UNIVERSIDAD NACIOMNAL Universitaria en Argentina

"Ario de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad"”

1994 -3024
— 30 anos —

De la Consagracion Constitucional
de la Autonomia y Autarquia

DEL NORDESTE

RES -2024 - 700 - CD-MED # UNNE

VISTO:

El EXP — 2024 — 14917#UNNE, por el cual se gestiona la aprobacion del nuevo Programa de
“Residencia de CLINICA MEDICA — INFECTOLOGIA ARTICULADA”, que se lleva a cabo en el
Hospital “Angela Iglesia de Llano” de la ciudad de Corrientes; y
CONSIDERANDO:

La documentacion adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia correspondiente;

Que las actuaciones cuentan con el V°B® de la Sub Secretaria de Posgrado;

El Despacho favorable de la Comisiéon de Posgrado;

Que el H. Consejo Directivo en su sesion del dia 17-10-24, tom6 conocimiento de las actuaciones
y resolvid aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 17-10-24
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de “Residencia de CLINICA MEDICA — INFECTOLOGIA
ARTICULADA?”, que se lleva a cabo en el Hospital “Angela Iglesia de Llano” de la ciudad de Corrientes y
que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. Dra. Rosana Gerometta Prof. Mario German Pagno
Secretaria Académica Decano



Hospital Angela Iglesia de Llano

Residencia Articulada
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RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA - INFECTOLOGIA ARTICULADA.
Responsable de la residencia: Dra. Cristina Torales — Dr. Fernando Achinelli
Residencia Médica - Modalidad articulada

Duracidn total: 5 afios

Cargos: 2 (dos) plazas.

Datos institucionales

Sede de la residencia: Hospital Angela Iglesia de Llano.

Av. presidente Raul Alfonsin 3288 C.P. 3400. Tel.: 3795-196385.

Correo electronico: infectologiahllano@gmail.com

Servicio Sede: Servicio de Clinica Medica. Servicio de Infectologia y Control de
Infecciones.

. Fundamentacion

. Perfil del egresado

. Plan de rotaciones y estructura de la residencia
. Objetivos generales y objetivos por afio

. Contenidos

. Cronograma semanal de actividades

. Recursos

0 N O U1 S~ WD R

. Modalidad de evaluacion de los residentes


mailto:infectologiahllano@gmail.com

1. FUNDAMENTACION

La especialidad de Clinica Médica es uno de los servicios basicos de un hospital. Su actividad
abarca las areas asistenciales, docente, académica y de investigacion. El servicio esta
organizado para su funcionamiento en un area clinica propiamente dicha y otra de
especialidades que dependen del mismo. 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 Nutricidn, Nefrologia y Endocrinologia. En el area
ambulatoria se realizan 2200 consultas mensuales y en la internacién 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 participacion en congresos y sociedades cientificas. La Residencia de
Clinica Médica inici6 sus actividades en el afio 1994 y cuenta a la fecha con 56 médicos
formados y 10 médicos en formacion. El propésito central de la residencia es la formacién de
meédicos con capacitacién en el cuidado de la salud de la poblacién 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 atencion en los distintos espacios fisicos y funcionales en
donde se tratan los problemas de salud de la poblacién. La atencién adecuada de los pacientes
requiere de la adquisicion de una amplia gama de conocimientos tedricos, la adquisicion de
habilidades comunicacionales, la incorporacion de valores éticos y el desarrollo de habilidades
practicas. El sistema de aprendizaje de la residencia resuelve esta ecuacion al basarse en la
practica 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: 1a Clinica Médica, la
epidemiologia, la investigacion clinica y la bioética entre otras; siendo el aprendizaje de las
mismas partes de la tarea cotidiana que se desarrolla en nuestro servicio. 5 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 médico clinico de cabecera de adultos y
como consultor. Este gran valor de ser un Medico Internista habilta a dar el paso a la
especialidad de Infectologia que ha tenido su gran protagonismo en la Pandemia por COVID-19

La Infectologia se ha transformado en los tultimos 25 a 30 afios en una especialidad emergente
(en parte debido a las pandemias de VIH-SIDA, hepatitis By C y a la reemergencia de la
tuberculosis, las ETS y las enfermedades transmitidas por vectores y otras tropicales,
fundamentalmente debido al cambio climatico). Se ha convertido en una especialidad con
autonomia propia, indispensable dentro de las instituciones, que hace que practicamente no
haya centro de salud privado ni estatal que carezca de la misma. Y, a su vez, la presencia de esta,
y la vigilancia y control de las infecciones, son indicadores de calidad de la atencién que se
provee.



Las enfermedades infecciosas son en la actualidad uno de los principales problemas sanitarios,
siendo una de las causas mas frecuente de consultas

En el ambito nosocomial representa una de las mas preocupantes complicaciones de los
pacientes internados, que requieren multiples procedimientos invasivos. Ademas, el uso
inadecuado de antimicrobianos esta conduciendo a la emergencia de gérmenes resistentes a
multiples antibiéticos, estrechando cada dia mas las opciones terapéuticas para muchas
enfermedades infecciosas. Contrapuestamente, el uso racional de antimicrobianos en
internacion general y, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos, lleva a un
consumo menor de estos agentes y a la prevencidn y retraso de apariciéon de infecciones por
gérmenes multirresistente.

En el medio comunitario son necesarias numerosas intervenciones para controlar viejas y
nuevas enfermedades infecciosas como las de trasmisién sexual, enfermedades perinatales de
transmision vertical, las infecciones reemergentes, endémicas, como asi también de brotes y
epidemias de otras enfermedades no endémicas.

La migracidén de la poblacién mundial, asi como los viajes internacionales, por motivos
laborales o recreativos, requieren de un estado de alerta y asesoramiento profesional. El
aumento de pacientes inmunodeprimidos, hacen indispensable la formacién constante de
profesionales dedicados a la atencion de estos cuadros, en forma global, profunda y eficiente.

Un programa de residencia en infectologia se hace necesario para poder formar recursos
humanos debidamente capacitados para el manejo de las patologias infecciosas, formando a los
mismos para una asistencia de calidad a los pacientes con infecciones complejas, tanto
comunitarias como nosocomial; generar que los mismos puedan brindar un soporte
especializado en el resto de los servicios; que contribuyan al control de la infeccién hospitalaria
y en el uso apropiado de los antimicrobianos. Dichos recursos, debe estar formado para asistir
toda la problematica de las enfermedades infecciosas, transmisibles e inmunoprevenibles, en
personas internadas y ambulatorias, en huéspedes normales e inmunocomprometidos y sus
contactos, incluyendo acciones de promocion, prevencion primaria y secundaria de la salud y
asistencia. Dentro de la formacién es de relevancia que el médico participe de los programas
relacionados con la seguridad de los pacientes.

2. PERFIL DE>L EGRESADO

Al completar la residencia el médico clinico estara capacitado para:

v' Desempeifiarse como médico especializado en la atencién de los problemas
ambulatorios de salud que presenta la poblacién adulta.

v" Promover la salud en todos los &mbitos de desempeiio, siendo lider en estrategias
preventivas.

v" Reconocer y tratar los problemas diagnosticos y terapéuticos de patologias del &mbito
clinico de pacientes internados.



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

v’ Saber desemperfiarse como integrante de un equipo terapéutico, reconocer su funcién
dentro del mismo, y establecer un adecuado vinculo con el resto de los integrantes.

Aplicar la evidencia cientifica disponible en la atencién de los pacientes.

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

v" Conocery aplicar los principios éticos que rigen la profesion médica en general.
v’ Realizar tareas de investigacion en el ambito clinico.
El egresado de la residencia de infectologia sera capaz de:
v" Describir la fisiopatologia de las enfermedades infecciosas mas comunes.
v Dominar los aspectos epidemiolégicos de las enfermedades infecciosas.
v" Identificar los aspectos infectolégicos de los pacientes internados y ambulatorios.

v" Realizar el diagndstico de las patologias infecciosas de mayor prevalencia en el ambito
ambulatorio, intrahospitalarias, patologias endémicas, ~emergentes y re-emergentes.

v" Reconocer los cuadros clinicos infectolégicos de urgencia.

Determinar los procedimientos adecuados para tratar un paciente infectado en un
hospital general.

v" Solicitar e interpretar adecuadamente los procedimientos de diagndstico microbiolégico
y pruebas inmunologicas.

v" Decidir el tratamiento adecuado para cada paciente.

v Reconocer y manejar adecuadamente las infecciones en huéspedes
inmunocomprometidos.

v' Poder asesorar en la problematica de la medicina del viajero.

v' Proceder adecuadamente en el manejo de gérmenes multirresistentes.

v" Integrarse al equipo médico en la atencion de los pacientes internados y ambulatorios.
v’ Abordar los problemas prevalentes de la poblacion a la que asista.

v’ Disefiar, implementar y evaluar acciones de prevencién primaria y secundaria
adecuadas a las necesidades y recursos del sistema

v Manifestar una actitud reflexiva sobre la problemaética de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, debatiendo sus implicancias tanto en el ambito del trabajo como
para la poblacién en su conjunto.
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Dominar las medidas de control que posibilitan la prevencién de las infecciones
asociadas al cuidado de la salud.

Evaluar la incidencia de infecciones asociadas al cuidado de la salud segun los distintos
sectores.

Actuar ante un brote de infeccion en el hospital o la comunidad siendo capaz de
investigar el mismo y proponer soluciones.

Conocer las funciones del Comité de Control de Infecciones.
Conocer el rol de la enfermeria en el control de infecciones.
Dominar las recomendaciones para la prevencion de infecciones en el personal de salud.
Dominar las recomendaciones para el manejo de residuos hospitalarios.

Tener informacidn actualizada sobre vacunas y su utilidad, no solamente el esquema
basico, sino las vacunas optativas en grupos especiales.

Conocer y saber tomar muestras clinicas representativas y temporalmente adecuadas en
cada situacion particular.

Conocer los métodos de transporte y procesamiento de muestras en las diversas areas

de la microbiologia: bacteriologia, micologia, parasitologia y virologia — Interpretar las
reacciones seroldgicas utilizadas en la practica infectolégica. — Utilizar racionalmente
los antibidticos.

Reconocer los patrones de susceptibilidad bacteriana a los antibi6ticos. - Manejar
programas de informatica aplicados a la epidemiologia como por ejemplo EPI-INFO,
EPI-Control, VIDHA, etc.

v" Resolver las interconsultas en tiempo y forma.

Conocimiento de la atencion de enfermedades perinatales: prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las mismas en la embarazada.

Desarrollar actividades de investigacidn cientifica vinculados a las enfermedades
infecciosas.

Trabajar interdisciplinariamente y con otras especialidades médicas — Desarrollar
habilidades y estrategias para la comunicacién con el paciente — Establecer una
adecuada relaciéon médico paciente con el paciente a su cargo.



3. ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA Y PLAN DE
ROTACIONES.
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Abreviatura:

SCM: Sala Clinica Medica

Card/Coronaria: Servicio de Cardiologia - Unidad Coronaria
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

INF: Servicio de Infectologia

Bact: Servicio de Bacteriologia

Micol: Servicio de Micologia

Virol: Servicio de Virologia

CI: Servicio de Control de Infecciones.
TMO: Unidad de Trasplante de Medula Osea
TOS: Unidad de Trasplante de Organo Solido
Trop: Enfermedad Tropicales

Epi: Epidemiologia

Parast: Servicio de Parasitologia

R.E: Rotacion Externa




Primer ano:

v Cumplira el primer afio en el servicio de clinica médica segtn el cronograma de
actividades de la residencia de clinica médica para dicho afio.

v Cumplira guardias de acuerdo con el organigrama del servicio de clinica
médica.

v Cumplira con las actividades asistenciales y formativas planificadas en el marco
de esta residencia, siendo los objetivos generales y especificos para alcanzar
durante este periodo los enunciados en el Programa de la Residencia de Clinica
Médica.

Segundo ano:

v Cumplira 6 (seis) meses del segundo afio en el servicio de clinica médica segin
el cronograma de actividades de la residencia de clinica médica.

v Cumplira guardias de acuerdo con el organigrama del servicio de clinica
médica.

v Rotacion de 2 (dos) meses por Instituto de Cardiologia de Corrientes, en los
servicios de internacién y Unidad Coronaria.

v Rotacion de 2 (dos) meses por la Unidad de Terapia intensiva del Hospital
Escuela Jose de San Martin.

v Participaciéon de ateneos y clases bibliograficos de la especialidad.

Tercer aio:

v Participacién de ateneos y bibliograficos de la especialidad.

v Participacién en congresos nacionales de la especialidad.

v Adquirira conocimientos en bioestadistica aplicada al tema de IACS.

v Rotacidn por sala de internacién de pacientes de Traumatologia, Ginecologia,
Cirugia General, Neurocirugia, Obstetricia, Neonatologia, Clinica Médica y Areas
cerradas, con un médico de planta como facilitador.



v Rotacion por consultorios programados, junto a médico de planta.

v Rotacidn por consultorios de demanda espontanea (ADE) y de atencién
inmediata (CAI), donde se resuelven consultas de patologias agudas o
intercurrencias agudas en pacientes cronicos.

Cuarto ano:

v Rotacién de 1 (un) meses por el Servicio de Bacteriologia del Hospital Angela 1.
de Llano

v Rotacion de 1 (un) mes por la Seccién de Virologia.
v Rotacién 1 mes en Servicio de Micologia.

v Rotacion de 2 (dos) meses por Servicio de Control de Infecciones del Hospital
Angela Llano.

Quinto ano:

v Rotacién optativa de 2 (dos) meses por servicios extranjeros de infectologia, de
acuerdo con la oferta y la demanda disponibles.

v Rotacion de 1 (un) mes por Unidad de Trasplante de Medula 6seay 1 (un) mes
por Unidad de Trasplante de 6rgano Solido con la finalidad de lograr un
entrenamiento fundamentalmente en pacientes inmunocomprometido-
trasplantados, sus complicaciones infecciosas, diagndstico, tratamiento y también
profilaxis.



4. OBJETIVOS GENERALES Y CONTENIDOS POR ANO

Primer Ano

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

OBJETIVOS 1) Realizar una historia clinica completa. 2) Reconocer e interpretar los sindromes
clinicos comunes en la poblacién 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
profesién médica. 8) Participar en actividades de investigacién y divulgacion de actividades
cientificas. 9) Recolectar informacidn de las diferentes fuentes disponibles.

AMBITOS DE FORMACION
AREA DE INTERNACION - SALA GENERAL:

Dentro de las 4reas de internacion los residentes desarrollan su actividad en la sala de
internacion de Clinica Médica, 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 basicos.
Desarrollar habilidades para comprender la situacion familiar y personal del paciente que
genera la internacion, para brindar contencién a los mismos.

Desarrollar habilidades de comunicacion con colegas.
Buscar informacién para profundizar los conocimientos adquiridos previamente.

Contenidos Criterios de internacién. Confeccidn 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. Recoleccién de muestras bioldgicas. Normas de bioseguridad en
la recoleccion y transporte de muestras. Procedimientos manuales basicos: accesos venosos,
puncién arterial, puncién lumbar, puncién pleural, paracentesis diagnostica y terapéutica,
colocacion de sonda nasogastrica, colocacién de sonda vesical, ventilacién con amby,
reanimacidn cardiopulmonar. Relacion médicopaciente (incluyendo a su familia).

Estrategias:

Atencién de pacientes internados en recorrida de sala, con la supervision de residentes de afios
superiores y médicos de planta.
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Pase de guardia matinal coordinado por el jefe de residentes. Pase de sala vespertino
coordinado por el jefe de residentes.

Confeccion 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

Objetivos especificos: Interpretar motivo de internacion, cuadro clinico y tratamiento de inicio
de los pacientes al ingresar a la sala de internacion. Resolver las consultas y emergencias
meédicas frecuentes de los pacientes en sala de internacién de clinica médica. Priorizar la
atencion de pacientes segiin 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 diagndstico-terapéuticas. Urgencias en
sala de internacion. El paciente que fallece. Estrategias: Pase de guardia Atencion de pacientes
ingresados a sala. Atencidn de la demanda de pacientes internados.

Modalidad de implementacién: 12 meses.

Guardias mensuales: 8

Segundo Aiio

OBJETIVOS Reconocer el estado clinico del paciente critico. Reconocer criterios de internacion
y alta de unidades de cuidados criticos. Realizar tareas de promociéon y prevencién de salud de
pacientes ambulatorios. Conocer los algoritmos diagndstico- terapéuticos de los problemas de
salud frecuentes en las distintas especialidades clinicas. Disefio 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. Practicas
preventivas en los diferentes grupos etarios.

Estrategias de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

Criterios y herramientas para el rastreo de patologias en pacientes sanos. Utilidad del uso de
los métodos complementarios. Seguimiento de pacientes.

11



Derivacion a especialistas. Epidemiologia clinica. Estrategias Consultas programadas. Ateneos
semanales de clinica ambulatoria con médicos de planta. Talleres de articulacion teérico
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 y CONSULTORIO)

Objetivos especificos: Confeccionar una historia clinica cardiolégica 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 cardiolégico critico.
Adquirir el manejo avanzado del paro cardiorrespiratorio. Seguimiento del paciente con
Enfermedad Cardiovascular en la consulta ambulatoria.

Contenidos: Decisiones diagndstico-terapéuticas en cuadro de isquemia aguda, insuficiencia
cardiaca, trastornos del ritmo cardiaco y patologias valvulares. Estudios complementarios en
cardiologia. Monitoreo hemodindmico invasivo del paciente agudo cardiolégico. Evaluacién
prequirurgica y postoperatorio de cirugia cardiovascular. Postoperatorio de pacientes con
enfermedades cardioldgicas de cirugia no cardiovascular. Procedimientos habituales en
cardiologia critica. Tratamiento farmacolégico y estudios complementarios en Cardiologia.
Estrategias: Asistencia de pacientes en unidad coronaria bajo supervisiéon directa de médicos
cardidlogos. Actividades docentes del servicio de cardiologia.

Actividad en consultorio ambulatorio supervisado. Modalidad de implementacion: Duraciéon: 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: Hemodinamico, neurolégico,
respiratorio. Comprender la fisiopatologia de las fallas de los distintos 6rganos y sistemas.
Diagnosticar y tratar las distintas fallas de 6rganos y sistemas.

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 Atencion
inicial del paciente critico.

Algoritmos diagnostico-terapéuticos comunes. Monitoreo del paciente critico: monitoreo
hemodinamico, neuroldgico, respiratorio. Respiradores. Modalidades de asistencia respiratoria
mecanica invasiva y no invasiva. Estrategias de destete. Uso de drogas inotrépicas. Falla
multiorganica. Modalidades de alimentacidn. El paciente transplantado. El paciente que
requiere un 6rgano de emergencia. Realizacion de procedimientos invasivos como intubacion
orotraqueal, colocacidn de catéteres venosos centrales. Colocacion de catéteres arteriales,
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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. Donacién
de 6rganos. Muerte cerebral. Estrategias Asistencia a pacientes criticos supervisado por
meédicos de planta de Terapia Intensiva y médicos en formacion en Terapia Intensiva.
Confeccion de Historias Clinicas y evoluciones.

Guardias de Terapia Intensiva. Modalidad de implementacién: Duracién 1 mes.

Tiempo completo. Guardias en terapia intensiva: 4.
Tercer ano:

Manejo de pacientes con serologia positiva para HIV, su tratamiento y adecuada comunicaciéon
con empatia para un lograr una adecuada adherencia a los tratamientos instituidos. Manejo de
profilaxis en situaciones de violencia sexual o exposicion de riesgo.

Metodologia para llevar en forma ordenada los registros médicos de los pacientes (historias
clinicas, fichas epidemiologicas, notificacion obligatoria de enfermedades segun lo establecido
por ley, planillas de tratamientos especiales como terapia antirretroviral, etc.).

Manejo de las medicaciones antiinfecciosas. Manejo de las vacunas a indicar en cada caso.
Profilaxis antibi6ticas para procedimientos quirtrgicos. Profilaxis antiinfecciosas en patologias
cronicas.

Recoleccion, transporte y almacenamiento de muestras infecciosas. Seroldgicas para los
diagnosticos de patologias infecciosas.

Manejo de las emergencias infectologicas.
Enfermedades regionales y tropicales.

Comité de Control de Infecciones. Qué es, cémo funciona, porqué se crean. Tasas de infeccion
intrahospitalaria y registros epidemioldgicos. Infecciones asociadas al cuidado de la salud.
Prevencidn de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Cuarto ano:

Patologias infecciosas. Manejo de emergencias infectologicas. Elaboracién de recomendaciones
sobre enfermedades infecciosas. infecciones asociadas al cuidado de la salud. Programa de
prevencion de infecciones. Disefio de campafia de prevencion de enfermedades
infectocontagiosas. Prevencién en HIV-SIDA. Vacunatorio. Disefio de campafias de prevencion
de enfermedades infectocontagiosas.

Quinto ano:

Manejo del paciente inmunocomprometido (Trasplante de érgano solido y Medula 6sea).
Manejo de las infecciones mas frecuentes en el Inmunocomprometido. Plan de Inmunizacion
Post-trasplante. Evaluacién Pre-trasplante. Educacién preventiva.

Medicina tropical. Manejo de las infecciones emergentes y re-emergentes en la Argentina.
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Epidemiologia. Manejo de Brotes epidémicos. Resolucion de casos endemo-epidemicos.

Rotacidon externa por Servicio de Infectologia con amplia experiencia y desarrollo de lineas de
investigacion cientifica.

6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
Primer y Segundo ano:

» Cumplira el primer afio en el servicio de clinica médica segun el
cronograma de actividades de la residencia de clinica médica para dicho
ano.

» Cumplira guardias de acuerdo con el organigrama del servicio de clinica
meédica.

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.

PROGRAMA ANALITICO Y CONTENIDOS

ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOCIRCULATORIO

1- INSUFICIENCIA CARDIACA. DISNEA

2- SINDROMES ISQUEMICOS AGUDOS: ESTUDIO Y TRATAMIENTO.

3- HIPERTENSION ARTERIAL: FISIOPATOLOGIA, CLASIFICACION. TRATAMIENTO
4- ARRITMIAS. CLASIFICACION Y PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO.

5- TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
6- SHOCK Y SINCOPE. DOLOR TORACICO. PARO CARDIO RESPIRATORIO.
7- VALVULOPATIAS. ENDOCARDITIS.

8- MIOCARDIOPATIAS Y MIOCARDITIS

9- PERICARDITIS. TAPONAMIENTO CARDIACO
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10- ELECTROCARDIOGRAMA

11- ESTADOS HIPERCOAGULABLES. SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO.
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

1- NEUMONIAS Y ABSCESO PULMONAR.

2- ASMA.

3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y CRONICA

4- TOS Y HEMOPTISIS. TUBERCULOSIS.

5- EPOC

6- ENFERMEDADES PULMONARES INSTERTICIALES Y VASCULARES

7- ENFERMEDADES DE LA PLEURA Y MEDIASTINO

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

1- ABDOMEN AGUDO. ILEO.

2- DISPEPSIA'Y GASTRITIS.

3- HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTAY BAJA

4- HEPATITIS. CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO. INSUFICIENCIA HEPATICA.
5- PANCREATITIS AGUDAY CRONICA.

6- SINDROME ESOFAGICO Y TRASTORNOS MOTORES.

7- ESTUDIO DEL PACIENTE CON DIARREA CRONICA.

8- DIARREA AGUDA, MALABSORCION

9- ENFERMEDAD INSTESTINAL INFLAMATORIA

10-SINDROME ASCITICO EDEMATOSO. HIPERTENSION PORTAL
ENFERMEDADES DEL METABOLISMO Y SISTEMA ENDOCRINO

1- DIABETES FISIOPATOLOGIA Y CLINICA

2- DIABETES: TRATAMIENTO. HIPOGLUCEMIANTES ORALES. INSULINAS.
3- COMA HIPEROSMOLAR Y CETOACIDOSIS DIABETICA. HIPOGLUCEMIAS.
4- SINDROME METABOLICO. ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LiPIDOS.
5- ENFERMEDADES TIROIDEAS. BOCIOS. TIROIDITIS.

6- CUSHING. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

7- DIABETES INSIPIDA. PATOLOGIA DE LA HIPOFISIS.

8- HIPO E HIPERCALCEMIA. TETANIA.

9- ENFERMEDADES DEL OVARIO Y TESTICULO. GINECOMASTIA. HIRSUTISMO.
ENFERMEDADES DEL RINON Y VIAS URINARIAS

1- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

2- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. CAUSAS. CLINICA Y TRATAMIENTO.
3- SINDROME NEFROTICO.
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4- PIELONEFRITIS E INFECCION URINARIA.

5- TRASTORNOS ELECTROLITICOS.

6- ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO - BASE.

7- HEMATURIA. UROPATIA OBSTRUCTIVA. LITIASIS

8- OLIGURIA Y POLIURIA.

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

1- GLUCOCORTICOIDES. USOS Y COMPLICACIONES

2- ARTRITIS REUMATOIDEA.

3- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

4- ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO: ESCLERODERMIA, DERMATO Y POLIMIOSITIS, ENFERMEDAD
MIXTA DEL TEJIDO CONECTIVO. SINDROMES DE SUPERPOSICION.

5- VASCULITIS. SINDROME PULMORENAL.
6- ARTROSIS. ARTRITIS. OSTEOPOROSIS.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y TEJIDOS HEMATOPOYETICOS

1- ANEMIAS: FISIOPATOLOGIA Y CLASIFICACION. POLIGLOBULIA.

2- LEUCEMIAS AGUDAS.

3- LINFOMAS: CLASIFICACION Y TRATAMIENTO. ENFERMEDAD DE HODGKIN.

4- SINDROMES MIELODISPLASICOS: DIAGNOSTICO, CLINICA Y TRATAMIENTO

5- APLASIA MEDULAR.

6- ADENOMEGALIAS Y ESPLENOMEGALIA.

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

8- SINDROMES HIPEREOSINOFILICOS.

ONCOLOGIA MEDICA

1- CANCER DE MAMA, PULMON, UTERO, COLON, ETC. SCREENING. MARCADORES TUMORALES.
2- TRATAMIENTO GENERAL DE LAS NEOPLASIAS.

3- MANE]JO 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.
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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 VIAJERO.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

1- COMA Y 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.

- LAENFERMEDAD EN EL ANCIANO. ENVEJECIMIENTO FISIOLOGICO. ANCIANO FRAGIL.

Tercer - Cuarto y Quinto ano:
Actividades practicas:

» Colaborar en la atencion de consultorios externos de la especialidad
supervisado por un médico de planta.
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» Recorrida de sala de la especialidad. Dicha recorrida se realiza por los
diferentes sectores de internacion: clinica médica, cirugia, Neurocirugia,
traumatologia, ginecologia, obstetricia.

» Para dichas recorridas los médicos residentes deberan haber recabado con
anterioridad los casos infectolégicos, conociendo la historia clinica de los
pacientes y los exdmenes complementarios, interesandose en la
tramitacion de los que son de la especialidad.

» Se asignara a cada médico residente funciones en un sector de internacion
rotativo cada tres meses, debiendo llevar las planillas de relevamiento de
infecciones asociadas al cuidado de la salud de dicho sector.

» Realizaran la presentacion de problemas con dificultades de resolucién dos
veces por semana (lunes y viernes 12hs.)

» Realizacién de guardias telefénicas por semana.
» Hospital de dia: control de pacientes, realizacion de practicas médicas.
» Participacion en ateneos y reuniones:

-Ateneo de clinica médica.

- Ateneo de infectologia.

Actividades tedricas:

En el ambito hospitalario.

e Espacio de discusidn de diferentes patologias infecciosas y/o recomendaciones
de tratamiento.

e Ateneos bibliograficos.
e Ateneos de infectologia y actualizaciones.

* Participacion o adquisicion de experiencia en la metodologia de proyectos de
investigacion en el area de infectologia.

Cursos paralelos:

e Curso de Enfermedades Infecciosas dictados por la UNNE.

e - Cursos virtuales dictados por la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI).

e - Cursos dictados por otras sociedades cientificas internacionales.: SEIMC-IDSA.

Otras actividades extrahospitalarias:
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Participacidon y concurrencia a Congresos, Simposios y Jornadas realizadas por
Asociaciones y/o Sociedades de Infectologia o epidemiologia, como la Asociacion
Argentina de Microbiologia, la Sociedad Argentina de Infectologia, la Sociedad de
Bacteriologia Clinica.

7. Recursos.

Director de Docencia e Investigacion: Dra. Mabel Rivero.
Responsable del Programa de Clinica Medica: Dra. Cristina Torales.
Jefe de Servicio de Clinica Medica: Dra. Cristina Torales

Instructor de Residentes: Dr. Marcos Cariaga.

Staff médico: Dr. Marcelo Pujol. Dr. Federico Genre Ber. Dra. Graciela Camacho Dr.
Claudio Lopez Dra. Marcela Schmid. Dra. Erika Cuenca. Dra. Josefina Gallino. Dra.
Gisela Bedin. Dra Marianela Mauri.

Responsable del programa Residencia Infectologia: Dr. Fernando Achinelli.
Jefe de Servicio: Dr. Fernando Achinelli

Instructor de Residentes: Dr. Fernando Achinelli.

Staff médico:

Dra. Laura Palacios. Medica Infectologa.

Dra. Ruth Montenegro. Medica Infectologa.

Enfermera en Control de Infecciones: Lic. Rosa Gonzalez.

8. Modalidad de Evaluacion de Residentes.
% Residencia de Clinica Medica:
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 internacidon para R1, consultorios
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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 rotacidn, a través de un instrumento de evaluacién del
desempefio y un cuestionario que tiene en cuenta la evaluacién global de la
rotacion. (Evaluacion post rotacion de caracter teoérico practico)

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

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

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

- Ala finalizacion de la Residencia debera presentar un trabajo de
investigacion (como minimo) en caracter de autor como requisito

obligatorio.

Residencia de Infectologia:
19 - 2°y 32afio:

Debera haber cumplido con el porcentaje de asistencia establecido por
reglamento.

Al finalizar cada afio se hara una evaluacion de los conocimientos teoricos a
través de un examen tipo opciones multiples de 60 preguntas con 4
respuestas, una sola correcta, evitando respuestas negativas o las que
incluyen las respuestas anteriores y la discusion de un caso clinico.

Se valorara trimestralmente las capacidades adquiridas a partir de una
evaluacion por estaciones, tanto de habilidades, relacién médico paciente,
conocimientos adquiridos y comunicacion.
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Se planteara luego de finalizar cada médulo, resolucién a partir de un caso
clinico. Se evaluara la adquisicion de habilidades, cémo establece la relacion
con el paciente y sus familiares, y con los compafieros del ambito laboral.

Se solicitara devolucion de Jefe a cargo de las rotaciones (participacién y
presentismo).

Bibliografia:

Clinica Medica

e Harrison - Principios De Medicina Interna - 2 Vol

« Albert R et al. Comprehensive Respiratory Medicine. Mosby. London,

e DeMyer, W. Tecnicas del examen neurolégico. 2da ed. Editorial Panamericana. Buenos Aires,

¢ Fletcher RH y col. Epidemiologia Clinica.2da ed. Masson-Williams & Wilkins.Barcelona,

e Goldman Lee, Ausiello Dennis (eds).Cecil textbook of medicine, 22nd ed. Philadelphia. Saunders, 2004
» Popkewitz T. Sociologia politica de las reformas educativas. Madrid: Morata; 1997. p.155-156. 31

 Dr. Roberto Uribe Elias. El Ejercicio Actual de la Medicina. La Ensefianza y el Aprendizaje en las
residencias médicas.

* Ponce de Le6n Ma. Eugenia. Ensefianza de la medicina basada en la evidencia. Tema de reflexion.
Secretaria de Educacion Médica, Facultad de Medicina, UNAM.

» Kane M.T. Evaluation and the Health Professions (1992) 15:163-82.
* Resol. 450/06 (MSA): Residencias del Equipo de Salud. BO 18/04/06

» Moraes Novaes H. La formacién del médico para acciones en los sistemas locales de salud. Educ Med
Salud 1990; 24 (4).

* Dobruskin M. El gerenciamiento de la tormenta. En: Las residencias del equipo de salud: desafios en el
contexto actual. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires: Grafica Laf S. R. L.; 2002.

« Branda Luis. El aprendizaje basado en problemas y las tutorias. Universidad de Bahia Blanca
Argentina, Mimeo; 1999.

« Brisson ME, Morera MI. Normas legales relacionadas con la regulacion y el control del ejercicio
profesional del personal de salud. Secretaria de Salud- PRONATASS. Buenos Aires, Mimeo; 1993.

* Brito P. Impacto de las reformas del sector de la salud sobre los recursos humanos y la gestion laboral:
reforma de los sistemas de salud en América Latina y el Caribe: situacion y tendencias. Revista
Panamericana de la Salud Publica.
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