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1. INTRODUCCION y FUNDAMENTACION:

Es nuestro ideal, la formaciéon INTEGRAL de los profesionales médicos, ejercitdndolos en el
desempefio responsable y eficiente de la especialidad para las que se capacitan

Esto, mediante la dedicacién y ejecucion de acciones personales, con la adecuada supervisién y
capacitacion, con progresiva complejidad y responsabilidad, que debe incluir un abordaje de los
principios éticos y morales, inherentes a la profesién, aspirando a generar en el residente la
capacidad de continuar con su autoeducaciéon , promoviendo en él una actitud para impulsar el
desarrollo sanitario de la comunidad donde actia.

Las Residencias del Equipo de Salud, constituyen un sistema remunerado de capacitacién
en servicio, de postgrado y a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, con el
objetivo de formar para el dmbito intra y extrahospitalario un recurso humano capacitado en
beneficio de la comunidad.

Clinica Médica es una disciplina intelectual dedicada a la observacién clinica, el
descubrimiento de nuevos conocimientos y la aplicacién de los mismos sobre la salud y enfermedad
del hombre. En los 0ltimos afios, importantes cambios se han producido en esta especialidad. El
crecimiento sostenido de la informacién y la tecnologia médica debido al progreso cientifico y al
desarrollo de las comunicaciones han generado, en los médicos, la necesidad de obtener
adecuada actualizacién. Factores demogrdficos, culturales, econémicos, sociales, psicolégicos y
biolégicos han determinado modificaciones en el estado de salud de la poblacién y en los patrones
de enfermedad con un progresivo aumento de patologias de evoluciéon crénica. Como
consecuencia, la prdéctica de la Clinica Médica se ha desarrollado en el dmbito ambulatorio y ha
requerido, por parte del profesional y los sistemas de salud, atencién accesible, cientificamente
fundada, integral, continua y equitativa para los pacientes en el marco de una estrategia de
atencién primaria de la salud.

De esta manera surge la necesidad de adecuar el perfil profesional, a través de la
capacitacién, para plasmar este modelo de atenciéon de manera eficaz y eficiente.



2- PROPOSITOS:

El propésito central de la residencia es la formacién de médicos con capacitacion en el cuidado
de la salud de la poblaciéon adulta. La implementacién de un programa de residencia es,
reconocidamente, el mejor sistema de capacitacion para el cumplimiento de este propdsito. Para
lograrlo se necesita enfocar la atencién 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 y el desarrollo de habilidades prdcticas. El sistema de aprendizaje de la residencia
resuelve esta ecuacién al basarse en la prdctica supervisada intensiva con responsabilidades
crecientes.

La Residencia en Clinica Médica como sistema de formacién de postgrado se propone:

* Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el abordaje calificado
de las problematicas del proceso salud-enfermedad, sin descontextualizar al individuo y / o
la comunidad del momento histérico por el cual atraviesa.

* Entender a la salud como un derecho que se garantiza a través de prdcticas profesionales
articuladas bajo una estrategia interdisciplinaria junto con la propia comunidad.

* Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las
problemdticas de salud de la poblacién de referencia del sistema de salud de la provincia
de Catamarca

* Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
dreas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en formacién para utilizar
adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

* Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervisidon y orientacién dentro de
la Residencia y con otras Residencias.

* Establecer modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario con todos los profesionales
del equipo de salud.

* Estimular el desarrollo de la investigacién y la produccién cientifica.

* Fomentar la promocién y proteccién de la salud y el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de las patologias prevalentes en nuestro medio.

* Desarrollar habilidades para la educacién continua y permanente.

* Desarrollar valores éticos y humanitarios para el desempefio profesional

OBJETIVOS GENERALES:




El médico clinico es un especialista en adultos que enfoca al paciente con una concepcidén
integral del ser humano y que estd capacitado para prevenir, diagnosticar, tratar y
rehabilitar toda la patologia, asi como para guiar al paciente por todos los niveles de
atencién y realizar promocién de la salud.

Una vez concluida la Residencia los médicos clinicos serdn capaces de:

e Contribuir al Desarrollo y Perfeccionamiento del Servicio de Clinica Médica del
Sanatorio Pasteur, de Catamarca.

e Andlizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioeconémico-
cultural del paciente.

e Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado que le permitan la
evaluacién integral del paciente.

e Redlizar un adecuado razonamiento diagnéstico en base a fundamentos
fisiopatolégicos.

e Diseflar un plan de estudios, seleccionar con criterio los exdmenes
complementarios e interpretar los resultados.

e  Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias, sujetos a protocolos,
consensos, guias, etc segun las actualizaciones basadas en la evidencia.

e Analizar en forma holista y continua la evolucién de los pacientes.
e  Evaluar a los pacientes en estado critico.
e  Resolver las situaciones habituales de emergencia.

e Actuar como interconsultor en la resolucién de problemas relacionados con otras
especialidades.

e Integrar grupos de trabajo interdisciplinario.

e Aplicar estrategias de prevencién en su labor diaria.

e  Seleccionar, analizar y evaluar la informacién bibliogréfica.
e  Desarrollar trabajos de investigacién clinica.

e  Participar y programar actividades docentes.

e Promover la educacién continua y permanente

e Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- DEL INSTRUCTOR:



- Construir el nexo entre la Residencia, los Comités de Docencia e Investigacion, los Servicios
Hospitalarios y la Direccién del hospital.

- Optimizar los recursos disponibles de los programas de la especialidad.

- Favorecer experiencias de formacién con las demds residencias médicas y del equipo de
salud.

- Constituir una instancia de mediacién en caso de conflicto entre algunas de las partes.
- Capitalizar la experiencia docente acumulada afio tras afo.

- Participar en el proceso de seleccién de residentes, a través de la elaboracién del examen,
orientacién a aspirantes, toma y andlisis de los resultados del examen.

- Coordinar la elaboracién y/o actualizacién del Programa docente.
- Evaluar la implementacién del programa de la residencia.

- Disefiar, implementar y analizar el sistema de evaluacién del desempefio de los residentes
en conjunto con los servicios.

- Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizaciéon que el
Departamento de Docencia e Investigacion.

- Promover la formalizacién de convenios de intercambio cientifico-técnico con instituciones
académicas, sociedades cientificas u Organizaciones no Gubernamentales.

- DEL JEFE DE RESIDENTES:

» Organizar y coordinar las actividades de médicos en formacién dentro de los



Programas establecidos.

» Supervisar las tareas diarias de los residentes tanto académicas como asistenciales,
conforme a la programacién correspondiente, segin lo establecido por la Universidad
Nacional de Tucuman y La Divisiéon de Docencia y Capacitacion.

» Reunirse periédicamente con el Jefe de Servicio para coordinar actividades de la
residencia.

» Constituir un equipo de trabajo con el instructor de residentes, aunando criterios.

» Reunirse diariamente con los residentes, para discutir el desarrollo de actividades
asignadas dentro del Servicio, y plantear la resolucién de posibles dificultades que
pudieren surgir.

» Fomentar actividad cientifica.

» Llevar un registro organizado, libro de actas, planillas de temas presentados, Ateneos,
Revisiones Bibliogrdaficas, y clases, dadas a los residentes, con estricto control de la
asistencia.

» Elevar informes en forma permanente al nivel jerdrquico superior, sobre el desarrollo
de actividades.

> Coordinar tareas comunes con los Jefes de Residentes de otras Areas.

» Cumplir y hacer cumplir la reglamentacién de la residencia.

» Organizacién de esquema de Guardia Central mensuales; estableciendo un vinculo con

dicho servicio para garantizar, que los médicos en formacién de clinica médica, reciban
por parte de jefes y médicos de guardia, supervisién permanente

- DE LOS RESIDENTES POR ANO
PRIMER ANO:

Area cognoscitiva:

- Poseer y aplicar los conocimientos necesarios para realizar una historia clinica. La misma
comprenderd una anamnesis detallada y examen fisico completo consigndndose los datos positivos
de la patologia actual y antecedentes de relevancia.

- Adquirir la capacidad de realizar al ingreso del paciente los diagnésticos diferenciales posibles
desde un punto de vista sindromdtico y etioldgico.

- A partir del punto anterior adquirir los conocimientos necesarios para solicitar los estudios
complementarios pertinentes para arribar a un diagnéstico final y aplicar los conocimientos de la
farmacologia general a la terapéutica.

- Analizar, conocer y diferenciar la radiologia pulmonar y cardiovascular normal y sus alteraciones
mas frecuentes.

- Analizar conocer y diferenciar el ECG normal y sus alteraciones més frecuentes.

- Adquirir los conocimientos necesarios para realizar la evolucién diaria de la historia clinica
consigndndose los datos mds relevantes comentados en la recorrida de sala.

- Adquirir los conocimientos necesarios para realizar la presentaciéon de un enfermo en una
recorrida de sala 6 ante un interconsultor.

.- Adquirir la capacidad de reconocer la presencia de una complicacién en la evoluciéon de un
paciente requiriendo un seguimiento mds cercano 6 la derivacién a una sala de cuidados intensivos.

Area sensorio-motriz (habilidades y destrezas)
- Adquirir conocimientos y destreza en la prdctica de la reanimacién cardiopulmonar bdsica y
avanzada.



- Adquirir conocimientos y destreza en la realizaciéon de puncién pleural, abdominal, lumbar y
articular, extracciéon de sangre arterial, colocacién de sondas y realizacién de ECG.

Area actitudinal (actitudes y conductas)

- Demostrar buena predisposicion al trabajo tanto a nivel individual como grupal, anteponiendo
los intereses grupales a los personales, respondiendo a los criterios y consignas de los residentes
superiores o jefes.

- Demostrar puntualidad y asistencia.

- Demostrar responsabilidad y compromiso en la realizacién y cuidado de la historia clinica y los
estudios complementarios del paciente.

- Demostrar buena predisposicidon a las correcciones y al aprendizaje.

- Mantener una adecuada comunicacién con el paciente y su familia.

- Redlizar una adecuada presentacién de los enfermos en la recorrida de sala 6 ante un
interconsultor

Ambito de formacién: ]
a-) AREA DE INTERNACION - SALA GENERAL

Obijetivos especificos

Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender criterios de internacién, la
patologia, indicaciones médicas y criterios de alta y oportunidad de interconsultas a especialistas.
Desarrollar habilidades en la realizacién de procedimientos invasivos bdsicos.

Comprender la situacién familiar y personal del paciente que genera la internacién.

Adquirir habilidades de comunicaciéon con colegas, pacientes y familiares de los mismos.
Contenidos

Criterios de internacién. Confeccién de historia clinica. Evaluacion del estado clinico del paciente.
Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico del paciente. Criterios de alta y destino de los
pacientes: domicilio y seguimiento ambulatorio, seguimiento domiciliario, internacién domiciliaria,
3er nivel. Solicitud de estudios complementarios, su indicacién oportuna e interpretacién de
resultados. Recoleccién de muestras biolégicas. Normas de bioseguridad en la recoleccién y
transporte de muestras.

Procedimientos manuales bdsicos: accesos venosos, puncién arterial, puncién lumbar, colocacién de
sonda nasogdstrica, colocacién de sonda vesical, ventilacién con amby, reanimacién
cardiopulmonar.

Relaciéon médico-paciente (incluyendo a su familia).

Estrategias

Atencién de pacientes internados en recorrida de sala, con la supervisiéon de residentes de afios
superiores y médicos de planta.

Pase de guardia matinal coordinado por el jefe de residentes.

Confeccién de historia clinica y evolucién diaria de la misma.

Ateneos de internacién y anatomopatolégico semanales.

Modalidad de implementacién

Duracién: 11 meses a tiempo completo

b-) GUARDIAS EN INTERNACION

Obijetivos especificos:

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

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

* Priorizar la atencién de pacientes segin gravedad.



* Elaborar e implementar pautas de tratamiento inicial en pacientes admitidos a la internacién
Contenidos:

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

Estrategias:

Pase de guardia

Atencién de pacientes admitidos a sala.

Atencién de la demanda de pacientes internados.

Modalidad de implementacién:

11 meses. Tiempo compartido con guardias en Area de Emergencias

SEGUNDO ANO:

Area cognoscitiva:

- Adquirir la capacidad de transmitir al Residente de 1° afio la correcta realizacién de una Historia
Clinica. Basando la misma en una minuciosa anamnesis y completo examen fisico.

- Evaluar y transmitir al Residente de 1° la realizacién de los diferentes diagnésticos diferenciales
desde un punto de vista sindromdtico y etioldgico.

- En base al punto anterior realizar junto al Residente de 1° la solicitud de los diferentes estudios
complementarios necesarios para arribar a un diagndstico correcto y efectuar las indicaciones
terapéuticas correspondientes.

- Transmitir los conceptos adquiridos durante el primer afio a los residentes ingresados en cuanto
al andlisis de la radiologia pulmonar y cardiovascular normal y sus alteraciones mas frecuentes y
también con respecto al ECG normal y sus hallazgos patolégicos mds relevantes.

- Transmitir al Residente de 1° afio la forma correcta de realizar la evolucién diaria de la historia
clinica consigndndose los datos positivos y las novedades del dia.

- Transmitir los conocimientos necesarios al Residente de 1° afo para realizar la correcta
presentacién de un paciente en una recorrida de sala 6 ante un interconsultor.

- Supervisar la correcta realizacién de las tareas diarias correspondientes al Residente de 1° aiio,
ya sea evaluacién de los pacientes a cargo, como realizacién de indicaciones, confeccién de
historia clinica de ingreso, pedidos de laboratorio, evolucién diaria, etc.

- Adquirir los conocimientos necesarios para poder preparar y presentar una clase a los Residentes
de 1° afio sobre aspectos bdsicos de la sistemdtica de manejo del paciente internado (Ej.
Trastornos del Potasio, Balance diario del paciente, etc.).

- Adquirir los conocimientos necesarios para poder preparar, presentar y discutir un caso/paciente
en la modalidad ateneo.

- Adquirir los conocimientos necesarios para preparar, presentar y discutir un caso/paciente en la
modalidad péster/presentacién de caso clinico al menos en un Congreso a nivel nacional.

- Adquirir los conocimientos necesarios para realizar una busqueda bibliogréfica.

- Realizar una pasantia bimestral por el Servicio de Cardiologia y/o Unidad Coronaria.

- Realizar una pasantia bimestral por el servicio de Unidad de Terapia Intensiva.

- Realizar una pasantia bimestral en una unidad hospitalaria del interior de la provincia , segin
ley provincial N°

Area sensorio-motriz (habilidades y destrezas):

- Reafirmar los conocimientos adquiridos durante el primer afio de la residencia.

- Adquirir conocimientos y destrezas en la realizacién de punciones venosas centrales, manejo de
la via aérea (intubacién orotraqueal, ventilacién, etc.) colocacién de lineas arteriales, manejo
bésico del Respirador Artificial.

Area actitudinal (actitudes y conductas):

- Continuar con los objetivos de este item planteados para el 1° afio de la residencia.

- Demostrar una actitud positiva con respecto a la transmisién de conocimientos e inquietudes a los
Residentes de 1° afio, asi como también con respecto a la supervisién diaria del mismo.



- Demostrar una permanente predisposicién para la actividad docente académica en la confeccién
de clases para los Residentes de 1° afio.

- Demostrar permanentemente una actitud cuestionadora y con interrogantes para enriquecer la
discusidn de los casos clinicos diarios.

- En base al punto anterior demostrar una actitud positiva en cuanto a buscar bibliografia
esclarecedora para aportar en la discusion diaria y a los Residentes de 1° Afo.

Ambito de Formacién:
a-) ROTACION POR TERAPIA INTENSIVA:

Obijetivos especificos:

Definir y comprender en forma global a un paciente critico.

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

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

Comprender la fisiopatologia de las fallas de los distintos érganos y sistemas: Circulatorio,
respiratorio, renal, neurolégico, hepatico, hematoldgico.

Diagnosticar y tratar las distintas fallas de érganos y sistemas.

Comprender las implicancias éticas de los tratamientos de soporte vital en un paciente critico.
Contenidos

Atencién inicial del paciente critico. Algoritmos diagnéstico-terapéuticos comunes.

Monitoreo del paciente critico: monitoreo hemodindmico, neurolégico, respiratorio.

Respiradores. Modalidades de asistencia respiratoria mecdénica invasiva y no invasiva.
Estrategias de destete. Uso de drogas inotrépicas. Falla multiorgdnica. Modalidades de
alimentacién.

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

Procedimientos en pacientes criticos.

Estrategias

Asistencia a pacientes criticos.

Guardias de terapia.

Modalidad de implementacion:

Rotacién por terapia intensiva: Duracién 2 meses. Tiempo completo.

Guardias en terapia intensiva: Tiempo compartido con guardias en Emergencias.

b-) ROTACION POR UNIDAD CORONARIA:

Obijetivos especificos

+ Confeccionar una historia cardiolégica con énfasis en el interrogatorio y examen fisico especifico.
+ Conocer la fisiopatologia de los distintos trastornos cardiacos:

- Aplicar de manera prdctica los pardmetros del monitoreo cardiaco.

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

- Adquirir el manejo avanzado del paro cardiorrespiratorio.

Contenidos:

Decisiones diagnéstico-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.

Postoperatorio de cirugia cardiovascular.

Procedimientos habituales en cardiologia critica.

Estrategias:

Asistencia de pacientes en unidad coronaria.

Actividades docentes del servicio de cardiologia.

Modalidad de implementacién:



Duracién: 2 meses a tiempo completo.
Guardias en UCO, a tiempo compartido con guardias en Emergencias

TERCER ANO:

Area cognoscitiva:

- Adquirir la capacidad de transmitir al Residente de 2° afio, los conocimientos y practicas
adquiridos el afios previo.

- Adquirir los conocimientos bdsicos con respecto al seguimiento del paciente ambulatorio. Los
mismos serdn teéricos en la modalidad de cursos y clases asi como también prdcticos realizando
una pasantia por los Consultorios Externos de Clinica Médica de la Institucién.

- Adquirir conocimientos en Metodologia de la Investigacién.

- Continuar con la concurrencia y presentaciéon de trabajos en Congresos

Nacionales de Medicina Interna u otras especialidades afines.

- Desarrollar la confeccién de un Protocolo de Diagnéstico y Tratamiento de las patologias mds
prevalentes para sistematizar el manejo de las mismas.

- Redlizar pasantias, de un mes cada una, en las especialidades de : Endocrinologia,
Reumatologia, Nefrologia y Diagnéstico por imdgenes.

- Rotacion opcional y a eleccién, de 2 meses como mdaximo, fuera de la provincia.

Area sensorio-motriz (habilidades y destrezas):
- Reafirmar los conocimientos adquiridos durante los afios anteriores.

Area actitudinal (actitudes y conductas):

- Continuar con los objetivos de este item planteados para el 1° afio de la residencia.

- Demostrar una actitud positiva con respecto a la transmisién de conocimientos e inquietudes a los
Residentes de 1° y 2° afio, asi como también con respecto a la supervisién diaria de los mismos.
- Demostrar una permanente predisposicion para la actividad docente en la confeccidon de clases
para los Residentes de 1° y 2° afio.

- Demostrar permanentemente una actitud cuestionadora y con interrogantes para enriquecer la
discusién de los casos clinicos diarios.

- Aportar bibliografia actualizada con respecto a los casos de los pacientes internados en la sala.

Ambito de Formacién:
a-) ROTACION POR CONSULTORIOS EXTERNOS

Obijetivos especificos

+ Conocer los motivos de consulta frecuentes en consultorio externo.

- Establecer una adecuada relacién médico-paciente-familia.

- Adquirir conocimientos sobre epidemiologia clinica.

Contenidos

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

Estrategias de prevencién de enfermedades y promocién de la salud.
Criterios y herramientas para el rastreo de patologias en pacientes sanos.
Utilidad del uso de los métodos complementarios.

Epidemiologia clinica.

Estrategias

Consultas programadas.

Ateneos semanales de clinica ambulatoria.

Pases diarios de consultorio.

Asistencia a clases teéricas sobre patologias prevalentes y prevencién de enfermedades.
Modalidad de implementacién



Atencién programada de pacientes ambulatorios: 2 horas semanales, una vez por semana,
supervisada.

Presentacién de ateneos, clases y discusién de pacientes ambulatorios: 8 horas semanales. 10
meses. Tiempo compartido con Consultora de Medicina Ambulatoria

b-) EXTENSION SANATORIAL:

Objetivos:

Realizar el seguimiento postalta de pacientes focalizando en tareas de rehabilitacién y prevencién
secundaria.

Continuar con el seguimiento longitudinal de pacientes iniciado en el segundo afio.
Contenidos:

Rehabilitacién de pacientes. Realimentacion.

Prevencién secundaria.

Estrategias:

Consultorio asistencial

Modalidad de implementacién

2 hs. semanales: tiempo compartido con consultas ambulatorias

¢c-) ROTACION POR LAS AREAS DE INTERNACION

Obijetivos especificos:

Planificar los algoritmos para el estudio y tratamiento de patologias clinicas de pacientes
internados. Elaborar el organigrama diario general de los pacientes a su cargo, teniendo en
cuenta prioridades.

Brindar informacién a familiares y pacientes acerca de su estado y evolucién.

Reconocer los criterios de alta e implementar las estrategias de seguimiento ambulatorio.
Contenidos:

Diagnéstico en medicina interna: uso racional de métodos complementarios.

Tratamientos: Aplicacién de la evidencia cientifica en medicina interna.

Nociones de gerenciamiento médico centradas en la atencién.

Criterios de alta: Implementacién de seguimiento ambulatorio.

Estrategias

Atencién de pacientes internados.

Asistencia a pases de guardia.

Organizacién y presentacién de casos.

Modalidad de implementacion:

De 5 a 7 messes: Tiempo completo

d-) ROTACIONES EN ESPECIALIDADES A FINES A MEDICINA INTERNA /CLINICA MEDICA:

En Reumatologia, Endocrinologia, Diagnéstico por Imdgenes, Infectologia, Hematologia vy
Nefrologia

Objetivos Especificos, Contenidos y Estrategias:

De acuerdo al programa de Rotacién implementado por cada Jefe de Servicio o Area de cada
una de las especialidades

Modalidad de Implementacién:

Un mes cada una, a tiempo completo:

CUARTO ANO:

Objetivos:



- Adquirir la capacidad de transmitir al Residente de 3° afio, los conocimientos y prdcticas
adquiridos el afios previo.
- Afianzar los conocimientos adquiridos, pudiendo aplicarlos en su prdctica diaria.
-  Fortalecer la capacidad de supervision de las tareas ejecutadas por los residentres
inferiores y ejercer liderazgo sobre los mismos.
Extensién Sanatorial:
El residente citara con consultorio externo al paciente posterior a su externacion, hasta la
resoluciéon completa del cuadro clinico que motivo su internacién

ROTACIONES EN ESPECIALIDADES A FINES A MEDICINA INTERNA/CLINICA MEDICA:

En Oncologia, Neurologia y hematologia

Objetivos Especificos, Contenidos y Estrategias:

De acuerdo al programa de Rotacién implementado por cada Jefe de Servicio o Area de cada
una de las especialidades

Modalidad de Implementacién:

Un mes cada una, a tiempo completo:

2- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES GENERALES:

Para la concrecién de este proyecto de formacion de residentes de Clinica Médica, inserto
en un Servicio de Medicina Interna, donde se estableceria un equipo de trabajo entre instructor y
jefe de residentes, interactuando con Jefe de Servicio y Médicos de planta, se plantean las
siguientes actividades en tres aspectos: contenidos tedricos, actividad de investigacién, y tareas
asistenciales.

<+ CONTENIDOS TEORICOS

o Se ajustardn al Programa Curricular, lo marcado por el Ministerios de Salud de
la Nacién y de la provincia, como asi también a la Sociedad Argentina de
Medicina (SAM), al programa teérico de residencia en Clinica Médica.

o Se readlizard buisqueda bibliogréfica sobre patologias prevalentes en el
internado, y también de enfermedades de baja incidencia.

o Se fomentard la asistencia a Cursos de Actualizacién en las distintas ramas de
la Medicina Interna.

o Clases teérico-prdcticas a cargo de reconocidos Especialistas.

o Asistencia obligatoria y participacién activa en Ateneos Centrales organizados
por la Divisiéon de Capacitacién y Docencia.

o Discusién de casos clinicos de la revista “New England Journal of Medicine”
(Massachussets) o la “ Mayo Clinic Proccedings”, con participacién activa y
obligatoria de todos los residentes, e invitacion de Médicos especialistas.

o Revisiones bibliogrdéficas, sobre temas de actualidad.

<+ ACTIVIDAD DE INVESTIGACION




o

Presentacion y discusion de casos problema, orientado en el aprendizaje
basado en evidencia cientifica. Se exponen diagnésticos diferenciales,
prondsticos y terapéuticos para abordar a la adecuada resolucion de los
mismos.

Fomentar la realizacién de trabajos cientificos, con posterior presentaciéon en
Jornadas, Congresos y Publicaciones en revistas reconocidas. Con el objetivo
de lograr la participacién activa de los residentes en el drea de investigacion,
consiguiendo la presentaciéon de casos y serie de casos, trabajos originales y
disertaciones en:

- Congreso de Residentes de la Sociedad Argentina de Medicina (SAM)

- Congreso de Medicina de la Sociedad Argentina de Medicina Interna General
(SAMIG)

- Congreso Nacional de la Sociedad de Gerontologia y Geriatria

- Congreso Internacional del Hospital de Clinicas

- Congreso Mundial de Medicina Interna

- Congreso Europeo de Medicina Interna

o

Realizar los cuatro cursos complementarios obligatorios para la especialidad
de Clinica Médica: Bioestadistica, Inglés Médico, Epidemiologia y Metodologia
de la Investigacion.

Ateneos del Servicio: una vez por semana. Se presentan casos problema, de
pacientes internados, con revision de literatura y participacién activa
supervisada de los residentes de todos los afos y médicos del Staff de Clinica
Médica y especialidades afines.

¢ ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE LA RESIDENCIA

o

o

Pase de guardia de 7:30 a 8:00 de lunes a viernes, en los cuales se comentan
novedades de los pacientes internados e ingresos con supervision del Staff.
Revista de sala de todo el servicio, junto a el equipo que conforman el Servicio
de Clinica Médica.

Evaluacién diaria de los pacientes internados: La actividad matinal consta de
la evaluacién diaria de los pacientes internados supervisada por los médicos
de Staff, participacién en la discusién y toma de decisiones diagnésticas y/o
terapéuticas, actualizacién diaria y supervisada de historia clinica e
indicaciones, solicitud de exdmenes complementarios

Consultorio Externo de clinica medica realizado por residentes 3° afio, realizan
atencién en consultorios externos con supervisién, 1 vez por semana. Horario:
10:00 a 12:30 hs. Promedio de pacientes visto por dia por residente: 10.
Actividad en Guardia Central: realizan tareas asistenciales en la Guardia de
Emergencias, desde las 14:00 hasta las 00:00 hs. Dichos residentes,
habitualmente permanece en ese servicio, sin participar de las tareas de la sala
durante el horario antes mencionado. Desde la hora 00:00 y hasta las 7:00 hs,
permanecen de Guardia en el Internado del Servicio de Clinica Médica.
Promedio de guardias por afio:

Residente de Primer afio: 8 guardias mensuales

Residente de Segundo afio: 7 guardias mensuales

Residente de Tercer afio: 6 guardias mensuales

Residente de cuarto aiio: 4 guardias semanales

3- ESQUEMA DE DESARROLLO DEL PROGRAMA

1° Afo :



e 11 meses en Sala de Internados de Clinica Médica e interconcultas em otros
servicios

e 11 meses con guardias de Emergencias y Sala general de Clinica Médica

2° Afo:
e 2 meses de rotacién en Cuidados Especiales
e 2 meses de Rotacién en Unidad de Cuidados Intensivos
e 2 meses de Rotacién en Unidad Coronaria
® 5 meses en Sala de Internados de Clinica Médica
3° Aio:
e 6 meses en Sala de Internados de Clinica Médica
e 1 mes de Rotacién en Nefrologia
e 1 mes de rotacién en Endocrinologia
e 1 mes de rotacién en Diagnéstico por Imagenes
e 1 mes de rotacién por Reumatologia
4° aiio:

- 4 meses de rotacién en Centro y especialidad a eleccién
- 3 meses de extensién sanatorial — Consultorio Externo

- 1 mes de rotacién en Infectologia y Bioseguridad

- 1 mes de rotacién por Oncologia

- 1 mes de rotacién por Neurologia

- 1 mes de rotacién por hematologia

4- METODOLOGIA DE EVALUACION:

Fundamentos

La evaluaciéon comienza con la identificaciéon de los objetivos de aprendizaje y finaliza
con la determinacién en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es una herramienta
fundamental para la mejora continua de los procesos educacionales, asistenciales y permite la
implementacién de medidas correctoras

Michael Kane definié competencia clinica como el grado en que un individuo puede usar
sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesién para llevar adelante
eficientemente en diferentes escenarios los problemas de su prdctica



Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que es lo que se
debe evaluar y concibe a estd como una pirdmide: la base corresponde a la informacién o al
conocimiento fdctico, es decir “el saber”; en un nivel superior, a la habilidad de uso del
conocimiento en un contexto particular, es decir “el saber c6mo”. Esto estd directamente vinculado
a la resolucién de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja la habilidad
de la persona de actuar apropiadamente en situaciones prdcticas, es decir el “mostrar cémo”. El
nivel mas alto refleja el desempefio actual en la prdctica diaria, es decir, el “hacer”. Cuanto mas
alto en la pirdmide se encuentre la habilidad evaluada, mds autenticidad o realismo clinico
deberd poseer en examen.

Figura N°1 : Pirdmide de Miller

Mini CEX, perfiles de practica,
pacientes de incognito ...

ECOE, examen oral con pacientes,

Demuestra portafolio ... ‘
Sabe cémo Opcion mudltiple, puntos clave, ‘
ensayo, oral ...
Opcion multiple, puntos
Sabe p ple, p
clave, ensayo, oral ...

Areas a evaluar

El nicleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La competencia clinica
o profesional estd integrada por conocimientos, habilidades y actitudes personales que hacen al
desempefio médico

Por lo antedicho, las dreas de evaluacién incluyen: actitudes, habilidades materiales y no
materiales (cognitivas) y conocimientos

Instrumentos de evaluacién

La observacién sistemdtica del desempefio del residente por parte del Staff forma parte
de la evaluacién formativa de los residentes, y para garantizar la diversidad y equidad, las
evaluaciones serdn realizadas por mds de un miembro del Staff
La evaluacién centrada en el desempeiio exige un instrumento para valorar conductas, adecuacion
y oportunidad en cada contexto (esté serd el Mini-Cex)

El Mini-Cex (Examen Clinico Reducido) ha evaluado 21 programas de residentes y se
considera un método apropiado de evaluacién. (J. Norcini, et al. The Mini-CEX: A Method for
Assessing Clinical Skills. Ann Intern Med. 2003; 138: 476-481).

La evaluacion serd periddica (6-8 por afio) lo que permitird un seguimiento longitudinal
del proceso educacional
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Se llevard por cada residente un registro de procedimientos y habilidades (colocaciéon de
accesos venosos centrales, toracocentesis, paracentesis, puncion de partes blandas, puncién
lumbar, puncién arterial, fondo de ojo, colocacién de SNG /K108, colocacién de sonda vesical,
intubacién orotraqueal, resucitacién cerebro-cardio-pulmonar, descripcién de ECG y RxTx) con el
objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el nivel de seguridad de los
mismos

Para la evaluacién se proponen las siguientes recomendaciones:

* Los estudiantes deben ser observados en un amplio espectro de situaciones clinicas y
procedimientos y por miltiples evaluadores. La bibliografia en general sugiere al menos entre 7
a 11 observaciones para obtener conclusiones razonables de la competencia clinica global del
estudiante o residente.

* Utilizar formularios cortos y estructurados como el Mini CEx, ECOE

* Definir claramente las consignas.

* Dar tiempo para la evaluacion.

* Maximizar el valor de devolucién (feed-back) como herramienta formativa.

* Solicitar la trascripcién inmediata de las calificaciones luego del examen.

* Complementar observaciones formales con informales.

* Considerar trabajar en grupo para tomar decisiones de promocién.

* Entrenar y calibrar a los evaluadores.

* Chequear los instrumentos de evaluacién

MiniCex



Ejercicio de Examen Clinico Reducido (Mini-CEX)

Instrumento para la evaluacién del desempeiio de cada residente: se realizard a

Examinador: Fecha:
Residente: OR-1 OR-2 OR3
Problema del Paciente / diagndstico.
Ambite: O Ambulatorio O Internacién Gral. QUTI ouc OEmergencia
Paciente: Edad: Sexo: OPrimera Vez O Seguimiento
Complejidad: QC Baja O Moderada O Alta
Enfasis: O Recopilacién de Datos O Diagnostico O Terapéutico O Asesoramiento
1. Hahilidades para la Conduccion de la Entrevista Meédica (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfacterio Satisfactorie Sobresaliente
2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
3, Cualidades Humanisticas / profesionalismo (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorie Sobresaliente
4. Criterio Clinico (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorie Sobresaliente
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacion / eficiencia (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
7. Competencia Clinica Global como Especializta de Consulta (O No se observan)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactonio Satisfactorio Sobresaliente
Tiempo de Desarrollo del EECR: Ohbservacion min. Devolucion: min.
Sahsfaccion del examinador con el EECR
BAJA 1 2 3 4 b1 4 7 8 9 AITA
Satsfaccion del Residente con el EECR
BAJA 1 2 3 4 b1 4 7 8 9 AITA
Comentarios:

Firma del Residente Firma del Examinador
13
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Actitudes Conocmientos Habilidades Desempefio
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Residencia de Clinica Médica

e Autoevaluaciéon de Habilidades: Se realizard a cada residente, al inicio y finalizacién
de cada afio.

No sabe (0) . Asistido (1) = Auténmo(2)
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Residencia de Clinica Médica

Evaluacién final anval:

La evaluacién formativa de los residentes a lo largo de los cuatro afios tiene como obijetivo asistir
a la transformacién de la vocacién en profesionalismo médico.

Las evaluaciones finales deben ser aprobadas para promocionar de afio. Para ello:

- Se debe aprobar la evaluacién final de cada afio, a cargo del tutor de la residencia.
- Se debe aprobar las materias de la actividad educativa, cursos complementarios, etc.
- Se debe aprobar la evaluacién del desempefio en contexto (Mini-CEX)

- Se debe al menos realizar un trabajo cientifico por afio.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobard su aio, dicha evaluacién
podrd ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un comité conformado para tal fin (conformado
por el Jefe de Servicio, el Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacién).

5- VACACIONES:

- 1° AfRo: 7 dias corridos

- 2°afo: 14 dias corridos

- 3°y 4° afio: 21 dias corridos

Con opcién de fragmentar las mismas, segin la disponibilidad y capacidad de la
residencia y el servicio.

HORARIOS ACTIVIDADES

7.30 8.00 PASE DE SALA DEL SERVICIO

8.00 8.30 PASE DE SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS

8.30 10.30 SALA GENERAL

10.30 12.00 DISCUSION DE CASOS CLINICOS — PRESENTACION DE REVISIONES
TEMAS DE INTERES - ATENEOS DEL SERVICION , DEL SANATORIO ,
INTERRESIDENCIAS

12.00 13.00 CLASE TEORICA

13.00 14.00 ALMUERZO

15.00 A 15.30 CONTROL DE SALA , ESTUDIOS , LABORATORIOS DEL DIA

EL HORARIO DE TRABAJO SE EXTENDERA DESDE LAS 7.30 A LAS 15.30 HORAS DE LUNES A VIERNES
Y DE 8.00 A 13.00 LOS DIAS SABADOS.

LAS GUARDIAS SON ACTIVAS DE 24.00 HORAS DE DURACION.

TODOS LOS DIAS DEBERA REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE ADMISION DE LOS PACIENTES QUE SE
REGISTRASEN EN LA SALA PARA EL SERVICIO DE CLINICA MEDICA.

EL HORARIO DE LAS CLASES SERA MODIFICADO SEGUN LOS REQUIRIMIENTOS O NECESIDADES DEL
DISERTANTE.
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Residencia de Clinica Médica

TEMARIO GENERAL DE CLASES TEORICAS POR MODULOS:

MODULO 1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

HTA

ARRTMIAS

ANGOR Y CARDIPOTIA ISQUEMICA

SHOCK

ENFERMEDADES PERICARDICAS

VALVULOPATIAS

MIOCARDIOPATIAS

MODULO 2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

EPOC

ENFERMEDADES DE LA VIA AEREA INFERIOR

TEP

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

ENFERMEDADES DE LA VIA AEREA SUPERIOR

ASMA

NEOPLASIAS PULMONARES

ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES

MODULO 3 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

ENFERMEDADES DE LA BOCA Y ESOFAGO

SINDROME ACIDO SENSITIVO

TRANSTORNOS DE LA MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

DIARREAS

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

ENDOSCOPIAS: ALTA Y BAJA

NEOPLASIAS GASTRICAS Y DE COLON

PANCREATITIS

ICTERICIA
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INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA Y CRONICA

CIRROSIS — HTPORTAL

HEPATITIS

MODULO 4 ENFERMEDADES RENALES

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INFECCION URINARIA

NEFROPATIA DIABETICA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA RENAL

HIPERTENSION ARTERIAL

LITIASIS RENAL

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

OTRAS

MODULO 5 ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

URGENCIAS NEUROLOGICAS

CEFALEAS

CONVULSIONES

ACV

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS NEURONALES - DEMENCIAS

MODULO 6 ENFERMEDADES METABOLICAS E HIDROELECTROLITICAS

DIABETES: CETOACIDOSIS Y SINDROME HIPEROSMOLAR

HIPERTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO. COMA MIXEDEMATOSO

ALTERACIONES DEL SODIO

ALTERACIONES DEL POTACIO

METABOLISMO FOSFOCALCICO

MODULO 7 ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

ARTRITIS REUMATOIDEA

LES

ERITEMA NUDOSO
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VASCULITIS

MODULO 8 ENFERMADADES ONCOLOGICAS

URGENCIAS ONCOLOGICAS

PRIMARIO OCULTO

TRATAMIENTO DEL DOLOR

CUIDADOS PALIATIVOS

MARCADORES TUMORALES

MODULO 9 ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

URGENCIAS HEMATOLOGICAS

ANEMIAS

ANTICOAGULACION ORAL

ONCOHEMATOLOGIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

MODULO 10 ENFERMEDADES INFECCIOSAS

MENINGITIS

OSTEOMIELITIS

ENDOCARDITIS

COLITIS

TUBERCULOSIS

INFECCIONES INTRANOSOCOMIALES

MODULO 11 ALTERACIONES DE LA NUTRICION

DESNUTRICION POR DEFICIT DE PROTEINAS

NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL
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