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Faciltad do Modscina

RESOLUCION N° 2941/12-C.D.-
CORRIENTES, 05 de noviembre de 2012.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2012-08710, por el cual se tramita la modificacién del
Programa de la Residencia en Medicina Generalista, Familiar y Comunitaria, que se
realiza en esta Facultad de Medicina; y

CONSIDERANDO:

El nuevo Programa adjunto;

Que las mismas cuentan con el V°B° del Responsable de las Residencias de
Salud de esta Facultad, Prof. Méd. Wilfrido Rafael D’Angelo;

El Despacho favorable producido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
01-11-12 y resolvi6 aprobar 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 DiA 01-11-12
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia en Medicina
Generalista, Familiar y Comunitaria, que se lleva a cabo en esta Facultad de

Medicina y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Decano

: A 7
Prof. Gerardo ar Larroz Prof. Samuel Bluvstein
Secretario

I




Universidad Nacional del Neoardeste
Focktiad de Medicisna

- PROGRAMA

DE RESIDENCIA EN MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y
' " COMUNITARIA ' ’ -

2012.-



A

Universidad Nacional ded Nordeste
Facedisd de Medicisma

INDICE

¥ 1T R s ¢ s 5 s & s s s s svpamsmsins 2 9 v & e § SAmwATBInes wemes § nsion vl ATl O

V. DESARROLLO DEL PROGRAMA Y CRONOGRAMA ... ... Pag. 9
POR ANO DE FORMACION

VI EVALUACION e ... PAQL 19

. PROGRAMIA-CURRISHFAR: - = o om0 1530 ol D30T et 8B it iy PG 20 oo ﬂD

VL BIBLIOGRAF A Pag. 28

T A 1 a AL ICRRNEE



@

Universidad Nacional ded Nordeste
Facrliad Ae Medicina

I.  IDENTIFICACION
I.1 Especialidad: Medicina General, Familiar y Comunitaria

I.2. Ano de Creacioén: 2008

1.3. Institucion: Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Medicina. Dpto. de Medicina
Familiar.

|.4. Dependencia Administra_tiya: Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Medicina- -

[.5. Servicio: Unidad de Medicina General, Familiar y Comunitaria- Facultad de Medicina
Universidad Nacional del Nordeste : -

I.6. Direccion: Mariano Moreno 1240. C P. 3400. Corrientes. Argentina.
Teléfono: (03783) 422290 / 423155/ 421474
E-mail: posgrado@med.unne.edu.ar

I.7. Aprobacion Del Programa: Consejo Directivo de La Facultad de Medicina. Universidad
Nacional del Nordeste

I.8. Fuente de Financiamiento:
Cargos docentes financiados por la Universidad Nacional del Nordeste, Facultad de

Medicina.

- Infraestructura: Unidad de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina (UNNE) -

Centros de Atencion Primaria de la Salud dependientes de la Provincia de Corrientes
y SAPS de la Municipalidad de Corrientes, capital.

' 71.9, Con}{té de Docencia e Investigacion: Dr. Carlos Alberto Markowsky.
Dr. Gerardo Omar Larroza.
Dr. Carlos Alberto Cassella.

1.10. Adecuacion a los criterios del Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias: se

especifica en el programa.

(95}



Drowersidod CNecionad dod Nordosts
@/@/ ;z ceellad de O/%&’(/{ch'z @

II-ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA:

II.1. Numero de anos lectivos del programa: 3 anos

II.2. Fecha de iniciacion y finalizacion: 1 de junio al 31 de mayo del siguiente ano.

[1.3. Horario: 8 a 17 horas

1.4. Nimero de residentes por afo lectivo: seis (6) rentados.

II.5. Director responsable- Responsable académico: Dr. Carlos Markowsky (Vice-Decano
Facultad de Medicina UNNE)

~_1.6. Responsable de la residencia_en servicio: Dr. Gerardo Omar Larroza (Secretario

Académico- Facultad de Medicina — UNNE)
I1.7. Coordinador general Unidad de Medicina Familiar: Facultad de Medicina- UNNE
Dr. Miguel Eduardo Cibils R
I1.8. Numero de Jefes de residentes: uno (1)
[1.9. Instructores:
Medicina familiar:
+ Cibils Miguel Eduardo
e Baez Karina Edith
e Gomez Silvia Mabel
Pediatria:
e Dra. Andrea Benitez
e Dr. Luis Azula.
Medicina General:
» Dra. Elizabeth Figueredo o o e
Clinica Médica:
»_ Dra. Rocio Cardozo. .
e Dr. Mario German Pagno
Tocoginecologia:
e Dr. Carlos Casella
e Dr. Scheinkman Daniel
Ginecologia:
e Dr. Eduardo Achite

11.110. Numero de Docentes:
Epidemiologia-Gestion: Dr. Julio Gomez
Tocoginecologia: DOr. Carlos Casella
Salud Mental: Dra. Lorena Dos Santos

Clinica Médica: Dr. Mario German Pagno

IEpP—— 1 2 T AN A0 et iy 1 v "
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ll. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

1.1, Definicion Del Proposito De La Residencia: La Medicina General y/o Familiar es una
disciplina académica y una especialidad médica que estudia los procesos que inciden tanto
en la salud como en la enfermedad del individuo, su familia y la comunidad. En 2008, la
especialidad fue definida por el Consejo Federal de Salud (COFESA) como una de las
especialidades prioritarias., en el marco de la Estrategia de Atencion Primaria como
estrategia privilegiada de accion en salud.

En base a lo expuesto la Facultad de Medicina asumiendo el desafio de responder en forma
adecuada a esta demanda social, ha definido fortalecer la formacion de postgrado, creando
en el ano 2008 la primera residencia ambulatoria de la Provincia de Corrientes en Medicina
General, Familiar y Comunitaria, orientada a generar y profundizar competencias. — — - -
“profesionales que los capacite para abordar los problemas sanitarios de toda la poblacion

con eje en Salud y no solamente hacia el tratamiento de los procesos patologicos de las
personas enfermas y para responder a las necesidades de la Comunidad, a la-lectura - ~ -
reflexiva y critica de sus problemas de salud-enfermedad.

El ministerio de Salud de la Nacion forma parte de esta propuesta educativa, otorgando 4
becas de residentes por ano. Se desarrolla con una modalidad presencial, su dictado es de

caracter continuo, con un plan de estudios estructurado.

I11.2. Objetivos Generales:

a) Proporcionar una atencion de salud de alta calidad a las personas, dentro del
contexto familiar y comunitario, promoviendo acciones de prevencion primaria,
secundaria y terciaria.

b) Realizar un abordaje biopsicosocial, en forma integral, integrada y continua a lo largo
de las distintas etapas vitales, conociendo las interrelaciones con su entorno familiar,

laboral y comunitario - R
" 'c) Adquirir competencias para identificar y resolver los problemas de salud prevalentes
de las distintas etapas vitales y aquellos menes frecuentes pero potencialmente

OEAVES. o iis e e e e = o an omn o inn e § A S S v i -

d) Asumir la correspondiente responsabilidad en el proceso salud- enfermedad de su
comunidad, ocupandose ademas de atender las demandas que formulen, de
identificar y actuar sobre los factores de riesgo que existan en su comunidad,
suponiendo un cambio desde una actitud de espera a una busqueda activa

e) Desarrollar actividades de investigacion y docencia, tanto en el grado como
actividades de capacitacion continua en postgrado.

fy Trabajar en forma interdisciplinaria, en el abordaje de los problemas de salud.

I11.3. Perfil Del Egresado
Al terminar la carrera el profesional debe ser capaz de:
a) ldentificar y jerarquizar los problemas de salud prevalentes del individuo, la familia y

la comunidad.
b) Disefar, implementar y evaluar acciones de esirategias comunitarias participativas.

W
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Realizar el abordaje de problemas prevalentes de salud desde la perspectiva
biopsiccsocial.

Implementar acciones de prevencion y promocion de la salud en el primer nivel con
aportes de la Epidemiologia.

Disponer de la metodologia de investigacion en atencién primaria de la salud como
herramienta para disefar y evaluar propuestas de intervencion.

Trabajar en un equipo interdisciplinario.

Administrar los recursos sanitarios conforme a las necesidades sociales y sanitarias
de la comunidad.

P R SR A m——— (5 "
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IV. COMPETENCIAS Y OBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA
IV.1. COMPETENCIAS GENERALES »

El Médico General esta capacitado para cuidar a la persona, la familia y su
comunidad, gestionar el proceso de atencion de la persona, familia y comunidad y participar

del proceso de investigacion médica continua y permanente

El programa de residencia debe exigir que los residentes desarrollen competencias
en las seis areas subsiguientes al nivel esperado de un nuevo médico.

IV.1.1 CUIDADO DEL PACIENTE, FAMILIA Y COMUNIDAD

Los residentes deben_ser capaces de proveer atencion a al-persona;-su-familia y-da-- -— — -

comunidad en forma compasiva apropiada y efectiva para el tratamiento de sus problemas
de salud, promocion y prevencion de la misma.

IV.1.2 CONOCIMIENTO MEDICO

Los residentes deben demostrar conocimiento acerca de conceptos establecidos y en
evolucion de las ciencias biomédicas; clinicas y relacionadas (Ej.: Epidemiologicas y de las
conductas sociales) y aplicar estos conocimientos a la atencion del paciente.

IV.1.3. APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA Y PERFECCIONAMIENTO
Los residentes deben ser capaces de investigar y evaluar la practica de atencion de sus
pacientes, sopesar y asimilar la evidencia cientifica y mejorar la practica de atencion de sus

pacientes.

IV.1.4. HABILIDADES DE COMUNICACION E INTERPERSONALES

Los residentes deben ser capaces de demostrar habiidades de comunicacion .e - — - -
interpersonales que resulten en el intercambio efectivo de informacion y en el
establecimiento de una relacion de equipo con los pacientes, sus familiares y profesionales

~asociados. . .

IV.1.5. PROFESIONALISMO
Los residentes deben demostrar su  compromiso para llevar a cabo responsabilidades

profesionales, cumplir principios éticos y ser capaces de responder a una poblacion diversa
de pacientes y de su familia y comunidad.

IV.1.6. PRACTICA BASADA EN SISTEMAS
Los residentes deben demostrar conocimiento y capacidad de respuesta al contexto mayor
del sistema de Salud y la capacidad de reclamar en forma efectiva los recursos del sistema

para proveer atencion de optimo valor.

IV.2. OBJETIVO GENERAL
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La formacion del Médico General tiene como meta alcanzar el conocimiento, las destrezas,
las habilidades y las actitudes necesarias para el cuidado integral de la salud de los
individuos, sus familias y la comunidad, preparados para desempenarse en los diferentes
sub-sistemas de servicios de Salud, tanto en areas rurales como urbanas

IV.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar su formacion el Médico General demostrara competencia para:

a) Elaborar y aplicar estrategias de abordaje a los problemas y necesidades de la familias
y la comunidad

b) Trabajar en forma colaborativa como integrantes del equipo de Salud.

c). - Implementar acciones de promocion, preteeeiéon, prevencion y rehabititacion de ta Salud -

d) Desarrollar estrategias de programacioén participativa.

e) Administrar los recursos comunitarios y del Sistema de Salud en forma costo-efectiva

fy Identificar y manejar las enfermedades mas frecuentes de los individuos de todos los
grupos etarios, y aquellos menos frecuentes pero potencialmente graves

g) Resolver los motivos habituales de consulta ambulatoria y de internacion de la
poblaciéon a su cargo.

h) Reconocer las emergencias médicas que requieren derivacion del paciente, habiéndose
aplicado las primeras medidas de tratamiento.

1) Desarrollar actividades de Docencia e Investigacion

j) Reconocer la necesidad del aprendizaje continuo.

k) Comprender los principios éticos que rigen ia atencion medica del individuo y su familia

IV.4. AREA OCUPACIONAL

Su area ocupacional es en instituciones de salud del subsector publico, privado y seguridad

social

El ambiente natural de |a préctica es el primer nive! de atencion: -

1Y)

(R ESw]

e« Centros de Salud
o Consultorios de Atencion Ambulatona.

¢ Hospital Rural.

Otros:
» Instituciones de formacion en ciencias de la salud.
e« Comités Cientificos
» Organismos vinculados a la gestion sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)

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

El médico General y/o Familiar se vincula y trabaja con el paciente, familia y la comunidad.
Con su equipo de trabajo local y otros equipos de salud (profesionales de grado de otras
disciplinas, técnicos, administrativos, mantenimiento, etc), y otros actores sociales
institucionales y no institucionales. Con autoridades sanitarias.



Universidad Nacional ded Nerdeade
Facllad de Medicisna

V. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA
V.1.ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES

Primer Ano:
A - OBJETIVOS

Comprender el rol del médico de familia en el cuidado integral, continuo y longitudinal de
la salud de los individuos de los distintos grupos etarios

Diferenciar los perfiles del médico generalista y del médico especialista

Adquirir habilidades para el manejo de los probiemas prevalentes en la atencion primaria
Desarrollar el pensamiento critico y una actitud favcrabie hacia el aprendizaje continuo
Adquirir conocimientos y destrezas especificas de alqunas especialidades afines a la
Atencion primaria

- _B-ACTIVIDADES- —— i e

Aprendizaje de campo en Atencién Primaria 12 meses
Aprendizaje de campo-en- Urgencias y Emergencias, Tocoginecologia Pediatria, Adulto por
periodos de 4 meses en cada estancia

Sequndo Ano:
A - OBJETIVOS

Comprender el proceso salud-enfermedad desde la perspectiva del modelo biopsicosocial.

Prestar atencion ciinica efectiva y eficiente
Describir las caracteristicas de la atencion médica en distintos ambitos y niveles del

sistema de salud
Adquirir habilidades para una comunicacion efactiva con el paciente y la familia
Adquirir conocimientos y destrezas especificas de algunas especialidades afines a la

atencion primaria
B- ACTIVIDADES

___Aprendizaje de campa en Atencion Primaria 12meses- - — - —— -« oo
Aprendizaje de campo en Urgencias y Emergencias, Tocoginecologia Pediatria, Adulic por

perniodos de 4 meses en cada estancia’

Tercer y Cuarto Ano:
A - OBJETIVOS

Trabajar en forma colaborativa con los profesionales que integran el equipo de salud
Adquirir habilidades para el disefio, programacion, e implementacion de actividades
comunitarias y de investigacion y docencia

Adquirir conocimientos y herramientas para la gestion y planificacion en los servicios de

salud
Promover y mantener la competencia profesiorial
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B- ACTIVIDADES

Aprendizaje de campo en Centro Atencion Primaria 6 meses

Aprendizaje de campo en Atencion Ambulatoria en Consultorios Externos de Especialidades
Médicas Lineales: Dermatologia, Otorrinolaringologia, Neumonologia, Diabetes y Nutricion,

Geriatria, Salud Mental 2 meses.

Aprendizaje de campo en rotacion por servicio del interior: 2 meses.
Aprendizaje de campo en rotacion por Urgencias y Emergencias, Tocoginecologia Pediatria,

Adulto por periodos de 2 meses en cada estancia

V.2. CARGA HORARIA

3er ano: 44hs semanales Mas 4 guardia de 24hs
Jefe de Residentes: 44hs semanales

lLa carga horaria distribuida:

Actividad asistencial: En consultorio Medico
Actividades extramuros
Extension a la comunidad
Guardias

Actividad académica: Clases
Ateneos,
Busqueda bibliografica

TOTAL DE CARGA HORARIA ANUAL: 1er ano:
T - ' 2do ano:
3er ano:

TOTAL DE CARGA HORARIA:

- T 4405 R 110

ler afo: 44hs sema;]arlés.ri\ﬂas 4 guardias de 24hs.
2do ano: 44hs semanales. Mas 4 guardias de 24hs.

T B

3000hs.-

3000hs.-

3000hs.-

9000hs.-
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V.3. DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES TEORICC - PRACTICO SEGUN ANQ DE
RESIDENCIA

V.3.1

PRIMER ANO

a)

Actividades en Centros de Atencién Primaria y/o consultorios de Medicina Familiar:
cinco veces por semana durante todo el afo. Las actividades deben ser
supervisadas por un tutor médico Especialista en medicina Familiar y General,
logrando un aprendizaje personalizado.

Actividades en quardias hospitalarias 1(una) guardia semanal de 24 horas, con una
duracion de 4 meses en los servicios de Guardia de Adultos, y Tocoginecologia del

_ Hospital J: R Vidal de _la_ciudad de-Corientes y -emergencias -en- Pediatria det —

Hospital Juan Pablo H.

Actividades no asistenciales: Clases tedrico-practicas y seminarios: dictados tres
veces por semana. -Talleres sobre problemas prevalentes y comunicacion.
Seminarios de supervisacion de los trabajos de investigacion de los residentes,
dictados una vez por mes.

Actividad Socio comunitaria: incluira trabajos en terreno deniro del area programatica
donde el residente asista, dentro del marco de indicadores de salud.

Actividades De Investigacion - Experiencia De Aprendizaje: El residente debera
realizar actividades de investigacién, durante los tres anos, en un proceso continuo
que considere el reconocimiento de problematicas sanitarias desde una perspectiva
comunitaria y participativa, el desarrollo de estrategias especificas y la evaluacion
de las mismas. Esta actividad se realiza bajo la supervision permanente de tutores
docentes y se complementa con seminarios dictados una vez por mes. Presentacion
de trabajos cientificos en congresos anuales de las asociaciones cientificas

provinciales y nacionales de _la especialidad. Participacion activa en trabajo en -

terreno, en areas programaticas del CAPS y SAPS ademas de diferentes programas

de saludes nacionales y/o provinciales en los cuales puedan ser incluidos come

_actares principales. - - - - - -

V.3. SEGUNDO ANO:

a)

b)

c)

de

Actividades en Centros de Atencion Primaria: Cinco veces por semana durante todo
el ano

Actividades en gquardias hospitalarias: 1(una) guardia semanal de 24 horas; con una
duracion de 4 meses en los servicios de Guardia de Adultos, y Tocoginecologia del
Hospital J: R Vidal de la ciudad de Corrientes y emergencias en Pediatria del Hospital

Juan Pablo II.
Realizar moniioreo y acompanamiento permanente de los residentes de primer ano

Actividades no asistenciales:
Clases tedrico-practicas y seminarios: dictados tres veces por semana. Presentacion

Articulos Médicos Basados en la Evidencia, aplicados a Atencion Primaria.
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Talleres sobre problemas prevalentes y comunicacion: dictados una vez por semana.
Seminarios de supervisacion de los trabajos de investigacion de los residentes,

dictados

una vez por mes. Realizacion de Ateneos clinicos mensuales, supervisados por los
residentes de 3° ano

d) Actividad Socio comunitaria: incluira trabajos en terreno dentro del area programatica

donde el residente asista, dentro del marco de indicadores de salud. Actividades
extramuros con la comunidad

e) Actividades De Investigacion - Experiencia De Aprendizaje: El residente deberd

realizar actividades de investigacion, durante los tres afos, en un proceso continuo
que considere el reconocimiento de problematicas sanitarias desde una perspectiva
comunitaria y participativa, el desarrollo de estrategias especificas y la evaluacion de

‘las-mismas. Esta-actividad-se-realiza—bajo la supervision permanente- de -tutores-— — ,,%,

docentes y se complementa con seminarios dictados una vez por mes. Presentacion

de trabajos cientificos en congresos anuales de las asociaciones cientificas

provinciales y nacionales de la especialidad. Participacion activa en trabajo en
terreno, en areas programaticas del CAPS y SAPS ademas de diferentes programas
de saludes nacionales y/o provinciales en los cuales puedan ser incluidos como
actores principales.

V.4. TERCER y CUARTO ANO

a) Actividades en Centros de salud: cinco veces por semana durante 6 meses

adquiriendo competencias en administracion y gestion segdn objetivos determinados.

b) Actividades de atencion _ambulatoria_en consultorios externos de especialidades

g .

d)

e)
f)
g)

meédicas _ lineales:  dermatologia, cardiologia, ginecologia infanto-juvenil,
endocrinologia, oftalmologia, traumatologia. Estas actividades tendran una duracion

de dos semanas cada una y seran supervisadas y evaluadas por un referente de -

cada area. Se seleccionaran segun las necesidades locales de formacion. La
duracion total de |as rotaciones es de dos meses.

Actividades en rotacion _en gquardias _hospitalarias: realizando monitoreo y

acompanamiento permanente de los residentes de primer y segundoc ano a cargo.
Durante 2 meses. Con un total de cuatro guardias mensuales de 24 horas, por el
termino que dure dicha rotacion en los servicios de Guardia de Adultos, y
Tocoginecologia del Hospital J: R Vidal de la ciudad de Corrientes y emergencias en

Pediatria del Hospital Juan Pablo II.
Aprendizaje de campo: en rotacion por servicio de atencion primaria del interior 2

meses
Actividades docentes: colaborando con las actividades docentes de la residencia.
Actividades de gestion: En los consultorios de Medicina Familiar-UNNE

Actividades no asistenciales: Clases teorico-practicas y seminarios: dictados tres
veces por semana. Presentacion de Articulos Médicos Basados en la Evidencia,
aplicados a Atencion Primaria.

Realizacién de Ateneos clinicos mensuales, supervisando a los residentes de 2° ano

P R ey 8 LAl | R T ! . ,
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h) Seminarios De Supervisacion: De los trabajos de investigacion de los residentes,

dictados una vez por mes.

1) Actividad Socio Comunitaria: incluird trabajos en terreno dentro del area
programatica donde el residente asista, dentro del marco de indicadores de salud.
Actividades extramuros con la comunidad.

J) Actividades De Investigacion -  Experiencia De Aprendizaje: El residente deberd

realizar actividades de investigacion, durante los tres afios, en un proceso continuo

que considere el reconocimiento de problematicas sanitarias desde una perspectiva
comunitaria y participativa, el desarrollo de estrategias especificas y la evaluacion
de las mismas. Esta actividad se realiza bajo la supervision permanente de tutores
docentes y se complementa con seminarios dictados una vez por mes. Presentacion
de trabajos cientificos en congresos anuales de las asociaciones cientificas

_provinciales y nacionales de la especialidad. Participacian _activa en. trabajo -en-

terreno, en areas programaticas del CAPS y SAPS ademas de diferentes programas

de saludes nacionales y/o provinciales en los cuales puedan ser incluidos como

actores principales. L

APRENDIZAJE DE CAMPO:

V. 1. ACTIVIDADES EN GUARDIAS HOSPITALARIAS:

V.1

1 Gineco-Obstétricos:

OBJETIVOS:

Adquirir competencias en el manejo de los planes de diagnostico, tratamiento y
seguimiento de los problemas de salud del embarazo, parto y puerperio que requieran

la internacion hospitalaria.
Adquirir competencias en el manejo de los planes de diagnostico, tratamiento vy
seguimiento de los problemas ginecologicos durante todas las etapas del ciclo vital

familiar. ) .
Abordar los problemas gineco- obstetncos desde la perspectlva famlhar utilizando sus

recursos para la resolucién y seguimiento de los problemas

[=ia=]

COMPETENCIA:

a)

Conocimientos:
Establecer criterios de Dx, Tx , de alta y seguimiento en los problemas gineco-

obstétricos de baja y mediana complejidad ( APP, ITU, retardo de crecimiento
intrauterino, malnutricion materna, HTA inducida por el embarazo, hemorragia
ginecologica pre y pos menopausica, alteraciones en la mama)

Adquirir conocimientos sobre la evolucion del parto normal, desde el inicio del trabajo
de parto hasta el alumbramiento.

Identificar las complicaciones del trabajo de partoy definir criterios de intervencion.
Identificar situaciones de riesgo durante el -embarazo y el parto que requieran la

intervencion de mayor complejidad.
Realizar seguimiento del puerperio inmediato normal y patologico.
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b) Habilidades:

Obtener una historia completa de las embarazadas y sus familias que le permita
identificar con facilidad los problemas y la evolucion del paciente durante su
internacion.

Realizar una exploracién ginecolégica completa.

Interpretacion de métodos complementarios (mamografia, ecografias, laboratorio)

c) Actitudes

a)

Mostrar compromiso con las actividades a desarrollar.

Conocimientos:

T ———!agt:ardra T T T T

Establecer criterios de Dx y Tx de los problemas gineco-obstétricos que consultan a

Adquirir conocimientos sobre la evolucién del parto normal, desde el inicio del trabajo

. de parto.hasta el alumbramiento. -

Identificar las complicaciones del trabajo de partoy deflmr criterios de intervencion.
Abordaje de la paciente con amenaza de aborto y aborto en curso. ldentificar
criterios de derivacion.

Identificar situaciones de riesgo durante el embarazo y el parto que requieran la
intervencion de mayor complejidad.

Realizar seguimiento del puerperio inmediato normai y patologico.

Valorar el estado de salud del recién nacido, estableciendo los cuidados prenatales
esenciales.

Establecer los cuidados postnatales esenciales.

Diagnosticar y establecer criterios de derivacion en problemas graves del RN:
prematurez, bajo peso al nacer, RN de peso elevado, incompatibilidad RH, infeccion
del RN, drogadiccion durante el embarazo.

b) Habilidades

e Y=1lev=Tall

Interpretacion de meétodos complementarios (mamograﬁa, ecograf:as, Iaboratonos).
Control y seguimiento del trabajo de parto.

Atender un parto eutosico.

Colaborar en la atencién del parto distosico.

Realizar exploracion fisica técnicamente precisa y completa del recien nacido
normal.

Realizar test de Apgar al recién nacido

c) Actitudes

Acompanar a la mujer y su familia durante el trabajo de parto, puerperio, aborto y
APP.

Atender con agrado a la familia del recién nacido.

Realizar actividades preventivas a la familia en la etapa de extension.
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V.1.2 Pediatricos:

Objetivos
+ Observar el funcionamiento e identificar los recursos sanitarios del servicio de Emergencia

del Hospital

* Reconocer a los pacientes que requieren internaciones de un dia, para procedimientos
diagnésticos y/o terapéuticos.

« Diagnosticar, estabilizar y derivar apropiadamente a los nifios con patologia aguda
médica y/o quirdrgica

Contenidos
Criterios de internacion y egreso del servicio de Emergencia del Hospital. Interconsultas

_con especialistas. Evaluacion clinica integrada. Observacion de enfermedad. aguda, criterios——

de internacion y terapeutica. Tratamiento de sostén del paciente cronicamente enfermo.
Evaluacion prequirdrgica Procedimientos quirtrgicos de atencién en guardias. Solicitud,
indicaciones e interpretacion.de estudios complementarios. :

Paro cardiorespiratorio y reanimacion basica. Evaluacion y transporte del paciente critico.
Disnea e insuficiencia respiratoria. Crisis asmatica. Shock. Trastornos del sensorio.
Intoxicaciones. Deshidratacion. Fiebre. Dolor abdominal. Traumatismos. Quemaduras.

Violencia doméstica.

Estrategias

Ejecucion de los diferentes programas de atencion.

Atencién de pacientes internados en servicio de emergencia

Trabajar en equipo con los especialistas que intervienen en la atencion del paciente.
Atencion conjunta con residentes de pediatria de pacientes que asisten en la central de
emergencias del Hospital con supervision de médicos de staff.

Discusion de pacientes en el pase diario. Clases. s e e e A B -

V.1.3 Adultos

‘Objetivos
- Observar el funcionamiento e identificar los recursos sanitarios del servicio de Emergencia

del Hospital
» Reconocer a los pacientes que requieren internaciones de un dia, para procedimientos

diagnosticos y/o terapéuticos.
« Diagnosticar, estabilizar y derivar apropiadamente a los adultos con patologia aguda

meédica y/o quirdrgica

Contenidos
Criterios de internacion y egreso del servicio de Emergencia del Hospital. Interconsultas

con especialistas. Evaluacion clinica integrada. Observacion de enfermedad aguda, criterios
de internacion y terapéutica. Tratamiento de sostén del paciente cronicamente enfermo.
Evaluacion prequirtrgica Procedimientos quirargicos de atencion en guardias. Solicitud,
indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.



B m?l A )

- Discusion-de pacientes en el pase-diario. Clases-—-

Usniversidad Naciowal Aef Neoadeste
Foacedtad e Medicisa

Paro cardiorespiratorio y reanimacion basica. Evaluacion y transporte del paciente critico.
Disnea e insuficiencia respiratoria. Crisis asmatica. Shock. Trastornos del sensorio.
Intoxicaciones. Deshidratacion. Fiebre. Dolor abdeminal. Traumatismos. Quemaduras.

Violencia domeéstica.

Estrateqias
Ejecucion de los diferentes programas de atencion.

Atencion de pacientes internados en servicio de emergencia
Trabajar en equipo con los especialistas gue intervienen en la atencion dei paciente.
Atencion conjunta con residentes del plantel hospitalario, de pacientes que asisten en la
central de

emergencias del Hospital con supervision de médicos de staff.

V.5.2. Rotacién Por Servicio De Atencion Primaria Del Interior

Objetivos Generales

a. Reconocer los problemas del individuo, su familia y los de la comunidad donde realiza su
practica

b. Proporcionar atencicn medica de forma integral, continua y longitudinal a2 los individuos y

sus familias, a lo largo de su ciclo vital.

c. ldentificar y manejar los problemas prevalentes mas frecuentes de los individuos y su
familia, segun grupo etareo y aquellos menos frecuentes pero potencialmente serios.

d. Efectuar acciones de promocion, proteccion, prevencion, y rehabilitacion de la salud

e. Interactuar en forma colaborativa con otros profesionales de la salud.

Objetivos Especificos
a) Garantizar que el individuo, los grupos familiares y las comunidades, reciban atencion

integral. - - : -
b) Brindar capacitacion al resto del equipo, individuos, familias y comunidades.

~_¢) Mantener permaneiites los procesos de actualizacion para garantizar la mejor atencion.

d) Realizar una historia clinica familiar y comunitaria orientada al problema, adecuada al
individuo y a la familia

e) Realizar examenes meédicos y solicitar e interpretar examenes de iaboratorio y de
gabinete, seguin las normas nacionales de atencion integral a las personas en todos los
grupos atareos y a lo largo de su ciclo vital familiar.

f)y Brindar el tratamiento apropiado para la solucion de los problemas.

g) Participar en la evaluacion periddica y sistematica en la calidad de los resultados de la
atencion medica.

h) Participar en la promocion ae la salud y de estilos de vida saludables.

i) Brindar educacion en salud a la comunidad.

j) Capacitar grupos de comunidad para mejorar la calidad de vida de las personas.

k) Planificar las estrategias para implementar en la comunidad.

I) Concientizar e involucrar a otros profesicnales de la salud a participar en la gestion
comunitaria como responsabilidad de todos.
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Estrategias

- Asistencia a consultorios, observando y colaborando con la atencion de los pacientes por

sus medicos de cabecera bajo el modelo del médico de familia.

- Asistencia al centro de salud, observando su funcionamienio, participando en las

reuniones del equipo de salud, y atendiendo en forma conjunta las consuitas programadas y

no programadas.

- Atencion de pacientes a cargo en el centro de salud donde desarrolle su rotacion.

- Atencion de consultas a domicilio de pacientes del Plan de Salud, supervisado por los

médicos de cabecera.

- Participacion en las reuniones del equipo de salud e interaccion con otros profesionales del
equipo.

~ Reallzar Guardias Activas en el centro de salud donde realiza su rotacion.—— - — ——

El Residente pasante debe:

Concurrir de lunes a viernes.

Completar 4 guardias mensuales . . -

Quincenal mente presentar informe por escrito de las actividades desarrolladas.
Al final de la rotacion debe presentar evaluacion (Evaluacion Ejercicio Clinico Reducido-
EECR). #
Presentar Analisis de Situacion de Salud de la Comunidad a la cual concurre.
Participar activamente en encuentros, charlas y talleres de la comunidad.

Contenidos Especificos
Realizar la historia clinica familiar y comunitaria orientada al problema, aplicando el

razonamiento clinico centrado en el paciente, apropiado a la edad del paciente en el control

de salud
Elaborar un plan diagnéstico y terapéutico seleccionando los procedimientos e

intervenciones en base a criterios de validez y eficiencia _ . _ :
Realizar adecuadamente la anamnesis y el examen fisico glnecologlco
Describir, diagnosticar y tratar la patologia ginecolégica prevalente en atencién primaria

Adquirir las destrezas para la realizacion de especuloscopia, toma de PAP,y analisis de - -

Interpretar imagenes mamografias e informes de PAP

Reconocer indicaciones y contraindicaciones de ios distintos métodos anticonceptivos
Desarrollar una comunicacion efectiva en la consulta con la mujer

Obtener una historia clinica adecuada y realizar el examen fisico del ninc sano

Valorar el crecimiento y desarrollo

Realizar las practicas preventivas recomendadas de acuerdo a la edad

Establecer una comunicacion efectiva con el nifo a través de terminologia adecuada
Asesorar a los padres acerca de las caracteristicas de los distintos estadios normales del

desarrollo

Diagnosticar y tratar los problemas mas comunes del nino

Detectar y derivar precozmente a nifos con enfermedades serias

Comprender la dinamica familiar y su importancia para el crecimiento y bienestar del nino



Unwertidad Naciowal Al Nordeste
Facidtad de Medicisna

Diagnosticar e intervenir en situaciones de riesgo psicosocial.
Diagnosticar, estabilizar y derivar apropiadamente a los nifos con patologia aguda
meédica y/o quirargica
Diagnosticar y tratar los problemas mas comunes de los adolescentes
Reconocer el rol del médico de cabecera en la atencion del paciente en la sala de
emergencias
Diferenciar a los pacientes seriamente enfermos de los que presentan lesiones leves
Diagnosticar y tratar las urgencias y emergencias en la poblacion adulta
Distinguir los problemas agudos de los crénicos
Valorar el impacto en la familia del paciente en la sala de urgencias
Establecer prioridades en el manejo de multiples pacientes
Estabilizar y transportar al paciente critico en forma adecuada

- -~ —-— - -—Disefar el plan-de seguimiento apropiadotuego delaita de la sala de-urgencias
Comprender la importancia del trabajo en equipo en el manejo de la urgencia
Identificar los problemas no diferenciados por los que suelen consultar los ancianos
Realizar la evaluacion funcional y valorar la autonomia del paciente anciano
Recomendar las practicas preventivas en esta paoblacion
Enumerar y elaborar un plan diagnostico de las causas de gueja cognitiva
Realizar una semiologia ambiental para la prevencion de caidas
Conocer las manifestaciones clinicas y el tratamiento de la enfermedad de Parkinson,
las demencias, la depresion y la incontinencia urinaria
Derivar adecuadamente al especialista
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VI. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion del desemperio de los residentes es un elemento central de la formacion que
requiere ser pensada y desarrollada en concordancia con la propuesta formativa

Esto supone:

Asumir de manera sistematica la funcion orientadora y reguladora de la evaluacion, lo cual
requiere definir parametros, disefar instrumentos, recoger informacion, juzgar el
desempeno, dar orientaciones claras schre avances, dificultades e instancias remediales.
Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacion a fin de aumentar su confiabilidad y

_disminuir los sesgos personales-que intervienenen dicho proceso.

MARCO REFERENCIAL:
Un aspecto fundamental del entrenamiento del residente es la evaluacion. Esta evaluacion

debe tener las siguientes caracteristicas:

a) Evaluacion Formativa: se trata de verificar como los residentes estan aprendiendo y lo -
que se podra hacer para mejorar, acelerar o facilitar su aprendizaje. La evaluacion :
formativa permite detectar potencialidades y dificultades para aprender, de forma tal que
puedan adoptarse medidas correctivas. Ofrece, ademas, a los residentes una informacion
individualizada sobre su aprendizaje, comparando su desempefo en la evaluacion
formativa con un criterio definido ( los objetivos educacionales), dandole informaciones
sobre el aprendizaje promedio del grupo y proporcionandole crientacion y prescripciones
de estudio, de acuerdo a las deficiencias detectadas.

D) Evaluacion sumativa o de competencia: para identificar los elementos de competencia,
pueden considerarse varios indicadores: el andlisis de la practica asistencial, las
repercusiones en las condiciones de salud de la poblacion, el grado de satisfaccion por 1os

“servicios, el registro de la observacion de efementos del comportamiénto en situaciones

concretas de actuacion profesional.

ACTIVIDADES DE EVALUACION:
De acuerdo con estas premisas, se ha desarrollado un sistema de evaluacion de los

residentes que incluye los siguientes instrumentos:

- Evaluaciones anuales del desempeno de los residentes a través de examenes escritos tipo
eleccién multiple, con develucion por parte de los docentes de los resultados comentados
en forma individualizaaa.

- Evaluaciones contintias a través de la observacion directa de su desempenio en la atencion
en consultorio mediante la Historia Clinica Familiar y Comunitaria Orientada al
Problema(HCFyCOP) , la presentacion de ateneos clinicos centrales, y el comentario de

articulos cientificos en los ateneos bibliograficos.
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- Evaluaciones formativas a través de la observacion de las entrevistas clinicas empleando
como instrumento el MiniCEX modificado, examen evaluacion clinico reducido (EECR)

* Reuniones semestrales con los responsables de la Residencia para autoevaluacion de
acuerdo a los objetivos educacionales y devolucion de la informacion surgida de los
diferentes métodos de evaluacion.

+ Evaluacion anual por medio del ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado), que
incluye distintas estaciones que permiten evaluar habilidades y destrezas psicomotoras y
actitudinales.

+ Evaluacion del desempeno del residente a través de la auditoria de la HCFyCOP y de sus
patrones de practica.

- Portfolio por rotacion

VIl. BASES CURRICULARES

VIl.1. ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOS

El programa de la especialidad se divide didacticamente en tres areas de conocimientos,
desarroliandose en forma simultanea, favoreciendo un aprendizaje holistico del proceso
salud enfermedad del individuo en el contexto de su familia y la comunidad.

Las tres areas de competencias son: Atencion Comunitaria, Atencion Familiar, y Cuidados
de la Salud. Cada area esta compuesta por modulos con distintos niveles de complejidad.
Las dos primeras areas se desarrollan longitudinalmente a lo largo de los tres afos de
formacion con una complejidad creciente, y la tercera tiene un desarrollo secuencial,
iniciando con los cuidados de la salud en las distintas etapas del Ciclo Vital Familiar y
continuando con el manejo de problemas prevalentes.

AREA DE ATENCION COMUNITARIA -

AREA DE ATENCION FAMILIAR

AREA DE CUIBADOS DE LA SALUD

Salud Salud del Salud del Salud Atencion Urgencias y
de la Nifio y adulto y Mental Comunitaria emergencia
mujer adolescente Anciano

R ARl

El desarrollo de los contenidos tematicos en las distintas areas es:
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AREA DE ATENCIOGN COMUNITARIA

MODULO 1: Abordaje comunitario ;

Unidad 1: Principios de la medicina Familiar — General

Introduccion a la medicina General — Familiar. Principios. Paradigmas en salud. Produccion
social del proceso salud Enfermedad. Determinantes del proceso salud-enfermedad. ..
El' médico en la comunidad. A.P.S. Declaracion de Alma Ata. Declaracion de Ontario y de

Sevilla.

Unidad 2: Abordaje comunitario

Conceptualizacion de comunidad. Tipos y funciones. Participaciéon comunitaria: distintas
conceptualizaciones y modalidades. Poblacién a cargo. Abordaje comunitario de los
problemasdesalud . _ ... . —_— - — - -- ) N
Definicion de pobreza, métodos de medicion. Exclusion social. Nuevos grupos sociales.
Nuevos pobres. Vulnerabilidad.

El equipo de salud en el trabajo comunitario. Roles y funciones. El trabajo interdisciplinario.
Estrategias de abordaje comunitario.

Planificacion local participativa: Etapas.

Unidad 3: Herramientas de abordaje comunitario

Sistema de registro en Atencion Primaria. Sistema de informacion de salud de la Republica
Argentina, principales componentes. Registro de datos en el Centro de Salud: Historia
Clinica familiar orientada por Problemas, carnet perinatal, carnet de inmunizaciones, fichero
cronologico. Sistema de codificacion.

Unidad 4: Gestion Sanitaria en el primer nivel de atencion

Principios, fundamentos, herramientas: Modelos de atencion de salud. Sistemas de
salud. Sistemas Locales de Salud. Sistemas de calidad de atencion medica. Instrumentos
para gestion en el primer nivel de atencion. Progrémacién y planificacion de actividades
asistenciales, preventivas y comunitarias. _ . -

MODULO 2: Epidemiologia

Unidad 1: Epidemiologia: Conceptos _y alcances- - - -
Epidemiologia general. Usos y perspectivas. Epidemiologia descriptiva. Epidemiologia de
los procesos infecciosos y no infecciosos.

Aplicaciones de la epidemiologia: Conceptos basicos de planificacion y programacion.
Vigilancia epidemiologica. Investigacion de brote. Analisis de situacion de salud.
Epidemiologia Social.

Unidad 2: Nociones basicas de estadistica

Etapas del método estadistico. Medidas de resumen, tendencia central y de dispersion.
Elementos basicos de muestreo y significacion estadistica.

Unidad 3: Metodologia epidemiologica
Introduccion a la metodologia de la investigacion. Método epidemiologico analitico y

experimental. Tipos de estudio. Estadistica aplicada a la metodologia epidemiologica.
Unidad 4: Epidemiologia aplicada a las pruebas diagnosticas



R IRLEE T

U4M'4/0mi/4(( Necional Al Nerdeste
Facodisd de Medivina

Sensibilidad. Especificidad. Valor predictivo positivo y negativo de una prueba. Razon de
probabilidad. Medicina por evidencia. Lectura critica de las investigaciones.

AREA DF ATENCION FAMILIAR

MODULO 1: La familia

Unidad 1: La atencion familiar.

Origen y evolucion histdrica de la familia. Conceptos de familias. Salud familiar. Funciones
familiares. Roles. Factores familiares protectores y de riesgo. Familia y salud.

Unidad 2: Teorias e el abordaje familiar

Las teorias ecologicas, sistémicas y de la comunicacion. La familia corno sistema

Los modelos explicativos de la atencion familiar.

MODULO 2: Instrumentos para el abordaje familiar

Unidad 1: Genograma L -
Genograma. Construccion e interpretacion. Usos. Entrevista para realizar un genograma.
Indicaciones

Modelo de los circulos familiares. Construccion e interpretacion.

Unidad 2: Estructura famiiiar

Distintas clasificaciones. Caracteristicas de cada una. Implicancias en el funcionamiento
familiar.

Unidad 3: Ciclo vital familiar

Distintas clasificaciones. Caracteristicas de cada etapa. Crisis del desarrollo. Mecanismos
de adaptacion familiar. Crisis normativas. Implicancia en la familia. Asesoramiento familiar:
Conceptos, métodos. Problemas de salud y conductuales en las distintas etapas del. Ciclo
Vital Familiar.

Dislocaciones y disrrupciones. Impacto en la familia

Unidad 4: Los eventos estresores -
Tipos de acontecimientos vitales. Clasificacion. Mecanismos de adaptacion famiiiar. Efectos

de_los acontecimientos sobre el individua y la_familia. Instrumentos para evaluar los .

acontecimientos vitales estresantes: Escala de reajuste social. Entrevista semiestructurada .
Estudio de las experiencias vitales. :

Unidad 5: Red social y recursos familiares

Conceptos y caracteristicas de la red social. Identificacion y analisis de la red social.

Apoyo social y recursos familiares: dimensiones. Relacién con la salud individual y familiar.
Instrumentos para conocer el apoyo social. Utilizacion e interpretacion.

MQODULO 3: La familia en el proceso saiud enfermedad

Unidad 1: La familia en patologias crénicas.

Modelo explicativo de las enfermedades crénicas en relacién con la atencion familiar.
Abordaje familiar en patologias cronicas. Tipologia Psicosocial, cronologia de la
enfermedad, ciclo vital familiar. Abordaje familiar en patologias crénicas. Creencias y
experiencias. Organizacion y funcion familiar. Atencion familiar en pacientes discapacitados
y/o inmovilizados. Orientacion familiar: consejeria, terapia, alcances y limitaciones.

N
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Unidad 2: La familia con enfermos terminales.

Abordaje familiar en pacientes terminales. El duelo

Cuidados formales e informales. El cuidador principal familiar

Atencion domiciliaria y atencion socio sanitaria

Unidad 3: Problemas psicosociales

Adicciones: abordaje del paciente adicto y su familia. Tabaquismo. Alcoholismo.
Diagnostico. Manifestaciones clinicas y familiares Violencia domestica: maltrato de la mujer,

nino y anciano.

MODULO 4: Funcion familiar
Unidad 1: Estructura familiar, CVF y funcion
Relacion entre estructura familiar y funcion familiar. Relacion entre CVF y funcion familiar

Evaluacién de los acontecimientos vitales estresantes. Red social .y apoyo social—-- —

La entrevista familiar

Unidad 2: Disfuncion familiar

Disfuncion familiar. Analisis de los distintos tipos de disfuncién. Instrumentos-(APGAR, ETC)
Familias de riesgo social

Modelos de intervencion familiar. Intervencion en red

AREA DE CUIDADOS DE LA SALUD

MODULO I: SALUD MENTAL. RELACION MEDICO PACIENTE

Unidad 1. Comunicacion

Técnicas de comunicacion. Aspectos de la entrevista. Empatia. Comunicacion de malas
noticias. '

Unidad 2. Relacion medico — paciente - familia

Proceso clinico centrado en la persona. Técnicas de entrevistas familiares.

MODULO 1I: ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER
Unidad 1: Salud integrai de lamujer = ... e 5

Salud de la mujer en las distintas etapas: adolescencna adultez y chmafeno

Mujer condiciones sociales y salud. Derechos de !a mujer. Enfoque de género. Salud Sexual
y reproductiva. Practicas anticonceptivas

Violencia conyugal y familiar

Unidad 2: Atencion del parto de bajo riesgo.

Caracteristicas de la familia en formacion

Atencion pre-concepcional. Asesoramiento familiar anticipado

Atencion prenatal de bajo riesgo: acciones de prevencion primaria y secundaria. -Manejo
diagnostico y terapéutico de patologias prevalentes durante esta etapa. Atencion del parto

de bajo riesgo. Atencion de puerperio normal.

MODULO Ill: ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y ADOLESCENTE
Unidad 1: Salud perinatal.
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La salud de los ninos en el contexto social aciual Recién nacido normal. Crecimiento y
desarrollo infantil. Enfoque socio-epidemiolégico del crecimiento y desarrollo.

Diagnosticos antropométricos. Utilizacién e interpretacion de los percentilos.

Acciones de prevencion primaria y secundaria recomendadas en el control del nifo
Alimentacion y desarrollo de habitos alimentarios en las distintas etapas. Lactancia matera.
Promocion comunitaria y familiar.

Estimulacion del desarrollo, importancia en la salud del nifo. Vinculos familiares.
Socializacion. Escolaridad inicial (guarderias)

Prevencion de accidentes, higiene y puericultura en el hogar, desarrollo de los afectos.
Factores de riesgo en el nifo.

Maltrato infantil.
Unidad 2: Manejo de problemas prevalentes durante la infancia

“Nutriciom 'y alimentacion: nutficién y “sus problemas en Argentina 'y América Latina.™

Desnutricion por micronutrientes, obesidad

Atencion del recién nacido: adaptacion-de-R.N., recepcion, asfixia neonatal y. resucitacion,
prematurez, bajo peso al nacer, desnutricién fetal, pos madurez, enfermedad de la
membrana hialina, ictericia neonatal, enfermedad hemolitica del recién nacido, cardiopatias
congénitas.

Enfermedades exantematicas.

Enuresis, encopresis.

Problemas traumatologicos: pie plano, metatarso aducius, escoliosis.

Unidad 3: Salud integral del adolescente

La salud de los adolescentes en el contexio social actual Pubertad y adolescencia.
Adolescente y su familia. Adolescente y sociedad. Vulnerabilidad y resiliencia en esta etapa.

Control de salud del adolescente.

MODULO IV: ATENCION INTEGRAL DEL ABULTO Y ANCIANO

Unidad 1 Salud y atencion integral del adulto -

La salud del adulto en el contexto social actual. Etapas vitales. Examen periodico de salud.
Factores de riesgo.cardiovascular. Deteccion y contral de prchlemas prevalentes.. .
Unidad 2: Cuidado integral del anciano

L.a salud del anciano en el contexto social actuai. Jubilacion. Abandono en la ancianidad El
envejecimiento. Caracteristicas de la familia en la etapa del nido vacio. Control de salud de
las personas ancianas. Cuidados domiciliarios. El anciano y su familia. Manejo del paciente

de riesgo.

MODULO V: GESTION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
Gestion Clinica: Introduccion. Servicios de Atencion primaria dentro del sistema sanitario.

Relacion entre compradores y prestadores asistenciales.

Organizacion de las actividades del centro de salud. Estlos de Gestién. Evolucion de los
equipos.

Liderazgo. De la gestion al liderazgo. Grupos de trabajo. Trabajo en equipo
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Retribucion de los profesionales. Relaciones con medios de comunicacion.
Gestion de la consulta en APS. Factores que influyen en la demanda de servicios: usuario,
profesional y organizacion. Modelo de equipo. Organizacion de la consulta

MODULO VI: MANEJO DE PROBLEMAS PREVALENTES EN A.P.S

Unidad 1: Problemas sistémicos

Fiebre, sindrome febril prolongado, evaluacion del paciente con astenia. Enfoque del
paciente con poliadenomegalias. Sindromes mononucleosiformes. Pérdida de peso
involuntaria. Mareo y vértigo. Sincope. Dolor toracico. Disnea. Hipo. Edema de MMII. Ascitis
de origen desconocido. Nauseas y vomitos.

Unidad 2: Problemas respiratorios
Patologia respiratoria alta y baja. Asma bronquial, EPOC; TBC, Ca de pulmon

Enfoque de pacientes con tos cronica, hemeptisis, derrame- pleural- Cianests. -insuficiencia = -

respiratoria. Neumotorax. Enfermedad ocupacional: manejo y prevencion.

Unidad 3: Problemas cardiovasculares

Evaluacion el riesgo cardiovascular. Manejo del paciente con sintomas cardiacos: dolor
toraxico, disnea, edemas, palpitaciones, soplos. Manejo integral de problernas prevalentes:
HTA, cardiopatia isquémicas, fibrilacion auricular y otras arritmias. Insuficiencia cardiaca
congestiva. Cardiopatia reumatica. Interpretacion de ECG, indicaciones de ecocardiograma,
prueba de esfuerzo, Holter, TAC y Ecografia.

Unidad 4: Problemas gastrointestinales
Procedimientos exploratorios y Dx. Dolor abdominal en nifos y adulto. Reflujo gastro-

esofagico. Enfermedad ulcerosa. Constipacion, Colon irritable. Diarrea aguda con y sin
deshidratacion. Diarrea prolongada. SMA, enf. celiaca. Encopresis. Enfermedad diverticular.
Enfermedad intestinal inflamatoria (Crhon, CUl). Hepatopatias: Insuficiericia hepatica,
cirrosis. Ictericia. Patologia anorrectal. Hemorroides. Fisura. Delor anal. Litiasis vesicular.
Cancer digestivo

Unidad 5: Problemas infecciesos o - :
Parotiditis. TBC. Hepétftig viral. SIDA. Parasitosis amebiasis, giardiasis, oxiuriasis,
ascardiasis, chagas, toxoplasmosis, helmintiasis, teniasis. ~Meningitis. Encefalitis.

Enfermedqdes _regionales: Chagas, toxoplasmosis.. Triquinosis, -Hidatidosis; - -Dengue,

-‘lfiébr"égﬁemorragica Argentina, Hantavirus, Brucelosis, Salmonelosis, Tetanos. Paludismo.

Exantematicas. ETS. VIH-SIDA.

Unidad 6: Probiemas de nariz, garganta y oido
Sinusitis. Otitis y otalgia. Hipoacusia. Trastornos de la voz. Obstruccion nasal, insuficiencia

respiratoria nasal. Acufenos. Sindrome vertiginoso. Manejo de técnicas: otoscopia.
Extraccion de tapon de cerumien. Taponamiento nasal anterior. Indicacion de meétodos
complementarios en ORL (audiometria, rx de senos y cavum).

Unidad 7: problemas oftaimologicos
Ojo rojo (conjuntivitis, glaucoma, etc.) Disminucion de agudeza visual Alteraciones

palpebrales (orzuelo, chalazion, blefaritis, etc)Retinopatia hipertensiva y diabética

Unidad 8: Problemas nefro - urologicos

Exploracion y procedimientos Dx. Alieraciones de parametros nefrourclogicos. Disuria.
Infeccion urinaria. Tratamiento y seguimiento. ITU a repeticion. Reflujo vesico-ureteral.
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Litiasis renal. Hematuria. Proteinuria. Microalbuminuria. Enuresis. Incontinencia urinaria.
Fimosis. Parafimosis. Criptorquidia. Hernia inguinal. Hidrocele. Adherencia o sinequia de los
labios mayores. Hiperplasia prostética benigna. Disfuncion sexual eréctil. Prostatitis,
epididimitis, balanitis, uretritis. Cancer renal, vesical y prostatico. Deteccion y derivacion de
insuficiencia renal

Unidad 9: Probiemas neuroldgicos

Procedimientos exploratorios y Dx. (TAC, RMN, EEG JEMG, PL). Convulsiones y epilepsia.
Mareos. Vértigos. Cefalea y algias faciales. Trastornos isquémicos transitorios. ACV y
manejo de las secuelas. Demencia y deterioro cognitivo. Temblor (esencial, enf. de
Parkinson, secundario a otras enfermedades o farmacos). Alteraciones motoras y sensitivas:
enf de los pares craneales. Sospecha diagnéstica y derivacion de: enfermedad
desmielinizante, tumor cerebral, enf. Neuromuscular. Neuropatias.

‘Unidad 10: Problemas ginecoldgicos y obstétricos -~ -~ -~ —- T

Trastornos en el ciclo menstrual, dismenorreas. Patologias benignas de mama. E.I.P.
Manejo de la paciente con flujo. Cervicitis. Prolapso genital. Climaterio y menopausia.
Controversias de la terapia de reemplazo hormonal. Pesquisa de cancer de mamay de
Cérvix. Dispareunia y otras disfunciones sexuales. Patologias médicas del embarazo: HTA
del embarazo, DBT, infeccion urinaria, amenaza de parto prematuro, sangrado de la 1eray
2da mitad, RCIU. Hiperémesis. Puerperio patologico.

Unidad 11: Problemas dermatologicos prevalentes

Trastornos de la piel y mucosas: acné, hidrosadenitis, dermatitis peribucal. Piodermitis.
Alteraciones de los foliculos pilosos: alopecias, foliculitis, hirsutismo. Dermatitis eccematosa.
Psoriasis. Nevus. Manifestaciones dermatologicas de enfermedades sistémicas. Cancer en
piel. Lesiones orales.

Unidad 12: Problemas endocrinclogicos

Patologias tiroideas: hipo e hipertiroidismo. Bocio nodular y difuso. Noédulo tiroideo.
Dislipemias. Sindrome metabolico. Manejo del paciente con DBT. Prevencion primaria y
secundaria de las complicaciones.” Obesidad: prevencion,. complicaciones, tratamiento.
Problemas de talla en la nifez.

-Unidad 13: Problemas hematolégicos == S
Alteraciones de los parametros del laboratorio (VSG, Hb, poliglobulia, leucocitosis,

leucopenia, trombocitopenia, coagulograma, eosinofilia). Anemias, clasificacion. Manejo y
seguimiento del paciente con anemia. Purpuras. Trastornos mieloproliferativos. Neutropenia
febril.

Unidad 14: Problemas musculoesqueléticos

Luxacion congénita de cadera. Problemas ortopédicos en la infancia y adolescencia (pie
plano, varo-valgo metatarso aductus, escoliosis). Lumbalgias. Cervicalgias. Radiculalgias.
Hombro doloroso. Osteoporosis. Osteoarirosis. Poliartralgias y poliartritis. Monoartritis.
Fibromialgia reumatica

Unidad 15: Salud laboral

Marco normativo y organizativo de la Salud Laboral. Incapacidad laboral temporal y

permanente. Burn-out profesional. Factores de riesgo y problemas de salud laboral
(neumoconiosis, esterilidad, trastornos auditivos y visuales, cardiologicos, respiratorios,

dermatologicos).
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Unidad 16: Problemas de salud mentatl

Depresion y distimia. Ansiedad. Insomnio. Trastornos sexuales. Trastornos de la
alimentacion y autoimagen.

MODULO Vil: CNCOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA

Unidad 1: Abordaje integral del paciente con cancer

Comunicacion de malas noticias. Muerte, duelo y familia.

Unidad 2: Cuidados paliativos del paciente Terminal

Control de los sintomas en cuidados paliativos: dolor, nduseas, vomitos, constipacion.
Manejo de la terapeutica.

MODULO VIII: URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN AP
Unidad 1: Urgencias y emergencias

- Disnea aguda——TEPA, -Neumotérax, Crisis de asma grave, Derrame pleural, EPOC

descompensada, NAC en adultos, EAP. Dolor'égﬁuc—ié'en' MM isquemia—arterial-aguda.

_Nifo taquipneico: Bronquiolitis. Insuficiencia respiratoria aguda. NAC en nifos. Tos aguda

en nifios: Laringitis. Tos convulsa, otras causas de tos. Fiebre sin foco. Inflamaciones
cutaneas y de TCS: celulitis, erisipela, flebitis. Heridas y mordeduras. Trastornos del pulsa.
Palpitaciones Sincope Crisis de angustia, ansiedad, panico, fobia. Alteraciones del nivel de
conciencia. Accidente cerebrovascular. Confusién, deliric y caidas en el anciano.
Politraumatismo en ninos y adultos. Monoartritis aguda. Lumbociatalgia aguda. Hombro
doloroso. Fracturas, esguinces. Convulsiones .Reacciones alérgicas. Shock anafilactico.
Dolor precordial: sind. coronario, pericarditis aguda, espasmo esofagico, diseccion aortica.
Urgencia y emergencia hipertensiva. Dolor abdominal agudo: obstruccion, perforacion,
sindrome ulceroso, colecistitis, célico biliar, apendicitis, pancreatitis. Hemorragia- digestiva.
Diarrea aguda con deshidratacion. Ictericia. Procesos agudos de la region anorrectal: fisura,
crisis hemorroidal. Urgencias en el diabético: coma hiperosmalar, cetoacidosis diabética,
Hipoglucemia. Crisis tiroideas. Hematuria. Retencion aguda de orina. Oligoanuria. Sindrome
urémico-hemolitico. Colico _renal. Disuria: Infecciones urinarias y prostaticas, uretritis,
vaginitis. Sindrome escrotal agudo. Parafimosis. Balanitis. Epistaxis. Otitis, otalgia. Cuerpo
extrano en fosas nasales, oido, laringe. Urgencias oftalmologicas: Pérdida visual aguda.
Traumatismo™ oftalmelogico. - Cefalea. intensa. Meningitis-encefalitis. Atencion del parto y
control de trabajo de parto. Hemorragias genitales, con y ~sin -embarazo.. HTIE. Pre.
eclampsia. Eclampsia. Hiperémesis gravidica. Intoxicaciones en nifios y adultos. Ofidisimo y
picaduras. Quemaduras. Soporte vital basico en nifios y adultos. Paro cardiaco.



“‘Aprendizaje significativo y ensefianza en los niveles medio y superior” Liliana Olga D

Universidad Nacional Al Neadeste
Faciltad de Medicins

VIII. BIBLIOGRAFIA

“Atencion Primaria de la Saiud” M. Zurro 4° edicién Ed. Mosby. 1994

“Medicina de Familia, principios y practica” Robert B. Taylor y col. Ed. Springer
“Medicina Familiar y Practica ambulatoria” Adolfo Rubinstein Ed. Panamericana 2001
“Conceptos e instrumentos de la Atencion Familiar” Luis de la Revilla Ed. Doyma
“Medicina Familia” Roa R., Ruiz Morosoni 1° edicion Bs. As. 1997

Programa de educacion médica continua en Medicina Familiar Construir Salud. 1998-
1999.

“Orientacion familiar en Atenciéon Primaria” Susan H. Mc. Daniel Thomas Campbell
editorial Springer — Verlag Ibérica

“Manual de la atencion familiar” Luis de la Revilla Fundesfam afo 2000

"Fundamentos——de——i\/ledici_na—Famili—ari’AmuHo—irigoyen Corta -y -col. editoriat Medicina-—— - ’—”5
Familiar Mexicana ano 2000 . 4
“Medicina de Familia” Mc Whinney Ed. Doyma*“

Manual de atencion Primaria” 3° edicion Barcelona Ed.Doyma Barker L.R, Burton J.R.,

Zieve P.D.

“Principios de medicina ambulatoria y Familiar” 3° Ed. 1995 orientada a la comunidad.

Pag.62 — 80. Ediciones Doyma — Espana 1987.

“El Sistema Educativo en América Latina” Nassif R.- Ramo Germéan - Tedesco Juan C..

Editorial Kapeluz- UNESCO — CEPAL — PNUD — Bs.As. 1984.

“Técnicas participativas en educacion popular” INDEC — Vol. | — Editorial Humanitas —

Buenos Aires 1988.

“Aprendiendo a promover la Salud” David Werner — Bill Bower.. Fundacion Hesperian.

P.O. Box 1692 Palo Alto. California EE.UU.

“Cultura Popular y Salud Infantil” — Monsalvo, Julio — Documento interno N° 38 INCUPO.

— Reconquista — Septiembre 1994.

“Atencion Primaria de Salud. Principios -y Métodos”. Axel-Kroeger —Rconaldo Luna. =
Editorial Pax. México. Libreria Carlos Cesarman. Méjico D.F.

Sanjurjo — Maria Teresita Vera
“Evaluacion nuevos significados para una practica compleja” — Alicia Bertoni — Margarita
Poggi — Marta Teobaldo WONCA 2002



