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1. Fundamento:

Las Residencias para Profesionales de la Salud estan consideradas en todo
el mundo como el mejor sistema de capacitacion profesional de post-grado para el
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes que garanticen la excelencia
-del ejergicio profesional en todas las disciplinas.

El sistema de Residencias en [a Provincia de Buenos Aires lo concibe como
‘el sistema de formacién intensiva en servicio, que permite orientar, desarrollar y

perfeccipnar la formacién integral del profesional para el desempefio responsable

y eﬁcierlmte de una de las ramas de las ciencias de |la salud, con un alto nivel
cientifico-técnico; para ello se desarrollaran aptitudes especificas en forma
secuenjiada y progresiva, que establezcan la ejecucidén personal y dentro del
equipo de salud, en actos de complejidad creciente en la atencion integral de las
personas, las familias y la comunidad, definidos en los planes de estudio
prefijados”.(Subsecretaria de Planificacién de la Salud en la Provincia de Buenos
Aires- RLsidencias Profesionales).

“En el ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (G.C.B.A.} la
Residengia Bioquimiba estd orientada a promover la jerarquizacién de los
conocimientos adquiridos en la formacion universitaria, en funcién de las
exigencias del ejercicio profesional en el ambito hospitalario asistencial. Todas las
actividades programadas en la residencia tienden a la formacion integral del
bioquimico en el desempefio responsable, eficiente y ético de su profesién y al
reconoci‘miento de su rol especifico dentro del Equipo de. Salud

Por otro lado, Hospitales Privados como el Hospital Aleman, ltaliano,
Britanica, también cuentan con sistemas de Residencias Bioquimicas como
sistema de capacitacién de recursos humanos.

Dada la gran cantidad de residencias, tanto a nivel nacional como provincial
y privado, y dado el crecimiento que ocurre afio a afio en el ambito de la salud,
con el ingreso de nuevas tecnologias y automatizacién, potenciados por el

aumento de la complejidad en patologias, tratamientos y la necesidad de
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implementar y evaluar nuevas metodologias para diagndstico y pronostico de
estas patologias, se hace necesario realizar un Programa de Capacitacion para
Residentes Bioquimicos para optimizar las respuestas a las necesidades
actuales.

Las actividades desarrolladas durante el periodo de residencia, como el
seguimiento de pacientes, la elaboracion de protocolos de investigacion, las
actividades académicas, la actualizacion continua mediante ateneos y revision
bibliografica y la integracién total al equipo de salud pasan a formar parte activa de
la actividad diaria de los servicios de laboratorio actuales que se encuentran
estrechamente relacionados con un hospital. _

La continua actualizaciéon del programa de la residencia garantiza la
incorporaciéon de todos los nuevos elementos necesarios para optimizar el perfil
del bioquimico, generandose asi un profesional con probadas capacidades para
responder a los exigentes requerimientos de los actuales sistemas de salud.

El Laboratoric Domecq y Lafage ha participado en la formacion integral del
- profesional bioquimico a través de su programa de residencias a partir de 1992
hasta la fecha en forma continua.

El plantel del Laboratorio cuenta con destacados profesionales en cada
area los que tienen participacién activa en Instituciones y Sociedades Cientificas,
Congresos y Publicaciones del Area.

El Laboratorio comenzé en el camino de la acreditacion en el afio 2008 bajo
la norma 1SO 15189:2005 “Laboratorios Clinicos — Reqdisitos particulares para la
calidad y.la cofnpetencia", acreditacion otorgada por el Organismo Argentino de
Acreditacion {OAA) que garantizé y asegura la calidad total y mejora continua.
También posee el “Certificado de acreditacion plena” otorgado por el Instituto
técnico para la acreditacion de establecimientos de salud — ITAES.

En el area analitica participa ademas en los siguientes programas de
control de calidad:

« Surveys and Excel Proficiency Testing of the College of
American Pathologists (CAP), USA
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s Deutsche Vereinte Gesellschaft fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin e.VV — DGKL, Alemania

¢ Programa Nacional de Control de Calidad en Badteriologia del
Instituto Nacional de Enfermedades infecciosas ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”

¢ Programa Buenos Aires — CEMIC

2. Consideraciones generales sobre el Programa de Residencia

as Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado
de'cachitacién de postgrado 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.

as residencias, como integrantes del Sistema de Atencion de la Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ajustan sus programas en acuerdo con
las pautas establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
{Ley 158). En el caso particular del un Laboratorio privado el programa se ajustaria
a los objetivos generales y particulares del laboratorio como institucion que se
encuentra incorporada a un Hospital Privado, por lo cual también deberia

responder a las necesidades y objetivos del mismo.

Formacion en Servicio

Llos Programas de Residencias disefiados deben ser documentos
orientadores para la Formacion en Servicio. Orientan y guian un proceso de
aprendizaje por lo q‘ue deben diferenciarse de los programas tedricos de las
‘materias universitarias y ser una herramienta Gtil para organizar practicas y
actividades promotoras de aprendizajes utiles y significativos en el marco del
trabajo.
Definimos Formaciéon como un “proceso de largo alcance a través del cual
se modela el pensamiento y el comportamiento socio-profesional” (Maria Cristina
Davini)
La residencia como sistema de formacidon de postgrado en servicio

constituye un espacio de alto impacto en el desarrollo del comportamiento socio-
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profesional y en la modelacion del pensamiento de los graduados de las distintas
profesiones del campo de la salud.

En consecuencia, los programas de formacidn en servicio deberian:

« Sustentarse en el analisis del contexto politico, socio-econdmico y de
salud de cada pais, en funcion de la transformacion que se espera.

= Conlievar el desarrollo de una conciencia critica frente al reconocimiento
de una determinada realidad.

*+ Conducir al desarrollo de un eje de integracién entre la teoria y la practica
y sobre todo, al analisis y debate sobre las condiciones de trabajo y sobre la
posibilidad de lograr a través de él una respuesta a la dinamica politica, social y

epidemioldgica de determinada realidad".

3. Propésitos generales de la Residencia Bioquimica

La misidn de la Residencia Bioquimica es la de dar |la capacitacién de Post-
grado a fos Bioguimicos, en procura de optimizar su capacidad profesional para el
desempefic como Bioquimicos Generales con el perfil adecuado para el
Laboratorio y con aptitud para participar en el equipo de Salud.

El propédsito de la Residencia de Bioquimica es el de crear el ambiente
necesario donde el profesional tenga la posibilidad de aplicar los conocimientos
adquiridos durante la carrera universitaria, en funciéon de las necesidades y
exigencias del ejercicio profesional en el ambito hospitalario asistencial. El
profesional bioquimico, de esta manera, tendra la posibilidad de adquirir una
formacion integral, de responsabilidad, eficiencia y -ética de su profesién y podra
tomar conciencia de la importancia de su rol especifico dentro del Equipo de

- Salud.
El desarrollo del programa debera: _

1) Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema

ofrece en las distintas areas y niveles

2) Formar bioquimicos clinicos capaces de utilizar adecuadamente los

diferentes dispositivos y recursos que el sistenﬁa de salud dispone.
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3) Desarrollar capacidades docentes de acompanamiento, supervision y
orientacion dentro de la Residencia de Bioquimica y con otras
Residencias.

4), Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas
de salud.

5)| Fomentar la integracion y el trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

6)| Estimular el desarrollo de la investigacion en el area de la Bioquimica
Clinica, nuevas metodologias para diagnéstico, prondstico y seguimiento
de diferentes patologias, con el fin de lograr una mejor utilizacion de las
pruebas de laboratorio en forma rapida y optimizando los costos.

7)! Establecer el rol profesional del bioquimico dentro del equipo de salﬁd,'
completar su formacién global desde el punto de vista cientifico, ético y
social, y lograr que su labor se constituya en un pilar mas para la
optimizacién del sistema de salud.

8)| Capacitar al profesional para dotarlo de los elementos necesarios para
el control de calidad interno y externo de las pruebas diagnodsticas.

9)| Capacitar al bioquimico para desarrollar eficientemente el seguimiento
de los pacientes, y de deteccion de interferencias y errores en toma de
muestras que puedan falsear los resultados de laboratorio.

10) Capacitar al bioquimico clinico para desarrollar tareas de
gerenciamiento dentro del |aboratorio, de auditorias internas y analisis de
la organizacién del laboratorio para generar un trabajo eficaz de manera
de optimizar el gasto y la asignacion de los recursos (incluidos recursos

humanos).

4. Objetivos generales

Entre los objetivos que perfilan la Residencia de Bioquimica podemos
destacar:
1)| La formacion del Bioguimico residente en el desempefio responsable de

su profesion.
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2) Incentivar la consulta bibliografica como una de las formas de
conocimiento y actualizacién permanentes.

3) La adquisicién de destreza conducente a la realizacion e interpretacion
de los. estudios de laboratorio.

4) Fomentar la discusion y la critica acerca de los métodos de-diagndstico
utilizados en el laboratorio.

5) Generar capacidades para organizar el trabajo asistencial de acuerdo a
los tiempos y necesidades de los servicios.

6) Lograr la utilizacion de criterios adecuados para manejar los tiempos en
las determinaciones de urgencia. ‘

7) Promover la adquisicion de practica y criterios en metodologia, manual o
automatizada.

8) Desarrollar la capacidad de evaluar metodologias segun costo-beneficior y
poner en marcha metodos analiticos, acordes a las necesidades de los
servicios. Validacion de metodos.

9) Promover el disefio y ejecucion de proyectos de investigacion cientifica.

10) Adquirir criterios para informar resultados, interpretando y relacionando
los datos obtenidos en el laboratorio con la clinica del paciente.

11) Discutir y analizar con otros profesionales del Equipo de Salud los datos
obtenidos.

12) Participar en ateneos, talleres, pases de guardia y todas las actividades
de formacion propias del servicio en el cual se desempenan

13) Abordar la tarea asistencial con espiritu critico.

14) Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario.

15) Promover la adquisicion de conocimientos y practicas profesionales
especificas de cada especialidad en contextos de trabajo

5. Perfil del egresado

Al finalizar el periodo completc de 3 anos de formaéién, el residente habra
adquirido las siguientes competencias:
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Genéricas:

Trabajar de forma global desde el punto de vista cientifico, ético y social,
y lograr que su labor se constituya en un pilar mas para la optimizacion
del sistema de salud.

Comunicar, escuchar, comprender, preguntar y trasmitir ideas en forma
eficaz y oportuna

Trabajar en equipo, interaccionar con otros de manera efectiva,
respetando las diferencias-y priorizando el éxito del equipo por encima
del éxito individual.

Tener actitud de superacidn, lograr. optimizar los resultados
sobrepasando las expectativas propias, las de superiores y colegas.
Adherir a las normas, aceptar y promover el cumplimiento de las normas
y procedimientos preestablecidos de la organizacion y las politicas de
bioseguridad.

Ejercer el liderazgo realizando actividades de promocion y supervision
del recurso humano. _

Promover el uso responsable de los recursos con compromiso en el
cuidado del medio ambiente.

Organizar y -adecuar el trabajo segun las necesidades y los recursos del
medio en donde se encuentre.

Especificas:

Contar con la destreza suficiente para la realizacion e interpretacion de
los estudios de laboratorio. )

Evaluar nuevas metodologias y técnicas de laboratorio.

Poseer predisposicion e interés en la actualizacion permanente.

Ejecutar politicas de gestion de muestras, reactivos, y equipamiento.
Gestionar adecuadamente los controles de calidad interno y externos.
Organizar y optimizar el flujo de trabajo del laboratorio.

Interpretar los resultados analiticos con criterio clinico en los distintos
escenarios.

Interpretar la evolucion clinica de los pacientes integrando los estudios

diagndsticos con la clinica.
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- Establecer un buen dialogo bioquimico-paciente, bioquimico-médico y
bioquimico-hospital.

- Trabajar de manera estandarizada y bajo normas de calidad,
documentando procedimientos y en busca de una mejora continua.

- Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion cientifica en el drea de
bioquimica clinica.

- Ejercer actividades de docencia.

6. Organizacion General y Condiciones Minimas para el desarrollo del

Programa:

Régimen de contratacion:

La Residencia de Bioquimica, 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 Nro. 40.997, y sus modificaciones (Ord. Nro. 51.475/97
yla Ley 601).

En general todas las residencias tanto a nivel Municipal como Privado
presentan estas caracteristicas: sistema de capacitacion, a tiempo completo y
dedicacién exclusiva, con una duracion del programa de 3 (tres) afigs, con la

posibilidad de acceso al cargo de Jefe de residente por 1 (un) afio mas.

Condiciones de Ingreso:

» Ser Bioquimico.

* No tener mas de 5 anos de recibido.

»  Ser egresado de Universidades publicas o privadas de la Republica
Argentina o extranjero con revélida de titulo.

» Seleccidn: Mediante una evaluacién tedrica, promedio general de la
‘carrera y entrevista personal.

» Vacantes: hasta 2 (dos) por afio.

Caracteristicas generales del programa

El programa de capacitacion esta orientado a brindar conocimientos

aplicables, utiles y actualizados en las areas de Quimica Clinica, Hematologia,
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Hemostasia, Endocrinologia, Inmunologia Clinica (Autoinmunidad, Virologia,
Proteinas y Serologia}, Medio Interno, Uroanalisis, Microbiologia, Aseguramiento
de la Calidad y Biologia Molecular, indispensables para el gjercicio profesional.

La residencia consta de una primera etapa denominada Bioquimica
Clinica Basica, durante los que se realiza la rotacién por las areas anteriormente
mencionadas. En la segunda etapa, el residente opta por un area de interés,
donde iprofundizara con actividades asistenciales, académicas y rotaciones

externas, los temas de la seccidn elegida. Si el residente accede a la Jefatura de

Residentes permanecera en el area de interés por un afio mas. Existe la
posibiliajiad de que el jefe de residentes realice el curso de especialista
correspLJndiente en alguna institucion reconocida.

IJas actividades se desarrollaran en el Laboratorio del Hospital

ccimprel‘ndiendo tanto la labor asistencial como |la actividad académica. Las areas
en donde se desemperian los residentes de bioguimica acreditan fehacientemente
infraestructura y recursos suficientes para garantizar el cumplimiento exitoso del
programa.
Ila actividad académica comprendera ateneos internos y generales del
laboraterio, siendo obligatoria la asistencia y realizaciéon de los mismos. Se podran
presentar: casos clinicos, trabajos de revisién bibliografica, trabajos originales y
monogJ flas. En algunos casos, estas actividades seran cumplimentadas fuera del
laboratorio, en otros laboratorios u otros centros asistenciales, de acuerde a las
caractefisticas de la actividad. .

n el primer afio de capacitacion el residente realizara guardias bajo la
supervision del residente de segundo afio quien irda aumentando las
responsabilidades del mismo, a medida que vaya adquiriendo conocimientos y
practica en las diferentes areas. Cuando comienza el segundo afio de
residencia, si la evaluacion de su actuacion es positiva, se hace responsable
de la guardia y de |la capacitacion del nuevo residente de primer afio durante su

guardial semanal.

-11- |F-2021-65063259-APN-DNTHY C#MS

Pagina 11 de 50




Hospital Aleman ~ Laboratorio Domecq y Lafage

Durante los 3 afios de residencia, el residente realizara 1 guardia por
semana teniendo una semana libre al mes y contara con un descanso post
guardia de 24 hs fuera del ambito de trabajo

La jornada laboral es de lunes a viernes, 8 (ocho) horas por dia,
acordando el horario de entrada y salida con el jefe de seccion del area donde se

encuentre rotando el residente.

ACTIVIDADES GENERALES

Para alcanzar los objetivos se desarrollaran las siguientes actividades:

1) Entrenamiento en las determinaciones de laboratorio tendiente a [a adquisicion
de destreza manual, conocimiento del fundamento tedrico de las técnicas
utilizadas, con las posibles interferencias, evaluacion de los controles de
calidad, ventajas y desventajas de los distintos métodos e interpretacioén de los
resultados bioquimicos dentro del cuadro clinico del paciente.

2) Actualizacion y perfeccionamiento a traves de:

a) Busquedas bibliograficas, seleccion de trabajos cientificos de interés.

-~ b) Lectura y discusion de los trabajos seleccionados.

¢) Asistencia a cursos de perfeccionamiento.

d) Organizacion y asistencia a ateneos (internos e interdisciplinarios).

e) Planificacion y desarrollo de trabajos de investigacion. ‘

f) Organizacion, preparacién y asistencia a los ateneos generales del
laboratorio.

: g) Discusion de casos clinicos presentados en los ateneos médicos junto con
el profesional/es de la/s secciones involucradas en el caso a presentar.

h) Preparacién del ateneo que todos los afios presentan los residentes
bioquimicos del Hospital Aleman en COREBIO (Comisiéon de Residentes
Bioquimicos).

i) Participacion en las Jornadas de Residentes Bioguimicos y en el Congreso
Nacional de Residentes Bioquimicos.

J) Asistencia al ateneo mensual de COREBIO.

k) Asistencia a Cursos y Congresos Nacionales e Internacionales.
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1) Asistencia a Cursos curriculares obligatorios organizados por el

Departamento de Docencia e Investigacion del hospital, dentro del

programa de “Competencias transversales”:

(1) Gestion en salud

(2) Habilidades para fa comunicacion

(3) Metodologia de la investigacion

(4) Calidad y sequridad del paciente

(5) Lectura critica de la bibliografia

(6) Taller de formacién docente

m) Evaluacion de los resultados bioquimicos diarios de los pacientes

internados dentro del contexto de la clinica (busqueda de historias clinicas y

gonsulta con los médicos).

3) Formacion de recursos humanos (residentes de nivel inferior y técnicos)

4) Integracion y cooperacion con el personal de planta para una O6ptima
organizacion y realizacion de las tareas dentro de cada 4rea del laboratorio.

5) Con

ocimiento y cumplimiento de las normas de acreditacion ISO 15189.

ACTIVIDADES POR NIVELES

la Residencia se daran las bases para la formacion general del residente,
con objetivos por afo que el residente debera cumplir. Al finalizar cada afo de
residencia se evaluara el desempefio del Residente por parte de los profesionales

de secgqion y se decidira su continuacion en el programa de residencia.

Resjidente de primer aiio:

| primer afo de residencia consta de dos etapas bien definidas. En la
, de un mes de duracion, el residente se capacitara para su desempeio en
la guardiia que realizara con el residente de segundo afio. En la segunda etapa, de
once meses de duracién, iniciara las rotaciones por las diferentes secciones del

laboratgrio.

Primera etapa: Induccién {1 mes): Entrenamiento general tecmcoycapacutac:on
basica para realizar determinaciones de guardia.
¢ Quimica Clinica: procesamiento de muestras en plataformas

automatizadas.

Pégina 13 de 50
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o Hematologia: procesamiento de muestras y tincién de frotis sanguineo.
Interpretacion de los parametros de un hemograma (valores criticos).
o Medio Interno: procesamiento de muestras por los diferentes aparatos
de gases y medio interno.
o Orinas: procesamiento de muestras de orina.
o Bacteriologia: Siembra de las muestras comUinmente procesadas en
guardia y procesamiento de test rapido.
o Sistema de computacién (LIS): nociones generales de manegjo e
ingreso de pacientes al sistema.
Nociones generales: En todas las secciones el objetivo serd transmitir al residente
nociones generales de manejo de metodologias e interpretacion de resultados,
flujo general del trabajo para el manejo de las muestras de pacientes, organizacion

del laboratorio general, realizacion de técnicas rapidas para la guardia.

Segunda etapa (11 meses):

1. Rotacion por Hematologia: 4 meses. Este periodo incluye una rotacion de
15 dias consecutivos por Citometria de flujo en Fundaleu.

2. Rotacién por Laboratorio Central: 6 meses. Abarca las areas de Medio
Interno, Quimica Clinica y Endocrinologia.

3. Elresidente dispondra de 30 dias corridos de vacaciones.

4. Guardias: el primer afio el residente realizara una guardia semanal (se
dispone de uné semana libre de guardias por mes), los dias sabados de
12 a 22 o viernes de 20 a 8 horas y estara acompanando al residente de
segundo afio, a cargo de la guardia, quien sera }eSponéabIe de su
formacion y debera evaluarlo.

5. En cada una de las areas se capacitara al residente en |a preparacion de
trabajos cientificos y presentaciones a congresos

6. Al finalizar cada una de las rotaciones, se evaluara el desempefo del

residente y se decidira su continuacién en el programa de residencia.
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Reslidente de segundo afio (12 meses):

Rotacion por la seccion de Microbiologia: 5 meses.
Rotacién por Hemostasia: 2 meses.

Rotacién por Inmunologia Clinica: 4 meses.

El residente dispondra de 30 dias corridos de vacaciones.

B b0 b=

En cada una de las areas se capacitara al residente en la preparacién de
trabajos cientificos y presentaciones a congresos

6. |Guardia: durante el segundo ano el residente estara a cargo de la guardia.
Realizara tres o cuatro guardias mensuales de 12 horas los dias sabados
de 12 a 24 o viernes de 20 a 8 horas, disponiendo de una semana libre al
mes. Estara a cargo de la formacion del residente de primer afo:
evaluacion de su desempefio en la guardia e incremento gradual de sus
responsabilidades segun su evolucién hasta poder delegar en él la
respbnsabilidad de hacerse cargo de la misma.

7. |Al finalizar cada una de las rotaciones, se evaluara el desempeio del

residente y se decidira su continuacion en el programa de residencia.

Resjdente de tercer afio (12 meses):

Durante este afio, los dos primeros meses se finalizan las rotaciones obligatorias.
1. |Rotacion por Biologia-Molecular: 1 mes.

2. |Rotacidn por la seccion de Aseguramiento de la Calidad: 1 mes.

El residente elige una seccion de su interés para finalizar la residencia.

3. |Rotacidén por la seccidon elegida hasta finalizacion del tercer ¢ eventual
cuarto afno como Jefe de Residentes. Durante este periodo el residente
podra profundizar en los conocimientos tedrico-practicos y realizar trabajos
de investigacion. Se capacitara en |la preparacion de trabajos cientificos y
presentaciones a congresos.

4. |Podra realizar una o mas rotaciones fuera de la institucion con la finalidad
de conocer otras técnicas o formas de trabajo y enriquecer la formacion
del residente. El lugar y el area de rotacién son optativas y deberan
capacitar sobre aspectos que no puedan ser abordados por las sedes

designadas para el funcionamiento de la Residencia.
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5. Guardia: durante el tercer afo el residente estara a cargo de una guardia
semanal de doce horas, con una semana libre de guardias por mes.
Al finalizar el tercer ano el residente estara capacitado para la resolucion de

cualquier situacién que pueda presentarse en la seccion elegida.

Para iniciar la Jefatura de Residentes debera disefiar un proyecto con las
actividades que propone realizar, los lineamientos generales de ateneos internos,
proyectos individuales y colectivos y supervision de residentes.

En el caso que haya dos residentes se tendra en cuenta para la eleccion de jefe
de residentes: el proyecto presentado, las evaluaciones de los distintos sectores
durante sus afios de residencia, sus capacidades personales para desarrollarse en

dicho puesto y la opinion de residentes y Jefes del laboratorio.

RESPONSABLES DE LA FORMACION:

Coordinador General de la Residencia:
Funciones:

1. Participar en el proceso de seleccion de Residentes.

2. Elaboracion del examen, orientacién a aspirantes, toma y analisis de los
resultados del examen.

3. Coordinar la elaboracién y/o actualizacion del Programa docente.
Evaluar la implementacidn del Programa en cada una de las areas donde
se realiza la residencia.

5. Disenar, implementar y analizar el sistema de evaluacién del desempefio
de los residentes en conjunto con los servicios.

6. Ser el nexo entre |la Direccidon de Capacitacion, el Comité de Docencia e
Investigacion y los Servicios.

7. Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacién
que la Direcciéon de Capacitacidn organice.

8. Aricular los programas de las distintas areas, optimizando los recursos .

docentes y asistenciales.
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9. [Promover la formalizacion de convenios de intercambio cientifico — técnico
con instituciones académicas, sociedades cientificas u Organizaciones no
gubernamentales.

10. |Fomentar experiencias de formacién con otras residencias y del equipo de

salud.

Jefe de Residentes / Instructor de Residentes:
Responsabilidades:

1. QGarantizar la correcta articulacion de los residentes con el entorno
academico -asistencial. .
2. Constituir el primer nexo entre los residentes, la Jefatura de Servicio y los
Coordinadores.

3. Organizar eficazmente las actividades del grupo, sirviendo como nexo ante

a Coordinaciéon General y Docente para el cumplimiento de las actividades

de! Programa.

4, PRoseer capacidades organizacionales tendientes a mantener condiciones
armonicas dentro del recurso humano a su cargo.

5. GCoordinar las actividades académicas, de acuerdo al programa general de
la residencia.

6. Supervisar, junto con el Coordinador General, el estricto cumplimiento de
dichas actividades academicas.

7. Qoordinar las actividades accesorias que impliguen garantizar el

cumplimiento del programa y a través del mismo la mejor formacion de los
residentes.

8. Coordinar a ftravés de reuniones periddicas con los residentes la

organizacion de las actividades docentes, asistenciales y otras de interés

para el desarrollo del programa. '

9. Actuar en forma sinérgica junto al Coordinador General de la Residencia en

todos los aspectos y actividades tendientes a garantizar el éxito del

Programa.

Funciones:
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1. Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el
Programa y supervisar sus tareas.

2. Actuar de acuerdo con el Coordinador General de la Residencia, y los Jefes
de Seccion, en la supervision y control de las actividades mencionadas.
Cumplir sus actividades en las areas que establece el Programa
Participar en la evaluacion de los residentes.

Reunir a los residentes una vez a la semana con el objeto de discutir casos
clinicos y los problemas que se presentan diariamente en el [aboratorio.

6. Reunirse con el Jefe del Laboratorio, los Jefes de Seccion y Jefes de
grupos de trabajo para coordinar las tareas del Laboratorio.

7. Actuar juntamente con los encargados del Programa en la confeccion de
las actividades de los Residentes.

8. Seleccionar con el Jefe de Servicio y los Jefes de las distintas secciones
del Laboratorio los temas del Trabajo de Investigacion y/o los métodos
nuevos que deberan poner en marcha los residentes.

9. Coordinar las actividades académicas en las que tomaran parte los
Residentes en Bioquimica.

10. Evaluar al Residente desde el punto de vista cientifico, personal y ético
juntamente con el Jefe del Laboratorio.

11. Asegurar la concurrencia de los Residentes a todas las actividades
Docentes del Programa.

12. Desempeniara sus funciones con dedicacion exclusiva, con las mismas

‘ obligaciones que los demas residentes. Al final de su periodo vy si su
actuacion ha sido satisfactoria, recibird un certificado extendido por la
Institucidn en la cual se ha desempenado.

13. Organizar los Ateneos Generales: elegir los temas y la modalidad junto con
los Jefes de Seccidén y el Coordinador Docente del Programa (ver Anexo 1)
buscar biblibgrafia, convocar a los disertantes y coordinar los ateneos. El
Jefe de Residentes debera comunicar, a través de la cartelera y el mail

interno del laboratorio, el dia y la hora del ateneo, el tema y el disertante.
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En caso de que se trate de un ateneo bibliografico debera repartir a todos
los bioquimicos del laboratorio los trabajos a discutir.

14, Asistir al ateneo mensual de COREBIO, Jornadas de residentes y
Congresos relevantes para su formacion.

15. Participar en la discusion de trabajos cientificos y en los ateneos internos
del residente de primer afio junto con el Jefe respectivo de cada seccion. .

16. Incentivar al grupo de residentes a la realizacion de proyectos y trabajos de

nvestigacion con el fin de presentarlos en congresos.
Son funciones y obligaciones del Residente:

1. |El residente sera responsable de las tareas de Laboratorio que se le
asignen, bajo la supervision del Jefe de Residente, el Jefe de seccién y el
Jefe de Servicio en orden creciente de autoridad, de acuerdo a las
ensefianzas impartidas y siguiendo las pautas de la politica de calidad del
laboratorio, las cuales seran oportunamente transmitidas por cada uno de
0s docentes.

Asistir a seminarios internos, clinicos y generales del laboratorio

L ectura de bibliografia y trabajos cientificos relacionados a la seccién del
aboratorio donde se encuentre y discusidn con el profesional a cargo.

4. Estudio de historias clinicas de pacientes que presenten patologias
relacionadas a las determinaciones de laboratorio que se realicen y
analisis de las patologias, métodos de diagnéstico, perfil bioquimico,
técnicas de laboratorio generales, técnicas utilizadas y sus caracteristicas.
5. :’articipar activamente de los Ateneos Generales del laboratorio y de otros
Servicios del Hospital. ‘

6. Asistir puntualmente a todas las actividades educacionales y cientificas
gue fijen los planes educacionales del servicio.

Realizar las guardias semanales asignadas. |

No abandonara el Servicio sin antes notificar al Profesional a cargo del
lugar al que se dirige y como se lo puede encontrar. Ante ninguna

gircunstancia abandonara el establecimiento sin el expreso permiso y
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después de asegurarse que otro Residente cubra adecuadamente sus
obligaciones.

9. Seguir las indicaciones del profesional a cargo de la Seccion, Jefe de
Residente o Jefe de Setvicio en todo lo referente al mejor cumplimiento
del aspecto técnico de su funcion.

10. Rotar en las secciones especiales y unidades tecnicas del Laboratorio en
el tiempo y forma que establece el Programa.

11. La responsabilidad del Residente hacia el paciente y hacia el laboratorio
es intransferible. -

De los profesionales del laboratorio

Los profesionales de planta del Laboratorio, seran considerados integrantes
del cuerpo docente de |la Residencia.

El plantel del Laboratorio cuenta con profesionales destacados en cada
area, que tienen participacion activa en Instituciones y Sociedades Cientificas,

Congresos y Publicaciones del area.

Jefe de Servicio
Dra. Patricia Domecq
Sub Jefe de Servicio
Dr. Marcelo Lafage
Direccion técnica:
Dra. Patricia Pagano
Dra. Marta Costa
Dra. Sol Gonzalez Fraga
Asistentes de Direccion Técnica:
Dra. Magdalena Menises
Dra. Gabriela Zetler
Seccién Laboratorio Principal: (Medio Interno, Quimica Clinica, y Endocrinologia):
Dra Guillermina Sand

Dra Paula Esteban
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Dra Valentina Ricci
Seccion Hematologia y Uroanalisis:
Dra, Carolina Recondo
Dra, Virginia Salzo
Dra|Debora Shuster
Seccion Microbiologia:
Dra) Liliana Fernandez Caniggia
Dra! Alejandra Berger
Dr. Pablo Striebeck
Dra|Barbara Fox
Seccién Micologia:
Dra! Ivana Maldonado
Seccion Inmunologia Clinica:
Dra! Marta Costa
‘Dral Pamela Testardini
Dra|Ana Ines Portu
Seccidn Aseguramiento de la calidad:
Dra! Silvana Daverio
Dra) Karina Fiezzoni
Seccion Biologia Molecular:
Dra. Sol Gonzalez Fraga
Dra.)Maria Eugenia Ibaiiez
Residencia Bioquimica:
Director: Dra Patricia Domecq

Subdirector /Coordinador: Dra. Marta Costa

Funciones del Jefe de Laboratorio como Encargado del Programa de
Resjdencia.

Son funciones del Jefe de Laboratorio:
1. |Ser responsable de la formacién del Residente, de la preparacion y

ejecucion del plan de ensefanza.
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2. Introducir en su Servicic las modificaciones necesarias para asegurar el
éxito del Programa.

3. "Propender que se organicen las reuniones Clinicas, bibliograficas y
ateneos de laboratorio.

4. Reunirse periddicamente con el Coordinador de Ensefianza, el Jefe de
Residentes y los Instructores, para tratar los problemas que surjan del
desarrollo del Programa de Residencias.

Evaluar anualmente su programa de ensefianza.

Evaluar con el Jefe de Residentes y/o con el Instructor a cada uno de los
Residentes, desde el punto de vista cientifico, personal y ético.

Tomar las medidas disciplinarias referentes a los Residentes.

8. Participar en la evaluacién de los residentes.

7. Objetivos generales por afio de Residencia:

Objetivos para el primer afio

a) ldentificar el tipo de muestra adecuada para cada determinacion de
laboratorio (suero, sangre entera con EDTA, heparina, citrato, materiales
para cultivo, etc).

b) Manejo rapido y eficiente del sistema de ingreso de pacientes y
practicas, ingreso y entrega de resultados de pacientes ambulatorios e
internados.

c) Reconocer los principios fisiopatoldgicos de las diferentes patologias.

d} Interpretar resultados de pruebas de laboratorio de distintas patologias.

e} Interpretar los datos suministrados por las historias clinicas.

f) Interpretar las variaciones de los parametros bioquimicos en situaciones
patolégicas.

g) Registrar consumo de reactivos y manejo del stock de cada sector

h) Evaluar los criterios de utilizacién de pruebas diagnésticas en la
Institucion.

i) Al finalizar el primer afio de residencia el profesional bioquimico estara

capacitado para desarrollarse con criterio, ética y responsabilidad en la
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guardia y a su vez serd capaz de iniciar la capacitacion en esta area del

residente que ingresa.

Objetivos para el segundo afio:

a) Interpretar los datos de laboratorio suministrados por la historia clinica.

b)

O o©

R

Proponer al equipo de salud alternativas metodologicas.

Establecer relaciones entre la patologia y la alteracién de los datos del

boratorio. _
L;ganizar tareas de control de calidad.

gistrar consumos de reactivos.

Programar actividades de investigacién.

nterpretar resultados del control de calidad interno. Analizar - desvios,

posibles causas y resolucién de los mismos.
Estar a cargo de una guardia semanal.
Realizar trabajos cientificos con posibilidad de presentacién de los mismos

en congresos, jornadas, charlas.

Objetivos para el tercer ano:

a
b
c
d

fectuar el seguimiento de pacientes.

|
Eiscutir casos clinicos relacionados con cada area.
JDroponer y realizar proyectos de investigacion.

iroponer nuevas metodologias diagndsticas, realizando exhaustivas

blusquedas bibliograficas y consultas con ofros integrantes del equipo de
lud. ’ '

lcanzar profundo conocimiento del area elegida.

(4]

ealizar trabajos cientificos con posibilidad de presentacion de los mismos

‘en congresos, jornadas, charlas.
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8. Organizacién de las actividades

El Programa por especialidad o

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 comin esperado para todos los residentes de la misma
especialidad.

El concepto de "red" relativiza a los distintos ambitos como unidades

autosuficientes de formacién transformandolos en recursos complementarios, de
este modo se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la
COORDINACION generando INTERRELACION y RECIPROCIDAD vy el
reconocimiento de la riqueza de la diversidad para promover la calidad de los
programas de formacién. '
Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacién y concertacion de las actividades de formacidn entre los responsables
de la Residencia: Direccion de Capacitacidn y Desarrollo, Coordinadores
Generales, Jefes de Servicio, Coordinadores de Programa y de Rotaciones, Jefes
e Instructores de Residentes, para aprovechar las mejores capacidades formativas
de cada ambito.

- 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 debera estar sujeto a un proceso continuo de
seguimiento y evaluacion que permita junto a todos los involucrados garantizar su

permanente ajuste y actualizacion.

Generalidades:

El programa se desarrolla en diferentes areas, cada una de las cuales tiene
caracteristicas y capacidades propias para la capacitacion del residente, siendo
estas Quimica Clinica, Medio Interno, Hematologia, Urocanalisis, Endocrinologia,

-24- | F-2021-65063259-APN-DNTHY C#M S

Pagina 24 de 50



Hospitah Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

Hemostasia, Microbiologia, Inmunologia, Biologia Molecular y Aseguramiento de
la Calidad.

EI laboratorio presenta gran afluencia de pacientes tanto de internacion

como de forma ambulatoria. Se cuenta con gran variedad de patologias dada la
diversidad de pacientes que concurren al mismo, derivados de diferentes servicios
(Oncolggia, Clinica Médica,‘ Pediatria, Ihfectologia, Nefrologia, Urologia,
Transplante, Cardiologia, Dermatologia, Oftalmologia, etc).

La capacitacién dentro del laboratorio proporciona al residente la habilidad y
destreza necesarias para efectuar las determinaciones de laboratorio requeridas,
el mangjo de gran variedad de aparatos automatizados, la interpretacién de
resultados y la resolucién de problemas metodolégicos, proporcionar informacion
relevante a pacientes ambulatorios y analizar criticamente los resultados
obtenidos, relacionandolos con la patologia y fomentando la relacion con el equipo
médicol Ademas, se toma contacto con las gestiones administrativas, de compras,
de registro y stock de reactivos, como asi también.de los controles de calidad
interno y externo de los cuales participa el laboratorio.

Por otro lado, las actividades del laboratorio permiten que el residente se
interrelacione con el equipo de salud. Se desarrollan actividades que incluyen la
participacién en ateneos clinicos, el seguimiento biogquimico de'pacientes con
andlisis| de antecedentes y el informe inmediato al médico de cabecera de
resultados criticos de urgencia. Estas tareas requieren de un estrecho contacto
con el equipo de salud para su eficaz realizacion, por lo que se debe dar en este
ambito.
El laboratorio brinda la oportunidad a sus residentes de complementar su
formacion desde el punto integral posibilitando la realizacién de cursos de idioma
por afio| de residencia, proporcionando al residente herramientas teérico-practicas
que optimicen su desempefio en el ambito profesional.

Finalmente, se incentiva en forma permanente al residente a realizar cursos
de capadcitacién relacionados con el area por la cual esta rotando. A lo largo del

periodo|de Residencia se llevan a cabo rotaciones fuera del ambito del hospital
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con el fin de complementar su formacién en areas especificos que no puedan ser

cumplimentadas en nuestro laboratorio, asistiendo a instituciones reconocidas.

Organizacion: Area Asistencial Interna

Las actividades generales por afio seran: (Para objetivos y temarios especificos

por seccion ver Anexo 2)

Primer afio:

Area general:
1. Manejo del sistema informativo: ingreso de pacientes y practicas de

laboratorio, ingreso de resultados en forma manual y con cédigo de barras,
revision de resultados.

2. Flujograma de trabajo: organizacion general del laboratorio, atencién a
pacientes, conocer el manejo general de las muestras y de la distribucién
de las mismas dentro del [aboratorio.

3. Extracciones: tipos de muestras para cada determinacion.

Area Medio Interno- Quimica Clinica ~Endocrinologia- Hematologia -
Uroanalisis
1. Procesamiento de muestras del sector provenientes de pacientes

ambulatorios y de salas del hospital.
2. Manejo e interpretacion de resultados. Informe de resultados criticos a
medico responsable del paciente.

Guardias semanales
1. Todas las actividades realizadas por el residente de primer afio durante la

guardia seran supervisadas y controladas por el residente de segundo afic
quien ira incrementando sus responsabilidades de acuerdo al nivel de
formacion en el que se encuentre.

2. Manejo general de |la guardia: de pacientes, extracciones de sangre venosa,
ingreso de ,pacientes internados, organizacién de las practicas realizadas
durante la guardia en el sector bacteriologia {informe de hemocultivos,

siembra de materiales, observacién de coloraciones, etc)

Segundo afo:

Guardias semanales
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1. Asistencia y supervision de las tareas en la guardia del residente de 1er

ano.

Area Microbiologia (bacteriologia-micologia)
. Manejo y resolucion de diferentes materiales bioldgicos. -

Areal munologia Clinica.
1. Manejo de practicas y técnicas manuales y automatizadas

2. Interpretacion de resultados e informe.

Tercer afo:
Area Bjologia Molecular.
I:\rea Ageguramiento de la calidad.
Area opcional:
Tareas asignadas segun orientacién elegida.
Rotacién a designar con el fin de profundizar la capacitacion externa en
practicas que el laboratorio no realiza.
3. Soporte de las actividades del resto de residentes y supervision.
4. Soporte del jefe de residentes para la organizacion de ateneos del
laboratorio. '

9. Estrategias para la Capacitacion:

Iresidente es un recurso humano en proceso de formacién. La exbelencia
de un proceso educativo no pasa so6lo por los contenidos que transmite y la
tecnologia que transfiere, sino por los valores que conlleva. Aquel que sea tratado
dignamente, respondera seguramente desde esa actitud a aquellos a quienes
debe asistir y ayudar; podra trabajar en equipos en forma cooperativa y
coordinada; privilegiara la calidad en su tarea; actuara éticamente en su proceder
cotidiano. _

s importante sensibilizar a los responsables de la capacitacion de los
profesionales del campo de la salud acerca de la importancia de cuidar el proceso
de integracion de los que inician este proceso como un modo de optimizar el
programa de formacion que se lleve a cabo.

La tradicién del sistema de residencias y concurrencias muestra el

desarrollo de estrategias que promueven alternativas de ensefianza en el ambito
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del trabajo. El sistema articulado de supervisiones escalonadas entre los
residentes de distinto nivel, en donde los residentes de afios superiorés tienen a
su cargo la formacion de los residentes de afios inferiores, focaliza y valoriza la
funcién de formador que cada residente debe asumir para con sus pares en los
distintos momentos de su proceso de formacion.

Para que residentes y concurrentes puedan reconocer e integrarse
saludable y productivamente a la organizacién en la que trabajan, resulta
necesario llevar a cabo un adecuado proceso de insercion. No basta con dictar
CUrsos, s necesario pensar en un proceso a lo largo del tiempo, donde, ademas
de formacion sistematica, se brinde un lugar a las percepciones, a la palabra y la
discusion de los propios trabajadores del equipo de salud y a los ingresantes.

El ingreso a una institucion implica tanto el conocimiento de sus normativas
y procedimientos como el reconocimiento del ambito fisico; de Ia historia
institucional; del organigrama funcional, el reconocimiento de las personas
que alli trabajan y de las caracteristicas de la poblacion que alli se atiende,
entre otros aspectos.

El conocimiento activo de estos aspectos, que podemos llamar aspectos
historicos-contextuales, favorece enormemente el proceso de aprendizaje. El
residente entrante debe conocer la mision, metas y cultura del laboratorio como
institucion, ya que de esta forma podra comprender las expectativas que se tienen
de él y las actividades exigidas que se esperan para lograr esos objetivos, que no
se podran alcanzar si no se trabaja en conjunto, como un equipo de trabajo, donde
los profesionales se relacionan y desempefan una funcién activa y tienen mayor
responsabilidad de su propio desempefio. |

Desde este programa se establecen una serie de lineas o ejes de trabajo
que marcan los criterios para seleccionar y priorizar actividades de formacion.

Los residentes deberan realizar una practica que le permita el contacto con
gran variedad de patologias en la atencién de | pacientes cronicos vy

agudos.
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Deberan cumplir con un numerc minimo de practicas de determinados
rocedimientos y habilidades que se estipula especificamente para cada
rea de rotacion.

En cada ambito de formaciéon se debe asegurar la guia tutorial realizada por
rofesionales altamente calificados de planta (formacion sdélida) para

fortalecer la integracion de |la residencia al servicio.

Se eLpera que en la distribucién de actividades se dedique el 80% del tiempo

las actividades practicas o de atencion, incluyendo en éstas la

a
iveriguacic’m de antecedentes del paciente, revision de historias clinicas y
éomunicacic’m con los médicos tratantes. El 20% restante debera

edicarse a actividades teéricas, de estudio y de investigacion

Asisiencia y participacion de reuniones periodicas con el grupo de trabajo

onde se evaluen actividades desarrolladas y se favorezca la
clzomuniCacién para la elaboracion de proyectos de investigacion y
ropuestas de mejora a nivel trabajo asistencial y de organizacion.

Participacion de ateneos interdisciplinarios con el fin de conocer inquietudes y
Joropuestas de otras areas (tanto médicas como bioquimicas) y establecer

Lna estrecha relacion dentro del Equipo de Salud.

Las actividades se seleccionaran cuidando que sean adecuadas para

cumplir con las siguientes finalidades:

1- Asegurar una Fuerte Formacion Practica.
Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar

contacto con una gama amplia de patologias, gran numero y diversidad de
muestras, utilizacion de diferentes metodologias tanto manuales como
automatizadas donde pueda ejercer las habilidades de manejo practico y de la
toma de decisiones. |

2- Promover la Participacion de Bioquimicos de Planta
Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con

los profesionales de planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado y

favorecer el trabajo en grupo. Como, por‘ ejemplo:

-29- IF-2021-65063259-APN-DNTHY C#MS

Pagina 29 de 50




Hospital Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

Ateneos Generales: el Jefe de Residentes realizara el cronograma de
ateneos de todo el afio previa consulta a los profesionales de cada area
acerca de los temas de su interés, con el fin de lograr su participacion
activa y una mayor asistencia a los mismos. Es muy importante que todos
los bioquimicos del laboratorio encuentren en los Ateneos Generales un
ambito de enriquecimiento para el area tedrico-practica y un lugar de
discusion para mejorar la utilizacion y/o implementacion de determinaciones
de laboratorio de utilidad para el ambito clinico. Al finalizar cada afio debera
haberse realizado igual proporcién de ateneos de las diferentes secciones
del laboratorio.

- Ateneos internos {en cada area de rotacién). semanales, donde el residente
rotante presentara temas de actualizacién relacionados al area en la cual se
esta desempeiiando.

- Reuniones de evaluacion del trabajo realizado y propuestas de cambios.

- Presentacion de casos clinicos con los médicos del hospital: invitando a
todos los profesionales del laboratorio, favoreciendo de esta forma la
relaciéon con otras areas del Equipo de salud.

3- Estimular la Integraciéon Asistencia - Docencia - Investigacion.
Es recomendable que el residente se incorpore en Ia forma lo mas mtegral

posible a todas las actividades que se realizan en el servicio del laboratorio y en el
hospital. Desde la Residencia se promoveran todas las actividades que permitan
articular las funciones de asistencia, docencia e investigacion.

- Ateneos generales o internos (explicado en el punto anterior)

- Proponer temas de investigacion: nuevas métodologfas para diagnostico o
seguimiento (en este punto es importante una buena comunicacion con los
meédicos de diferentes especialidades para evaluar la posible utilizacién de
nuevas metodologias, indice de prevalencia de patologias en el hospital
para asi poder evaluar los costos de su implementacion)

4- Integrar la Formacién Tedrica con la Practica
LLos ateneos y los cursos que se dicten en la residencia estaran vinculados

con la practica clinica diaria. Es esperable que se desarrollen todas las
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modalidades conocidas para la realizacion de ateneos y /o estudio de casos y que
los cursos estén mas articulados con la practica.

5- Fomentar la Interdisciplina
Promover las actividades inter — residencias de distintas especialidades vy

con el equipo de salud del mismo hospital y de otros hospitales del sistema.
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 coordinacién 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 supervision
se convierta en un medio para la formacién que incluya pero que también supere,

€l control de la tarea.

10. Sistema de Evaluacién

_a evaluacion no es un fin en si misma sino un medio para recabar

informacion (til para los responsables del programa quienes podran adoptar

medidas en funcion de los logros y/o las deficiencias detectadas.

a evaluacion debe centrarse en los aspectos mas decisivos del conjunto
del trabajo y deben elegirse formas de evaluacion simples y practicas que den la
maxima|informacion util.

Por otro lado, pueden realizarse todas las evaluaciones orales, escritas ©
practicas que se crean necesarias para completar la informacién que permita
tomar lds decisiones de calificacion y promocion de los residentes. También se
sugiere gque se realicen estas evaluaciones al finalizar cada rotacion por area para
permitir la toma de decisiones en lo referido a la conduccion del aprendizaje en
cada area.

El sistema de evaluacién debe ser organizado y supervisado por los jefes
de residentes, instructores y jefes de servicio, quienes seran los responsables en

definitiva de la formacion de los residentes.
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La Evaluacion es un proceso de retroalimentacién para un sistema de
formacidén y capacitacién en servicio. El sentido primordial es el de permitir su

mejora continua.

Evaluacién del desemperio del residente:

Se realizara al finalizar cada una de las rotaciones por los distintos sectores, una
evaluacion de desempe'ﬁo donde se evalua al residente teniendo en cuentas
competencias genéricas, técnico-profesionales y particulares (ver Anexo 4). En
una entrevista posterior se realiza la devolucion de los resultados obtenidos con el
residente. La misma estara a cargo de los profesionales del sector.

Ademas, semestralmente, se realizara una evaluaciéon siguiendo un esquema
comun a todos los servicios del hospital, la que se presentara al comité de

docencia e investigacion del Hospital Aleman {ver Anexo 5).

Evaluacion de {a rotacién por parte de residencia:

Al finalizar cada rotacion, el residente evalGa los conocimientos obtenidos en el
sector, dandole retroalimentacién a sus capacitadores proponiendo los cambios o

mejoras que considera pertinentes. (Anexo 6)

11.Bibliografia General

(1)  Bovicio, Listovsky, Rodriguez. “Pedagogia de la Formacion”

(2) www.dircap.org.ar: Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
Secretaria de Salud, Direccion de capacitacion y Desarroilo

(3) Ley 153 : Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires

(4) Ordenanza Numero 40/997/85 (G.C.B.A.): Sistema Municipal de
Residencias del Equipo de Salud

(5) Ley Numero 601/2001 (Legislatura de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires): Modificacion del Régimen de Residencias

(6)  Principios Orientadores para favorecer la Integracion del Ingresante

al Equipo de Salud (Residentes y Concurrentes). Gobiemo de la Ciudad de

-32- |F-2021-65063259-APN-DNTHY C#MS

Pégina 32 de 50



Hospital |Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

Buenos 'Aires, Secretaria de Salud, Direccién de capacitacion Y desarrollo. Lic.
Elina. Dabas (Julio 2002).
(7)) Como realizar un Proyecto de Capacitacion. Un enfoque de la

Ingenieria de la capacitacion. Abraham Pain, Ed Juan Granica S.A. 1990

(j) Clases Administracion de Recursos Humanos, Aldo Pinero- 2003
(

(10} El reto del trabajo en equipo. Ed Folio S.A. 1997, 7-32..

(11) Gestidon del Desempefic Basado en Competencias. Guia para
Gerentes. OPS-OMS.

(1{) Programa de Residencia Bioquimica Laboratorio Domecq y Lafage.

}  Dinamica de grupos. Euramedica, Madrid 1970, 4 ed,pp 47-52.

Elaborado por Dra. Marta Costa, Coordinadora Residencia Bioquimica,

Laboratorio Domecq y Lafage.

(13) Folleto de llamado a Concurso para el cargo de Residente
Bioquimico del Laboratorio Central del Hospital Aleman — Afio 2004.

-33- |F-2021-65063259-APN-DNTHY C#MS

Pagina 33 de 50




Hospital Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

12. Anexos

En los anexos se incluyen actividades, contenidos e instrumentos que podran ser
- ajustados de acuerdo a las necesidades de formacién de cada ciclo

Anexo 1: ATENEOS GENERALES

Revision bibliogréafica
Tema

Busqueda bibliografica
Distribucién de temas
Coordinador a cargo

Ateneos relacionados a pacientes presentados por Clinica Médica u otros
servicios. Con profesionales y residentes relacionados con el tema a tratar.
Paciente

Bibliografia

Tests diagndsticos

Discusion del caso

Ateneo de COREBIQ. Presentado por residentes de segundo afo. Organizado por
todos los residentes.

Discusion de casos clinicos de integracion: reuniones cortas e informales con
discusidn de casos clinicos de relevancia previamente discutidos por los
residentes en la seccion donde rotan..

Actualizacion de temas especificos de cada sector.

Presentacion de nuevas guias de practica clinica.

Anexo 2: TEMARIO TEORICO Y OBJETIVOS ESPECIFICOS POR AREA DE LA
RESIDENCIA EN BIOQUIMICA CLINICA - LABORATORIO CENTRAL DEL
HOSPITAL ALEMAN

QUIMICA CLINICA

Objetivos:

Conocer los fundamentos de los métodos existentes para determinaciones
quimicas.

Interpretar criticamente los resultados obtenidos relacionandolos con la historia
clinica del paciente

-34- | F-2021-65063259-APN-DNTHY C#M S

Pagina 34 de 50



Hospital Aleman Laboratorio Domecq vy Lafage

Evaluar la calidad pre analitica de las muestras y su aptitud para ser procesadas
Realizar;una correcta gestion del control de calidad

Temario
Interferencias en las determinaciones de Quimica Clinica

Enzimologia clinica: tipos y caracteristicas de las reaccnones enzimaticas y su
apllcacmn en el laboratorio.

Metabolismo de hidratos de carbono: Diabetes - fisiopatologia — determlnamones
de laboratorio y su interpretacion.

Metabolismo lipidico y dislipoproteinemias: determinaciones de laboratorio y su
interpretacion '

Sistemajrenal: elementos de la funcidn renal y patologia renal aguda y cronica.
Determinaciones de laboratorio y su correlacion con la patologia.

Valoracion del estado del higado: fisiologia de la patologia hepatica aguda y
cronica. Analisis de las determinaciones de laboratorio y su relacion con la
patologia.

Péancreas exdcrino

Marcaddres cardiacos: enzimas cardiacas, troponina T y nuevos marcadores de la
funcion cardiaca.

Liquidosg de puncidn: Liquido cefalorraquideo, sinovial, ascitico, pIeuraI y
pericardico. Analisis de los resultados.

La mujer embarazada

El paciente pediatrico
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MEDIO INTERNO:

Objetivos:

Interpretar los resultados obtenidos correctamente en el contexto del paciente.
Reconocer interferencias y evaluar la calidad de la muestra.

Conocer los fundamentos y funcionamiento de los métodos y el instrumental
utilizado

Temario:

Metabolismo electrolitico y equilibrio acido-base:

Muestra: tipo de muestra, conservacion y procesamiento

Volumen y composicion normal de los liquidos corporales

Trastornos del metabolismo del sodio. Hiponatremia e hipernatremia
Trastornos del metabolismo del potasio. Hipopotasemia e hiperpotasemia.
Trastornos del metabolismo del calcio. Hipocalcemia e hipercalcemia.
Trastornos del metabolismo del magnesio. Hipomagnesemia e hipermagnesemia.
Trastornos del metabolismo del fésforo. Hipofosfatemia e hiperfosfatemia.
Regulacidn fisioldégica y métodos de evaluacion clinica del equilibrio acido-base.
Acidosis metabdlica ‘

Alcalosis metabdlica

Acidosis respiratoria

Alcalosis respiratoria

Alteraciones mixtas del equilibric acido-base

Diuréticos

1]
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UROANALISIS:
Objetivo ‘
Realizar|un correcto procesamiento de la muestra y reconocer los elementos
observados en la microscopia

Correlacionar clinicamente los resultados obtenidos

Temario
IntroducFic'm al andlisis de orina: formacién de la orina

Toma de muestra: métodos, conservacion y momento de |la obtencion de la
muestra ‘

Examenide las caracteristicas fisicas: color y aspecto

Determinacién de la densidad. Evaluacion de los diferentes metodos.

Examen quimico: pH, proteinas, glucosa, cetonas, sangre, bilirrubina,
urobilinggeno y nitritos.

Utilizacion de tiras reactivas: ventajas, desventajas e interferencias.
Examen|microscépico del sedimento urinario:

Células: eritrocitos, leucocitos y células epiteliales

Cristales: Orinas acidas y orinas alcalinas

Cilindros

Ofras estructuras: bacterias, hongos, parasitos, espermatozoides, mucus, cuerpos
ovales grasos y gotitas de grasa libre.

Artefactos
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HEMATOLOGIA:

Objetivos:

Interpretar correctamente los parametros analizados por contador hematolégico y
correlacionarlos con la situacidn clinica del paciente.

|dentificar interferencias y alteraciones pre analiticas de la muestra.
Realizar un correcto andlisis microscdpico del extendido de sangre periférica.
Correlacionar los resultados obtenidos con las distintas situaciones fisio-
patolégicas.

Control de calidad: procesamiento y analisis de control de calidad interno y
externo.

Temario:

Morfologia de los elementos formes de la sangre (normal y patologica)
Anemia ferropénica y trastornos del metabolismo def hierro

Anemia megaloblastica y otras causas de macrocitosis
Hemoglobinopatias

Anemias hemoliticas congénitas y adquiridas

Anemia de los trastornos croénicos y embarazo

Sindromes mieloproliferativos cronicos

Sindromes mielodisplasicos

Sindromes linfoproliferativos

Leucemias agudas:

. Leucemia linfobastica aguda

. Leucemia mieloblastica aguda

Trasplante de progenitores hematopoyeticos

Linfomas

. Linfoma de Hodgkin

. Linfomas no hodgkinianos

. Linfomas extraganglionares

Liquidos de puncién -

Trombocitosis y trombocitopenia.

Control de calidad en hematologia: control de calidad interno y externo.
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BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA:

Objetivos:

Adquirir Hestreza para el procesamiento inicial de muestras biolégicas para
estudios|microbioldgicos: :

Observacion directa al microscopio y con coloraciones .

Procesamiento de muestras en forma estéril: manejo del ansa, medios de cultivo,
material descartable. '

Conceptos de bioseguridad

Adquirir conocimientos minimos sobre esterilizacion y preparacion de medios de
cultivo.

Adaquirir conocimientos sobre el seguimiento de muestras microbioldgicas,
Identificaciéon microbiana y nociones iniciales para la realizacion e interpretacion
de pruebas se sensibilidad.

Manejo de métodos automatizados para identificacion y sensibilidad y métodos
basados en la protedmica para identificacion (MALDI-TOF MS)

Interpretiacién de resultados, importancia clinica y epidemioldgica.
Conocimientos sobre la precision diagnodstica de los métodos utilizados en
’ microbiJIogia.

Temario]
Siembra de muestras clinicas.
Observ%cién microscopica de muestras directas; examen en fresco y coloraciones
(Gram, Ziehl Neelsen, Giemsa). Reconocimiento de células y microorganismos
(bacteriés, hongos, parasitos)

Preparacion de medios de cultivo y material estéril. Manejo del autoclave
Seguimiento e interpretacion de hemocultivos

Reconoc¢imiento de los microorganismos que producen bacteriemia y su relacio
con el oEigen de la misma :
Diagnostico de bacteriemia asociada a catéter

Diagnés!tico microbiolégico de endocarditis

SeguimiEnto e interpretacion de urocultivos: .

Manejo-He los medios selectivos y diferenciales.

dentificacion de enterobacterias, enterococos, estafilococos.

Procesamiento del antibiograma automatizado y antibiograma de Kirby Bauer.
Interpretacion.

Deteccion de mecanismos de resistencia: beta lactamasas de espectro extendido
(BLEE),|carbapenemasas y otros.-
Seguimiento e interpretacion de Muestras respiratorias:

Diagnéstico de infecciones de tracto respiratorio inferior: esputo, aspirado traqueal,
lavado broncoalveolar. Interpretacion. ‘
Diagnc')s'tico de infecciones de tracto superior: Cultivo de hisopado faringeo:
Reconocimiento e identificacion de Strepfococcus beta-hemoliticos. Diferenciacion
con otros estreptococos. Método rapido para deteccion de antigeno de
Streptocloccus pyogenes grupo A.

Seguimiento e interpretacioén de Coprocultivos:
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Identificacion de Salmonelia, Shigelfa y otros enteropatogenos

Deteccion de verotoxina

Seguimiento e interpretacion de muestras varias: Liquidos de puncién, biopsias,
muestras generales.

Interpretacién de muestras normalmente estériles.

Antibiograma automatizado. Pruebas de concentracién inhibitoria minima por otros
métodos.

Identificacion de microorganismos poco frecuentes

Observacién de examenes microscopicos directos con coloraciones y en fresco de
diferentes muestras clinicas

Toma de muestra, siembra y observacion de examenes directos de hongos.
Conocimientos iniciales sobre identificacion de cultivos micolégicos

INMUNOLOGIA CLINICA:
Objetivos
Objetivos

1%
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Lograr e| conocimiento teérico de las principales caracteristicas clinicas de
patologias autoinmunes e infecciosas.

Manejo [de las guias y criterios aplicados para el diagnéstico en las distintas
enfermedades infecciosas y autoinmunes.

Conocimiento de la respuesta inmune en las patologias infecciosas y
autoinmunes.

Conocerylos fundamentos de las distintas metodologias aplicadas en inmunologia.
Estudio Ae proteinas plasmaticas y disproteinemias.

Adquirir destreza en la realizacion de i inmunoensayos manuales, automatizados y
técnicas/de inmunofluorescencia directa e indirecta, EIA( enzimoinmunoensayo),
distintos| ensayos de aglutinacion, inmunocromatograficos, LIA
(enzimoinmunoensayo lineal), CMIA( inmunoanalisis quimioluminiscente de
microparticulas). Métodos de separacion de proteinas.

Realizar un correcto reconocimiento de los patrones fluorescentes y elementos en
la observacion microscépica.

Interpreiﬁr los resultados en el contexto del paciente

Manejo de los consensos referidos a consideraciones técnicas e interpretacion de
|magenés en el contexto de fluorescencia para enfermedades autoinmunes.
Conocergas condiciones preanaliticas de recoleccién, recepcion y conservacion de

muestras. Criterios de rechazo.
Validacion de nuevas metodologias.
Temario!
ENFERMEDADES AUTOINMUNES
Caracteristicas clinicas de enfermedades autoinmunes: reumaticas, hepaticas,
gastrointestinales.
Patologlas reumaticas: LES, S.Sjogren, Esclerosis sistémica, CREST,
dermatomlosmslPol|m|03|t|s Artritis Reumatoidea, sindrome antifosfolipidico.
)
Vasculitis ANCA positivas.
Hepatitis autoinmune, Cirrosis biliar primaria, Colangitis esclerosante primaria,
Sindro e de solapamiento.
Enfermedad celiaca.
Enfermedad inflamatoria intestinal; Colitis ulcerosa- Enfermedad de Crohn.

LABORATORIO DE ENFERMEDADES REUMATICAS

Tecnlca[s para deteccion de autoanticuerpos: inmunofluorescencia |nd|recta EIA,
Outcheriony, LIA, aglutinacion.

Patrones fluorescentes y su significado.

Anticuerpos antinucleares, anticitoplasmaticos.

Anticue{pos antimitocondriales, anti musculo liso, anti LKM.

Factores Reumatoideos, anti peptldos citrulinados. ‘

Antlcuerpos antifosfolipidos.

Anticuerpos anticitoplasmaticos de neutrofilo (ANCA)

Anticuerpos anti endomisio, anti gliadina, anti DPG, anti transglutaminasa.
lnterpre{acmn de resultados dentro del contexto clinico.

Control de calidad interno y externo.

ENFERLIIEDADES DE ETIOLOGIA VIRALES
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Técnicas para deteccion de anticuerpos y antigenos: Inmunoflucrescencia directa
e indirecta, EIA, quimioluminiscencia, Western blot.

Citomegalovirus

Epstein Barr

Herpes simples | y Il. Herpes zoster

Infecciones respiratorias agudas: adenovirus, influenza A y B, parainfluenza,
metaneumovirus.

Sarampion, paperas, enterovirus.

Hepatitis virales. HIV.

Parvovirus B19, rotavirus, adenovirus.

Dengue.

Control de calidad interno y externo en la deteccién de anticuerpos y antigenos.

ENFERMEDADES DE ETIOLOGIA NO VIRAL

Técnicas para deteccion de anticuerpos: Inmunofluorescencia directa e indirecta,
EIA, inmunocromatografia.

Micoplasma pneumoniae

Chlamydia Trachomatis

Chlamydia pneumoniae, C. Psitacci.

Helicobacter pilori.

Control de calidad interno y externo.

ENFERMEDADES PARASITARIAS !
Técnicas para deteccion de anticuerpos: Inmunoflucrescencia indirecta, EIA,CMIA,
Hemaglutinacion. :

Trypanosoma cruzi.

Echinococcus granulosus.

Control de calidad interno y externo.

ENFERMEDADES POR ESPIROCQUETAS _

Técnicas para deteccion de anticuerpos: Inmunofluorescencia indirecta, EIA,
Hemaglutinacion, Aglutinacion de particulas.

Treponema pallidum

Borrelia burgdoferi

Control de calidad interno y externo.

ESTUDIO DE DROGAS INMUNOSUPRESORAS
Takrolimus

Sirolimus

Control de calidad interno y externo.

ESTUDIO DE PROTEINAS PLASMATICAS

Proteinograma electroforético
Inmunofijacion
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Inmuncdifusion radial, inmunoturbidimetria.

Signiﬁca'do de componentes monoclonales.
Mieloma|Multiple, MGUS, Amilcidosis, Crioglobulinemias.
Control de calidad interno y externo
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ENDOCRINOLOGIA:

Objetivos:

Comprender los fundamentos de fas metodologias existentes para la medicion de
hormonas.

Conocer la fisiologia y patologia de los distintos ejes hormonales, el diagnostico y
las condiciones preanaliticas requeridas para las determinaciones de |laboratorio.
Interpretar correctamente resultados de pacientes.

Realizar una correcta gestion del control de calidad de inmunoensayos.
Temario:

Glandula Tiroides:

Fisiclogia normal y regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides.

Hipo e hipertiroidismo.

Metabolismo fosfocalcico:

Desordenes hipo e hipercalcémicos.

Hipo e hiperparatiroidismo.

Enfermedad metabdlica 6sea:

Osteoporosis, enfermedad de paget, osteomalacia y raquitismo.
Marcadores de resorcion y formacion 6sea.

Glandula Adrenal: :

Corteza adrenal: Fisiologia normal. Hipo e hiperfuncion. Hiperplasia adrenal
congénita. Determinaciones de laboratorio para el diagnostico de las distintas
patologias.

Médula adrenal: Catecolaminas. Feocromocitoma. Neuroblastoma. Hipertensién
endocrina.

Sistema reproductor femenino:

Fisiologia normal.

Desérdenes del sistema reproductor femenino: evaluacion de la reserva ovarica,
PCOS y falla ovarica prematura

Prolactina y macroprolactina.

Sistema reproductor masculino:

Fisiologia normal

Hipogonadismo hiper e hipogonadotréfico. Espermograma.

Marcadores tumorales:

Utilidad y revision de recomendaciones

Glandula Hipofisis:

Hipdfisis anterior y enfermedades hipofisarias.

Hipd&fisis posterior: metabolismo del agua, diabetes insipida, sindrome de
secrecion inapropiada de ADH

Crecimiento:

- Hormona de crecimiento, Somatomedinas. Acromegalia. Trastornos del
crecimiento. '
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ASEGUR

Objetivos:

Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

RAMIENTO DE LA CALIDAD

Obtener conocimientos generales sobre standares de calidad, en particular ISO
15189 “Requisitos particulares para la calidad y la competencia” contrastado
contra otros estandares como 1SO 9001, Joint Commission, y otros.

Compreﬂder e interpretar la norma ISO 15189 Laboratorios de analisis clinicos.
Requisitos particulares para la calidad y la competencia, bajo la cual el laboratorio
se alinea.

Conocer|la estructura del sistema de calidad del |aboratorio.

Conocer
Conocer
menos e
A través

la gestion documental del laboratorio

los lineamientos basicos de las auditorias de calidad y participar al
n una durante la rotacion.

de un proyecto, desarrollar profundamente un tema relacionado

directamente con la Gestion de la Calidad concluyendo la rotacién, con la entrega
de los productos que se desprenden del proyecto. '
Temario:

Gestion (de la calidad

Planificacion. :

Control.

Mejora continua

Norma ISO 15189 Laboratorios de analisis clinicos. Requisitos particulares
para la calidad y la competencia

Términos y definiciones

Requisité:s de la gestion

Requisitas técnicos

Docume

Estructura

Descripc

htacion

on

identificacion

Formato

Responsabilidades

Redaccian

Distribuc

on

Mantenimiento

Archivo

Auditorias
Generalidades

Planeam

ento

Organizacién

Ejecucién

Seguimiento
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Sistema de Gestion de No conformidades, Acciones Preventivas y Acciones
Correctivas.

Ciclo de NC

Deteccidn, registro, investigacion y tratamiento, clasificacion y cierre de NC y AC.
Acciones Correctivas: seguimiento y cierre.

Seguridad del Paciente.
Metas de fas OMS
Circuitos, puntos de control, acciones para el cuidado del paciente.
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BIOLOGIA MOLECULAR

Objetivo%

Incorpor'ar conceptos basicos de Biologia Molecular para ser aplicados al
diagnastico de enfermedades infecciosas y genéticas.

Adquirir destreza en las técnicas de extraccion, amplificacion y deteccion de
fragmentos y variantes de ADN o ARN.

Interpretar y analizar los resultados obtenidos asociado a su implicancia clinica
para elaborar el informe final.

Temario

Tipos dg muestras, fraccionamiento y almacenamiento.

Técnicas de obtencion de acidos nucleicos: Métodos comerciales de extraccion de
ADN y ARN.

Técnicas de amplificacion de ADN mediante PCR convencional y PCR en tiempo
real. Cuantificacion de ADN y ARN utilizando PCR en tiempo real. Electroforesis
de ADN |en gel de agarosa.

Secuen Iiacic’m: analisis e interpretacion. ‘

Genética y gendmica humana: Trombofilia hereditaria. Hemocromatosis
hereditaria. Cancer somatico y hereditario.

Microbiologia: HIV, HCV, HBV, CMV, HSV, Identificacién microbiana por
secuenciacidén del ADN ribosémico.
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Anexo 3: EVALUACION DE DESEMPEISIO LABORATORIO DQMECQ Y LAFAGE
Anexo 4: EVALUACION DE DESEMPENO HOSPITAL ALEMAN

APELLIDO Y NOMBRE DEL RESIDENTE: ..ot eea e
ESPECIALIDAD. SERVICIO:

ANO DE RESIDENCIA:R1—R2-R3-R4 -

PERIODO EVALUADO: trimestre; 1° - 2° - 3° - 4°

1. FUNDAMENTACION TEORICA

Capacidad para argumentar y justificar las decisiones diagndsticas y terapéuticas a partir
del conccimiento fisiopatologico

A) Fundamenta citando como fuente sélo libros de texto. {1 punto)

B) Intermedia (2 puntos)

C) Fundamenta citando libros de texto vy bibliografia clasica. {3 puntos)

D) intermedia (4 puntos)

E) Fundamenta citando libros de texto, bibliografia clasica y reciente. (5 puntos)

2.- CRITERIO CLINICO

Capacidad para integrar la informacién clinica, indicar examenes complementarios,
elaborar planteos diagnosticos e interconsultar

A) Elabora planteos diagnésticos incompletos, pide excesivos y/o inadecuados examenes
complementarios y realiza una pobre integracion de la informacién.

B} Intermedia

C) Elabora correctamente el planteo diagndstico de las patologias mas frecuentes, solicita
un ndmero adecuado y pertinente de examenes complementarios e integra la informacidn.
D) Intermedia

E) Elabora planteos diagndsticos con una perspectiva tedrica mas amplia, solicita
adecuadamente los examenes complementarios e integra la informacion considerando
una mayor gama de posibilidades pertinentes.

3.- INTERVENCIONES ANALITICAS

Se evalla la actitud y aptitud para desarrollar las actividades analiticas que permitan
llegar a la realizacién e interpretacién correcta de los andlisis

A) Sdlo interviene en fa fase técnica del proceso analitico. Ignora las iimitaciones de las
fases preanalitica y postanalitica. No muestra interés por la resolucién de problemas
técnicos. No interpreta las cartiltas de control de calidad, ni ejecuta acciones correctivas
adecuadas. No hace uso adecuado de los registros.

B) Intermedio

C) Conoce e interviene en la fase técnica del proceso analitico. Conoce las limitaciones
de las fases preanaliticas y postanaliticas. Se interesa por la resolucién de los problemas
técnicos. Interpreta las cartilias de control de calidad y ejecuta acciones correctivas
adecuadas. Hace uso adecuado de los registros.

D) Intermedia '

E) Conoce e interviene en la fase tedrica y técnica de los procesos preanaliticos, analitica
y post analitica. '
Resuelve los problemas técnicos eficientemente. Interpreta correctamente las cartillas de
control de calidad y ejecuta acciones correctivas adecuadas. Hace uso adecuado de los
registros. Participa activamente en los procesos de mejora continua.

4.- HABILIDAD PARA RESOLVER LA EMERGENCIA
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Hospital|Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

Se consigera la capacidad para responder, el grado de organizacién de la tarea, el nive!
de ansiedad que maneja y cémo elige y desarrolla las maniobras adecuadas

A) Tiene poca capacidad de reaccion, es desordenado, muestra un alto nivel de ansiedad
¥ no corrige correctamente los procedimientos.

B) Intermedia

C) Respjnde rapidamente, controla su ansiedad, es medianamente organizado, puede
seleccionar los procedimientos y logra el objetivo.

D) Intermedia

E) Respcinde rapidamente, controla su ansiedad y la de su grupo de trabajo, es
sistemati¢o y altamente efectivo en la seleccidon y secuencia de los procedimientos.

5.- CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS

Habilidad para efectuar destrezas y maniobras requeridas por los procedimientos

A} Es lento para aprender la técnica, es poco preciso. Demuestra poco conocimiento de la
técnica de los procedimientos de rutina, es inseguro.

B) Intermedia

C) Medianamente rapido para aprender la técnica, resuelve los puntos clave del
procedimiento, es seguro.

D) Intermedia

E) Apren&le rapidamente Ia técnica, lleva a cabo los procedimientos con fluidez y
precision,| resuelve satisfactoriamente las dificultades y es muy seguro.

6.- RELACION BIOQUIMICO-MEDICO

Se evalugn las aptitudes de comunicacién con el resto del equipo de Salud fuera del
ambito del laboratorio.

A) Establece una mala comunicacién con el médico, no categoriza la urgencia del
flamado. Prefiere no contestar las consultas o reclamos.

B) Intermiedia

C) Establece una buena comunicacién con el médico, categeriza la urgencia del llamado.
Responde con fundamentos a las consultas. [nicia las vias internas para ta resolucion de
reclamos.

D) Intermedia

E) Establéce una buena comunicacién con el médico, categoriza la urgencia del llamado.
Responde con fundamentos a las consultas inicia las vias internas para la resolucién de
reclamos. Es consultado por los médicos para interpretacion de resultados y para
determinaciones alternativas de diagnéstico.

7.- COMPROMISO CON LA TAREA

Se evallian todos los aspectos actitudinales relacionados con la realizacion de la tarea
profesional

A) No tiene mucha iniciativa personal, es poco confiable, si puede elude
responsabilidades, su contribucion al grupo de trabajo es minima, es poco solidario y no
se compromete con el paciente.

B) Intermedia

C) Tiene iniciativa personal, es confiable, asume las responsabilidades asignadas, aporta
ideas al giupo de trabajo, es solidario y se compromete con ¢l paciente.

D) Intermedia

E) Tiene entusiasmo e iniciativa personal, es altamente confiable, asume las
responsablilidades de rutina y las que surgen en situaciones de crisis, contribuye
creativamente, es solidario y tiene un alto compromiso con el paciente.

8.- PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION
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Hospital Aleman Laboratorio Domecq y Lafage

Se evalua el desempefio en clases, jornadas, congresos, ateneos y en aquellas
relacionadas con trabajos de investigacion desarrollados en el &mbito de la residencia

A) No muestra interés por la ensefianza ni por la investigacién. Participa solo por
exigencia. No se compromete con |a tarea de supervision. Sus exposiciones y
presentaciones son pobres. No muestra capacidad para proponer temas y problemas de
investigacion.

B) Intermedia .

C) Participa y muestra interés en las actividades docentes y de investigacion. Se
compromete con la tarea de supervision. Prepara sus exposiciones y presentaciones. Es
capaz de participar en un equipo de investigaciéon con supervision.

D) Intermedia

E) Muestra una disposicion especial para la ensefianza y la investigacion. Cuida su tarea
de supervision. Sus presentaciones y exposicicnes son claras y sélidas. Tiene capacidad
para identificar problemas de investigacién y maneja los métodos de investigacion con
supervision.

Firma del Residente
Firma del Jefe de Servicic — Director del Programa

DIMENSION

Nivel de competencia logrado

1 2 3 4 5

. FUNDAMENTACION TEORICA

. CRITERIO CLINICO

. INTERVENCIONES ANALITICAS

. HABILIDAD PARA RESOLVER LA EMERGENCIA

. CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS

. RELACION BIOQUIMICO-MEDICO

. COMPROMISO CON LA TAREA

@~ ;o[ |w =

. PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE DOGENCIA E INVESTIGACION

TOTALOBTENIDO: f40= %

Puntaje total obtenido:
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