a) . Reconocer cuando es necesario una entrevista familiar, asi como los recursos comunitari®

para las familias. 8

b) Identificar, diagnosticar como problema, ofrecer estrategias simples de manejo y/o derivar 'f‘r/j SR o

oportunamente. \‘\L’. Q‘L_ &

c) Identificar los recursos comunitarios disponibles para ayudar a las familias. "\ A
.

3- Enfermedades comunes: el residente debe ser capaz de: o

a) Obtener una historia clinica especifica para la edad.

b) Realizar un examen fisico especifico para la edad.

c) Establecer diagnoésticos diferenciales.

d) Elaborar un plan de manejo adecuado que incluya:

e) Examenes complementarios.

f) Prioridades.

g2) Tratamiento.

h) Educacion del paciente y la familia.
i) Derivacién si es necesario.

4. CONTENIDOS A DESARROLLAR EN PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

1. Atencién del recién nacido en sala de parto. Reanimacion

2. Recién nacido normal. Crecimiento y desarrollo

3. Puericultura. Alimentacion. Higiene e inmunizaciones.

4, Lactancia materna.

5. Trastornos hidroelectroliticos. Deshidratacién. Hidratacion oral y parenteral.
6. Desnutricion y plan de realimentacion

7. Otitis. Laringitis. Sinusitis. Angina. (SOLA.)
8. Neuropatia aguda inespecifica.

9. Neuropatia aguda especifica.

10. Bronquiolitis

11. B.O.R. Asma

12. Sepsis

13. Sindrome urémico hemolitico.

14. Glomerulonefritis, sindrome nefrético.

15. Infeccién urinaria

16. Convulsiones febriles y no febriles.

17. Meningitis especificas e inespecificas

18. Diarreas agudas y crénicas.

19. Parasitosis

20. Constipacion

21. Enuresis y encopresis

22. Enfermedad celiaca.

23. Sindrome Pilérico. Lactante vomitador

24, Ictericia. Eritroblastosis Fetal

25. Hepatitis !

26. Enfermedades Exantematicas

27. Hemopatias frecuentes

28. Fiebre Reumatica

29. Cardiopatias Congénitas

30. Intoxicaciones con drogas e infusiones caseras
31. Evaluacién del traumatismo (incluso craneano).
32-Alimentacion saludable.
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Universidad Nacisnal dol Nrdests __@ AniversaR

RESOLUCION N° 3560/16-C.D. PR
CORRIENTES, 16 de noviembre de 2016. [ 9 P e

VISTO: N &
\.-

N
El Expte. N° 10-2014-07081, por el cual se tramita la aprobacién del nuevo ==
Programa de la Residencia de Medicina General y Familiar que se lleva a cabo en el
Hospital “Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccién de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste 'y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de. Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado
por la Consultora Externa, Prof. Silvia Beatriz Gorban de Lapertosa;

El V° B° de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable producido por la Comisién de Ensefnanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesién del dia
27-10-16, resolviendo aprobar sin  objeciones el Despacho mencionado
precedentemente; e
EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 27-10-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Medicina General y
Familiar que se lleva a cabo en el Hospital “Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad y
que como Anexo corre agregado a la presente. '

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese. =

Prof. orge/Ra ¥6n Lojo T Silvia Garb a de Camadho
Secretario de Relaciones Institucionales Vice Decana /¢ Decanato
a/c Secretaria Académica

mth e A
i 1 j :
e o ¢ 8 e i

Sro. (SR2E
Si wretaria Administrativa
Facuitaa de Mecicina - U.N.N.E.
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1-CARATULA: Datos generales.

1.1 -ESPECIALIDAD: Medicina General y Familiar \
1.2-.CENTRO ASISTENCIAL: Hospital Regional Angela I de Llano. Corrientes. Capital.
DEPENDENCIA: Ministerio de Salud Publica
JURISDICCION: Provincial. |
1.4-ANO DE CREACION: 1985,
1.5-AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA: Jefe de Seryicio de Medicina General y Familiar.
Instructores-

Jefe de Residentes.

1.6-DIRECCION POSTAL: Ayacucho 3288. Ciudad de Corrientes. Provincia de Corrientes

1.7-TELEFONO: 03794-4429468.

1.8-CORREQ ELECTRONICO: medgeneral2002@yahoo.com.ar



1.9- TIPO DE PROGRAMA: Residencia de primer nivel,

1.10-RESIDENCIA: Bésica.

1.11- RESIDENCIA A TERMINO: No.

1.12- REQUISITOS DE INGRESO: Segun lo establecido en las Normas Reglamentarias del
Concurso de Residencias Basicas de Salud en Establecimientos Sanitarios de las Provincias de
Corrientes, Chaco y Misiones. Resolucién N° 009/09-C.D. de la UNNE.

1.13- NUMERO DE VACANTES POR ANO: Cuatro 4).
1.14-DURACION EN ANOS: Cuatro (4).

1.15-.Residencia Acreditada por el Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del Equipo de
Salud como Categoria B seguin disposicién N° 62/2012 de la Subsecretaria de Politicas, Regulacion
y Fiscalizacién del Ministerio de Salud de la Nacién (Agosto de 2012)

1.16- RESPONSABLES DEL PREOGRAMA

Jefe de Departamento de Docencia e Investigacion: Dra. Mabel Rivero.
Jefe del Departamento de A.P.S:Dra. Adela Cena.

Jefe de Servicio de Medicina General y Familiar. Dra. Analig Gimenez.

Instructores de Residentes de Medicina General y Familiar. Dra. Analia Gimenez .Dra. Liliana
Rol6n. Dr. Tomas Cabrera Conde.

Jefe de Residentes de Medicina General y.Familiar: Dr. David Schpoliansky.
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2. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA DE FORMACION. \\“‘\‘:;_,-,.—%"/

La atencién de la salud atraviesa una profunda crisis a nivel mundial. Esta se expresa con
caracteristicas peculiares segun las diversas realidades socioeconémicas. En los paises
subdesarrollados tiene que ver con la falta de satisfaccion de las necesidades bésicas. En los paises
industrializados est4 relacionado con la crisis del modelo de crecimiento y con el desarrollo
incoherente de la medicina. La Argentina, por sus particularidades histéricas, comparte y combina
problemas que son propios de ambos polos. '

En un intento de dar respuesta a estos agudos problemas, en los afios 60 y 70 se han producido a
nivel mundial dos grandes movimientos convergentes. Por un lado se reconsiderd la importancia de
la Medicina General y Familiar como solucién ala fragmentacién que la especializacién y la
superespecializacién produjeron en la atencién médica de los pacientes. Por otro lado, se desarroll$
el movimiento que condujo a la formulacién de la doctrina de la Atencién Primaria de la Salud. Y
es el Médico General y Familiar, el profesional que dirige y ejecuta la Atencién Primaria de la
Salud al frente de un equipo multidisciplinario.

|

Se define al Médico General y Familiar, como ¢l profesional que brinda atencién médica
continuada sin distincién de edad, sexo o entidad nosolégica. Su razén de ser viene dada por el
hecho de que en la actualidad la inmensa mayoria de los. médicos son o tienden a ser especialistas,
perdiéndose de vista asi que un paciente es una realidad global que debe ser comprendido como una
Unidad biolégica, psicolégica y social. El Médico Genera] brinda ATENCION MEDICA
INTEGRAL, Io cual supone: accesibilidad para la gente; continuidad en e tiempo y espacio;
integracién bio-psico-social; integracién de lo preventivo y lo curativo. Para que esto sea eficaz se
requiere  servicios institucionalizados, coordinados, sectorizados y regionalizados, el
funcionamiento de un equipo multidisciplinario de salud'y, enfaticamente, la participacién de la
comunidad.

El Médico General y Familiar es el profesional que guiado por valores de universalidad, equidad
y solidaridad, reconoce los determinantes del proceso salud-enfermedad tanto a nivel colectivo
como individual en sus dimensiones generales, singulares y particulares. Trabaja en la atencién
integral, continua y longitudinal de una poblacién con referencia territorial, responsabilizandose del
cuidado de la salud en, todos los momentos del proceso salud — enfermedad de la comunidad.
Realiza intervenciones de caracter promocional, preventivo y asistencial considerando a la persona,
como un sujeto, dentro de su contexto familiar Yy comunitario. Aborda problemas de diversa indole
Yy en cualquier momento del ciclo vital, reconociendo al mismo tiempo las interacciones que se dan
al interior de la poblacién / comunidad.

El Médico General y Familiar debe reconocerse como uno de los actores fundamentales en el
ingreso al sistema de atencién en la organizacién sanitaria. También lo es en el marco de la



dimensi6n territorial y de las condiciones de vida en relacion a la salud de Ia poblacién en INg&
trabaja. El especialista no puede, ni debe ser, la puerta de entrada al sistema de salud. El enfermd

3

que no sabe lo que tiene, no puede decidir a que especialista debe consultar .E] Médico General es %7, 0€ 4

necesario, debidamente capacitado en la residencia y la educacién médica continuada, parg’s

solucionar eficazmente el 80% o mas de las consultas corrientes; referir , mas que derivar<
<1

correctamente al especialista los casos que verdaderamente requieren sus servicios y humanizar lg~

atencion.

Los beneficios de la introduccién del Médico General y Familiar han hecho que muchos paises,
de diferentes niveles socioecondémicos y definiciones ideolégicas diversas, lo hayan adoptado con
resultados extraordinarios. Con diferentes nombres y peculiaridades propias de cada lugar lo
encontramos en Canad4, México, Inglaterra, Cuba, Estados Unidos, Espafia y Venezuela por citar
algunos ejemplos.

En la Argentina el Médico General y Familiar.

En 1984 surgen las dos Asociaciones mas importantes del pais que nuclean a la Especialidad.
Nacen como Asociaciones: Asociacién Argentina de Medicina Familiar (AAMF) y Asociacion
Argentina de Medicina General (AAMG). Ambas Asociaciones se transforman en Federaciones:
Federacién Argentina de Medicina Familiar y General (FAMFyG), y Federacién Argentina de
Medicina General (FAMG), como tales, nuclean a las Asociaciones Provinciales.

En 1994, se logra el reconocimiento Nacional de la especialidad por parte del Ministerio de Salud
de la Naci6n, mediante la Resolucién N° 1923/06 Como Medicina Familiar y General.

\

En la actualidad existen sedes de Residencias de la especialidad en todo el pais, desde Jujuy a
Tierra del Fuego, desde la Ciudad auténoma de Buenos aires hasta San Juan y la medicina general y
familiar es reconocida por todas las jurisdicciones, estars donde esté la gente, en el campo, en la
ciudad. En el primer escalén del sistema de salud (centros ambulatorios) y en los Hospitales. Se ha
de formar apuntando a un nivel de excelencia, en bien estructurados programas de residencia, en los
lugares donde haya docentes para trasmitir conocimientos y donde se vea muchas y muy variadas
patologias.

En este sentido el Medico General y Familiar se convertira en los préximos afios en la Argentina
en un importante factor de renovacioén y racionalizacién de la atencién integral de la salud. Esto
contribuird a simplificar la administracién sanitaria, devolver su auténtico lugar al especialista y
sobre todo a dar satisfaccién a las necesidades de la gente a quienes nos debemos todos los que
pensamos que la medicina ha de estar inspirada en una vocacién de servicio y no de lucro.

La Residencia de Medicina General y Familiar del Hospital Angela Iglesia de Liano de la Ciudad
de Corrientes fue creada en el afio 1984 por la inquietud de un grupo de profesionales médicos a fin
de lograr una formacion cientifica y adquirir habilidades y destrezas para mejorar la calidad de la

BN



funcionando ininterrumpidamente hasta la actualidad. Siendo la primera residencia y la
formadora para otras residencias dentro del hospital y pionera de esta especialidad en la provincia
de Corrientes.

En la actualidad, el avance vertiginoso en el conocimiento cientifico y tecnolégico , el desarrolio
de reformas de salud y los cambios sociales y culturales que se experimentan, generan nuevos
planteos y desafios para la especialidad, por lo cual, se acord$ realizar una revisién del programa
de la residencia de medicina general-familiar, introduciendo diversos cambios; dichas
modificaciones surgen de una serie de factores que incluyen la evaluacién continua del programa, la
necesidad de incluir nueva informacién y nuevas tecnologias, y las nuevas demandas y necesidades
del entorno. Ello obliga a incorporar nuevos objetivos de la educacién y del aprendizaje, ademés de,
nuevos instrumentos de ensefianza y evaluacién.

Este nuevo plan comprende 1 (un) afio de formacién intensiva en especialidades basicas (clinica,
cirugia, pediatria y tocoginecologia) enfatizando en la comprensién de los contenidos y el desarrollo
de habilidades y destrezas esenciales scontinuando  a partir del 2do afio e imbrincandose con la
formacién con rotaciones por Centros del primer nivel de atencién y medicina ambulatoria, a fin de
brindar asi a los aspirantes las herramientas para formarse como especialistas capacitados para la
prevencién y cuidado de los problemas de salud que afectan a la comunidad, a la persona y su
familia, gestionar el proceso de atencién de la persona, familia y comunidad y participar del proceso
de investigacién y educacion médica continua y permanente.

R




3- PERFIL DEL EGRESADO.

En la actualidad, el avance vertiginoso en el conocimiento cientifico y tecnoldgico, el desarrollo de
reformas de salud , los cambios sociales y culturales que se experimentan, generan nuevos planteos
y desafios para los sistemas de salud. Ello obliga a incorporar nuevos profesionales con las
herramientas para formarse como especialistas capacitados para la prevencién y cuidado de los
problemas de salud que afectan a la comunidad, a la persona y su familia, gestionar el proceso de
atencién de la persona, familia y comunidad y participar del proceso de investigacion y educacién
médica continua y permanente.

La Residencia, tiene como objetivo formar médicos especialistas en Medicina General y Familiar a
partir de un perfil definido por competencias.

Objetivos especificos.
- Ofrecer atencién médica continuada sin distincién de edad, sexo o entidad nosolégica.

- Enfocar al paciente como una realidad global que debe ser comprendido como una Unidad
biolégica, psicoldgica y social. ‘

- Brindar ATENCION MEDICA INTEGRAL, lo cual supone: accesibilidad; continuidad en el
tiempo y espacio; integracion bio-psico-social.

- Funcionar como especialistas integrando el cuidado optimo con el més alto compromiso ético.

- Desarrollar empatia, confianza, y relaciones terapéuticas éticas con los pacientes y sus familiares
anteponiendo los intereses de los mismos.

- Brindar a la paciente y/o su familia, la informacidn suficiente y adecuada para obtener el
consentimiento para realizar procedimientos y/o tratamientos.

- Respetar las normas bioéticas y las disposiciones legales en todos los aspectos de la especialidad.
- Mantener y mejorar actividades profesionales mediante el aprendizaje continuo.

- Hacer una evaluacién critica de la informacién y sus origenes.
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- Planificar acciones de prevencién para los grupos de riesgo identificados en una comunidad {:;’

determinada.

A partir de este modelo se espera que los médicos residentes desarrollen competencias en las
areas subsiguientes:

- COMPETENCIA GENERAL

Brindar ATENCION MEDICA INTEGRAL, lo cual supone: accesibilidad para la gente;
continuidad en el tiempo y espacio; integracién bio-psico-social; integracién de lo preventivo y lo
curativo. Para que esto sea eficaz se requiere servicios institucionalizados, coordinados,
sectorizados y regionalizados, el funcionamiento de un equipo multidisciplinario de salud vy,
enfaticamente, la participacién de la comunidad.

AREAS DE COMPETENCIAS

Las Areas de Competencia del Médico General y Familiar se han definido por actividades
profesionales que se agrupan segiin ambitos de desempefio y son las siguientes:

1. La resolucién de problemas: indiferenciados en el contexto de una relacién personal continla
con los individuos, las familias y su contexto social.

2. Habilidades preventivas: la identificacién de riesgos y deteccion temprana de enfermedades en
las personas que son conocidos por el médico, asi como en la misma comunidad donde desarrolla
su practica.

3. Habilidades terapéuticas: la aplicacién de la Relacién médico-paciente-familia maximiza la
efectividad de todos los tipos de tratamientos y acciones tendientes a promover la salud y prevenir
la enfermedad. ‘ .

4. Habilidades gerenciales para el manejo de los Recursos: el manejo efectivo de los recursos
comunitarios y del Sistema de salud para ei cuidado de la poblacién en general, y de los individuos
y la familia en particular.

AREA OCUPACIONAL

El médico general-familiar, desempefia tareas asistenciales. de gestién, de docencia y de
investigacion.

En el érea asistencial el especialista en medicina general-familiar, desarrolla su actividad en
instituciones del Sector Salud del subsector piiblico y en hospitales, centros de salud y/o
consultorios periféricos.

Los &4mbitos en que desarrolla su actividad son: los Centros de Atencién Primaria de Salud,
Consultorios Externos, Consultorios de Demanda Espontanea, Sala de Emergencia-Guardias, Sala
de internaci6n, quiréfano y actividades en la comunitaria.

Otros:

* Instituciones de formacién en Ciencias de la salud.

* Comités Cientificos

* Organismos vinculados a la gestién sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)

Relaciones funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo

El médico General y Familiar se vincula y trabaja con el paciente, familia y la comunidad.

Con su equipo de trabajo local y otros equipos de salud (profesionales, no profesionales,
administrativos, mantenimiento, etc.), y otros actores sociales institucionales y no institucionales.
Con autoridades sanitarias.
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En el drea de gestion, realiza su trabajo en instituciones ptiblicas y privadas, de conduccx
capacitacion de recurso humano, de consultor, 4 '

En el 4rea de docencia e investigacion, desarrolla tareas de investigacion y actuallzacmn contmua
de elaboracién y revisién de gufas de practicas y procedimientos. ,./'-:3‘
(5
Bases curriculares W

Formacién Tebrica:

Se desarrollaran los contenidos, distribuido por bloques de conocimientos. La exposicion de los

contenidos se realizara en forma de exposicién dialogada, demostracién, grupos de discusion,
resolucién de problemas, u otros modos que se consideren adecuados para la adquisicién de
conocimientos.

El Residente debe participar de modo activo en la revisién de la literatura, discusién de los
contenidos y en la presentacién de una parte de los mismos. Para la exposicién de aquellos temas
que se considere necesario, se solicitara la participacién de otros Servicios o Especialistas.

Al finalizar el periodo de formacién, el profesional debe poseer conocimientos profundos de las
siguientes areas:

BLOQUES TRANSVERSALES.

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS

Los Estado-Nacion caracteristicas fundamentales. El debate contemporaneo sobre el rol social del
Estado, Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales.

Procesos de desarrollo sociocultural: definicién conceptual y posiciones criticas. Lo “local” y lo
“global”.

El concepto de “cultura™ diversas perspectivas disciplinares para su comprensién tedrica. La

diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigualdad cultural: jerarquias y
formas verticales de discriminacion.
El trabajo como actividad social fundamental. Concepto de higiene y trabajo. La salud como
sustento del trabajo. La divisién social del trabajo. Condiciones de trabajo, modalidades de relacién
laboral y sus efectos. Modos de asociacién en torno al desarrollo profesional: Asociaciones
Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

Comunicacion y salud. Modelos de comunicacién. Planificacién de dispositivos de comunicacion
oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de comunicacién cientifica. Tipos de
textos. Géneros. La construccién del texto cientifico. Redes. La informética en las mdltiples
actividades del hombre.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas:
de tendencias central y de dispersion.

Inglés técnico aplicado al 4rea de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas y
funciones lingiiisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y traduccién de
textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia segiin
convenciones internacionales. Adecuada utilizacidn del servicio de traductores virtuales. Glosario
de la especialidad.

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Proceso de salud — enfermedad. Evolucion histérica del concepto de salud. Concepcién integral
del proceso salud - enfermedad. Factores sociales, econdmicos, culturales y psicoldgicos
intervinientes. Estratificacién socioeconémica y modelo predominante en la region.
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Politicas Nacionales de Salud. Organizacién de la atencion de la salud. Reglonallzacwn
efectores de Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos internacionales relacionados con 12
Salud. OMS. OPS.

Salud ptblica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).
Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convenci6n sobre los Derechos del Nifio:

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del Estado. Inversién en el
marco de las politicas publicas

Epidemiologia. Concepto. Campo de aplicacién al area de salud publica. Monitoreo y vigilancia
epidemiolégica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Enfoque de riesgo. Concepto de
prevencion. Niveles. Perfiles epidemiolégicos nacionales, regionales, locales.. Caracteristicas
epidemioldgicas y riesgos consecuentes de las enfermedades prevalentes

Atencion Primaria de la Salud. Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades. Foco de las
intervenciones, objetivos, actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accién
comunitaria. Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la construccién de estilos de
vida saludables. Educacién para la Salud. Herramientas para el disefio de un programa de
promocioén de la salud y/o prevencion de enfermedades relacionadas con la especialidad.

Concepto de equidad, accesibilidad y de calidad de los servicios de salud.

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones modernas. Organizaciones de
salud. Fines de la organizacién y su relacién con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en Argentina.
Divisién del trabajo y la especializacién. Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de
salud. Atencién programada. Referencia y contra-referencia. Importancia de los registros.
Cartografia. Concepto de 4rea programética y poblacién a cargo. Legislacién aplicada al sector.
Los manuales de procedimientos, protocolos y guias de practica. Concepto de calidad en los
Servicios de Salud.

Planificacién. Planificacién estratégica y participativa. Orgamzacwn de objetivos y determinacién
de prioridades. Asignacién de recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Disefio del
plan de accion y evaluacion de progresos y resultados.

Centralizacién y descentralizacién: Conceptos. Su relacién con el proceso de toma de decisiones.
Descentralizacion. Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestion privada.

Grupos y equipos de trabajo. Equipo de salud. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo.
Delegacion. Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Codigos de bioética.
Bioética e investigacion. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo
cientifico y tecnoldgico. Disposicién y apertura hacia la Investigacion cientifico-tecnolégica..
Valoracion del trabajo cooperativo y solidario. Valoracién de la Educacion Permanente.
Responsabilidad respecto de la aplicacion de las normas de seguridad.

Historia de la Medicina. Ejercicio legal de la profesién. Responsabilidades del Médico con el
sujeto de atencion. Certificados Médicos. Peritaje médico legal. Deberes, derechos y obligaciones
del Médico. Secreto profesional. Nociones béasicas de obligacién y responsabilidad civil y penal.
Responsabilidad profesional. Coédigos de ética internacional y nacional. Comités de bioética
intrahospitalarios: estructura y funciones. Sistema de Residencias. Marco juridico. Formas de
acceder al titulo de Especialistas.

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT en la
organizacién y sus procesos.
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Las condiciones de trabajo. La organizacién, el contenido y la significacién del trabajo.’Durachg
y configuracién del tiempo de trabajo. El Residente y su especial insercién como formando y
trabajador. El sistema de guardias. Las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud y e la
formaci6n. La carga de trabajo y sus dimensiones. -

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (instalaciones, ruidos, !l/
iluminacién, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y otros); medio .

ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, parésitos, picaduras y mordeduras de animales e "‘\

insectos). Factores tecnolégicos y de seguridad. Clima organizacional.

Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre
otras) e internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y materiales a utilizar.
Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo. Bioseguridad
desde el aspecto legal. Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento. Disposicion final.

Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, leyes y regimenes
jurisdiccionales al respecto.

BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD.

BLOQUE 7: SALUD INTEGRAL DEL NINO
- Control de Salud
- Problemas Prevalentes

BLOQUE 8: SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
- Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales

- Control periédico de salud.

- Promocién y prevencién.

BLOQUE 9: SALUD INTEGRAL DE LA MUJER
- Aspectos sociales, sanitarios y culturales-

- Control de Salud.

- Patologias prevalentes.

BLOQUE 10: SALUD INTEGRAL DEL ADULTO
- Aspectos sociales, sanitarios y culturales

- Control de Salud

- Promocién de salud

- Patologias prevalentes.

BLOQUE 11: SALUD INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
- Aspectos sociales, sanitarios y culturales

- Control de Salud

- Promocién de salud

- Patologias prevalentes

BLOQUE 12- SALUD FAMILIAR-SOCIALY COMUNITARIA.
-Salud familiar-social-comunitaria. :

- Promocién y prevencién de salud.

- Patologias prevalentes.
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4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES.

PROGRAMA GENERAL DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

CARGA HORARIA.

La Residencia de Medicina General y Familiar, tiene una duracién prevista de cuatro (4) afios.

El residente desarrolla su actividad tedrico asistencial en el maximo de ochenta (80) horas
semanales, incluyendo las horas de guardia.

Se prevé un maximo de dos (2) guardias por semana que deberén estar separadas como minimo

por 24 hs.

Las tareas asignadas al residente en las guardias iran aumentando en dificultad y responsabilidad,
segun avance su formacion.
El Residente seré tutelado por los Residentes de afios superiores y los Médicos de Planta a cargo
de los diferentes sectores del servicio y de cada Guardia.

El nimero de guardia es de 8 (ocho), debiendo estar separadas como minimo por 24 hs.

El programa general de la residencia de Medicina General y Familiar abarca la formacién de
meédicos especialistas en las competencias descriptas anteriormente a lo largo de 4 (cuatro) afios
cumpliendo un esquema de actividades programadas o rotaciones establecidas especificas para
cada afio de la residencia. Las mismas se enumeran a continuacion.

‘Tercer Afio

Primer Afio Segundo Afio Cuarto Afio
- : . Consult. Externo y _ Consult. Externo y
%’ i Gl Med. Ambulatoria Med. Ambulatoria
g Cirugia Pediatria (NEO-Emerg) Interior Interior
=]
& Obstetricia | COmsult. Externo y Med. Optativa 1/2 Optativa 3
Ambulatoria
Pediatria Obstetricia/Ginecologia Alta Complejidad Alta Complejidad -

* ACTIVIDADES DURANTE EL PRIMER ANO.

El residente de primer afio de la residencia de Medicina General y Familiar debera cumplir con el
siguiente esquema de rotaciones, las cuales serdn consecutivas en forma designada por el jefe de

residentes en consenso con el instructor de residentes:

* Clinica Médica (Hospital A’ngela I. de Llano): 3 meses.
* Cirugia General (Hospital Angela I. de Llano): 3 (tres) meses.

» Tocoginecologia y Obstetricia (Hospital Angela I. de Llano): 3 (tres) meses.

* Pediatria (Hospital J. Pablo II): 3 (tres) meses.

* ACTIVIDADES DURANTE EL SEGUNDO ANO.
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El residente de segundo afio de la residencia de Medicina General y Familiar deber4 chmpliry
el siguiente esquema de rotaciones, las cuales serdn consecutivas en forma designada por el jefe de
residentes en consenso con el instructor de residentes:

* Clinica Médica (Hospital Angela I. de Llano): 2(dos) meses. ;

* Rotacién en Consultorios Externos de Medicina General y Familiar y Medicina Ambulatoria
(Hospital Angela I. de Llano): 3 (tres) meses.

* Tocoginecologia y Obstetricia. Rotacién en Consultorios Externos, de Demanda Espontanea y
Medicina Ambulatoria y (Hospital Angela I. de Llano): 3 (tres) meses.

» Neonatologia (Hospital Angela I. de Llano): 2 meses.

* Pediatria (Emergencia. Hospital J. Pablo II): 2 (dos) meses.

* ACTIVIDADES DURANTE EL TERCER ANO Y CUARTO ANO.

El residente de tercer y cuarto afio de la residencia de Medicina General y Familiar debera
cumplir con el siguiente esquema de rotaciones, las cuales serdn consecutivas en forma designada
por el jefe de residentes en consenso con el instructor de residentes:

* Rotacién en Consultorios Externos y Medicina Ambulatoria (Centro de Atenci6n Primaria de la
Salud. CAPS IV, Ciudad de Corrientes): 3 (tres) meses.
* Rotacién de Baja Complejidad por el interior de la provincia): 2 (dos) meses para el residente de
Tercer afio.
* Rotaciones optativas por especialidades afines a la medicina general y familiar dentro del hospital
o en lugares previstos por este programa, por un lapso no menor a dos meses y no mayor de cuatro
meses.
* Rotaci6n en centro de Alta Complejidad en la Unidad de Medicina Familiar del Hospital Italiano
de la Ciudad de Buenos Aires , por un lapso no menor de tres meses 3).
- Servicio de Clinica Médica.
- Servicio de Cirugia.
- Servicio de Pediatria-Neonatologia.
- Servicio de Tocoginecologia.

Estas rotaciones son obligatorias en 1°y 2° afio de la Residencia, tendran una duracién de tres 3)
meses cada una; deberén ser supervisadas y evaluadas a su finalizacion.
- Centros del primer nivel de atencién (CAPS): estas rotaciones son obligatorias en 3° afio de la
Residencia, tendrdn una duracién de tres (3) meses cada una; deberan ser supervisadas y evaluadas
a su finalizacién. ‘
- Consultorios Externos de Medicina General-Familiar: estas rotaciones son obligatorias en 3° afio
de la-Residencia, tendran una duracién de tres (3) meses cada una; deberan ser supervisadas y
evaluadas a su finalizacién.
* Obligatorias de Baja Complejidad: en 3° afio de la Residencia son obligatorios 2 meses de
rotacién en el interior de la provincia de Corrientes (destino a determinar junto con el Ministerio de
Salud de la Provincia) y en el 4° afio durante tres (3) meses ,deberan ser supervisadas y evaluadas a
su finalizacidn. .
- Rotaciones Opcionales: estas rotaciones estan estipuladas para el residente de 3° y 4°afio
dispondrén de tres (3) meses para realizar las rotaciones especiales a eleccion, en cualquier otro
servicio y/o especialidad a fin, dentro y fuera del establecimiento, sujetas a disposicién del Servicio
y a autorizacién de los centros elegidos, del Jefe de Servicio de Medicina General y Familiar y el
Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital " Angela I de Llano. Deberan ser
supervisadas evaluadas a su finalizacién.
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-Rotacién obligatoria en la Unidad de Medicina Familiar del Hospital Italiano de la O
Buenos Aires estipuladas para el residente de 3° y 4° afio dispondran de tres (3) meses .para
la rotacion especial.

PORCENTAIJE DE ACTIVIDADES

a) Asistencial: 50%

b) Tedrico: 35 %

¢) Administrativo: 5 %
d) Quirurgico: 5%

e) Investigacion: 5 %

ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA:

1-Residente de primer afio

OEn la sala

* Tendr4 a su cargo las tareas de la sala en los distintos servicios que realiza su rotacién.

* Confeccionard las historias clinicas bajo la supervisién de su residente superior, jefe de residente
y médico de planta a cargo del servicio, solicitar4 los estudios complementarios para arribar al
diagnéstico o confirmar el mismo y realizaré el seguimiento de los pacientes internados. Adjuntara
en forma ordenada a la historia clinica los resultados de los estudios durante su internacion y
cuando el paciente haya sido dado de alta

* Sera encargado de la presentacién diaria de los ingresos, casos clinicos y/o quirtrgicos internados.
* Deberéd participar en forma obligatoria de las recorridas de sala, siendo responsable de la
presentacion de las pacjentes a su cargo, bajo la supervisién de residente superior, jefe de residente
y medico de planta a cargo.

* Deber4 asistir en forma obligatoria a toda reunién cientiﬁ\ca o docente programada.

OEn la guardia .

* Realizaré entre dos y tres guardias semanales, incluyendo fines de semanas y feriados.

* Confeccionard las historias clinicas completas con sus pedidos de exdmenes complementarios de
todo paciente que se interne, bajo la supervisién de su residente superior y médico de planta de
guardia. \

* Realizard el control de los todos los pacientes internados que hayan quedado para control,
debiendo quedar registrado en la historia clinica dicha actividad. :

ODocentes
*Preparard y expondri las clases asignadas por el jefe y/o el instructor de residentes.
*Participara en cursos y trabajos de investigacion.

2. Residente de segundo aiio

OEn la sala

* Supervisard diariamente las actividades de los residentes de primer-afio en la confecciéon de
historias clinicas y seguimiento de las pacientes internadas aportando los conocimientos ya
adquiridos.  *

* Ser4 responsable ante el jefe de residentes del trabajo del residente de primer afio rotante por su
servicio.

* Participara de las recorridas de sala igual que los residentes de primer afio presentando los casos
de pacientes que estuvieran a su cargo

* Asistird en forma obligatoria a reuniones cientifica o docentes programadas para el dia.
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* Seréd responsable de la evaluacién de los pacientes internados y de las interconsultas a otray
especialidades si fueran necesarias.
* Supervisard la presentacién diaria, por parte del residente de primer afio, de los casos .
clinicos/quirdrgicos.

* Presentara, los casos oncolégicos y los que seran expuestos en el Comité de Tumores.

* Sera responsable de anotar los pacientes en los libros de cirugias y de efectuar la ficha de \.,

seguimiento de los pacientes.

* Seré responsable del llenado completo y correcto de las historias chmcas realizado por el resxdente
de primer afio.

» Confeccionara las epicrisis de las altas.

» Serd responsable de la entrega a estadisticas de la historia completa en tiempo y forma.

* Realizara las interconsultas de urgencias durante la guardia, con la conduccion del médico de
planta

* Seré responsable, de la presentacion de pacientes, dentro y fuera del hospital.

OEn la guardia

* Cumplird dos guardias como minimo, incluyendo fines de semanas y feriados
» Supervisara las tareas del residente de 1° afio

* Supervisard las précticas del residente de 1° afio.

OEn consultorio externo
* Atencion de consultorios de Medicina General y Familiar.

ODocentes

* Prepararé y expondr4 las clases asignadas por el jefe y/o el instructor de residentes.

» Preparard y expondré los ateneos y protocolos asignados por el jefe y/o el instructor de residentes.
» Participaré en cursos de investigacion.

* Participaré en la confecci6n de trabajos de investigacion y su presentacion en congresos.

* Participard en proyectos desarrollados en Instituciones de diferentes niveles de complejidad.

3. Residentes de 3° y 4°afio

OEn la sala -

* Colaborara diariamente en las actividades de los residentes de 1° y 2° afio, en la confeccién de
historia clinica, y en el seguimiento de las pacientes internadas, gulandolos y aportando
conocimientos ya adquiridos.

* Asistira en forma obligatoria a reuniones cientifica o docentes programadas para el.

» Seré responsable de que los ficheros de seguimiento de pacientes internados estén completos.

» Supervisara el llenade completo y correcto de las historias clinicas realizado por el residente de
primer afio, controlado por el residente de 2° afio.

» Supervisara las epicrisis realizadas por el residente de 2° afio.

* Serd responsable de la entrega a estadisticas de la historia completa en tiempo y forma.

» Sera responsable, junto con el residente de 2° afio de la presentacién de los pacientes, dentro y
fuera del hospital.

* Realizaré todas las interconsultas en horario matutino, supervisado por el jefe de resxdentes, y las
de urgencias durante la guardia, con la conduccién del médico de planta.

OEn consultorio externo
» Atencion de consultorios de Medicina General y Familiar.

OEn la guardia
* Cumplira dos guardias como minimo.
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* Supervisard las tareas de los residentes inferiores que compartieran su guardia.

ODocencia

* Preparara y expondra las clases asignadas por el jefe y/o el instructor de residentes.
* Preparard y expondraé los ateneos y protocolos asignados por el jefe y/o el instructor de residentes.
* Participara en cursos de investigacion.

* Participaré en la confeccion de trabajos de investigacion y su presentacién en congresos

* Participara en proyectos desarrollados en Instituciones de diferentes niveles de complejidad.

ORotaciones especiales

* Concurrird a Centros del primer nivel de atencién (CAPS), desarrollara las actividades propias
establecidas, supervisados por un instructor.

* Durante cada rotacion desarrollard las actividades propias de cada servicio/especialidades,
supervisados por el jefe del mismo o responsable.

* Rotard por centros de menor complejidad (caréacter obligatorio) durante dos meses, como minimo,
ya sea hospitales del interior de la provincia de Corrientes, Centros de Salud etc.

ACTIVIDADES EN CONJUNTO DE RESIDENCIA:

-Pase de sala diaria, donde se presentan, evalian y se toma las decisiones y estudios-actividades y
procedimientos a realizar segin los pacientes, casos y/o familias que cada residente tenga a cargo,
en forma conjunta con todos los residentes, instructores y médicos de plantas.

-Clases 3 veces a la semana, a cargo de Instructores, jefe de Servicio, de residentes, medico de
plantay residentes de acuerdo a la rotacién que se encuentre realizando y al afio de residencia que
cursa.

-Ateneos | vez a la semana, a cargo de Instructores, jefé de Servicio, de residentes, medico de
planta .
.Ateneos mensual central en forma conjunta con todas las residencias del Hospital.
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5. OBJETIVOS GENERALES. CONTENIDOS. ACTIVIDADES POR ANO. PLAN
DOCENTE y DE ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA
GENERAL Y FAMILIAR EN PEDIATRIA y NEONATOLOGIA.

1. OBJETIVOS EDUCACIONALES EN PEDIATRIA

2. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de este programa son:

a) Adquirir destrezas para promover la salud y prevenir las enfermedades.
b) Reconocer y tratar las enfermedades comunes de los nifios y adolescentes.
c) Adquirir destrezas para derivar en forma adecuada y fullcionar como nexo entre el

Especialista y la familia.
3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de este programa son:

I- - Promoci6n y proteccioén de la salud, que incluye:

a) Establecer un esquema de visitas regulares para brindar servicios preventivos y para

promover un desarrollo y crecimiento normales.

b) Obtener los antecedentes obstétricos y perinatolégicos de importancia para detectar recién

nacidos en riesgo.

c) Estar consciente del contexto socio econdmico, en particular el impacto de la pobreza sobre

el bienestar fisico, emocional y social del nifio.

d) Evaluar el desarrollo a través de pruebas adecuadas. Asesorar a los padres acerca de los

estadios normales del desarrollo

e) Evaluar el crecimiento a través de las tablas correspondientes. Inforrnar a los padres sobre

las variaciones normales.

f) Obtener una anamnesis dietética y asesorar a los padres sobre una dieta balanceada y

apropiada para la edad.

g) Evaluar la seguridad del medio de los nifios y promover la prevencion de accidentes.

h) Asesorar acerca de problemas comunes autolimitados de los nifios y dar pautas de alarma.
i) Discutir Asuntos de interés de la adolescencia: anticoncepcion, sexo seguro, tabaquismo,

nutricion. Adiccién. Control de peso, gjercicio y seguridad.

J) Usar apropiadamente los exdmenes complementarios para detectar pobla01on en riesgo y

realizar diagnédsticos.

k) Evaluar la inmunizacién y disefiar un esquema apropiado, asi como informar acerca de los

riesgos y beneficios.

1) - Derivar al pediatra en forma adecuada y oportuna.

2- Evaluacién Familiar, que incluye:
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33- Sobrepeso- obesidad.
34-Factores de riesgo CV
35-DBT tipo L.

36- Sindrome Metabdlico..

5. ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA ROTACION

Las actividades de ensefianza -aprendizaje incluyen:

1. Rotacién por el Hospital Pediétrico "Juan Pablo II", por el lapso de tiempo de 3 (tres) meses para
el residente de 1° afio de medicina General.

2. Rotacién por el servicio de emergencia del Hospital Pediatrico "Juan Pablo 11", por el lapso de
tiempo de 2 (dos) meses para el residente de 2° afio de medicina General.

3. Rotacién por el Servicio de Neonatologia del Hospital Angela I de Llano", por el lapso de tiempo
de 2(dos) meses para el Residente de 2° ano de Medicina General.

4. Debe cumplir con los objetivos educacionales generales y especificos enunciados anteriormente.

6. DESTREZAS A DESARROLLAR DURANTE LA ROTACION.

6. I- Destrezas a desarrollar en Pediatria

1 Historia clinica y semiologia pediétrica completa.

2 Colocaci6n de sonda nasogéstrica.

3 Aspiracién endotraqueal

4. Recoleccién de orina y toma de muestra en el lactante
5 Atencién inmediata de la crisis convulsiva

6 Rehidratacion oral y parenteral

7 Puncién supraptibica.

8. Puncién lumbar

9. Puncién ventricular.

10. . Lavado géstrico.
11. Accesos venosos.
12. Venopuntura y canalizacién.
13, Sonda vesical.
14. Improvisacién de equipo de ambiente himedo y oxigenoterapia.
15. Aplicacién de vacunas y sueros.
16. Prueba de Mantoux.
17. Atencion inmediata de la insuficiencia respiratoria.
. 18. Reanimacién cardiopulmonar.

6. II- Destrezas a desarrollar en Neonatologia

1) Atenci6n del Recién nacido en sala de partos.

2) Test deApgar. Valoracién de la edad gestacional.

3) Maniobras de reanimacién en el recién nacido en recepcion.

4)  Atencién del R.N. durante su primer dia de vida en internacién conjunta.
5) Promocién de la lactancia materna.

6. IlI- ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 1° ANO.

a) Actividades de sala
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Seré el encargado de confeccionar las historias clinicas de ingreso de los internados \
Servicio (debiendo tener el mismo ntimero de camas que el residente de pediatria), realizar ¥
evolucién diaria de los pacientes, plan de estudios, tratamiento instituido por el Servicio y plan gg o
seguimiento por consultorio externo. g™ TN

Realizara pase de sala junto con los médicos del Servicio, con quien evaluara a los pacientes. ,{f(f Db . o

{2

b) Destrezas ‘“ -
Debera cumplir con todas de las enumeradas del lal 14 R o i

¢) Consultorio externo
Realizara consultorio de control de nifio sano los dias asignados por el Servicio.

d) Guardias
Har4 guardias en el servicio en numero de 8 guardias mensuales, debiendo haber un espacio de
tiempo entre guardias no inferior a 48 hs.

€) Duracién
El tiempo de rotacién tendra una duracién de 3 (tres) meses.

Al finalizar su rotacién el Residente ser4 evaluado por el Jefe de Residentes de Pediatria y el Jefe
de Residentes de Medicina General. -

6. IV- ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 2° ANO EN NEONATOLOGIA

a) Actividades de sala

Sera el encargado de confeccionar historias clinicas de ingreso de los pacientes: internados en el
Servicio de Neonatologia, realizar la evolucién diaria de los pacientes, plan: de estudios,
tratamiento instituido por el Servicio, epicrisis y plan de seguimiento por consultorio externo
Realizaré pases de sala junto con los médicos del Servicio, con quienes evaluari a los pacientes

b) Destrezas .
Deberé cumplir con todas las destrezas enumeradas en Neonatologia

¢) Consultorio externo
Realizaré consultorio pediatrico y neonatolégico todos los dias que disponga el Servicio

d) Guardias
Realizar4 guardias en numero 8 mensuales, debiendo haber un espacio de tiempo entre guardias no
inferior a 48 hs., en el Servicio de Neonatologia, y en el servicio de medicina general.

e) Duracién
El tiempo de rotacién tendra una duracién de 2 (dos) meses.

Al finalizar la rotaci6n ser4 evaluada por el Jefe de Servicio de Neonatologia y el Jefe de Residentes
de Medicina General ‘

6. V- ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 2° ANO EN EMERGENCIA PEDIATRICA

a) Destrezas
Deberé cumplir con todas de las enumeradas del 1 al 14 (pediatria).
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b) Consultorio externo
Realizara consultorio de control de nifio sano los dias asignados por el Servicio.

~ ¢) Guardias
Realizara guardias en nimero de 8 mensuales, debiendo haber un espacio de tiempo entre guardlas
no inferior a 48 hs., en el Servicio de Emergencia, y en el servicio de medicina general.

d) Duracién
El tiempo de rotacién tendré una duracién de 2 (dos) meses.

Al finalizar su rotacién el Residente sera evaluado por el Jefe de Residentes de Pediatria y el Jefe
de Residentes de Medicina General.

7. PLAN DOCENTE y DE ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAREN CLINICA MEDICA

OBJETIVOS EDUCACIONALES EN CLINICA MEDICA

* OBJETIVOS GENERALES
Los objetivos generales de este programa son:
1. Manejar los principios de Medicina Interna y ser capaz de realizar diagnésticos adecuados,
manejar los exdmenes complementarios y las modalidades de tratamiento.
2. Asumir el rol del médico de cabecera del paciente en internacién trabajando en equipo con los
especialistas.
3. Manejar los problemas de Medicina de Urgencia en internacién y en guardia.
4. Comprender el modelo de asistencia en la internacion, e incorporar los aspectos de prevencion,
screening de enfermedades, los procesos de adaptacion a la enfermedad, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

= OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos de la rotacién seran:
1. Manejar las condiciones enunciadas en los objetivos educacionales generales de la Residencia.
2. Los Residentes deberan ser capaces de manejar la fisiopatologia, la historia, el examen fisico, los
examenes complementarios y el tratamiento de las patologias més prevalentes.

* CONTENIDOS A DESARROLLAR EN CLINICA MEDICA

1-Sistema cardiovascular
-Factores de Riesgo Cardio Vascular
-Hipertension arterial
-Electrocardiograma.
-Insuficiencia cardiaca
--Paro cardiorrespiratorio.
-Shock cardiogénico

-Angor inestable

-Infarto agudo de miocardio
-Bloqueo cardiaco
-Arritmias supraventriculares
-Arritmias ventriculares
-Trombosis venosa profunda
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2-Sistema respiratorio -

-Tabaquismo-Cesacién tabaquica-

-Asma

-Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
-Neumonia

-Neumotdrax

-Tromboembolismo de pulmén

-Micosis pulmonares mas frecuentes
-Tuberculosis

-Derrame pleural

-Insuficiencia respiratoria

3- Neurologia

-Meningitis especificas e inespecificas
-Coma

-Accidente cerebrovascular
-Polinuropatia.

-Epilepsia

4-Sistema digestivo
-Hemorragia digestiva aguda
-Diarreas agudas y crénicas
-Enfermedad inflamatoria del colon
-Ascitis ~
-Hepatitis
-Pancreatitis
-Parasitosis

5-Hematologia
Anemia

Pulrpuras

Leucemias

Linfomas de Hodgkin y no Hodgkin
Enfermedades mieloproliferativas
Trastornos hemorragiparos,

6- Sistema Renal
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia renal crénica
Infecciodn urinaria
Glomerulonefritis
Pielonefritis
Sindrome nefrético
Sindrome nefritico

Tumores renales

Trastornos hidroelectroliticos
Trastornos del equilibrio 4cido-base
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7. Inmunologia y Reumatologia.
Anafilaxia )

Urticaria y angioedema
Colagenopatias
HIV/SIDA

8- Endocrinologia
Crisis addisoniana

Trastornos hipofisarios
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Hiperlipidemia
Obesidad

_ Desnutricion
Diabetes y sus complicaciénes

Sindrome Metabolico.

9-Alimentacion Saludable vy sus alteraciones.

10- Enfermedades crénicas no transmisibles

4- ACTIVIDADES DE ENSENANZA —~APRENDIZAJE
Las actividades de ensefianza -aprendizaje incluyen lo siguiente:

1. Rotacién por el Servicio de Clinica Médica del Hospital "Angela I de Llano", por un periodo de
tiempo de 3 (tres) meses durante el primer y el segundo afio. En dicha rotacién asisten pacientes
internados de variada patologia con supervision continua y actividades académicas.

2. Actividades de consultorio externo de Clinica Médica, llevadas a cabo por el Residente de tercero
y cuarto afio, no siendo obligatorias las mismas.

5- DESTREZAS A DESARROLLAR DURANTE LA ROTACION
Las destrezas a desarrollar en Clinica Médica incluyen:

1. Colocacion de sonda naso-gastrica, duodenal y vesical.

2. Punciones: pleural y abdominal.

3. Examen proctolégico: tacto rectal

4. Manejo del electrocardibgrafo e interpretacion del electrocardiograma
5. Canalizacion venosa.

6. Puncion subclavia yugular interna, etc.

7. Reanimacién cardiopulmonar.

6-. ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 1° ANO
a) Actividades de sala

Confeccién de historias clinicas completas, con presuncién diagndstica, diagndstico diferencial,
plan de estudios, evolucién diaria y tratamiento instaurado.
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' De_berﬁ;- 1»1ev;1_r:,.» _como.--max_i_mo,aloi< pacientes repartidos _entre - Clinica ‘Meédica, - Tisiologia...y. .-
.“Neumonologia - Sl : <) e BT TR s R R e R

A o P DR

b) Destrezas S as

Debera cumplir con todas las destrezas enumeradas anteriormente. {2 9»‘}‘ E
N e
¢) Guardias \\_ g
Realizard guardias en numero de 8 mensuales, debiendo haber un espacio de tiempo entre guardias  Ee"

no inferior a 48 hs., en el Servicio de Clinica Médica.

d) Duracién
El tiempo de rotacion sera de un lapso de tiempo de 3 (tres) meses

Al finalizar su rotacién el Residente ser4 evaluado por el Jefe del Servicio de Clinica Médica, el
Jefe de Residentes de Clinica Médica, el Jefe del Servicio de Medicina General y familiar y el Jefe
de Residentes de Medicina General y familiar.

7. ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 2° ANO

a) Actividades de sala

Llevard los pacientes en forma conjunta con el Residente del afio de Medicina General;
intereséndose por el estudio y actualizacién de patologia que tiene el paciente y su tratamiento.
Supervisién o realizacion de solicitudes de estudios complementarios de rutina o especiales.
Realizacién de interconsultas

Concurrir a los estudios especializados que se le realiza al paciente (radiografias contrastadas,
endoscopias, biopsias, etc.)

Supervisién continia del Residente del afio

b) Destrezas
Deberé4 cumplir con las destrezas enumeradas anteriormente.

¢) Guardia

Debera realizar 8 guardias mensuales, que se cumpliran en el Servicio de Clinica Médica, segun
disposicion del Servicio.

d).Duracién

El tiempo de rotaci6n sera de 3 (tres) meses en primer afio y 2 (dos) en segundo afio,en el Servicio
de Clinica Médica.

Al finalizar la rotacion sera evaluada por el Jefe del Servicio de Clinica Médica. el Jefe de
Residentes de Clinica Médica, el Jefe del Servicio de Cardiologia, el Jefe del Servicio de Medicina
General y el Jefe de Residentes de Medicina General.

PLAN DE DOCENTE Y ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS RESIDENTES
DEMEDICINA GENERAL Y FAMILIAR EN TOCOGINECOLOGIA

1. OBJETIVOS EDUCACIONALES EN TOCOGINECOLOGIA
2. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de este programa son:
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L. Identificar los aspectos sociales, econémicos y de salud relevantes para el diagnéstico y

tratamiento de los problemas especificos gineco-obstétricos, asi como brindar cuidados preventivos

- a las pacientes.

2. Identificar sesgos personales en la comunicacién con las mujeres y resolverlos.

3. Ejercer correctamente los criterios de interconsulta y derivacién de las pacientes a otro nivel de
atencién cuando sea necesario.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS EN GINECOLOGIA

1. Comprender la endocrinologfa reproductiva.

2. Realizar una adecuada historia clinica Yy examen ginecolégico, incluyendo el examen mamario.
3. Implementar los métodos de screening y deteccién precoz de las neoplasias del tracto genital
femenino y de las mamas: toma de PAP, interpretar las imégenes mas frecuentes de colposcopia,
indicaciones de biopsia endometrial, interpretacién de mamografias.

4. Comprender los problemas ginecoldgicos de nifias y adolescentes, asi como realizar los
examienes correspondientes a estos grupos etarios.

5. Brindar asesoramiento en planificacién familiar.

6. Conocer las causas y manejar las irregularidades menstruales mas frecuentes, que incluyen:
sangrados vaginales en cualquier edad, dismenorrea, metrorragia, amenorrea.

7. Diagnosticar y tratar las infecciones mas frecuentes del sistema urogenital, que incluyen:
infeccion urinaria, vaginitis. Cervicitis. Enfermedad Inflamatoria Pelviana, y obtener la muestra de
cultivos correspondientes. Asesorar acerca de sexo Seguro.

8. Diagnosticar y manejar el dolor pelviano agudo y crénico.

9. Comprender los principios del manejo de la infertilidad: diagnéstico, manejo y asesoramiento.
10. Comprender los aspectos biopsicosociales de la menopausia y manejar el control de los
sintomas .prevencién de la osteoporosis, incontinencia urinaria, prolapso uterino, terapia de
reemplazo hormonal.

11. Comprender los principios fisiopatol6gicos y manejar los problemas més frecuentes de la
mama, que incluyen: pezén invertido, cuidado de las mamas en lactacién. Infecciones de la mama
en lactacién (mastitis. absceso), enfermedad fibroquistica de la mama, mastalgia y cancer de mama
Y sumanejo con el especialista.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS EN OBSTETRICIA

1. Comprender el concepto del cuidado del embarazo Y puerperio normales. Centrado en la familia,
asi como sus aspectos psicosociales.

2. Diagnosticar, manejar y asesorar acerca de los riesgos prenatales sobre el embarazo.

3. Manejar los principios de los cuidados de rutina prenatales, intraparto y posparto.

4. Manejar los principios del asesoramiento genético y los métodos de deteccion prenatales.

5. Manejar las pruebas de screening més comiinmente usadas en el embarazo, tales como: factor
RH. Situacién frente a la rubéola, test de tolerancia a la glucosa, y las controversias asociadas con
su uso, ofrecer manejo adecuado de los problemas asociados con el embarazo, asi como asesorar
acerca de dieta, tabaquismo, drogas y alcoholismo.

6. Comprender los métodos clinicos utilizados para evaluar la edad gestacional, el crecimiento y el
bienestar fetal.

7. Desarrollar habilidad para anticipar y asesorar sobre problemas comunes del embarazo,
sangrados, disminuci6n de los movimientos, ruptura prematura de membranas.

8. Identificar y manejar complicaciones del embarazo temprano, tales como aborto, embarazo
ectopico y enfermedad trofoblastica gestacional. -
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9. Identificar el riesgo aumentado de ciertas condiciones clinicas cuando se asocian al embarazo:
hipertension arterial, diabetes, epilepsia, y derivar apropiadamente. ,
- 10. Diagnosticar el inicio del trabajo de parto, evaluar el progreso y reconocer las desviaciones '
significativas de lo normal. "a N
11. Adquirir destrezas para inducir el trabajo de parto farmacologicamente, monitorear la frecuencia
cardiaca fetal, reconocer los signos de stress fetal e interpretar los resultados de las pruebas sin
stress.

12. Reconocer las indicaciones de la cesarea y ser capaz de asistir al cirujano.

13. Realizar la extraccion manual de la placenta retenida y manejar la hemorragia del posparto
inmediato y mediato.

14. Manejar los procesos normales de involucién del puerperio, asi como sus complicaciones.

15. Asesorar acerca del amamantamiento y planificacién familiar en el puerperio.

.5 CONTENIDOS A DESARROLLAR EN OBSTETRICIA

1. Semioldgica obstétrica y control prenatal. Diagndstico de embarazo.
2. Trabajo de parto. Fendmenos activos y pasivos.

3. Parto. Mecanismos. Presentaciones eutdsicas. Atencién del parto.
4. Indicaciones de forceps y cesérea.

5. Alumbramiento normal y patolégico.

6. Puerperio normal y patolégico.

7. Diagnéstico de distocias. Nociones de tratamiento.

8. Hemorragia de la primera mitad del embarazo.

9. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

10. Rotura Prematura de Membranas.

11. Sufrimiento fetal agudo y crénico.

12. Hipertensioén y embarazo. . ,

13. Toxoplasmosis, sifilis, tuberculosis, rubéola en el embarazo.
14. Infeccién urinaria y embarazo- Conducta. Tratamiento.

15. Incompatibilidad RH.

16. Diabetes y embarazo.

17. Drogasyembarazo

18 Examen ginecolégico. Semiologia genital y mamaria.

19. Métodos complementarios de examen.

20. Ciclo bifasico normal. Anomalias del ciclo sexual bifésico.
21. Amenorrea.

22. Algias pelvianas,

23. Metrorragias por genitales externos.

24. Aborto. Conducta. Tratamiento.

25. Infecciones genitales.

26. Embarazo ectdpico.

27. Enfermedad del trofoblasto.

28. Flujo vaginal.

29. Miomatosis uterina.

30. Patologia vaginal y vulvar.

31. Patologias de ovario més frecuentes.

32. Papanicolau.

33. Anticoncepcién.

34. Abdomen agudo ginecoldgico.

35. Patologias mamarias. Mamografias.
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- 6 ACTIVIDADES DE ENSENANZA -APRENDIZAJE

1- Rotaci6n por el Servicio de Tocoginecologia del Hospital " Angelal de Llano", durante un
periodo de tiempo de 3 (tres) meses para el Residente de 1° y 2° afio de Medicina General.

2- Realizard una guardia cada 48 horas (8 guardias mensuales) que se cumpliran en el Servicio de ! i 5
Tocoginecologia, segin disposicién del Servicio.

7 DESTREZAS

1. Control de embarazo de bajo riesgo.

2. Maniobras de Leopold.

3. Valoracion de la adecuacion pelviana.

4. Uso de formularios para la evaluacién de riesgo.
5. Evaluacién de la madurez feto-placentaria.

6. Monitoreo fetal externo.

7. Parto de bajo riesgo.

8. Induccién, conduccién del trabajo de parto. Uterohinibicién
9. Episiotomia y episiorrafia.

10. Histerometria.

11. Toma de Papanicolau

12. Drenaje de quiste de glandula de Bartholino y marzupializacién.
13. Examenmamario.

14. Insercién y remocién de DIU

15. Reparacién de desgarros perineales y cervicales
16. Amniocentesis, culdocentesis.

17. Manejos con presentaciones distdcicas

18. Partos con férceps bajos

19. Cesareas ;

20. Remocién de placenta retenida

21. Legrados obstétricos y ginecol6gicos

22. Control de embarazo de alto riesgo

8. ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 1° ANO

a) Actividades de sala

Realizara sus actividades en la sala de puerperio y dilatante, teniendo el mismo niimero de pacientes
que el Residente de Obstetricia.

Se encargara de los controles y evolucién de los pacientes a su cargo.

Actividades practicas

Deberé realizar las destrezas enumeradas del 1 al 13, bajo la supervisién de médicos residentes de
afios superiores y/o médicos de planta.

- El residente de 1° afio deber4 ingresar y ayudar en cualquier cirugia obstétrica cuando se lo
requiera.

Realizara partos de ba_]o riesgo en numero igualitario durante la jornada, y durante la guardia [ x 1.
Realizara legrados evacuadores en relacién 3x1. Siempre que sean aborto incompleto simple y
persistencia de restos que no estén infectados. No realizara legrados bidpsicos ni legrados con
cureta de Pinard.

i)Actividades tedricas

Desarrollara una clase semanal con los Residentes de Toco ginecologia.

ii)Actividades de consultorio externo
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Realizara consultorio de control de embarazo y ginecologia, bajo 1a supervisién de los méNg
planta, segin sea asignado en el Servicio.

b) Guardias J : 3
Deber4 realizar una guardia cada 48 horas (8 guardias mensuales) entre el Servicio de Medicina O /
General y el Servicio de Tocoginecologia, seglin disposicion del Servicio. LSS

¢) Duraciéon
La rotacion tendrd una duracién de 3 (tres) meses.

Al finalizarla Rotaci6n el Residente ser4 evaluado por el Jefe del Servicio de Tocoginecologia, el
Jefe de Residentes de Tocoginecologia y el Jefe de Residentes de Medicina General.

9. ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 2° ANO

a) Actividades de sala

Manejaré los pacientes junto con el de primer afio de Medicina General, encargandose de
supervisarlo, realizando los pedidos de exdmenes complementarios, las indicaciones y la
presentacion del paciente ante los médicos interconsultores, como asi también realizara rotaciones
por el servicio de ginecologia bajo la supervision de los médicos de planta, seglin sea asignado en el
Servicio.

Actividades practicas

Deberé realizar las destrezas enumeradas del 8 al 22, y supervisara todas las actividades del
Residente de lo afio.

Podra ingresar y ayudar en cualquier cirugia gmecologlca cuando se lo requiera.

Deberé realizar legrado evacuador I x 1 siendo los mismos por aborto incompleto simple y
persistencia de restos que no estén infectados.

No realizaré legrados bidpsicos; ni legrados con cureta de Pinard. ‘

Para el Residente de Medicina General no rotante podré ingresar trabajos de parto de bajo riesgo en
el siguiente orden: 2°, 5°, 7° y luego 1 x 1.

i) Actividades tedricas

Desarrollara una clase semanal con los residentes de Tocoginecologia

Actividades de consultorio externo

Realizar4 consultorio de control de ginecologia, bajo la supervisién de médicos de planta.

b) Guardias
Hard una guardia cada 72 horas (8 guardias mensuales) en el Servicio de Medicina General y el
Servicio de Tocoginecologia, segin disposicién del Servicio.

c¢) Duraci6én
El tiempo de rotacion tendra una duracion de 3 (tres) meses.

Al finalizar la rotacion serd evaluado por el Jefe del Servicio de Tocoginecologia, el Jefe de
residentes de Tocoginecologia y el Jefe de Residentes de Medicina General.

PLAN DOCENTE Y ACTIVIDADESDE LOSMEDICOS RESI])ENTES DEMEDICINA
GENERAL Y FAMILIAREN CIRUGIA GENERAL

1 OBJETIVOS EDUCACIONALES EN CIRUGIA GENERAL

.20BJETIVOS GENERALES
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Los objetivos generales de este programa son:
1. Adquirir los conocimientos y las destrezas necesarios para el cuidado de los pacientes con
enfermedades quirargicas. La experiencia de aprendizaje serd tanto ambulatoria como de -,
internacién. :

2. Adquirir los conocimientos y las destrezas necesarios para el diagnéstico y el problema de los
problemas mas comunes encontrados en Cirugia General, Gastroenterologia, Urologia, '
Otorrinolaringologia, Proctologia y Flebologia.

3. Actuar como enlace entre el paciente y el cirujano asi como otros miembros del equipo de salud.
Explicar al paciente las posibles intervenciones terapéuticas y reconocer sus miedos y temores.
Asesorar adecuadamente a los pacientes y sus familias acerca de é4reas tales como prondstico,
incapacidad, rehabilitacién y cuidados paliativos, y coordinar el cuidado necesario para asistir al
paciente.

4. Evaluar grandes traumatismos y emergencias quirtirgicas, estabilizar al paciente y derivar
apropiadamente al especialista,

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Habilidades generales, que incluyen:

a) Comprender la anatomia bésica y la fisiologia en funcién de las enfermedades y procedimientos
quirdrgicos.

b) Realizar una adecuada historia clinica y examen fisico completo orientado a la cirugia.

d) Utilizar los examenes complementarios en forma costo-efectiva.

e) Organizar un max;ej’é adecuado y derivar al especialista oportunamente.

Cuidados preoperatorios, que incluyen:

f) establecer el piesgo operatorio

g) planear la dieta preoperatoria y la medicacién preanestésica

h) planear cuidados especiales preoperatorios (tales como medicaciones, hidratacién parenteral,
cateterizaciones, etc.)

Cuidados intra operatorios, que incluyen:

i) Desempeifiarse como ayudante del cirujano y estar familiarizado con los procedimientos y
técnicas quirdrgicas.

Cuidados post-operatorios, que incluyen:

Jj) Adquirir manejo de los cuidados post-operatorios: monitoreo, cuidados respiratorios,
movilizlicién, cuidado de las heridas y drenajes, funcion renal y de los electrolitos, nutricion,
control del dolor y rehabilitacién

k) Reconocer y manejar las complicaciones post-quirtrgicas: complicaciones de la herida,
hematoma, atelectasias, infecciones.

1) Reconocer y manejar otras complicaciones: cardiacas, cerebrales y psiquiatricas. TVP y TEP,
peritoneales '

m) Adquirir destrezas en el cuidado y tratamiento de la herida quirurgica

4. CONTENIDOS A DESARROLLAR EN CIRUGIA GENERAL

1. Traumatismo de torax, neumotoérax y hemotdrax.
2. Céancer de pulmén

3. Ulcera gastroduodenal

4. Patologias de es6fago benignas y malignas

5. Pancreatitis aguda

6. Técnicas de accesos venosos centrales y periféricos




- 7. Técnicas quirtirgicas menores
8. Preoperatorio
9. Postoperatorio

10. Equilibrio 4cido -base - 0> v, €N
11. Alimentaci6n enteral y parenteral 1ol b M
12. Hemorragia digestivas altas N e
13. Céncer de estémago T o

14. Patologia vascular m4s frecuentes
15. Patologia biliar litidsica

16- Patologia biliar no litidsica, malformaciones, cancer de la via biliar
17. Pancreatitis crénica. Cancer de pancreas
18. Patologia quirtirgica del intestino delgado
19. Patologia apendicular

20. Enfermedad diverticular del colon

21. Pélipos del colon y recto. Céncer

22. Patologia del ano. Cancer de ano.

23. Hemorragia digestiva baja

24. Patologias del higado benignas y malignas
25. Abdomen agudo médico y quirtrgico

-3. ACTIVIDADES DE ENSENANZA -APRENDIZAJE

1. Rotaci6n por el Servicio de Cirugia General del Hospital " Angela I de Llano" por un periodo de
3 (tres) meses, para los Residentes de 1° de Medicina General. En dicha rotacién asisten pacientes
con variadas patologias; ademas de tener a cargo pacientes uroldgicos y pertenecientes al Servicio
de Gastroenterologia.

.6. DESTREZAS

1. Reconocimiento del instrumental quirurgico
2. Preparacion de la mesa Y campo quirtirgico

3. Sutura de heridas y curaciones

4. Apertura de abscesos. Extraccion de ufia encarnada y de cuerpos extrafios.
5. Accesos venosos: venoclisis, flebotomias, puncién de subclavia y yugular interna, presién venosa
central. :

6. Ayudantia en cirugia mayor y menor

7. Paracentesis.

8. Drenajes abdominales

9. Toracocentesis

10. Traqueotomias

7. ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE 1° ANO

a) Actividades de sala

El Residente tendr4 asignado un sector de camas a cuyos pacientes debera efectuar historias clinicas
completas, evoluci6n diaria, estudios de laboratorios y complementarios, diagnésticos
preoperatorios e interconsultas. Ademas sersd responsable del control del postoperatorio. Deberé
estar presente durante la recorrida de sala. Tendr4 a su cargo hasta 10 pacientes.

i) Actividades de quiréfano

Deber4 realizar las destrezas enumeradas del 1 a0 durante tres meses de su rotacion.
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b) Guardias _ >4
Realizaré una guardia cada 48 horas (8 guardias mensuales) que se llevaran a cabo en el Serviciode . -.
Cirugia, segun disposicién del Servicio. w3,

¢) Duracién NG
El tiempo de rotacion sera de 3 (tres) meses para el residente de 1° afio. N

Al finalizar su rotacién sera evaluada por el Jefe del Servicio de Cirugia General y el Jefe de
Residente de Medicina General.

PLAN DE ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR
ENCONSULTORIO EXTERNO y MEDICINA AMBULATORIA

.1 OBJETIVOS

1. Adquirir la destreza para el manejo de pacientes -familias, en cuanto al diagnéstico y tratamiento.
2. Realizar prevencién, e intervenci6n primaria y secundaria en consultorio externo.

3. Atender los problemas de salud de abordaje ambulatorio y domiciliario, agudo y crénico, pasivos
y activos de los pacientes, sus familias y la comunidad.

4. Gestionar los recursos para el acceso oportuno al sistema de salud en instancias de interconsulta
y/o derivacion.

-2 ACTIVIDADES TEORICAS

Se desarrollaran clases teéricas sobre las patologias mas prevalentes de consultorio externo.
Se realizaran Ateneos Clinicos, Patolégicos, Epidemiolégicos y de Consultorio externo.

.3-ACTIVIDADES PROGRAMADAS

A) Residentes de segundo y tercer afio. «

El Residente de segundo afio que se encuentre realizando la rotacién de medicina ambulatoria haré
en consultorio externo bajo la supervisién de su Residente Superior y del Médico de Planta a cargo.
Debera realizar diagndstico y tratamiento de Patologfas ambulatorias, prevencion e intervencién
primaria.

B) Residentes de tercero y cuarto afio:

El Residente, deber4 realizar la rotacion por el centro de atencién primaria de la salud (CAPS)
realizando consultorio externo bajo la supervisién de su Residente Superior y del Médico de Planta
a cargo.

Durante el periodo de rotacién por el CAPS realizara en forma conjunta la atencién ambulatoria en
el consultorio externo los designados al mismo.

Deberé realizar diagnéstico y tratamiento de Patologias ambulatorias, prevencién e intervencién
primaria. Intervencién secundaria y atencién domiciliaria de pacientes que tengan indicacién, con
supervisién del consultorio externo por el Jefe de Residentes y del Médico de Planta a cargo.

C) Guardias

Realizard guardias en nimero de 8 guardias mensuales en los respectivos servicios por donde
realicen rotaciones, por el servicio de emergencia del Hospital Angela I. de Llano a cargo de un
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médico de dicho servicio y/o un médico residente superior, debiendo: haber un es
entre guardias no inferior a 48 hs.

5 o R AR A\
- ROTACION DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA ' ,!II = o
GENERAL Y FAMILIAR. B %\i 'm ',
1. Objetivos S

Los médicos residentes del servicio de medicina general y familiar desarrollan su formacion
profesional realizando su practica clinica, trabajos comunitarios y tareas de investigacion, en el
Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) N° IV“Dr. Graciniam Lugo” de esta localidad,
buscando que se estableceria un nexo de referencia-contrareferencia mediado por la residencia en
busqueda de lograr la atencién integral que se busca con la estrate gia de la APS, estableciendo una
continuidad al contar con presencia permanente a lo largo del tiempo: de médicos residentes en este
centro de atencién primaria, ademas de las actividades asistenciales, :actividades de prevencioén y
promocién de la salud. También brindara asistencia social, trabajo em red e intersectorial,
articulando sus tareas con los centros municipales, y de ser necesaric hospitales regionales,
escuelas, parroquias de la zona y otras ONGs.

2. Plan de Actividades en Consultorios Externos y Medicina Ambularoria de la Sala de Atencién
Primaria .

Los lineamientos béasicos asumidos en el perfil para orientar la actividad de formacion en la
especialidad son:

a) Cuidar de manera integral y continua la salud de la comunidad.

b) Atender los problemas de salud de abordaje ambulatorio y domiciliario, agudo y crénico,
pasivos y activos, de personas, familias y comunidad. oy

c) Trabajar en forma interdisciplinaria y en red, integrandose enel Equipo de Salud.

d) Ser responsable de un érea territorial y poblacional.

€) Asumir una actitud proactiva. ‘

f) Brindar cuidados en todas las etapas del ciclo vital en forma integrada, integral y continua.
g) Gestionar los recursos para el acceso oportuno en instancias de iaterconsulta y/o derivacién.
h) Participar en la elaboracién del perfil epidemiolégico, consideremdo los determinantes sociales
de salud de la comunidad.

3. Competencias durante la rotacion de baja complejidad.

Las Areas de Competencia del Médico General y/o Familiar se han definido por actividades
profesionales: |

I) Cuidar la salud de la Comunidad, lo que implica: Sostener procesos de anélisis de la situacién
local de salud reconociendo la determinacién social del proceso salud/ enfermedad / atencién de
modo permanente, determinar las dimensiones de los problemas y netssidades de salud con la
comunidad, elaborar y aplicar estrategias de abordaje de los problem as. y necesidades sanitarios,
evaluar el procesoy los resultados

II) Cuidar la salud de la persona y su familia, lo que implica: conocera la persona y su familia,
realizando la practica clinica, jerarquizando los controles de salud y laatencién de enfermedades
prevalentes, agudas y crénicas de abordaje ambulatorio y domicili aric

1II)Gestionar el proceso de atencion de la salud de la persona, familis7y comunidad, lo que
implica: situarse y formalizar las relaciones en el marco del Equipo de Salud y en el sistema
sanitario, gestionar el sistema de atencion, evaluar el sistema de atenc:ion en el que estd inmerso.
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IV) Participar de procesos de investigacién y educacion médica continua y permanente, lo que
implica: Justificar el enfoque adoptado en el proceso de investigacidn, realizar validacién

metodoldgica, elaborar y difundir informes de investigacion y participar en acciones de educacién /,L_ <

médica continua y permanente.
4. Programa Propuesto

A) Tiempo de Rotacién:

-Tercer afio: 2 (dos) meses (a establecer segln programacién del servicio establecida por el jefe de

residentes y el instructor a cargo.

-Cuarto afio; 3 (tres ) ) meses (a establecer segun programacién del servicio establecida por el jefe

de residentes y el instructor a cargo.

B)Actividades a desarrollar:

El Residente que se encuentre rotando por el centro de atencién primaria de la salud (CAPS)
realizara consultorio externo bajo la supervisién del instructor establecido.

Deberé realizar diagnéstico y tratamiento de Patologias ambulatorias, prevencién e intervencién
primaria.

Deber4 realizar actividades comunitarias en forma conjunta con el staff del centro de salud.

Debera realizar actividades cientificas (trabajos de investigacién, clases, ateneos) en conjunto con el

staff del centro de salud bajo la orientacién del instructor.

Al finalizar la rotacién el residente seré evaluado por el instructor a cargo en el centro de salud asi

como el director del hospital del cual depende dicho centro de acuerdo a la planilla de evaluacién
consignada por este programa en el ANEXO 5. ¥

. ACTIVIDAD A REALIZAR POR EL RESIDENTE.
1 PLAN GENERAL

Los residentes de tercer y cuarto afio podran realizar rotaciones optativas y de alta complejidad por

otros centros de formacién de la provincia, asi como de otras provincias y del extranjero. Los
tiempos de Rotaci6n se predeterminaran con los directivos de dichos establecimientos no siendo
inferiores a 2 (dos) meses ni superiores a 4 (cuatro) meses, debiéndose realizar los tramites y
documentaci6n necesarios con al menos 6 meses de antelacién a fin de permitir la correcta

programacion de las actividades de la residencia y del centro por donde decide realizar la rotacién.

El Residente de tercer y cuarto afio , podrén realizar rotaciones en los siguientes Servicios:
-Servicio de Cardiologia

-Servicio de Salud Mental

-Servicio de Ortopedia y Traumatologia

-Servicio de Hematologia

-Servicio de Nutricién y Diabetes

-Servicio de Emergencia.

O en otras Instituciones como ser: ;

-Dispensario Dermatolégico de la Ciudad de Corrientes

-Servicio de Infectologia del Hospital Escuela de Corrientes
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-Servicio de Infectologia del Hospital Pemando

-Servicio de Neumonologia del Hospital I, R. Vidal

-Servicio de Nefrologia del Hospital J. R.. Widal

-Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis u Hospital Escuela de Corrientes.
-Hospital Geriatrico de Agudo J. F. Cabral

-Unidad de Medicina Familiar del Hospital Italiano de Buenos Aires

Realizaré guardias en niimero variable segiin lo previsto en el punto 10.4 inc. D de este programa.

Al finalizar la rotaci6n el residente sera evaluado por el instructor a cargo en el centro de salud asi

como el director del CAPS del cual depende dicho centro de acuerdo a la planilla de evaluacion
consignada por este programa en el ANEXO 5.

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA DE LA RESIDENCIA
1. INFORMATICA

Los residentes de Medicina General desde su ingreso a la Residencia iran incursionando en la
Informética, ya que es la herramienta que va adquiriendo més importancia en el campo médico y
estadistico.

Implementacién

Cursos y Clases Tedricas:

Dictados por técnicos en computacién ya sea del hospital o invitados, o incluso las clases bésicas
por personal Residentes Superior o médicos de planta idéneo en el manejo de computacion.
Manejo Basico de PC

Manejo de procesadores de textos (EJ. Word 98).

Manejo De planillas de calculos, tablas y graficos (ej. Excel)

Realizaci6n de diapositivas (ej. PowerPo int).

Manejo de Navegadores y Buscadoresde Internet y de Correo Electrénico.

Ademis los Residentes tendran Actividade:s Practicas como ser:

Realizacién de trabajos cientificos y de Rewisién, protocolo y clases ocupando procesadores de
texto Excel y PowerPoint.

Navegacién y busqueda de datos en Internet.

Mantenci6n de la Pégina de la Residencia en Internet

Uso de correo electrénico :

2. ESTADISTICA MEDICA

Los Residentes de Medicina General desck su ingreso a la Residencia iran incursionando en el uso

de la estadistica ya que es otra de las herrumientas importantes en el campo médico.
Implementacion

Cursos y clases teéricas Practicas:

Dictado por profesores idéneos en el mansjjo de la estadistica médica.
Marco Tedrico

Preguntas, indicadores y variables

Objetivos

Toma de muestras

Conclusiones

Discusiones

Realizacion de trabajos cientificos
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3. IDIOMAS

P4 b‘" Ul :
A
Los Residentes de Medicina General desde su ingreso a la Residencia ir4n incursionando también ;/

en el uso de idiomas, sobre todo el inglés técnico internacional; ya que es el idioma més dlfundldoz \
en el campo médico internacional y en el que generalmente se publican los trabajos y libros de - @b
actualidad. Como asi también para la préctica de una posible rotacién de habla inglesa.

Implementacién

Cursos y clases Teoricos -Practicas

Dictado por profesores idoneos en el manejo del inglés técnico internacional.
Traduccién de trabajos cientificos y lecturas de libros en inglés.

Practica de pronunciacion.

6- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

7:00 hs. Entrada y pase de guardia: Los Residentes al terminar su guardia pasaran a los Residentes
rotantes en cada uno de los Servicios, los ingresos que hayan tenido en la guardia anterior
(comentados en resumen con antecedentes de importancia, exdmen fisico positivo, diagndstico
presuntivo, estudios complementarios y tratamiento) junto con las novedades y controles que se
haya tenido de los pacientes ya internado en los diferentes Servicios.

8:00 hs. Inicio de las actividades de sala: Cada uno de los Residentes se dirigird a los Servicios
donde se encuentre rotando, coincidiendo con las actividades de cada uno de ellos. Allf realizara,
con tiempos que dependera de cada servicio, las siguientes actividades:

Pases de sala simples: diarios que se realizara entre los residentes de Medicina General Rotando en
ese servicio. Serd completo; o sea del total de los pamentes que estén a cargo de los mismos.

Pases en sala general: seran por lo menos semanales; se realizara entre los residentes de Medicina
General rotantes, los residentes de la especialidad que estdn rotando y 1os Médicos de planta
interesados.

Seré realizado con el total de los internados en el servicio, comentando el Rl los pacientes a su
cargo.

Residente de primer afio: seré el encargado de comentar muy brevemente el paciente, con nombre y
apellido, edad, diagnostico, tratamiento, novedades, resultado de laboratorio de importancia y
controles. Realizar, si ya est4 capacitado, las diferentes précticas que necesiten los pacientes.
Revisar e historiar a los ingresos de la sala debiendo tener la historia lista en aproximadamente 24
hs.

Residentes Superiores: serd los encargados de instruir en la realizacién de dicho pase.

Sugerir estudios complementarios y nuevos controles, ayudar con el pedido de los mismos al
residente de primero, participar o concurrir a los estudios especiales, instruir o realizar las diferentes
practicas que necesiten los pacientes. Revisar los ingresos con el Rl instruyéndolo en la realizacion
del examen fisico. Comentar a los médicos de planta las novedades y sugerir los cambios de
indicaciones o estudios complementarios. Realizar las indicaciones diarias.

08:00 hs. Consultorio externo de Medicina General: Sera realizado por Residentes de 2°, 3° y/o 4°
que se encuentren realizando rotacién por Consultorio Externo y Medicina Ambulatoria en dias
previstos seglin disposicién de espacio fisico en un nimero no menor a dos veces por semana.

12:00 hs Receso - Almuerzo
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12:30 hs. Actividades tedricas: Se realizaran de Lunes a Viernes dictadas por los Residentes de
primer afio, Residentes superiores, Instructores, Médicos de planta o personas invitadas, con esta
distibucién:

Lunes: Clases/Ateneos a cargo del Jefe de Residentes, Instructores, Médicos de planta o personas
imvitadas

Martes: Clases/Ateneos a cargo del Residente de 3%4° afio

Miércoles: Clases/Ateneos a cargo del Residente de 2° afio

Juevwes: Clases/Ateneos a cargo del Residente de 1° afio (se incluyen los que se encuentres rotando
en: Pediatria).

Viemes: Clases/Ateneos sobre casos clinicos hospitalarios y/o de consultorio externo. También se
podrin realizar revision de los trabajos cientificos que se encuentren realizando los residentes de
medicina general y familiar.

Participaran de las mismas todos los residentes.

133D hs los Residentes rotantes en los diferentes Servicios (que no estén de estén de guardia y que
nor deban realizar consultorio externo de Medicina General) volveran a los mismos a terminar sus
tarees, que seran diferentes dependiendo de cada uno de los Servicios. Al terminar las mismas el
Residente podré ocuparse de terminar sus evoluciones y carpetas de los ingresos de sala.

El Residentes de tercer afio que no estén rotando. realizaran actividades tedricas (ateneos clinicos,
de cansultorio externo), revisién de trabajos de investigacion u otras actmdades afines a la
residencia (organizacién de Jornadas, seminarios, etc.)

17 :00 hs. Horario de finalizacién de las actividades de la residencia. Se deja claro que se retiraran
del Hospital solo aquellos residentes que hayan terminado sus actividades de sala, el resto se
quiedara el tiempo necesario para terminar totalmente carpetas, evoluciones, estudios, etc.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

- T'odos los Residentes de Medicina General, junto con el Jefe de Residentes e Instructor, realizaran
anualmente el curso de Epidemiologia y Metodologia de Investigacién, organizado por el
Departamento de Docencia e Investigacién.

-Todos los Residentes de Medicina General, junto con el Jefe de Residentes, Instructor y Jefe de
Servicio y con la colaboracién del departamento de Docencia e Investigacién y la Direccion del
Hospital Angela 1. de Llano, tendran a cargo la organizacion de las Jornadas de ReSIdentes de
Medicina General y Familiar del NEA, que lleva a cabo anualmente.

-Todos los Residentes de Medicina General, junto con el Jefe de Residentes, Instructor y J ef'e de
Servicio y con la colaboracion del departamento de Docencia e Investigacién del Hospital Angela
I de Llano, tendrén a cargo la realizacién de no menos de 2 (dos) trabajos cientificos/investigacion
anuales.

-Los residentes podrén asistir a Jornadas y Congresos tanto locales como Nacionales e
Internacionales a fines, previa autorizacion y acuerdo con el Jefe de Residentes, Jefe del Servicio y
¢l Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital Angela I. de Llano.

- CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS:

CAtencion de pacientes en Consultorio Externo por semana: entre 20 y 40.
CAtencion de pacientes en Centro de Primer Nivel por semana. entre 20 y 40.
CSeguimiento de camas de Internacién por dia. entre 3 y 10.

0Seguimiento de pacientes por guardia por dia. entre 3 y 10.
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- - EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

La ensefianza y el aprendizaje en las residencias, depende de la disposici6n de las instituciones /<’

formadoras, del cuerpo médico responsable directo del programa, de las funciones y {\
responsabilidades de los directivos y médicos en general. b )
La residencia se define como un programa de formaci6n en servicio, con responsabilidades 4
crecientes bajo supervision permanente. Esta formacién se adquiere con el trabajo diario que el
residente desarrolla en cada una de las actividades asistenciales, bajo supervisién docente e
interactuando con otros profesionales del servicio, de los que va aprendiendo una forma de trabajo y
desarrollando habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el ejercicio profesional.

. Formacion bajo supervision: incluye la posibilidad de demostrar y explicar al residente
maniobras y procedimientos que realiza el docente; guiar al residente en la realizacién de una
actividad y observar al residente en accién identificando sus dificultades.

. Clases: se dictan clase tedricas diariamente, con un minimo de 3 (tres) por semana. Las
clases se desarrollan con la presencia del jefe de residentes, el instructor y en ocasiones, el médico.
de planta de guardia.

. Ateneos: es la oportunidad para integrar la teoria con la préctica y reflexionar sobre los
errores cometidos. Los propdsitos educacionales son:

0 Describir, analizar y evaluar el proceso de atencién médica realizado por la institucién con
la intencién de dar respuesta a las necesidades de salud de un paciente particular.

0 Promover el razonamiento clinico explicando las razones que fundamentaron las decisiones
tomadas y las consecuencias de esas decisiones.

0 Analizar la coordinacién entre sectores y/o especialidades y mostrar la disposicién y
habilidad para trabajar colaborativamente.

0 . Autoevaluar el trabajo colectivo de toda la institucién en el proceso de atencién brindado a
un paciente determinado

Se realiza un (1) ateneo cada 15 dias como minimo, requiriendo un trabajo de biisqueda
bibliogréfica por parte de los residentes.

. Revisién de historias clinicas. Se discuten los hallazgos, reconociendo los errores,
estimulando el cambio, teniendo como objetivo aprender y no sancionar. La actividad se realiza en
reuniones de los médicos residentes con el jefe de residentes y/o el instructor.

* . Trabajo de Investigacién: se exige como minimo un (1) trabajo de investigacioén por
residente durante el transcurso de su formacién como especialista. El trabajo de investigacién
debera ser un andlisis retrospectivo de casos clinicos y/o caso-control (serie histérica). Las
investigaciones se realizan con la tutoria, el acompafiamiento y la supervisién de los médicos de
planta del servicio. Se presentan en jornadas, encuentros y congresos locales, regionales, nacionales
¢ internacionales. Estos trabajos se publican en revistas de la facultad de medicina de la UNNE y
otras de la especialidad.
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7- RECURSOS DISPONIBLES.

1)Recursos Humanos

Dra. Mabel Rivero. Jefe de Departamento de Docencia e Investigacion..

Dra. Miriam Gauna. Jefe de Servicio de Docencia.

Dr.Romero Benitez. Jefe de Servicio de Investigacion.

Dra. Analia Gimenez..Jefe de Servicio de Medicina General y Familiar.(Especialista en Medicina
General y Familiar. Social y Comunitaria.)

Dra Adela Cena. Jefe del Departamento de A.P.S.(Espacialista en Medicina General y Familiar).

Instructores: Dra. Analia Gimenez..Jefe de Servicio de Medicina General y Familiar.(Especialista
en Medicina General y Familiar. Social y Comunitaria.) Servicio Medicina General y Familiar
Hospital Angela I de Llano.

' Dra. Liliana Rolon (Especialista en Medicina General y Familiar) CAPS IV Dr
Graciniano Lugo. o
Dr Tomas Cabrera Conde .(Especialista en Medicina General y Familiar.) Servicio
de Emergencia Hospital Angela I de Llano.

Jefe de Residentes: Dr David David Schpoliansky.

Docentes Colaboradores: En las rotaciones establecidas.

2) Poblacién de Pacientes: Posee una poblacién a cargo en los distintos 4mbitos y niveles de
atencion con la finalidad de abordar un amplio espectro de problemas de salud y brindar atencién a
pacientes de distintos grupos etéreos, y de ambos sexos en su entorno familiar.

3)Recuesos Edilicios e infraestructura.

El Programa se desarrolla en distintos Ambitos.

Hospital Angela I de Llano.

-Servicio de Clinica Médica (internacién y consultorios externos).

-Servicio de Cirugia.

-Servicio de Tocoginecologia ((internacién, consultorios externos y de demanda espontanea).
-Servicio de neonatologia.

-Servicio de Emergencias.

-Consultorios de Medicina General y Familiar.
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La residencia cuenta para su funcionamiento con; : ,
*Una sala con una mesa y 20 sillas, en donde se encuentra también un escritorio con computadora

. . . o . 2% K:C' s 2
con acceso a internet, retroproyector Yy un pizarron, sala en la que se desarrollan actividades tales y/8 <
/9 - !
como ateneos, pases de sala, clases, etc. [/5; v
*Una habitaciéon para los Residentes con una mesa con computadora con acceso a internet, dos {‘:\u s &

sillas y dos cama cucheta. - kY
* Un star con un armario con casilleros individuales para utilizacién personal de cada residente , un M
fichero de archivo para documentos de la Residencia y una biblioteca.

* Una cocina con heladera, horno microondas.

* Bafio privado.

*El hospital cuenta con una cocina-comedor para el personal, donde almuerzan y cenan los

residentes, médicos de planta y otros profesionales de guardia.

* El departamento de Docencia Investigacion, cuenta con biblioteca y cafién.

* Un consultorio Externo equipado con aire acondicionado, para atencién de pacientes, con una

camilla, un escritorio, lavatorio Y un armario.

Acceso a servicios:

El Servicio tiene la posibilidad de trabajar en conjunto como equipo multidisciplinario con los
Servicios de Diagnéstico por imégenes, Terapia intensiva, Hemoterapia, Anatomia patolégica,
Anestesiologia Neonatologia, Kinesiologia, Odontologia, Oftalmologia, Cardiologia, Hematologia,
Clinica Médica, Cirugia. Salud Mental » Tocoginecologia y Laboratorio, ya que todos se encuentran
en el nosocomio. :

Equipo de Salud Bésico para la especialidad:

Médico General y/o Familiar, Enfermero, Trabajador social, Administrativo ,» Consultores de
referencia.

Hospital Pedidtrico Juan Pablo I

*Internacién y Emergencias Pediétricas.

Centro de Atencién Primaria de la Salud.

El Centro de Salud Familiar y Comunitaria del programa se ubica en el C.A.P.S IV del Barrio
Laguna Seca de la ciudad de Corrientes (capital).

Este centro se encuentra ubicado geograficamente en el norte de la ciudad, correspondiendo, a la
red norte del sistema de salud.

En este centro cada residente proporciona la atencién continua y longitudinal al paciente, la familia
y la comunidad. :
En €l se realizan Consultorio de Pediatria, Consultorio de Medicina Familiar orientado a la salud de
la mujer, del adolescente y del adulto mayor bajo la supervisién y tutoria de instructores.

En este centro cada residente proporciona la atencién continua y longitudinal al paciente, la familia
y la comunidad.

4) Recurso Financiero:

Los residentes poseen un sistema de becas financiado por el Ministerio de Salud de la Nacién y el
Ministerio de Salud de la Provincia de Corrientes.

40




8- MODALIDADES DE EVALUACION:

La calidad de un servicio de salud y por ende de una parte integrante de la misma, la residencia,
depende del nivel de competencias y desempefio de sus integrantes en el cumplimiento de sus
funciones. El anlisis del recurso humano es clave, que sabe y que sabe hacer (competencia) y lo
que hace (desempefio).

Se realizaré evaluacion integrada en todas las fases del programa, estimulando al residente a
aprender de su propia experiencia de evaluacién. Se realizaran tres tipos de evaluacion estaran a
cargo del Coordinador, Instructor y Jefe de residentes.

*Diagnéstica: destinada a saber el grado de conocimiento y formacién clinica de los nuevos
residentes, identificando sus fortalezas y debilidades, adecuando las estrategias docentes al perfil
de los ingresantes, para esto se utilizara

0 Examen escrito sobre casos a desarrollar de acuerdo al afio de residencia que cursen, para
evaluar los conocimientos y conductas en las 4reas cognoscitivas, comprension y aplicacion.

Formativa o de proceso: se evaluaran las competencias que van desarrollando los residentes
durante la formacién, para proporcionar una retroalimentacién constructiva, util y oportuna, que
asegure el progreso y la correccion de las deficiencias, para esto se utilizard

oPortfolio: recopilacién de documentos con los que cada residente demostraré su desarrollo
profesional. Su confecci6n estara a cargo de cada residente con el acompafiamiento de sus
formadores _

oLista de cotejos: para evaluar destrezas y actitudes por observacién directa sistematica,

*Sumativa o final: integrando todas las evaluaciones realizadas durante su formacién a través de
esta, se juzgara el progreso del residente, aplicando instrumentos para evaluar conocimientos,
habilidades, destrezas y valores en forma vélida fiable y préctica. Se utilizara para definir si el
residente cumple con los requisitos para aprobar el afio y continuar con su formacién /o finalizar su
residencia, esto se realizara utilizando

oExamen escrito de seleccién multiple y/o respuestas cortas, para evaluar los conocimientos y
conductas en las 4reas cognoscitivas, comprensién y aplicacién.

oPortfolio: recopilacion de documentos con los que cada residente demostraré su desarrollo
profesional. Su confeccién estaré a cargo de cada residente con el acompafiamiento de sus
formadores .

oLista de cotejos: para evaluar destrezas y actitudes por observacion directa sistematica
oAutoevaluacién
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*Evaluacién del programa: a través de encuestas con preguntas cerradas y abiertas para obtener
informacidn y sugerencias para mejorarlo, estas se aplicaran a:

oResidentes e L
olnstructores /;_?;;‘:,u KN
oProfesionales que participan en la formacion. “,-(;J Ugpw o :,_
1 ]
(N S W

N\ ,

e‘_:\ ) /‘
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