N

Q2
- . . 1 { CEN
DEAN?EUDL;’&AIE]A J///////(’/'.;-/%/(/’“ Aaeconal BE
un vjv‘slgad[l:a:w)nal (/()/(\ ‘{}‘/,.(/(,.;/(, AT
RESOLUCION N° 1443/18-C.D.
CORRIENTES, 21 de mayo de 2018.
VISTO:

El Expte. N° 10-2017-04695, por el cual se tramita la aprobacion del nuevo
Programa de la Residencia en “Clinica Médica”, que se lleva a cabo en los Hospitales
“Dr. Julio C. Perrando” y 4 de Junio “Dr. Ramon Carrillo” de la Provincia del Chaco;

y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por el Ministerio de Salud Publica de la Provincia del
Chaco, obrante a fs. 01;

La programacién a desarrollar;

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 Consultora Experta, Prof.
Viviana de los Angeles Navarro;

El Despacho favorable emitido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
05-04-18, 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 05-04-18
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Residencia en “Clinica Médica”, que se
lleva a cabo en los Hospitales “Dr. Julio C. Perrando” y 4 de Junio “Dr. Ramén
Carrillo” de la Provincia del Chaco y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivesec.
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Autoridades de la Residencia

Ministerio de Salud Publica del Chaco

Subsecretaria de Salud: Lic. David Blanco

Direccion de Desarrollo del Capital Humano en Salud: Dra. Mirna V.

Veronelli
= Base Docente: Hospital “Dr. Julio C. Perrando”

Director: Dr. Gustavo Agolti
Departamento de Educaciéon Permanente e Investigacion: Dr. Sebastian Genero

Division de Clinica Médica: Dr. José Miguel Bolafio
Cuerpo de Instructores:

Dr. Carlos Colman

Dra. Raquel Crudo

Dra. Graciela Serfaty

Dr. Ernesto lliovich

Dra. Marcela Young

Dra. Cecilia lllarietti

Dra. Rocio Greve Cardenas
Dra. Rocio Romero Feris
Dra. Claudia Muravchik
Dr. Fernando Tito

Dr. Jorge Luis Bolaro

= Base Docente: Hospital 4 de Junio “Dr. Ramoén
Carrillo”

Director: Dra. Josefina Cariete

Departamento Docencia e Investigacion: Dr. Daniel Ramos
Divisién de Clinica Médica: Dr. Claudio Andrés Ortiz
Cuerpo de Instructores:

Dr. Claudio Andrés Ortiz
Dra. Otto Ellen Karen
Dra. Duarte Ivonne Giselle
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Tipo de Residencia: Residencia de Medicina Basica

Ao de creacion:

Base Docente del Hospital “Dr. Julio C. Perrando”: 1978

Base Docente del Hospital “4 de Junio Dr. Ramén Carrillo”:1997
Duracion de la Residencia: 3 afios

Carga Horaria Anual: 3696 horas

Carga Horaria Total: 11.088 horas

Modalidad: Residencia a no término

Responsables del Programa de Residencia:

Base Docente del Hospital “Dr. Julio C. Perrando”: Dra. Cecilia llliaret
Base Docente del Hospital “4 de Junio Dr. Ramén Carrillo”: Dra. Silvia Molina

Numero de Residentes por Afio: Seis (6) y/o a determinar por el Ministerio
de Salud Publica provincial de conformidad a la capacidad de formacién y a las
politicas de RHUS.

La Residencia de la Especialidad: “Clinica Médica” en la Provincia del Chaco se
desarrollara en las Bases Docentes Hospitalarias:

» Hospital “Dr. Julio C. Perrando” de la ciudad de Resistencia

Direccién Postal: Av. 9 de Julio 1050.
Resistencia. Chaco

TE: 0362-4445050- Interno 1222-1220

Correo electrénico: msp_docencia@chaco.gov.ar

» Hospital “4 de Junio — Dr. Ramén Carrillo” de la ciudad de
Presidencia Roque Saenz Pefia

Direcciéon Postal: Avenida Las Malvinas 1350.

Presidencia Roque Saenz Pefia. Chaco
TE: 0364-4420667- Interno 5365
Correo electrénico: comitedocenciaeinv@hotmail.com

El Programa de Residencia de “Clinica Médica” se regird acorde a las
reglamentaciones vigentes: Resolucion N° 483/99 del Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste y Ley Provincial
N°1215-G (antes Ley 5086), Decreto Reglamentario N°1310/03-t.v.
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Antes de finalizar el siglo XIX la Medicina adquirié un caréacter cientifico definitivo. La
incorporacién de los nuevos conocimientos de ciencias basicas como la fisiologia,
patologia, microbiologia, radiologia y farmacologia a la practica clinica contribuyé al
nacimiento de lo que se denominé Medicina Interna, y al mismo tiempo al
surgimiento de un nuevo modelo de hospitales con grandes cambios en lo
asistencial y en la formacién profesional académica. En la segunda mitad del siglo
XX, el desarrollo acelerado de tecnologia y conocimientos del area biomédica tuvo
también enorme impacto en la forma de ejercer la medicina, al menos en Occidente.
Ese fendbmeno fue potenciado por los cambios en la organizacién de los sistemas
sanitarios y de financiacién de la atencion médica. Llegando a 1970 , la
especializacion y fragmentacion fueron inevitables y la Clinica Médica tradicional
llegbé a perder su identidad y a estar en riesgo de convertirse en una suerte de
especialidad “residual”, atrapada en las salas de internacion. El clinico en el area
ambulatoria llegé a ser considerado el encargado de derivar al paciente a los
especialistas de cada érgano o sistema asociado al problema de consulta, para
delegar en ellos casi por completo las principales decisiones diagnésticas y
terapéuticas. En muchos casos se atrincher6 en el academicismo, sesgando su
atencion hacia las patologias infrecuentes que planteaban mayores desafios
diagndsticos, y se dedicé a la formacion “troncal” de un nimero cada vez mayor de
subespecialistas. Paralelamente como reaccion a esos desvios, surgieron las
iniciativas para fortalecer la Atencién Primaria de Salud y el desarrollo de la Medicina
General. Todos estos cambios dejaron grietas profundas y amplias entre los niveles
de atencion y entre las especialidades, y con la fragmentacién se comprometio la
calidad y efectividad del modelo de atencién. En las Ultimas décadas la Clinica
Médica / Medicina Interna se ha replanteado su lugar y proposito, buscando
convertirse en la especialidad que garantice el enfoque integral de los problemas de
salud-enfermedad del individuo, y la articulacion y continuidad de su proceso de
atencion, manteniéndose como su referente y guia tanto en la atenciéon ambulatoria
como durante cualquier eventual internacion. La misién y compromiso gue asume
esta especialidad con el paciente es orientarlo y apoyarlo en la toma de decisiones
sobre su salud, en todo el espectro de complejidad de los problemas y en todos los
escenarios de atencién. En estas décadas también surgieron otros cambios
epistemolégicos liderados por la propia especialidad, y el método clinico alcanzé
madurez incorporando herramientas de analisis probabilistico, y desarrollando otras
para aprovechar y ponderar la evidencia cientifica al ritmo de su publicacion. El
paradigma fisiopatolégico que tanto impulsé el desarrollo cientifico y técnico de la
Medicina en el siglo pasado, se ha enriquecido sumando un enfoque epidemiolégico
reflexivo, critico, y centrado en el paciente indispensable para dar racionalidad a
esos desarrollos y al ejercicio de la practica. Se busca recuperar ademas, el enfoque
holistico, revalorizando las dimensiones psicosociales y fundamentalmente humanas
dentro del proceso de atencion.
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Los especialistas en Clinica Médica son los profesionales necesarios para posibilitar

una atencion integral e integrada del paciente adulto que responda adecuadamente,

a la epidemiologia regional, al equilibrio entre las necesidades de salud del individuo
y la comunidad, y a la organizacién de los servicios de Salud de alta y mediana

complejidad. Y en el contexto sanitario actual, también son necesarios para que en.
la toma de decisiones se haga efectivo el principio de autonomia. Ningun problema *

de salud del adulto, desde la juventud hasta la ancianidad, es ajeno a su
incumbencia y responsabilidad. Su actuacién abarca la prevencién, deteccién precoz
y asistencia de todas las enfermedades que pueden afectar al adulto, incluso las
situaciones asociadas al final de la vida. Esto conlleva la necesidad de incorporar en
la formacién tradicional el conocimiento suficiente de los sistemas y politicas de
Salud que se implementan en el medio donde actua, conocimiento de la realidad
epidemiolégica que permite poner énfasis en los problemas de mayor prevalencia y
carga de enfermedad, y conciencia de la importancia de los factores familiares,
sociales, culturales, econémicos y comunitarios que afectan la salud a nivel
individual y colectivo. También implica una ampliacion de los ambitos tradicionales
de desemperfio profesional como las salas de internaciéon, cuidados criticos y
servicios de emergencias; jerarquizando la consulta ambulatoria, e incorporando los
centros de salud y nuevas modalidades como la internaciéon domiciliaria.

Los especialistas en Clinica Médica tienen un rol destacado en el contexto sanitario
actual y fundamental para el desarrollo de los sistemas de atencion. Muchos de los
desafios que enfrentan esos sistemas, como la aparicion constante de nuevas
tecnologias en todas las areas de la medicina, el envejecimiento poblacional y la
transicion epidemiolégica hacia un perfil en el que predominan patologias crénicas y
multiples, la demanda social de mayor calidad y seguridad en los procesos de
atencion, requieren neutralizar los efectos no deseados de la subespecializacion
medica, y eso es resorte de la Clinica Médica.

Resultan intrinsecos a esta especialidad el compromiso con el aprendizaje y con la
actualizacion de conocimientos a lo largo de toda la vida, la predisposicion a
compartir y discutir sus juicios y criterios con otros clinicos y especialistas, la
comunicacion efectiva con el paciente, su entorno familiar y los demas miembros del
equipo de salud. Y también es inherente a esta especialidad el uso racional de los
recursos, el tener conciencia de los costos asociados al cuidado de la salud y la
perspectiva social que debe ser considerada en cada decision. Muchas
organizaciones internacionales propician cambios de la formacion médica en esa
direccion, buscando médicos que “sepan escuchar, sean observadores cuidadosos,
comunicadores sensibles y clinicos eficientes... que fomenten la salud de todas las
personas”, con equidad y compasién en su atencion (OPS/OMS, Declaracion de
Edimburgo producida por la Conferencia Mundial sobre Educacion Médica, 1988).

La Provincia del Chaco presenta una estructura de poblacion joven e indicadores
socio-demograficos desfavorables respecto de la mayoria de las provincias del Pais.
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En este contexto social, es en el cual la transicién epidemiolégica que se observa en
Latinoamérica produce la coexistencia de problemas pre y postrancisionales,
desafiando la capacidad de respuesta del sistema de salud. Las causas de
mortalidad mas frecuentes en nuestra provincia son las cardiovasculares, tumores,
lesiones externas y enfermedades infecciosas, en ese orden. Existen en algunos
casos brechas desfavorables tomando como comparaciéon las tasas nacionales
como por ejemplo la tasa de mortalidad ajustada a la edad es mayor en nuestra
Provincia. Algunas causas especificas de mortalidad también son mayores, como se
demuestra en un estudio del periodo 1994-2010, en el que se observé que la
tendencia de la mortalidad por accidentes de transporte que presenté un aumento
anual de 7,1% en los ultimos 5 afos del estudio y que fue mayor a la media
nacional. Algo similar ocurre con las enfermedades tumorales e infecciosas. Por otra
parte, destacan en nuestro territorio enfermedades endémicas, de las cuales, las de
mayor relevancia son la Enfermedad de Chagas, Tuberculosis y Leishmaniasis, y la
coexistencia de problemas reemergentes como Dengue, Coqueluche, Leptospirosis,
Hantavirosis y Triquinosis. Asi mismo se asiste a una alta demanda de problemas
postransicionales derivados del envejecimiento poblacional que posibilita la
comorbilidad de patologias crénicas y complejas. El escenario se completa con la
presencia de las llamadas “enfermedades raras” que requieren de un enfoque
interdisciplinario y de alta complejidad, tanto diagnéstica como terapéutica.

En este escenario de condiciones socioecondémicas desfavorables, de coexistencia
de patologias pre y postransicionales, en el cual son afectados preferentemente la
poblacion mas vulnerable, donde cobra mayor importancia la valoracién integral
sociocultural de la persona enferma, para disminuir los fenémenos de fragmentacién
que sufre el individuo cuando se transforma en paciente, sobre todo cuando un
sinnumero de especialistas determina la practica de una medicina parcial e
instrumentada. Es aqui donde podriamos decir que el especialista en Clinica Médica
tiene actualmente su lugar: el lugar del médico de cabecera, el médico de mirada
integradora y contextualizada que ayuda a mantener esta identidad, esta unicidad y

particularidad del paciente.

Se considera necesario el logro de profesionales que convivan democraticamente y
con formacién humanistica, cientifica y tecnoldgica para el manejo de la informacién
y destrezas requeridas en su practica. Permitir al médico en su interaccion con la
realidad, en su practica social constante, conformar una serie de conocimientos, que
se confrontaran, enriqueceran y profundizaran en su practica. La propuesta didactica
desde una posicion constructivista no solo para trabajar con los pacientes, sino que
siendo consecuentes ir significando y resignificando los conceptos que son tomados
desde distintos angulos y diferentes situaciones.

La situacion descripta previamente da cuenta de la necesidad de que la Provincia
del Chaco forme médicos capacitados, tanto técnica como humanamente para
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responder a la demanda creciente de pacientes que presentan patologias complejas
surgidos en un contexto vulnerable




3-PERFIL DEL EGRESADO

Competencia general

El clinico es el profesional capaz de brindar y coordinar cuidados médicos a la
persona desde la adolescencia a la vejez, en las distintas etapas del proceso de
salud-enfermedad- atencién, promoviendo y protegiendo su salud, identificando e
implementando estrategias de abordaje de sus problemas de salud-enfermedad-
atenciéon en forma eficaz, eficiente, ética y con sentido humanistico. Para ello tiene
en cuenta el método clinico, la visién integral e integrada del individuo, y su
acompafiamiento y seguimiento longitudinal, actuando como referente de su

cuidado.

Areas de competencia

1. Brindar y coordinar cuidados médicos a la persona desde la adolescencia a la
vejez, en las distintas etapas del proceso salud- enfermedad- atencion
utilizando el método clinico y teniendo en cuenta al paciente como centro de
atencién. Se contemplan como escenarios los centros asistenciales,
instituciones de larga estancia, el consultorio, el Centro de Salud, y el
domicilio.

2. Sub éreas: 1.1.- Internacién 1.2.- Urgencias 1.3.- Consultorio Externo 1.4.-
Centro de Salud

3. Manejar estrategias comunicacionales de manera efectiva y sensible con
pacientes, familiares, cuidadores y otros integrantes del equipo de salud.

4. Aplicar con criterio, principios de bioética y deontologia.

5. Gestionar la atencién del paciente, comprendiendo y teniendo en cuenta la
organizacion y estructura sanitaria en la que participa.

6. Priorizar y comprometerse con la seguridad del paciente.

7. Participar de procesos de investigacién y educacién médica continua.

|. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Area de Competencia 1: Brindar y coordinar cuidados médicos a la persona desde
la adolescencia a la vejez, en las distintas etapas del proceso salud- enfermedad-
atencion utilizando el método clinico y teniendo en cuenta al paciente como centro
de atencién. Se contemplan como escenarios los centros asistenciales, instituciones
de larga estancia, el consultorio, el Centro de Salud, y el domicilio.

Competencias Especificas Criterios de realizacion

Realizar la historia clinica. Se realiza una entrevista médica orientada al
problema principal, con el paciente y toda otra
fuente de datos disponible y pertinente. Se
revisan en forma sistematica otros problemas y
circunstancias que condicionan el estado de
salud-enfermedad del paciente, de acuerdo a su
perfil epidemiolégico. Se realiza un examen




fisico exhaustivo. Se confecciona una historia
clinica detallada y ordenada que contemple y
organice todos los datos positivos y negativos
relevantes.

Formular hipétesis diagnésticas de
acuerdo a la informacién clinica
disponible.

Se relacionan los datos semiolégicos y

complementarios disponibles, y se ordenan N

sindrébmicamente. Se plantean hipotesis
etiolégicas principales y diferenciales,
contemplando su plausibilidad (fisiopatologica) y
probabilidad (epidemiolégica). Se aplican
criteriosa y oportunamente reglas heuristicas.
Se revisa y analiza la impresion diagnéstica con
cada nueva informacion.

Formular el plan diagnéstico de acuerdo
a las hipétesis de mayor relevancia.

Se indican e interpretan los estudios
complementarios considerando sus
caracteristicas operacionales (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos), riesgos,
disponibilidad y costos. Se recurre a consultores
para orientar la toma de decisiones y contribuir
a definir las vias clinicas mas efectivas en el
proceso diagnéstico segun el caso. Se
jerarquiza el estudio de las causas de acuerdo a
su probabilidad y/o gravedad prondéstica.

Formular y prescribir el plan de
tratamiento.

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

Realizar los procedimientos
instrumentales necesarios.

Se evalla la pertinencia de realizar
procedimientos instrumentales. Se realizan
procedimientos instrumentales de manera
adecuada y segura.

Realizar seguimiento, controlar la
evolucién y los resultados.

Se realiza seguimiento evolutivo con los ajustes
diagnésticos y terapéuticos necesarios. Se
evaluan los criterios de alta, seguimiento, fin de
la consulta, derivaciéon interna o externa.

Ejercer el rol de médico de cabecera
priorizando el seguimiento longitudinal
de pacientes croénicos y la rehabilitacion
de secuelas.

Se prioriza la continuidad de atencién en
pacientes con patologias crénicas y multiples, la
prevencion secundaria y terciaria. Se coordina
la intervencion de los integrantes del equipo de
salud durante el desarrollo del proceso de
atencion.

Asumir y explicitar el rol de médico
referente (de cabecera) con el paciente,
la familia y el equipo de salud.

Con el paciente y la familia: Se brindan pautas
educativas de cuidado, alarma y seguimiento al
paciente y a sus allegados de forma
personalizada para la atencion de problemas de
salud agudos y/o crénicos, consensuadas con el
equipo de salud y teniendo en cuenta sus
conocimientos y pautas culturales. Se
acompaia y asesora para la toma de decisiones
en relacion al paciente. Se orienta y promueve
oportunamente la necesidad de interconsulta
y/o intervencién de otros especialistas o
profesionales del equipo de salud para la
atencién de los problemas de salud. Con e/




equipo de salud: Se planifican las interconsultas
y se participa activamente de ellas. Se coordina

salud durante el desarrollo del proceso de
atencion.

Las Sub-areas de competencia correspondientes al Area 1 se organizan en torno a

los siguientes ambitos asistenciales:

Internacion

e Urgencias

e Consultorio Externo
e Centro de Salud

A continuacién se presentan las competencias propias de cada ambito asistencial:

Sub-area de Competencia 1.1

Brindar y coordinar cuidados médicos a la persona en el area de la internacion
desde la adolescencia a la vejez, utilizando el método clinico y teniendo en cuenta al

paciente como centro de atencion.

la intervencién de los integrantes del equipo de /|

Competencias Especificas

Criterios de Realizacion

Realizar el ingreso y la admisién del
paciente.

Se recoge la informacién mediante la anamnesis
directa al paciente o indirecta a familiares o
acompafantes, o informacién consignada en
resumen de derivacion o historia clinica previa.
Se identifica el origen de la internacion (ingreso
por emergencias, derivacién, demanda
espontanea, internacién programada, etc.). Se
determina la necesidad de internacién y el nivel
de cuidados apropiado. Se evalua la condicion
general del paciente, la gravedad, la urgenciay la
inestabilidad del cuadro que motiva la
internacién.

Confeccionar el registro de la Historia
Clinica.

Se registra motivo de consulta, motivo de
internacioén, enfermedad actual, antecedentes
personales, fisiolégicos y patologicos. Se realiza
y documenta el examen fisico. Se solicitan,
evallan y consignan los examenes
complementarios de ingreso. Se realiza el
resumen semiolégico. Se identifican los
problemas activos principales. Se elabora la
impresion diagnéstica y sus diagnésticos
diferenciales. Se elabora plan terapéutico,
seguimiento, evolucion hasta el alta segun se
consigna en el Area de Competencia 1.

Controlar la evolucion.

Se indaga sobre novedades. Se replantean
diagndsticos y problemas Se reelabora en equipo
la toma de decisiones diagnésticas, terapéuticas

y las indicaciones. Se actualiza el pronéstico.
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Planificar el alta de internaciéon y
organizar la transicién con la atencion
ulterior que corresponda.

Se decide el momento del alta. Se realiza la
epicrisis con diagnéstico de egreso y resumen de
los datos clinicos relevantes de la internacién que
incluya pautas de alarma. Se gestiona el post alta
con el paciente y la familia: recomendaciones,
indicaciones, recetas. Se plantean controles y re
internaciones segun corresponda.

Se promueve la continuidad de la atencién. Se
considera la promocién de la salud, la prevencion
de enfermedades, la rehabilitacion y reinsercion
en la comunidad con el apoyo de trabajadores
sociales.

Realizar internacién domiciliaria.

Se realiza plan de atencién y seguimiento
domiciliario. Se coordina y gestionan actividades
con el equipo de salud. Se considera al grupo
familiar en el cuidado. Se articula con el sistema
de salud para el seguimiento y evolucién. Se
realiza registro médico. Se deja constancia por
escrito de las intervenciones. Se decide el
momento del alta. Se realiza la epicrisis con
diagnostico de egreso y resumen de los datos
clinicos relevantes de la internacién que incluya
pautas de alarma. Se gestiona el post alta con el
paciente y la familia: recomendaciones,
indicaciones, recetas. Se plantean controles y re
internaciones segun corresponda. Se promueve
la continuidad de la atencion. Se considera la
promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades, la rehabilitacion y reinsercion en
la comunidad con el apoyo de trabajadores
sociales.

Sub-area de Competencia 1.2: Brindar y coordinar cuidados médicos a la persona

en el area de urgencias desde la adolescencia a la vejez, utilizando el método clinico

y teniendo en cuenta al paciente como centro de atencion.

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Identificar rapidamente el nivel de
riesgo y la gravedad que motiva la
consulta.

Se realiza anamnesis indagando sobre datos
predictores de gravedad. Se establece primera
valoracién hemodinamica, respiratoria, y
neuroldgica.

Actuar sobre la situacién de
emergencia.

Se realizan acciones para mantener la vida. Se
implementan las medidas iniciales de acuerdo a
las sistematicas correspondientes.

Elaborar diagnéstico presuntivo.

Se realiza diagnéstico sindromico. Se solicitan
estudios complementarios. Se realizan las
interconsultas pertinentes.

Realizar procedimientos claves para
estabilizar al paciente en el area de
urgencias.

Se asegura la via aérea y la estabilidad
hemodinamica y se realizan los procedimientos
instrumentales necesarios.

Identificar y orientar al paciente hacia
el ambito mas adecuado para su
atencién posterior.

Se considera diagnostico presuntivo y criterios de
gravedad para gestionar su internacién y/o
derivacién hacia salas de observacién /
internacion, areas abiertas o cerradas, o nivel de
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complejidad necesario. Se trasmite informacion
verbal y escrita apropiada al equipo profesional
receptor.

Sub-area de Competencia 1.3: Brindar y coordinar cuidados meédicos a la persoria
en Consultorio Externo y visita domiciliaria desde la adolescencia a la vejez, en las
distintas etapas del proceso de salud- enfermedad- atencién utilizando el método
clinico y teniendo en cuenta al paciente como centro de atencion.

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Realizar la evaluacion inicial del
paciente considerando el motivo de
consulta.

Se prioriza el motivo de consulta. Se utiliza un
enfoque social a partir de la consulta individual,
desde la cuadruple dimension: fisica, psicolégica,
social y espiritual. Se documenta en la historia
clinica adecuada al consultorio externo o a la
visita domiciliaria.

Planificar el curso de la atencién o del
plan de trabajo inicial.

Se planifica el curso de atencién del paciente
considerando: nivel de riesgo, hipétesis
diagnéstica, caracteristicas del paciente y
recursos disponibles. Se evallia eventual
derivacion, incluyendo la necesidad de
internacién. Se asegura el alivio de los sintomas
significativos, mientras se implementa el plan
diagnéstico y la terapéutica especifica.

Planificar el seguimiento longitudinal.

Se aprovecha la circunstancia de la consulta
para realizar acciones de promocién y prevencion
de la salud, acordes al sexo, edad y situacién
clinica de la persona. Se pauta el tipo y numero
de intervenciones (controles, nuevas consultas).

Se promueve la continuidad de la atencion.

Sub-area de Competencia 1.4: Brindar y coordinar cuidados médicos a la persona
en el Centro de Salud desde la adolescencia a la vejez, en las distintas etapas del
proceso de salud- enfermedad- atencién utilizando el método clinico y teniendo en
cuenta al paciente como centro de atencion.

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Resolver los motivos de consulta de los
pacientes adultos en el primer nivel de
atencion.

Se resuelven con los medios disponibles y con
criterio epidemiolégico los problemas de salud de
la poblacién que accede al centro de salud. Se
tiene en cuenta el proceso de salud- enfermedad
desde la perspectiva comunitaria. Se participa de
programas, iniciativas y planes para el abordaje
de problemas de salud en escenario social con
los equipos que se desempefian en los centros
de salud. Se identifican aquellos pacientes con
patologias que requieren una atenciéon de mayor
complejidad que la que ofrece el centro de salud
Se evalla y supervisa eventual derivacion, y/o
internacion de acuerdo a la gravedad de los

problemas.
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Participar de una perspectiva
comunitaria del proceso salud-
enfermedad-atencion.

Se tienen en cuenta determinantes y
condicionantes etarios, familiares, culturales y

socioeconémicos. Se aprovecha cada consultao }/-

abordaje para la promocién de la salud y ;
prevencién de enfermedades, con el criterio de
evitar oportunidades perdidas.

Interactuar y resolver la interconsulta
de otros profesionales del primer nivel
de atencién.

Se responde a las demandas de otros
profesionales y otras especialidades respecto a
los problemas de salud interconsultados. Se
evalla al paciente y se sugieren las diferentes
propuestas diagnoésticas y terapéuticas al
profesional referente.

Participar de la atencion domiciliaria.

Se participa en el seguimiento domiciliario del
paciente. Se participa en actividades de
internacién domiciliaria.

Participar en prevencién y promocién
de la salud.

Se participa en las actividades de salud
comunitaria y de programas dependientes del

centro de salud vinculados a la especialidad.

Area de Competencia 2: Manejar estrategias comunicacionales de manera efectiva
y sensible con pacientes, familiares, cuidadores y otros integrantes del equipo de

salud.

Competencias especificas

Criterios de realizacion

Comunicarse efectiva y sensiblemente
con pacientes, familiares y cuidadores,
de manera gestual, oral y escrita

Se escucha de manera activa y empatica.

Se brinda informacion clara al paciente sobre su
estado de salud y diagnéstico, teniendo en
cuenta y respetando las caracteristicas
educativas, culturales y sociales del paciente. Se
hace participe al paciente en las decisiones
diagnoésticas y terapéuticas. Se cumple con el
proceso del consentimiento informado de los
pacientes para la realizacion de practicas de la
especialidad y para el tratamiento, en forma oral
y escrita. Se informa a los familiares del paciente
respetando la autodeterminacion y la voluntad de
éste cuando sea posible. Se establecen formas
de comunicacién adecuada con el paciente y
familiares en situaciones dificiles: comunicacion
de malas noticias, situaciones del final de la vida,
pacientes o familiares violentos, solicitud de
autopsias, etc. Se documenta en forma clara y
precisa todo lo actuado.

Comunicarse de manera sintética, y
efectiva, oral y escrita, con otros
integrantes del equipo de salud.

Se presenta la problematica del paciente a otros
miembros del equipo de salud. Se intercambian
opiniones y juicios clinicos orientados a arribar a
consensos y a adoptar decisiones compartidas.
Se identifica el rol que le compete a cada
integrante del equipo de salud en relacién a cada
paciente. Se dan indicaciones y prescripciones
para el cuidado del paciente con consignas
claras. Se elaboran informes a otros colegas o
autoridades pertinentes.
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Area de Competencia 3: Aplicar con criterio principios de bioética y deontologia.

Competencias especificas

Criterios de Realizacion

Actuar éticamente en la practica
asistencial

Se conocen y aplican los 4 principios de bioética,
(justicia, no maleficencia, beneficencia y '
autonomia). Se respeta el secreto profesional y la
confidencialidad. Se identifican desacuerdos y
dilemas morales y se actta aplicando los
principios enunciados. Se actua respetando los
valores y contemplando los mejores intereses del
paciente. Se identifica adecuadamente al
responsable de las decisiones en caso de
incapacidad del paciente. Se evaltan los limites a
los esfuerzos diagnoésticos y terapéuticos en
pacientes con mal pronoéstico, pacientes
terminales o con morbilidad grave.

Se prioriza la muerte digna aplicando
herramientas bioéticas. Se contempla el uso
racional de los recursos a la hora de la toma de
decisiones aplicando el criterio de justicia. Se
conocen las funciones del comité de bioética, y
se realizan consultas al mismo ante situaciones
dilematicas.

Actuar éticamente en la investigacion
clinica.

Se conocen y aplican normativas y consensos
locales, nacionales e internacionales referidos a
los derechos de los pacientes en investigaciones
médicas. Se conocen las funciones del comité de
ética en investigacion, y se acude al mismo para
cada investigacion.

| Actuar dentro del marco legal que
regula el ejercicio profesional.

Se conoce y respeta la ley vigente referida al
ejercicio profesional y las normativas relativas a

los derechos del paciente.

Area de Competencia 4: Gestionar la atencion del paciente, comprendiendo y
teniendo en cuenta la organizacién y estructura sanitaria en la que participa.

Actividades Profesionales

Criterios de Realizacion

Integrarse activamente en la
organizacion sanitaria en la que se
desempefia y respetar la normativa
vigente.

Se conoce la organizacién sanitaria nacional y
del ambito local. Se conoce la institucion donde
se trabaja, sus recursos materiales, humanos,
normas de funcionamiento y se esta
comprometido con sus objetivos. Se conocen y
aplican criterios y estrategias de referencia y
contrareferencia Se conocen los principios
basicos de las politicas nacionales y
jurisdiccionales de Salud teniendo en cuenta los
Programas Sanitarios con los que debe o puede
trabajar. Se identifican los problemas u
obstaculos que impiden el acceso a los servicios
de salud, (sociales, econdmicos, culturales o
inherentes a la institucién donde se ejerce).
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Manejar herramientas de gestion
adecuadas al &mbito de trabajo.

Se identifican los determinantes del proceso
Salud/ Enfermedad/ Atencién. Se utilizan
herramientas epidemioldgicas basicas para
gestionar y asistir.

Se genera informacién de calidad para favorecer
la toma de decisiones basada en la realidad del ‘|

ambito en que se desempefia. Se participa en la
elaboracion y aplicaciéon de protocolos, guias de
practica clinica. Se conocen y aplican
herramientas para la mejora continua de la
calidad de atencién.

Actuar con eficacia, eficiencia,
efectividad y equidad en los distintos
escenarios, teniendo en cuenta las
caracteristicas socio sanitarias de la
poblacién.

Se conoce adecuadamente la organizacion y
administracion de los recursos en salud en
beneficio de los pacientes, la familia y la
comunidad, teniendo en cuenta el principio de la
justicia. Se toman en cuenta los recursos
existentes y la relacion costo/ efectividad. Se
utilizan en forma racional los medios terapéuticos
y diagnosticos, evaluando la utilidad de la

incorporacién de nuevas tecnologias

Area de Competencia 5: Priorizar y comprometerse con la seguridad del paciente

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Fomentar la cultura de la seguridad.

Se participa de los programas institucionales de
seguridad del paciente (control de infecciones,
farmaco-vigilancia, registros de eventos,
identidad del paciente). Se toma contacto (en
caso de existencia) con comités institucionales
de seguridad del paciente.

Identificar errores en la practica médica.

Se identifica el error en la practica médica, se
analizan, investigan e informan eventos
adversos y/o centinelas, estableciendo
estrategias para prevenir su repeticion. Se
identifica el error dentro de la cultura de
seguridad del paciente, como una oportunidad
de aprendizaje personal e institucional.

{

Area de Competencia 6: Participar en procesos de investigacion y educacion

médica continua.

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Participar en procesos de educacién
médica continua y permanente.

Se jerarquiza el aprendizaje en servicio
con la supervisién adecuada. Se
identifican necesidades de formacién y
actualizacion. Se participa activamente en
actividades de educacién permanente. Se
participa de actividades de ensefianza,
destinadas a distintas audiencias.

Se supervisa la actividad de profesionales
en formacion y se evalua los aprendizajes
de los mismos. Se realizan basquedas
bibliograficas avanzadas en bases de
datos. Se utiliza comprension de inglés
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técnico aplicado.

Analizar, evaluar, planificar y presentar
trabajos de investigacion.

Se conocen y aplican las herramientas
indispensables para la elaboracién de un
protocolo de investigacion y la
implementacion del mismo. Se utilizan las
herramientas del método cientifico en la
resoluciéon de problemas. Se identifican,
analizan y evallan los resultados
obtenidos. Se comunican apropiadamente
trabajos cientificos.
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4-CRONOGRAMA DE ROTACIONES

El &mbito institucional de practica del médico clinico esta estrechamente vinculado a

la salud del individuo desde la adolescencia a la vejez y acompafa en la salud, y
cuando sucede la enfermedad, a lo largo de la vida. Por tanto, su accionar no se
restringe a un tipo particular de patologia ni al momento mismo de la enfermedad
sino que actua en promocion de la salud; prevenciéon de enfermedades; diagndstico
y tratamiento de patologias prevalentes y de aparicion esporadica, ambulatorias y
que requieran alta complejidad en internaciéon. Es por tanto que su accionar se
despliega desde su participacion en la planificaciéon e implementaciéon de programas
de salud, la atencién primaria, la medicina interna de alta complejidad y los cuidados
al final de la vida y lo puede desarrollar tanto en el ambito publico como en el

privado.

En la tabla siguiente se presenta el cronograma de rotaciones, su ambito de
desemperio y en la seccién ANEXOS la programacién de cada una der las mismas
por separado.

AMBITO DE DESEMPENO DURACION Afio de la
Residencia
Servicio de Clinica Médica 11 meses 1° afo
Consultorios externos 1 mes 2° afio
Terapia Intensiva 2 meses 2° ano
Unidad coronaria 2 meses 2° afio
Servicio de Clinica Médica 6 meses 2° afo
Centros de salud 1 mes 3° afio
Guardia y Emergencias 1 mes 3° afio
Servicio de Clinica Médica 4 meses 3° ano
Hospitales del interior provincial 2 meses 3° afio
Centros de alta complejidad 3 meses 3° afio
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5-OBJETIVOS GENERALES POR ANO e,
/\/,\m P
Primer afio /<
o Realizar adecuadamente la anamnesis y el examen fisico de paciente"s%“/f}\
internados. .

¢ Confeccionar la historia clinica en el contexto de la internacién.

e Elaborar diagnésticos probables de pacientes con patologias que requieran
internacion.

e Realizar correctamente los procedimientos invasivos basicos.

e Brindar y coordinar el cuidado médico de las patologias mas frecuentes en la
internacion.

e Priorizar y comprometerse con la seguridad del paciente.

e Manejar estrategias comunicacionales de manera efectiva y sensible con
pacientes, familiares, cuidadores y otros integrantes del equipo de salud.

o Detectar conflictos éticos y aplicar con criterio los principios de bioética y la
deontologia.

Segundo afo

e Realizar adecuadamente el cuidado de la salud de pacientes en contexto
ambulatorio.

e Efectuar planes de diagnéstico y tratamiento de las situaciones mas
frecuentes de la demanda ambulatoria y de internacion.

e Identificar y manejar correctamente situaciones de urgencias y emergencias
meédicas de los pacientes internados.

e Realizar procedimientos invasivos de complejidad media y avanzada.

e Priorizar y comprometerse con la seguridad del paciente.

o Detectar conflictos éticos y aplicar con criterio los principios de bioética y la
deontologia.

Tercer aio

e Abordar casos clinicos complejos integrando las distintas especialidades o
areas de salud que sean competentes.

e Participar en actividades de investigacién y educacién médica continua.

e Responder adecuadamente las interconsultas de otras especialidades del
equipo de salud.

e Realizar la correcta admision y manejo inicial de urgencias y emergencias de
la comunidad.

e Gestionar la atencion del paciente, comprendiendo y teniendo en cuenta la
organizacion y estructura sanitaria en la que participa.

e Priorizar y comprometerse con la seguridad del paciente

e Comunicar adecuadamente malas noticias.
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6-CONTENIDOS POR ANO

6.a. BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

PRIMER ANO

BLOQUE 1: ENTREVISTA CLINICA

Relacion médico-paciente-familia. Entrevista Clinica propiamente dicha: introduccion,
recoleccion de informacién (anamnesis y examen fisico), finalizaciéon. Habilidades
comunicacionales en situaciones dificiles

BLOQUE 2: PROBLEMAS SISTEMICOS
Sepsis Falla organica multiple Sindrome de abstinencia Anasarca y edemas

BLOQUE 3: APARATO CARDIOVASCULAR

Paro cardiorrespiratorio. Shock. Dolor toracico. Sincope. Disnea. Emergencias y
urgencias hipertensivas. Enfoque del paciente con Anasarca y edemas

Soplo cardiaco asintomatico. Alteraciones asintomaticas del ECG y otros estudios
complementarios. Enfermedad coronaria. Valvulopatias mas frecuentes. Arritmias.
Endocarditis infecciosa. Semiologia cardiovascular. Interpretacién y uso de los
estudios complementarios mas frecuentes. Electrocardiograma normal y patolégico.

BLOQUE 4: APARATO RESPIRATORIO

Enfoque del paciente con: Disnea Estridor Insuficiencia respiratoria aguda Embolia
de pulmén. Asma bronquial Neumopatia obstructiva crénica Insuficiencia respiratoria
cronica Infecciones respiratorias altas. Neumonia de la comunidad. Neumonia
intrahospitalaria. Derrame pleural Sindrome mediastinal. Sindrome de vena cava
superior. Tuberculosis pulmonar. Semiologia del aparato respiratorio. Funcién
pulmonar. Fisiologia y mediciones habituales. Interpretacion critica de métodos
complementarios de estudios. Diagnéstico por imagenes en Neumonologia:
problemas y conductas.

BLOQUE 5: APARATO DIGESTIVO

Enfoque del paciente con Abdomen agudo Hemorragia digestiva aguda: alta y baja.
Insuficiencia hepatica aguda. Ictericia Ascitis e hipertension portal Pancreatitis aguda
Hepatopatia alcohdlica. Esteatohepatitis no alcohdlica. Cirrosis hepatica y sus
complicaciones. Semiologia abdominal y del aparato digestivo.

BLOQUE 6: SISTEMA NERVIOSO

Enfoque del paciente con Deterioro del estado de conciencia. Pérdida subita de
conciencia. Sindrome confusional agudo. Excitaciéon psicomotriz. Foco neurolégico
agudo.. Sindromes convulsivos. Trastornos de la conciencia y coma. Sindromes
vasculares encefalicos agudos y crénicos, isquémicos y hemorragicos. Semiotecnia
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)
de los sindromes piramidal, extrapiramidal, cerebeloso, medular, neurégeno y .-
midgeno -

p%)

BLOQUE 7: HEMATOLOGIA W et :
Leucemias agudas. Sindromes mieloproliferativos. Enfermedades de células
plasmaticas; mieloma mudiltiple. Semiologia de las enfermedades hematoldgicas.
Laboratorio en la evaluacién de las anemias. Laboratorio en los trastornos de la
hemostasia.

BLOQUE 8: ONCOLOGIA
Hipercalcemia de origen neoplasico. Sindrome de secrecién inadecuada de ADH.

Coagulacién intravascular diseminada.

BLOQUE 9: SISTEMA ENDOCRINO - METABOLICO Y NUTRICION

Hipercalcemia. Hipocalcemia. Tetania. Hiperglucemia. Cetoacidosis diabética.
Sindrome hiperosmolar. Hipoglucemia. Coma mixedematoso. Crisis tirotéxica.
Insuficiencia suprarrenal. Diabetes Mellitus. Pie diabético. Semiologia de los
trastornos endocrinos

BLOQUE 10: INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA
Semiologia reumatolégica. El laboratorio en Reumatologia: consideraciones
generales. Liquido sinovial y respuesta inflamatoria aguda. Monoartritis y poliartritis.

BLOQUE 11: APARATO GENITOURINARIO Y MEDIO INTERNO

Oliguria y poliuria. Sindrome urémico. Hiperkalemia. Hipokalemia. Hiponatremia
sintomatica. Hipernatremia. Acidosis metabdlica y respiratoria. Alcalosis metabdlica y
respiratoria. . Hematuria. Proteinuria Hiponatremia asintomatica Insuficiencia renal
aguda. Insuficiencia renal crénica. Alteraciones hidroelectroliticas y del estado acido-
base. Semiologia urogenital. Laboratorio en el estudio de la funcién renal y de la
patologia nefrourolégica. Analisis de orina. Evaluaciéon de la proteinuria y la
microhematuria.

BLOQUE 12: INFECTOLOGIA
Shock séptico. Meningitis. Artritis séptica. Infecciones severas de la piel y partes
blandas. Infeccion intrahospitalaria. Normas de Bioseguridad.

SEGUNDO ANO

BLOQUE 1: ENTREVISTA CLINICA

Estrategias para dar consejos y mejorar la adherencia a los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. El rol del médico clinico como referente del paciente y la
familia. Modelo de atencion centrada en el paciente.
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BLOQUE 2: TOMA DE DECISIONES EN CLINICA MEDICA

Aspectos generales del razonamiento clinico, deductivo, inductivo, transductivo.

Determinantes en la toma de decisiones. Medicina basada en la evidencia,
estrategias para adecuar la evidencia a la practica clinica.La toma de decisiones
cuando la evidencia no es suficiente o es controvertida.

BLOQUE 3: PROBLEMAS SISTEMICOS
Intoxicaciones Enfoque del paciente con Fiebre. Fiebre de origen desconocido
Hipotermia Astenia Pérdida de peso Prurito Adenomegalia Polidipsia

BLOQUE 4: APARATO CARDIOVASCULAR

Enfoque del paciente con Dislipemia. Dolor de miembros inferiores. Hipertension
arterial. Palpitaciones. Sintomas en pacientes con ausencia de enfermedad
organica.

Prevencidon primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares. Patologia
del pericardio. Patologias del miocardio. Enfermedades de la aorta. Cardiopatias
congénitas del adulto. Pericarditis y miocarditis infecciosas. Arteriopatias periféricas
Patologias venosas Ecocardiografia, estudios de medicina nuclear, cateterismo,
resonancia nuclear magnética.

BLOQUE 5: APARATO RESPIRATORIO

Enfoque del paciente con Tos y hemoptisis

Neumopatia intersticial Neumopatias profesionales Cancer de pulmén. Neoplasias
secundarias. Cancer de Corazén pulmonar crénico.

BLOQUE 6: APARATO DIGESTIVO

Enfoque del paciente con Disfagia Pirosis Dispepsia Vémitos persistentes Diarrea
Constipacién Molestias anorrectales Masa abdominal.

Enfermedades de la boca. Enfermedades del eséfago. Enfermedad ulceropéptica.
Sangrado de origen ocuito. Sindrome pilérico. Sindrome de malabsorcién
(enfermedad Celiaca). Sindrome de intestino irritable y otros cuadros digestivos
funcionales. Enfermedad inflamatoria intestinal. Enfermedad diverticular. Neoplasias
del tubo digestivo: eséfago, estdmago e intestino delgado. Cancer de colon y recto.
Pancreatitis crénica y cancer de pancreas. Elevacion asintomatica de enzimas
hepaticas. Higado y drogas. Hepatitis viral aguda. Hepatitis autoinmune. Hepatitis
crénica. Granulomas y absceso hepatico. Neoplasias hepaticas primarias y
secundarias. Trasplante hepatico. Enfermedades de la vesicula y la via biliar. Higado
y embarazo

Evaluacién de diarrea cronica y de la malabsorcion; evaluacion de la funcién
hepatica; evaluacion etiolégica de las hepatopatias. Radiologia digestiva
convencional, tomografia computada. Ecografia. Indicaciones de endoscopia
digestiva alta y baja.
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BLOQUE 7: SISTEMA NERVIOSO

Ceguera subita. Cefalea. Mareo, inestabilidad, vértigo. Extrapiramidalismo de

instalacion aguda. Trauma encéfalo craneano. Enfoque del paciente con: Debilidad y
paralisis Movimientos involuntarios Trastornos sensitivos. Dolor neuropatico.
Deterioro cognitivo. Trastornos del habla. Téxicos exdégenos y Sistema Nervioso
central y periférico. Sistema Nervioso periférico: enfoque de las neuropatias
periféricas. Miopatias. Sindrome piramidal: enfoque de sus causas mas frecuentes.
Lesion de motoneurona inferior y patologia de la transmisién neuromuscular.
Patologia medular. Enfermedades extrapiramidales. Actividad cortical superior:
apraxias, agnosias, afasias. Funciones cognitivas e intelectivas. nfermedades
degenerativas y desmielinizantes. Demencias. Tumores primarios y secundarios del
sistema nervioso.

BLOQUE 8: HEMATOLOGIA

Complicaciones agudas de los trastornos de la hemostasia.

Enfoque del paciente con Anemia Leucopenias. Trombocitopenias Adenomegalias y
esplenomegalia. Gammapatia monoclonal de significado incierto. Sindromes
hipereosinofilicos. Linfomas Hodgkin y no Hodgkin. Alteraciones de la coagulacion.
Purpuras. Trombocitopenias y Trombocitopatias. Repercusiones hematologicas de
enfermedades sistémicas. Hemoterapia y sus variables terapéuticas. Trasplante de
médula 6sea. Imagenes en patologia ganglionar y esplénica. Anatomia patolégica en
Hematologia. Puncién de médula ésea: indicaciones e interpretacion.

BLOQUE 9: ONCOLOGIA
a. Urgencias relacionadas a accién directa del tumor Sindrome de vena cava

superior. Compresion de médula espinal. Obstruccion intestinal. Perforacion
intestinal. Obstruccién biliar. Taponamiento pericardico. Hemorragias.

b. Urgencias relacionadas con complicaciones del tratamiento Sindrome de lisis
tumoral. Citopenias

Principios de clasificacién y estadificacién de las neoplasias

BLOQUE 10: SISTEMA ENDOCRINO - METABOLICO Y NUTRICION

Enfoque del paciente con: Noédulo tiroideo. Incidentaloma adrenal. Obesidad.
Desnutricion. Soporte nutricional en el paciente clinico. Nutricién enteral y parenteral.
Patologia de la hipdfisis. Diabetes insipida. Hipotiroidismo. Hipertiroidismo. Tiroiditis.
Sindrome y enfermedad de Cushing. Las génadas: patologias mas frecuentes.
Endocrinopatias multiples. Neoplasias endocrinas. Enfermedades metabdlicas del
adulto: las porfirias. Hemocromatosis y enfermedad de Wilson. Gota. Alteraciones en
el metabolismo lipidico. Laboratorio en la evaluacién de la funcién hormonal y de la
nutricion.

BLOQUE 11: INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA
Anafilaxis Enfoque del paciente con Dolor y tumefaccion articular Mialgias
Calambres Dolor cervical Lumbalgia Dolor de miembros inferiores Dolores 6seos
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Artritis  reumatoidea. Artritis  seronegativas. Lupus eritematoso sistémico.

Esclerodermia y dermatomiositis. Sindrome de Sjégren. Vasculitis: poliarteritisﬁ;;};}:f,{if bE;
nudosa y vasculitis granulomatosas. Sindromes de Superposicion. Fibromialgid/>" -

Algias funcionales. Osteoartritis. Artropatias por depésito de cristales. Osteoporosi\’si
Osteopatias Metabdlicas Inmunodeficiencias. Alergia. Los factores antinucleares 'y
otros autoanticuerpos habituales. Evaluacién critica de métodos complementarios.
Antigenos de histocompatibilidad e inmunologia del

TERCER ANO
BLOQUE 1: TOMA DE DECISIONES EN CLINICA MEDICA
Los aspectos bioéticos en la toma de decisiones. El derecho y la autodeterminacion

de los pacientes.

BLOQUE 2: APARATO RESPIRATORIO
Traumatismos de térax

BLOQUE 3: SISTEMA NERVIOSO

Examenes complementarios neurofisiolégicos (EEG — Potenciales evocados, EMG).
Examenes complementarios por imagenes en neurologia (TAC - RNM -
Angiografia).

BLOQUE 4: ONCOLOGIA

Cancer: dimension médica, social y humana. Prevencién del cancer. Principios de
clasificacion y estadificacion de las neoplasias. Sindromes paraneoplasicos.
Metastasis de primario desconocido. Neoplasias ginecolégicas frecuentes: mama,
cervix y ovario. Melanoma y otras neoplasias cutaneas. Neoplasias de cabeza y
cuello. Principios de terapéutica oncolégica: enfoque totalizador en el tratamiento del
paciente.

Principios de la quimioterapia. Esquemas habituales. Principios de terapia radiante.
Terapéutica del dolor. Cuidados paliativos en cancer y otras patologias: principios
generales; identificacion, evaluaciéon y control de sintomas; soporte nutricional,
soporte emocional. Aspectos sociales y culturales; aspectos espirituales. Enfoque
antropolégico. Bioética en la situacién terminal. Organizacién, recursos e integracion
de niveles y distintas disciplinas.

Marcadores tumorales. PET: indicaciones e interpretacién.

BLOQUE 5: SISTEMA ENDOCRINO - METABOLICO Y NUTRICION
Diagnéstico por imagenes en las enfermedades de las glandulas endécrinas.

BLOQUE 6: INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA

Antigenos de histocompatibilidad e inmunologia del trasplante. Diagnéstico por
imagenes de la patologia musculo-esquelética: radiologia convencional, TAC, RNM.
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BLOQUE 7: APARATO GENITOURINARIO Y MEDIO INTERNO

Repercusién renal de enfermedades sistémicas con especial énfasis en diabetes e /-
hipertension arterial. Lupus y riién. Uso de farmacos, medios de contraste y “riesga
renal”. Consideraciones generales sobre trasplante renal. Biopsia renal: indicaciones

e interpretacion de los resultados.

BLOQUE 8: SITUACIONES CLINICAS ESPECIFICAS

Examen periédico de salud. Inmunizaciones para adolescentes, adultos y ancianos.
Anormalidades del examen fisico y de examenes complementarios en personas
asintomaticas. Cuidados clinicos del paciente quirurgico. Manejo clinico del paciente
“gran quemado”. Nociones de Dermatologia para el clinico. Manifestaciones
cutaneas de enfermedades sistémicas. Lesiones de piel y mucosas. Eritrodermia.
Pénfigo. Sindrome de ojo rojo y doloroso.

BLOQUE 9: PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Ciclo vital: caracteristicas y problemas propios de las distintas etapas de la vida. El
paciente con sintomas en ausencia de enfermedad organica. Ansiedad. Depresion.
Insomnio. Tabaquismo: Abordaje y tratamiento. Aproximaciéon al paciente con
alcoholismo. El paciente adicto a psicofarmacos, drogas inhalatorias o intravenosas.

BLOQUE 10: SALUD DEL ADOLESCENTE

Evaluaciéon de los cambios fisicos, psicolégicos y sociales de la adolescencia.
Desarrollo de la afectividad y de la autonomia. Conflictos tipicos con padres y pares.
Nutricién en la adolescencia. Obesidad. Trastornos de la conducta alimentaria.
Deteccién y abordaje de ansiedad y depresion en la adolescencia. Salud sexual y
reproductiva en la adolescencia. Prevencién y enfoque del abuso sexual en la
adolescencia. Prevencion y deteccion de violencia en adolescentes. Evaluacion del
entorno social y econémico, e intervenciones multidisciplinarias. Enfoque de las
adicciones en la adolescencia. Prevencidn de lesiones por el transito.

BLOQUE 11: SALUD DE LA MUJER
Rastreo de cancer de cérvix y de mama. Problemas clinicos en la embarazada.
Enfoque de la mujer menopausica. Osteoporosis. Violencia de género.

BLOQUE 12: SALUD DEL ADULTO MAYOR

Evaluacion funcional del anciano. Nutricién y ejercicio en el anciano. Inmovilidad y
postracion. Caidas y fracturas: prevencion y cuidados clinicos. Demencia.
Incontinencia. Deficiencia sensorial auditiva y visual. Deteccién y abordaje del
abandono, maltrato y violencia en los ancianos. Principios de farmacoterapia en el
anciano. Cuidados del final de la vida.
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6.c. BLOQUES TRANSVERSALES Y

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y =
de la atencién, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y determinan el
ejercicio profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinékﬂ \LC,
Esto significa que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacion en .
estos contenidos se hace tanto en situacion de practica clinica (atencion de . L
pacientes en distintos escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, ~
etc. Se distribuyen a lo largo de los tres afios de la Residencia.

Los presentes contenidos transversales se organizan en tres ejes, que se desglosan
en nueve bloques donde se destacan dimensiones en el desempefio del profesional
de la salud. El primero de los ejes recalca el rol del profesional como parte y actor
del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del
profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de
salud. El ultimo enfatiza el valor de la educaciéon permanente y de la investigacion
para la mejora de la atencion.

PRIMER ANO

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE
SALUD

Analisis de situacion de salud. Dimensién social: Complejidad y estructura
preexistente. Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes
de salud en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado. Epidemiologia. La
distribucién del poder en las intervenciones en salud. Dimensién epistemolégica:
concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. La Atencidn Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El enfoque
de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la transformacion y
aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en
la atencion de calidad. Utilizaciéon de manuales de procedimientos, protocolos y
guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad y
del acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accién profesional en la
generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencién y de cuidado.

Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.
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Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y

jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e -

Internacionales.

SEGUNDO ANO
BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participaciénw

de los actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria. Analisis,
priorizacién y toma de decisiones.

Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,
derechos del paciente y del trabajo.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Comunicaciéon. Comunicacioén institucional y con los pacientes como constitutiva de
las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo para las actividades
de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacion
de noticias dificiles.

El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de
saberes para la mejora de la atencién y la resolucién de conflictos.

Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente
para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

TERCER ANO
BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA

EDUCACION PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de
procesos de educacion permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de
investigacion cientifica y sistematizacién de practicas. Investigacion clinica e
investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva,

etc.).
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Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de \
informacién y documentacién.

Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizaciéon del

servicio de buscadores y de traductores virtuales. g

Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacién de datos y experiencias
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS SEGUN COMPLEJIDAD \
BAJA COMPLEJIDAD

Extraccion de sangre venosa y de sangre arterial. Fondo de Ojo. Medicién de TA
Medicion de peso y talla Puncién Pleural / Drenaje Pleural Puncién Abdominal J<
Paracentesis Puncién Vesical Suprapubica Colocacion de Venopuntura
Colocacién de Catéter Vesical Colocacion de Sonda Nasogastrica Colocacion de™\
Inyeccnon Intramuscular Electrocardiograma Monitoreo Electrocardiografico de =
arritmias

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica Técnicas de oxigenoterapia Toma de
muestras microbioldgicas Oximetria de pulso Monitoreo Hemodinamico no invasivo

COMPLEJIDAD MEDIA

Medicion de Flujo Pico Espiratorio (peak-flow) Puncién Lumbar Puncién Articular /
Artrocentesis Puncion de Piel y Partes Blandas Recambio Canula Traqueostomia
RCP avanzada Via central percutanea por puncién Yugular Interna y subclavia

ALTA COMPLEJIDAD
Intubacién Orotraqueal y Desfibrilacion-Cardioversién Eléctrica.

Procedimientos minimos (PRIMER ANO) ' CANTIDAD
Extraccion de sangre venosa,extraccién sangre,arterial, medicion de TA, 20
medicién de peso y talla

Fondo de Ojo 30
Puncién/drenaje pleural y abdominal 20
Puncién suprapubica 10
Colocacion de Venopuntura e Inyeccion Intramuscular 15
Catéter Vesical,Sonda Nasogastrica 30
Reanimacioén cardiopulmonar (RCP) basica 10
Electrocardiograma 10
Toma de muestras microbiologicas 30
Oximetria de puléo R 5

28



Procedimientos minimos (SEGUNDO ANO) CANTloApAf’ff‘:
Medicién de Flujo Pico Espiratorio (peak-flow) 5

Puncién Lumbar y Puncion Articular 20

Puncién de Piel y Partes Blandas 10

Recambio Canula Traqueostomia 10

Vfa central percutanea por puncién Yugulér Intérna .ymsubclavia 30
Procedimientos minimos (TERCER ANO) CANTIDAD

RCP avanzada 30

Intubacién Orotraqueal 30
Desfibrilacion-Cardioversién Eléctrica. 30
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7-ACTIVIDADES

Cronograma de actividades diario de la Residencia de Clinica Médica

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado
7:00 hs | 7:00 hs | 7:00 hs | 7:00 hs | 7:00 hs | 8:00 hs |
Pase de|Pase de|Pase de|Pase de|Pase de|pase de
agudos agudos agudos agudos agudos agudos
8:30 hs | 8:30 hs | 8:30 hs | 8:30 hs | 8:30 hs | 9:00 hs
pase de | pase de | pase de | pase de | pase de | pase de
sala sala sala sala sala sala
Actividad 10:30 Actividad Actividad Actividad Actividad
Asistencial | Actividad Asistencial | Asistencial | Asistencial | Asistencial
Docente:
Ateneo
12200 hs {1200 hs|1200 hs|12:00 hs|[12:00 hs|12:00 hs
almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo
14:00 hs 14:00 14:00 hs 14:00 hs 14:00 hs
Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
Docente Asistencial | Docente Docente Docente

Actividades Docentes:

e Discusién de casos. Aprendizaje basado en resolucién de problemas. Analisis
critico de literatura médica. Revisidon y auditoria de historias clinicas.

e Presentacidon de casos: Ateneos.

e Exposicion de clases para el personal del servicio y/o institucion.

e Presentacién de clases para otras residencias.

e Participacion activa en capacitaciones dictadas en la institucion (Curso de
Metodologia de la Investigacién, Curso de Bioética, Curso de Reporte de
Casos, Curso de Bioseguridad. etc.

Guardias: Se prevé un maximo de ocho (8) guardias por mes que deberan estar
separadas como minimo por veinticuatro (24) horas, durante los 3 afios. Debera
contar como minimo con un descanso post-guardia efectivo de 6 horas de corrido

que se inicia finalizado el pase de guardia en el ambito intra o extra institucional,

el que sera considerado dentro de la carga horaria semanal si correspondiera a
un dia laborable. Este esquema de distribuciéon de guardias debe desarrollarse
en el transcurso de todo el programa de residencia, no existiendo diferencias por
nivel de formacion.
Las guardias se realizaran en la unidad de clinica médica, exceptuadas las
correspondientes a periodo de rotaciones de alta y baja complejidad.
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8-RECURSOS

8.1- Base Hospital Dr. Julio C. Perrando IS
8.1a-Recursos Docentes: N\ *
Jefe de Residencia: 1 (uno) Profesional con certificacién en la Especialidad que
sera seleccionado anualmente de conformidad a la reglamentacién vigente Decreto
de la Provincia del Chaco N°1310/03-t.v.-

Instructores: Profesionales médicos de la planta permanente de la Base Docente
con certificacion en la Especialidad que seran seleccionados anualmente de
conformidad a la reglamentaciéon vigente Decreto de la Provincia del Chaco
N°1310/03-t.v.-

8.1b-Recursos Asistenciales

Area de Internacién: N° de Camas: 54 y un anexo con 7 camas (Infectologia)*
Promedio Anual de pacientes internados: 1295 *

Promedio Anual de consultas médicas: 17.862*

* Anuario 2014

La Divisién de Clinica Médica cuenta con:

Un (1) Jefe de Divisiéon

Médicos de Planta: 12

Personal de enfermeria: 30. Ademas de administrativos y mucamos sanitarios.

Tiene acceso a servicios de diagnoéstico (laboratorio e imagenes) las 24 hs. del dia
los 365 dias del afo, a interconsultas con todas las especialidades disponibles en el
hospital.

Equipamiento e infraestructura:

Electrocardiografo, Desfibrilador, Oximetro de pulso, Medidor de pico flujo, Balanza,
Estadiometro, Cinta métrica inextensible, Oftalmoscopio, Otoscopio, Diapasén, Martillo de
reflejos, Monofilamento.

8.1c-Estructura Organizativa:

DIRECCION

CODIRECCION de ATENCION MEDICA
Departamento Medicina Interna

Division Clinica Médica

Unidad Internacion |

Unidad Internacién Il

Unidad Internacién Il

Departamento Educaciéon Permanente e Investigacion
Unidad Formacién y Capacitaciéon Continua
Unidad Investigacion

Unidad Epidemiologia
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8.1d-Disponibles para el aprendizaje

e Sala de estar de los residentes.
e Salén de Docencia en la Divisiéon con pizarra y acceso a internet

 Salon de Clases (capacidad para 40 personas) en el Departamento de Educacion
Permanente e Investigacion del Hospital Dr. Julio C. Perrando con pizarra;. i

proyector multimedia, internet, equipo de audio y refrigeracion.

e Acceso al Programa de Videoconferencias del Cibersalud del Ministerio de Salud
de la Nacioén.

e Equipamiento informatico y servicio de internet.

e Material bibliografico.

¢ Elementos de libreria.

e Acceso a Reglamentaciones vigentes para el desempefio como residente.

e Centro de Informacién Biomédica-CIB CHACO

8.2- Base Hospital 4 de Junio

8. 2 a- Recursos Docentes:

Jefe de Residencia: 1 (uno) Profesional con certificacién en la Especialidad que
sera seleccionado anualmente de conformidad a la reglamentacién vigente Decreto
de la Provincia del Chaco N°1310/03-t.v.

Instructores: Profesionales médicos de la planta permanente de la Base Docente
con certificacion en la Especialidad que seran seleccionados anualmente de
conformidad a la reglamentacién vigente Decreto de la Provincia del Chaco
N°1310/03-t.v.-

8.2 b-Recursos Asistenciales

N° de Camas: 43 (Anuario 2014)

Promedio Anual de pacientes internados: 427 (Anuario 2014)

Promedio anual de consultas: 3.783 (Anuario 2014)

La Division de Clinica Médica cuenta con:

-Jefe de la Divisién: 1 (uno)

-Médicos: 6 (seis)

-Recurso Humano de Enfermeria: 46 (Licenciados en Enfermeria, Enfermeros
profesionales y Auxiliares)

-Personal administrativo y mucamos sanitarios.

Tiene acceso a servicios de diagnéstico (laboratorio e imagenes) las 24 hs. del dia
los 365 dias del ano, a interconsultas con todas las especialidades disponibles en el
hospital.

8.2c-Estructura Organizativa:
DIRECCION

CODIRECCION de ATENCION MEDICA
Departamento Medicina Interna
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Divisién Clinica Médica

Unidad Internacién |

Unidad Internacién |l ,

Unidad Cuidados Intensivos I
Departamento Docencia e Investigacion b

Unidad Formacién y Educaciéon Permanente

Unidad Investigacion

8.2d- Disponibles para el aprendizaje:

Sala de estar de los residentes.

2 Salones de Clases (capacidad para 50 personas) en el Departamento de Docencia
e Investigacion del Hospital 4 de Junio con pizarra, proyector multimedia, internet,
equipo de audio y refrigeracion.

1 Salén para videoconferencias (capacidad para 50 personas)

Acceso al Programa de Videoconferencias del Cibersalud del Ministerio de Salud de
la Nacioén a partir del 2014.

Equipamiento informatico y servicio de internet.

Material bibliografico.

Elementos de libreria.

Acceso a Reglamentaciones vigentes para el desempefio como residente.

Acceso al Centro de Informacién Biomédica-CIB CHACO (Biblioteca Virtual).
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9- EVALUACION
EVALUACION FORMATIVA:

Las instancias de evaluacion formativa abordaran diferentes dimensiones de las

competencias que el residente ird construyendo, siguiendo al modelo de evaluacion™

multimétodo, con retroalimentaciones especificas y personalizadas vinculadas a
cada instancia.

La evaluacién de los contenidos conceptuales se realizara a través de examenes
escritos (a desarrollar, o con opciones multiples enriquecidas en contexto, segun las
definiciones que el cuerpo docente realice).

La evaluacion de los procedimientos se realizara mediante lista de cotejo construida
y publicada a priori, y la del razonamiento clinico mediante rdbricas (también
construidas y publicadas previamente), de la discusién de ateneos y revisiéon de
historias clinicas y/o interconsultas de pacientes, cuya complejidad sea acorde al
afo evaluado. Aunque los instrumentos de evaluaciéon seran construidos por el
cuerpo docente, las mismas, deberan tener en cuenta, como minimo, las siguientes
dimensiones: cuestiones de forma, desarrollo de la informaciéon del paciente,
descripcion de los hallazgos clinicos, evaluaciéon diagnéstica, terapéutica y
pronostica, la perspectiva del paciente, el respeto de principios éticos y seguridad del
paciente.

Las competencias interpersonales se evaluaran mediante una evaluacién 360.
Durante el afio se establecen 4 ciclos de evaluacion, uno por trimestre, en los que se
pondran en juego todos los instrumentos mencionados.

EVALUACION SUMATIVA:

La instancia de evaluacion sumativa y acreditaciéon de cada afo lectivo se realizara a
través de la aplicacién de una evaluacién escrita (segun las definiciones que los
responsables de la residencia, realicen); la verificacion de la cantidad de los
procedimientos minimos realizados, una evaluacién 360 de sintesis del afio y un
ateneo integrador en el que el residente debera seleccionar y presentar un caso
clinico representativo de lo trabajado durante ese ciclo lectivo acorde a la
complejidad del periodo en evaluacién. Esta misma modalidad se utilizara para la
evaluacién final de la residencia.

Se establece como ponderacion para la construccion de la calificacion final la
siguiente distribucion:

Trabajo de investigacion: 5%
Examen escrito: 10%
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Listado de procedimientos: 20%
Evaluacion 360: 25%
Ateneo integrador: 40%

REQUISITOS PARA PROMOVER DE ANO:
Se efectuara en base a la aprobacién de las evaluaciones mencionadas.
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10. INVESTIGACION EN SALUD

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de

investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacién clinica’’e

investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia- |-
Cientifica, Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria

Colectiva, etc.).
El residente debera presentar dos trabajos de investigacion y como minimo una

publicacién por afio de residencia.

Recursos de conocimientos. Se dictaran clases segun el programa de
investigacion y cursos de investigacion que dicta el Departamento de Educacién
Permanente e Investigacion del Hospital Dr. Julio C. Perrando, de caracter
obligatorio, ademas del material bibliografico aportado por la residencia.

Actividades de aprendizaje: Estudios de casos de la atencién directa de pacientes,
tutorias en la elaboracion de trabajos de investigacion.
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ROTACIONES INTERNAS

ANEXO

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 del paciente.

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.
Derivacion a especialistas. Epidemiologia clinica.

Estrategias

Consultas programadas.

Ateneos semanales de clinica ambulatoria.

Pases diarios de medicina ambulatoria con médicos de planta.
Talleres de articulacién tedrico practica con el Instructor de Residentes

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 érganos 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 diagnéstico-terapéuticos

comunes.
Monitoreo del paciente critico. monitoreo hemodinamico, neurolégico,

respiratorio.
Respiradores. Modalidades de asistencia respiratoria mecanica invasiva y no

invasiva.
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o Estrategias de destete. Uso de drogas inotrépicas. Falla multiorganica.
Modalidades de alimentacion. El paciente transplantado.
El paciente que requiere un érgano de emergencia.

e Realizacién de procedimientos invasivos como intubaciéon orotraqueal;.”

colocacién de catéteres venosos centrales.

e Colocacién de catéteres arteriales, colocacién de catéteres de Swan Ganz e

interpretaciénde las mediciones efectuadas con el mismo.

o Decisiones éticas en el paciente critico terminal. Diferencias entre un paciente

criticamente enfermo y un paciente terminal.
e Procedimientos en pacientes criticos. Donacién de érganos.
e Muerte cerebral.

Estrategias
e Asistencia a pacientes criticos supervisado por médicos de planta de Terapia
Intensiva y médicos en formacién en Terapia Intensiva.
e Confeccién de Historias Clinicas y evoluciones.

ROTACION POR CARDIOLOGIA:
Objetivos especificos
¢ Confeccionar una historia clinica cardiolégica con énfasis en el interrogatorio y
examen fisico especifico.
e Conocer la fisiopatologia de los distintos trastornos cardiacos.
Aplicar de manera practica los parametros del monitoreo cardiaco.
e Reconocer e implementar las distintas modalidades de tratamiento del
paciente cardiolégico critico.
e Adquirir el manejo avanzado del paro cardiorrespiratorio.

Contenidos:

e Decisiones diagnéstico-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 cardiolégico.

Evaluacion prequirdrgica. Postoperatorio de cirugia cardiovascular.
Postoperatorio de pacientes con enfermedades cardiolégicas de cirugia no
cardiovascular.

e Procedimientos habituales en cardiologia critica.

Estrategias:
e Asistencia de pacientes en unidad coronaria bajo supervision directa de

médicos cardiélogos.
e Actividades docentes del servicio de cardiologia.

ROTACION POR SERVICIO DE GUARDIAS Y EMERGENCIAS
Objetivos especificos:
e Diagnosticar la patologia ambulatoria de urgencia en el Servicio de Guardias y

Emergencias.
e Solicitar estudios complementarios pertinentes para resolver la emergencia

e Tratar las diferentes patologias
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Realizar oportunamente interconsultas a diferentes servicios

Derivar oportunamente al paciente a areas de mayor complejidad

Indicar una internacién cuando se cumplan los criterios para ello

Transmitir la informacién en forma clara al paciente y/o a los familiares’ si ‘

correspondiera MA

e Comunicar adecuadamente los datos del paciente a los demas integrantes del
equipo de salud X

e Trabajar en equipo junto a los demas integrantes de Servicio de Guardias y

Emergencias.

Wi e

Contenidos:
Diagnéstico en medicina interna: uso racional de métodos complementarios.

Tratamientos: Aplicacién de la evidencia cientifica en medicina interna.
Criterios de alta

Indicaciones de internacion

Indicaciones de seguimiento

Interconsultas

ROTACION POR CENTROS DE SALUD

Atencioén Primaria de la Salud

Desde 1er afio, el residente de clinica médica debe incorporar a su pensamiento la
nocion de la importancia epidemiolégica de la medicina clinica tendiendo desde la
internacién o la practica ambulatoria hacia un horizonte de Medicina Comunitaria.

En esta rotacién el residente comenzard a participar en terreno en actividades
tedricas y practicas que le permitirdan cuando egrese, ser un referente en la
prevencion de enfermedades, tanto de las infecciosas transmisibles (TBC, dengue,
leptospirosis, fiebre amarilla, etc.) como también de las no transmisibles pero de alto
impacto social (hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemia, etc.) sin olvidar
que ambos grupos se imbrican y golpean a la poblacién de menores recursos.

Objetivos a cumplir para la adquisicién de competencias en APS:

e Comprender al primer nivel de atencién de la salud como estrategia
integradora y organizadora del sistema de salud, como nivel de asistencia y
como origen de programas de actividades.

e Reconocer a la APS como puerta de entrada al sistema de salud.

e Conocer el funcionamiento de un centro de APS, su area programatica, la
importancia del trabajo en equipo. Quienes lo forman.

e Conocer las practicas que se desarrollan en APS: Asistenciales,
Promocionales y Preventivas.

e Tomar contacto con los distintos sistemas de informacién que permiten
trabajar por objetivos, transformando los problemas individuales en diferentes
escenarios sociales.

e Conocer e identificar los principales Programas Nacionales de Salud.

e Manejar el concepto de Red.
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e Adquirir conocimiento y entrenamiento sobre el abordaje de los problemas
sociales de salud de mayor prevalencia.

e Incrementar la practica del trabajo multidisciplinario para vencer las barreras
que dificultan la llegada de las acciones de salud a la poblacién. \ ML

e Integrarse activamente a tareas de difusién del cuidado de la salud.

e Familiarizarse con otras tareas comunitarias que contribuyan a facilitar e

relacion de los actores sociales con los CAPS.

Programa de actividades para lograr los objetivos propuestos:

e Se concurre en forma reglada a un CAPS.

e Se recibe informacién directa de los responsables del Centro de Salud y se
mantienen encuentros reglados con el Director del mismo.

e Se realizan salidas a la comunidad. Se participa en reuniones barriales y en
actividades de redes barriales.

e Se trabaja en consultorio y en campo, bajo supervisién, atendiendo pacientes
adultos incluyendo y teniendo presente su entorno familiar, social y cultural.

o Se discuten casos-problema con una visién de integralidad.

e Se participa en talleres de prevencién primaria y secundaria de las patologias
mas prevalentes (HTA, DBT, dislipemias, adicciones, infeccion por VIH, etc.).

e Se relaciona con el sistema integral de gestiéon del Sistema de Salud, desde
los CAPS y desde el nivel central municipal actuando ante situaciones
practicas concretas.

e Se adquiere practica en gestion para mejorar la comunicacion entre los CAPS
y los centros de atencién de mediana y alta complejidad.

ROTACIONES EXTERNAS

» Rotaciéon por Establecimientos sanitarios del interior de la Provincia,
dependientes del Ministerio de Salud Publica: De caracter obligatorio y
durante un minimo de dos (2) Meses a partir del segundo afio de la
Residencia.

El objetivo de las mismas es concientizar al residente acerca de la realidad
social y sanitaria de comunidades del interior y adaptarse a un sistema de
menor complejidad en cuanto a prestacién de practicas y desarrollo
consecuente de capacidades diagndsticas en ese contexto.

* Rotacion por Centros de mayor complejidad. De caracter optativa y
durante el 3° afio de la residencia en establecimientos sanitarios establecidos
mediante Convenio por el Departamento de Educacion Permanente e
Investigacion, de conformidad a lo establecido en la reglamentacion vigente.

Fundamentada en la necesidad de sumar capacidades en el area de
diagnéstico, prevencién tratamiento, promocién de la salud; en Instituciones
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que ofrezcan en su Programa de Formacion actividades no desarrolladas en
el ambito de las bases docentes locales.

Al finalizar las rotaciones, el Residente deberd adjuntar una evaluacion de

desempefio por parte de la Institucién donde realiza su rotacion.

Asimismo, presentara una Monografia sobre el tema de la rotacién, debiendo
transmitir las experiencias y conocimientos adquiridos durante la misma al resto de
los integrantes de la residencia, de acuerdo a lo reglamentado en el Decreto
N°1310/03-t.v.-
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