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Hospital Britanico

1. Presentacion

Director: Docente Autorizado (UBA) Ricardo Reisin

Coordinador Docente:
Instructores: Dr. Pablo Bonardo - Dra. Claudia Uribe Roca

Médicos del Servicio:
Jefe de Servicio: Dr. Ricardo Reisin, Profesor Titular (UCA)
Jefa Laboratorio Neurofisiologia: Dra. Ana Pardal

Staff:

Dra. Adriana Carra

Dra. Lucrecia Bandeo
Dr Pablo Bonardo

Dr. Javier Halfon

Dr. Anibal Chertcoff

Dra Laura de Francesco
Dra Luciana Leo6n Cejas.
Dra. Cintia Marchesoni
Dr. Oscar Martinez

Dra. Alejandra Martinez
Dra Lourdes Molina

Dr. Gabriel Napoli

Dr Juan Ollari

Dra Sol Pacha

Dra Ana Pardal

Dr. Jorge de Sousa

Dra. Claudia Uribe Roca

Neurorradiologia:
Dr Carlos Rugilo
Dr. J. Rogondino
Dr Ariel Miquelini
Dr Ingrid Klass

Dr Martin Ferraro

Medicina Nuclear: Dra Maria del Carmen Alak

Procedimientos endovasculares:
Dra Silvia Garbugino

Ultrasonografia transcraneana:
Dr. Pablo Bonardo

Dra Lucrecia Bandeo

Dr Gabriel Napoli

Dra Claudia Uribe Roca
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Neurocirugia:

Dr. Rafael Torino

Dr. Juan Manuel Zaloff Dakoff
Dr. Santiago Gonzalez Abati
Dra Florencia Ferraro

Consultor: Prof. Titular Consulto (UBA) Manuel M. Ferndndez Pardal

AREAS:

Enfermedad cerebrovascular: Coordinador: Dr. Pablo Bonardo.
Movimientos Anormales: coordinador: Claudia Uribe Roca.

Funciones Mentales Superiores: Coordinador: Dr. Juan Ollari.

Sistema Nervioso Periférico y Musculo: Coordinador: Dr. Ricardo Reisin.
Epilepsia: Dr Oscar Martinez,

Enfermedades Desmielinizantes: Coordinadora: Adriana Carra
Neuropediatria: Dra. Valeria Muro

1.2 Tipo de Programa:
Residencia Pos basica

1.3 Requisitos:

o Titulo de médico expedido por Universidad reconocida publica o privada,
debidamente acreditada.

. Residencia en Clinica Médica preferentemente completa, 0 minimo de 1

afio (coincide con los requerimientos de la Carrera de Especialista en

Neurologia UBA)

Edad menor a 40 afios.

Antecedentes curriculares de pre y postgrado

Rendir examen de conocimientos por escrito de multiple opcion

Entrevista personal

Adjudicar por concurso el cargo de Residente

Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos

Humanos del Hospital Britanico

o Aprobar evaluacién del examen psicofisico

1.4 Vacantes:
1 vacante por aio

1.5 Duracioén:
3 afios
1.6 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion
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Con la finalizacion de la residencia de 3 afios se expide el certificado de
residencia completa otorgado por el Hospital Britanico. A la par, el egresado
puede tramitar su titulo de especialista en Neurologia otorgado por el Ministerio
de Salud de la Nacién (residencia acreditada)

Nuestra residencia cumple con los contenidos educacionales de la carrera de
Médico Especialista Universitario en Neurologia de la UBA.

El ordenamiento del Servicio de Neurologia responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones médicas
de toda indole, se distribuyen en funcion de ese ordenamiento y en
conformidad con los supuestos del profesionalismo médico. Los médicos de los
afos inferiores siempre trabajan bajo supervision

La totalidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y esta
vinculado al trabajo diario.

Todos los programas docentes de la Residencia estdn integrados al
funcionamiento del Servicio. En esta estructura jerarquica los residentes
reportan de manera inmediata al médico de planta. La supervision asistencial
inmediata, est4 a cargo de los médicos del Staff

La dedicacion del trabajo de la residencia es de tiempo completo. Exige
cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Neurologia y el Comité de Docencia e Investigacion. Se tienen 3
semanas de vacaciones en verano y una en invierno.

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial (70%)

b. Tedricas (15%)

c. Administrativa (5%)

d. Investigacion (4%)

e. Actividad neuro-quirurgica (1%)

f. Alimentacion y descanso 5%

Antigiedad de la Residencia y niumero de egresados: 1994, un residente por
ano

Ultima actualizacion: junio 2021
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2. Fundamentacién

El Servicio de Neurologia del Hospital Britanico funciona desde 1983 a partir
del nombramiento de la Dra. Leonor Gold como Jefe de Servicio, quien gracias
a su generosidad (donacidn de varios aparatos) y vision estratégica, fusiono la
actividad clinica neurologica con la neurofisioldgica, y rdpidamente equip6 al
servicio de tal forma que en la década de 1990 el Servicio de Neurologia de
nuestro Hospital competia con los mejores centros de Buenos Aires. En 1994
designé su primer Fellow en Neurologia, el Dr. Oscar Martinez, quien
rapidamente fue incorporado después de finalizar su entrenamiento en el
exterior en el area de Epilepsia.

La Dra. Gold por razones de salud, decliné6 su Jefatura en 1994, y asumio
(1995) Manuel M. Fernandez Pardal después de un concurso abierto. Bajo su
gestion, el Servicio de Neurologia del Hospital Britanico fue designado subsede
de la Carrera de Especialistas en Neurologia de la UBA (egresando en este
periodo los Dres. Jorge de Souza, Pablo Bonardo, Javier Halfon, Julieta
Mazziotti y Gabriel Napoli, todos ellos asimilados luego por el Hospital como
Staff y el Dr. Juan José Quintana Ayala quien se desempefia como neurdlogo
en Ecuador), el Dr. Emanuel Silva (actualmente en Posadas, Misiones), el Dr.
Diego Mifarro (actualmente en Neuroimagenes en el Hospital Italiano), Luciana
Ledn Cejas (actual Staff), Julieta Quiroga Narvaez (actualmente en la provincia
de San Juan).

En el afio 2015 asumié la jefatura el Dr. Ricardo Reisin, desde entonces
egresaron como residentes la Dra Fatima Pantiu (actualmente neuréloga del
Hospital de El Dorado, Misiones), Anibal Chertcoff (actualmente staff en area
de enfermedades desmielinizantes), Lucrecia Bandeo (actualmente Staff del
servicio en el area de enfermedad cerebrovascular), el Dr. Miguel Saucedo (de
regreso a Corrientes, después de completar un fellowship en el area de sistema
nervioso periférico del servicio.

El plan de equipamiento neurofisiolégico continué y se avanzé en todas las
areas o subespecialidades de la Neurologia manteniendo el perfil que habia
sellado la Dra. Gold, por lo tanto, los pacientes con patologia neurolégica
pueden estudiarse integralmente en el Hospital sin necesidad de ser
trasladados. Al mismo tiempo, el Servicio de Neurologia fue pionero en el
manejo contra reloj del ataque vascular cerebral, y en la formacion de un grupo
neuroldgico de rapida respuesta para estos pacientes (Stroke team y Unidad
virtual de Stroke).

Nuestra residencia tiene por su trayectoria un aspecto tutorial significativo,
formandose al joven médico especialista con la continua supervision de los
médicos de planta. La residencia se abre anualmente desde 2013, contando
entonces desde 2015 con tres residentes como dotacion total.

El residente cumple horario prolongado y las guardias solo son efectuadas
después del segundo afio lectivo y bajo estrecha supervision del residente
superior y staff. Todos los residentes egresados han participado al menos en
dos trombolisis sistémicas, han presentado trabajos y los han publicado en
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revistas de la especialidad y la mayoria pudieron concurrir al menos una vez a
la reunién anual de la Academia Americana de Neurologia.

En 2014 se cumplio un objetivo extraordinario: un residente de nuestro Hospital
presento un trabajo en Plataforma en el meeting de la Academia Americana de
Neurologia.

2.1 Objetivos Primarios de la Residencia

El propdsito de nuestro programa de capacitacion es preparar al Médico joven
para la practica de la Neurologia bajo formacién tutorial, considerando
especialmente que los futuros especialistas tendran que avanzar aun mas
sobre la atencion critica de muchas enfermedades Neuroldgicas, y que estas
nuevas condiciones de manejo neurolégico deben realizarse con la maxima
idoneidad, conservando al mismo tiempo sélidas bases ético-morales.

Este entrenamiento se basa en el trabajo clinico con pacientes internados y
externos, directamente supervisado por los Staff y con creciente
responsabilidad, ademas de contar con la formacion basica y aplicada de la
Carrera de Médicos Especialistas en Neurologia de la Universidad de Buenos
Aires.

Al completar la residencia el médico obtendra solidas bases cientificas, aptitud
para el razonamiento clinico neurolégico y capacidad para resolver los
problemas neurolégicos frecuentes. Su desempefio serd eficaz y ético,
desarrollard capacidad de integracion con grupos de trabajo interdisciplinarios,
aptitudes para la investigacion, la educacion médica continua y la docencia.

Las caracteristicas del Hospital Britanico y de su Servicio de Neurologia, su
nivel académico, el trabajo en equipo y la permanente disponibilidad de alta
complejidad son ideales para la formacion de médicos especialmente
preparados para el manejo intensivo de pacientes neuroldgicos.

El cambio mas significativo en nuestra especialidad para esta ultima década ha
sido precisamente el manejo especializado de las primeras horas del evento
isquémico para lo cual es necesario contar con equipos especializados (Stroke
Team) y asi poder mejorar el curso de esta incapacitante enfermedad.

No hay duda de que los neurélogos jovenes deberan prepararse para manejar
unidades especiales (Unidad de Stroke, en cierta forma similares a las
Unidades Coronarias) para el seguimiento de estos enfermos, las que han
demostrado gran eficacia en la recuperacion de pacientes, disminucion de la
mortalidad y en la duracion de la internacion. Todo esto sin descuidar el manejo
del paciente crénico en consultorios externos, atencién domiciliaria y
participacion académica.

Como es caracteristico de nuestro grupo, otro objetivo importante es la lectura
critica, la confeccion de trabajos y su posterior publicacion.

2.2 Objetivos Secundarios de la Residencia

Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que le permitan
la evaluacion integral del paciente
Resolver las situaciones habituales de emergencia
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Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico en base a fundamentos
fisiopatoldgicos

Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados

Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias neurologicas.
Analizar en forma continua la evolucién de los pacientes

Evaluar a los pacientes en estado critico

Actuar como interconsultor en la resolucion de problemas relacionados con
otras especialidades

Aplicar estrategias de prevencion en su labor diaria

Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliogréafica

Desarrollar trabajos de investigacion clinica

Programar actividades docentes y promover la educacion continua

Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad profesional
Realizar un andlisis critico de la organizacién sanitaria del pais y de los
posibles cambios o0 soluciones en su area de competencia

Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioecondémico-
cultural del paciente

3. Perfil del Egresado

Al completar la Residencia de Neurologia se espera que el médico neurélogo
formado haya obtenido sélidas bases cientificas, aptitud para el razonamiento
clinico neuroldégico y capacidad para resolver los problemas neuroldgicos
frecuentes y las urgencias neuroldgicas con idoneidad. Su desempefio sera
eficaz y ético, desarrollara capacidad de integracion con grupos de trabajo
interdisciplinarios, aptitudes para la investigacion, la educacién médica continua
y la docencia.

4. Cronograma de rotaciones

Rotaciones Internas:
Primer afio: Electroencefalografia, polisomnografia, videotelemetria
Segundo afio: Sistema nervioso periférico, laboratorio de Neurofisiologia.

Rotaciones Externas:

Neuropediatria, Hospital Garraham
Opcionales de acuerdo a eleccion del residente interesado.

5. Objetivos por afno de residencia

Primer ano:

- Realizar una completa anamnesis y examen Neuroldgico y que ambos sean
confiables en las anormalidades detectadas.
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- Interpretacion adecuada del interrogatorio y los datos obtenidos en el
examen para obtener el Diagndstico presuntivo (sindrome-topografico-
etioldgico)

- Elaborar una adecuada estrategia y plan diagndstico que permita ubicar
neurolégicamente al enfermo teniendo en cuenta el riesgo beneficio de los
estudios a realizar.

- Estar en condiciones de efectuar punciones lumbares, asi como otros
procedimientos diagndsticos y terapéuticos comunes al paciente
Neuroldgico (Obtencion de muestras para gases en sangre, catéteres
venosos Y arteriales, etc.)

- Tener conocimiento de los principios y poder interpretar los exdmenes
complementarios mas comunes: Electroencefalograma, Potenciales
Evocados, Electromiografia, Tomografia Computada, Resonancia
Magnética, Doppler de vasos de cuello, Angiografia cerebral, etc.

- Leer e interpretar un trabajo cientifico publicado en revistas internacionales,
realizar bausquedas bibliograficas.

- Actuar con conocimiento pleno en las siguientes situaciones:

1) Urgencias en Neurologia.

2) Enfermedad Cerebrovascular Isquémica

3) Enfermedad Cerebrovascular hemorragica.
- Tomografia Computada de Cerebro y columna.
Resonancia Magnética Nuclear de Cerebro y Médula.

El Residente realizara en el primer afio:

- Historias Clinicas de pacientes internados.

- Evolucién diaria de los casos (Inclusive sdbados) dejando constancia de las
opiniones vertidas en la recorrida de sala.

- Ejecucién de maniobras instrumentales diagndsticas y terapéuticas (bajo

supervision): Puncién Lumbar y venosa.
Realizacion de las indicaciones de los enfermos asignados y la solicitud de
estudios que surjan de las conclusiones de las revistas de sala o las
consultas realizadas Supervisara que se realicen los estudios solicitados
(Rx, TC, RM, Angiografia, estudios neurofisiolégicos, etc.); obtendra el
informe o pre-informe, siendo corresponsable de la eficiencia y celeridad
con que dichos examenes se practiquen.

- Debera concurrir al quiréfano para presenciar la intervencion quirdrgica de
sus pacientes, se encargard personalmente del material obtenido para
estudios especializados.

- Presentacion de los enfermos en los ateneos o revistas de sala.

- Cursos de capacitacion programados durante el afio lectivo en Neurologia
de urgencia, Diagndstico por Imagenes, etc.

- Ateneos Clinicos y Bibliograficos (ademas participacion en ateneos de
Clinica Médica, Cardiologia y terapia intensiva) ateneos inter Hospitalarios.

RECURSOS

-Sala de internacion.

-Secciéon Imagenes: dos tomografos, dos resonadores 1.5 tesla donde se
efectian todas las secuencias rutinarias ademas de estudios funcionales,
Spect.
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-Laboratorio de Neurofisiologia:

Equipamiento: electromiografo, equipo de potenciales evocados (2),
estimulacién magnética cerebral, polisomnografos (4), Ecografia de nervio y
musculo, doppler transcraneal (doppler, imagenes mesencefalicas) . Técnicas
histopatolégicas de biopsia de piel para identificacion de terminales
autonomicas.

-Aula.

-Biblioteca

-Conexion a internet.

EVALUACION

Se evaluard calidad, dedicaciéon, habilidad, juicio clinico y conocimientos
teoricos:

-De acuerdo al niumero de Historias Clinicas y pacientes a cargo.

-NUumero y calidad de presentaciones de casos en ateneos.

-Capacidad y contraccion al trabajo.

Segundo afo:

El Residente de 2° afio consolidara el conocimiento y manejo de los problemas
habituales en los pacientes internados, obtenidos en el afio anterior.

Al finalizar el 2° afio habra adquirido los conocimientos y destrezas para
resolver las situaciones del paciente critico Neuroldgico:

-Manejo del Coma.

-Manejo del post operatorio neuroquirdrgico y de sus complicaciones
neuroldgicas.

-Manejo intensivo de la enfermedad cerebrovascular oclusiva y hemorragica.

-Manejo intensivo de la hipertensién endocraneal y de sus causas.

-Manejo intensivo de Miastenia, Guillain Barré y meningoencefalitis.

-Manejo intensivo del traumatizado de craneo y raquimedular.

-Manejo intensivo del estado de mal epiléptico.

-Manejo de las intoxicaciones del Sistema Nervioso Central.

-Manejo del Paciente con Sindrome Demencial.

-Manejo del Paciente con Enfermedad Desmielinizante en el brote agudo.

-Manejo del Paciente con Movimientos Anormales en su etapa aguda o

complicacion.

Dichas actividades se desarrollaran en Emergencia, Terapia Intensiva y sala
general.

METODOLOGIA
Clases teoricas (expertos locales e invitados), ateneos clinicos y bibliogréficos,
participacion en ateneos de UTI, Clinica Médica e Infectologia.

CONTENIDO

El Residente de 2° afio deberad poseer los conocimientos tedricos necesarios
para el manejo clinico, diagnostico y terapéutico de las situaciones arriba
enumeradas en Neurologia de Urgencia.

10
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ACTIVIDADES

El Residente realizara y supervisara:

-Historias Clinicas de los pacientes Neuroldgicos y de los casos
Neuroquirdrgicos designados.

-Evolucion diaria de esos pacientes.

-Maniobras instrumentales neurolégicas en dichas areas (bajo estrecha
supervision).

Conocera las indicaciones y contraindicaciones, eficacia diagnostica y de los
siguientes exdmenes complementarios:

-Ecocardiograma transtoracico y trans esofagico.

-Duplex Scan y transcraneal.

-Electroencefalografia Electromiografia y Potenciales Evocados.

-Tomografia Computada Cerebral y de Columna.

-Resonancia Magnética Cerebral y de Columna. Espectroscopia, tractografia y
resonancia funcional.

-Angiografia digital, angio TC y por Resonancia Magnética.

-Spect.

-Biopsia de Musculo y nervio.

EVALUACION

Serd evaluado en la calidad de las Historias Clinicas realizadas, las
interpretaciones fisiopatoldgicas efectuadas, el planteo diagnéstico y la
disposicion para el trabajo, la presentacién y participacion en ateneos.

Tercer afo:
El Residente en el 3° afio estara capacitado para realizar el estudio diagndstico
completo de las patologias habituales en Neurologia:

-Enfermedades cerebrovasculares.

-Movimientos Anormales.

-Epilepsia

- Trauma de cerebro y médula.

-Tumores del sistema nervioso.

-Demencias.

-Cefaleas.

-Enfermedades del sistema Otovestibular.

-Infecciones del sistema nervioso.

-Enfermedades desmielinizantes.

-Enfermedades de los nervios, plexos y raices.
-Enfermedades del musculo

-Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.
-Malformaciones.

-Defectos congénitos del metabolismo

-Conocer en profundidad los tratamientos correspondientes.
-Realizar un trabajo cientifico y publicarlo.

-Actuar como consultor Neurolégico de Emergencia.

- Manejo de la patologia en pacientes externos

11
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-Adquirir mayor dominio en un area de la especialidad.

CONTENIDO

El residente continuara con el aprendizaje y adquisicion de conocimientos,
recibird ademas informacién sobre metodologia de la investigacion y bases
estadisticas para ese fin.

ACTIVIDADES

- Actualizacion de las Historias Clinicas de los pacientes designados a su cargo
y supervision de las mismas hechas por residentes inferiores.

- Discusion de los casos clinicos presentados en ateneos.

- Guardias como consultor Neurologico.

- Cuatro horas semanales de actividad en Consultorios Externos.

- Actividad docente de pre grado.

- Presentaciones de trabajos cientificos en Congresos de Residentes y
congresos de la Especialidad.

-Rotacion por Neuropediatria (1 mes)

- Rotacién en Neurofisiologia (1 mes)

- Rotacion por movimientos anormales (1 mes)

- Una Rotacién Libre.

EVALUACION

Se tomara en cuenta la dedicacion y participacion en las actividades generales
del Servicio y en las académicas. Su capacidad para organizar y dirigir las
tareas encomendadas. Sera tenido en cuenta el trabajo cientifico realizado.

Contenidos trasversales

El residente debe cumplimentar con el esquema de cursos trasversales
definido por el Departamento de Docencia, en el cual se designan distintas
actividades a realizar, segun el afio en que se encuentre el residente. La
complecion de los cursos es obligatoria para la aprobacion del programa de
Residencia.

6. Actividad educativa de la Residencia de Neurologia

-Los médulos correspondientes al afio lectivo del Curso Universitario de la
Carrera de Médicos Especialistas en Neurologia

Materias:
Primer ano.
a) Clinica Neuroldgica | (anual)
b) Neuroanatomia (5 meses)
c) Neurofisiologia aplicada (1 meses)
d) Neurofarmacologia | (1 mes)

12
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Segundo afio:
a) Clinica Neurologica Il (anual)
b) Neuropatologia (3 meses)
c) Neurorradiologia y diagnostico por Imagenes (2 meses).
d) Neurofarmacologia Il (2 meses)

Tercer afo
a) Clinica Neuroldgica lll(anual)
b) Neurofarmacologia Ill (2 meses)
c) Neuropediatria (1 mes)

Presentacion de una monografia por afio, con evaluacion.

-Asistencia al Curso de Especialista en Neurologia de la Sociedad neurolégica
Argentina (duracién 3 afios)

7. Actividad Asistencial de la Residencia de Neurologia

— Pases de residentes:
Dos por dia (antes de empezar la recorrida y a la tarde al médico de guardia
pasiva)

- Trabajo en Sala o en Quiréfano:

Los residentes ven y actualizan las historias de todos los pacientes
neurolégicos internados, participan en la discusibn de los examenes
complementarios y en las indicaciones médicas siempre bajo supervision de al
menos un staff.

— Trabajo en Guardia de Emergencias:
El residente asiste al llamado de la guardia, generalmente acompafiado por un
staff o diferido al primer contacto; dependiendo del tipo de emergencia.

— Consultorios Externos (Area ambulatoria):

En segundo afio, dos veces a la semana, cuatro horas para seguimiento post
alta.

En tercer afo: dos veces a la semana paciente externos (overflow)

— Guardias mensuales:

Residente de Primer afio: Guardias pasivas después de 3 meses desde el
inicio de la residencia con supervision de residente superior y Staff.

Residente de Segundo afio: Guardias pasivas con supervision de Staff.
Residente de Tercer afio: Guardias pasivas con supervision de Staff.

— Congresos:

13
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Participacion de los residentes en todas las actividades, presentacion de casos
y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en:

- Congreso anual de la Sociedad Neurologica Argentina, AAN, otros simposios
0 congresos de la especialidad.

— Ateneos y vueltas:

Ateneos del Servicio los dias jueves (Neurologia-Neurocirugia)

Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales)
Ateneos Vasculares: miércoles 8 hs am

Ateneos preparados por los residentes sobre temas de pacientes internados:
lunes, 12-13 hs.

Ateneos de movimientos anormales (miércoles 15 hs)

Recorrida diaria del Servicio: 8:30 hs, con discusion y presentacion de los
pacientes internados. Presencia de Jefe, staff de areas especificas, consultor o
coordinadores de la residencia.

Presentacion de pacientes externos: diariamente de 8- 8:30

— Trabajos obligatorios:
Por lo menos tres trabajos/posters presentados en congresos de la
especialidad.

8. Recursos

Recursos Docentes Cantidad

Jefe de Residentes

Instructor Residentes

Médicos Staff 17

Recursos Asistenciales Cantidad

Consultas ambulatorias 1200/mes

Pacientes internados 60/mes
(promedio,
ver detalle
abajo)*

Punciones lumbares 44 (2020)

Urgencias 15/mes

Virtuales (en pandemia) 50/mes

Equipamiento e Infraestructura ambiente Si

exclusivo para residentes (habitacién 'y
dos
computadoras

EQUIPAMIENTO ver lab. Neurofisiologia,pagl1

Biblioteca Sl

Acceso a base de datos Sl

*Pacientes internados con evaluacion neuroldgica

14
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Mes 2019 2020 2021
Enero 69 37 39
Febrero 49 43 45
Marzo 58 25 59
Abril 68 23 32
mayo 57 28

Junio 65 50

Julio 62 40

Agosto 41 29

septiembre 59 25

Octubre 62 41

Noviembre 52 55

Diciembre 67 53

Terapia de reperfusion 2019 2020 2021
aguda

r-TPA 7 12 2
Trombectomia 4 5 2

9. Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacién comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacién en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
Su préctica.

Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que
es lo que se debe evaluar y concibe a estd como una pirdmide: la base
corresponde a la informacion o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en
un nivel superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto
particular, es decir “el saber como”. Esto esta directamente vinculado a la
resolucién de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja
la habilidad de la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas,
es decir el “mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la
practica diaria, es decir, el “hacer’. Cuanto mas alto en la piramide se
encuentre la habilidad evaluada, méas autenticidad o realismo clinico debera
poseer en examen.

Areas a evaluar

El ndcleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esté integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico.

Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos.
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Instrumentos de evaluacion

1. La observacién sistematica (concepto integrador) del residente por parte
del Staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto integrador de cada
Residente y detectar alguna alteracién que no se haya observado en los otros
examenes. Se realiza mediante el instrumento de evaluacion de
competencias profesionales del Residente, suministrado por el Comité de
Docencia.

Esta evaluacion es realizada también por cada jefe de los servicios en los
cuales se realizan las rotaciones programadas.

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccion mdiltiple evaluando los
objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobara con el 60% de respuestas
correctas.

3. La evaluacion centrada en el desempefio exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto EI mismo consta
de un instrumento especifico (DOPS o Mini-Cex). La evaluacion sera periédica
(2 por afio) lo que permitirdA un seguimiento longitudinal del proceso
educacional

4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y habilidades
(algunos ejemplos: colocacion de accesos venosos centrales, puncion lumbar,
puncion arterial, fondo de ojo, colocacion de SNG/K108, colocacién de sonda
vesical, intubaciébn orotraqueal, resucitacion cerebro-cardio-pulmonar,
descripcion de ECG e imagenes (TC,RM,ecografias), trombolisis sistémicas y
trombectomias) con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos
realizados y el nivel de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de
Miller.

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio.

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa.

Se debe aprobar la evaluacién de competencias profesionales y de desempefio
en contexto con el instrumento de evaluacion suministrado por el Comité de
Docencia

Se debe haber asistido y aprobado la cursada de contenidos trasversales
propuestos por el Comité de Docencia

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.
Se debe aprobar una monografia final con tema de eleccion del residente

Se debe escribir un articulo, y si es posible que sea publicado en alguna revista
indexada.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afio,
dicha evaluacion podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
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Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacion).
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