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RESOLUCION N° 3663/14-C.D.-
CORRIENTES, 05 de naviembre de 2014.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-03950, por el cual se tramita la habilitacién y aprobacioén
del Programa de la Residencia Post Basica de “Infectologia”, que se llevara a cabo en el
Instituto de Cardiologia de Cotrientes “Juana Francisca Cabral” 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. 19;

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 adecuaciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post
Grado;

El informe favorable producido por la Consultora Experta, Méd. Maria Alicia
Gomez;

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

El Despacho favorable emitido por la Comisién de Ensefianza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
30-10-14 y resolvié aprebar sin objeciones el Despacho mencionado precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DA 30-10-14
RESUELVE:

ARTI{CULO 1°.- Acreditar la Residencia Post Basica de Infectologia, que se llevara a
cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” de esta
Ciudad, por las razones enunciadas precedentemente,

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia Post Basica de Infectologia, que
se llevara a cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral”
de esta Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente.

Prof. Juan & D1 Bernardo Prof. Gerarde
Secretarig Académico
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1. Datos del Programa

a. Nombre del programa: Residencia de Infectologia.

b.Tipo de programa: Residencia pos basica, a término.

c. Responsables del programa: Jefe de Division Infectologia, Instituto de
Cardiologia de la Provincia de Corrientes “Juana F. Cabral”, sito en calle Bolivar
1334- Corrientes, Capital.La Residencia depende dela Division Infectologia, con
el aval y supervision del Departamento de Docencia e Investigacion del instituto
de Cardiologia “Juana F. Cabral”. Es financiada por la Fundacion Cardiologica
Correntina (FUN.CA.CORR.) a cargo de la administracion por Ley 4375/89,
modificada por ley 5520/03.

d. Afio de creacion: 2014.

2. Fundamentacién de la Residencia

Las enfermedades infecciosas constituyen una de las causas mas frecuentes de
morbimortalidad, ocupando el segundo al tercer lugar en mortalidad por todas las
causas. Representan una complicacion habitual asociada al creciente uso de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos constituyendo uno de los motivos de
consulta y re internacién frecuentes. A ello se suma la incorporaciéon de grupos
especiales de pacientes como los receptores de trasplantes de érgano sélido y nuevos
inmunosuprimidos que, en numero creciente, son atendidos tanto en consultas
ambulatorias como en internaciones.

La necesidad de evitar que las infecciones asociadas al cuidado de la salud
constituyan fuente de complicaciones y aumentos de costos institucionales implica
poner en marcha y sostener un adecuado Programa de Prevencion y Control de
Infecciones, el cual incluye vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a
procedimientos, global 'y sectorizada, vigilancia de infecciones asociadas a
procedimientos quirurgicos, control de inmunizacion del personal, control de
exposicién ocupacional, normalizacién, docencia e investigacion.

La creciente demanda de informacidn vinculada a patologias infecciosas, tanto en
epidemiologia, diagnéstico y tratamientos hace necesaria la formacion de recursos
humanos especializados que permita cumplir con el objetivo de lograr una atencion de
alto nivel de calidad. .

En la provincia y en la region NEA la formacion de especialistas en Infectologia se
realiza en la modalidad de becas de formacion, concurrencias o carreras de posgrado
siendo la Residencia en Infectologia una asignatura pendiente.

La formacién del residente se lleva a cabo mediante aprendizaje en servicios y un
sistema de tutoria e instruccion con delegacion progresiva de responsabilidades,
teniendo en cuenta el constante perfeccionamiento tanto cientifico como humano.

Los prop6sitos de formar médicos residentes de Infectologia son:

e Formar médicos infectologos capacitados para desempenarse tanto en el
primer nivel de atencidon como en niveles de alta complejidady en
pacientes con patologias crénicas e inmunodeficiencias.

¢ Instalar instancias de trabajo conjunto entre la residencia y los médicos de
planta. ‘

¢ Sensibilizar sobre la necesidad de actualizacién y formacién continua.

¢ Contribuir a un desempefio responsable y ético de la especialidad.
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3. Duracion de la Residencia
2(dos} afos de residencia.

4. Denominacion de la Residencia
Residencia de Infectologia.

5. Instituciones Responsables
El Instituto de Cardiologia de Corrientes, creado por Ley N° 4.087 y modificado por
leyes 4.245 y 5.743, como un organismo descentralizado, de naturaleza autarquica,
vinculado al Poder Ejecutivo Provincial por conducto del Ministerio de Salud Publica.
Direccién: Bolivar 1334 (3.400) Corrientes.
Teiéfonos:
Conmutador (0379) 4410000 - Internos 133-136-137-343
Fax (0379) 4410030
E-mail:
directorio@ funcacorr.org.ar
docencrai@{uncacorr.org.ar
WWW.ICC.Org ar

6. Cupo Anual de la Residencia
El nomero de cargos vacantes es de 1{uno) por ciclo lectivo{uno cada dos afios),
siendo modificable si a criterio de las autoridades de la institucion se lo
requiere.Las normas para el otorgamiento de las Residencias, estaran dispuestas
por Resolucidn del Directorio, por lo menos treinta dias antes del llamado a
concurso de ingreso.

7. Requisitos para el Ingreso a la Residencia.

Se efectuard de acuerdo a la siguiente normativa, en total compatibilidad con la
resolucion N2 422/11-CD de la Facultad de Medicina de la UNNE en la gue estable las
Normas Reglamentarias del Concurso de Residencias Post Basicas de Salud en
Establecimientos Sanitarios de las Provincias de Corrientes, Chaco y Misiones”
aprobado por el Consejo Directivo.

a. Art. N2 1: EI Concurso de Médicos Residentes en Infectologia se efectuara de
acuerdo a un cronograma anual elevado por los responsables de la Residencia
y aprobado por el Directorio del ICC, de manera que la seleccidon permita iniciar
la residencia el 1 de junio de cada afo.

b. Art. N2 2: La inscripcién 1a efectuara el interesado o persona autorizada en la
Secretaria del Departamento de Docencia e Investigacion “Prof. Dr. Joaquin
Garcia” del Instituto de Cardiologia de Corrientes, Bolivar 1334 {Corrientes},
donde se podrdn obtener los formularios de inscripcidn y toda informacién
relacionada a la misma.

c. Art. N2 3: La presentacién de la solicitud implica la aceptacién y conformidad
de las presentes normas, que se entregaran en la inscripciéon. En el momento
de 1a inscripcién deberan acompafiarse las certificaciones y comprobantes
requeridos. No se aceptaran inscripciones condicionales.
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d. Art. N2 4: El llamado a seleccion tendra caracter publico. Debera publicarse
como minimo dos veces en diarios de |a zona de influencia del Instituto de
Cardiologia de Corrientes, dentro de los treinta dias previos al periodo de
inscripcién. Se comunicard por nota al Departamento de Graduados de la
Facultad de Medicina y al Ministerio de Salud Publica de la Provincia para su
divulgacion.

e. Art. N2 5:Para inscribirse en el concurso y optar a las vacantes ofrecidas, los
postulantes deberan:

a} Ser argentino nativo o extranjero con residencia permanente.
b) Tener al momento de 1a inscripcion aprobada una Residencia
en laespecialidad o especialidad afin que se concursa, pudiendo
estas ser Clinica Médica, Medicina General o Terapia Intensiva,
reconocida por laUniversidad Nacional del Nordeste o por el
Ministerio de Salud de laProvincia y de ia Nacion; y no tener mas
de ocho (8) aifos de haber obtenidoel Titulo Universitario
Habilitante.

f. Art. N° 6: Para efectuar la inscripcién, dentro de las fechas que se establezcan
en el cronograma anual, el postulante deberd presentar la siguiente
documentacion:

1. Formulario de la solicitud de inscripcion, provisto por la
Secretaria, completo.

2. Fotocopia de 1° y 2° hoja del documento de identidad y
certificado de domicilio.

3. Certificado de buena conducta
4. Dos fotografias 4 x 4 fondo blanco.
5. Fotocopia autenticada por Escribano Publico Nacional o por el

rectorado de la UNNE, del Titulo Profesional otorgado por
Universidad Nacional o Privada habilitada por el Estado Nacional,
o Titulo otorgadoe por Universidad Extranjera, revalidado o
habilitado por Universidad Nacional.

6. Fotocopia legalizada del promedio de calificaciones otorgado por
la Facultad correspondiente. Se tendra en cuenta el Promedio
Historico

7. Antecedentes curriculares ordenados con sus correspondientes
constancias de acuerdo al siguiente detalle:

i Titulos.
ii. Promedio general, incluyendo aplazos.
iii. Antecedentes en docencia universitaria.

iv. Experiencia asistencial.

V. Becas.

vi. Cursos realizados.
vii. Publicaciones y presentaciones.
viii. Conocimientos de idiomas.

7. Fotocopia certificada de finalizacion de residencia o de los 2{dos)
primeros anos de la misma
g. Art. N2 7: Para ia aplicacién de las presentes normas y la evaluacion de los
aspirantes se constituira una Comision Evaluadora, que se integrara por:

R



Reglamento General y Programa Analitico

Lo

5.

Un representante de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Un representante del Ministerio de Salud Pablica de la Provincia
de Corrientes.

Un representante designado por el Directorio del Instituto de
Cardiologia de Corrientes.

Un representante del Departamento de Docencia e Investigacion
“Prof. Dr. Joaquin Garcia”.

Jefe de Divisidon Infectologia del Instituto de Cardiologia de
Corrientes

h. Art. N2 8: seran computables a los efectos del concurso:

1

2,

Promedio general de la carrera incluyendo aplazos, en la escala
del 6 al 10.

Docencia universitaria. Se calificaran 0.2 puntos por afio de
docencia universitaria, documentada por Resolucién del Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina. Maximo | {(unc) punto.
Becas obtenidas por concurso de no menos de seis meses de
duracion 0.5 puntos, maximo 1 (uno) punto.

Por cada curso de mas de 60 {sesenta) horas con evaluacidn final
por curso 0.2 puntos, maximo 1 (uno) punto.-

Publicaciones, 0.2 puntos por cada publicacién o trabajo
presentado en reunién cientifica de reconocida jerarquia.
Maximo 1 {uno} punto.

Examen escrito por el sistema de eleccidon muitiple de 50
{cincuenta) preguntas con cuatro opciones, Maximo 10 (diez)
puntos.

Entrevista personal. Durante la misma se consideraran aspectos
humanisticos, éticos, culturales, capacidad para la toma de
decisiones. Maximo 3 (tres) puntos, no fraccionables en
decimales. Accederan a la Entrevista Personal, los postulantes
que hayan realizado el examen escrito y de acuerdo con el
orden de méritos obtenido una vez efectuada fa valoracion del
conocimiento en el idioma inglés y de cultura general. Accederan
a la entrevista el doble del nimero de los cargos concursados. En
caso de coincidir los puntajes en el Gltimo puesto se
entrevistaran a los empatados.

Art. 9: 48 hs. después del cierre de la inscripcidon, se publicard en el
transparente de Biblioteca del Instituto de Cardiologia de Corrientes la lista con
las puntuaciones, previa los examenes escritos y la entrevistas personales con
un orden de méritos, con el objeto de considerar dentro de las 48 hs
aclaraciones respecto a la valoracion del puntaje.

Art. N2 10: La Comision Evaluadora emitira un dictamen estableciendo un
orden de méritos que serd elevado al Ministerio de Salud Publica de la
Provincia de Corrientes, la Facultad de Medicina de la UNNE y al Directorio del
Instituto de Cardiologia de Corrientes. El dictamen serd dado a conocer a los
postulantes quienes se notificaran al pié y se exhibira en el mencionado.
Instituto. Después de las 48hs. de exhibido se considerara que los postulantes
se encuentran notificados. |
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k. Art. N2 12: La incorporacién como residentes al sistema de becas para
residencias meédicas es incompatible con el ejercicio de cualquier cargo
nacional, provincial o municipal, publico o privado.

[. Art. N2 13: Toda situacion no contemplada en las presentes normas, sera
considerada por el Departamento de Docencia e Investigacidn del instituto de
cardiologia de Corrientes y el informe remitido para conocimiento y efectos al
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, la Facultad de
Medicina de la UNNE y al Directorio del Instituto de Cardiologia de Carrientes.

8. Certificado que Otorga el Egreso
Finalizado el segundo afio se extendera una certificacion de Residente de Infectologia,
por la Facultad de Medicina de la UNNE firmada por el Decano y el Ministro de Salud
Publica de la Provincia y una constancia institucional avalada por la Direccidon y el
Departamento de Docencia e Investigacién del Instituto de Cardiologia.

El egresado recibira la certificacidn conforme a lo establecido el Art. 10 de Anexo i,
acorde al Reglamentacién General del Sistema de Residencias de Salud del Nordeste
Argentino (Resolucion N2 1796/2001-CD, Facultad de Medicina, UNNE).

9. Estructura Académica.
Esta constituida de la siguiente forma:

a. Cuerpo Académico: integrado por todos los profesionales de la Division

infectologia del Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana F Cabral,

profesionales de la seccién Microbiologia del Instituto de Cardiologia de

Corrientes, Enfermera en control de Infecciones del instituto de Cardiologia de

Corrientes y médicos infectdlogos de hospitales de referencia donde se

realicen rotaciones externas.

b- Actividades asistenciales: responsabilidades, misidn y funciones.

I-El residente realizara diariamente el pase de sala de pacientes con patologias
infecciosas internados en la institucion, en todos los servicios.Al finalizar y luego de la
discusion de cada caso colaborard con la confeccion de la interconsulta y los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos

[)-Participara de las interconsultas en servicio de Emergencias

lll-Participara de las actividades de Consultorios externos.

b} Raotaciones por Servicios: '

Durante el primer afio rotard por sectores de internaciéon de pacientes del
Instituto de Cardiologia y realizard en forma supervisada Consultorio externo de
demanda esponténea; en el segundo afio rotard por ajun hospital general, de
preferencia Hospital Vidal o Llano a fin de conocer fa patologia prevalente en la
comunidad general; b} Sala de Atencién Primaria de la Ciudad de Corrientes, con el
objetivo de conocer la patologia infecciosa de consulta en Atencién Primaria} rotacion
externa por centros de atencion de pacientes Inmunosuprimidos HIV y no HIV ;d}
rotacion interna por Instituto de Cardiologia en atenciéon de pacientes trasplantados
ambulatorios e internados y e} rotacion por Consultorios Externos de Atencidn
Programada.




c) Actividades docentes: El residente desarrollard el programa analitico en - *.

clases semanales de 45 minutos de duracién; discutird ateneos de actualizacion
bibliografica una vez por semana y discutira un ateneo general de la institucion por lo
menos una vez al aito.

d) Investigacion: debera realizar un protocolo de Investigacion que comenzara a
desarrollarlo a partir del primer afio y lo presentard al departamento de docencia e
Investigacion un mes antes de finalizar la residencia.También participara de los
proyectos de investigacion de la division.

e) Practicas a realizar:

Durante la realizacién de la residencia el residente deberd cumplir con un minimo
de:

Procedimiento Cantidad
Punciones aspiraciones 100
Punciones de liquidos 20

Toma de muestras para hongos 20
Interpretacion de Imagenes diagndsticas 150
Interpretacion de antibiogramas 200

Estos procedimientos seran registrados en un formulario ad-hoc, donde se registre
identificacion de la patologia del paciente que motiva el procedimiento y resultado. En
cuanto a la interpretacion de imagenes participara del Curso general a cargo de la
Residencia de Imagenes de |a institucion; la evaluacion y registro de interpretacion de
antibiogramas se realizara diariamente en el pase de Microbiologia y sera volcado en la
evolucion del paciente.

10. Objetivos Generales.

a.Formar recursos humanos en el campo de la infectologia, profesionales
médicos altamente capacitados, responsables y éticos, para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion destinataria del sistema de salud

b. Conocer las tareas administrativas en las diferentes areas de la infectologia.

c. Adquirir las habilidades para realizar diagnéstico, tratamiento y prevencién de
patologias infecciosas

d. Promover el trabajo de investigacion cientifica y conducta ética en el ejercicio
profesional.

e. El programa de actividades incluye otros aspectos de aprendizaje como la
participacion en ateneos anatomo-clinicos, cursos de perfeccionamiento, asi como
también asistencia a congresos, jornadas y cursos vinculados a la disciplina.

f. E! objetivo final es la adquisicion de la practica y teoria previstas en el programa,
normativas institucionales y administrativas. Al finalizarlas lograr que el residente esté
en condiciones de desempeiiarse correctamente en la atencion de los pacientes,
aplicando los diferentes métodos y conocimientos.

11. Objetivos Particulares y Estructura Curricular Por Afo.

a-Primer aho:
Objetivos Generales
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institucion

2) Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada

3) Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico y adquirir habilidades
instrumentales supervisadas

4) Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia y la reglamentacion
que rige el funcionamiento de |a residencia y del Instituto de Cardioiogia de Corrientes

5) Conocer la dindmica de trabajo de la residencia, delaDivision de Infectologia y del
instituto de Cardiologia de Corrientes, estimulando la relacidn con otros integrantes
del equipo de salud involucrados en la atencién de patologias infecciosas tales como
microbidlogos y enfermeros.

6) Incorporar como eje central del aprendizaje la resolucion de problemas bajo la
tutoria continua de los médicos de la divisién.

7) Incentivar el compromiso absoluto con las tareas asistenciales y docentes, la
importancia de la calidad de la atencién meédica, la seguridad del paciente y del

trabajador de la salud.

Objetivos especificos:

1} Conocer los principios basicos para el diagnostico y tratamiento de enfermedades
infecciosas

2) Conocer los principios basicos de Microbiologia, tipificacion de microorganismos,
obtencién, conservacion y traslado de muestras microbioldgicas, capacitandose en la
toma o indicacion de muestras microbiolégicas: hisopados, puncion aspiracion,
puncién biopsia, puncién lumbar, puncién pleural, escarificaciones

3) Conocer el concepto de Epidemiologia y Control y Prevencién de Infecciones

4) Realizar la evaluacion del tipo de huésped y el reconocimiento de los grandes
sindromes clinicos correspondientes a: infecciones del aparato respiratorio, sistema
" nervioso central, tracto urinario, ginecolégicas, intrabdominales, cardiovasculares,
osteoarticulares y de la piel y los tejidos blandos, enfermedades de transmisidn sexual.
Agentes etiologicos y terapéutica '

5) Conocimiento y manejo practico de patologias prevalentes

6) Realizar la evaluacién del paciente critico y reconocimiento de los signos de
alarma.

7) Realizar la adecuada solicitud de interconsultas.

8) Realizar la presentacion adecuada de casos clinicos y ateneos

9) Participar de Investigacién y estudio de diferentes temas en ateneos bibliograficos.

10} Realizar la presentacién adecuada de sus pacientes en seguimiento

en los pases diarios de pacientes

B-Segundo ano:
Objetivos generales
Poder desarrollar acciones en control de infecciones y estrategias de prevencién.
Estar capacitado para la asistencia del paciente infectado con el equipo
interdisciplinario de salud,
Reconocer y manejar al huésped inmunocomprometido y al paciente critico.

6

1) Enfatizar y trabajar una buena relacion médico-paciente, médico-médico y médico- .

-
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Estar capacitado para investigacion bibliografica y presentacion de temas. gt

Participar en investigacion clinica prospectiva y retrospectiva ejercitando el
analisis y la critica.
Manejar fluidamente patologia infecciosa ambulatoria, incluyendo el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida.
Confeccionar formularios de denuncia obligatoria de las diferentes patologias que
incluye la ley, en tiempo y forma.
Conocer estrategias para la implementacion de programas de Control de
Infecciones y Uso adecuado de antimicrobianos.
Realizar protocolos de investigacion clinica.
Realizar ateneos bibliograficos.
Objetivos particulares: .
1) Estar capacitado para la asistencia del paciente infectado en conjunto con el equipo
interdisciplinario de salud.
2} Desarrollar de armas para el diagnéstico y manejo de las patologias prevalentes al
adquirir fundamentos académicos para una mayor especificidad diagnostica y planteo
de diagnosticos diferenciales .
3) Reconocer y aprender los algoritmos basicos de manejo de complicaciones
infecciosas del huésped inmunocomprometido.
4) Reconocer y aprender los algoritmos basicos de manejo de las complicaciones
infecciosas del paciente critico .
5) Manejar fluidamente la patologia infecciosa ambulatoria incluyendo el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
6) Capacitarse para desarrollar Programas de Control de Infecciones Hospitalarias y
capacitarse para desarrollar Programas de Control de uso racional de antimicrobianos
7) Profundizar la tematica de las inmunizaciones pasivas y activas, con un
conocimiento profundo y detallado de las vacunas disponibles en la actualidad.
8) Profundizar el manejo de la patologia infecciosa del viajero y de Medicina del
Viajero en general.

12. Perfil del Residente Egresado

Durante los 2 afios es responsabilidad del residente aprender actuande con
autonomia y critica reflexiva en su interaccién con los pacientes tomando una
perspectiva cualitativa y cuantitativa en el ambito profesional y cientifico.

Actualmente los médicos infectologos de la region realizan sus actividades en
hospitales generales { Hospital Llano y Vidal), en hospitales de pacientes agudos {
Hospital Escuela José f De San Martin), Hospital Pediatrico e Instituto de Cardioldgia de
Corrientes,ademas de la practica privada. La creciente demanda de atencién dirigida a
patologia infecciosa se basa en el aumento de |la expectativa de vida y aparicion de
patologias vinculadas a opciones terapeuticascomo terapias con anticuerpos
monoclonales, trasplantes, implante de dispositivos, quimioterapias, etc.Lloque implica
la necesidad de incorporarse al equipo de salud como Especialista en Infectologia para
poder afrontar estos desafios.

Al finalizar la residencia el egresado estara capacitado para:

e Resolver las diferentes problematicas derivadas de las enfermedades
infecciosas (agudas y cronicas), particularmente aquellas detectadas como
prevalentes en el contexto donde realiza su practica profesional.




Reglamento General y Programa Analitico

Realizar historia clinica dirigida a patologias infecciosas, utilizar métodos
diagnosticos e implementar tratamiento empiricos y orientados a cada
patologia.

Promover tareas preventivas que eviten la progresién de los factores de riesgo
hacia la enfermedad.

Participar como médico responsable del tratamiento de la patologia infecciosa
Desarrollar proyectos de investigacion y participar en actividades docentes
inherentes a patologias infecciosas nuevas,emergentes y reemergentes, o
actualizando patologiasendémicas.

Participar en actividades de extension y de transferencia. Dichas acciones
comprenden la educacion inicial de pacientes internados en patologias
infecciosas y su seguimiento en internacién y ambulatorio.

Realizar el diagnostico de las patologias infecciosas de mayor prevalencia
en el ambito ambulatorio, intrahospitalarias, patologias endémicas,
emergentes y re-emergentes.

Reconocer los cuadros clinicos infectoldgicos de urgencia.

Solicitar e interpretar adecuadamente los procedimientos de diagndstico
microbioldgico y pruebas inmunolégicas.

Tomar muestras clinicas representativas y temporalmente adecuadas en
cada situacién particular. ' '

Conocer los métodos de transporte y procesamiento de muestras en las
diversas areas de la microbiologia: bacteriologia, micologia, parasitologia y
virologia

Decidir el tratamiento adecuado para cada paciente.

Evaluar la necesidad de derivacién a otras especialidades cuando sea
necesario

Interactuar con el paciente y sus familiares para lograr una comunicacion
eficaz de diagndsticos, decisiones terapéuticas y prondstico de las
enfermedades infecciosas y sus diagnosticos diferenciales.

Aplicar la ética médica en el trabajo interdisciplinario y en la relacion
médico- paciente.

Conocer la informacién epidemiolégica de la poblacion, de las
enfermedades infecciosas y de la propia institucion de trabajo y utilizarla
como referencia o criterio para decisiones preventivas y de promocion de la
satud

Establecer medidas de profilaxis individual o comunitaria cuando las
condiciones epidemioldgicas lo requieran.

Disefar un programa de control de infecciones en una institucion y
supervisar su cumplimiento.

Trabajar en forma cooperativa y coordinada con el equipo de salud en
tareas de vigilancia epidemioldgica dentro de las instituciones.

Trabajar interdisciplinariamente y con la comunidad en el mejoramiento de
condiciones medioambientales, sociales y sanitarias que favorezcan la
disminucion de las enfermedades transmisibles.

Identificar los problemas de la comunidad que merecen el desarrollo de
lineas de investigacion.
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Analizar con espiritu critico fa informacion cientifica y las fuentes

bibliograficas .

Participar activamente en los diferentes proyectos de investigacion que se

realizan en la institucion.

Realizar rotaciones con Infectélogos de trayectoria reconocida en el manejo de
patologias especificas como HIV-SIDA, Enfermedades de transmisién sexual,
Tuberculosis, zoonosis y parasitosis prevalentes.

Realizar atencion de pacientes en salas de Atencion primaria y en hospitales
generales para lo cual debera ser capaz de relacionarse con pacientes de
distintos estratos sociales, desiguales realidades socioecondmicas y adaptar
metodologia diagnostica y tratamientos a cada una de dichas situaciones.

13.Cronograma de Rotaciones

.
| Primer Afio

Primer Semestre

Segundo Semestre

|

! Instituto de Cardiologia:
Sectores de Internacién de
pacientes

Instituto de Cardiologia:
Sectores de Internacién y Consultorio de
demanda espontanea

Segﬁndo Afo

Primer bimestre: Rotacion por
Hospital Vidal O Llano
Servicio de Clinica Médica

Segundo Bimestre:

Rotacion Por Consultorios Externos de
Sala de Atencién Primaria de |la Ciudad de
Corrientes.

Tercer Bimestre: Rotacién
Externa Atencién de
Inmunodeprimidos HIV y no
HIV

Cuarto Bimestre:

Rotacion interna Consultorios externos y
pacientes Internados por trasplante de
Organo Sclidos

Quinto y Sexto Bimestre: Consultorios externos Atencion Programaday
pacientes internados Instituto de Cardiologia.

14. Competencias
___Primer Aiio

Co;petencias/(:apacidades especificas

Criterios de realizacion

Trabajar una buena relacion médico-
paciente, médico-médico y médico-
institucion

Se relaciona con el paciente, através de
la obtencién de la historia clinica.

Se relaciona con los demas efectores de
salud exponiendo los objetivos de su
accion.

Se relaciona con el personal de la
institucion integrantes del equipo de
salud, administrativos y gerenciadores.

Confeccionar una historia clinica en forma
sistematizada. Historia clinica o
interconsulta??

Se realiza una entrevista médica
orientada ai problema principal, con el
| paciente y toda otra fuente de datos

=
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disponible.

Se revisan en forma sistematica otros
problemas y circunstancias que
condicionan el estado de salud-
enfermedad del paciente, de acuerdo a
su perfil epidemiologico.

Se realiza un examen fisico exhaustivo.
Se confecciona una historia clinica
detallada. O interconsulta???

| « . . .

Formular hipétesis diagndsticas de
acuerdo a la informacién clinica
disponible.

Se plantean hipaotesis etiologicas
principales y diferenciales, contemplando
su plausibilidad (fisiopatoldgica) y
probabilidad (epidemiolégica).

Se revisa y analiza la impresion
diagnéstica con cada nueva informacion.

Formular el plan diagndstico de acuerdo a
las hipotesis de mayor relevancia.

Se indican e interpretan los estudios
complementarios considerando sus
caracteristicas operacionales

Formular y prescribir el plan de
tratamiento.

Se define un plan de tratamiento racional,
contemplando efectividad, seguridad, y
costos, se registran con claridad las
indicaciones terapéuticas, farmacolégicas
y no farmacologicas.

Comprender |3 estructura y
funcionamiento de la residencia y la
reglamentacion que rige el
funcionamiento de la residencia y del
Instituto de Cardiologia de Corrientes

Toma conocimiento y aplica los
procedimientos institucionales.

Toma conocimiento los procedimientos
administrativos.

Se conoce la institucion donde se trabaia,
sus recursos materiales, humanos,
normas de funcionamiento y se esta
comprometido con sus objetivos.

Se conocen y aplican criterios y
estrategias de referencia y contra
referencia

Incorporar como eje central del
aprendizaje la resolucion de problemas
bajo la tutoria continua de los médicos de
la divisiéon.

Se jerarquiza el aprendizaje en servicio
con la supervision adecuada.

Se identifican necesidades de formacion y
actualizacion.

Se participa activamente en actividades
de educacién permanente.

Se participa de actividades de ensefianza,
destinadas a distintas audiencias.
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Incentivar el compromiso absoluto con
las tareas asistenciales y docentes, la
importancia de |a calidad de la atencién
médica, la seguridad del paciente y del
trabajador de la salud.

Se participa de los programas
institucionales de seguridad del paciente
{contral de infecciones, farmacovigilancia,
registros de eventos, identidad del
paciente).

Segundo Ano

Poder desarrollar acciones en control de
infecciones y estrategias de prevencion

Se entrena en definiciones de prevencion
y control de infecciones.

Establece politicas de aislamientos y
vigilancia epidemiolégica

Estar capacitado para la asistencia del
paciente infectado con el equipo
interdisciplinario de salud

Se conoce la institucion donde se trabaja,
sus recursos materiales, humanos,
normas de funcionamiento y se esta
comprometido con sus objetivos. .

Se actualiza en normas y procedimientos
de atencién de pacientes infectados

Reconocer y manejar al huésped
inmunocomprometido y al paciente
critico

Se entrena en definiciones de
inmunodeficiencias, abordaje, prevencion
y tratamiento.

Se entrena en reconocimiento y abordaje
de patologia critica, diagnéstico y
tratamiento.

Manejar fluidamente patologia infecciosa
ambulatoria, incluyendo el Sindrome de
Inmuncdeficiencia Adquirida.

Se entrena en reconocimiento y abordaje
de pacientes con VIH-SIDA.

Capacitarse para desarrollar Programas
de Control de Infecciones Hospitalarias y
capacitarse para desarroliar Programas
de Control de uso racional de
antimicrobianos

Se entrena en programas de control de
infecciones y uso racional de antibidticos

‘Realizar protocolos de investigacion
clinica. Realizar ateneos bibliograficos.

S

Se conocen y aplican Jas herramientas T
indispensables para la elaboracién de un
protocolo de investigaciény la
implementacién def mismo.

Se utilizan las herramientas del método
cientifico en la resolucién de problemas.
Se identifican, analizan y evalGan los
resultados obtenidos.

Se comunican apropiadamente trabajos
cientificos
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15. Programa Analitico.

ler ano:

a} Modulo de Microbiologia: estudio de los principales agentes infecciosos,
patogenicidad, cuadros clinicos, diagnéstico y tratamiento.

Bacterias Gran positivas y Gram negativas. Micobacterias tuberculosis, lepray
atipicas.

Hongos del género Candida, Asperillas, Histoplasma, Paracoccidiodes,
Blastomyces y otros.

Parasitos protozoarios y helmintos, ectoparasitos.

Virus DNA y RNA, importancia de virus emergentes y re emergentes.

Toma de muestras: cultivos de sangre, orina, muestras respiratorias, liquidos
corporales,secreciones. Técnica de toma de muestra, rétulo, envio, conservacién y
procesamiento _

b) Médulo de Farmacologia: antimicrobianos, principios basicos de
farmacologia, aplicacion clinica y préctica. Principios de resistencia a antimicrobianos e
introduccién al uso racional. ‘

c) Modulo de Abordaje de Sindromes Clinicos:

Fiebre y sindrome febril prolongado.

Infecciones de piel y partes blandas.

Infecciones de tracto respiratorio superior.

- Infecciones de tracto respiratorio inferior: neumoniade la comunidad,
neumonia asociada a cuidados de la salud, neumonias virales emergentes ,tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar.,

Infecciones del tracto urinario.

Sepsis y shock séptico.

Infecciones intraabdominales.

Infecciones cardiovasculares.: miocarditis, pericarditis, endocarditis, fiebre
reumatica.

Infecciones de sistema nervioso central y periférico.

Infecciones osteoarticulares.

Infecciones ginecoobstétricas.
Infecciones de Transmision sexual.

Infecciones micoticas: paracoccidiodomicosis, histoplasmosis, pie de Madura,
criptococosis, candidiasis, dermatomicosis,

Infecciones parasitarias: enteroparasitosis por protozoos y helmintos,
toxoplasmosis,tripanosomiasis americana,leishmaniasis cutanea y visceral,
ectoparasitosis.

Hepatitis virales: hepatitis A, B,C,D ,E. Hepatitis por CMV.

2do Aio:
Modulo de Infecciones en Grupos Especiales:
a) Infecciones por virus VIH-SIDA.
b} Infecciones en pacientes oncolagicos y trasplantados.
c) Infecciones en pacientes inmunodeficientes.
d)} Infecciones emergentes y re emergentes: dengue, chikungunya, Ebola,
MERS,hantavirus.
e) Modulo de Control de Infecciones:

e e i e 14 I TP — PR

L8 i



Reglamento General y Programa Analitico

! \.

Principios del control de Infecciones, lavado de manos, antisépticos y
desinfectantes, principios de esterilizacion.

Infecciones asociadas a cuidados de |a salud: infecciones de sitio quirurgico,
infecciones asociadas a catéteres vasculares y urinarios, infecciones asociadas a
respirador.

Inmunizacion en personal de Salud. Inmunizacion general y en grupos
especiales.

Exposicién ocupacional a patogenos.

16. Bloques transversales.

Blogue 1: Estado, sociedad y cultura: adquiere conocimientos sobre
legislaciones vigentes en diagnéstico y tratamiento depatologias infecciosas;
considera impacto sanitario de las mismas en la sociedad. Abordael paciente
con patologia infecciosa en relacién a su entorno social, conocimientos, mitas y
realidades de cada patologia.

e Bloque 2: Comunicacién. Aprende diferentes canales de comunicacién para
transmisién de conceptos de enfermedad a los pacientes, extensién a la
comunidad vy a los profesionales

e Bloque 3: Salud Publica. Conceptos basicos de epidemiologia, brotes,endemias
y epidemias. Aborda enfermedades emergentes y reemergentes,
establecimiento de alertas y comunicacidn, intrainstitucional,
extrainstituctonal, interinstitucional y a la comunidad.

s Bloque 4: Organizacion y Gestion de Organizaciones de Salud. Incursiona en
gestién de Prevencién y Control de Infecciones en el ambito hospitalario.
Realiza consultorios de Infectologia de demanda espontanea y programada
como herramienta de abordaje global del paciente con patologias de base
diferentes tales como insuficiencia respiratoria cronica, diabetes, insuficiencia
cardiaca, etc. Aprende conceptos de Calidad y seguridad del paciente;
obtencidn de indicadores y tasas de infeccién como instrumento de medicidn
de calidad.

+ Blogue 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional. Se entrena en
reiacién médico-paciente, médico-familiares, incursiona en contenidos
relacionados a comunicacién de enfermedades transmisibles; adquiere
experiencia en aspectos relacionados a derechos del paciente, consentimiento
informado y proteccidn de datos.

e Blogue 6: Condiciones y Medio Ambiente de trabajo: Marco juridico. Leyes
sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de ejercicio
profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema de
residencias Argentino: Surgimiento - Evolucidn histdrica - Marco juridico.
Formas de acceder al titulo de especialista. Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo {CyMAT). Incidencia de ias CyMAT en la organizacidon y sus procesos.
Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacién del
trabajo. Duracién y configuracion del tiernpo de trabajo. Ergonomia de las

&
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instalaciones, utiles y medios de trabajo. La carga de trabajo y sus dimensiones, =~ 27

La carga fisica, mental y emocional. El medio ambiente donde se desenvuelve el
trabajo. Medio ambiente fisica (instalaciones, ruidos, iluminacion, radiaciones,
entre otros); medio ambiente quimico {gases, polvos, y otros); medio ambiente
biolégico (virus, bacterias, hangos, parasitos, picaduras y mordeduras de
animales e insectos}). Factores tecnoldgicos y de seguridad. Clima

_ organizacional. Bioseguridad. Principios basicos. Normativas nacionales
(ANMAT, ARN, entre otras) e internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control
de los equipos y materiales a utilizar. Esterilizacién. Medidas de seguridad a
tener en cuenta. Manejo de material radiactivo. Aspectos legales de la
bioseguridad. Residuos. Gestidn de residuos. Tratamiento. Disposicion final.

Estos bloques serdn desarrollados durante el dictado de ios temas del
programa Analitico y en |a practica supervisada en Consultorios externos e Internacion.

17. Metodologia de la ensefianza.

La ensefianza tedrica tendrd una estructura modular, no necesariamente correlativa
con la préctica. Cada médulo ensefia los conocimientos completos de un tema vy la
aplicacién en Infectologia. Dicho aprendizaje es permanente y supervisado por los
médicos de la division.

La justificacién en el desarrollo del plan de estudio tiene por objeto un proceso de
aprendizaje significativo en escalera, funcionando cada unidad tematica como peldafo
o base de conceptualizaciones previas, fortaleciendo la memoria de largo plazo.

Clases tedricas: se desarrollaran una vez por semana, de 45 minutos de duracidn,
supervisadas por un médico de planta de la divisién Infectologia.

Ateneos bibliograficos: se desarrollaran una vez por semana, donde debera revisar 2
articulos por semana sobre temas de interés de la division

Ateneos de actualizacion de guias y normas: se desarroliaran una vez por mes, el
residente participarad con la lectura y discusién de tema asignado.

Discusion de caso clinico: se le asignara la discusion de un caso clinico por mes, de
patologia poco frecuente o con. caracteristicas de diagndstico yfo tratamiento
particulares. ,

Trabajos de investigacion: participara de los trabajos de investigacidn de la Division
Infectologia, que en nlimero promedio de 3 a 4 se realizan por afo.

Trabajo de investigacion final: dos meses antes de terminar la residencia debera
presentar un trabajo de investigacion sobre tema asignado en acuerdo con el Jefe de la
Divisién.

Publicacién en Revista de sociedad de Cardiologia: 1 por afic

En cuanto a la actividad asistencial, la misma se distribuira de la siguiente manera:

\ Horari | Lunes Martes | Miércoles | Jueves ‘ Viernes | Sabado |
0s ‘ S
8-13 Recorrida de Servicios. Recorrida

Pasede guardia de Microbiologia de
Distribucion de precauciones estandar y de aisiamientos Servicios.
Pasede
L L guardia de
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Durante las recorridas en servicio y en la préactica de consultorios externos el
residente se capacitard en toma de muestras microbiolégicas: punciones de piel y
partes blandas, hemo y retrocultivos, punciones de liquidos.

Actividades durante las rotaciones externas (RE):

Durante las RE el residente debera participar de las actividades del servicio asignado,
en las modalidades recorridas de sala, discusion de casos clinicos y atencién en
consultorios externos.

18. Evaluacion de la Ensefianza, Parcial y Final.
A- Examen Parcial: semestral durante el primer afio

1. Se realizard mediante el Ejercicio de Examen Clinico
Reducido (EECR) una vez finalizado cada mdadulo durante
el primer afio.En el EECR se propone la realizacion de
historia clinica al paciente seleccionado, incluyendo
interrogatorio Yy  examan fisico, diagnéstico
presuntivo,metodologia diagnodstica dirigida y
tratamiento empirico y si corresponde dirigido.

2. En el segundo afio se realizara al finalizar cada rotacion
externa mediante la Discusion de Casos Clinicos (DCC)

3. La discusion consiistira en la preparacion de un ateneo
clinico sobre el paciente con patologia infecciosa,modo
de abordaje diagnostico-terapeutico y revision de la
patoiogia en cuestion.

4. .Ademas en la practica diaria se realizara la Observacién
Directa de Procedimientos (ODP).Tanto el EECR y la DCC
seran consideradas como aprobadas cuando la
satisfaccion del examinador sea al menos de 5.Cada
instancia de evaluaciéon deberd contar con wuna
devolucion - al  residente como elemento de
retroalimentacion.

2. Cada una de estas evaluaciones podran ser realizadas por el Jefe de Divisién o uno de
los médicos de la misma.
B- Examen Final
1- Se realizara al finalizar cada ciclo del aho residencial.
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2- Podran acceder al mismo los residentes que aprueben al menos el 60% de la totalidad . s
de los EECR, Discusion de Casos Clinicos y Observacion Directa de Procedimientos (el S
60% de cada uno de ellgs).

2- Los examenes finales estaran evaluados por el Jefe de Division.

19. Requisitos para la Aprobacion de la Residencia.
Los criterios que se utilizan para la evaluacién del progreso del aprendizaje son
mixtos cuantitativos y cualitativos:

a. Confeccidon de historia clinica, con integracion de anamnesis y examenes
complementarios en la objetivacion del diagnostico, pronostico y tratamiento
del paciente.

a. Criterio clinico y valoracion costo/beneficio en indicacion de examenes
complementarios y medidas terapéuticas.

b. Claridad conceptual en el vocabulario técnico especifico.

c. Actitud personal en casos problemas sobre aspectos éticos, morales y
socioculturales. '

d. Relaciéon cooperativa con, tecnicos, administrativos y personal de la
Institucion.

e. Lectura y analisis critico de publicaciones cientificas con correspondientes
aplicaciones y limitaciones de reportes de casos, registros, ensayos clinicos,
meta-analisis y guias de recomendaciones.

f. Exdmenes Parciales y Final: Ver apartado 16 Ay B

20. Infraestructura y Equipamiento.

El instituto de Cardiologia de Corrientes, cuenta con aulas, sala de conferencias,
biblioteca, y acceso a las principales revistas cientificas, asi como también posee el
equipamiento adecuado y los instrumentos necesarios para realizar distintos tipos de
procedimientos (Ergometria, eco cardiografia, cardiologia nuclear, Holter, M.A.P.A,
hemodinamia y ecografia endovascular, implante de dispositivos, ablacion de arritmias
con sistemas de mapeo, cirugia cardiovascular adultos y pediatricos, angiotomografia
volumétrica, rehabilitacion cardiovascular} respondiendo adecuada y suficientemente
a las necesidades de la carrera y de la institucién. Posee Laboratorio de Quimica
General, Banco de Sangre y Seccién Microbiologia,con métodos de hemocultivos
automatizados, cultivos para gérmenes anaerobios, micobacterias y hongos.

Cuenta con camas distribuidos de la siguiente manera: 35 camas para el servicio de
internacién en el cual se encuentran hospitalizados adultos y pediatricos y se brinda
atencion prequirdrgica y rehabilitacion postquirurgica; 6 camas para el servicio de
Unidad de Terapia Intermedia (UT!) en donde se brinda atencién a pacientes adultos
trasplantados y polivalentes; 5 camas para el servicio de Recuperacion Cardiovascular
Adulto (RCVA)Jen el cual se brinca atencidén a pacientes adultos posquirdrgicos
cardiacos inmediatos y trasplante cardiaco; 6 camas para el servicio de Recuperacién
Cardiovascular Pediatrico (RCVP) en cual se brinca atencidn a pacientes pediatricos y
neonatales sometidos a cirugia cardiacas congénitas y tratamientos cardiovasculares; 8
camas para el servicio de Unidad de Cuidados intensivos Coronarios (UCIC) en el cual
se brinda atencién a pacientes adultos con patologias cardiacas.
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En la atencion de los enfermos participan directamente profesionaies de planta y“'\r_\
residentes de las especialidades de cardiologia, cirugia cardiovascular, terapia

intensiva, imagenes, cardiologia infantil, kinesiologia cardiorrespiratoria y enfermeria.

21. Recursos Humanos.

Los médicos integrantes dela Division Infectologia del Instituto de Cardiologia de
Corrientes J F Cabral, los jefes de Servicio de los servicios de |a institucién, los
profesionales de Control y Prevencidn de Infecciones, los profesionales de la seccion
Microbiologia y los médicos infectdlogos de los servicios donde cumpla las rotaciones
externas conforman los recursos humanos con que cuenta la residencia.

22. Cronograma de Actividades de la Residenda de Infectologia.
El afic académico comienza, el primer dia habil de junioy finaliza el 31 de Mayo del afio
siguiente.
i. Asistenciales: responsabilidades, mision y funciones. Numero de
guardias por afio.
i. Rotaciones por Servicios y planificacion de las mismas.

ii. Actividades docentes: Se fijaran los objetivos y metas para la
adquisicion de conocimientos, aptitudes y destrezas en cada afio.
Debera contener el temario de clases tedricas, clases especiales,
ateneos, seminarios, reuniones bibliograficas, talleres, trabajo
grupal en competencias cientificas y todo otro tipo de actividad
docente.

iii. Investigacion: deberdn realizar anualmente protocolos de
investigacion y actualizaciones cuyos proyectos seran puestos a
consideracion de los responsables de la Residencia y remitidos al
Departamento de Docencia e Investigacién para su valoracion.

De los residentes.

1. Horarios: |a actividad se efectuara de lunes a viernes de 08.00 a 16.00 hs,
de 13.00 a 14.00 el refrigeric y sabados de 08.00 a 12.00 hs.

2. Guardias: Durante todo el periodo de formacion el residente realizara
guardias pasivas supervisadas en numero de 4 por mes.

3. Asistiran a todos /as actividades cientificas programadas.

4. Reuniones Cientificas: Los Residentes tienen la posibilidad de asistir hasta
dos reuniones cientificas en el afio académico, a eleccion y de comun
acuerdo con sus compaieros,

5. Vacaciones: depende de la situacion administrativa previa, siendo entre 7
y 14 dias el primer afio, y 14 a 21 el segundo afio.

6. Régimen disciplinario. Se aplicara a los Residentes el régimen disciplinario
del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

7. Actividad en Consultorios: Desarrollaran en el 2do semestre de primer
afio hasta finalizar la residencia, un consultorio de. infectologia,
abordando aspectos relacionados con la prevencion y el tratamiento de
las patologias infecciosas.

8. Actividad en pisa de internocién y unidades de cuidodos intensivos
cardiovosculares durante los dos afos de formacion, el médico participara
activamente y bajo supervision de los jefes del area de la atencion
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cotidiana de los pacientes internados en el drea como asi también de los *: .-
distintos procedimientos. Efectuara diariamente el examen fisico de los
pacientes, analizarad los posibles diagndsticos diferenciales y conductas
diagnésticas y terapéuticas, participarda en la evolucion escrita de la
historia clinica e integrara toda la informacidn a efectos de generar una
adecuada interpretacion de cada paciente,
9. Recursos de intercambio y comunicacion: se plantea integrar al residente
a las actividades regionales y nacionales vinculadas a la infectologia
,como su porticipacion en las Sociedades Cientificas regionales y
~ Nacionales. ‘
23. Seguro de Mala Praxis
La Institucidon contratard para los residentes un seguro de mala praxis asi como
también contardn con la cobertura de una obra social para ellos, y de un seguro de
accidentes de trabajo.

24. Situaciones no Reguladas :
Todas las situaciones no previstas en esta norma, seran resueltas por el Directorio del
Instituto de Cardiologia de Corrientes, previa opinién de los responsables de la
residencia y del Departamento de Docencia e Investigaciéon “Prof. Dr. Joaquin Garcia”.
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