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1. INTRODUCCION

La Bioguimica es una disciplina cientifica que aborda el estudio de las biomoléculas
y biosistemas, integrando conocimientos fisico-quimicos y biolégicos, analiza las moléculas
que componen las células y sus rutas metabdlicas. Por lo tanto, el/la profesional de la
bioguimica se encarga de analizar la vida desde sus componentes quimicos y biolégicos.

Es una disciplina que ha experimentado un gran crecimiento en su marco teorico y
en la metodologia que utiliza para establecerlo. El/la Bioquimico/a que egresa de la
Universidad puede optar por diferentes ramas para ejercer la profesion: area industrial,
medio ambiente, bromatologia, nutricion, bioquimica clinica, entre otras.

En el campo de la salud, la Bioguimica Clinica es la especialidad que estudia los
procesos metabdlicos en relacion a los cambios tanto fisiolégicos como patologicos y los
inducidos por intervenciones terapéuticas. Se ocupa asi del estudio de los aspectos
quimicos de la vida humana y de la aplicacién de los métodos quimicos y bioquimicos de
laboratorio para el diagndstico, el control del tratamiento, la prevencion e investigacion de
los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado (PSEAC).

El/la bioguimico/a clinico/a debe comprender la naturaleza bioquimica del estado
de salud y de enfermedad y debe estar capacitado/a para realizar, analizar y valorar con
criterios adecuados los resultados obtenidos en el laboratorio, ponderando la confiabilidad
y validez de los mismos. Su conocimiento constituye una herramienta fundamental tanto
para arribar a la confirmacion de los diagnésticos, como para detectar patologias
silenciosas cuyo Unico diagnéstico es bioquimico, asi como para resolver problemas que
plantee el ejercicio de la profesion en un ambiente sanitario.

La mayoria de las instituciones de salud del mundo donde se desarrolla esta
especialidad cuentan con laboratorios especializados con tecnologia propia. Esto se debe
a que la amplia diversidad de patologias y pruebas diagndsticas requieren areas especificas
de trabajo de alta complejidad junto con la necesidad de contar con sectores de distintos
niveles de bioseguridad.

Las residencias de Bioquimica se llevan a cabo en un marco legal que responde a
la Ley 22.127/79 (Sistema Nacional de Residencias de Salud) y la Resolucion N° 2.542/76
(Creacion de las Residencias Bioquimicas), ambas del Ministerio de Salud de la Nacién. La
residencia se encuadra dentro de la Resolucion N° 1341/13 donde forma parte del listado
de especialidades aprobadas por el Ministerio de Salud de la Nacion.

En el ambito del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires se rige bajo la
Ordenanza N° 40.997/85 (Sistema Municipal de Residencias del Equipo de Salud), dentro
de la cual la residencia de Bioquimica Clinica corresponde a las residencias basicas de
Profesionales de la salud.

En el afio 1986 empieza sus actividades la primera asociacion de residentes
bioquimicos bajo el nombre de Comisibn Nacional de Residentes Bioquimicos
(CONAREBIO), con el objetivo de nuclear a los/las residentes y concurrentes de diferentes
instituciones y de todos los ambitos, promoviendo su integracion profesional, cientifica y
social a través de la organizacion de actividades académicas periddicas. En diciembre de
2001 se constituye como Asociacion Civil sin fines de lucro y cambia su denominacion a la
actualmente vigente: Comision de Residentes Bioquimicos (COREBIO).

El primer programa de formacion de esta residencia fue elaborado en el afio 1999,
conjuntamente por la Direccion de Capacitacion y Desarrollo de la Secretaria de Salud del
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GCBAy la Facultad de Farmacia y Bioquimica; fue consensuado por los/las jefes/as de los
laboratorios sede y por los/las jefes/as de residentes en funciones en dicho afio. En el afio
2011 el programa fue actualizado y aprobado por Resolucion N° 22-MSGC/2011. Debido a
los constantes avances en el campo disciplinar, en la actualidad se hace necesario
actualizar nuevamente el programa de docente.

2. FUNDAMENTACION

Actualmente, gran parte de las decisiones clinicas se basan en los datos de los
parametros bioquimicos de los/de las pacientes, por lo cual la seleccién de los mismos, su
confiabilidad y correcta interpretacién son un pilar fundamental en el PSEAC.

La formacion de profesionales con competencias en la eleccion y ejecucién de
procesos analiticos y en la gestién integral de un laboratorio de andlisis clinicos es
imprescindible para los servicios de salud y para la construccién del perfil epidemiolégico
de la poblacién y la toma de decisiones en salud publica.

La residencia como sistema de formacion ha significado un elemento vigorizador de
la actividad docente al interior de los servicios de laboratorio, asi como de la integracién de
estos a los equipos interdisciplinarios en las instituciones. También han favorecido la
revision de los procesos y la incorporacion de nuevas tecnologias.

La transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes integradas”,
con la finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso universal a la
salud con servicios de calidad en todo el pais, esta en relacion directa con la formacién de
recursos humanos en salud. Los modelos de atencién son “integrales” cuando el conjunto
de acciones de promocién, de prevencion, de curacion, paliativos y de rehabilitacion 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 atencién eficaz, oportuna, eficiente y de calidad hacia
las personas, considerando su integridad fisica, psiquica y social.

En este marco, el GCABA tiene como vision “desarrollar un sistema de salud en una
red de cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y la participacion de
la comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes en pos de la satisfaccion
ciudadana”. El Plan de Salud resalta un modelo asistencial en el marco de la atencién
primaria de la salud (APS), centrado en las personas, que 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 atencién de una parte de la comunidad.

Dado que la formacién en servicio de los y las residentes implica la integracion
inmediata al proceso de trabajo, se requieren agentes activos en el sistema publico de salud
capacitados 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. Entre los objetivos relacionados a la formacién de recursos humanos
en salud, se pueden destacar: desarrollar politicas de educacion permanente, incorporar la
educacion virtual e innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la formacion
a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion, contemplando el enfoque de género
y los aspectos culturales; e impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias y la
cooperacion entre paises.
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Asimismo, la politica de Talento Humano del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de la Nacién define lineamientos curriculares comunes para asegurar estandares de
calidad, que incluyen contenidos transversales a todas las areas de formacién de las
residencias. Conforme a las mismas, el Ministerio de Salud del GCABA los incorpora en la
formacion de los/de las residentes organizadas en cuatro ejes: el profesional como sujeto
activo en el sistema de salud, la dimension ética y de cuidado en salud, los sujetos de
derecho, la educacién permanente y produccion de conocimientos, y la comunicacién en
salud.

Coincidente con esta visén es que se crea la Red de Laboratorios de Analisis
Clinicos del GCABA (Resolucion N° 361/96), que tiene por objetivo determinar las
necesidades en recursos humanos y equipamiento de los laboratorios del sistema. Esta red
también desarrolla indicadores Utiles para el perfeccionamiento y el progreso del sistema
de salud publica. También procura brindar una mayor accesibilidad, mejorando la calidad y
la eficiencia de las prestaciones, garantizar la gratuidad, y asegurar la complementacién de
las practicas segun los requerimientos actuales del diagndstico bioquimico.

La residencia de esta especialidad es un sistema que promueve la formacion
tedrico-practica en servicio de bioguimicos/as en las principales areas de ejercicio
profesional. Las mismas priorizan el aprendizaje a través del trabajo diario en los
laboratorios de andlisis clinicos hospitalarios. El objetivo es que el/la profesional obtenga
una formacioén que integre contenidos especificos y contenidos transversales con otras
profesiones de la salud para poder interactuar en distintos &mbitos del campo disciplinar y
también en ambitos interdisciplinarios, enmarcados en una concepcién integral del PSEAC.

Esta formacion abarca tanto el desempefio asistencial, como el docente y la
investigacion clinica, bajo supervision permanente y con responsabilidad progresiva en la
toma de decisiones.

Dado que la formacién en servicio de los y las residentes implica la integracién
inmediata al proceso de trabajo, se requieren agentes activos en el sistema publico de salud
capacitados para respaldar las transformaciones que sostiene el actual Plan de Salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

El avance tecnoldgico y cientifico en la bioquimica clinica en los dltimos afios obliga
a actualizar la formacion en relacion a los contenidos, el perfil profesional buscado y las
competencias necesarias para formar profesionales acordes a las exigencias y desafios del
contexto actual de salud. Para ello se propone la revision y actualizacion del programa
vigente, con el fin de adaptarlo a los cambios disciplinares y del contexto inmediato y global
en gue esta inmersa la residencia.

El presente programa aspira a la formaciéon de un/una profesional bioquimico/a que
integre:

-Conocimientos cientificos.

-Intereses y potencialidades personales.

-Compromiso con la busqueda de asistencia de alto nivel.

-Desarrollo de investigacion aplicada con impacto en la asistencia.
-Conformacion de principios éticos con eje en los derechos de los/las pacientes.

-Su insercion el sistema de salud y compromiso con el contexto histérico-social.

4
IF-2020-28397013-GCABA-DGDIYDP

Pagina 5 de 47



2.1 Consideraciones generales sobre los programas generales de las
residencias del GCABA

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de posgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con
el objetivo de formar, para el ambito intra y extra hospitalario, un recurso humano capacitado
en beneficio de la comunidad. Se incorporan al sistema de atencion de la salud dependiente
del GCABA y se desarrollan con la activa participacion de sus integrantes en la
programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas.

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

El Programa por especialidad

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

La adaptacién local del programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo
gue el programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten
identificar las fortalezas de la 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
dimension el esfuerzo conjunto de articulacion y concertacion de las actividades de
formacion entre los responsables de la residencia, para aprovechar las mejores
capacidades formativas de cada ambito garantizando la calidad y la equidad en la formacién
profesional.

2.2. Situacién epidemiolégica de la poblacién atendida

La poblacién destinataria de las acciones contempladas en el presente programa de
formacion de Residencia en Bioquimica Clinica, esta compuesta por grupos poblacionales
gue se atienden en los efectores de salud del GCABA, y/o residen en la CABA, de acuerdo
con la garantia universal del derecho a la salud establecida por la Ley Basica de Salud
N°153. Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del INDEC realizado en el afio
2010, la Ciudad de Buenos Aires posee 2.890.151 habitantes.
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En cuanto a su composicion, se trata de una piramide poblacional envejecida: una
base pequefia, con pocos nacimientos, y una terminacion ensanchada dada por la
presencia de muchos adultos mayores. Este Ultimo grupo etario representa el 20,9% de la
poblacion total segun la Encuesta Anual de Hogares 2016. De acuerdo a la misma fuente
estadistica, el grupo etario con mayor cantidad de habitantes es el que se encuentra entre
los 20 y 29 afos (15,4%), seguido de la franja de habitantes entre 30 y 39 afios (15,3%).
Respecto a la poblacion nacida en el extranjero, esta constituye el 12,8% del total, siendo
su procedencia mayoritariamente de paises limitrofes (7,1%).

La Ciudad de Buenos Aires debe considerarse en su contexto geografico dentro del
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), en el cual viven alrededor de 12.000.000 de
personas. La ciudad recibe en dias y horas laborables una cantidad de ciudadanos que
exceden notablemente el volumen de su poblacién 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
en la ciudad sin ser residente del distrito.

Segun los datos del Analisis de Situacion de Salud (ASIS 2013) de CABA, las causas
mas importantes de mortalidad en orden de importancia son las cardiovasculares, seguidas
de tumores y causas respiratorias, genitourinarias, infecciosas, digestivas, lesiones por
causas externas y enddcrinas. Para su interpretacién, este analisis parte de una
estratificacion de la poblacion por situacion social, a partir de su nivel de instruccion para el
afo 2013, en la que la poblacion de CABA queda dividida en 4 grupos:

e Estrato 1 (peor situacion social) incluye a las comunas 1, 4,8y 9

e Estrato 2: incluye a las comunas 3,7, 10y 15

e Estrato 3: incluye a las comunas 5, 11y 12

e Estrato 4 (mejor situacién social): incluye a las comunas 2, 6, 13y 14

En este sentido, las primeras causas de mortalidad mostraron que los estratos de
poblacién en peor situacion presentaron las tasas ajustadas mas elevadas, a excepcion de
los tumores en el cual las tasas por estratos son muy similares.

Teniendo en cuenta los diferentes rangos etarios, las primeras causas de mortalidad
fueron:

Grupo de 1 a 4 afios: malformaciones congénitas

Grupo de 5 a 34 afios: causas externas

Grupo de 35 a. L 64 afios: tumores

Grupo mayores de 65 afos: enfermedades cardiovasculares

Si bien se observé heterogeneidad al interior de los estratos, en general se observa
un gradiente en los diferentes indicadores que van del estrato 1 con las tasas mas elevadas
al estrato 4 con las tasas mas bajas.

En la mortalidad neonatal, la mayoria de las causas de muerte son de origen
perinatal (embarazo, parto, periodo neonatal) y ello es mas frecuente cuanto mas precoz
sea el fallecimiento como sucede en la Mortalidad Neonatal Precoz (entre 0 y 6 dias de
vida) que en la Mortalidad Neonatal Tardia (entre 7 y 27 dias de vida). La mayoria de las
diversas causas de muerte se deben a problemas provenientes del medio ambiente y ello
es mas frecuente cuanto mas se aleja la muerte del momento del nacimiento (infecciones,
diarreas, deshidratacion trastornos respiratorios agudos, entre otros.).
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En la Ciudad de Buenos Aires, en el trienio 2011-2013 fallecieron 1101 nifios
menores de 1 afio. La tasa de mortalidad infantil fue de 8,5 por cada mil nacidos vivos. Si
bien se observo heterogeneidad al interior de los estratos, en general se observa un
gradiente en los diferentes indicadores que van del estrato 1 con las tasas mas elevadas al
estrato 4 con las tasas mas bajas.

Segun los criterios de reducibilidad (mediante intervenciones sanitarias) la
mortalidad neonatal por causas bien definidas reducibles fue mayor en el estrato 2 y
disminuyé gradualmente del 1 al 4. De la misma manera disminuye la tasa de mortalidad
postneonatal del estrato 1 al 4.

En cuanto al registro de mortalidad materna, las tasas muestran una tendencia
decreciente desde 1990 donde comienza esta serie. En 2013, la tasa fue de 1,6 muertes
por 10.000 nacidos vivos, Para interpretar estos datos es necesario tener en cuenta que en
mortalidad materna hay mucho subregistro de casos.

Si se tiene en cuenta los casos de muerte de mujeres en edad fértil, el trienio 2011-
2013, se registraron 1632 casos, con una tasa de mortalidad que fue de 7,1 cada diez mil
mujeres de 15 a 49.

En relacién a los tumores, de acuerdo a la Sala de Situacién del cancer de la regién
centro (2016), se estima que en la Argentina se diagnostican més de 19.000 casos nuevos
de cancer de mama por afno; los que representan el 17% del total de casos incidentes y el
32% de los canceres que se diagnostican en mujeres anualmente. Le sigue en importancia
el cancer colorrectal con mas de 13.000 casos nuevos por afio.

Entre los tumores, el cancer de pulmén es la principal causa de mortalidad en
hombres de la region Centro, con una tasa ajustada por edad de 27.6 por 100000 hombres.
La mortalidad por cancer de pulmon y colon-recto en hombres en esta region supera a la
media pais.

La poblacién es atendida en los servicios para el diagnostico, pronéstico y el control
de tratamiento de diferentes enfermedades.

Los bioquimicos participan de la notificacién de eventos de notificacion obligatoria
desde el médulo Laboratorio del SNVS 2.0, aportando datos fundamentales dentro de este
sistema de registro epidemiolégico.

3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

e Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas de Salud de la poblacion de referencia del sistema
de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

o Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que
el sistema de salud dispone.

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

o Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion;
dentro de la residencia y con otras residencias.
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o Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud con
perspectiva de género y de diversidad cultural.

o Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario e interprofesional
entre los/as integrantes del equipo de salud.

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

o Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y
social, con perspectiva de género y de diversidad cultural.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores
de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

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

e Promover la integracién de temas transversales y estrategias para autocuidado.

o Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, teniendo en
cuenta la perspectiva de género y de diversidad cultural.

o Formar profesionales con capacidad de realizar diagnéstico bioquimico, y monitoreo
de tratamiento de pacientes.

4. PERFIL DEL/DE LA EGRESADO/A DE LA ESPECIALIDAD BIOQUIMICA
CLINICA

El/lla bioquimico/a especialista en Bioquimica Clinica es el/lla profesional
responsable del proceso de andlisis clinicos de material biolégico, asociado a la salud
humana, involucrando la promocion y prevencion, el diagnostico, prondstico y seguimiento
de los tratamientos.

Disefia, implementa y gestiona en forma integral el laboratorio clinico, gestionando
los recursos fisicos, humanos y tecnolédgicos, y coordinando los procesos preanaliticos,
analiticos y posanaliticos, teniendo en cuenta criterios de costo-efectividad.

Gestiona los procesos de trabajo utilizando estandares de calidad basados en
normativas nacionales e internacionales, con el foco puesto en la seguridad y en la garantia
de derechos de los/las pacientes, como asi también, la organizacion y estructura sanitaria
en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién considerando los aspectos
éticos, legales; la perspectiva de género y de diversidad cultural.

Participa en actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusiéon de nuevos conocimientos.

Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
una mejor atenciéon de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.
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4. 1. Areas de competencias

1. Planifica, organiza y gestiona los procesos de trabajo del laboratorio en las areas
preanalitica, analitica y posanalitica asegurando la calidad de los procesos, basados en
normativa nacional e internacional y protocolos cientificamente validados

1.1 Etapa preanélitica

Disefia y consensua con el resto del equipo de salud el algoritmo diagnéstico
para las diferentes patologias y derivado de esto, el menu prestacional
ofertado.

Redacta los instructivos que contemplen las condiciones preanaliticas para la
obtencion de diferentes muestras biolégicas a analizar.

Evalla los pedidos de analisis y la calidad de las muestras con el fin de aceptar
o rechazar segun los criterios bioquimicos establecidos

Solicita consentimiento informado para la toma de muestras de pacientes,
tutores y/o responsables legales cuando fuera necesario.

Obtiene, prepara, conserva y traslada las muestras en el laboratorio o fuera
del mismo aplicando las normas de bioseguridad y asegurar la trazabilidad.

Registra los procesos y gestionar el andlisis de indicadores que permitan
establecer procesos de mejora.

1.2 Etapa analitica

Evalla el estado de la muestra a analizar.

Calibra y verifica el funcionamiento del instrumental metrolégico y del
eguipamiento.

Aplica las reglas y procedimientos de control de calidad.
Realiza procedimientos analiticos sobre las muestras y los controles.
Analiza y valida los resultados obtenidos.

Participa en el establecimiento de intervalos de valores de referencia
poblacionales para los analitos.

Participa en la determinacién de variabilidad bioldgica para los diferentes
analitos en la poblacion asistida.

Reconoce valores criticos y determina las acciones a realizar
Analiza errores y no conformidades preanaliticas y/o analiticas.
Realiza acciones correctivas necesarias.

Registra los procesos.

1.3 Etapa posanalitica

Realiza la validacion fisiopatoldgica final de los resultados, segun
antecedentes clinicos, bioquimicos y otros estudios complementarios del/de la
paciente.

Confecciona informe bioguimico final con resultados y sugerencias.
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e Gestiona la distribucién y entrega de informes.

e Establece comunicacién con los médicos y/o pacientes en caso que asi se
requiera.

e Recepciona no conformidades de cualquier usuario interno o externo.

e Analiza las no conformidades a fin de establecer medidas correctivas o
procesos de mejora.

2. Gestiona integralmente el laboratorio de bioquimica clinica, incluyendo el disefio y la
implementacion de acciones y toma de decisiones en relacion a los recursos humanos,
fisicos y metodoldgicos segun estdndares de calidad, propiciando la accesibilidad y el
cumplimento de derecho de las personas.

2.1 Participa en procesos de mejora en el laboratorio.

2.2 Conoce, aplica y confecciona manuales de procedimientos, protocolos y guias para
estandarizar los procesos y la calidad de los mismos.

2.3 Establece normas de control de existencia, vencimientos y estado de conservacion
de insumos y reactivos para las practicas de laboratorio.

2.4 Evalta la propia practica de acuerdo a pardmetros de calidad y realiza las
modificaciones pertinentes.

2.5 Participa en la gestion del recurso humano, evallia su desempefio y planifica
acciones de capacitacion.

2.6 Aplica acciones preventivas y correctivas frente a posibles desvios de los
indicadores utilizados en el monitoreo de la gestion.

3. 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 teniendo en cuenta los
aspectos éticos y legales, la perspectiva de género y de diversidad cultural.

3.1 Registra la informacion pertinente en las historias clinicas.

3.2 Integra equipos interdisciplinarios y redes de atencion para la toma de decisiones y
el acceso oportuno de las personas a la promocién y prevencion; al diagndstico,
prondstico y seguimientos de tratamientos.

3.3 Evalla la propia practica de acuerdo a parametros de calidad y realiza las
modificaciones pertinentes.

3.4 Realiza acciones de promocion de la salud, divulga informacién en salud,
propiciando intervenciones acordes a estandares de calidad de atencion y seguridad
del/de la paciente.

3.5 Lidera procesos y equipos de trabajo con perspectivas de género y diversidad
cultural.

4. Participa en actividades de educacién permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusion de nuevos conocimientos.

4.1 Participa en acciones de educacion permanente disciplinares e interdisciplinares.
4.2 Desarrolla tareas docentes en su ambito de desempefio.
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4.3 Analiza criticamente y comunica los resultados de la préactica profesional.
4.4 Realiza proyectos de investigacion clinica.

5. Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
una mejor atencién de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.

5.1. Ejercita el autocuidado, de acuerdo a las normas universales de bioseguridad.

5.2. Implementa el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten a los/a
las pacientes.

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

5.4. Identifica situaciones de riesgo y asesora en cuanto a los mecanismos pertinentes,
elaborando estrategias preventivas adecuadas, tanto entre integrantes del equipo de
salud como asi también entre pacientes y familiares.

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

La residencia constituye un proceso de formacién médica continua que tiene como
objetivo formar especialistas en Bioquimica Clinica de acuerdo al perfil definido por las
necesidades del sistema sanitario establecidas por el GCABA.

La residencia tiene una duracion de 3 afios con carga horaria de 9 horas diarias y
con dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia se puede acceder al cargo de jefe/a de
residentes durante un afio o de instructor/a, por un afio con posibilidad de renovacién. La
categoria de la residencia es Basica.

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

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar
un orden de mérito (el puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de grado),
segun el cual, cada aspirante adjudica la vacante.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web del
Ministerio de Salud del GCABA/DGDIYDP.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir residentes

La sede base debera contar con:

o Profesionales de planta de la especialidad comprometidos/as con la formacion.

e Responsables docentes para la formacion de residentes en la especialidad.

e Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en los
programas.

e Espacio de reunion grupal del equipo interdisciplinario.
11
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El centro sede de la residencia tendra que ofrecer acceso a recursos basicos como:
o Conectividad, equipamiento informatico y acceso a base de datos.

¢ Aula.
e Condiciones de alojamiento para los/as residentes: dormitorio, bafio, comida.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones

Las rotaciones se realizardn siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el
ambito publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el espacio para
garantizar la formacion, podran ser realizadas en instituciones privadas, con la aprobacion
de la autoridad de aplicacion.

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

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

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

e Losl/las profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de
los/las residentes rotantes.

6. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN AMBITO DE
DESEMPENO Y APRENDIZAJE

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial
de complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervisién realizadas por ellla
residente del dltimo afio y los/las profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo
largo de todo el trayecto formativo:

Observador/a participante: el/la residente ejerce rol de observador/a y registro
acompafado/a siempre por un/a supervisor/a.

Desarrolla las actividades con “supervisién in situ”: realiza actividades bajo
supervision capacitante directa y proactiva del/de la profesional docente
responsable.

Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se
desempenfia bajo supervision capacitante del/de la profesional docente responsable,
el cual se encuentra disponible para la resolucion de tareas y toma de decisiones
en forma inmediata o mediata.
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Ambitos de desempefio

Laboratorio central
Areas:

o Preanalitica: incluye area de recepcion de pacientes, extraccion de muestras y
su acondicionamiento para el proceso analitico.

o Hematologia y hemostasia.
o Quimica clinica: incluye proteinas, medio interno y uroanalisis.
o Endocrinologia: incluye perfiles hormonales y pesquisa neonatal.

o Inmunologia clinica: incluye autoinmunidad e inmunoserologia para diagndstico
de infecciones y otras determinaciones que utilicen métodos inmunolégicos.

o Microbiologia: incluye bacteriologia y parasitologia.
o Area de gestion de calidad.

e Laboratorio de urgencias: guardia.

e Sala de internacion.

6.1. Organizacion general de las actividades por areas de formacion

La organizacién curricular se desarrolla por afios y por medio de la practica

asistencial, de las actividades formativo-docentes y de investigacién por las diferentes areas
del laboratorio. En total son 36 meses equivalentes a los 3 afios de formacién requeridos
para las residencias del equipo de salud.

1.

Actividad formativa asistencial/ técnica supervisada. Se dedicara a esta
actividad el 60% del tiempo destinado a la formacion.

La tarea asistencial posibilita al/ a la residente capacitarse en las metodologias del
laboratorio para realizar determinaciones que se utilizan con fines de tamizaje,
diagnéstico, prondstico y seguimiento de la poblacién asistida. Debe ser guiada y
apoyada por los profesionales de planta en intima conexion entre el/la jefe/a de
residentes y el/la residente.

Todas las actividades seran registradas por el/la residente, y seran presentadas
al/a la jefe/a de residentes y/o coordinador/a local, y se realizaran en las siguientes
areas:

Laboratorio central: el/la residente aprendera a realizar las extracciones y otras
actividades concernientes al area preanalitica, incluida la gestién del érea,
aprendizajes que se prolongaran durante toda la formacion. En el horario posterior
a esta actividad concurrira a las distintas secciones o areas del laboratorio. La
formacion se organiza en rotaciones por areas dentro y fuera de la sede de
residencia, que involucra no solo tareas analiticas, sino también posanaliticas.

Laboratorio de guardia: el/la residente adquirird competencias vinculadas a la
validacién de los resultados mediante la organizacion de tiempos, recursos y
necesidades de la urgencia.
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Otros ambitos de formacidn/atencion: salas de internacion (pases de sala) y
ateneos clinicos.

2. Actividad de articulacién formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 30%
el tiempo total destinado a la formacién.

e Actividad docente sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion,
ateneos clinicos y ateneos bibliograficos. En este apartado se incluyen el dictado
de cursos teoricos a cargo de los/de las residentes, la confeccién de monografias
sobre temas de interés cientifico en la especialidad, los cursos centralizados
obligatorios con tematicas transversales.

Se dara prioridad para asistencia a cursos intra y extrahospitalarios y congresos
afines a la especialidad, en el &mbito del GCBA, como estrategia de educacion
permanente, que permita al/a la residente fortalecer sus conocimientos.

La actividad académica, que enriquece el perfil cientifico y cultural del/de la residente,
establece conductas que le permitiran tener una vision critica de los distintos temas
relacionados con la Bioquimica Clinica.

a. Clases teoricas:

¢ Se llevaran a cabo en la residencia y estaran coordinadas por el/la jefe/a
de residentes y supervisadas por el/la coordinador/a local de las
residencias. Se comentaran las actividades desarrolladas por la mafiana
y se abarcaran los temas segun el programa de clases de la residencia.

¢ Se realizaran clases especiales dictadas por profesionales del servicio,
del hospital, o de otras instituciones o especialidades.

¢ Se fomentara el trabajo conjunto con los/las médicos/as residentes y
otros/as profesionales del equipo de salud.

b. Ateneos:

¢ Ateneos de casos clinicos: los residentes estaran a cargo o participaran
en ateneos intralaboratorio. También en el caso de rotaciones en sedes
externas puede participar de actividades de este tipo que se realicen
durante la rotacion.

¢ Ateneos hibliogréaficos: estaran a cargo de los/de las residentes con la
lectura de trabajos cientificos de actualidad. Esto tiene como objetivo
lograr que el/la residente desarrolle una actitud critica de la informacion
cientifica.

¢ Ateneos multidisciplinarios: es necesario que el enfoque de algunos
casos clinicos tenga un caracter multidisciplinario con la concurrencia de
otros especialistas; teniendo como obijetivo el tratamiento integral del/de
la paciente. De igual manera los/las residentes seran invitados/as a
participar de ateneos en otros servicios del hospital.

¢ COREBIO: los/las residentes concurrirdn al ateneo mensual que realiza
la Comision de Residentes de Bioquimica (COREBIO) en el hospital que
se designe y también a los Congresos o Jornadas Nacionales de
Residentes Bioquimicos organizados por la COREBIO.

e Actividad docente no sistematizada: consiste en la ensefianza tedrico-practica que
recibe el/la residente, mientras se comparte la actividad asistencial en el Laboratorio.
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Se fomentara el andlisis y la discusion de las diferentes patologias, de las tecnologias
disponibles en cada sector, de las garantias de calidad requeridas en cada caso y de
las implicancias de la misma en la salud de las personas.

3. Actividad de investigacion. Se dedicard a esta actividad el 10% del tiempo total
destinado a la formacidn, incluye la participacion por parte del/de la residente en trabajos
de investigacion, pudiendo ser presentado en jornadas, simposios 0 congresos de la
especialidad o afin.

A lo largo de la formacion, el/la residente deberd realizar de forma individual o en
grupo, actividades de formacién especifica en la lectura critica de bibliografia cientifica,
busquedas bibliograficas, disefio, implementacion, presentacion y publicacion de proyectos.
Debera adquirir conocimientos de metodologia y ética en investigacion y conocer los
procedimientos que se deben seguir para la presentacion de un proyecto de investigacion
segun la normativa vigente.

Se fomentara en estas actividades el trabajo conjunto con residentes de diferentes
especialidades, de acuerdo a normas de buena practica clinica bajo la supervision de
instructores/as de residentes, de coordinadores/as locales de programa y de jefes/as de
servicio.

4. Actividad complementaria. La Direccion de Docencia, Investigacion y Desarrollo
Profesional organiza e implementa cada afio cursos, accesibles segun disponibilidad de
vacantes. También se encuentran ofertas de cursos organizados por distintos efectores y
otras areas de nivel central. La informacién disponible se encuentra en el siguiente link:

https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

6.2. Objetivos, actividades, por afio y por rotacién \

Objetivos generales de la residencia |

Al finalizar la residencia, el/la residente sera capaz de:
e Conocery actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucion,
la Ley Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCABA.

e Asumir los principios éticos y morales de los y las profesionales bioquimicos/as con
perspectiva de género y de diversidad cultural.

¢ Desempenfar un rol activo y protagénico en su ambito de desempefio.
e Desarrollar actividades de investigacion clinica en las distintas subespecialidades
e Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

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

e Desarrollar un criterio profesional basado en la experiencia practica, en relacion a
las técnicas diagndsticas.

e Conocer y definir estrategias en el diagnéstico, prondstico y tratamiento de
diferentes enfermedades
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Realizar el diagndstico y monitorear el tratamiento de las diversas patologias.
Evaluar el costo/beneficio en la toma de decisiones de la intervencién bioquimica.
Adquirir, transmitir y aplicar los fundamentos de la educacién permanente.
Realizar y programar actividades docentes.

Se sugiere el siguiente esquema de formacién por afio, de acuerdo al programa local, dicho
esquema podra sufrir algunos cambios, pero se deberan incluir todos los contenidos
formativos.

PRIMER ANO

La formacion transcurre en el Servicio de Laboratorio de Bioquimica clinica sede o bien en
otras sedes de Laboratorios del GCABA, que incluye las rotaciones por las diferentes areas
del Laboratorio para primer afio, integrdndose a las actividades asistenciales y académicas.

Los y las residentes realizaran el curso obligatorio de “Capacitacion Transversal en Salud
Publica para Residentes” que aporta contenidos minimos basicos sobre conceptos
transversales para su incorporacion al sistema de la Ciudad, con el fin de contribuir a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, con perspectiva de género
y de diversidad cultural

OBJETIVOS

o Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

e Integrar a los y las ingresantes al proceso de trabajo y politicas publicas del
Ministerio de Salud.

e Conocer e identificar la estructura del sistema publico de salud y los efectores.

e Conocer los componentes basicos del Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

e Conocer el funcionamiento y la gestion de las etapas preanalitica, analitica y
posandlitica.

e Adquirir habilidades para desarrollar las tareas involucradas en la etapa preanalitica:
procedimientos para la obtencion y el procesamiento de muestras de diferentes
materiales biologicos, en especial los relacionados con las areas de rotacion de
primer afo.

e Adquirir los conocimientos referidos a la medicién, interpretacion y fundamentaciéon
de los resultados normales y patoldgicos en la etapa analitica, en las areas de
rotacion.

o Aplicar criterios de validacion analitica y clinica de resultados de los estudios en las
diferentes &reas de formacion.

e Identificar los conocimientos necesarios para la puesta a punto de diferentes
técnicas diagndsticas.

e Trabajar conjuntamente con otros profesionales tanto del area como de areas
conexas y en forma interrelacionada con los demas actores del Laboratorio.

e Conocer el proceso para la gestion de la etapa posanalitica en relacion a las areas
de rotacion.

e Aplicar las normas de bioseguridad vigentes.

e Aplicar las normas de calidad analiticas y preanaliticas

e Adquirir estrategias de busqueda de informacioén teorica relacionadas con las areas
de rotacion.
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ACTIVIDADES

e Realizacién de reunién informativa del reglamento de la residencia y de las
actividades que desarrollara.

e Realizacion del curso de Capacitacion Transversal en Salud Pudblica para
ingresantes al sistema de residencias del equipo de salud. - GCABA.

o Participacién en el proceso de la etapa preanalitica.

e Realizacion de tareas analiticas en cada una de las areas de rotacion.

e Validacion de resultados de pruebas analiticas.

o Discusién e interpretacion en base a la relacion de los datos obtenidos en el
laboratorio. con la clinica del paciente, necesarios para la validacion fisiopatologica
de resultados.

e Propuesta de estudios complementarios cuando se requieren.

o Participacién en la gestion de calidad del sector.

e Participacion en busquedas bibliogréficas, ateneos, talleres y actividades de
formacion propias del servicio en el cual se desempefian.

e Asistencia a laboratorio de urgencias.

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION
e Cursos virtuales.
e Reuniones.

e Talleres.
e Busquedas bibliogréficas.
e Ateneos.

e Supervision capacitante.

o Estudio de casos reales o prefigurados.
e Trabajos de campo.

e Rotaciones.

o Estudio de historias clinicas.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes avanzados/as siendo
responsable final el/la profesional de planta a cargo.

Areas y Ambitos de desempefio Duracion

Primer afio

Preanalitica

p . . . . 12 meses
Area destinada a extracciones, control y acondicionamiento de

muestras. La actividad se desarrollara en simultaneidad con las
rotaciones.

Quimica Clinica

Laboratorio Central, secciones:

. " 6 meses
e  Quimica Clinica.
e Proteinas/Serologia.
e Orinas.
Hematologia y Hemostasia
Laboratorio Central, secciones: 6 meses

e Hematologia
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e Hemostasia

Laboratorio de urgencias
La actividad se desarrollara en simultaneidad con las rotaciones. 12 meses

Durante el primer afio deben rotar por el sector de urgencias en
forma obligatoria, realizando una guardia semanal de 12 hs como
minimo.

Rotacién por Quimica clinica

e Evaluacion de la calidad de las muestras a ser procesadas en el rea. Seleccion de
métodos. Eleccion de calibradores y controles.

e Aplicaciéon de la metodologia al diagnostico, prondstico y seguimiento de las
diversas patologias.

e Fundamentos, limitaciones e interferencias de las técnicas, reactivos, expresion e
interpretacion de resultados en Quimica Clinica.

e Conocimientos tedrico-practicos de técnicas de biologia molecular aplicadas al area

e Valores de referencia en Quimica Clinica.

e Control de calidad interno y externo: aplicacion de parametros estadisticos.
Seguimiento de reglas de control. Interpretacién de reportes de calidad externos.

e Validacion fisiopatolégica de los resultados. Valores criticos: definicion,
comunicacion y registro.

Rotacion por Hematologia y Hemostasia

o Evaluacion de la validez de las muestras a ser procesadas en el area. Seleccion de
métodos. Eleccion de calibradores y controles.

e Aplicacién de la metodologia al diagndstico, prondstico y seguimiento de las
diversas patologias.

o Valores de referencia en hematologia y hemostasia.

e Fundamento, limitaciones e interferencias de las técnicas, reactivos, expresion e
interpretacion de resultados en Hematologia y Hemostasia.

e Evaluacion de las diferentes patologias hematolégicas en funcién de los datos del
laboratorio. Anemias y enfermedades oncohematolégicas.

e Analisis de resultados de laboratorio en pruebas de hemostasia y trombosis.
Coagulopatias congénitas. Uso de anticoagulantes orales.

e Conocimientos teérico-practicos de técnicas de biologia molecular aplicadas al area.

e Control de calidad interno y externo: aplicaciobn de parametros estadisticos.
Seguimiento de reglas de control. Interpretacion de reportes de calidad externos.

e Validacion fisiopatologica de los resultados. Valores criticos: definicion,
comunicacion y registro.
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SEGUNDO ANO

La formacion transcurre en el Servicio de Laboratorio de Bioguimica clinica sede o bien en
otras sedes de Laboratorios del GCABA, incluye las rotaciones por las diferentes areas del
Laboratorio para segundo afio, integrandose a las actividades asistenciales y académicas.
Se complementa la formacién, segun normas vigentes, con el curso de contenidos
transversales de bioquimicos.

OBJETIVOS

e Conocer el procedimiento para la obtenciéon y el procesamiento de muestras de
diferentes materiales biolégicos, en especial los relacionados con las areas de
rotacion de segundo afio.

e Adquirir los conocimientos referidos al analisis, interpretacion y fundamentacion de
los resultados normales y patolégicos en la etapa analitica, en las &reas de rotacién
correspondientes a segundo afio.

o Aplicar criterios de validacion analitica y clinica de resultados de los estudios en las
diferentes &reas de formacion.

e Identificar los conocimientos necesarios para la puesta a punto de diferentes
técnicas diagnésticas.

e Desarrollar un enfoque critico de situaciones problematicas, determinando las
posibles causas clinicas involucradas.

o Identificar criterios diagndsticos que permitan adecuar las técnicas segun costo-
beneficio.

o Desempefiarse en tareas docentes

e Trabajar conjuntamente con otros profesionales tanto en el area como en areas
conexas y en forma interrelacionada con los demas actores del Laboratorio.

e Conocer el proceso para la gestion de la etapa posanalitica en relacién a las areas
de rotacién correspondientes a segundo afio.

e Aplicar las normas de bioseguridad vigentes.

e Aplicar las normas de calidad preanaliticas, analiticas y posanaliticas.

e Abordar el marco teorico de diferentes situaciones clinicas relacionadas con las
areas de rotaciéon e implementar estos conocimientos en la practica asistencial.

e Adquirir conocimientos y herramientas necesarias para el disefio y desarrollo de
investigaciones clinicas.

o Ampliar el marco tedrico necesario para comprender algunas problematicas del
sistema de salud, la salud publica y el rol de los bioquimicos.

e Generar reflexiones criticas sobre las practicas y la gestion dentro del laboratorio y
en relacion a la institucién y la comunidad.

ACTIVIDADES

e Participacion en el proceso de la etapa preanalitica.

e Realizacion de tareas analiticas y posanaliticas en cada una de las &reas de
rotacion.

e Validacion de resultados de pruebas analiticas.

e Discusion e interpretacion en base a la relacion de los datos obtenidos en el
laboratorio con la clinica del/de la paciente, necesarios para la validacion
fisiopatoldgica de resultados.

e Propuestay realizacion de estudios complementarios cuando se requieren.

e Participacion en la gestion de calidad del sector.
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e Participacion en busquedas bibliogréaficas, ateneos, talleres y las actividades de
formacion propias del servicio en el cual se desempefian.

e Participacion activa en investigacion clinica intradisciplinaria e interdisciplinaria.

e Abordaje de contenidos transversales para reflexionar sobre el trabajo bioquimico y
su aporte a la salud publica.

e Asistencia a laboratorio de urgencias.

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION:
e Cursos virtuales.
e Reuniones.

e Talleres.
e Busquedas bibliograficas.
e Ateneos.

e Supervision capacitante.

o Estudio de casos reales o prefigurados.
e Trabajos de campo.

e Rotaciones.

o Estudio de historias clinicas.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes avanzados/as siendo
responsable final el/la profesional de planta a cargo.

Areas y ambitos de desempefio Duracién

Segundo afio

Preanalitica

P . . . . 12 meses
Area destinada a extracciones, control y acondicionamiento de

muestras. La actividad se desarrollara en simultaneidad con las
rotaciones, a primera hora de la mafana.

Endrocrinologia

Laboratorio Central, area Endocrinologia o Laboratorio de 3 meses
Endocrinologia.

La actividad se desarrollara una vez finalizadas las extracciones.

Inmunologia
Laboratorio Central, area Inmunologia o Laboratorio de Inmunologia. 3 meses

La actividad se desarrollara una vez finalizadas las extracciones.

Microbiologia

Laboratorio Central, area Microbiologia y/o Bacteriologia, o 6 meses
Laboratorios que desarrollen los contenidos abordados.

La actividad se desarrollara una vez finalizadas las extracciones.

Laboratorio de urgencias 12 meses

La actividad se desarrollara en simultaneidad con las rotaciones
Debera rotar por el sector de urgencias en forma obligatoria,
realizando una guardia semanal de 12 hs. como minimo.
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Rotacién por Endocrinologia

o Evaluacion de la validez de las muestras a ser procesadas en el area. Seleccion de
métodos manuales o automatizados. Eleccion de calibradores y controles

e Aplicacién de la metodologia al diagndstico, prondstico y seguimiento de las
diversas patologias.

e Valores de referencia en Endocrinologia.

e Fundamento, limitaciones e interferencias de las técnicas, reactivos, expresion e
interpretacion de resultados en Endocrinologia.

e Conocimientos tedrico-practicos de técnicas de biologia molecular aplicadas al area.

e Control de calidad interno y externo: aplicacion de parametros estadisticos.
Seguimiento de reglas de control. Interpretacién de reportes de calidad externos.

e Validacion fisiopatologica de los resultados. Valores criticos: definicion,
comunicacion y registro.

Rotacion por inmunologia

e Evaluacion de la validez de las muestras a ser procesadas en el area. Seleccion de
métodos manuales o automatizados. Eleccidon de calibradores y controles.

e Aplicacién de la metodologia al diagndstico, prondstico y seguimiento de las
diversas patologias.

o Valores de referencia en Inmunologia.

e Fundamento, limitaciones e interferencias de las técnicas, reactivos, expresion e
interpretacion de resultados en Inmunologia.

e Conocimientos tedrico-practicos de técnicas de biologia molecular aplicadas al area.

e Control de calidad interno y externo: aplicacion de parametros estadisticos.
Seguimiento de reglas de control. Interpretacion de reportes de calidad externos.

e Validacion fisiopatoldgica de los resultados. Valores criticos: definicion,
comunicacion y registro.

Rotacion por Microbiologia

o Evaluacion de la validez de las muestras a ser procesadas en el area.

e Seleccion de métodos manuales o automatizados.

e Aplicacién de la metodologia al diagndstico, prondstico y seguimiento de las
diversas patologias.

e Fundamento, limitaciones e interferencias de las técnicas, reactivos, expresion e
interpretacion de resultados en Microbiologia.

e Conocimientos teérico-practicos de técnicas de biologia molecular aplicadas al area.

o Eleccion de cepas para utilizar como calibradores y controles.

o Control de calidad interno y externo: aplicacion de parametros estadisticos.

e Seguimiento de reglas de control. Interpretacion de reportes de calidad externos.

e Sistemas automatizados: fundamentos, limitaciones e interferencias en las
determinaciones.

e Validacion fisiopatolégica de los resultados. Datos de alerta y patrones de
resistencia inusuales. Comunicacion y registro.
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TERCER ANO

Durante los primeros 4 meses del tercer afio se completa la formacion obligatoria en
el Servicio de Laboratorio de Bioquimica clinica. Se realiza una rotacion de 1 mes en
Hemoterapia, 1 mes en Parasitologia y 2 meses en temas de Gestion. Esta Ultima rotacion
sera caracteristica de cada sede en funcion del perfil y estructura de cada laboratorio.

Una vez concluido dicho cuatrimestre el/la residente podra configurar su formacion
en temas de su interés seleccionando rotaciones de un abanico de rotaciones sugeridas.
Las mismas pueden realizarse en la propia institucion o bien en alguna otra institucién del
GCBA o sistema publico de salud. En el caso de algunas areas que no cuenten con equipos
formadores en instituciones publicas podrian formarse en instituciones privadas de
reconocida calidad en la formacién de bioquimicos. De esta manera el/la residente
completara su formacién profesional, técnica y analitica durante 5 meses seleccionando
libremente segln su interés las rotaciones a realizar.

La oferta de rotaciones se establece en concordancia con los objetivos formativos
de la residencia y los avances en la especialidad. Cualquier otra diferente de las ofertadas
sera considerada por la coordinacién de la residencia teniendo en cuenta su pertinencia y
concordancia con los objetivos de la misma.

OBJETIVOS

e Adquirir herramientas relativas a la gestion integral del laboratorio con hincapié en
la gestion de los procesos auxiliares.

e Completar y profundizar la formacién de la especialidad en areas de eleccién del/de
la residente, dentro de la oferta programatica del sistema.

e Aplicar criterios de validacion de resultados de los estudios en las diferentes areas
de formacion.

e Identificar los conocimientos necesarios para la puesta a punto de diversas técnicas
diagnosticas.

e Desarrollar un enfoque critico de situaciones problematicas, determinando las
posibles causas clinicas y sociales involucradas.

o |dentificar criterios diagndsticos que permitan adecuar las técnicas seguin costo-
beneficio.

e Adquirir herramientas para la trasmision de conocimientos.

e Adquirir conocimientos y herramientas necesarias para el disefio y desarrollo de
investigaciones clinicas.

ACTIVIDADES
o Participacion en la gestion del proceso de la etapa preanalitica.

e Realizacion de tareas analiticas y posanaliticas en cada una de las &reas de
rotacion.

e Validacion de resultados de pruebas analiticas.
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e Discusion e interpretacion en base a la relaciébn de los datos obtenidos en el
laboratorio con la clinica del/de la paciente, necesarios para la validacién
fisiopatologica de resultados.

e Propuestay realizacion de estudios complementarios cuando se requieren.
o Participacién en la gestién de calidad del sector.

o Participacién en la gestion de los procesos involucrados en la etapa analitica y
posanalitica.

o Participacién e involucrarse en el proceso de adquisicién de insumos, de gestion de
residuos patogénicos en el laboratorio.

e Participacion en busquedas bibliograficas, ateneos, talleres y las actividades de
formacion propias del servicio en el cual se desempefian.

o Participacién activa en investigacion clinica intradisciplinaria e interdisciplinaria.

e Participacion en actividades interdisciplinarias intra y extramuros de abordaje de
problematicas de salud publica.

o Participacién activa en actividades docentes.

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION
e Cursos virtuales.
e Reuniones.
o Talleres.
e Busquedas bibliogréficas.
e Ateneos.
e Supervision capacitante.
o Estudio de casos reales o prefigurados.
e Trabajos de campo.
e Rotaciones.

e Estudio de historias clinicas.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes avanzados/as siendo
responsable final el/la profesional de planta a cargo.
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Areas y Ambito de desempefio

Duracién

Tercer afio

Preanalitica

Area destinada a extracciones, control y acondicionamiento de
muestras. La actividad se desarrollara en simultaneidad con las
rotaciones, a primera hora de la mafana.

9 meses

Rotacion por Parasitologia

Laboratorio Central, area Parasitologia o Laboratorios que
desarrollen los contenidos abordados.

La actividad se desarrollara una vez finalizadas las
extracciones.

1 mes

Rotacion por Banco de sangre

Laboratorio del Servicio de Hemoterapia. Area del laboratorio
donde se procesa la inmunoserologia de pacientes donantes.

La actividad se desarrollara una vez finalizadas las
extracciones.

1 mes

Rotacion por Gestién de Laboratorio

Incluye todas las areas del Laboratorio y todas las etapas
(preanalitica, analitica y posanalitica).

Las actividades corresponden a las diferentes etapas del trabajo
de Laboratorio y focalizan en la gestién de la calidad de los
procesos misionales y de los auxiliares.

2 meses

Rotaciones sugeridas

Hospital sede o laboratorios e instituciones de reconocida
calidad.

¢  Profundizacion en Virologia

e  Profundizacion en Endocrinologia

e  Profundizacion en antimicrobianos
Profundizacion en Parasitologia

e  Profundizacion en Autoinmunidad
Micologia

Profundizacién en Liquidos de puncién
Profundizacion en Hematologia y Citometria
Genética

Citologia en el Laboratorio clinico
Otras rotaciones ofertadas

5 meses

Rotacioén electiva

3 meses
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Rotacién por Parasitologia

Evaluacién de la validez de las muestras a ser procesadas en el area.

Aplicacién de la metodologia al diagndstico, pronéstico y seguimiento de las
diversas patologias.

Fundamento, limitaciones e interferencias de las técnicas, reactivos, expresion e
interpretacion de resultados en Microbiologia.

Control de calidad interno y externo.
Validacion fisiopatoldgica de los resultados. Comunicacion y registro.

Rotacion por Banco de sangre

Eleccion de técnicas a emplear conforme a las normativas vigentes, infraestructura,
poblacion y control de calidad previo.

Estudio vy clasificacion de unidades obtenidas: inmunoserologia e
inmunohematologia.

Desarrollo, supervision y ejecucion del programa de control de calidad interno y
externo. Toma de medidas correctivas.

Definicion de algoritmos de estudios de tamizaje y confirmacion / suplementario.
Calificacion de donantes citados por serologia repetidamente reactiva.

Asesoramiento al area médica sobre el alcance de los resultados. Promocion la
donacion solidaria de sangre.

Control de produccion y evaluacidon fisica, quimica y bacteriolégica de
hemocomponentes.

Control de equipos y procesos.

Rotacion Gestion de laboratorio

En este periodo se propone que el residente tome contacto con las tareas
desarrolladas para la gestién del laboratorio. El responsable de esta rotacién sera
el jefe del laboratorio o quien desarrolle estas tareas dentro del mismo.

Monitoreo de las existencias de insumos.

Elaboracion de solicitudes de gasto para compras por BAC, y pedidos para compras
caja chica.

Carga a los diferentes sistemas informaticos relacionados a la adquisicion de
insumos del GCBA.

Control de insumos recepcionados y derivacion de remitos.
Evaluacién de proveedores.

Desarrollo del plan de capacitacion en servicio y evaluacion de la actualizacion
académica de los profesionales del servicio.
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e Registro del cumplimiento de las medidas preventivas de las enfermedades
profesionales.

e Redaccion y actualizacion, control de cumplimiento y vigencia de los POE.

e Registro y seguimiento de no conformidades de usuarios externos (pacientes y otros
profesionales del equipo de salud) e internos (personal del Laboratorio).

8. CONTENIDOS: |

8.1. Contenidos transversales |

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud. Concepciones y
paradigmas en salud. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-
enfermedad-atencién-cuidado. Sistema de salud. Enfoque de calidad. El rol del profesional.
Atencién Primaria de la Salud Referencia y contrarreferencia entre efectores. Modelos de
atencion. Gestién, planificacion y evaluacion. Manuales de procedimientos, protocolos y
guias. Ejercicio de la profesion. Epidemiologia. Planificacion segun problemas prevalentes
de la poblacién. Equipo de trabajo. Construccién de la equidad y acceso universal a la
atencion. Redes de servicios, redes de atencién y de cuidado. Marco normativo vigente
nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Organismos nacionales e internacionales.
Derecho a la salud.

2. Dimensién ética y de cuidados en salud. Sujetos de derecho. Marco vigente,
nacional y jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud.
Diferencia entre ética y moral. Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de
salud, comunidad. Autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-
cuidado. Perspectivas de derecho/género/interculturalidad. Organizacion y participacion
de los actores en salud. Interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y
practicas. Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Normas de
bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones y medio ambiente de trabajo. Cuidado
del ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo. El profesional en el
mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio profesional.

3. El profesional como participante activo en la educacién permanente y la
produccién de conocimientos. Educacion Permanente en servicio. La institucion sanitaria
y los equipos de salud en la construccién de procesos de educacion permanente en
salud. La investigacibn como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de
investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Construccion de informacion
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion-cuidado. Sistemas y
registros de informacion. 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. En actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de noticias dificiles. Perspectivas en
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comunicacion. Plan de comunicacién y estrategias comunicacionales. Problemas en
comunicacion. Tecnologias de informacidén y comunicacion.

8.2. Contenidos especificos

INTRODUCCION

Valoracién de la utilidad clinica de una prueba diagnéstica: sensibilidad y especificidad
diagnostica, valores predictivos positivo y negativo, eficacia diagnostica. Curva ROC.
Influencia de la prevalencia y del valor de corte. Factores de riesgo. Indicadores de
asociacion. Incidencias y prevalencias. Criterios de causalidad. Estudios descriptivos, de
casos y controles, de cohortes y de ensayos clinicos aleatorizados. Vigilancia
epidemioldgica. Rol del laboratorio en las epidemias. Estudio de brotes. El profesional como
co-constructor de informacion epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-
atencion. Sistemas y registros de informacion sanitaria y epidemiolégica.

ETAPA PRE-ANALITICA

Gestion de la etapa pre-analitica. Indicadores de calidad y seguridad del paciente.
Herramientas administrativas a utilizar en esta etapa.

Preparacion y distribucion del material.

Instrucciones al paciente en funcién de las variables bioldgicas relevantes que afectan a los
diferentes ensayos a realizar.

Criterios en la seleccion del material adecuado para una correcta toma de muestras.
Seleccién de anticoagulantes.

Estrategias para la obtencion de diversas muestras biolégicas.
Estrategias de extraccion sanguinea.
Normas y recaudos para la recoleccion, transporte y conservacion de muestras.

QUIMICA CLINICA

Determinacién en sangre, orina y otros liquidos biol6gicos de: glucosa, urea, acido Urico,
creatinina, bilirrubina total, directa y todo otro analito considerado como parte del menu
prestacional de esta area Deteccion de sangre oculta en materia fecal. Prueba de tolerancia
oral a la glucosa. Pruebas de control metabdlico: hemoglobina glicosilada, fructosamina,
insulina y otras. Pruebas funcionales renales.

Perfil lipidico. Aplicacion de los parametros en la deteccién de las dislipemias.

Perfiles enzimaticos: aplicacion de parametros enzimaticos al diagndstico clinico en
patologias: hepatica, pancreética, muscular, cardiaca y 6sea.

Determinacion de marcadores oncoldgicos.
Monitoreo de drogas terapéuticas y de abuso.

Perfil Proteico: determinacion de proteinas totales y albamina. Cuantificacion de
inmunoglobulinas. Técnicas electroforéticas de separaciéon de proteinas en distintas
matrices. Inmunofijacion. Dosaje de proteinas especificas.
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Orina: examen fisico, quimico cualitativo y cuantitativo, y microscépico del sedimento.
Correlacion del examen fisico-quimico con el sedimento. Fundamento de la aplicacién de
diferentes plataformas analiticas para uroanalisis.

Medio interno: determinacion de iones sodio, potasio, cloro, bicarbonato, calcio, magnesio,
y fosforo. Determinacién de pH, gases en sangre y carboxihemoglobina. Determinacion de
Lactato. Anadlisis de resultados y estudio de las alteraciones del medio interno.

Liguidos de puncion y derrame: estudio fisico-quimico y citolégico. Parametros a analizar.
Interpretacién de resultados.

HEMATOLOGIA

Hematimetria: recuento de glébulos rojos, globulos blancos y plaguetas. Hemoglobina.
Indices hematimétricos. Evaluacion de los parametros brindados por los diferentes equipos
contadores automatizados.

Formula leucocitaria: diferenciar elementos formes de la sangre. Serie roja. Serie blanca.
Técnicas de coloracién y observacion microscopica.

Reticulocitos. Técnicas de coloracién y observaciéon microscopica.

Plaquetas. Variacion cualitativa y cuantitativa. Estimacion de plaquetas por frotis.
Eritrosedimentacion.

Electroforesis de hemoglobina.

Metabolismo del hierro: ferremia, transferrina, ferritina sérica, saturacion de transferrina y
otros.

HEMOSTASIA

Conceptos tedricos sobre: fisiopatologia de los sistemas involucrados en la hemostasia:
plaguetas, pared vascular, factores de coagulacién, sistema fibrinolitico, activadores e
inhibidores.

Pruebas basicas para evaluar la funcion plaquetaria y el sector vascular.

Pruebas para evaluar el mecanismo extrinseco de la coagulacion: Tiempo de Quick
(calibracion de tromboplastinas). Determinacién de factores Il, V, VII, X.

Pruebas para evaluar el mecanismo intrinseco de la coagulacién: tiempo de tromboplastina
parcial activado. Determinacion de factores VIl y IX.

Pruebas para evaluar la transformacion de fibrinégeno en fibrina: tiempo de trombina y
determinacion de fibrindgeno.

Correccién con plasma normal para evaluar déficit de factores y/o presencia de inhibidores.
Estudio de inhibidores.

Pruebas para evaluar el sistema fibrinolitico: deteccién de productos de degradacion del
fibrindgeno/fibrina, detecciéon de dimero D.

ENDOCRINOLOGIA

Funcién adrenal: determinaciones basales y pruebas funcionales para diagnostico y control
de patologias del eje adrenal. Interpretacion de resultados.
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Embarazo: funcion trofoblastica normal y patol6gica. Determinacion de sub-unidad beta de
gonadotrofina coriénica por diferentes métodos, su utilidad en el diagndstico de embarazo
y como marcador oncoldgico.

Funcion tiroidea: determinacion de T3, T4, T4 libre, TSH y otras determinaciones. Deteccion
de anticuerpos tiroideos. Dosaje de tiroglobulina. Aplicaciéon al diagnéstico y control de
patologia tiroidea. Interpretacién de pruebas funcionales.

Hormonas hipofisarias: determinacion de FSH, LH, prolactina y otras determinaciones. Su
aplicacion al diagnéstico y control de patologias hipofisarias y gonadales. Pruebas
funcionales: interpretacién de resultados.

Hormonas esteroides: determinacion de estradiol, progesterona, testosterona y otras
determinaciones. Su aplicacion al diagnostico y seguimiento de disfunciones y patologias
gonadales en general.

Evaluacion del metabolismo fosfocalcico: PTH, Vitamina D, Marcadores de formacion y
resorcion 0sea.

Evaluacién del eje somatotréfico. Pruebas funcionales.

Conceptos sobre el Programa de Pesquisa Neonatal.

INMUNOLOGIA CLINICA

Conceptos basicos a la Inmunologia Clinica. Métodos inmunolégicos mas frecuentes en el
laboratorio clinico, técnicas manuales y automatizadas.

Autoinmunidad:

Evaluacion del sistema inmune. Enfermedades autoinmunes: enfermedades reumaticas
sistémicas, enfermedades hepéticas autoinmunes, sindrome anti-fosfolipidos, enfermedad
celiaca, vasculitis y otras.

Inmunoserologia en infecciones:

Infecciones bacterianas: sifilis, brucelosis, salmonelosis, enfermedades post-
estreptoccaécicas y otras.

Infecciones virales: Infeccion por HIV, hepatitis A, B y C, citomegalovirus, Epstein-Barr,
rubeola y otras.

Infecciones parasitarias: toxoplasmosis, hidatidosis, enfermedad de Chagas y otras.

MICROBIOLOGIA
Bacteriologia Clinica
Preparacion y acondicionamiento de medios de cultivo para el aislamiento e identificacion.

Procesamiento de los distintos tipos de muestras: orina, materia fecal, sangre, liquidos de
puncion, secreciones genitales, respiratorias y otras. Siembra y realizacién de tinciones
(Gram; Ziehl Neelsen; Giemsa y otros).

Identificaciébn manual y/o automatizada de bacterias.
Etiologia de las infecciones mas frecuentes: intrahospitalarias y adquiridas en la comunidad.

Pruebas de sensibilidad a antimicrobianos. Aplicacion de técnicas manuales y
automatizadas.
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Pruebas de monitoreo de la terapia antimicrobiana.

Vigilancia de resistencia antimicrobiana.

PARASITOLOGIA

Generalidades del laboratorio parasitologico: aspectos morfologicos, bioldgicos y
funcionales del parasitismo. Factores que influyen sobre las parasitosis: Ambientales,
sociodemograficos, etc. Parasitos endémicos en Argentina. Principales protozoarios y
helmintos.

Taxonomia de las especies hospedadoras, y su impacto en la salud humana y
ambiental.

Parasitosis tisulares y en sangre: coloracién y examen microscopico. Diagndsticos
diferenciales.

Los métodos de diagndstico disponibles: métodos de concentracion, métodos
serolégicos, métodos histopatoldgicos, métodos de cultivo. Su aplicacion en los
diferentes tipos de muestra: materia fecal, secreciones respiratorias, orina, biopsias,
sangre, entre otros.

BANCO DE SANGRE
Calificacion bioldgica:
Perfil inmunohematolégico de donantes, pacientes, recién nacidos. Discrepancias

entre prueba directa e inversa, subgrupos sanguineos, anticuerpos irregulares,
compatibilidad paciente-unidad. Procesos manuales y automatizados.

Estudio de embarazadas: control de paciente Rh negativa. Control post aplicacion
inmunoglobulina anti D. Hemorragia feto materna, métodos de cuantificacion.

Inmunoserologia de donantes, pacientes politransfundidos: criterios de banco de
sangre; serologia convencional y tamizaje de acidos nucleicos. Chagas, Brucelosis,
Sifilis, HBV, HCV, HIV, HTLV. Patbégenos emergentes.

GESTION DE LABORATORIO
Gestién de insumos:
Criterios para la prevision de las necesidades de insumos: existencia minima y critica.

Criterios para especificar las caracteristicas técnicas de los insumos acorde a la ley de
compras del GCBA vy el catalogo existente.

Modalidades de adquisicion de insumos en el GCBA: licitaciones publicas y privadas,
compra menor, caja chica.

Sistemas informaticos disponibles relacionados a la gestién de insumos. Sistemas locales
de control de existencias, Catalogo de Bienes y Servicios del GCBA.

Recepcion de insumos, controles necesarios, circuitos internos.
Gestion de Proveedores. Calificacion, seguimiento, no conformidades.
Gestiéon de recursos humanos.
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Célculos de plantel segun modelos adecuados.
Registros de presentismo, capacitacion, evaluaciones de desempefio, salud laboral.

Medicién y seguimiento de indicadores de satisfaccion del personal respecto de las
condiciones laborales y el clima de trabajo.

Gestion de calidad de procesos.
Norma ISO vigentes. Requisitos de la acreditacion de Laboratorios en nuestro pais.

Sistema de Gestion de Calidad: documentacion de la calidad. Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE).

Satisfaccion de los usuarios externos e internos.

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.

Evaluacién 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
evaluacién que garantice su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacién 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 formacion docente de residentes a través
de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del/de la residente

Evaluar el desempefio 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 0 a
través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores/as, siendo
imprescindible que al menos uno/a de ellos haya sido su capacitador directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el/la jefe/a de residentes y el/la
coordinador/a local del programa de residencia en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones, deberd 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 devolucién de
resultados y sugerencias al/a la residente, oportunidad en la que el/la mismo/a firmara la
aceptacién y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del/de la residente se realizara segun la evaluacion global del
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desempefio donde se consideraran las planillas de evaluacién realizadas en los distintos
ambitos, que evallan los comportamientos esperados en los/as mismos/as y que forman
parte de las competencias profesionales que los residentes deberan adquirir.

Al finalizar el primer afio, el/lla residente debera presentar el certificado de la
aprobacion del curso virtual obligatorio de “Capacitacion Transversal en Salud Publica para
Residentes” para promocionar al segundo afo.

El/la residente aprobara la residencia completa con valoracién satisfactoria o muy
satisfactoria.

Se realizaran evaluaciones en las rotaciones llevadas a cabo por los/las referentes
y deberd presentar al coordinador local.

Evaluacién de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacion en cada rotaciébn deberan
conocer el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el
instrumento con que se evaluard esa experiencia de formaciéon, que sera entregado al
secretario del CODEI debidamente cumplimentado.

La rotacion en el extranjero se realizar4 de acuerdo a las nhormas vigentes, donde
se especifican los requerimientos y los pasos a seguir para su tramitacion. Cabe destacar,
que ellla 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/ella 'y por el/la coordinador/a del programa local,
en el que conste si se cumplieron los objetivos, la descripcién 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.

10. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido cuando se
articula una solida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion
general de la residencia hacia el interior de esta.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no se
limita a controlar la eficacia de las acciones de los/de las 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/de la residente estara a cargo de:
a- Coordinacion general del programa de residencia.
b- Coordinacion local del programa de residencia.
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c- Jefe/s de residentes y/o instructor/a de residentes

Funciones de la coordinacidén general de residencia:
Este cargo sera desempefiado por un profesional bioquimico.

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 Concurrencia.

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

o 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 rotacion y el monitoreo de su capacidad
formadora.

e Coordinar la organizacién de la capacitacién en red, supervisando la coherencia
entre los proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las
distintas sedes y facilitando su intercambio.

e Organizar, coordinar y desarrollar acciones de capacitacién y supervision 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/as de Servicios Hospitalarios, Areas
Programaticas y Centros de Salud, coordinadores/as de Programas locales, jefes/as
y/o instructores/as de Residentes, Residentes y/o Concurrentes.

o Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia y/o
Concurrencia acorde a la normativa vigente a través de: definicién de la bibliografia,
elaboracion 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/de las Residentes y/o Concurrentes.

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

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

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

o Participar en los procesos de evaluacién 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.
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Funciones de la coordinacion local de programa o coordinacion de sede:

Colaborar en la elaboracion del proyecto local siguiendo los lineamientos del
programa docente general.

Supervisar la implementacion del proyecto local.
Organizar actividades de capacitacion.
Participar en la evaluacion de desempenfio de los/de las residentes.

Coordinar a través de reuniones periddicas con la residencia, la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés; para el desarrollo del
programa.

Vincular acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.

Mantenga comunicacion fluida con la coordinacion general de la residencia.

Funciones del/de la jefe/a de residentes:

Asumir la responsabilidad de la conduccion del grupo de residentes.

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

Desempefiarse como un referente en lo personal y profesional hacia los/las
residentes.

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

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

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

Promover la insercién de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

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

Evaluar peridbdicamente a los/a las residentes desde el punto de vista profesional,
personal y ético.

Funciones del/de la instructor/a de residentes:

Cuando no haya postulantes para designar jefe/a de residentes, el/la instructor/a

cumplira las funciones del/de la mismo/a.

Habiendo jefe/a de residentes sus funciones seran:

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

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

o Participar en la evaluacion de los/de las residentes.
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12. APENDICE |

12. 1. Instrumentos evaluacion

1. a-Formulario de evaluacién de competencias especificas por rotacion -
El presente instrumento se aplicaré en cada rotacion

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE BIOQUIMICA CLINICA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

Nombre del residente:
Evaluador:

Afio:

Evaluacion N°:
Seccién de rotacion:
Fecha:

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Comentarios aspectos en los que se destaca el profesional y en los que puede mejorar; y si no
corresponde evaluar

Luego de evaluar cada item, deberé sefialar si el Residente:

Domina Alcanza proximo a alcanzar No alcanza
10-9 8-7 6-5-4 3-2-1

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

Competencias evaluadas Desempefio Comentarios

D A PA NO A

Desarrollar y gestionar las etapas del laboratorio , preanalitica, analitica y posandlitica; para el diagnostico,
pronéstico y seguimiento del paciente; respetando las pautas de atencidon en el marco de las normas vigentes

a) Desarrollar y gestionar etapa preanalitica

Atiende la solicitud de analisis,

recepcion, indicaciones y
preparacién de pacientes y/o
muestras

38
IF-2020-28397013-GCABA-DGDIYDP

Pagina 39 de 47



Evalla los pedidos de analisis y
las muestras y acepta o rechaza
segun los criterios bioquimicos

Solicita consentimiento informado
para la toma de muestras de
pacientes, tutores y/o
responsables legales cuando
fuera necesario.

Obtiene, prepara, conserva y
traslada las muestras en el
laboratorio o fuera del mismo
aplicando las normas de
bioseguridad y asegura la
trazabilidad.

Registra los procesos

b) Desarrollar y gestionar etapa analitica

EvallGa el estado de la muestra a
analizar

Calibra y controla el
funcionamiento del instrumental y
del equipamiento

Aplica reglas y procedimientos de
control de calidad y realiza
acciones correctivas necesarias.

Realiza procedimientos analiticos
sobre las muestras

Reconoce valores criticos e
investiga errores preandliticos y/o
analiticos

Registra los procesos

c) Desarrollar y gestionar etapa posanalitica

Realiza validacion fisiopatoldgica
final de los resultados, segun

antecedentes clinicos, de
laboratorio y estudios
complementarios de/de lal
paciente

Confecciona informe bioquimico
final con resultados y sugerencias

Se comunica con médico/a y/o
paciente en caso que el resultado
lo requiera

Planificar, organizar y gestionar los procesos del laboratorio y los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos,
segln normas de calidad nacional, internacional y documentos relacionados, teniendo en cuenta el perfil del

laboratorio y los recursos
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Participa en procesos de mejora
en el laboratorio

Conoce, aplica y confecciona
manuales de procedimientos,
protocolos y guias  para

estandarizar el control y la calidad
del laboratorio.

Controla el stock y la calidad de
reactivos en uso

Evalla la propia practica de
acuerdo a parametros de calidad y
realiza las modificaciones
pertinentes

Conoce la gestiéon del recurso
humano del laboratorio

Lidera procesos y equipos de
trabajo

Participar en procesos de educacién permanente, formar parte de equipo
actividades docentes e integrar proyecto

s interdisciplinarios, ejercer

s cientificos ligados a la especialidad

Participa en  acciones de
educacién permanente
Analiza, evalla, planifica vy

presenta trabajos de investigacion

Participa en acciones de
promocién y prevencién en Salud

Participa en redes en salud

Generar y participar en actividad
funcionamiento del laboratorio, t

es de au
eniendo

tocuidado y cuidado del equipo
en cuenta las estrate

de salud para garantizar el

gias comunicacionales

Ejercita el autocuidado, siendo

consciente de las propias
fortalezas y debilidades
personales.

Implementa el cuidado de los
profesionales y no profesionales
del laboratorio, aplicando normas
de bioseguridad.

Aplica estrategias
comunicacionales con el equipo
de salud y los pacientes

¢El  profesional se ausentd
durante este periodo?

En caso afirmativo

Sl

SI

NO

NO
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¢ Fue justificado?

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL/A LA RESIDENTE

a) Condiciones personales que merecen destacarse

Firma del/de la Evaluador/a

Firma del/de la Jefe/a de Servicio o

del/de la Coordinador/a de Residencia

Firma del/de la Residente

Firma del/de la Secretario/a del Comité

de Docencia e Investigacion
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1. b. Planilla global del desempefio - anual - El presente instrumento se presentara al CODEI
en cada afo, anexando las fotocopias de las evaluaciones de competencias especificas por cada

seccion de rotacion.

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE BIOQUIMICA CLINICA

PLANILLA GLOBAL DEL DESEMPERNO

Nombre del residente:
Evaluador:

Afo:

Fecha:

Muy Satisfactorio Satisfactorio

0 0

10-9 8-7

Poco Satisfactorio Insatisfactorio

0 0

6-5-4 3-2-1

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:
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Firmay aclaraciéon
Evaluador/a

Firma y aclaracion del/de la Residente

Firmay aclaracion
Secretario/a del Comité
de Docencia e Investigacion

Firmay aclaracion
Jefe/a del Servicio

Firmay aclaracion
Coordinado/ar Local del Programa

Firmay aclaracion Coordinador/a General
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1. c - Formulario de evaluacion de competencias generales
Para adjuntar, al finalizar los 3 afios de la residencia

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE BIOQUIMICA CLINICA

Instrumento de evaluacion del desempeiio en competencias generales

Nombre de residente:
Evaluador/a
Evaluacion N°:
Fecha:

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Escriba en el espacio de Comentarios aspectos en los que se destaca el/la profesional y en los que puede
mejorar.

Luego de evaluar los items debera sefialar si el residente:

Muy Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () () 0
10-9 8-7 6-5-4 3-2-1

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

Competencias evaluadas Desempefio Comentarios

MS S PS INS

Como especialista en Bioquimica Clinica

Coordina procesos y desarrolla practicas de
laboratorio especificas para el diagnéstico, prondstico
y el control de tratamiento de enfermedades
inmunoldgicas a partir de muestras obtenidas de seres
humanos.

Como colaborador

Forma parte de equipos interdisciplinarios y en redes
en salud
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Como profesional

Se desempefia en forma responsable, solidaria y
ética, con compromiso y sensibilidad social hacia el
interior del equipo de salud y la sociedad; respetando
las diversidades culturales.

Como gestor

Planifica, organiza y gestiona los procesos del
laboratorio y los recursos humanos, fisicos y
tecnolégicos

Como aprendiz autbnomo

Reconoce la necesidad de la formacién permanente
para la mejora de su actividad profesional

Como docente y como investigador

Ejerce actividades docentes y de investigacion,
integra proyectos cientificos ligados a su profesién.

Como cuidador

Genera y participa en actividades de autocuidado y
cuidado del equipo de salud.

Como comunicador

Comunica a pacientes y otros/as profesionales
cuestiones relevantes en relacion a resultados de
laboratorio

Como garante de la calidad

Aplica la gestion de calidad en todos los procesos del
laboratorio, segun normas de calidad nacional,
internacional y documentos relacionados.
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12.2. Planilla de registro de préacticas

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE BIOQUIMICA CLINICA

APELLIDO:

SECCION:

HOSPITAL:

PERIODO DE LA ROTACION:
PROFESIONAL A CARGO:

PERIODO ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SECCION

FIRMA DEL/DE LA RESIDENTE FIRMA DEL/DE LA PROFESIONAL A CARGO
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