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Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

Carrera: Medicina

Materia: IAR Pediatria
Ano: 2021

1. Ano de la carrera: 6°

2. Duracion: bimestral

3. Carga horaria total: 512 hs.

4. Carga horaria semanal: 64 hs.

5. Equipo docente:

Cargo Nombre y apellido

1 | Prof. Asociado Coordinador Sede Central Guillermo Alonso
2 | Prof. Adjunto Coordinador Sede San Justo Sebastian Garcia Lopez
3 | JTP Sede Central Amalia lparraguirre
4 | Prof. Adjunto Sede San Justo Eduardo Imach
5 | Jefe de Trabajos Practicos Sede San Justo Leda Angelino

6. Objetivos:

El Internado Anual Rotatorio (IAR) procura lograr que los estudiantes de medicina adquieran las
competencias necesarias para desenvolverse como profesionales idéneos en el primer nivel de atencion
segun el perfil de la carrera de medicina.

e Brindar al alumno las herramientas para que como médico general pueda reconocer situaciones
clinicas y posibilidades de accién, a través de su incorporacion como protagonista en la actividad
asistencial.

e Promover el desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes y conductas centradas en la atencién real
del paciente y su entorno.

e Consolidar los conocimientos adquiridos en los ciclos anteriores, integrandolos en el contexto del
paciente.

e Desarrollar la capacidad de trabajo inmerso en un contexto grupal centrado en el paciente

e Complementar el entrenamiento del alumno en procedimientos cotidianos.

e Capacitar para la resolucion de problemas del primer nivel de atencién y para la implementacion de

medidas preventivas individuales, familiares y comunitarias.



e Jerarquizar el contacto y la comunicaciéon con el paciente y su familia como una herramienta

primordial para la comprensién de sus problemas.

7. Contenidos:

e Aspectos tedricos de enfermedades prevalentes.

e Analisis de caso.

e El médico pediatra frente al paciente y su familia.

e El clinico pediatra en el contexto del Equipo de Atencidn Pediatrica.
e Crecimiento y desarrollo.

e Etapas pediatricas vitales, la consulta en las distintas etapas.
e Neuromaduracién.

e Vacunas e inmunizaciones.

e Alimentacion.

e El nifio sano y su contexto.

e Comprension del nifio enfermo.

e Historia clinica pediatrica ambulatoria.

e Historia clinica pediatrica en internacidn.

e Historia clinica en emergencias.

e Exdamen fisico en los distintos contextos de atencion.

e Recién nacido sano.

e Evaluacién del crecimiento y la pubertad.

e Enfermedades prevalentes.

e Uso racional de estudios complementarios.

e Diagndsticos diferenciales y sindromaticos.

e Relacidn médico-paciente-familia en diferentes contextos.

Pediatria Ambulatoria: Participacién en consultas programadas en Pediatria y Adolescencia; participacion

en la atencidn y el seguimiento de pacientes de Demanda Espontanea; participacion en talleres de
prevencion hacia la comunidad; participacién en las acciones del vacunatorio.

Emergencias Pedidtricas: Participacion en consultas en la Central de Emergencias Pediatricas (CEP); en la

estrategias para resolucion de los problemas prevalentes; elaboracion de historias clinicas de pacientes en
el ambito de la CEP.
Neonatologia: Observacion y participacién en la recepcién de partos y recién nacidos sanos; participacion

en la sala de internacion conjunta; participacion en las actividades de puericultura y de Clinica de Lactancia;
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participacién en consultas programadas de seguimiento de recién nacidos sanos, prematuros y de alto
riesgo.

Internacion: Participacién en la confeccidn de la historia clinica del paciente internado; participacién en el
proceso de interpretacion, seguimiento y resolucién del paciente internado; participacién en el proceso de
la interconsulta. Actividades a desarrollarse tanto en la sala de internacidn general como en el Hospital de

Dia Pediatrico.

Praxia Haber visto Haber hecho

Historia clinica de pacientes internados con patologia aguda 10 2
Historias clinicas de pacientes internados con patologia crénica 20 2
Consultas pediatricas ambulatorias programadas 30 -
Consultas ambulatorias programadas de adolescentes 10 -
Consultas en area de demanda espontdnea 30 10
Consultas en drea de Central de Emergencias 30 10
Recepcion de recién nacido sano 5 -
Control de Recién nacido en internacién conjunta 20 2
Control ambulatorio de recién nacido sano 10 1
Control ambulatorio de recién nacido de riesgo 4 -

8. Metodologia de ensefanza:

Durante las semanas que los estudiantes permanezcan en la rotacidon de pediatria, se integrardn como
parte del equipo médico junto a los residentes y médicos de planta.

Se pretende que los estudiantes del IAR funcionen como si fueran residentes recién ingresados.

Rotacion con médicos con diferentes grado de responsabilidad en la tarea asistencial cotidiana.

9. Evaluacion:
Para la aprobacién de la rotacidn seran necesarios:
a. Asistencia 80%.
b. Presentacién de un Caso Clinico en Actividad Integradora Presentacién de Portfolio en Actividad
Integradora (Consignas en documento al pie).

c. Presentacién de Portfolio (Consignas en documento al pie).




d. Presentacién al final de la rotacion de constancia de evaluacién por planilla Minicex (Consignas en
documento al pie).

e. Entrevista final con el coordinador de rotacion.

La rotacion no es promocionable ni puede rendirse en calidad de libre.

10. Bibliografia:
Dado que el aprendizaje en la rotacidn se basa en el enfrentamiento cotidiano con actividades y pacientes

de la practica diaria, la bibliografia esta supeditada al estudio y aprendizaje por casos.

Bibliografia General:
e Kliegman, R., Stanton, B., St Geme, J., Schor, N. y Behrman, R. (2016). Nelson. Tratado de Pediatria

(20ma edicion). Barcelona: Elsevier.



Documento Instructivo entregado a los alumnos al inicio de la
rotacion

Internado Rotatorio
Alumno:

Introduccion

El Internado Anual Rotatorio (IAR) procura lograr que los estudiantes de medicina
adquieran las competencias necesarias para desenvolverse como profesionales idoneos
en el primer nivel de atencion segun el perfil de la facultad de medicina. Por lo tanto
durante las semanas que los estudiantes permanezcan en la rotacion de pediatria se
integraran como parte del equipo médico junto a los residentes y médicos de planta. Se
pretende que los estudiantes del IAR funcionen como si fueran residentes recién
ingresados.

Si bien se trata de una actividad eminentemente practica, el contexto epidemioldgico
actual obliga al desarrollo de actividades virtuales.

El Departamento de Pediatria recibe a tres instituciones para que desarrollen el IAR:
Instituto Universitario del Hospital Italiano, Universidad de Buenos Aires y Universidad del
Salvador.

Instructivo

> Se deberd llevar en forma visible la identificacion personal que se les provea.

> Este documento con los instrumentos de evaluacion y planillas de asistencia se
debera llevar con ustedes durante la rotacion.

> Los jefes de residentes se ocuparan de distribuirlos en las diferentes areas de
desempefio.

Las actividades curriculares se desarrollaran en los siguientes &mbitos de desempefio:
Consultorios Externos en sede Central y San Justo, Sala de Internacion en sede Central y
San Justo, Central de Emergencias en sede central y San Justo, Neonatologia en sede
San Justo y rotacién electiva en sede central.

Actividades curriculares por ambitos de desempefio, modalidad presencial.

Consultorios Externos en sede central
Referentes: Dr. Alfredo Eymann

8a8,30 hs. Tema tedrico ambulatorio preparado por los residentes en la
oficina de médicos de pediatria ambulatoria

8,30-9 hs. Reunién de discusion de pacientes con médicos de planta en
la oficina de médicos de pediatria ambulatoria

9-12 hsParticipacion en las consultas programadas

Sala de Internacion en sede central, modalidad presencial
Referente: Dra Amalia Iparraguirre

7:30-9 hs. Tema tedrico de internacién preparado por los residentes en
el sector 8



9-10.30 hs.  Se participa de la actividad de la sala supervisado por un
residente superior.
10:30-12 hs. Pase de sala con el médico de planta.

Central de Emergencias Pediéatricas en sede central
Referentes: Dra Mariana Duhalde, Guillermo Alonso y médicos internos

8a8,30 hs. Tema tedrico ambulatorio preparado por los residentes en la
oficina de médicos de pediatria ambulatoria
8,30 a9 hs. Reunién de discusion de pacientes con médicos de planta en
oficina de médicos de pediatria ambulatoria

9al2hs. Participacion en las consultas de la Central de Emergencias
Actividad docente
Lunes 13 hs. Clase de residentes en el aula de Pediatria Central
Martes 13 hs. Ateneo Central del Departamento de Pediatria,
actividad virtual Zoom ID: 838 0153 9025 Contrasefia: ped2021
Miércoles 13 hs. Ateneo de Pediatria Ambulatorio,

actividad virtual Zoom ID: 867 251 250 Contrasefia: ped2020

Viernes 13 hs. Reunion de Integracion IAR con Dr. Guillermo Alonso, Dra
Angelino, Dr Garcia Lopez ,

virtual Zoom ID de reunién: 992 9894 4457,Cdodigo de acceso: 372526

Se debera acreditar la asistencia de al menos 14 actividades

fecha Actividad Firmay sello del
responsable
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14




Neonatologia en San Justo
Referentes: Dr Sebastian Garcia Lopez y Natalia Racioppo
Las actividades son programadas por los referentes del area.

Central de Emergencias Pediatricas en San Justo
Referentes: Dr Martin Dal Santo
Las actividades son programadas por los referentes del area.

Sala de internacion en San Justo
Referentes: Dr Eduardo Imach y Guido Heffes

Consultorios Externos en San Justo
Referentes: Dr Eduardo Imach, Leda Angelino y Alberto Bressan

Guardias

Fecha Firma y sello de médico de guardia Hora de salida

AWIN|F

Asistencia
Se debera firmar la asistencia en la Central de Emergencias Pediatricas al comienzo y
finalizacion del dia de actividad (independientemente del area por la que se esta rotando).

Evaluacién

> Presentacion de pacientes (ver anexo 4)
Se debera haber presentado al menos un paciente en la actividad de integracion
coordinada por los doctores Guillermo Alonso, Amalia Iparraguirre en sede central o Leda
Angelino o Sebastian Garcia Lépez y en sede San Justo.

> Asistencia
Se deberéa acreditar un presentismo del 80% en todas las actividades

Entrevista final

Se debera presentar la constancia de las actividades realizadas. Se realizara una reunion
plenario con todos los alumnos y entrevista particulares analizando el desempefio
haciendo hincapié en feedback. Se recibiran ademéas comentarios respecto a la
satisfaccion de los alumnos






Evaluacion de la actividad de integracidén de presentaciéon de pacientes

1 2
No satisfactorio

3

4

5
Satisfactorio

6|7 8
Optimo

Comentario

Firma estudiante |IAR

Evaluacion de la actividad de portfolio

Firma evaluador

1 2
No satisfactorio

3

4

5
Satisfactorio

Optimo

Comentario

Firma estudiante IAR

Firma evaluador
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ANEXO1

ANEXO1

Pautas para la Implementacion de EECR

EECR se centra en las habilidades basicas que los residentes demuestran en el encuentro con el pacente. Los
médicos de planta pueden implementarlo facilment e como una forma de evaluacidn de rutina, transparente, en
cualquier dmbito. El EECR proporciona un panorama general en 15-20 minutos de la interaccion residente/
paciente. Desarrollado sobre la base de multiples encuentros a lo largo del tiempo, este método ofrece una
medicion vilida ¥ confisble del desempeno del residente. Se insta a los médicos de planta a realizar un EECR
por residente durante cada rotacion.

Ambitos para la Puesta en Marcha de EECR Examinadores de EECR

.-fuma de Internacidn. Areas Criticas (UTL/UCO), Médicos de planta

Area ambulatoria, Area emergencia

Servicios de Consulta Externa o Internacion Médicos jefes de seccdn v/o servicio

Formularios y Escala de Puntuacion: Una vez completado el formulario, se debe entregar el “original™ al
director del programa v la “copia”™ al residente. Se utiliza una escala de calificacion de nueve puntos, definiéndose
“marginal” a la puntuacion 4, con la cual se expresa la posibilidad de que con un recuperatorio el residente
aleanzard los niveles exigidos para obtener la aprobacidn.

Descriptores de las competencias demostradas por el residente durante el EECR

Hahilidades para la conduecion de la entrevista médica: Facilita la explicacidn al paciente de su situs-
cion, usa eficazmente las preguntas v da instrucciones precisas v adecuadas para obtener la informacidn nece-
saria; responde apropiadamente a las senales afectivas, verbales y no verbales.

Hahilidades para la conducecidn del examen fisico: Sigue una secuencia efectiva v logicea; equilibrio ent re
los pasos de deteceion/ diagndstico del problema; informacion &l paciente; sensibilidad al bienestar y pudor del
paciente.

Cualidades humanisticas | profesionalidad: Muestra respeto, consideracion, empatia; genera confianza;

atiende las necesidades del paciente en cuanto a bienestar, pudor, confidencialidad e innovacion.

ANEXO 2: Planilla de aplicacidn

ANEXO 2: Planilla de aplicacion
Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)

Examinador: Fecha:

Residente: o R-1 o R-2 o R-3

Problema del Paciente / diagndstico:

Ambito: O Ambulatorio O Internacion Gral. & UTI o UC O Emergencia

Paciente: Edad: Sexo: O Primera Vez O Seguimiento

Complejidad: G Baja O Moderada O Alta
Enfasis: @ Recopilaeion de Datos O Diagndstico O Terapéutico O Asesoramiento

1. Habilidades para la Conducecion de la Entrevista Médica (O No se ohservan)

1 2 3 4 5 6 THE 8
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduceion del Examen Fisico (O No se observan)



ANEXO 2: Planilla de aplicacian
Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)

Examinador: Fecha:

Residente: O R-1 o R-2 O R-3

Problema del Paciente [ diagnostico:

Ambito:  © Ambulatorio O Internacion Gral. O UTI o UC O Emergencia
Paciente: Edad: Sexo: O Primera Vez O Segpuimiento
Complejid ad: O Baja O Moderada O Alta

Enfasis: O Recopilacidn de Datos O Diagnosticn O Terapéutico 0 Asesoramiento

1. Habilidades para la Conduceion de la Entrevista Médica (O No se observan)

1 2 3 4 5 G T8O
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico (0 No se observan)

1 2 3 4 5 B T8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas | profesionalidad ( © No se ohservan)

1 2 3 4 5 B T8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

4, Criterio Clinico (O No se observan)

1 2 3 4 5 G T8O
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (O No se observan)

1 2 3 4 5 B T8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

6. Organizacion | eficiencia (O No se observan)

1 2 3 4 h A T 8 9
Inzatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta (0 No se observan)

1 2 3 4 K A T8 4
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
Tiempo de Desarrollo del EECR: Ohbservacion min. Devolucion: mirn.

Satisfaccion del examinador con el EECR
BAJA 1 2 3 4 51 6 7 &8 G ALTA

Satisfaccion del residente con el EECR
BAJA 1 2 3 4 5 G 7 8 g ALTA

Comentarios:

Firma del Residente Firma del Examinador
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Se debera presentar un porfolio a partir de la cuarta semana en relacion a alguna

situacion clinica que haya observado, conducido o resuelto.

Pasos a seguir para la confeccion del porfolio
1- Identifique una situacion clinica que haya llamado particularmente su atencion a
partir de las consultas observadas.
2- Describa brevemente en forma narrativa esa situacion.
3- Describa las ideas, pensamientos y emociones que le desperto.
4- :Como hubiera actuado si fuera el médico de cabecera de esa familia?

5- Realice una breve busqueda bibliografica de la situacion clinica que identificé y
comparelo con la situacion clinica.

6- ¢Qué aprendid de la observacion o el manejo de esta situacion?

7- ¢Qué necesidades de aprendizaje ha identificado? Describa su plan.

Sugerencias para la edicién del Portfolio

Utilice un procesador de texto, utilice una letra tipo “Arial”, tamafio 12, interlineado de 1,5
y no exceda las 1500 palabras

Registre su nombre y apellido e institucibn educativa a la que pertenece como
encabezado de péagina

Firme y coloque la fecha de entrega al final del documento.
Enviar por mail.

Anexo 4

Instructivo para la presentacion de pacientes en la actividad de integracion
(presentacion de pacientes)

1- Identifique una situacién clinica que haya llamado particularmente su atencion a partir
de las consultas observadas. Plantee una o dos preguntas relacionadas con estrategia
“‘PICQO” (Paciente, Intervencion, comparacion, outcome)

2- Realice una busqueda bibliogréafica de la situacion clinica que identific6 y compéarelo
con la situacion clinica. ldentifique claramente las fuentes bibliogréficas.
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3- Plantee el caso en forma pedagdgica como si estuviera en foro de colegas.

4- ¢;Qué aprendio de la observacion o el manejo de esta situacion?

Sugerencias para la edicién de la presentacién

Utilice un formato de presentacion tipo power point version 97-2000 (.ppt).
No exceda las 20 diapositivas.

Evite realizar y una revision completa de la patologia del paciente. Seleccione 1 o 2
aspectos puntuales para desarrollar.
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Anexo 5
Constancia de Praxias adquiridas

Praxia Haber visto Haber hecho Constancia

Historia clinica de pacientes internados con patologia 10 2

aguda

Hi§tqrias clinicas de pacientes internados con patologia 20 2

cronica

Consultas pediatricas ambulatorias programadas 30

Consultas ambulatorias programadas de adolescentes 10

Consultas en area de demanda espontanea 30 10

Consultas en area de Central de Emergencias 30 10

Recepcion de recién nacido sano 5

Control de Recién nacido en internacién conjunta 20 2

Control ambulatorio de recién nacido sano 10 1
4

Control ambulatorio de recién nacido de riesgo

14



Anexo 6. San Justo

Organizacion Pediatria San justo:

e Todos los dias de lunes a viernes de 8 a 8.30hs se realizara la discusion de pacientes vistos
el dia anterior junto a un tutor.

Lunes: Dr. Oscar Garcia (CEP) cons 7

Martes: Dr. Eduardo Imach (sala)

Miércoles: Dra. Leda Angelino (guardia) con 38
Jueves: Dra. Valeria Guidobono (guardia) cons 38

Viernes: Dra. Valeria Fernandez (guardia) cons 36

e De 9 a -14.30 hs.realizaran las actividades practicas junto a los médicos en consultorios
externos, sala, guardia y neonatologia segun el esquema de su rotacion.

e Los miércoles se realizaran los ateneos del servicio a las 12.30 hs (sala de conferencias)
e El ultimo jueves de cada mes concurriran al ateneo de adolescencia en el SUM a las 12 hs.

e Todos Viernes a las 12.00 hs se realizara la presentacion de casos clinicos o portfolios a
cargo del Dr. Sebastidn Garcia Lopez (guardia) o de la Dra. Leda Angelino (consultorios
externos pediatria). Deberdn mandar el portfolio con una anterioridad de 48 hs a la fecha
de presentacion a los drs. Eduardo Imach, Sebastian Garcia Lopez y Leda Angelino.

e La Sra. Nancy del departamento de docencia tomara la asistencia del dia con hora de
ingreso y egreso.

e Ademas deberan firmar la Asistencia a las actividades en la siguiente planilla
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Asistencia a actividades

Nombre lunes martes
Tutor
actividad

asistencial

ateneo

guardia

Nombre lunes martes

Tutor

actividad
asistencial

ateneo

guardia

miércoles

miércoles

jueves

jueves

viernes

viernes
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