conferencias de

la especialidad.

Puntaje obtenido: ............. puntos
Observaciones:
5. Actividades de investigacion
Observaciones
. Escala senalar
Indicadores ( .
4231 especialmente

necesidad de
mejoras)

1. Realiza presentaciones claras y precisas.

bibliografia pertinente.

2. Integra y jerarquiza la informacion presentada basandose en

3. Participa en los intercambios.
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N° 240

formativa.

4. Elabora trabajos de investigacion relevantes, incluyendo

publicaciones.
5. Leey se mantiene informado sobre los temas asignados.
6. Cumple con las tareas asignadas.
7. Toma decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad.
8. Solicita supervisién en forma oportuna
9. Mantiene buena comunicacién con sus pares e intercambia ideas
10. Acepta observaciones y/o criticas, reconociendo sus propias

limitaciones.
11. Tiene una visidon macro y global de los temas asignados.
12. Manifiesta interés por ampliar informacion.
13. Identifica transversalidad de los temas.
14. Realiza consultas a fuentes adecuadas y reconocidas en la

elaboracion de la investigacion.

6. Actividades de Docencia
Observaciones
(sefnalar
Indicadores Escalad4a1 especialmente
necesidad de
mejoras)

1. Explica adecuadamente los procedimientos al médico

supervisado. Responde sus preguntas con dedicacién.
2. Supervisa las historias clinicas y la evolucion de los pacientes

internados y/o en seguimiento ambulatorio.
3. Trabaja en forma eficiente como integrante del equipo de

salud y fomenta el trabajo en equipo.
4. Es referente de consulta.
5. Orienta la adquisicion de conocimientos.
6. Atiende las necesidades del supervisado segun su etapa

Puntaje obtenido: .......... puntos
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Observaciones:

Total puntaje competencias profesionales: .........................
Total puntaje criterio médico: ...l
Total puntaje relaciones y comunicacion: ...........................

Total puntaje actividades académicas: ......................eee

TOTAL de la EVALUACION: .............
APROBADO SI NO

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

Muy satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
() () () ()
Firma del Evaluador Firma del Residente
Firma del Jefe de Servicio o Firma del Secretario del Comité
del Coordinador de Residencia de Docencia e Investigacion
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CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

a) Condiciones personales que merecen destacarse

[F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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APENDICE 2

EVALUACION DE DESEMPENO EN ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Residente:
Afo Residencia:
Fecha:

Area Internacién

Evaluacion
Historia Clinica Casi Aveces | Raravez N/O N/C
siempre

Realiza correcta y sistematicamente el
interrogatorio y examen clinico

La actualizacion diaria refleja la evolucion
del paciente

Es ordenada, completa y evidencia
capacidad de sintesis

Disefa un plan diagnodstico y terapéutico
acorde a la impresion diagnostica y a la
sistematica del Servicio

Atencioén del paciente

Se interesa por la situacién global del
paciente

Cumple la sistematica en la orientacion
diagndstica y tratamiento

Jerarquiza los problemas segun
prioridades

Tiene criterio de prioridad en la solicitud
de examenes complementarios

Realiza los procedimientos con destreza
Resuelve adecuadamente las situaciones
criticas

Reconoce sus limitaciones y sus
consultas son pertinentes

Cumple con sus responsabilidades
médicas y demuestra preocupacion por la
resolucion de los problemas del paciente
Toma decisiones de acuerdo a su nivel
de responsabilidad

Tiene criterio de derivacion de acuerdo a
la complejidad del paciente

Jerarquiza la informacion brindada al
paciente y su familia, comunicandola en
forma comprensible.

Presentacion de pacientes

Sigue una sistematica en la presentacion
del caso

Promueve la discusion y hace nuevos
aportes
Colabora en definir estrategias
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Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

N° 244

Muy satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
() () () ()
Observaciones:

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

1. Condiciones personales que merecen destacarse:

2. Aspectos a mejorar:

3. Opinidn y/o consideraciones del Residente:

Firma del Evaluador

Firma del Jefe de Servicio

EVALUACION DE DESEMPENO EN ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Firma del Residente

Firma del Coordinador del

comité de Docencia e investigacion

Residente:

Ano Residencia:

Fecha:

Ambito: Atencion Ambulatoria (consultorios)
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Evaluacién
Casi A veces | Raravez N/O N/C
siempre

Realiza correcta y sistematicamente el
interrogatorio y el examen clinico

Evalua correctamente el motivo de
consulta y orienta el diagnostico acorde a
la patologia

Valora el riesgo potencial del medio
socio-econdmico-ambiental en que se
encuentra el paciente

Realiza actividades preventivas acorde al
paciente

Orienta correctamente el diagnéstico

Selecciona los estudios complementarios
y las interconsultas con criterio clinico y
de acuerdo a las prioridades

Formula las indicaciones terapéuticas de
acuerdo a la situacién del paciente y su
familia

Tiene criterio de derivacion y de
internacion

Realiza el seguimiento del paciente en
los casos que lo amerite

Es cordial, inspira confianza
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Evaluaciéon Global de Desempeiio:

N° 246

Muy satisfactorio

()

Satisfactorio

()

Poco Satisfactorio

()

Insatisfactorio

()

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

Condiciones personales que merecen destacarse:

Aspectos a mejorar:

Opiniodn y/o consideraciones del residente:

Aclaracion del Residente

Firma y Aclaracion del Jefe de Servicio

Firma y Aclaracién del Evaluador

Firma del Secretario del Comité de
Docencia e investigacion
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APENDICE 3

Evaluacién de procedimientos en Dermatologia pediatrica

Residente:

Afo de Residencia:

Procedimiento:

N° 247

Biopsias de piel/ Curetajes/ Criocirugia/ Radiofrecuencia/ Laseres/Fototerapia /Cirugias/ Video-

dermatoscopias.

Fecha:

FORMULARIO DOPS (DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS)

Insatisfactorio

Satisfactorio Muy
satisfactorio

No
Valorable

1 ]2 3

4 [5 |6 [7]8]9]10

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Demuestra conocimiento de los
datos relevantes del paciente

Demuestra conocimiento de
indicaciones/contraindicaciones/
riesgo

Correcta planificacion del
procedimiento

Comprueba disponibilidad de
instrumental y su adecuacion al
caso

Correcta exposicion de estudios
complementarios requeridos

Correcta preparacion del paciente

Demuestra correcta técnica de
asepsia y limpieza general

Valoracion Global

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Conocimiento y uso de los
instrumentos

Conocimiento del procedimiento

Habilidad para adaptar el
procedimiento a un
acontecimiento no esperado

Habilidad para el control del
sangrado

Habilidades en técnicas de
Inmovilizacién (vendajes
compresivos, funcionales, rigidos)

Trato respetuoso y correcto clima
de trabajo con el resto del equipo

Valoracion Global

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Registro adecuado del
procedimiento en la HC

Correcta realizacion de

solicitudes post-procedimientos
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N° 248

Comunicacién del mismo, de
recomendaciones y cuidados a
paciente y familiares

Planificar seguimiento y/o
derivaciones ulteriores
(citaciones)

Analisis critico de la propia
intervencién

Valoracion Global

Sugerencias para mejora:

Accion acordada:

Autoreflexion. ¢ Qué he aprendido
en esta experiencia evaluativa?

Nombre y firma del Residente

Nombre y Firma del evaluador
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Apéndice 4

Residencia de Dermatologia Pediatrica

Guia de Evaluacion de desempeio en rotaciones externas

Apellido y Nombre:
Afio de Residencia: Area:

Periodo evaluado: ......... [ooodoo. ... al.../....]..........

1. Asistencia y Puntualidad

No incurre en inasistencias, salvo las estrictamente justificadas. Si se ausenta: avisa y justifica. Es puntual
en su arribo al hospital, llega a horario a los pases y reuniones médicas.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

2. Relaciéon y compromiso con el paciente y su familia

Comunica informacion cierta con un lenguaje adecuado. Inspira confianza, es respetuoso, demuestra
interés. Logra que el paciente y/o la familia hagan preguntas. Indaga y/o anticipa. Consulta opinién.
Confirma que el paciente y/o la familia comprendan la informacion, se asegura de que estén al tanto del
plan de seguimiento y futuros controles.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

3. Trabajo en equipo e integraciéon grupal

Mantiene buenas relaciones con sus pares, con el equipo médico, enfermeria, etc. Acepta observaciones,
reconoce limitaciones. Colabora espontaneamente. Cumple rol adecuado a su afo de residencia y se
adapta. Comparte con el equipo los problemas, soluciones y/o consultas. Participa y aporta.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

4. Anamnesis y examen fisico

Realiza una correcta entrevista médica y un examen fisico completo. Focaliza el motivo de consulta y/o
internacion. Jerarquiza y sintetiza. Lleva registros completos, actualizados y ordenados de sus propios

pacientes.
Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
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5. Criterio Clinico y nivel de alarma

Posee conocimientos tedricos sélidos y los aplica en la practica clinica. Formula hipotesis acertadas. Solicita
examenes clinicos acertados y los interpreta apropiadamente. Conductas terapéuticas adecuadas. Fija
prioridades. Plantea diagnosticos diferenciales pertinentes.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

6. Transmision de la informacion. Capacidad para sintetizar y presentar a los pacientes.

Transmite la informacion sobre los pacientes en forma clara y efectiva, tanto en forma verbal como en la
historia clinica. Registra y documenta la informacién correctamente. Sus evoluciones en la historia clinica
reflejan adecuadamente la situacion del paciente y el plan de estudio. Preserva la confidencialidad de la
identidad y datos de los pacientes.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

7. Motivacién para el aprendizaje

Amplia y comparte la informacién necesaria para la atencidn de los pacientes. Participa en discusiones,
motiva a sus pares. Promueve proyectos y tareas, concurre a clases y ateneos.

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente Comentario
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Aspectos a destacar:

Firma y sello del médico evaluador:

Firma y sello del Jefe de Servicio:

Firma y sello del residente:
1F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
] MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

Instrumento de Autoevaluacion de la Residencia de Dermatologia Pediatrica

Residencia de Dermatologia Pediatrica

Fecha:
Sede:

Datos del residente:
Nombre y Apellido:
Afo de Residencia:
Disciplina:

AfRo de ingreso:

Expectativas:
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Principales caracteristicas personales y profesionales que pude y puedo aportar:

Al equipo de la sede

A la sede (Area,
departamento, servicio o
Cesac, etc.)

A la residencia

Principales aspectos a mejorar a nivel:

Personal

Conceptual

Metodolégico
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Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

2.1 Area de Capacitacién y Formacion

N° 253

Asistencia y participacion en actividades de capacitacion

Tematica ylo
nombre

Objetivos Especificos

Actividades

Periodo
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Producciones escritas

Trabajos Individuales

Trabajos colaborativos

Campos de Accion - Intervencion

Area Objetivos Especificos Actividades Periodo

Principales aprendizajes:

Firma del Residente
Aclaracion

Disciplina

Ficha Censal/ Municipal
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ANEXO - RESOLUCION N° 1239/MSGC/19 (continuacién)

GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
"2019 -Afio del 25° Aniversario del reconocimiento de la autonomia de la Ciudad de Buenos Aires"

Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico

Numero: 1F-2019-16340962-GCABA-DGDIYDP
Buenos Aires, Martes 21 de Mayo de 2019

Referencia: PROGRAMA DE FORMACION - DERMATOLOGIA PEDIATRICA

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 61 pagina/s.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2019.05.21 10:55:50 -03'00"

MARIA EUGENIA MAURO
Asistente administrativo

D.G. DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SSPLSAN)
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