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1 INTRODUCCION:

ESPECIALIDAD: Hematologia y Oncologia Pediatrica
TIPO DE RESIDENCIA: Posbasica Pediatrica
DURACION: 3 afios

La Hematologia y Oncologia es una de las ramas de la medicina que mas ha
evolucionado en los ultimos afios debido al avance de los conocimientos de la biologia
celular y molecular. La Hematologia y Oncologia Pediatrica surge como un area nueva
e independiente de la Hematologia y Oncologia del adulto, de la cual la diferencia el
sujeto motivo de estudio sino, ademds, la epidemiologia, clinica, tratamiento y
prondstico de las patologias que aborda y la complejidad de los estudios. Asi, la
intensidad de los tratamientos en el caso de patologia hemato-oncolégica ha
transformado a la Hematologia y Oncologia Pediatrica en una de las disciplinas de
reciente demanda, fundamentalmente en Centros u Hospitales de alta complejidad, de
manera tal que no se concebiria la ausencia de una Unidad de HOP

La residencia de Hematologia y Oncologia Pediatrica tiene por objetivo general la
formacion de profesionales capaces de reconocer, diagnosticar y tratar a los pacientes
pediatricos con enfermedades de la sangre y desérdenes malignos, tanto
hematologicos como tumores sélidos. Dadas las caracteristicas de la l6gica de la
capacitacion en servicio, y a los fines de desarrollar las competencias profesionales

especificas, se integra la actividad asistencial con la académica en forma permanente.

La Capacitacion de médicos con formacion en pediatria en la especialidad de

Hematologia y Oncologia Pediatrica comprende:

a) Adquisicidon de conceptos de Hematologia y Oncologia general

b) Capacitacion clinica en Hematologia y Oncologia Pediatrica

c) Capacitacion en las técnicas de Hematologia General y Pediatricas

d) Capacitacion en Trasplante de Médula Osea Autélogo y Alogénico



e) Adquisicidon de nociones basicas de investigacion en Hematologia y Oncologia

f) Formacion en los principios de ética médica en los que se encuadra la practica de la

actividad.

2. FUNDAMENTACION:

En los ultimos afios, la hematologia y oncologia pediatrica ha recibido un fuerte cambio
debido a la introduccion de complejas técnicas de biologia molecular, las cuales han
revolucionado la comprension de la patogénesis de muchas enfermedades de la
especialidad y han brindado una posibilidad de tratamiento novedosa para las mismas.
Ademas, el desarrollo de estos nuevos esquemas de tratamiento ha traido consigo
complicaciones y la aparicion de nuevos problemas anteriormente no planteados. Por
consiguiente, la especialidad se ha tornado mas compleja, requiriendo un mayor
entrenamiento para enfrentar el desafio de una especialidad que requiere una fuerte
base tedrica y de conocimiento de nuevas técnicas diagndésticas, asi como de habilidad

para administrar los tratamientos modernos en forma adecuada.

La hematologia y oncologia es considerada una Unica especialidad en la mayoria de los
paises. Si bien existe una innegable diferencia entre las actividades diarias y los
conocimientos requeridos para el manejo especializado de ambas areas, en nuestro
medio -asi como en la mayoria de los centros especializados del mundo- la “European
Board of Pediatrics” lanz6 un programa en el afio 2001 para el entrenamiento de los
residentes en hematologia y oncologia que reconoce la necesidad de una formacion

comun.

Esta organizacion reconoce a la hematologia y oncologia pediatrica como especialidad
con multiples puntos de interés comun, de tal modo es considerada como una sola
especialidad en &reas como Norteamérica y muchos paises de Europa. En la mayoria
de los centros especializados, los hematdlogos y oncélogos pediatricos trabajan en
equipo proporcionandose colaboracion mutua. Este trabajo colaborativo se vio
plasmado en la creacion de una publicacion oficial comun de la Sociedad Internacional
de Oncologia Pediéatrica y la American Society of Pediatric Hematology and Oncology

quienes, a partir de enero de 2004 comenzd a lanzar una publicacion en comun, que
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se denomin6é “Pediatric Blood and Céancer”. De estos hechos surge la necesidad de
proporcionar al futuro médico especialista una solida formacion tedérico-practica en
ambas areas de esta especialidad, la cual sélo puede desarrollarse en un centro que

reina todos estos requerimientos

3. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
DEL GCBA:

El Sistema de residencias:

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de post grado 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.

Las residencias en su conjunto se incorporan al Sistema de Atencidn de la Salud de la
Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa participacion de todos sus
integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas (Ordenanza
40997/86).

Las residencias como integrantes del Sistema de Atencién de la Salud de, Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, ajustaran sus programas en acuerdo con las pautas

establecidas por la Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153).

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

La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de las necesidades de

alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente.

El desarrollo de una cultura de salud asi como el aprendizaje social necesario para
mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblacion en los niveles de decision, accion y control, como
medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con

respecto a su vida y desarrollo.



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

La organizacion y desarrollo del &rea estatal conforme a la estrategia de atencion
primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencién, jerarquizando el primer

nivel.

El acceso de la poblacion a toda la informacion vinculada a la salud colectiva y a su

salud individual (Ley 153. Art 3 Definicion. Seleccién)

El programa por especialidad:

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de
su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el

perfil comun esperado para todos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias

presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades autosuficientes de

formacion transforméandolos en recursos complementarios.

Se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la coordinacion,
generando interrelacion y reciprocidad, reconociendo la rigueza de la diversidad para

promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de articulacion y
concertacion de las actividades de formacién entre los responsables de la Residencia:
la Autoridad de aplicacién®, Coordinadores Generales, Jefes de servicios;
Coordinadores de Programa y de rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes, para

aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

! Organismo dependiente del Ministerio de Salud GCABA con responsabilidad directa sobre los sistemas de capacitacion
en servicio



Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos

de acreditacion de capacidad formadora.

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

y actualizacion.

4. DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA:

Las enfermedades hematologicas y oncologicas en Pediatria tienen una gran
proporcion de problematica similar. Ambas especialidades comparten etapas iniciales
diagndsticas comunes y terapéuticas afines en la atencién de los pacientes. Los
tumores solidos embrionarios en Pediatria responden a la quimioterapia y tienen un
correlato sistémico similar a las leucemias. Con datos disponibles para los pacientes
oncologicos pediatricos (i.e. menores de 15 afios) disponibles desde hace 9 afios segun
el relevamiento del Registro Onco-pediatrico Hospitalario Argentino (ROHA), la tasa
cruda de incidencia fue de 124/millon de menores de 15 afios incluyendo patologia
maligna hematologica. Si bien se observa una mejoria de los resultados de sobrevida
en la poblacién estudiada desde el 2005 en adelante, estos son francamente inferiores
a las tasas de sobrevida de los paises desarrollados. Se estima que un 6 % de los
nifos en Argentina no llegan a atenderse en centros habilitados para el tratamiento de
estas enfermedades, que no han quedado registrados en el ROHA y surgen del cruce
de informacioén con los informes estadisticos de defuncion. No hay datos de incidencia
de la patologia hematoldgica no maligna en nuestro pais. La mejor formacion de los
profesionales que acceden a la misma desde los Hospitales de la Ciudad de Buenos
Aires, La Plata y Cérdoba, contribuye a una mejor calidad de atencion de esta
especialidad que requiere recursos de alta complejidad y gran capacidad resolutiva de
los profesionales. La mejoria de la atencion no solo se refiere al tratamiento de la
enfermedad aguda sino también a la prevencion primaria, el diagndstico precoz, la
limitacién del dafio por la enfermedad y su tratamiento, el seguimiento y la atencion de

las secuelas y la prevencion secundaria. El nimero de sobrevivientes de enfermedades
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hematolégicas y oncoldgicas pediatricas es cada vez mayor y muchos de ellos se

transforman en pacientes crénicos.

5. PROPOSITOS GENERALES:

El desarrollo del programa debera:

- Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las probleméticas de Salud de la poblacion de referencia del sistema de salud de la

Ciudad de Buenos Aires.

- Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las

distintas areas y niveles.

- Formar profesionales que sean capaces de analizar el proceso de salud-enfermedad-

atencion en el contexto familiar y social

- Desarrollar capacidades para una fluida y adecuada comunicacion médico-paciente y
familia y/o equipo de salud

-- Destacar la necesidad de tener en cuenta las caracteristicas de las enfermedades
hematolégicas-oncologicas como enfermedades graves capaces de causar la muerte,
pero potencialmente curables y de curso crénico que requieren seguimiento prolongado

desde el diagndstico, tratamiento y prevencion y/o tratamiento de secuelas

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

- Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos los

profesionales del equipo de salud.

- Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica



6. PERFIL DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA POSBASICA EN HEMATOLOGIA Y
ONCOLOGIA PEDIATRICA. OBJETIVOS GENERALES:

Al finalizar el periodo de formacion de 3 afos, el residente sera capaz de:

e Interpretar en forma correcta y autobnoma la morfologia de la sangre periférica, médula
Osea y tumores sélidos por puncién con aguja fina.

e Llevar adelante la estrategia de tratamiento con normas de medicina basada en la
evidencia de cada una de las patologias malignas y enfermedades de la sangre de la
edad pediatrica.

e Realizar técnicas que se requieran para el diagnostico de las enfermedades
hematolégicas y oncolégicas tales como puncién de médula 6sea o puncién con aguja
fina de tumores o efusiones serosas y puncion lumbar para medicacién intratecal

e Interpretar en forma adecuada los resultados de laboratorio relacionados con la
especialidad.

e Reconocer los mecanismos biolégicos de la patogenia de las enfermedades
Hematoldgicas - oncolégicas.

e Implementar cuidados de sostén basicos para los pacientes hematolégicos-oncoldgicos.

e Resolver en forma autonoma las situaciones de urgencias hematologicas-oncoldgicas.

e Adquirir criterios de manejo del huésped inmunocomprometido con infecciones.

e Instrumentar adecuadamente un plan de control de sintomas y cuidados paliativos
basicos para el paciente incurable.

e Conocer y manejar adecuadamente los avances recientes en técnicas de biologia
molecular

e Evaluar y tratar correctamente las secuelas a largo plazo que pueden desarrollarse luego
del tratamiento oncologico y/o trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, en
los pacientes que recibieron dicho tratamiento.

e Mantener un cuidado constante de la calidad de vida de Ilos pacientes
independientemente del momento del tratamiento en que se hallan.

e Comunicar al paciente y familia la naturaleza de la enfermedad, posibilidades
terapéuticas, efectos adversos de los tratamientos y necesidad eventual de seguimiento

prolongado.



e Elaborar estrategias anticipatorias que permitan manejar crisis de las familias y de los
pacientes frente al impacto diagnostico o del periodo terminal.

e Asistir a las familias de pacientes hematolégicos-oncolégicos en el sostén emocional
desarrollando destrezas para la adecuada comunicacion.

e Familiarizarse con el manejo de datos para procesamiento estadistico de los resultados
de los estudios clinicos que se llevan a cabo.

e Implementar tratamientos respetando las pautas morales y legales en lo concerniente a la
investigacion clinica en los seres humanos, respetando los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes involucrados.

e Presentar comunicaciones orales en sesiones cientificas.

e Reportar datos a registros nacionales o internacionales asi como a protocolos de
investigacion legalmente autorizados.

e Gestionar procesos de cuidado y atencién de pacientes hematoldgicos-oncoldgicos en
otras zonas del pais

7. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA:

La Residencia posbéasica de Hematologia y Oncologia Pediatrica, al igual que el resto
de las residencias del Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se
rige por lo dispuesto en la Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias (Ord. 51.475/97,
Ley 601y Ley 2445)

De acuerdo a esto, la residencia es un sistema de capacitacién en servicio, a tiempo
completo y con dedicacion exclusiva para residentes y Jefes de residentes y de tiempo
completo para Instructores de residentes

La duracion del programa es de 3 afios, con posibilidad de acceso al cargo de Jefe de
residentes o Instructor, por un afio mas en el primer caso y uno o mas afios en el

segundo.

Las actividades se desarrollan de lunes a viernes en el horario de 8 a 17 hs.
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REQUISITOS DE INGRESO Y MODALIDAD DE SELECCION:

A) CONDICIONES REQUERIDAS SEGUN NORMATIVAS VIGENTES PARA LAS

RESIDENCIAS POSTBASICAS

Desde la fecha de emision del diploma de médico hasta la fecha del cierre a la
inscripcion al concurso, el postulante no debera exceder de hasta 8 (ocho) afios
de graduacion al afio en el que se concursa y tener al menos 2 afios de la

Residencia de Pediatria completos
B) DOCUMENTACION NECESARIA
Para Residencias Pos basicas:

Al momento de inscribirse, solo deben presentar el DNI., Titulo o fotocopia de
Titulo legalizada, y original y copia del certificado de Residencia completa, o bien

constancia de haber aprobado dos afios de Residencia de Pediatria
El sistema de ingreso tiene dos instancias:

1. La aprobacion de un minimo establecido del examen de seleccion mdltiple.
2. Evaluacién de antecedentes para aquellos que hayan aprobado el primer
punto, de acuerdo a la normativa vigente.
Requisitos especificos para postulantes extranjeros recibidos fuera de nuestro
pais:
Titulo original o copia autenticada por notario publico y legalizada por autoridades

consulares de Argentina en el pais de origen.

Pasaporte en regla.
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Para poder tomar una vacante de Residencia ademas deberan realizar los
tramites de revalida y convalidacion de titulo profesional, en los Ministerios de
Salud y Educacion de la Republica Argentina. Dicho tramite debe cumplirse a los
efectos de obtener la matricula nacional habilitante, que le permitira trabajar en el
pais. Sin esa matricula, no se puede tomar vacante de Residencia en el acto de

readjudicacion en el Sistema de Salud del GCABA.

GUARDIAS:

Los residentes realizaran, de acuerdo a la Ley 601, como minimo veinticuatro (24)
horas de guardia por semana y como maximo treinta y seis (36) horas de guardia por
semana, gozando de doce (12) horas de descanso tras veinticuatro (24) horas de

guardia.

Pueden existir diferencias entre las unidades formativas respecto del cumplimiento de
esta actividad, se realizaran en la medida que se garantice el cumplimiento de los

objetivos del presente programa.

7.1 Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa en cada sede:

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:

a- Coordinador General y/o local del programa de residencia

b- Jefe de Residentes y/o Instructor de Residentes

a- La Coordinacion General de la Residencia sera la responsable de la planificacion,

ejecucion y evaluacion del programa docente de la Residencia. Estara constituida por
un profesional o un equipo de profesionales que acrediten formacion en el area de

desempefio con responsabilidad en la gestibn de la Residencia y en el Programa
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Docente de las Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de

Salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

La designacion de los coordinadores generales es facultad de la autoridad de

aplicacion.
Son sus funciones:

- Elaborar, actualizar periédicamente, evaluar y monitorear la implementacion del
Programa Docente General de la Residencia.

- Participar en la seleccion de las sedes de la Residencia; los ambitos de rotacion y el
monitoreo de su capacidad formadora.

- Garantizar el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

- Coordinar y garantizar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la
coherencia entre los proyectos locales y el programa docente, articulando los proyectos
de las distintas sedes, facilitando su intercambio y favoreciendo el desarrollo de
experiencias de formacion entre las diversas Residencias del Sistema de Salud

- Gestionar y propiciar el vinculo institucional entre la Residencia, las Direcciones del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de Salud y la
Autoridad de aplicacion y otros Ministerios

- Propiciar la articulacion entre la autoridad de aplicacion, Comités de Docencia e
Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Coordinadores de Programas locales,
Jefes y/o Instructores de Residentes y Residentes

- Participar en el proceso de seleccién para el ingreso a la Residencia acorde a la
normativa vigente

- Disefar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluaciéon del
desempeiio de los Residentes

- Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre algunas de las
partes citadas

- Promover la formalizacion de convenios de intercambio cientifico-técnico entre la
autoridad de aplicacion con instituciones académicas, sociedades cientificas, u

organizaciones no gubernamentales, en pos de la mejora de la calidad de la formacion
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- Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la
autoridad de aplicacion organice

- Promover la capacitacion y actualizacion peridédicas en tematicas inherentes al
campo profesional, a la gestion en salud y a la funcion de coordinacién

Coordinacioén Local del Programa.

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

Es de esperar que esta figura:

- Coordine las actividades de formulacién del programa de la sede, de acuerdo al
programa general de la residencia.

- Coordine las actividades que impliquen garantizar el cumplimiento del programa vy,
a través del mismo, la mejor formacion de los residentes.

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

- Intervenga junto a los jefes de residentes en las evaluaciones de desempeiio
profesional y de las rotaciones realizadas.

- Programe las rotaciones fuera y dentro del hospital.

- Mantenga una comunicacion fluida con la coordinacion central de la autoridad de

aplicacion.
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b- Jefatura de residentes:

Segun la ordenanza 40.997, el Jefe de Residentes sera un Profesional contratado
anualmente, que haya completado la Residencia en la especialidad

Funciones:

- Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el Programa

- Organizar las rotaciones que realizaran los residentes en los distintos afios de

formacion

- Supervisar las actividades que desarrollan los residentes en todos los ambitos

donde éstos desarrollen su actividad

- Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores de Programa y
Jefes de servicio, en la supervision y control de las actividades mencionadas, como asi

mismo con Jefes de Residentes de otras especialidades y profesiones.

- Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo,

incluyendo consultorios externos, salas de internacion y servicios de urgencias.
- Evaluar el desempefio de cada uno de los residentes.

- Mantener una comunicacion fluida con los jefes de residentes de otras sedes y con

la Coordinacién General y/o local de la Residencia.

- Informar a la Coordinacion General y/o local de la Residencia en caso de evaluacion

negativa de algun residente a su cargo

Instructor de residentes:

Segun la ordenanza 40.997 el Instructor de residentes sera un profesional con
antecedentes acreditados en la especialidad y profesion. Se lo contratara anualmente
pudiendo ser renovable. Cuando no haya postulantes para ser designados Jefes de

Residentes, el instructor cumplira las mismas funciones que éste.
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7.2 Condiciones que deben reunir las sedes para el desarrollo de la residencia.

Desde su inicio, esta residencia se desarrolla en el Hospital Garrahan, Hospital Ricardo
Gutiérrez y Hospital Elizalde. Las sedes de Residencias estan sujetas a modificaciones

gue la autoridad de aplicacion considere pertinentes.

De acuerdo a los requerimientos para la atencion integral del paciente hematoldgico-
oncolégico y la capacitacion del médico en formacion en la especialidad, se requiere
gue las sedes base cuenten con:

- Area de hospitalizacion que ofrezca el adecuado diagndstico, tratamiento del nifio con
afeccion hematologica-oncologica, manejo de quimioterapia, de las complicaciones

(neutropenia febril entre otras), soporte psico-social del nifio y la familia.

- Estructura edilicia adecuada, habitacion con bafio privado, pileta para lavado de

manos, aislamiento, entre otros.

- Area de Hospital de Dia y Sala de procedimientos: para quimioterapia ambulatoria,
tratamiento de soporte, observacion transitoria, procedimientos (puncién/biopsia de
médula 6sea, puncién lumbar, entre otros.)

- Consultorio de la especialidad para la atenciéon de consultas de primera vez y
ulteriores.

- Laboratorio especializado en hematologia-oncologia: microscopia, técnicas
especializadas para el diagnéstico de enfermedades de la especialidad, como por
ejemplo: Citoquimica, laboratorio de hemostasia, interrelacion con laboratorios de
citogenética, citometria de flujo y biologia molecular.

- Espacio especialmente dedicado a la actividad docente: clases, ateneos,
bibliograficos, biblioteca con suscripcidon a revistas de la especialidad. Actividad de
investigacion bésica: protocolos de tratamiento, investigacion clinica, casuistica y
seguimiento de patologias.

- Comité de tumores.

- Interrelacion con servicio de diagndstico por imagenes Cirugia general, Neurocirugia,

traumatologia, entre otros.
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Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente.
Los ambitos de rotacion deberan:

Ser una Institucion Publica o Privada de Salud reconocida por su capacidad de
formacion y compromiso.

Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la residencia

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

Los profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de los

residentes rotantes.

8. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION:

Las estrategias de capacitacion que se implementen deben adecuarse a los siguientes

lineamientos:

8.1 Asequrar una Fuerte Formacion Practica.

Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto con
un namero suficiente de pacientes y una gama amplia de patologias dénde pueda
ejercer las habilidades del manejo del paciente en la toma de decisiones.

8.2 Promover la Participacion de profesionales de staff

Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los médicos

de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

8.3 Estimular la Integracion Asistencia —Docencia- Investigacion

Es recomendable que el residente se incorpore en la forma lo mas integral posible a
todas las actividades que se realizan en el servicio. Desde la Residencia se promoveran
todas las actividades que permitan articular las funciones de asistencia —docencia e

investigacion.
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8.4 Integrar la Formacion Teoérica con la Practica

Los ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados con la
practica clinica diaria. Es esperable que se desarrollen todas las modalidades
conocidas para la realizacién de ateneos y /o estudio de casos y que los cursos

estén mas articulados con la préctica.

8.5 Fomentar la Interdisciplina

Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades y con el equipo
de salud del mismo hospital y de otros hospitales del sistema

8.6 La Supervision

La Residencia es un sistema de Formacion en servicio que cobra sentido cuando se
articula una sélida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacion

general de la Residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitacion, no se
limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia
mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervisién se convierta en un medio para

la formacion que incluya pero que también supere el control de la tarea.

9. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES POR ANO Y POR AREA SEGUN AMBITOS DE
DESEMPENO Y APRENDIZAJE:

Es indispensable concebir la formacion de los residentes en los distintos centros
conformando una red e interactuando en forma reciproca con el fin de poder compensar
asimetrias en el desarrollo de distintas areas de acuerdo a cada hospital y, asi, brindar
una formacion lo mas homogénea posible para todos los residentes.

De este modo, se procura una formacion que reconoce y capitaliza la riqueza de la
diversidad para promover la calidad de la formacién. Como ejemplo especifico, se
promueve la realizacion de ateneos de discusion de pacientes interhospitalarios

realizados en forma periddica por los hospitales participantes.
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El sistema de residencia de Hematologia y Oncologia Pediatrica propuesto para los
centros de referencia funciona en forma coordinada e interrelacionada. Se intenta
brindar al residente la mejor formacion posible de acuerdo al uso coordinado de las
mejores areas de cada uno de los servicios participantes, logrando de ese modo una
formacion homologable para todas las sedes. De esta manera, se evitan los

compartimientos estancos resultantes del funcionamiento individual de cada servicio.

La especialidad se reconoce como interdisciplinaria, a partir de una sdlida formacién en
clinica pediatrica, siendo esencial la interaccion entre colegas con distintas
especialidades como la anatomia patoldgica, radioterapia, diagnostico por imagenes,
cirugia, neurocirugia, urologia, asistentes sociales, salud mental, infectologia, entre
otros. Esto es especialmente importante en el area oncolégica donde se requiere un

estrecho contacto con otras especialidades quirdrgicas.

Durante el desarrollo del programa, los residentes articularan su formacion teorica a la
practica desempefiandose en cada una de las areas que prestan servicio asistencial en

cada una de las unidades.

Esencialmente, los tres servicios de hematologia y oncologia Pediatricos estan
organizados de una manera similar
9.1. AMBITOS DE DESEMPENO DE LA RESIDENCIA:

Los ambitos de desempefio y de formacion del residente de Hematologia y Oncologia

Pediatrica son:

* Consultorio Externo
* Hospital de dia

* Internacion

* Laboratorio

* Unidad de trasplante de medula 6sea
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9.2. ORGANIZACION GENERAL DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD FORMATIVO-ASISTENCIAL:

Involucra el 70% del tiempo total y se realiza con la permanente supervision de los
meédicos del staff de cada servicio. Todas las actividades se realizaran con una
coordinacion permanente y activa con otros miembros del equipo de salud y, en

especial, con el personal de enfermeria, técnicos de laboratorio y farmacia.
Este tipo de actividades incluyen, entre otras:

- Confeccion de la historia clinica orientada al problema hematolégico-oncoldégico.

- Evaluacion del paciente hematoldgico-oncolégico que ingresa al hospital por demanda
espontanea o derivacion

- Evaluacion y manejo de los pacientes en tratamiento que concurren al hospital de dia.
- Atencion en consultorio de los pacientes hematologico-oncolégicos

- Cuidado de los pacientes internados en el area de Trasplante de médula 6sea.

- Manejo hematoldgico-oncologico de los pacientes internados en las diferentes salas.

- Rotaciones electivas por los diferentes servicios relacionados con la hematooncologia.

- Realizacion de los procedimientos relacionados con la especialidad: puncidn-biopsia
de médula G6sea, administracion intratecal de quimioterapia, puncion aspiracion con

aguja fina.

- Entrenamiento en la transmision de la informacion a los padres, como observador no
participante en un primer término e interviniendo posteriormente en forma mas activa y

gradual en las entrevistas informativas.
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AMBITOS DE DESEMPERNO Y FUNCIONES PROFESIONALES:

Consultorio externo:

Es en este sector donde se desarrolla la mayor parte de las actividades cotidianas del
residente. Aqui se controlan los pacientes en tratamiento (oncolégicos, anticoagulados,
enfermedades de depdsito, entre otros) y aquellos que concurren con las alteraciones
mas frecuentes de la especialidad para interconsultas y / o diagndstico para su
evaluacion inicial. Algunos servicios cuentan con consultorios especializados a tal fin.
Asi, existen consultorios interdisciplinarios como los que tratan pacientes con tumores

oculares u 6seos o desoérdenes de la sangre no malignos.

A este servicio, en general concurren los pacientes por primera vez, y es donde el
residente se capacita para el manejo de informacién. En este caso, el residente tendra
una participacion pasiva en los momentos de comunicacion del diagnostico durante el
primer afo, presenciando este acto en conjunto con el resto del equipo de salud
(psicopatologia y asistente social, entre otros). Durante el segundo y tercer afo, tendra
una participacion mas activa en conjunto con el personal de staff. Durante el tercer afio,
la confirmacion diagnostica y el plan terapéutico serd comunicada por el residente en

presencia del medico de planta, a quien consultara cualquier duda en su practica diaria.

También en consultorio externo (o en hospital de dia, de acuerdo a cada servicio)
concurren los pacientes en tratamiento para urgencias (neutropenia febril, dolor,
mucositis y otros). Ademas, se maneja la mayoria de los pacientes en cuidados

paliativos.
Hospital de dia:

En este sector, se realizan fundamentalmente los procedimientos caracteristicos de la
especialidad como por ejemplo las punciones de médulas éseas o lumbares. Asimismo,
en el hospital de dia el Residente se familiariza con los efectos adversos y los cuidados
necesarios para la administracion de quimioterapia, la terapia transfusional y

administracion de drogas especificas (terapia de reemplazo enzimatico, entre otras).
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Internacion:

En los centros de formacién y atencién, los pacientes hematoldgicos-oncoldgicos se
internan en la sala de cuidados generales, aunque en algunos hospitales, puede haber
un sector especial que aglutine a los pacientes de la especialidad. Todos los pacientes
de la especialidad permanecen un tiempo variable en internacion. En internacion se
maneja la mayor parte de la patologia quirargica oncolégica y se ven las urgencias
graves que la requieren, en especial al diagnostico de la enfermedad. Asi, el residente
se entrena para el tratamiento de pacientes con lisis tumoral, hiperviscosidad, anemia
aguda, neutropenia febril, sindrome mediastinal, compresién medular, cuadros
purpuaricos o hemorragiparos, insuficiencias medulares graves, y otros. En esta rotacion
se requiere de un manejo interdisciplinario en contacto con el staff clinico de cada sala,
asi como de otras especialidades, en especial quirdrgicas. Se incluye el manejo de

pacientes trasplantados de médula 6sea en los centros que disponen de ese servicio.
Laboratorio:

El residente se familiariza con las técnicas de laboratorio mas frecuentemente utilizadas
en la especialidad. En especial, recibira extensa formacion en la interpretacion de frotis
de sangre periférica y medulograma. Se capacita en la interpretacion de otras técnicas
como la inmunotipificacion, citogenética, estudio de anemias, biologia molecular y
laboratorio de hemostasia. En todos los casos, se articulara la formacién teérica con la

practica.

ACTIVIDAD ACADEMICA:

Involucra el 20% del tiempo total y se efectla con la supervisén y monitoreo del Jefe
de residentes y Coordinador local del programa. Con frecuencia semanal se organizan

las siguientes actividades:
- Talleres organizados por el jefe de residentes y el coordinador de cada médulo..

- Ateneos bibliograficos. La eleccidén de los temas a discutir estard a cargo del jefe de

residentes.
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- Discusion de casos clinicos en los pases de sala.
- Asistencia al Ateneo del Servicio Hematologia y Oncologia,

- Asistencia al Comité de Tumores Musculo Esqueléticos, tumores de sistema nervioso
central, de patologia del glébulo rojo o de hemostasia u otros que funcionen en cada

servicio y segun su lugar de rotacion.

- Concurrencia a cursos o reuniones cientificas de la especialidad (al menos 2 por afio),

dentro o fuera del hospital y de acuerdo a posibilidades del servicio.

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION:

Ocupa el 10% del tiempo total e incluye la elaboracion de un trabajo de investigacion
clinica, bajo supervision del jefe de residentes y coordinador local y participaciéon en el
equipo de investigacion del servicio con entrega de informes parciales y finales de la
investigacion.-

9.3. ORGANIGRAMA DE ROTACIONES ANUALES:

El servicio de hematologia y oncologia comprende los siguientes sectores:
Hematologia: Hematologia asistencial y laboratorio.

Unidad de trasplante de médula ésea en aquellos servicios que lo dispongan.
Oncologia: Consultorio externo, Hospital de Dia e Internacion.

El organigrama de rotaciones en ambas areas es el siguiente:

Rotacién Hematologia: Incluyendo leucemiasy linfomas

Rotacién Oncologia: Incluyendo tumores solidos y del SNC.
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De acuerdo al Programa local y a las particularidades de cada sede, las rotaciones por
Hematologia y Oncologia se realizaran en forma simultanea o sucesiva. En el caso de
realizarse en forma simultanea, las mismas insumiran un tiempo similar (50% del
tiempo para Hematologia y 50% para Oncologia). En este ultimo caso, se desarrollaran

a lo largo de los tres afos de la residencia

Rotacion electiva: Tendran acceso a la misma los residentes del ultimo afio. La duracién
sera de 2 meses y podra llevarse a cabo dentro de las areas de las instituciones
participantes durante cualquiera de las rotaciones. Los que accedan a la misma

deberan comunicar su eleccién al comienzo del ultimo afio.

También, podran solicitar rotaciones por el extranjero o por el interior del pais de

acuerdo a los lineamientos de la normativa vigente.

10. OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR ANO Y POR ROTACION:

La formacién del residente se realiza a través de la capacitacion permanente en servicio
y de manera supervisada por un médico del staff de la especialidad. De esta manera,
se hace una continua integracion tedrico-practica para la formacion de capacidades

complejas que se ponen en juego en el desemperio profesional.

Los distintos grados de responsabilidades crecientes varian segun el residente
comience con su actividad en el ciclo de oncologia o de hematologia. Se considera que
es conveniente que los residentes reciban un modulo introductorio comin que
comprenda, en el transcurso del mes inicial, los conocimientos y destrezas

indispensables para el desempefio en ambas areas.

El servicio de Hematologia y Oncologia comprende los siguientes sectores:
Hematologia: Hematologia asistencial y laboratorio.

Unidad de trasplante de médula ésea en aquellos servicios que lo dispongan.

Oncologia: Consultorio externo, Hospital de Dia e Internacion.
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Organigrama de rotaciones en ambas areas:

El organigrama de rotaciones en ambas areas es el siguiente:
Rotacion Hematologia: Incluyendo 6 meses de leucemias y linfomas
Rotacién Oncologia: Incluyendo tumores solidos y del SNC.

Cada rotacién se organiza a su vez en 3 ciclos consecutivos de 6 meses de duracion

cada uno.

12 Afio: Objetivos

El residente debera ser capaz de

- Realizar una historia clinica

- Realizar una correcta anamnesis y semiologia

- Reconocer los signos fundamentales de la enfermedad neoplasica y hematolégicas y

establecer diagnostico diferencial.
- Efectuar un correcto examen fisico

- Reconocer las caracteristicas de la citomorfologia normal de sangre periférica y

médula 6sea y test basicos de hemostasia

- Colaborar en la realizacion de procedimientos diagnosticos (puncion-biopsia de

médula 0sea, lumbar y de tumores con aguja fina)

2° Aio: Objetivos:

El residente debera ser capaz de

- Reconocer entidades definidas elaborando diagndstico presuntivo

- Reconocer los estudios que deban solicitarse para diagnéstico o valoracién de la
enfermedad hematoldgica o de extension de la enfermedad maligna
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- Realizar las practicas diagnosticas que sean necesarias
- Conocer todos los medicamentos de uso en hematologia y oncologia

- Reconocer efectos toxicos de los farmacos usados y la forma de solucionar la

toxicidad si se presentara

- Reconocer la citomorforlogia patoldgica de sangre periférica y de la médula Osea

utilizando técnicas de Citoquimica.

- Interpretar correctamente las pruebas de hemostasia
- Realizar busquedas bibliograficas de la especialidad
3° Aio: Objetivos

El residente deberéd ser capaz de:

- Actuar en forma autonoma en la solicitud de estudios, para reconocer las distintas

patologias oncoldgicas y hematologicas y en la forma de resolverlas.

- Desarrollar un plan de tratamiento de cada una de las patologias en forma

independiente
- Participar de la comunicacion diagnostica a la familia y paciente.

- Integrar la practica clinica con el laboratorio en el diagndstico y tratamiento de las
distintas enfermedades de la especialidad (incluyendo trastornos complejos de la

coagulacion, hemorragiparos, leucemias).

-Colaborar en los estudios de investigacion clinica y en la redaccién de comunicaciones

a congresos y reuniones cientificas
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CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

GENERALES:

1-Biologia del cancer

2-Tratamiento

3-Terapia de sostén

4-Cuidados paliativos

5-Etica médica

6-Investigacion basica

7-Diagnostico de las enfermedades hematoldgicas - oncolégicas
8-Nociones de cirugia

9-Hematologia -oncologia en paises en desarrollo
HEMATOLOGIA:

1-Neoplasias hematopoyéticas

2-Enfermedades del glébulo rojo

3-Desordenes de la hemostasia

3- Otras enfermedades hematolégicas no malignas
4-Trasplante de médula 6sea

ONCOLOGIA:

1-Tumores del SNC

2-Tumores solidos

*Descripcion detallada de los contenidos. (Ver Anexo 1)
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11. SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacién es un proceso de retroalimentacién para un sistema de formacién y

capacitacion en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

11.1. La evaluacion del desempeio del residente

Evaluar el desempefiio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar

una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los

conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica.

Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la practica profesional

directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo

imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la rotacion
correspondiente y siendo deseable que participe activamente de este proceso el jefe de
residentes y el coordinador del Programa de la Residencia, cuando la rotacion se

desarrolla en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de menor
duracion, debera asegurarse una instancia de evaluacién formativa o de proceso al

promediar la rotacion y otra sumativa o de producto al finalizarla.

11.2. La Evaluacion de las Rotaciones

Esta es una oportunidad para relevar informacién acerca de la percepcion del residente
acerca de la capacitacion obtenida, quien la completara al finalizar la rotacién y se

adjuntara a su evaluacion del desempefio en esa misma rotacion.

Los profesionales responsables de la formacion en cada rotacion deberan conocer el
Programa docente con los objetivos de aprendizaje, los instrumentos de evaluacién y el

instrumento con que se evaluara esa experiencia de formacion.
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11.3 Metodologia de la evaluacion:

a) Se evaluaran la calidad y la cantidad de los procedimientos efectuados. Los médicos
asistentes del servicio tienen la obligacion de informar al jefe de residentes sobre la

calidad de la técnica empleada.

b) Se realizaran al menos 3 evaluaciones por afio de cada residente, por los
encargados de la formacion del mismo. Se consideraran: conocimientos teorico-
practicos, habilidad en los procedimientos, presentacion de los pacientes, capacidad de
evaluacion diagndstica, terapéutica implementada, relacion con los padres y con el
equipo de salud, actualizacion cientifica, compromiso con el cumplimiento del programa.
Luego de analizadas las planillas, los coordinadores locales, junto con el jefe de
residentes efectuaran entrevistas personales con el fin de brindar feed-back al residente

¢) Requisitos de aprobacion anuales: Cada afio el residente debera aprobar al menos
dos de las tres evaluaciones de desempefio para poder acceder a realizar el examen
tedrico —practico integrador. La realizacion del examen final integrador es necesaria

para promocionar.
d) Al finalizar el tercer afio, se tomara un examen final.

Evaluacion final: Condiciones: El residente debera reunir las siguientes condiciones

para aprobar la residencia:

-1) Asistir al menos al 80% de las actividades tedérico-practicas

-2) Aprobar las evaluaciones parciales

-3) Acreditacion de la presentacion de al menos un trabajo de investigacion
Examen:

Evaluacion final tedrico-practica de la residencia para evaluar la adquisicion de las

competencias atinentes a la especialidad.

(Ver instrumento de evaluacion de desempefio en Anexo 2
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13. ANEXO
ANEXO 1:

OBJETIVOS Y CONTENIDOS GENERALES

Médulo 1. Biologia del cancer.

Obijetivo especifico:

Proveer informacién basica sobre las bases celulares y moleculares del cancer y de su

tratamiento.

Contenidos minimos:

1. Ciclo celular en células normales. Sintesis de DNA. Enzimas que intervienen.

2. Nociones de genética. Genes involucrados en el cancer. Genes supresores y
oncogenes. Susceptibilidad genética a padecer cancer. Pruebas de despistaje.

Marcadores oncoldgicos

3. Mecanismos de accion celular y molecular del tratamiento radiante o con drogas en el

cancer. Resistencia a drogas.

4. Biologia de las metastasis. Mecanismos celulares y moleculares.

5. Enfermedad residual minima. Concepto. Aplicacion clinica. Significado.
6. Inmunologia tumoral. El sistema HLA. Inmunoterapia en el cancer.

7. Apoptosis, mecanismo molecular, significado clinico.
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Modulo 2. Tratamiento

Obijetivo especifico:

Proveer informacién acerca del uso clinico e investigaciones de las distintas

modalidades de tratamiento en las enfermedades hematolégicas-oncolégicas.

Contenidos minimos:

1. Agentes quimioterapicos. Drogas convencionales. Mecanismo de accion.
Farmacocinética. Modos de resistencia. Dosis. Intensidad de dosis. Toxicidad. Uso
clinico. Drogas de investigacion. Introduccion. Protocolos de tratamiento en curso en el

servicio.

2. Radioterapia. Mecanismo de accion. Bases fisicas. Modo de administracidon. Efectos

adversos. Indicaciones.
3. Citoquinas. Introduccion. Biologia. Aplicacion clinica.

4. Terapia inductora de diferenciacion. Ejemplos. Uso de los retinoides. Conceptos
basicos.

5. Terapia transfusional. Modalidades. Usos. Indicaciones. Riesgos.

6. Terapia de sustitucién enzimatica. Ejemplos de uso clinico. Usos en hematologia.
Protocolos en uso en el servicio.

7. Anticoagulacién. Drogas anticoagulantes orales. Heparinas. Agentes tromboliticos.
Indicaciones. Control.

8. Terapia con agentes biolégicos

9. Terapia génica. Introduccion
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Moédulo 3. Terapia de sostén

Obijetivo especifico:

Proveer del conocimiento necesario para llevar a cabo independientemente una

adecuada terapia de sostén en pacientes hematoldgicos-oncologicos.

Contenidos minimos.

1. Manejo de las situaciones mas frecuentes; cuidados nutricionales, cuidado de la boca

y de la piel. Constipacion. Incapacidad fisica. Secuelas. Impacto psicosocial.

2. Manejo del paciente inmunosuprimido con cancer. Cuidados en general. Infecciones
oportunistas. Protocolos de tratamiento en uso.

Médulo 4: Cuidados paliativos y técnicas de comunicacién

1. Filosofia de los cuidados paliativos.

2. Modos de tratamiento en medicina paliativa. Manejo del dolor. Drogas. Indicaciones.

Efectos adversos.
3. El paciente terminal. Cuidados. Comunicacion con el nifio y la familia.

4. Comunicacion con la familia. Técnicas. Como dar malas noticias.
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Mddulo 5: Etica médica y medicina basada en evidencias.

Obijetivo especifico.

Familiarizar al médico con los conceptos basicos de ética médica aplicada al quehacer

oncologico.

Contenidos minimos

1. Etica médica. Nociones.

2. Situaciones de controversia ética en la practica hematolégicas-oncolégicas. El
paciente terminal. Consideraciones éticas y morales. Eutanasia. Encarnizamiento

terapéutico.

3. Etica en los ensayos clinicos. Consentimiento informado. Comités de ética

independiente. Su funcion
4. Etica en la financiacion de proyectos de investigacion. Conflicto de intereses.

5. Legislacion vigente y documentos que regulan la ética de la investigacion en seres

humanos.

6. Los derechos del paciente pediatrico.

7. Nociones de medicina basada en evidencias. Aplicacién al practica cotidiana.
Médulo 6. Investigacion basica y clinica.

Objetivo especifico:

Proveer de las nociones basicas para que el médico pueda transformarse en un
investigador clinico independiente y tenga nociones de investigacion basica que le

permitan juzgar criticamente las publicaciones de la especialidad hemato-oncoldgicas.
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Contenidos minimos:

1. El ensayo clinico. Conceptos basicos. Estudios fase I, Il,Ill y IV. Disefio. Ejemplos con

protocolos en curso.

2. Estadistica basica. Pruebas de significacion. Curvas de sobrevida. Analisis de

multivarianza.
3. Estudios randomizados. Estimacion del tamafio de la muestra. Conceptos.

4. Nociones de investigacion basica en el cancer. Técnicas. Importancia. Farmacologia

béasica.
Médulo 7. Diagnostico en las enfermedades hematoldgicas-oncolégicas

Objetivo especifico:

Proveer nociones sobre las técnicas de diagndstico en hematoldgicas-oncoldgicas.

Contenidos minimos:

1. Nociones de inmunofenotipo. Citometria de flujo. Técnica basica.

2. Nociones de citogenética. Técnica basica.

3. Citoquimica. Aplicaciones. Técnicas.

4. Nociones de biologia molecular. Descripcidon de técnicas. Usos clinicos.

5. Nociones de patologia. Tinciones. Limitaciones. Rol del patélogo en el diagndstico de
las enfermedades hematoldgicas-oncoldgicas.

6. Nociones de diagnéstico por imagenes. Indicaciones, limitaciones. Imagenes

caracteristicas.
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Moédulo 8. Nociones de cirugia

Obijetivo especifico:

Proveer nociones basicas sobre los aspectos quirargicos que se aplican en pacientes

hematoldgicas-oncologicas.

Contenidos minimos:

1. Cuidados generales de los pacientes post-quirdargicos.

2. Procedimientos quirargicos mas frecuentemente utilizados en hematoldgicas-

oncologicas. Indicaciones, nociones de técnica, complicaciones, riesgos.
3. Requerimientos quirargicos de los protocolos actualmente en uso.
Médulo 9. Hematologia -oncologia en paises en desarrollo

Obijetivo especifico:

Difundir los conocimientos acerca de la realidad de la hematologia-oncologia en nuestra

region.

Contenidos minimos:

1. Hematologia-oncologia en Latinoamérica. Caracteristicas epidemiolégicas
peculiares. Dificultades en el diagnostico y tratamiento. Impacto social de un nifio
con cancer en Latinoamérica. Pérdida de seguimiento. Prevencion. Caracteristicas

culturales. Terapias alternativas
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OBJETIVOS Y CONTENIDOS HEMATOLOGIA:

Médulo 1. Neoplasias hematopoyéticas

Obijetivo especifico:

Proveer los conocimientos necesarios para identificar, diagnosticar y tratar las

neoplasias hematopoyéticas de la edad pediatrica.

Contenidos minimos

1. Leucemia linfoblastica aguda. Epidemiologia. Clasificacion FAB.Subtipos. Aspectos
morfoldgicos, inmunohistoquimicos, citogenéticos y moleculares. Factores prondsticos.

Evaluacion de la respuesta al tratamiento. Protocolos de tratamiento.

2. Leucemia Mieloblastica aguda. Epidemiologia. Subtipos. Clasificacion FAB. Aspectos
morfoldgicos, inmunohistoquimicos, citogenéticos y moleculares. Factores prondsticos.

Evaluacion de la respuesta al tratamiento. Protocolos de tratamiento.

3. Linfoma de Hodgkin. Subtipos histolégicos, inmunofenotipicos y ontogénicos.

Caracteristicas citogenéticas y moleculares. Tratamiento.
4. Enfermedad de Hodgkin. Subtipos histolégicos. Factores prondsticos. Tratamiento.

5. Leucemias cronicas: Leucemia mieloide cronica. Tipos. Aspectos morfologicos,

clinicos, moleculares y citogenéticos. Tratamiento.
6. Sindromes mielodisplasicos: Clasificacion FAB. Subtipos. Morfologia. Tratamiento.

7. Sindromes linfoproliferativos no malignos: Clasificacion. Tipos mas frecuentes.

Manejo. Caracteristicas bioldgicas.

8. Estudio del nifio con adenopatias. Algoritmo diagnéstico. Causas mas frecuentes.
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Moédulo 2: Enfermedades del glébulo rojo

Objetivos especificos:

- Proveer de los conocimientos necesarios para el diagnéstico, interpretacion de las
pruebas de laboratorio y realizacion de las pruebas basicas en las enfermedades del

glébulo rojo.
-Proveer los elementos para un correcto tratamiento de los desordenes del glébulo rojo.

Contenidos minimos:

1. Eritropoyesis normal y patoldgica. Valores normales segun la edad. Sintesis de la

hemoglobina. Metabolismo del glébulo rojo.

2. Pruebas de laboratorio en el estudio de las anemias. Indicaciones. Descripcion

Técnica. Interpretacion de los resultados.
3. Anemias carenciales. Situacién en Argentina. Causas. Diagndstico. Tratamiento.

4. Enfermedades de la hemoglobina. Talasemia. Drepanocitosis. Otras. Diagnadstico.

Tratamiento.
5. Anemias hemoliticas inmunoldgicas. Clasificacion. Causas. Diagndéstico. Tratamiento.

6. Anemias por fallo de la serie eritroide. Clasificacion. Causas. Diagndstico.

Tratamiento.
7. Anemias por déficit enzimaticos. Clasificacion. Causas. Diagnéstico. Tratamiento.

8. Anemias por alteracién de la membrana del glébulo rojo.
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Moddulo 3. Desordenes de la hemostasia.

Objetivos especificos:

- Proveer de los conocimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento de los

desoérdenes de la hemostasia mas comunes.

- Familiarizar al médico con las pruebas de laboratorio mas comunes en el estudio de

hemostasia.

Contenidos minimos:

1. Fisiologia del sistema hemostético. Via extrinseca e intrinseca. Modelo celular de la
hemostasia. Fibrindlisis. Inhibidores naturales de la coagulacién. Anatomia y Fisiologia

de las plaquetas y Endotelio.

2. Déficits congénitos de los factores de la coagulacion. Clasificacién. Diagnéstico y
tratamiento. Consejo genético.

3. Déficits adquiridos de los factores de la coagulacién. Clasificacion. Diagnéstico y

tratamiento.

4. Enfermedades de las plaquetas. Clasificacion. Des6rdenes mas comunes

cuantitativos-cualitativos (congénitos-adquiridos). Estudios de laboratorio. Tratamiento.

5. Estados de hipercoagulabilidad. Causas méas comunes. Plan de estudios.

Interpretacion de los resultados de laboratorio. Tratamiento. Consejo genético.

6. Eventos tromboticos arteriales-venosos en pediatria. Clasificacion, localizaciones

mas frecuentes, metodologia diagndstica y esquemas terapéuticos.

7. Sindrome antifosfolipidico. Clasificacion, diagnostico y tratamiento.
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Moédulo 4. Enfermedades hematoldgicas.

Obijetivo especifico:

Proveer de los conocimientos necesarios para el diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades hematolégicas no neoplasicas.

Contenidos minimos:

1. Insuficiencia medular. Clasificacién. Causas. Criterios diagnosticos. Protocolos de

tratamiento.
2. Enfermedades de los leucocitos. Clasificacion. Diagndéstico. Tratamiento.

3. Enfermedades de depdsito. Clasificacion. Diagndéstico. Tratamiento. Terapia de

sustitucidon enzimaética.

4. Manifestaciones hematoldgicas de las enfermedades sistémicas. Descripcion de los

problemas mas comunes. Tratamiento.
Mddulo 5: Trasplante de Médula Osea.

Objetivo especifico:

Proveer de conocimientos basicos acerca de las indicaciones, manejo, complicaciones

y secuelas del Trasplante de médula 6sea en pacientes pediatricos.

Contenidos minimos:

1. Fuentes de tejido hemopoyético. Hematopoyesis normal y patoldgica.

2. Médula 6sea como fuente del tejido hematopoyético. Extraccion. Manipulacion ex
vivo. Trasplante de médula 6sea autdlogo, Alogénico, singénico. Indicaciones en las

distintas patologias.
3. Nociones de histocompatibilidad.

4. Trasplante de médula 6sea Alogénico. Complicaciones clinicas: enfermedad

venooclusiva hepdtica, reaccién injerto vs huésped (GVH) agudo, GVH crénico,
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sindromes linfoproliferativos. Infecciones en paciente trasplantado de médula osea.

Toxicidad por el régimen condicionante.

5. Trasplante de médula 6sea Alogénico en las enfermedades inmunoldgicas.

Nociones. Trasplante de médula 6sea haploidéntico. Deplecion de células T.

6. Rol del Trasplante de médula 6sea autdlogo en el tratamiento de las enfermedades
malignas. Quimioterapia a altas dosis. Nociones de trasplante con células progenitoras

en sangre periférica.

OBJETIVOS Y CONTENIDOS ONCOLOGIA:

Moddulo 1. Tumores del SNC

Obijetivo especifico:

Proveer los conocimientos necesarios para reconocer, tratar y evaluar el impacto del

tratamiento de los pacientes con tumores del SNC.

Contenidos minimos:

1. Clasificacion histolégica de los tumores del SNC. Diagndstico radioldgico. Aspectos
Neuroquirdrgicos
2. Tratamiento radiante. Tratamiento con quimioterapia. Protocolos vigentes. Nuevas

Modalidades de tratamiento. Secuelas. Rehabilitacion
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Modulo 2: Tumores sélidos

Obijetivo especifico:

Proveer los conocimientos necesarios para identificar, diagnosticar y tratar los distintos

tumores solidos mas frecuentes en la edad pediatrica.

Contenidos minimos:

1. Neuroblastoma. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Subtipos histolégicos.
Estadificacion. Factores prondsticos clinicos, histolégicos, citogenéticos y moleculares.

Tratamiento.

2. Rabdomiosarcoma. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Subtipos histoldgicos.
Estadificacion. Factores prondsticos clinicos, histolégicos, citogenéticos y moleculares.
Distintas modalidades de tratamiento.

3. Tumores 6seos. Osteosarcoma y Sarcoma de Ewing. Epidemiologia. Caracteristicas
clinicas. Subtipos histolégicos. Estadificacion. Factores prondsticos clinicos,
histoldgicos, citogenéticos y moleculares. Distintas modalidades de tratamiento. Rol de

la cirugia y de la radioterapia en el control local.

4. Tumor de Wilms. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Subtipos histoldgicos.
Estadificacion. Factores prondsticos clinicos, histolégicos, citogenéticos y moleculares.
Distintas modalidades de tratamiento.

5 Retinoblastoma. Epidemiologia. Genética. Biologia molecular. Caracteristicas clinicas.
Nociones de diagnéstico y tratamiento oftalmoldgico. Estadificacion. Distintas

modalidades de tratamiento.
6. Histiocitosis. Clasificacion. Tipos. Protocolos en curso.

7 Sarcomas de partes blandas no Rabdomiosarcoma. Subtipos histologicos. Nociones

de tratamiento.
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8. Tumores germinales. Clasificacion histoldgica Epidemiologia. Caracteristicas clinicas.

Estadificacion. Distintas modalidades de tratamiento.

9. Tumores hepaticos. Hepatoblastoma, hepatocarcinoma, otros. Subtipos histologicos.

Nociones de tratamiento. Protocolo en curso.
9 Tumores raros. Incidencia. Descripcion. Nociones de tratamiento.

10. Oncologia del adolescente. Particularidades de este subgrupo etareo.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

RESIDENTE: ..cviviiieieeeenen
ANO DE RESIDENCIA: . eneeeeeeeeee s ESPECIALIDAD:
ROTACION: e EVALUADOR:

INSTRUCCIONES:

Para valorar el desempefio global del residente se consideraran las evaluaciones
realizadas en los distintos &mbitos, que consideran los comportamientos
esperados en los mismos y que forman parte de las competencias profesionales
que los residentes deberan adquirir.

El evaluador sintetizara su apreciacion segun cuatro categorias, que se
corresponden con los siguientes valores numéricos

Altamente satisfactorio (9 - 10)

Satisfactorio (6-7-28)
Poco satisfactorio (4-5)
Insatisfactorio Q1-2-3)
NOTA:

La promocién anual del residente se realizard segun esta evaluacién global.
Se promueve con valoracién Satisfactoria o Altamente Satisfactoria.

No se promueve con valoracién Poco satisfactoria o insastifactoria
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En el espacio consignado para CONCLUSIONES GENERALES Y
SUGERENCIAS AL RESIDENTE, el evaluador debera realizar los comentarios
generales sobre el desempefio del residente y en particular identificar dificultades
gue pudiera tener, proponiendo alternativas para superar dichas dificultades y/o
estrategias para promover su aprendizaje.

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

Escriba en el renglon de observaciones todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio usted debera sefalar si
el residente se ha desempefiado en dicho ambito, en forma altamente
satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.

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

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

n/o: no observado n/c: no corresponde a su nivel.

45



1. EVALUACION DEL DESEMPENO GENERAL DEL RESIDENTE

1.1. Historia Clinica

Realiza correcta y sistematicamente el interrogatorio y
examen clinico.

Plantea una correcta orientacion diagnéstica.
La actualizacién diaria refleja la evolucion del paciente.
Es ordenada, completa y evidencia capacidad de sintesis.

Disefia un plan diagnostico y terapéutico acorde a la
impresion diagnoéstica y a la sistematica del Servicio.

1.2. Atencion al paciente
Es cordial, inspira confianza.

Se interesa por la situacién global del paciente.

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

Reconoce sus limitaciones y sus consultas son
pertinentes.

Cumple con sus responsabilidades médicas y demuestra
preocupacion por la resolucion de los problemas del
paciente.

Cumple la sistemética en la orientacién diagnéstica y
tratamiento.

Tiene criterio de prioridad en la solicitud de exdmenes
complementarios.

Casi
siemp
re

vec
es

rar

vez

n/o

n/c
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Realiza los procedimientos con destreza.

Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

Resuelve adecuadamente las situaciones criticas.
Jerarquiza los problemas segun prioridades.

Tiene criterio de derivacion de acuerdo a la complejidad
del paciente

1.3.Presentacion de pacientes
Sigue una sistematica en la presentacion del caso.

Promueve la discusién y hace nuevos aportes.

Colabora en definir estrategias.

1 - DESeMPENO DEL RESIDENTE:

Altamente Poco

Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio

U U U

OBSERVACIONES:

Insatisfactorio

U
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2. EVALUACION DEL DESEMPERO EN CONSULTORIO EXTERNO

casi
siempre

vec
es

rar

vez

n/o

n/

Realiza un acto adecuado a la situacion y motivo de
consulta.

Orienta correctamente el diagnéstico.

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

Formula las indicaciones terapéuticas de acuerdo a la
situacion del paciente.

Es cordial, inspira confianza.

Se interesa por la situacion global del paciente.

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

2 - DESEMPENO EN CONSULTORIO EXTERNO

Altamente Poco

Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio

OBSERVACIONES:

Insatisfactorio
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3. EVALUACION DEL DESEMPERO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

En clases y ateneos:

- Realiza presentaciones claras y precisas.

- Integra y jerarquiza la informacion presentada basandose
en bibliografia pertinente.

- Participa en las discusiones.
Interviene en la elaboracion de trabajos cientificos.

Lee y se mantiene informado sobre temas de su
especialidad.

Demuestra conocimientos suficientes en las evaluaciones
del Servicio.

casi
siemp
re

vec
es

rar

vez

n/o

n/

3 - DESEMPERNO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

Altamente Poco

Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio

OBSERVACIONES:

Insatisfactorio
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4 - ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

Altamente Poco
Satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio
OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE

a) condiciones personales que merecen

S ACAISE. .. eeeeee e e

Insatisfactorio

b) aspectos débiles que

0 T=] o] >V S

Opinién y/o consideraciones del

RESIHBNIO. ..
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EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

Altamente satisfactorio ( ) Satisfactorio ( ) Poco Satisfactorio ( ) Insatisfactorio ( )

Firma del Evaluador Firma del Residente
Firma del Jefe de Servicio o Firma del Secretario del Comité
del Coordinador de Residencias de Docencia e Investigacion
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Jefe de Gobierno

Ing. Mauricio Macri

Ministro de Salud

Prof. Dr. Jorge Lemus

Subsecretaria de Planficacion Sanitaria

Dr. Gabriel Novick

Directora General de Docencia e Investigacion
Prof. Dra. Kumiko Eiguchi

Director de Capacitacién y Docencia

Dr. Eduardo Napoli

Coordinacion General de la Residencia de Clinica Pediatricay Post Basicas
Pediatricas

Dr. Horacio Yulitta

Asesora pedagodgica

Lic. Maria Elena Bolonese

Se agradece la colaboracién de los:

Dres Averza Luis y Rey Guadalupe, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Dra Elena Graciela, Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde

Dres. Marcelo Scopinaro, Pedro Zubizarreta y Guillermo Chantada, Hospital de
Pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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