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RESUMEN

El Programa de Residencia Médica en Clinica Pe-
diatrica del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”
consta de cuatro afios de formacion durante los
cuales el médico se entrena —entre otras— en el
area de Atencion Ambulatoria de manera disconti-
nua, rotando por diferentes consultorios a los que
concurren pacientes con distinta complejidad.
Con el fin de ofrecerle al médico residente la posi-
bilidad de realizar un seguimiento longitudinal del
nifo y su familia, se incorpora al programa en el
afio 2009 el “Consultorio de Seguimiento Longitu-
dinal” (CSL). Se elabora este proyecto para brindar
una mejor formacién profesional del Médico Resi-
dente en Pediatria.

Esta nueva modalidad de formacion refleja incon-
venientes en su desarrollo que fueron plasmadas
enlas encuestasrealizadas. Es necesario una nue-
va evaluacion que permita con posterioridad anali-
zar el funcionamiento del CSL y el impacto a largo
plazo generado en la formacion de los residentes .

ABSTRACT

The Medical Residence Program in Pediatric Clini-
cal Medicine at Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
consists of four years of training, during which trai-
nee doctors are instructed in the Ambulatory Care
area. The trainee will have experiences at various
medical practices where residents will interact with
patients of different complexity. The aim of the pro-
gram is to offer residents the possibility to carry out
a wide ranging study of the child and his family so
we incorporated the “Office for Longitudinal Study”
to the 2009 Curriculum. This project is developed
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with the exclusive objective to improve the profes-
sional education of residents at the Pediatric Unit.
We recognize that surveys results indicate some
inconveniences in the development of the rotation.
The CSL might need to function for a longer pe-
riod of time in order to fully assess the results and
the final impact the program will generate in the
resident’s education.

INTRODUCCION

El Programa de Residencia Médica en Cli-
nica Pediatrica del Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez” consta de cuatro afios de forma-
cion. Durante los mismos, el Médico Residen-
te se capacita en distintas areas cientificas y
técnicas de trabajo en el hospital y en otros
centros asistenciales. Entre éstas, se encuen-
tra el Area de Atencion Ambulatoria, enten-
diéndose por tal a la realizada en el area de
urgencia, consultorios externos hospitalarios,
centros de salud y actividades extramuro.’
Teniendo en cuenta el programa vigente de
la residencia en Clinica Pediatrica del Hospi-
tal de Nifos “Ricardo Gutiérrez”, el médico en
formacién se entrena en el area de Atencién
Ambulatoria alternando con otras funciones,
por diferentes consultorios a los que concu-
rren pacientes con distinta complejidad.?

Este programa de rotaciones dificultaba
el seguimiento longitudinal del nifio y su fa-
milia, motivo por el cual se incorpora en 2009
al programa de Residencia Médica en Clini-
ca Pediatrica el “Consultorio de Seguimiento
Longitudinal” (CSL).

OBJETIVOS

Objetivos generales

e Brindar una capacitacion integral al Mé-
dico Residente, formando Pediatras de
Cabecera con vision ampliada del nifio,
su entorno familiar y social.
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e Realizar una evaluacién inmediata de las
repercusiones del acto médico durante la
internacion, realizando el seguimiento po-
segreso del paciente.

Objetivos especificos

e Aportar continuidad al acto de la atencion
médica personalizada.

e Adquirir las herramientas necesarias para
realizar un correcto seguimiento del creci-
miento y desarrollo del nifio.

e FEducar éptimamente a los nifios y sus fa-
milias en la promocidn y prevencion de la
salud.

e |ograr un aprendizaje integral y su-
pervisado en el manejo de la patologia
ambulatoria, a partir de las propias expe-
riencias a corto y largo plazo.

e Generar espacios de docencia a partir de
las experiencias diarias.

ORGANIZACION

El gran desafio de esta rotacion ha sido
insertarla en el resto de las actividades de la
residencia. A continuaciéon se detallan la es-
tructura y dinamica de la misma.

Estructura de la rotacion

En un principio todos los residentes reali-
zaban la rotaciéon. Actualmente es optativa. A
diferencia del resto de las rotaciones, la du-
racion de la misma es de tres afios, con una
carga horaria final de aproximadamente 220
hs. Participan de ella los residentes de 2°, 3°,
y 4° afo. Los residentes de 2° y 3° afo tienen
funcién asistencial, mientras que los de 4°
cumplen ademas de la funcién asistencial la
de coordinacién de grupo. Todos los residen-
tes se encuentran supervisados por Jefes e
Instructores de Residentes, médicos de plan-
ta y jefes de Consultorios Externos.

Dinamica de la rotacion

e (ada residente asiste un dia cada 2 se-
manas al consultorio asignado, mante-
niendo su agenda de pacientes durante
los tres afos de trabajo asistencial. El re-
sidente saliente que culmina su capacita-
cion en la residencia cedera su agenda al
nuevo Residente de 2° afio que se incor-
pore a su modulo.

e FE| horario de atencion es de 14 a 17 hs.
La asistencia es obligatoria, priorizadndola
sobre su actividad vespertina coincidente
con el dia de atencién.
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® Los grupos que conforman estos médulos
son designados por el Comité de Docen-
cia e Investigacion conformados de modo
tal que esta rotacion no afecte significati-
vamente la actividad vespertina en salas
de internacion.

e Al conocer su mbédulo desde el inicio
del afo laboral, es responsabilidad del
residente coordinar su agenda con las
guardias que le correspondan por otras
rotaciones que efectle, asi como que sus
francos posguardia, no coincidan con el
dia programado para la atencion.

Modalidad asistencial

® |a modalidad asistencial ha sido objeto
de estudio y analisis previo al inicio del
proyecto. Se establecieron los siguientes
criterios para seleccionar a los pacientes
a quienes se les ofrecera un pediatra del
CSL.

Criterios de inclusién de pacientes

e Pacientes >1 ano.

e Posalta internacion de sala del HNRG
donde desarrollen su actividad residentes
de Clinica Pediatrica.

® Pacientes que no posean aun pediatra de
cabecera.

Los pacientes son seleccionados por los
Residentes a cargo de la internacion del mis-
mo. De esta manera, los residentes podran
continuar y fortalecer la relacién médico pa-
ciente que se inici6 durante la internacion,
como asi también evaluar las repercusio-
nes socio-sanitarias inmediatas y a media-
no plazo.

Cada residente tiene el rol de pediatra de
cabecera de una nédmina de pacientes, ha-
ciéndose responsable del seguimiento y de
los controles programados segun el caso. La
actividad estara posibilitada por la atencion de
los pacientes con turno. También se asistira
un numero limitado y previamente estableci-
do de consultas de demanda espontanea de
pacientes con HC en el servicio. La atencion
es personalizada.

En caso de imprevistos que imposibiliten
la atencion programada en un determinado
dia, el Médico Residente debera comunicar-
se con los pacientes y reprogramar los turnos
0 concertar las consultas con los residentes
que concurran ese dia para la asistencia de
pacientes, segun el caso. Se estipulan 4 tur-

63



Consultorio de seguimiento longitudinal

nos de 30 minutos para consultas programa-
das y 3 de demanda espontanea por cada dia
de atencion por residente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos durante estos
3 afios han sido dispares lo que requiere un
analisis reflexivo, adaptando la modalidad
con los resultados obtenidos.

En el periodo Octubre 2010-2011 se aten-
dieron un total de 2061 pacientes (Grafico 1).

La mayoria de estas consultas correspon-
dieron a Controles de Salud. Se realizaron en
menor medida consultas de control posinter-
nacién, y consultas de demanda inmediata
u otros tipos de atencion (controles antropo-

meétricos, control de resultados de examenes
complementarios, etc.) de pacientes con His-
toria Clinica en el CSL (Grafico 2).

Durante el primer afio del CSL se evi-
denciaron algunas dificultades en el cum-
plimiento de los objetivos del proyecto. La
superposicion horaria del CSL con las demas
actividades de la residencia ha sido la prime-
ra gran dificultad. Esta situacién genera un
retraso en el trabajo diario del médico resi-
dente durante las horas que le debe dedicar
al CSL, lo cual desalienta de manera sensible
la asistencia al mismo. Una encuesta realiza-
da en Octubre de 2011 a 43 residentes de 2°
y 3° afo mostro los resultados plasmados en
los graficos 3 a 6 (Graficos 3-6).

Grafico 1. Consultas en CSL de Octubre de 2010 a Octubre de 2011
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Periodo Octubre 2010 - Octubre 2011. N 2061

Se grafica en las ordenadas el nimero de consultas y en las abscisas los meses dentro del intervalo de tiempo tomado.

Grafico 2. Motivos de Consulta del CSL periodo Octubre de 2010 a Octubre 2011. n= 2061 pacientes
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Grafico 3. ¢ Le gusta el Consultorio de Seguimiento Longitudinal?
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49%

Grafico 4. ¢ Le ha brindado la posibilidad de iniciar un seguimiento longitudinal de sus pacientes?

Parcialmente
35%

Grafico 5. ¢ Considera que esta cumpliendo el rol de Pediatra de cabecera?

Parcialmente
40%
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Grafico 6. Si el CSL fuese optativo ¢lo eligiria?

Frente a estos resultados se adopt6 la
rotacion y se incluyé en la modalidad opta-
tiva. De esta manera se focaliz6 el esfuerzo
en aquellos residentes que se comprometen
con la rotacion, optimizando los medios pa-
ra lograr un ambiente favorable de trabajo
en equipo y brindar la posibilidad de lograr
un adecuado seguimiento longitudinal de los
pacientes.

CONCLUSION

El proyecto se disefi6 con el fin exclusivo
de mejorar la formacion profesional del Mé-
dico Residente en Pediatria. Brindarle la po-
sibilidad de involucrarse en la enriquecedora
experiencia del crecimiento y desarrollo del
nifio y otorgarle la oportunidad de un apren-
dizaje dinamico y comprometido. Los benefi-
cios de dicha rotacién se podran considerar
en el futuro. Los resultados plasmados en
las encuestas realizadas reflejan algunos in-
convenientes en el desarrollo de la rotacion.
Por otro lado, también fue posible detectar
a partir de los resultados y de la comunica-
cion diaria y directa con los residentes, que

en algunos de ellos genera, satisfaccion en el
aprendizaje. Luego de intentar por diferentes
medios alentar la asistencia y el cumplimiento
de la rotacion (toma de asistencia, evaluacion
de mitad y fin de rotacién, busquedas biblio-
gréficas en el horario de atencion, etc.), y ha-
biendo obtenido los resultados previamente
enumerados, se definié que a partir del mes
de junio de 2012 la misma se brindaria en
forma optativa. De este modo es posible con-
centrar los esfuerzos en aquellos residentes
que eligen, ain con el compromiso que impli-
ca, buscar el beneficio de la experiencia del
seguimiento longitudinal.

Habra que esperar un mayor desarrollo
en tiempo y forma de funcionamiento del
CSL para evaluar los resultados y el im-
pacto final que genere en la formacion de
los residentes.
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