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RESOLUCION N° 2609/16-C.D.
CORRIENTES, 25 de agosto de 2016.

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-07078, por el cual se tramita la aprobaciéon del nuevo
Programa de la Residencia de Clinica Médica que se lleva a cabo en el Hospital “Angela
Iglesia de Llano” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

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

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

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado;

El informe producido por el Consultor Experto, Prof. Méd. Miguel Héctor
Ramos;

E1V° B° de la Sub Secretaria de Post Grado;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Comisién de Ensenanza;

El Despacho favorable emitido por la Comision;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesiéon del dia
22-06-16, resolviendo 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 22-06-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Clinica Médica que
se lleva a cabo en el Hospital “Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad y que como
Anexo corre agregado a la presente.
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ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. Silvia Gafcia de Camacho
Secretario de Relacionés Institucionales Vice Decana a/c Decanato
a/c Secretaria Académica

FTIA AUCHTER de SANTI!LAN
: Secietaria Administrativa
Facultaa de Medicina - U N N 3




|~ HOSPITAL

NUSSANGELA IGLESIA DE

I BLLANO

PROGRAMA DOCENTE DE LA RESIDENCIA
DE CLINICA MEDICA

Departamento: Medicina
Servicio de Clinica Médica

Hospital Angela I. de Llano



INDICE

1.

2.

10.

DATOS GENERALES

FUNDAMENTACION

. PERFIL DEL EGRESADO

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

OBJETIVOS GENERALES POR ANO

. CONTENIDOS POR ANO
. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
. RECURSOS

. MODALIDADES DE EVALUACION DE

RESIDENTES

BIBLIOGRAFIA



DATOS GENERALES

Nombre del programa: Residencia de Clinica médica.
Tipo de programa: Residencia basica a término.
Centro Asistencial: Hospital Angela I. de Llano.
Direccion: Ayacucho 3288. Corrientes Capital

Ao de creacion: 1994

Ambito de desarrollo: Servicio de Clinica Médica del Hospital Llano de
Corrientes

Requisitos de ingreso: Acorde con los requisitos generales del Ministerio
de Salud de la provincia de Corrientes

Duracidn en ainos: 3. Inicio: 1 de junio y finaliza 31 de mayo de cada afio.
Carga horaria total: 2640 hs por afo.
Carga horaria total de residencia: 7920 hs.

Cargos a concursar: 3 (tres)
Responsables del programa: Dra. Gloria Rovai de Ibafiez, Dra. Gisela Bedin.

Autoridades de la Residencia:
Director de Docencia e Investigacion: Dra. Mabel Rivero

Jefe de Servicio: Dra Gloria Rovai de Ibaiez
Instructor de Residentes: Dra. Gisela Bedin
Staff médico:

Dr. Marcelo Pujol

Dr. Fernando Achinelli

Dr. Luis Urtiaga

Dra. Graciela Camacho

Dr. Claudio Lopez

Dr. Cipriano Villamayor



FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

El Servicio de Clinica Médica es uno de los servicios basicos del hospital.
Su actividad abarca las éareas asistencial, docente, académica y de
investigacion.

El servicio esta organizado para su funcionamiento en un éarea clinica
propiamente dicha y otra de especialidades que dependen del mismao.

El area clinica abarca medicina ambulatoria, internacion y hospital de dia de
quimioterapia.

El area de especialidades incluye las Secciones de: Infectologia,
Hematologia, Diabetes y Nutricion, Nefrologia y Endocrinologia.

En el area ambulatoria se realizan 2200 consultas mensuales y en la
internacion se encuentran internados un promedio de 30 pacientes en forma
permanente, con un promedio de 4,5 dias de internacion por paciente.

En el area de investigacion clinica, el servicio tiene una intensa actividad
con desarrollo de diversos trabajos de investigacion, registros de casos,
conferencias de expertos referentes y participacidbn en congresos Yy
sociedades cientificas.

La Residencia de Clinica Médica inicié sus actividades en el afio 1994 y
cuenta a la fecha con 56 médicos formados y 10 médicos en formacion.

El propdsito central de la residencia es la formacion de médicos con
capacitacion en el cuidado de la salud de la poblacion adulta, esto incluye
tanto la medicina asistencial como la medicina preventiva, asi como
también el desarrollo de actividades de investigacion y docencia.

La implementacion de un programa de residencia es, reconocidamente, el
mejor sistema de capacitacion para el cumplimiento de este propdsito. Para
lograrlo se necesita enfocar la atencidn en los distintos espacios fisicos y
funcionales en donde se tratan los problemas de salud de la poblacion. La
atencion adecuada de los pacientes requiere de la adquisicion de una amplia
gama de conocimientos teoricos, la adquisicion de habilidades
comunicacionales, la incorporacién de valores éticos y el desarrollo de
habilidades précticas.

El sistema de aprendizaje de la residencia resuelve esta ecuacion al basarse
en la préactica supervisada con responsabilidades crecientes, adecuadas para
cada nivel e individuo. Nuestros residentes aprenden siendo efectores
destacados de la actividad asistencial y académica con la tutoria de médicos
de mayor experiencia y la de las especialidades afines.

Las herramientas con las que se cuentan provienen de distintas disciplinas:
la Clinica Médica, la epidemiologia, la investigacion clinica y la bioética
entre otras; siendo el aprendizaje de las mismas parte de la tarea cotidiana
gue se desarrolla en nuestro servicio.



Al final del programa, el residente estara en condiciones, de acuerdo a los
conocimientos y habilidades adquiridas, de desempefiarse como médico
internista en un hospital de cualquier nivel de complejidad y en el area de
atencion primaria como medico clinico de cabecera de adultos y como
consultor.

Se considera también que el programa de residencia debe ser la base para
posteriormente continuar la formacion en especialidades clinicas de los
médicos que asi lo deseen.



PERFIL DEL EGRESADO
Al completar la residencia el médico clinico estara capacitado para:

e Desempefiarse como médico especializado en la atencion de los
problemas ambulatorios de salud que presenta la poblacién adulta.

e Promover la salud en todos lo &mbitos de desempefio, siendo lider en
estrategias preventivas.

e Reconocer y tratar los problemas diagndsticos y terapéuticos de
patologias del &mbito clinico de pacientes internados.

e Reconocer y manejar estrategias de abordaje para el establecimiento
de un adecuado vinculo con los pacientes y su familia.

e Saber desempefiarse como integrante de un equipo terapéutico,
reconocer su funcion dentro del mismo, y establecer un adecuado
vinculo con el resto de los integrantes.

e Aplicar la evidencia cientifica disponible en la atencion de los
pacientes.

e Implementar acciones de prevencion y promocion de la salud en
distintos grupos etarios.

e Conocer y aplicar los principios éticos que rigen la profesion médica
en general.

e Realizar tareas de investigacion en el ambito clinico.



CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ler afo: los residentes no realizan rotaciones, realizando sus actividades en
el Servicio de internacion de Clinica Médica.

2do afo:

ROTACION POR CARDIOLOGIA

Modalidad de implementacion:

Duracion: 2 meses tiempo completo. Un mes por Unidad Coronaria y
cuidados criticos cardiovasculares y un mes por Consultorio de
Enfermedades Cardiovasculares.

ROTACION POR TERAPIA INTENSIVA
Modalidad de implementacion:
Duracion: 1 mes tiempo completo

3er ao:

ROTACION LIBRE POR ALTA COMPLEJIDAD

Modalidad de implementacion:

Duracion: 3 meses tiempo completo.

A eleccion del residente, consensuada con Jefe de Servicio y Departamento
de Docencia e Investigacion.

ROTACION POR EMERGENCIAS
Modalidad de implementacion:
Duracién: 1 mes tiempo completo.

ROTACION POR BAJA COMPLEJIDAD

Modalidad de implementacion:

Hospitales de baja complejidad del interior de la provincia de Corrientes.
Duracion: 2 meses tiempo completo.



Competencias de los residentes de Clinica Médica:

1- Experticia clinica:

Demuestra que tiene los conocimientos clinicos acordes con su nivel
Aplica sus conocimientos de manera eficaz a los problemas clinicos
Realiza una historia estructurada y pertinente

Realiza un examen fisico correcto

Elabora un diagnostico diferencial adecuado

Realiza practicas correcta y oportunamente

Toma las decisiones apropiadas

Indica estudios, tratamientos y consultas en forma oportuna y correcta

2- Comunicacion:

Establece una buena relacion con el paciente

InteractUa de manera apropiada con la familia

InteractUa de manera apropiada con los pares

Interactlia de manera apropiada con los otros miembros del equipo de salud
Transmite la informacion de manera correcta en forma escrita y oral

Realiza presentaciones académico-cientificas de buen nivel en forma escrita
y oral

3- Colaboracion:

Coopera con sus pares

Coopera con otros miembros del equipo de salud

Coopera con el paciente y su familia

Se muestra dispuesto a colaborar en la resolucién de conflictos
Previene la generacion de conflictos

4- Aprendizaje autbnomo:

Demuestra motivacion para el aprendizaje

Utiliza eficazmente los recursos disponibles de aprendizaje
Realiza una evaluacion critica de la literatura médica
Articula los nuevos aprendizajes a las situaciones practicas
Aprende de la experiencia diaria

5- Profesionalismo:

Es puntual y disciplinado

Asume sus responsabilidades

Reconoce sus limites y los controla de manera adecuada
Administra su tiempo de manera eficaz

Cumple con principios de la ética médica



Demuestra respeto por las diferencias

OBJETIVOS GENERALES Y CONTENIDOS POR ANO

Primer Afio

Durante el primer afio, el residente trabaja como parte del equipo de salud, bajo la
supervision de residentes superiores y médicos de planta. Pasa la mayor parte del afio
brindando atencion a pacientes internados.

OBJETIVOS

1) Realizar una historia clinica completa.

2) Reconocer e interpretar los sindromes clinicos comunes en la poblacion de pacientes
internados.

3) Participar de las discusiones acerca del tratamiento implementado en los pacientes
internados.

4) Reconocer y resolver las urgencias mas comunes en internacion.

5) Realizar procedimientos invasivos basicos.

6) Aplicar las estrategias de abordaje para brindar informacion a los pacientes y
familiares.

7) Participar de las discusiones de los conflictos éticos que se generan en la practica de
la profesion médica.

8) Participar en actividades de investigacion y divulgacion de actividades cientificas.

9) Recolectar informacion de las diferentes fuentes disponibles.

AMBITOS DE FORMACION

AREA DE INTERNACION - SALA GENERAL

Dentro de las areas de internacion los residentes desarrollan su actividad en la sala de
internacion de Clinica Meédica, Interconsultas en salas de otros servicios y sala de
Emergencias.

Objetivos especificos

Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender criterios de internacion,
comprender la patologia y la fisiopatologia, indicaciones médicas, criterios de traslado a
unidad de Terapia Intensiva, criterios de alta y oportunidad de interconsultas a
especialistas.

Desarrollar habilidades en la realizacion e indicacion de procedimientos invasivos
bésicos.

Desarrollar habilidades para comprender la situacion familiar y personal del paciente
que genera la internacion, para brindar contencion a los mismos.

Desarrollar habilidades de comunicacion con colegas.

Buscar informacion para profundizar los conocimientos adquiridos previamente.
Contenidos

Criterios de internacion. Confeccion de historia clinica. Evaluacion del estado clinico del
paciente. Signos vitales. Semiologia. Criterios de traslado a Unidad de Terapia Intensiva
y Criterios de alta. Solicitud de estudios complementarios, su indicacién oportuna e
interpretacion de resultados. Recoleccion de muestras biolégicas. Normas de
bioseguridad en la recoleccion y transporte de muestras. Procedimientos manuales
basicos: accesos venosos, puncion arterial, puncion lumbar, puncién pleural,
paracentesis diagnoéstica y terapéutica, colocacion de sonda nasogastrica, colocacién de
sonda vesical, ventilacion con ambu, reanimacion cardiopulmonar. Relacion médico-
paciente (incluyendo a su familia).

Estrategias



Atencion de pacientes internados en recorrida de sala, con la supervision de residentes
de afios superiores y medicos de planta.

Pase de guardia matinal coordinado por el jefe de residentes.

Pase de sala vespertino coordinado por el jefe de residentes.

Confeccidn de historia clinica y evolucion diaria de la misma.

Ateneos de internacion y casos clinicos problema.

Modalidad de implementacion

Duracion: 12 meses a tiempo completo.

GUARDIAS EN INTERNACION

Obijetivos especificos:

Interpretar motivo de internacién, cuadro clinico y tratamiento de inicio de los pacientes
al ingresar a la sala de internacion.

Resolver las consultas y emergencias médicas frecuentes de los pacientes en sala de
internacion de clinica médica.

Priorizar la atencion de pacientes segun gravedad.

Elaborar e implementar pautas de tratamiento inicial en pacientes admitidos a la
internacion.

Contenidos:

Evaluacion inicial de un paciente que ingresa a sala. Reconocimiento de su estado de
gravedad. Sindromes clinicos comunes. Estrategias diagnostico-terapéuticas. Urgencias
en sala de internacién. El paciente que fallece.

Estrategias:

Pase de guardia

Atencion de pacientes ingresados a sala.

Atencion de la demanda de pacientes internados.

Modalidad de implementacion: 12 meses. Guardias mensuales: 8

Segundo Afio
OBJETIVOS

Reconocer el estado clinico del paciente critico.

Reconocer criterios de internacion y alta de unidades de cuidados criticos.

Realizar tareas de promocion y prevencion de salud de pacientes ambulatorios.

Conocer los algoritmos diagndéstico- terapéuticos de los problemas de salud  frecuentes
en las distintas especialidades clinicas.

Disefo de un trabajo de investigacion.

AMBITOS DE FORMACION

GUARDIAS EN INTERNACION. Guardias mensuales: 8
ROTACION POR CONSULTORIOS EXTERNOS

Objetivos especificos

Conocer los motivos de consulta frecuentes en consultorio externo.
Establecer una adecuada relacion médico-paciente-familia..
Adquirir conocimientos sobre epidemiologia clinica.

Realizar el seguimiento clinico del paciente externado y ambulatorio.
Contenidos

Entrevista médica. Desarrollo del vinculo médico-paciente-familia.
Préacticas preventivas en los diferentes grupos etarios.

Estrategias de prevencién de enfermedades y promocién de la salud.
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Criterios y herramientas para el rastreo de patologias en pacientes sanos.

Utilidad del uso de los métodos complementarios. Seguimiento de pacientes.
Derivacion a especialistas. Epidemiologia clinica.

Estrategias

Consultas programadas.

Ateneos semanales de clinica ambulatoria con médicos de planta.

Talleres de articulacion tedrico practica con el Instructor de Residentes.

Modalidad de implementacion

Atencion programada de pacientes ambulatorios: 20 horas semanales, supervisada.
Presencia en ateneos, talleres y discusion de pacientes ambulatorios: 2 horas semanales.

ROTACION POR CARDIOLOGIA (UNIDAD CORONARIA vy
CONSULTORIO)

Objetivos especificos

Confeccionar una historia clinica cardioldgica con énfasis en el interrogatorio y
examen fisico especifico.

Conocer la fisiopatologia de los distintos trastornos cardiacos.

Aplicar de manera practica los parametros del monitoreo cardiaco.

Reconocer e implementar las distintas modalidades de tratamiento del paciente
cardioldgico critico.

Adquirir el manejo avanzado del paro cardiorrespiratorio.

Seguimiento del paciente con Enfermedad Cardiovascular en la consulta ambulatoria.
Contenidos:

Decisiones diagnostico-terapéuticas en cuadro de isquemia aguda, insuficiencia cardiaca,
trastornos del ritmo cardiaco y patologias valvulares.

Estudios complementarios en cardiologia.

Monitoreo hemodinamico invasivo del paciente agudo cardioldgico.

Evaluacién prequirdrgica y postoperatorio de cirugia cardiovascular. Postoperatorio de
pacientes con enfermedades cardiologicas de cirugia no cardiovascular.

Procedimientos habituales en cardiologia critica.
Tratamiento farmacologico y estudios complementarios en Cardiologia.

Estrategias:
Asistencia de pacientes en unidad coronaria bajo supervision directa de médicos
cardidlogos.
Actividades docentes del servicio de cardiologia.
Actividad en consultorio ambulatorio supervisado.

Modalidad de implementacion:

Duracion: 2 meses tiempo completo (un mes por Unidad Coronaria y un mes en
Consultorio de Enfermedades Cardiovasculares)

ROTACION POR TERAPIA INTENSIVA:

Objetivos especificos:

Definir y comprender en forma global a un paciente critico.

Reconocer y tratar a un paciente en shock en concordancia con los conceptos actuales de
reanimacion.

Conocer y aplicar las variables que surgen del monitoreo en el paciente critico:
Hemodindmico, neurologico, respiratorio.

Comprender la fisiopatologia de las fallas de los distintos 6rganos y sistemas.
Diagnosticar y tratar las distintas fallas de 6rganos y sistemas.
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Comprender las implicancias éticas de los tratamientos de soporte vital en un paciente
critico.

Comprender el manejo de pacientes en el post-transplante inmediato.

Contenidos

Atencién inicial del paciente critico. Algoritmos diagnostico-terapéuticos comunes.
Monitoreo del paciente critico: monitoreo hemodinamico, neuroldgico, respiratorio.
Respiradores. Modalidades de asistencia respiratoria mecénica invasiva y no invasiva.
Estrategias de destete. Uso de drogas inotropicas. Falla multiorganica. Modalidades de
alimentacién. El paciente transplantado. El paciente que requiere un érgano de
emergencia.

Realizacion de procedimientos invasivos como intubacion orotraqueal, colocacion de
catéteres venosos centrales. Colocacion de catéteres arteriales, colocacion de catéteres de
Swann Ganz e interpretacion de las mediciones efectuadas con el mismo.

Decisiones éticas en el paciente critico terminal. Diferencias entre un paciente
criticamente enfermo y un paciente terminal.

Procedimientos en pacientes criticos. Donacion de 6rganos. Muerte cerebral.
Estrategias

Asistencia a pacientes criticos supervisado por médicos de planta de Terapia Intensiva y
médicos en formacién en Terapia Intensiva.

Confeccion de Historias Clinicas y evoluciones.

Guardias de Terapia Intensiva.

Modalidad de implementacion: Duracion 1 mes. Tiempo completo.

Guardias en terapia intensiva: 4.

Tercer Afio

OBJETIVOS

Planificar las actividades de la atencion de los pacientes internados.

Elaborar estrategias de diagnoéstico y tratamiento en los distintos ambitos de atencion.
Diagnosticar y tratar la patologia de urgencia del Servicio de emergencias.

Atender la demanda espontanea de pacientes ambulatorios complejos.

Monitoreo de historias clinicas y actividades de residentes de afios inferiores.
Realizacion de quimioterapia: infusion, control de la misma y cuidados al alta.

AMBITOS DE FORMACION
AREA DE INTERNACION
Estas actividades se desarrollan en la sala de internacion del, Hospital de Dia de
quimioterapia y en el Servicio de Emergencias.
Obijetivos especificos:
e Planificar los algoritmos para el estudio y tratamiento de patologias clinicas de
pacientes internados.
e Elaborar el organigrama diario general de los pacientes a su cargo, teniendo en
cuenta prioridades.
e Participar activamente de las discusiones con los interconsultores y los médicos
de planta del Servicio.
e Brindar informacion a familiares y pacientes acerca de su estado y evolucion.
e Reconocer los criterios de alta e implementar las estrategias de seguimiento
ambulatorio.

Contenidos:
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Diagnostico en medicina interna: uso racional de métodos complementarios.
Tratamientos: Aplicacion de la evidencia cientifica en medicina interna.

Criterios de alta: Implementacion de seguimiento ambulatorio.

Busqueda y clasificacion de informacion médica orientada a la resolucion de problemas.
Estrategias

Atencion de pacientes internados.

Asistencia a pases de guardia.

Organizacidn y presentacion de casos en ateneo de internacion.

Modalidad de implementacion: 6 meses: Tiempo completo. Guardias mensuales: 6
Rotacion por Hospitales de menor complejidad (a demanda de Ministerio de Salud de la
Provincia de Corrientes): 2 meses

MEDICINA AMBULATORIA- Consultorios externos de Clinica Médica.

Objetivos especificos

Asistir a pacientes ambulatorios focalizando en la patologia cronica.

Desarrollar tareas de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.

Contribuir con la formacion tedrica de los residentes de segundo y tercer afio que
desarrollan actividades en el &rea ambulatoria.

Supervisar la atencion de pacientes ambulatorios realizada por los residentes de tercer
afno.

Aplicar los conocimientos de epidemiologia clinica en la atencion de pacientes.
Contenidos

Seguimiento clinico longitudinal de pacientes sanos y con patologias.

Consolidacion de los criterios diagndsticos aprendidos en afios previos.

Reconocer factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades.

Reconocimiento e interpretacion de los criterios de gravedad de las enfermedades y
momento oportuno de la derivacion a especialistas y de internacion.

Conocimiento de los criterios y herramientas para el rastreo de patologias en pacientes
sanos. Utilidad del uso de los métodos complementarios. Teoria y puesta en practica de
la epidemiologia clinica.

Estrategias

Consultas programadas y demanda espontanea.

Ateneos de clinica ambulatoria.

Pases diarios articulados con médicos de planta.

Revision sistematica con los médicos de planta de las historias clinicas.

Rotacién por especialidades médicas fuera de nuestro servicio, elegido por el residente,
de tres meses de duracion.

Desarrollo y puesta en practica de un protocolo de investigacién clinico.

INVESTIGACION EN MEDICINA INTERNA
Objetivos

Promover la creatividad y la generacion de ideas, tomando contacto directo con la
experiencia de la investigacion clinica.

Impulsar el pensamiento critico introduciendo al residente en la metodologia de la
investigacion.

Comprender los pasos esenciales en la generacion del conocimiento cientifico.

Ampliar la base de conocimientos durante la formacion del residente.

Guiar al residente en la produccion de un proyecto de investigacion, en todas sus
etapas.
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Aplicar la investigacion clinica a la atencion de los pacientes y el estudio de las
enfermedades.

Contenidos

Seleccion de la muestra

Recoleccion de los datos. Instrumentos. Validez. Codificacion

Anélisis de datos

Presentacion y publicacion de los resultados. Nuevos conocimientos

Estrategias

Creacion de un proyecto de investigacion. En esta etapa se refinard la idea de
investigacion y se realizaran la o las preguntas de investigacion. El residente debera
elaborar un marco tedrico en relacién al tema y asi poder crear sus propias hipdtesis.
Una vez finalizado este proceso, que llevara la mayor proporcion del tiempo, se discutira
cudl seré el disefio mas adecuado para poner a prueba la hipétesis.

La fase de Desarrollo consistird en 5 hora semanales durante el segundo, tercer y/o
cuarto afio de la residencia para completar el proyecto de investigacion. Este es el lapso
de tiempo propuesto para el desarrollo y puesta en practica del proyecto El residente lo
tendrd que presentar en un taller o mesa de discusion para desarrollar los aspectos
metodoldgicos, estadisticos y de la eventual presentacién o publicacion de los
resultados. Toda la actividad sera supervisada por un tutor designado. Los tutores
pueden ser médicos de planta, asociados, contratados, adscriptos u honorarios del
servicio de Clinica Médica, que posean conocimientos y formacién en las areas
investigadas, en aspectos estadisticos, epidemioldgicos o metodoldgicos, o por interés
personal. Se podré contar con méas de un tutor si fuera necesario.

Modalidad de implementacion: 5 horas semanales: tiempo compartido.

La asistencia de los residentes a Congresos, Jornadas y/u otras actividades cientificas

deben ser consensuadas entre el residente, el jefe de Servicio y el Servicio de Docencia e
Investigacion.
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Esquema de desarrollo del programa

PRIMER ANO
12 meses Internacion General

SEGUNDO ANO

6 meses Internacion General

3 meses de Consultorios Externos
2 meses Cardiologia

1 mes de Terapia Intensiva

TERCER ANO

3 meses Internacion General

3 meses Consultorios Externos

3 meses Rotacion libre o Alta complejidad
2 meses Rotacion de baja complejidad

1 mes Emergencias

Vacaciones

Los residentes de ler afio contaran con 14 dias, y los de 2do y 3ero con 21
dias de licencia por vacaciones de acuerdo a disposiciones del Ministerio de

Salud de la Provincia de Corrientes y la UNNE.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

7.30 hs: pase de guardia
Lunes y jueves: recorrida de sala con Jefe de Servicio
Consultorio externo

9.00 hs: recorrida de sala

11.00 hs: ateneo clinico, bibliografico, casos problema

13.00 hs: clase de residentes

14.00 hs: pase de sala

17.00 hs: redaccion y evolucion de historias clinicas

Trabajos de investigacion
Actividades asistenciales
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PROGRAMA ANALITICO Y CONTENIDOS

ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOCIRCULATORIO

10-
11-

INSUFICIENCIA CARDIACA. DISNEA
SINDROMES ISQUEMICOS AGUDQS: ESTUDIO Y TRATAMIENTO.
HIPERTENSION ARTERIAL: FISIOPATOLOGIA, CLASIFICACION.
TRATAMIENTO
ARRITMIAS. CLASIFICACION Y PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO.
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
SHOCK Y SINCOPE. DOLOR TORACICO. PARO CARDIO
RESPIRATORIO.
VALVULOPATIAS. ENDOCARDITIS.
MIOCARDIOPATIAS Y MIOCARDITIS
PERICARDITIS. TAPONAMIENTO CARDIACO
ELECTROCARDIOGRAMA

ESTADOS HIPERCOAGULABLES. SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

1-
2.
3-
4-
5-
6-
7-

NEUMONIAS Y ABSCESO PULMONAR.

ASMA.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y CRONICA

TOS Y HEMOPTISIS. TUBERCULOSIS.

EPOC

ENFERMEDADES PULMONARES INSTERTICIALES Y VASCULARES
ENFERMEDADES DE LA PLEURA'Y MEDIASTINO

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

10-

ABDOMEN AGUDO. iLEO.

DISPEPSIA Y GASTRITIS.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y BAJA

HEPATITIS. CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO. INSUFICIENCIA
HEPATICA.

PANCREATITIS AGUDA Y CRONICA.

SINDROME ESOFAGICO Y TRASTORNOS MOTORES.
ESTUDIO DEL PACIENTE CON DIARREA CRONICA.

DIARREA AGUDA, MALABSORCION

ENFERMEDAD INSTESTINAL INFLAMATORIA

SINDROME ASCITICO EDEMATOSO. HIPERTENSION PORTAL

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO Y SISTEMA ENDOCRINO
1- DIABETES FISIOPATOLOGIA'Y CLINICA

2-

3-

DIABETES: TRATAMIENTO. HIPOGLUCEMIANTES ORALES.
INSULINAS.

COMA HIPEROSMOLAR Y CETOACIDOSIS DIABETICA.
HIPOGLUCEMIAS.
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SINDROME METABOLICO. ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE
LIPIDOS.

ENFERMEDADES TIROIDEAS. BOCIOS. TIROIDITIS.

CUSHING. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

DIABETES INSIPIDA. PATOLOGIA DE LA HIPOFISIS.

HIPO E HIPERCALCEMIA. TETANIA.

ENFERMEDADES DEL OVARIO Y TESTICULO. GINECOMASTIA.
HIRSUTISMO.

ENFERMEDADES DEL RINON Y VIAS URINARIAS

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. CAUSAS. CLINICAY
TRATAMIENTO.

SINDROME NEFROTICO.

PIELONEFRITIS E INFECCION URINARIA.

TRASTORNOS ELECTROLITICOS.

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO — BASE.

HEMATURIA. UROPATIA OBSTRUCTIVA. LITIASIS

OLIGURIA'Y POLIURIA.

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
1- GLUCOCORTICOIDES. USOS Y COMPLICACIONES

2.
3-
4-

5-
6-

ARTRITIS REUMATOIDEA.
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO: ESCLERODERMIA,
DERMATO Y POLIMIOSITIS, ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO
CONECTIVO. SINDROMES DE SUPERPOSICION.

VASCULITIS. SINDROME PULMORENAL.

ARTROSIS. ARTRITIS. OSTEOPOROSIS.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y TEJIDOS HEMATOPOYETICOS

ANEMIAS: FISIOPATOLOGIA'Y CLASIFICACION. POLIGLOBULIA.
LEUCEMIAS AGUDAS.

LINFOMAS: CLASIFICACION Y TRATAMIENTO. ENFERMEDAD DE
HODGKIN.

SINDROMES MIELODISPLASICOS: DIAGNOSTICO, CLINICAY
TRATAMIENTO

APLASIA MEDULAR.

ADENOMEGALIAS Y ESPLENOMEGALIA.

PURPURA. ALTERACIONES DE LAS PLAQUETAS. SINDROMES
HEMORRAGICOS. CID.

SINDROMES HIPEREOSINOFILICOS.

ONCOLOGIA MEDICA

1-

CANCER DE MAMA, PULMON, UTERO, COLON, ETC. SCREENING.
MARCADORES TUMORALES.

2- TRATAMIENTO GENERAL DE LAS NEOPLASIAS.
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3- MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR ONCOLOGICO. EMERGENCIAS
ONCOLOGICAS. SINDROME DE LISIS TUMORAL.

4- SINDROMES PARANEOPLASICOS.

5- CUIDADOS PALIATIVOS.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
1- USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS.
2- MANEJO DEL PACIENTE CON NEUTROPENIA FEBRIL
3- SIDA: MECANISMOS PATOGENICOS, CLINICA
4- SIDA: TRATAMIENTO. ENFERMEDADES MARCADORAS.
5- SEPSIS Y SHOCK SEPTICO.
6- PARASITOSIS. ZOONOSIS .CHAGAS.
7- MENIGITIS. ENCEFALITIS.
8- ARTRITIS SEPTICA. INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS.
9- FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO. BACTEREMIAS.
10- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
11- MICOSIS SISTEMICAS. TRATAMIENTO DE LAS MICOSIS.
12- INFECCIONES EN CONDICIONES ESPECIALES: NOSOCOMIALES.
PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDO. INFECCIONES DEL VIAJER

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

1- COMAY MUERTE CEREBRAL. TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA.

2- ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: FISIOPATOLOGIA'Y
TRATAMIENTO.

3- ENFERMADADES DESMIELINIZANTES: ESCLEROSIS MULTIPLE.

4- ENFERMEDAD DE LA PLACA NEURO-MUSCULAR: MIASTENIA
GRAVIS.

5- NEUROPATIAS INMUNE: GUILLAIN-BARRE Y OTRAS.

6- SINDROME MEDULAR AGUDA, MIELOPATIAS ATRAUMATICAS.

7- SINDROME CONFUSIONAL AGUDO. EXITACION PSICOMOTRIZ

8- TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO.

9- HIPERTENSION INTRACRANEAL.

10- EPILEPSIAS. CEFALEAS. TRASTORNOS DEL SUENO.

11- SINDROME NEUROLOGICO FOCAL. TUMORES PRIMARIOS Y
SECUNDARIOS.

ENFERMEDADES MENTALES
1- ANSIEDAD Y DEPRESION. INTENTO DE SUICIDIO.
2- TRASTORNO PSICOTICO.
3- TRASTORNOS MENTALES POR CONSUMO DE SUSTANCIAS



INMUNODEFICIENCIAS. PACIENTE TRANSPLANTADO.
FARMACOLOGIA CLINICA

SINDROME DE FALLO MULTIORGANICO.

INTOXICACION AGUDA GRAVE.

ENFERMEDADES PROVOCADAS POR EL ABUSO DE ALCOHOL.
ADICCION A SUSTANCIAS.

LA ENFERMEDAD EN EL ANCIANO. ENVEJECIMIENTO FISIOLOGICO.
ANCIANO FRAGIL.

BLOQUES TRANSVERSALES

1-

2-

3-

4-

El Profesional como sujeto activo en el Sistema de Salud.
El profesional como gestor: ciclo de gestion.
El profesional integrado al equipo.

Encuadre de la préactica profesional en el marco de los derechos y de la
bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién. Marco
normativo vigente. Profesionalismo.

Los sujetos de derecho en el Sistema de Salud: pacientes, familia y
profesionales. Organizacidn y participacion de los actores de salud.

La comunicacion como vinculo. Comunicacion institucional y con los
pacientes. Consentimiento informado. Responsabilidades civiles y
penales del ejercicio profesional.

Condiciones y medio ambiente de trabajo. Aplicacion y control de las
normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

El Profesional como participante activo en educacion permanente y en
la produccion de conocimientos. Investigacion como fuente de
aprendizaje. Investigacion clinica e investigacion basica. Medicina
basada en la evidencia. Busqueda bibliografica, recursos. Aplicacion
de la informacion cientifica en la practica clinica.
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PRACTICAS A REALIZAR

TIPOS

PROCEDIMIENTOS BASICOS

Realizar consultas en Emergencias

Realizar prescripciones

Solicitar estudios complementarios

Realizar procedimientos diagnosticos/terapéuticos

Egresar pacientes

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

RCP basica

Intubacion oro traqueal
Colocacidn acceso venoso central
Extraccion de gases arteriales
Colocacion de sonda vesical
Puncién lumbar

Toracocentesis

Paracentesis

NUMERO MINIMO

POR ANO

40
50
50
20

40

10

20
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RECURSOS

Recursos docentes:
Jefe de Servicio
Jefe de Residentes
Instructor
Medicos de Planta (6)

Recursos asistenciales:
Salas de internacién en Clinica: 6 para Hombres (12 camas)
6 para Mujeres (12 camas)
Area de Tisiologia: Hombres (4 camas)
Mujeres (4 camas)

Consultorios: 3

Equipamiento e infraestructura:
Sala de Residentes con dormitorio y bafio privado
Electrocardiografo
Cafion multimedios
Oftalmoscopio
Otoscopio
Carro de paro
Oximetros de pulso
Biblioteca y hemeroteca
Computadora con acceso a Internet
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MODALIDAD DE EVALUACION DE RESIDENTES

- Semestralmente se realiza una evaluacion escrita con respuestas de
eleccion multiple sobre los contenidos adquiridos.

- Evaluaciones por Mini-cex (de 4 a 6) para las competencias clinicas en
diferentes escenarios: ingresos y sala de internacion para R1, consultorios
para R2 y consultorios, interconsultas y Emergencias para R3.

- Al finalizar cada una de las rotaciones, el residente es evaluado por el
médico a cargo de la rotacion, a traves de un instrumento de evaluacion del
desempefio y un cuestionario que tiene en cuenta la evaluacion global de la
rotacion. (Evaluacion post rotacion de caracter teorico practico)

- Control de précticas realizadas por R1 y R2 cada 3 meses y registro en la
Libreta de Procedimientos.

- Revisiones de Historias Clinicas y de Epicrisis semanales, en numero de 6
HC por residente, mediante lista de cotejo.

- Asi mismo se evaluard el desempefio en actividades académicas, tales
como la participacion en ateneos, actividades de investigacion y
presentacion de trabajos en congresos. (Portfolio anual actualizado)

- A la finalizacién de la Residencia deberd presentar un trabajo de

investigacion (como minimo) en cardcter de autor como requisito
obligatorio.-
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