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FUNDAMENTACION

El sistema de residencias es un sistema de formacién de posgrado inmediato
para profesionales del drea de la salud, que se caracteriza por ofrecer oportunidades
de practica intensiva y supervisada en ambitos asistenciales. Se contemplan
contenidos practicos y tedricos entre los que se distinguen contenidos comunes a los
distintos campos profesienales y otros propios de cada especialidad.

Las residencias constituyen el mejor sistema de formacién de posgrado ya que
tienen el propdsito de formar profesionales de alto nivel cientifico, humanistico y
técnico para afrontar problemas de salud de la poblacién. Es un sisterma de formacién
en el trabajo, no sélo profundiza en un 4rea de conocimientos sino que aprende e!
desarrollo del trabajo real.

Constituyen un sistema remunerado de capacitacién en servicio, de postgrado y
a tiempo completo, con actividad programada y supervisada, mediante la ejecucién
personal de actos profesionales de complejidad y responsabilidad crecientes, con el
objetivo de formar un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

La Clinica Médica / Medicina Interna es una especialidad de la Medicina con
una larga tradicién, que aporta una atencién global del enfermo adulto. Su actuacion
abarca la prevencidn, diagnéstico precoz, terapéutica y seguimiento de todas las
enfermedades del adulto incluyendo también rehabilitacién y paliacién,

En las Gltimas décadas [a Clinica Médica se ha replanteado su lugar y propdsito,
buscando convertirse en la especialidad que garantice el enfoque integral de los
problemas de salud-enfermedad del individuo, vy la articulacién y continuidad de-su
proceso de atencidn, manteniéndose como su referente y guia en su compleja
trayectoria a través del sistema sanitario actual, tanto en ia atencién ambulatoria
como durante cualquier eventual internacién. Aportan ademas, su polivalencia en
hospitalizacién de agudos y emergencias y son el eje vertebrado del hospital,

Los especialistas en Clinica Médica son los profesionales necesarios para
posibilitar una atencién integral e integrada del paciente adulto que responda
adecuadamente a la epidemiologia regional, al equilibrio entre las necesidades de
salud del individuo y |a comunidad, y a la organizacién de los servicios de.Salud de alta T

y mediana complejidad.
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Los especialistas en Clinica Médica tienen un rol destacade en el contexto
sanitario actual y fundamental para el desarrollo de los sistemas de atencidn. Muchos
de los desafios que enfrentan esas sistemas, como la aparicion constante de nuevas
tecnologias en todas las dreas de la medicina, el envejecimiento poblacional y la
transicion epidemiolédgica hacia un perfil en el que predominan patologias crénicas y
multiples, la demanda social de mayor calidad y seguridad en los pracesos de atencién,
requieren neutralizar los efectos no deseados de la subespecializacién médica, y eso es
resorte de la Clinica Médica.

El sistema de residencias, y en particular la de Clinica Médica, tiene los siguientes
propédsitos de formacién:

1. Desarrollar und actitud critica y reflexiva en los médicas que permita el
abordaje calificado de las problematicas del proceso salud enfermedad, sin
descontextualizar al individuo v / o la comunidad del momiento histérico por el
cual atraviesa.

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

3. Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional Yy '
comunitaria de las problematicas de salud de la poblacidn de referencia del
sistermna de salud de la provincia de San Juan.

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

. Desarrolfar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y
orient:encidn dentro de |a Residencia y con otras Residencias.

6. Establecer modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario con todas los
profesionales del equipo de salud.

7. Estimular el desarralio de Ia investigacion y la produccidn cientifica como
practica necesaria para la formacién.

8. Fomentar |3 pramocidn y proteccién de la salud y el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de las patologfas prevalentes en nuestro medio.
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9. Desarrollar habilidades para la educacién continua Yy permanente, con la
actualizacion profesional necesaria en contextos de cambio.

10. Desarroliar valores éticos y humanitarios para ef desempefio profesional.

La hiperespecializacién de la medicina genera un aumento creciente de los
costos derivados de la salud de un pais, transformandolo en insostenible en el tiempo.

Paralelamente, la pluriatencién de las personas conlleva una baja tasa de
control de las enfermedades crénicas (menor al 30%), aun teniendo las herramientas
adecuadas para el manejo de éstas enfermedades.

Alo largo de los afos, los avances tecnolégicos han permitido que la esperanza
de vida al nacer en nuestro pais haya ido aumentando, siendo para el afio 2016 de 74
afios para los varones y 80 afios para las mujeres. Esto genera una mayor demanda en
el control de enfermedades cronicas no transmisibles y {a necesidad de un mavyor
contral y tratamiento de enfermedades infecciosas en esta poblacién.

En nuestro pais, la prevalencia de los factores de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles sigue en aumento constante (segun la OMS)}, siendo del
10,2% para la diabetes para el afip 2016, 25,1% para el caso de Ja HTA, 62,2% para el
sobrepeso, 29,7% para la obesidad ¥ 23% de consumo de tabaco. Ademas existe una
mortalidad por cirrosis hepatica de 29,8 y 10,3 por cada 100.000 habitantes para
hombres y mujeres respectivamente en el afio 2012, de los cuales el 63% es atribuible
ér consumo de alcohol,

En San Juan la realidad es muy similar. H.acia el afo 2013, el 63% de |z
poblacidn padeciz sobrepeso (42%} u obesidad {21%), la cual ha ido en ascenso en los
Oltimos afios. Existia una prevalencia de HTA del 35,7% y de hipercolesterolemia del
29,8%. El 11,3% padecia diabetes, un porcentaje mayor con respecto a la media
nacional que era del 9,8% para el mismo afio. Ademds existfa un porcentaje de 27,4%
de personas que consumian tabaco Y un 7.5% gue consumia cantidades excesivas de
alcohol de forma regular. Todos estos son impartantes factores de riesgo
cardiovascular que terminan desarrollanda un aumenta en’la morbimortalidad por
énfermedades cronicas no transmisibles,

En el afio 2016, el 35% del total de la mortalidad gue hubo en nuestra provincia

se produjo debido a enfermedades crénicas no transmisibles. De las cuales, se debid a
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tumores malignos en un 33,2%, enfermedades cerebrovasculares en un 15,9%,
diabetes mellitus un 12,2%; enfermedades isquémicas del corazén un 11,5%; otras
formas de enfermedades del corazén un 10% y en menores proporciones las
enfermedades hipertensivas {6,2%) y de las vias respiratorias (2,5%).

Ademis, a nivel nacianal existe una tasa de incidencia de cincer en general de
217 casos por cada 100.000 habitantes, lo que determina la aparicién de mas de
115.000 casos nuevos de cancer por afio, siendo los mas frecuentes el cancer de mama
en la mujer {mas de 19.000 casos al afio), el cancer de préstata en el hombre (mas de
11.000 casos por afio), y el cdncer colorrectal (aproximadamente 13.500 casos por
afio) y cancer de pulmdn {aproximadamente 11.000 casos por afio) en ambos sexos.
Todos datos suministrados por el Ministerio de Salud de la Nacién por medio del
Instituto Nacional del Céncer para el afio 2017.

A esto debe sumarse que la gran mayorfa de los pacientes no tienen una sola
patologla, sino una combinacion de varias de ellas, a [o cual se agregan intercurrencias
coma fo son las enfermedades infectocontagiosas, dentro de las cuales, durante el afio
2017 en San Juan se registrarcn 1851 casos nuevos de Neumenia, 7900 de diarrea,
9758 de enfermedad tipo Influenza, 18 casos de Infeccion del SNC, entre otras.

Todo esto demuestra la elevada prevalencia de afectacién multicrgdnica, y la
alta complejidad que conlleva el manejo de dicho paciente, que requiere una visién
totalizada y no parcializada, para poder brindarle de esta forma una alta calidad de
atencign, con manejo eficiente y eficaz de sus patologlas en conjunto. Este es el campo
del Médico especialista en Clinica Médica.

Particularmente, existen a noviembre del 2017 més de 5000 médicos
matriculados en San Juan, pero sélo 60 de ellos poseen matricula de Especialista en
Clfnica Médica otorgada por el Ministerio de Salud Publica, es decir, sélo el 1,2% del
total de médicos que existen en la provincia, lo que demuestra un claro déficit en
cuanto a la cantidad de profesionales que se disponen para un campo tan amplio e
importante como es el dela Clinica Médica.

A esto se suma que en la Oltima década sé produjo la apertura de numerosos
hospitales nuevos en los distintos departamentos de la provincia que disponen de
internacién, sumado a la puesta en marcha del nuevo Hospital Rawson y ampliacién en

curso del Hospital Marcial Quiroga, con un notable aumento de la demanda de
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médicos especialistas en clinica médica, pero evidenciando un reducido numero de
profesionales que podria deberse a maltiples factores. ®
Es por tedo esto que se advierte 1a necesidad de forjar una propuesta para la
formacion de Especialistas en Clinica médica -en nuestro medio y para la regién del
' Ngevo Cuyo- que posean una vision no sectorizada del paciente, donde sus crfterios

partan del hecho de que el paciente es una persona y no meramente una enfermedad.
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PERFIL DEL MEDICO CLINICO
El médico especialista en Clinica Médica adoptéré las herramientas necesarias
durante su proceso de formacion para desarrollarse en las siguientes competencias

- durante su actividad como especialista:

1. Brindar y coordinar cuidados médicos a la persona a lo largo de toda su edad
adulta hasta la vejez, en las distintas etapas del proceso salud-enfermedad
utilizando el método clinico y teniendo en cuenta siempre un enfogque integral
del paciente. Se contemplan como escenarios los centros de salud, los
consuitorios externos y el domicilio particular, la internacién en centros de
baja, mediana y alta comptejidad, y los servicios de urgencia.

2. Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar tanto afecciones agudas como
cronicas de diferentes causas, incluso las de etiologia desconocida que afectan
al adulto, asi como sus complicaciones; conociendo con amplitud la
farmacodinamia y farmacocinética de los grandes grupos de firmacos, asi
como sus indicaciones, interacciones, efectos secundarios y adversos.

3. Decidir con criterio costo-efectivo la indicacién e interpretacién de los
procedimientos diagnésticos.

4. Pgseer capacidad de decisién en la eleccion del tratamiento con un
razonamiento eficiente, eficaz, individualizado e integrall acorde a cada
paciente,

5. Decidir oportunamente las situaciones de requerimiento guirdrgico, de
emergencia e interconsultas, asi como la pertinencia de su traslado a unidades
de cuidado intermedio o intensivo.

6. Liderar equipos multidisciplinarios que intervienen en el manejo del paciente,
tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos, a fin de lograr, con
criterio clentifico, una buena resolucion a los problemas de salud de sus
pacientes.

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

8. Aplicar con criterio, principios de bloéticay deontologia.

9. Gestionar la atencion del paciente, comprendiendo Y teniendo en cuenta la

organizacion y estructura sanitaria en la que participa.
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10. Priorizar y comprometerse can la seguridad del paciente.
11, Parficipar de procesos de tnvestigaclén y educacion médica continua gue le
pérmitan ser competitivo a nivel provincial, regional y nacional, haciendo uso
- de las herramientas y destrezas necesarias para mantenerse actualizado en

dicha especialidad.
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OBJETIVOS GENERALES POR ANO

Residentes de primer afio:

- Comprender la estructura y funcionamiento de |a residencia.

- Desarroilar habilidad en ia confeccién de una historia clinica en forma sistematizada.

- Desarrollar ha'bilidad en la realizacion de un examen fisico completo y correcto de los
pacientes atendidos. _

- Sistematizar un adecuado razonamiento diagnéstico,

- Adoptar un correctb criterio médico parz la utilizacién de los métodos auxiliares de
diagnéstico en el momento adecuado e interpretar los resuftados de los de menor
nivel de complejidad.

- Lograr la realizacion adecuada de diagnésticos sindrémicos y diagnosticos
diferenciales potenciales.

- Adquirir destrezas para la realizacién de procedimientos invasivos diagndsticos y
terapé uticos.

- Conocer las bases metodoldgicas y la interpretacion de estudios complementarios de
relevancia clinica. -

= Asumir sus responsabilidades médicas y establecer una correcta relacién médico -
paciente.

- Lograr un conocimiento y aceptacidn de ias limitaciones propias de la etapa del
proceso formativo para realizar una adecuada intervencidn de profesionales con
mayor capacitacion y/o criterios de derivacién a servicios criticos.

~-Adquirir la capacidad para resolver adecuadamente las urgencias de la sala.

- Integrarse al trabajo grupal y actuar de acuerdo a su nivel d'e-'responsa‘bilidad.

- Incorporar habilidades para la realizacion de maniobras diagndsticas y terapéuticas
invasivas.

= Conocer los fundamentos y la implementacién de normas de-bioseguridad,

- incorporar informacién que oriente sobre aspectos legales dei desempefio como
residentes v de! ejercicio médico.

- Adquirir conocimientos que favorezean el ético desempefio de [a medicina.

- Comprender los conceptos v ia utilizacién de |2 tecnologia informatica.

My ' J@ AA L DS
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- Adguirir conocimientos relacionados con la busqueda bibliografica y la escritura
cientifica que sirvan de bases para la posterior confeccién de trabajos de investigacidn
cientifica.

- Adguirir y/o perfeccionar las competencias, habilidades y destrezas en el manejo del
idioma inglés tanto general como técnico que permita comunicarse de forma

-satisfactoria en dicho idioma.

Residentes de segundo afio:

- Diagnosticar las patologias de mayor prevalencia en Clinica Médica.

- Indicar tos métodos auxiliares de diagnéstico en el momento adecuado e interpretar
el resultado de los mismos, incluyendo.los de mayor complejidad.

-Adquirir capacidad para la indicacién de un tratamiento adecuado de las hrincipales
patologias de la medicina interna.

~Lograr un correcto seguimiento de los pacientes internados y ambulatorios.

- Aprender los criterios adecuados para realizar oportunamente [a interconsulta,
derivacidn y alta hospitalaria de los pacientes. .

- Perfeccionar las destrezas para la realizacidn de procedimientos invasivos
diagnésticos y terapéuticos,

~ Adquirir habilidades para desempeiiarse adecuadamente como supervisor y tutor de
residentes menores,

=Adguirir conocimientos y destrezas relacionadas con las especialidades de Cardiologfa
y ;Terapia Intensiva.

- Incorporar informacian teérico-practica relacionada con la atencién ambulatoria del
paciente adulto.

- Incorporar conocimientos para guiar el diagnéstico y tratamiento de las
complicacione§ clinicas de pacientes quirtirgicos y obstétricos.

-Perfeccionar la utilizacidn de la tecnologia informatica.

-Adgquirir herramientas para realizar un andlisis epidemijolégico correcto.

- Desarrollar capacidades para el uso de herramientas estadisticas bésicas.
-Comprender los principios fundamentales de la metodologia de la investigacién.

- Adquirir conocimientos conceptuales y practicos relacionados con la medicina basada

en la evidencia.
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- Adquirir capacidades para la comunicacién con pacientes y familiares acerca del
diagndstico y prondstico de pacientes internados y ambulatorios.

- Desarroliar una visién integral, humanistica y moderna en cuidados paliativos.

- Adquirir destrezas para.la realizacion de protoéolos de investigacion cientifica,

- - Adquirir conocimientos relacionados con la bioestadistica y andlisis de datos
estadisticos gue permitan una correcta evaluacion de los mismos para la elaboracién
de trabajos de investigacién cientifica.

- Colaborar en las actividades de coordinacion y docencia con los jefes e instructores.
- Lograr una correcta articulacién entre la atencién primaria, servicio de urgencia e
internacién,

,‘ =Fomentar la atencidn interdisciplinaria.

- Adquirir y/o perfeccionar las competencias, habilidades y destrezas en el manejo del
idioma inglés tanto general como técnico que 'permita comunicarse de forma

satisfa{ctoria en dicho idioma.

Residentes de tercer afio:

- Asistir-con independencia al paciente clinico internado, ambulatorio ¥y en drea de
emergencias.

- Lograr un diagnéstico adecuado de patologlas de baja prevalencia en Ciinica Médica.
= Perfeccionar los criterios para el uso de los métodos auxiliares de.diagndstico en el
momento adecuado e interpretar el resultade de los mismos, incluyendo los de mayor
complejidad.

j-Adquirir capacidad para un tratamiento adecuado de las patologias de alta ¥ baja
prevalencia de medicina interna.

- Perfeccionar ias destrezas en la realizacién de procedimientos invasivos de baja,
‘mediana y alta complejidad. '

- Detectar y resolver situaciones clinicas de mayor complejidad.

- Lograr un correcto seguimiento de los pacientes internados y ambulatorios.

- Perfeccionar y profundizar los criterios adecuados para realizar oportunamente la
interconsulta, derivacidn y alta hospitalaria de los pacientes.

- Perfeccionar las habilidades docentes para désempeﬁarse adecuadamente como

supervisor y tutor de residentes menores.
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~ Profundizar en |a atencién ambulatoria del paciente adulto.

- Perfeccionar la utilizacién de [a tecnologia informética.

- Participar en la actualizacién continua de conocimientos médicos de las diferentes
patologias de medicina interna.

- Profundizar en la utilizacion de las herramientas necesarias para realizar un analisis
'e‘pidemiolégico correcta,

- Utilizar correctamente herramientas de estadisticas bésicas.

- Perfeccionar las destrezas en metodologia de la investigacién que permita un optimo
desarrollo de protocolos de investigacion cientifica.

- Profundizar en conocimientos conceptuales y pricticos refacionados con la medicing
basada en |z evidencia,

.- Profundizar enla visién integral, humanistica y moderna en cuidados paliativos.

- Perfeccionar las capacidades adquiridas para la comunicacion con pacientes y
familiares acerca del diagnéstico y prondstico de pacientes internados y ambulatorios,
- Colaborar en las actividades de coordinacion y docencia con los jefes e instructores,

- Lograr una correcta articulacién entre la atencién primaria, servicio de urgencia e
internacion,

-Fomentar [a atencion interdisciplinaria.

- Adguirir yfo perfeccionar las competencias, habilidades y destrezas en el manejo del
idioma inglés tanto general como técnico que permita comunicarse de forma

satisfactoria en dicho idioma.

Residentes de cuarto afio:

- Participar activamente en la toma de decisiones acerca del plan diagndstico y
terapéutico de los pacientes internados. '

- Adquirir la capacidad para una fluida relacién entre los distintos servicios
hospitalarios.

- Perfeccionar la atencién y seguimiento de los pacientes de forma ambulatoria.

- Adoptar habilidades para la tarea de seguimiento y rehabilitacién de los pacientes
luego del egreso hospitalario.

- Perfeccionar las destrezas en la realizacion de procedimientos invasivos de baja,

mediana y alta complejidad.

14
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- Perfeccionar las destrezas en metodologia de la investigacién que permita un Gptimo
desarrollo de protocolos de investigacién cientffica.
- Participar de forma activa en la realizacién y supervision de las actividades de
investigacién cientifica de residentes menores, generando el incentivo para el
desarrollo de las mismas.
- Adquirir habilidades para el desarrollo arménico de tutorfa de residentes menores en
las actividades asistenciales tanto en pacientes internados, ambulatorios y en
urgencias.
- Lograr lectura critica de historias clinicas confeccionadas por residentes menores
para perfeccionarlos en la realizacién de las mismas.
- Desarrollar habilidades en la lectura critica de Investigaciones cientificas para
~ optimizar su uso en |a préctica diaria. _
- Involucrarse activamente en las actividades de coordinacion y docencia con los jefes e
instructores,
- Lograr uha correcta articulacién entre la atencidn primaria, servicio de urgencia e
internacién.
~ Fomentar |a atencién interdisciplinaria,
- Establecer vinculos profesionales intra y extrahospitalarios para la futura insercidn
taboral del residente préximo a ser especialista.
" - Aplicar los conocimientos _Eientfficos y tecnologicos para la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las afecciones mds frecuentes y sus complicaciones, decidiendo
oportunamente las situaciones quirrgicas, y las indicaciones de mangjo y tratamiento
en consultorio o intérnacién.
- Adquirir y/o perfeccionar las.competencias, habilidades y destrezas en el manejo del
idioma inglés tanto general cemeo técnico que permita comunicarse de forma

satisfactoria en dicho idioma.

b Je o Bs
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CONTENIDOS DE PROGRAMA

EJE I. Espacios curriculares de profundizacién en Clintca Médica.

01. Medicina vascular:  Métodos complementarios. Insuficiencia cardfaca.
Fibrilacién auricular. Arritmias. Sindromes Coronarios. Tromboembolismo
venoso. Arteriopatia periférica. Valvulopatias.

02. Medicina respirataria; Métodos complementarios en medicina respiratoria,
Sindrome de apnea del suefio, EPOC, Asma, Derrame pleural, Aproximtacion a la

. patologia intersticial del pulmén.

03. Gastroenterologia: Métodos complementarios  en gastroenterologia,
Enfermedad ulcerosa, Diarreas agudas y crénicas, Aproximacidn y causas de la
diarrea cronica, Pancreatitis, Elevacién de enzimas hepaticas, Hepatitis C y B,
Cirrosis y sus complicaciones, Litiasis biliar.

04. Nefrologia: Métodos complementarios en nefrofogia, Insuficiencia renal aguda,
Insuficiencia renal cronica, Trastornos de Sodio y el potasio, Trastornos del
metabolismo dcido base, Sindrome nefrético y nefritico. |

05. Hematologia: Métodes  complementarios  en hematologia, Anemias
aproximacion diagndstica, Manejo de fa anemia ferropénica y megaloblastica,
Mieloma miltiple, Leucemias y linfornas, Mielodisplasia y trasternos,
mieloproliferativos,

06. Oncologia; Estadificacién internacional de los tumores, Enfoque clinico del
cancer de mama, Enfoque clinico del cancer de pulmén, Enfoque clinico de los
tumores digestivos, Enfoque clinico’ del cancer de colon, Enfoque clinico del
cdncer de prostata, Enfoque clinico del tumor Renal. Enfoque clinico del carcer
de cabeza y}cuello.

07. Infectologia: Sindromes febriies, Neumonia, Infeccion urinaria, Endocarditis
infecciosa, Meningitis, Infecciones intrabdominales, Osteomielitis, Artritis
séptica, Neutropenia febril, HIV lo que el clinico debe saber.

08. Reumatologia e Inmunologia: Métodos diagndsticos en reumatologla, Artritis
reumatoidea, Lupus, Otras enfermedades autoinmunes frecuentes, Vasculitis.

Sindrome antifosfolipido.

DY ] ¢ A BS
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09. Neurologia: Métodos diagndsticos en neurclogia, Ictus isquémico, Ictus
hemorrégico, Polineuropatias, Miastenia gravis, Guillain barre y otras
enfermedades, desmielinizantes, adiccién a drogas.

10. Endocri-nologia: Métodos de Diagnéstico, Enfermedades de la Hipdfisis, Hipo e
Hipertiroidismo, Bocio y Nédulos Tiroideos, Tiroiditis, Insuficiencia Suprarrenal,
Cushing, Feocromocitoma, Problemas Enddcrinos Masculinos, Problemas
Endécrinos Femeninos, Diabetes.

11. Gerontologia: Teorfa del envejecimiento, Farmacologia y polimedicacién,
Fractura de cadera, Caidas en el anciano, Patologia psiquidtrica, Incontinencia

rectal y vesical, Artrosis y osteoporosis.

Eje [I: Campos de accidn del médico clinico

01. Clinica médica en cuidados criticos: Historia clinica. Historia clinica orientada al
problema. Historia clinica en el internado. Método de entrevista a los
pacientes. Informes médicos orales a pacientes y famifiares. Evaluacién y
control del paciente critico, Ventilacién nb invasiva y ARM, Manejo de la
volemia, Soporte nutricional, Trastornos Hemodinamicos: shock séptico, shock
hipovolémico, shock cardiogénico, Neurologia critica: traumatismo de crineo
grave, estado de mal epiléptico, neurocirugia, Politraumatizado, Insuficiencia
hepética.

02. Clinica médica en la guardia: Historia Clinica. Reanimacién cardiopulmonar
avanzada, Insufictencia respiratoria: crisis asmdtica y EPOC reagudizado,
Urgencias cardiacas: dolor precordial, edema agudo de pulmén, crisis
hipertensivas, Abdomen agudo, Hemorragia digestiva: alta ybaja, Urgencias en
neurologfa: deterioro de la conciencia, convulsiones, Complicaciones agudas de
la diabetes: cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetdsico,
hipoglucemia, Abstinencia e intoxicacidn alcohélica.

03.Clinica médica en la sala general: Hidratacion. Prevencién del
tromboembolismo. Manejo y prevencién de las escaras. Anticoagulacién.
Sindrome febril en el internade. Neumonia ¥ sus complicaciones. Infecciones
urinarias. Infecciones intrahospitalarias. Infeccién de protesis. Diabetes en el

internado. Sindrome confusional agudo. ACV en el internado. Cardiopatias en el
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internado. Problemas respiratorios en el internado. Sindrome ascitico.
Problemas renales en el internado. E| paciente oncohematoldgico. Urgencias
oncoldgicas. Enfogque de! tumor oculto.

04. Clinica médica en el consultorio: Historia clinica. Control y chequeo del
paciente sano. Vacunacion del adulto. Evaluacion prequirirgico. Atencién 1° en
neurologia: cefaleas, demencia y Parkinson. Atencidn 1° en medicina vascular:
evaluacion del riesgo cardiovascufar, HTA, dislipidemias, angor. Atencidn 1° en
neumonologia: tabaquismo, tos crénica, infecciones respiratorias altas.
Atencidén 1° en gastroenterologia: reflujo gastroesofagico, dispepsia, colon
irritable, constipacién y hemorroides. Atencion 1° en reumatologla:
reumatismos de partes blandas, osteoporosis, gota, artrosis. Atencidn 1° en
psiquiatria: depresién, trastornos de ansiedad. Atencién 1° en endocrinologla;

diabetes, patologia tiroidea, obesidad,

Eje lil: La formacién del médico para la atencion en clinica médica

01, Bioética en las amenazas a la vida humana: Principios rectores de la bioética
médica. Relacion médico-paciente. El paciente conflictivo. Etica del final de la
vida. Dilemas éticos en la practica diaria. Etiologia de las amenazas cantra [a
vida humana. _

02.El médico clinlco y la investigacion: Metodologia de la investigacidn,
Formulacién de proyectos. Nociones de estadistica y bioestadistica.
Herramientas epidemioldgicas en la préctica clinica. El clinico coma
investigador.

03. Politicas Sanitarias: Sistema salud. Sisterna de salud Argentino. Financiamiento
del sistema de salud. Marco legal regulatorio. Sistemas de salud en atros
palses.

04. Herramientas informdticas para el médico clinico: Historia clinica electrénica.

Portales médicos. Bases de datos. Herramientas de ayuda en consulta,

Eje IV: Procedimientos en la Clinica Médica
01. Baja complejidad: Extraccién de sangre venosa. Extraccidn de sangre arterial

(Gases). Fondo de Ojo. Medicién de TA. Medicién de peso y talla. Puncién y

18

DR g MBS

|F-2019-75358072-APN-DNCH#MSY DS

Pagina 18 de 51



02.

03.

drenaje pleural. Paracentesis. Puncidn vesical supraptbica. Colocacion de
venopuntura. Colocacion de catéter vesical. Colocacidn de Sonda Nasogastrica.
Colocacion de inyeccidn. intramuscular. Electrocardiograma. Monitoreo
electrocardiogréfico de arritmias. Reanimacién cardiopulmonar (RCP) bésica.
Técnicas de oxigenoterapia. Toma de muestras bioldgicas. Oximetria de pulso.

Monitoreo hemodinamico no invasivo.

Mediana complejidad: Medicion de pico flujo espiratorio {peak-flow).

Espirometria. Puncidn lumbar. Puncién articular / Artrocentesis. Puncién de piel
y partes blandas. Biopsia de piel en sacabocados. Biopsia de piel escicignal,
Recambio de cénula de traqueostomia. Recambio de sonda de gastrostomia.
RCP avanzada. Via central percuténea por puncidn (Yugular interna, subclavia y
femoral). Canalizacién venosa braguial. Ventilacién no invasiva. Inyeccién
intracardiaca. ‘ '

Alta complejidad: Andlisis microscapico de sedimento de orina en fresco.
Ecografia abdominal (ECO FAST). Recambio de aguja. para catéteres
implantados subcutdneos. Intubacidn orotraqueal. Cricotiroideostomia.
Cardioversidn eléctrica. Sedoanalgesia endovenosa para procedimientos

cortos. Canalizacién venosa yugular externa, Pericardiocentesis subxifoidea.

MR Je MA
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ROTACIONES

El cronograma de rotaciones de los residentes por afio se realizara segln el

siguiente esquema, el cual se respetara en cuanto al tiempo destinado a cada rotacién,

pudiendo variar de afio a afio en cuanto a los meses en los cuales se realizara. el

mismo.

+

Tabla 1: Cronograma de rotaciones generales del Hospital Dr. Marcial V. Quiroga

Jun l ul | Age | Sep I Oct | Nov T Dic ] Ene LFeb I Mar ! Abr l May
1° Afio Internado
2% Afie | Cardio/UCO uTi Urgencia* Internado
Rotacion hospital
3*Afo | Urgencia* Rotacidn intrahospitalaria* Internado
periférico
Rotacion extrahosp ) o
4° Afio Urgencia* Internado*
electiva
* Consultorio externo de forma paralela durante esta rotacién
Tabla 2: Cronograma de rotaciones generales del Hospital Dr. Guillermo Rawson
1° Internado
Afig 12 meses
2° Internado uco Internado uTt Internado
Afo 2 mesas 2 meses 4 meses 2 meses 2 meses
Rotacion
3 Internade Urgencia* Internado
intrahospitalaria*
Afo 2 meses 1mes 6 meses
3 meses .
Rotacidn hospital Rotacion extrahosp
4° Urgencia* internado*
periférico* electiva
Afig 1mes 5 meses
3 meses 3 meses
* Consultorio externo de forma paralela durante esta rotacion
DY Y i BS
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ROTACION POR EL INTERNADO DE CLINICA MEDICA

Consiste en la rotacidn bésica de la residencia de Clinica Méc_lica.

La misma se Hlevard a cabo. en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Sede
donde se esté realizando |z residencia. |

En el Hospital Or. Marcial V. Quiroga se realizara. durante los 12 meses del 1°
Afio de residencia, 7 meses durante el 2° Afio de residencia, 4 meses durante el 3° Afio
de residencia y 8 meses durante el 4* Afio-de residencia.

En el Hospital Or. Guillermo Rawson, 1° afio realizara 12 meses de internado,
rotando un mes por un taller basado en [a practica y aprendizaje 'de procedimientos
invasivos, 2° afio 8 meses, en 3° afio 8 meses, y 6 meses durante 4° afo.

En el Hospital Dr. Guiliermo Rawson, se hara incapié ademas, en el seguimiento
de pacientes postrasplantados, tanto en el perlodo égudo como crénico, sobre todo en
trasplante renal.

Los objetivos a cumplir serdn los mismos en ambos nosocomios e iran
aumentando en cuanto a complejidad y responsabilidad, segin el afio que se esté

cursando de la residencia.

OBJETIVOS GENERALES

1} .Realizar historiz clinica completa mediante entrevista médica orientada ¥
examen fisico e;ha ustivo, |

2} Formular hipétesis diagndsticas de acuerdo a la informacidn clinica disponible,
basiandose en los mecanismos fisiopatoldglcos y las probabiiidades
epidemioldgicas.

3} Formular el plan diagnostico de acuerdo a las hipétesis de mayor relevancia,
indicar e interpretar estudios complementarios de forma adecuada.

4) Formular y prescribir un plan de tratamiento racional, contemplando
efectividad, seguridad, y costos de fas posibles alternativas, teniendo en cuenta
indicaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas. _

5} Realizar Iprocedimientos instrumentales pertinentes de forma adecuada y
segura,

6) Realizar seguimiento, controlar evolucidn y resuitados de las conductas

implementadas, con fos ajustes diagndsticos y terapéuticos necesarios,

MR de w7 ps
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evaluando en todo momento criterios de alta, seguimiento, fin de la consulta,
derivacion interna o externa.

7) Ejercer el rol de médico de cabecera priorizando el seguimiento longitudinal de
los pacientes crénicos, implementando prevencidn secundaria Y terciaria v la
rehabilitacién de las secuelas gue hubleren, coordinando la intervencién de
otros integrantes del equipo de salud en caso que sea necesario.

8) Asumir y explicitar el rol de médico referente (de cabecera) con el paciente, la
familia y el equipo de salud, brindando pautas educativas, de alarma y
seguimiento, asesorando en la toma de decisiones y promoviendo
oportunamente la intervencién de otros agentes del equipo de salud.

9) Llevar a cabo procedimientos invasivos poniendo en préctica los conocimientos
tedricos, sobre material de prueba, para afianzar la técnica y de esta manera

garantizar ia seguridad del paciente.

ROTACION POR EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Consiste en una rotacién obligatoria e interna, ya que la misma se realizars en
&l Servicio de Cardiologia del Hospital Sede.

Tendrd una duracidn de 2 meses y se llevara a cabo durante el 2° afio de la
residencia.

Dicho servicio dispone de residencia de la especialidad, por lo que el residante
rotante estaré a cargo de las disposiciones generales de dicha residencia, tanto para la

rotacion, aprendizaje y avaluacién de la misma.

OBIJETIVCS GENERALES
1) Efectuar una correcta reanimacion cardiopulmonar.
2} Diagnosticar las patologias cardiovasculares mas frecuentes.
3) Indicar e interpretar los métodos auxiliares de diagndstico adecuados a la
patologia en estudio.
4) Conocer e indicar las terapéuticas mds usuales en las patologias

cardiovasculares.
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5) Indicar medidas preventivas y de rehabilitacion para los pacientes con

cardiopatia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1) Conocer las causas de paro cardiorespiratorio.
1.2} Practicar ordenadamente la reanimacién.
1.3) Coordinar las maniobras de reanimacién como LIDER de grupo.
1.4) Decidir |a opartunidad en la finalizacién de las maniobras.
2.1} Adquirir conocimientos sobre [a epidemiologla, etiologia, fisiopatologia y
clinica de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en la practica
diaria de un médico clinico.
2.2) Orientar correctamente el diagnastico.
2.3) Plantear diagndsticos diferenciales.
2.4) Adecuar las estrategias diagndsticas.
2.5) Adquirir criterios para la derivacidn oportuna de pacientes a! cardidlogo o
al cirujano cardiovascular.
3.1) Adquirir conocimientos sobre las indicaciones y complicaciones de los
estudios complementarios utilizados en cardiologfa.
3.2) Definir la utilidad de los estudios en las diferentes pat;!ogias.
3.3) Seleccionar segun costo-beneficio los estudios complementarios.
4.1) Realizar el tratamiento farmacoldgico de las patologias cardiovasculares.
4.2) Conocér las efectos adversos de los farmacos.
4.3) Indicar las medidas generales necesarias en el maﬂejo de las patologias
cardiovasculares.
4.4) Adquirir conocimientos sobre trombolisis y angioplastia en la cardiopatia
isquémica.
4.5) Conocer laindicacién del tratamiento quirdrgico.
4.8) Indicar la utilizacién de marcapasos.
4.7} Indicar profilaxis antibigtica.
5.1) Indicar medidas de prevencion secundaria y rehabilitacién psicofisica.

5.2) Integrar un equipo interdisciplinario para e! desarrollo de estas tareas.

> Jg- A Bs
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ROTACION POR EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

Consiste en una rotacién obligatoria y externa. La misma se realizard en el
Servicic de Terapia Intensiva de Adultos dei Hospital Dr. Guillermo Rawson.

Tendrd una duracién de 2 meses y se realizard durante el 2° Afo de la
residencia.

Dicho servicio dispone de residencia de la especialidad, por lo que el residente
rotante estara a cargo de las dispasiciones gener-ales de dicha residencia, tanto para la

rotacion, aprendizaje y evaluacién de la misma.

OBJETIVOS GENERALES '

1) Evaluar pacientes en estado critico.

2} Realizar el diagndstico y tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda,

3) Diagnosticar los distintos tipos de shock.

4) Diagnosticar pacientes con urgencias cardiavasculares.

5) Diagnosticary tratar patologias neuraldgicas que requieren internacién en UTI.

6) Diagnosticar, prevenir, tratar y controlar la insuficiencia renal aguda en sus
diversas formas de presentacién.

7) Diagnosticar y tratar las patologfas digestivas.

8) Realizar prdcticas de reposicién de volumen.

9) Diagnosticar el estado nutricional v valorar su importancia en los pacientes
criticos. '

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1) Conocer la fisiopatalogfa del cuidado critico.
1.2) Realizar [as distintas técnicas de colocacién de accesos vasculares.
1.3) Realizar monitoreo hemodinamico y respiratorio.
1.4) Evaluar a los pacientes criticos en sus aspectos metabdlicos y medio
interno. |
2.1) Evaluar alos pacientes en insuficienci_a réspiratoria.
2.2) Reconocer los principios bdsicos de |z asistencia respiratoria mecanica
(ARMY). .
2.3) Indicar ARM a los pacientes que la requieran.

24
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2.4) Indicar fa utilizacidn de oxigeno.

2.5) Realizar el diagndstico y tfatamiento de: EPOC descompensado, mal
asmatico, tromboembolismo pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria del
adulto, insuficiencia respiratoria de origen no pulmonar.

3.1} identificar las causas del shock.

3.2) Valorar la hemodinamia de los pacientes.

3.3) Plantear el tratamiento segun |a etiologia.

4.1} Identificar a los pacientes con emergencias hipertensivas.

4.2) Diagnosticar crisis y encefalopatias hipertensivas.

4.3) Diagnosticar el aneurisma disecante de aorta.

4.4) Realizar el tratamiento adecuado seg(n la situacidn global del paciente.
4.5) Evaluar la repercusién argénica.

5.1} Realizar la evaluacion, diagndstico, y tratamiento de: accidentes
cerebrovasculares (embdlicos o trombéticos vy hemarrégicos), sindrome
convulsivo, traurnatismo encefalocraneanc y alteraciones del estado de
canciencia.

6.1} Realizar el diagndstico de insuficiencia renal aguda (IRA).

6.2) Conocer esquemas y técnicas terapéuticas de la insuficiencia renal.

6.3) Conocer las complicaciones y cuadros asociados.

6.4) Prevenir y diagnosticar la reagudizacion de |a IR Crénica.

6.5) Conacer los criterios de hemadialisis en aguda.

6.6} Conocer las métodos y formas mas comunes de realizar una hemodialisis.
7.1) Diagnosticar pacientes con abdomen agudo.

7.2) Determinar ia oportunidad quirtirgica.

7.3) Reaiizar el seguimiento postguirdrgico.

7.4} Prevenir y diagnosticar la hemorragia digestiva. Realizar el tratamiento
médico. Indicar la oportunidad quirdrgica.

7.5) Diagnosticar y tratar los pacientes con cuadros de pancreatitis aguda.

7.6) Marnejar las complicaciones y los criterios actuales de; indicaciones
guirdrgicas.

8.1) Indicar oportunamente las sustancias cristaloides y coloides.
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8.2) Conocer las caracteristicas de las sustancias y los riesgos de su
administracidn.

8.3) Conocer los criterios para su administracign.

8.4) Decidir |a necesidad de transfusién de sangre y hemoderivados.

8.5) Conocer las indicaciones de transfusién de los distintos hemoderivados,
8.6) Reconocer y tratar las reacciones transfusionales agudas.

9.1} Evaluar el estada nutriciona! de los pacientes criticos

5.2) Conocer los distintos nutrientes, vias de administracién e indicaciones de
las vias enterales y parenterales.

9.3) Complicaciones de la alimentacidn enteral y parenteral.

ROTACION POR CONSULTORIO EXTERNO

Consiste en una rotacién de caracter obligatorio einterna, que se llevard a cabo
en el area de consultorios externos del Hospital Sede.

La rotacion por consultorios externos de! Hospital Dr. Marcial Quiroga se
realizard en el turno vespertino, bajo la supervision de Médicas Clinicos del turno
tarde, durante los meses en que se realice la rotacién por Urgencia Médica tanto de 2°
como de 3° afio de la residencia y durante la rotacién electiva intrahospitalaria
realizada en 3° afio. En 4° afio de la misma, los consultorios externos se llevaran a cabo
durante el turno mafiana en el drea de consultorios externos, una vez a la semana
durante un lapso aproximado de 4 horas, encontrindose el resto de los médicos
ciinicos de consultorio, internado, instructores o jefes de residentes a disposicion para
ser consultados en caso de ser necesario.

En el Hospital Dr. Guillermo Rawson, la rotacién por consultorios externos se
realizard durante el transcurso de la rotacién intrahospitalaria, Hevada a cabo en 3°
afio,

Los residentes de Clinica Médica, durante su rotacidn por consultorios
externos, deben entrenarse en la identificacién y resolucién de aquelios problemas de
salud con los cuales se confrontaran en su préctica cotidiana, conociendo y tratande
las patologias ambulatorias prevalentes,

Deben capacitarse en el uso racional de los recursos disponibles, en el manejo

de una adecuada relacién médico-paciente y en la promocion y prevencién de la salud.
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La rotacion por el drea de consultorios externos debe pérmitirle a los residentes
a partir de la integracién de los aspectos bioldgicos, psiquicos vy sociales adquirir
destrezas en:

- Elaboracién de historias clinicas y diagnésticos presuntivos,

- Solicitud de estudios complementarios sostenidos en  criterios
epidemioldgicos, bibliograficos y de complejidad craciente,

- Toma de decisiones,

~ Desarrollo de acciones en el drea de prevencion.

Los residentes atenderdn consultas de demanda espontdnea, pacientes
externados del Servicio de Clinica Médica y pacientes de derivacion de otros servicios
del hospital. El hospital deberd asignarles consuitorios en el area de consultorios
externos.

Los turnos médicos deben otorgarse cada veinte minutos, teniendo en cuenta

que la actividad que desarrollan los residentes es formativa y no sélo asistencial.

Los consultorios deben estar equipados con camilia, balanza, escritorio, sillas,

tensiémetro, lavabo y computadora para la confeccion de historia clinica electrénica.

La evaluacion de las habilidades y conocimientos adquiridos se realizard a
través de |a evaluacion del desempefio supervisada en forma centralizada, como asi
también por otros métodos elegidos por los jefes e instructores (ateneos, preguntas de
seleccion multiple, casos problema, etc.). Se sugiere que cada residente sea evaluado
al finalizar su rotacidn,

Es recomendable que se realicen protocolos de fnvestigacic’m, trabajos
estadisticos y de andlisis de prevalencia de los probiemas de salud de la poblacién
ambulatoria hospitalaria y la integracion con el drea de promocién y proteccién del
hospital para la realizacion de tareas conj'untas tendientes a la atencion primaria en

salud.

OBJETIVOS GENERALES:
1) Comprender los principios que gulan la practica ambulatoria,
2) Adquirir fundamentos académicos para el reconocimiento y manejo de los
problemas de salud de la poblacién que se atiende en los consultorios externos

de {os hospitales provinciales.
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3) Elaborar una historia clinica que defina claramente los mativos de consulta, las
decisiones terapéuticas y las acciones preventivas realizadas, Debe ser de facil
lectura y factible de informatizar.

4) Utilizar racionalmente los recursos diagndsticos y terapéuticos para el manejo
de las patologias ambulatorias.

5} Adquirir conocimientos y destrezas en la atencién de pacientes con patoiogias
de diagnéstico y tratamiento ambulatorio por los consultorias de
especialidades.

6} Adquirir habilidades gue favorezcan una adecuada relacion médico-paciente.

7} Aplicar estrategias de prevencién. -

8) Promover el desarrolio de Iineas de investigacién aplicadas a este ambito.

9) Estratificar la gravedad del paciente que atendido y realizar una oportuna
derivacion en caso de ser necesario.

10) Lograr un seguimiento eficaz del paciente, tanto en la realizacién de estudios
camplementarios solicitados, como en la respuesta terapéutica implementada.

11) ldentificar complicaciones agudas y crénica en pacientes postrasplantados

renales, como asi también seguimiento de los mismaos.

‘ROTACION POR HOSPITAL PERIFERICO

Serd una rotacién de caracter obligatorio y externa. La misma se llevara a cabo
en el Hospital de Pocito Dr. Federico Cantoni,

Jendra una duracién de 3 meses en ambas sedes. Los médicos residentes del
Hospital Dr. Marcial Quiroga, 'o realizardn destinande 2 meses para la atencién y
seguimiento de pacientes del internado de Clinica Médica de dicho hospital, mientras
que el mes restante serd para atencién en Consultorios Externos del mismo. En caso de
los médicos residentes del hospital Dr. Guillerme Rawson cumplirdn los 3 meses en
forma conjunta actividades asistencial tanto en pacientes internados como
ambulatorios, con posterior tareas académicas en sede central.

Podra ilevarse a cabo en 3° o 4° Afio de la residencia, segun disponibilidad y
coordinacién entre los residentes de ambas sedes hospitalarias, fo que garantizard la
asistencia permanente de residentes a lo largo del afio en dicho nosocomio.

—
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Dicha rotacidn estard bajo (a supervisidn de Médicos Clinicos de planta de dicho
hospital,

Se considera necesario que los médicos en formacion reciban entrenamiento
en diagndstico y tratamiento de problemas prevalentes, prevencién y promocién de la
salud yen la utilizacién de |a epidemiologla clinica en la practica médica.

La Atencién Primaria no estd relacionada exclusivamente con la prestacién de
servicios de salud, incluye !a consideracién de las factores econdmicos, sociales,
ambientales e institucionales que intervienen en el estado de salud de los individuos,
las familias y las comunidades. Los trabajadores de salud deben asumir sus
responsabilidades en este trabajo concertado entre sectores, no generando

competencia sino suma o multiplicacian de esfuerzos.

OBJETIVOS GENERALES:

1} Analizar las situaciones de salud-enfermedad individual en el marco de las
condiciones socioculturales y econdmicas del grupo familiar y social de
pertenencia.

2) Participar en acciones de atencién primaria en Centros de Salud con énfasis en
los aspectos preventivos y de promocién de la salud, orientados a una
comunidad determinada.

3) Aplicar la metodologia dei enfoque de riesgo en la programacién de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) identificar y resolver problemas en grupos de poblacidn, integrando un equipo
multidisciplinario con la participacién de la comunidad.

2} Realizar el diagnéstico de salud de una comunidad, definiendo los indicadores
adecuados para ello.

3} Proponer posibles soluciones, estableciendo un orden de prioridades.

4) Identificar los factores socioculturales que inciden en la relacién médico-
paciente, dentro del contexto familiary comunitario. ’

5) Promover en la poblacién hdbitos y conductas tendientes a obtener un mejor
nivel de salud, jerarquizando las medidas preventivas orientadoras al

autocuidado de |a satud.
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6} Ejercer acciones tendientés a la coordinacién intersectorial con los lideres
formales o informales y con las instituciones representativas, jerarquizando el
rol protagdnico de la comunidad en el cuidado de su salud.

7} Seleccionar la informacién demografica y epidemioldgica necesaria para la
programacion de las acciones de salud.

8) Promover e! abordaje integral de la patologia prevalente, a través de la

vigilancia epidemiolégica, el tratamienta y el seguimiento ambulatorio.

ROTACION POR GUARDIA EXTERNA — (Servicia de Urgencia del Hospital)

Serd una rotacion de cardcter obligatorio e interna, que se realizara en el
Servicio Médico de Urgencia del Hospital sede.

En el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga, la rotacién se realizard durante 1 mes en
el 2° afio de la residencia, 2 meses durante el 3° afio, y 1 mes durante e! 4° afio de la
misma. Serd lNevada a cabo durante el turne mafiana, ya que durante el turne
vespertino se realizard de forma paralela rotacién por consultorios externos (ver
aparte: “Rotacién por consultorios externos”), y posteriormente, la guardia respectiva
de dichos residentes serd llevada a cabo en el internado de clinica médica durante el
turno tarde y noche.

En el Hospital Dr. Guillermo Rawson, dicha rotacién se llevard a cabo 1 mes
durante tercer afio, y 1 mes durante cuarto afio. La misma sera realizada en turno
vespertino, ya que durante el turno mafiana se realizara de forma paralela rotacion por
cansultorios externos supervisado por médico de guardia del Servicio de Clinica
Médica (ver aparte: “Rotacién por consultorios externos”), y posteriormente, la
guardia respectiva de dichos residentes sera ilevada a cabo en el internado de clinica
médica durante el turna tarde y noche.

Los residentes de Clinica Médica durante su formacion deben recibir
entrenamiento en el manejo de las patologias que se asisten en el Servicio de
Urgencias del Hospital, como asl también aprender las normas legaies y de
funcionamiento del area, .

Al finalizar su residencia, los médicos deben estar en condiciones de asumir el

rol de Médicos Cllnicos de la guardia externa.
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Sus actividades serdn asistenciales siempre dentro de un contexto académico,
por lo que deberan estar bajo supervision permanente del médico internista que se

encuentre en dicho servicio cada dia.

OBIJETIVOS GENERALES;

1) Evaluar y tratar las afecciones médicas y quirGrgicas que se presentan en
situaciones de urgencia.

2) Seleccionar e interpretar los métodos diagnésticos disponibles en el drea de
emergencias,

3) -Evaluar y realizar el tratamiento inicial de los pacientes politraumatizados,
intoxicados y quemados.

4) Desarrollar aptitudes para el tratamiento de pacientes y fami!iarés en
situaciones de crisis.

5} Conocer los aspectos legales que normatizan el trabajo en la guardia,

6} Desarrollar aptitudes para |2 atencién de pacientes y para la organizacion
general del hospital ante situaciones de catistrofe.

7) Integrar grupos de trabajo interdisciplinario que promuevan Ié resolucidn de las
urgencias.

8} Distinguir los niveles de responsabilidad de cada uno de los profesionales de 1a
guardia. -

9) Conocer |os registros médicos del drea de emergencias.

10} Promover en los familiares de Ios_paci.ente‘s terminales una actitud favorable
hacia la donacién de 6rganos.

11) Aplicar de forma correcta y sistemdtica un sistema de triage de urgencia.

12} Valorar el lugar de internacian dentro del hospital segtin la patologla.

13} Desarroilar destrezas para la realizacién de procedimientos invasivos de la
urgencia.

14) Ser capaz de realizar una estabilizacién de patologias ériticas.

dp  de A BS
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ROTACION EXTERNA (EXTRAHOSPITALARIA)

Consiste en una rotacidn electiva y opcional en la cual el residente podra optar
por rotar fuera del hospital, y2 sea dentro o fuera del pafs, en un determinado serviclo
del érea clinica que quedard a eleccién dal propio residente.

La misma consiste en 3 meses de duracién durante el 4° afio de la residencia de
ambos nosocomios. '

Dicha rotacién constard de un trabajo final con caracter de evaluacion al
retorno hospitalario, plasmando un caso clinico con el adecuado fundamento
bibliografico. El objetivo principal serd -demostrar el manejo y nuevas conductas
diagnésticas y terapéuticas abservadas por el residente, a fin de poder incorporarlas

en el hospital de origen.

OBJETIVOS GENERALES:

1) Conocer el manejo diagndstico y terapéutico en el ambito socio-sanitario del
drea arotar.

2) Conacer otros sistemas sanitarios y diferentes metodologias de trabajo.

3) Identificar la problematica o patologia mas frecuente del centro elegido.

4} Valorar la coordinacion de los servicios intrahospitalarios con otros recursos
comunitarios o institucionales,

5) Participar en la atencién tanto ambulatoria {consultorio} coma en el manejo de
pacientes hospitalizados, arientado a la especialidad elegida a rotar.

6} Participar en la prevencion, promocién de la salud y educacldn sanitaria de los
pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

7) Asegurar su capacidad para una formacién complementaria externa, con el fin
de conocer otros equipos, idioma o cultura,

8} Incrementar el nivel de conocimientos especificos de |a especialidad elegida.

9} Participar o iniciar otros proyectos de investigacion con el fin de establecer un
vinculo entre las unidades de origen y destino que facilite el intercambic de

ideas y conocimientos
MR 16 AA 85
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ROTACION INTRAHOSPITALARIA

Consiste en:una rotacion de caracter obligatorio, cuya duracién serd de 3 meses
arealizarla durante el 3° afio de residencia.

En el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga el o los servicios elegidos para rotar
durante la misma serén a eleccion del residente. En el Hospital Dr. Guillermo Rawson
los servicios a rotar seran Diagnéstico por Imagen e Infectologla de un mes cada una
{se detallan objetivos debajo), siendo el tercer mes, electivo par parte del residente.

Dicha rotacion se llevara & cabo bajo la supervision del especialista, mediante &l
cual, el residente debera acoplarse a las tareas a realizar en estos servicios, sea en
funcién de interconsﬁltor a otros servicios y/o consultorioexterno.

Durante la duracién de esta rotacidn, el residente continuara con las.guardias

habituales en el servicio de clinica médica.

OBJETIVOS GENERALES: )

1} Identificar, tratary prevenir patologias mas preva!ente|s de la especialidad. -

2} Comprender las priﬁbipales indicacioneés y conductas terapéuticas.

3) Aplicartécnicas imagenoldgicas para el reconocimiento de distintas estructuras
tanto eh tomografo multislice como en resanador, que ayuden a realizar un
correécto diagndstico,

4} Reconocer ias indicaciones y la interpretacion de las pruebas de imagen mas
frecuentes,

5) Desarrollar conocimientos y habilidades en el abordaje de las emergencias
infectoldgicas.

6} Lograr un seguimiento clinico del paciente con virus de inmunodeficiencia
humana {HIV).

7) Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los
familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos
adversos.

8) Interactuar con los profesionales del sector ambulatorio e internacién en la
toma de decisignes

9) Participar en [a actividad docente del sector

DR Je AR, BS
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ACTIVIDADES

Las actividades que se realizan en la residencia para poder alcanzar los
objetivos planteados scn las siguientes:
- Pase de guardia matutino: Se procede a la presentacidn de todos los pacientes
ingresados al servicio durante la guardia del dia anterior, en el cual se realiza un
analisis clinico de la interpretacion diagnéstica y terapéutica de cada paciente, basados
en los principios fisiopatoldgicos de ia medicina interna. Ademds se comunican todas
las novedades ocurridas en los pacientes internados. De dicha actividad participan
todos los residentes, jefe de residentes e instructores.
- Revision diaria de pacientas internados: Se procede a la recorrida diaria en la sala de
internacidn, revisando todos los pacientes a cargo, evaluandola respuesta clinica a las
terapéuticas realizadas, intercurrencias o complicaciones, v tomando las decisiones
correspondientes. En Hospital Dr. Guillermo Rawson la misma se realiza en conjunto
con médicos especialistas en Endocrinologia, Reumatologfa, Gastroenterologla,
Hepatologia, Neumologia, Nefrologia, Oncologia e Infectologia logrande un enfoque
multidisciplinario. Posteriormente se realizan las indicaclones diarias de cada paciente,
se realizan todos los procedimientos invasivos que sean necesarios, y posteriormente
se procede a la documentacién de todo fo acontecido en la historia clinica digital
mediante la evolucién diaria de los pacientes.
- Confeccidn de historias dinicas: Se realizan historias clinicas de ingreso y evoluciones
de los pacientes en forma diaria. Dicha actividad estd a cargo de los residentes de
primer afio y son evaluadas, supervisadas y perfeccionadas de forma continua por los
residentes superiores a cargo, jefes de residentes e instructores.
- Clase tedrica: Se realiza una clase tedrica de actuailzacion acerca de una patologia
determinada gue se flevan a cabo segln el cronograma previamente dispuesto en
correlacion con los contenidos correspondientes del presente programa, tanto entre
médicos residentes como médico especialistas segin modulo dictado.
- Pase de guardia vespertino: Se realiza un pase de guardia en el que participan todos
los residentes y jefes de residentes para actualizar novedades sobre los pécientes
internados y eventual necesidad de reafizar controles especificos durante la guardia.
- Realizacién de procedimientos invasives: Se (levan a cabo procedimientos invasivos

tales como extraccién de gases arteriales, paracentesis, toracocentesis, colocacién de
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via venosa central, puncién lumbar, artrocentesis, etc. La misma es realizada por
residentes inferiores bajo supervision de residentes superiores, jefe de residentes,
instructores de residentes y/o médicos de planta del servicio. En ambas sedes los
residentes de 1° afio concurrirdn en horario vespertino, de 1 a 2 veces por sernana al
Laboratorio de Habilidades ubicado en la Universidad Catdlica de Cuyo, en donde
haran uso de los simuladores de procedimientos invasivos, lo que les permitird lograr
la aptitud en la ejecucién correcta de los mismos, Seran evaluados mediante lista de
cotejo {ver anexo 1), con la supervision de residentes dé afos superiores y/o jefe de
residentes, buscando mejorar !as‘ normas de cuidado para los pacientes y un mejor
entrenamiento al residente. La evaluacidn docente de esta manera, sera mas objetiva,
encontrando mediante la misma, los errores en el acto médico. Este taller servird
ademds para afianzar el respeto y preservacion de la autonomia de los pacientes y
profesionales en las ciencias de la salud. Se espera concretamente, que el residente
pueda mediante esta actividad, reconocer materlales descartablesy elementos
estériles de cada procedimiento, realizar maniobras y estabilizacién de via aérea,
identificar reparos anatémicos de cada procedimiento a realizar, lograr la correcta
canalizacion de acceso venosos centrales, e_fectuar la adecuada toma de muestra como
reconocimiento de sitic de puncidn en paracentesis, toracentesis y puncion lumbar.

- Ateneo de servicio; Se realiza un ateneo semanal en el servicio de clinica médica en
el cual se presenta un caso clinicg relevante con la actualizacién correspondiente
acerca de la patologia inherente. En dicho ateneo participan médicos del servicio de
clinica médica y de las especialidades involucradas segun el caso clinico presentado
que permiten-un debate v discusion del caso problema, profundizando en cuanto a los
procesos fisiopatolégicos que le acontecen, los métodos diagndsticos que dehen
implementarse y las conductas terapéuticas que deben instaurarse.

- Bibliograficos: Se realizan en caso de Hospital Dr. Guillerrno Rawson actualizacién de
articufos cientificos sobre distintos temas de interés. Participan médicos residentes y
médicos de plantas, lievandose a cabvo una vez por semana.

- Ateneo hospitalario: Se realiza un ateneo central de forma mensual en el cual
participan todos los servicios del hospital, que enriquece la discusién del caso
problema.
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- Curso anual de actualizacién en medicina: Se realiza |a actualizacién de un tema
particular dos veces al mes. Estd coordinado por el comité de docencia del hospitzl y
cada clase es llevada a cabo por el servicio afectado seglin la patologia que se
actualice, pudiendo debatir el tema de forma interdisciplinaria

- Jornadas interhospitalarias de investigacién: Se realizan dos veces en el afio, siendo
coerdinador una vez cada hospital sede, en la cual se realiza a presentacién de casos
clinicos relevantes y trabajos de investigacidn clentifica, de forma multidisciplinaria.

- Trabajos de investigacién: Se realizan trabajos de investigacion cientffica sobre temas
de interéds. En el mismo participan residentes de todos los afios, instructores y médicos
de planta del servicio de clinica. Dichos trabajos son posteriormente presentados en
las jornadas interhospitalarias que se realizan o en congresos provinciales o nacionales

relacionados con la patologia involucrada en el mismo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES

Tabla 3: Cronograma de actividades semanales. Hospital Dr. Marcial Quiroga
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Tabla 4: Cronograma de actividades semanales. Hospital Dr. Guillermo Rawson
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GUARBIAS

Se realizardn de 6 a 8 guardias mensuales por igual para todos los afos de la
residencia. Las mismas se desarrolltardn de forma activa en el Internado del Servicio de
Clinica Médica. Serdn lievadas a cabo durante la rotacion en el internado, servicio de
urgencias, rotacién intrahospitalaria y rotacidén por hospital periférico. Se prevé un
descanso nocturno durante la guardia, mediante un sistema de turnos, que garantizaré
entre 4 y b6 horas de descanso de corrido, v que podrd variar segun la cantidad de
residentes-que se encuentren de guardia, y se retirardn del hospital al otro dia al fina-l .
de la clase tedrica de dicho dia.

Durante las rotaciones en el Servicio de Cardiologia / Unidad Coronaria y de
Terapia Intensiva de Adultos, las guardias se llevaran a cabo en dichos servicios con la
cantidad y modalidad que se prevé para los residentes de los mismos.

Durante la rotacidn extrahospitalaria electiva rio se realizaran guardias en el
servicio de clinica médica, ya que quedaré plenamente a disposicién del servicio en el

que esté rotando para poder hacer guardias en el mismo, en el caso que asi estén

DB 16 Ad BS
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Médicos de Staff del Servicio de Clinica Médico del Hospital sede

Sus funcicones seran:

- Elaborar el Programa local segun los lineamientos del Programa.

= Supervisar la implementacién del Programa.

« QOrganizar actividades de capacitacion {asistencial, preventiva, docente)

= Evaluar el desempefio de los residentes.

- Articular acciones intra y extrainstitucionales,

- Elaborar proyectos de insercién en las dreas donde deberd intervenir el Residente.

- Facilitar material bibliografico y documental disponible acorde a los contenidos del
Programa de Residencia.

~ Fomentar i3 utilizacién de instrumentos de registro institucionales.

- Promaver actividades Universitarias, para la mejor capacitacidén de ios Residentes.

Instructores y Jefes de residentes

El rol de Instructar de Residentes, pilar fundamental de este sistema de
capacitacién, lo debe realizar un médico de planta con experiencia y dedicacidn
exclusiva para esta funcidn y sobre todo con una gran vocacidn por este tipo de
sistema, ya que esto permite garantizar ia continuidad del método vy la dinamica
constante que conlleva la capitécién médica. Es el encargado de asistir al Comité de
Docencia e Investigaciéon en la articulacion de toda actividad académica de la
residencia (sistematicas, clases, ateneos, trabajos para presentar, asistencia a
congresos, etc.). Ademds cubre el rol del jefe de residentes en casos en lo que ésta
figura esté ausente.

El rol de Jefe de Residentes, es desempefiado por un profesional que
habitualmente es elegido por sus pares entre los que han culminade en forma reciente
el mismo programa de la residencia. En el caso de quedar vacante, se podrd llamar a
concursa, para ocupar este cargo. Se desempefia en sus funciones durante un afig,
bajo el mismo sistema de dedicacién que los residentes. Es quien organiza y coordina
las tareas de los residentes y ejerce sus funciones de acdmpaﬁamiento y tutorfa,

Sus funciones seran:

40
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Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el Programa y
supervisar sus tareas.

Actuar de acuerdo con los instructores de Residentes, Coordinadores de Programas
(médicos de planta) y Jefes de Servicio, en la supervisién y control de las
actividades mencionadas, como asf mismo, con Jefes de Residentes de otras
especialidades y profesiones.

Cumplir sus actividades en todas las dreas qué fija el Programa respectiva,
incluyendo consultorios externaos, salas de interpacidn v servicios de urgencias.
Participar en la evaluacion de los residentes. '

Realizar la planificacién general de las actividades de la Residencia.

Asignar las tareas a realizar por los residentes segin el grado de responsabilidad de
cada afio.

Supervisar |a tarea asistencial de los residentes en todos ios dmbitos.

Decidir conjuntamente con los médicos del servicio las conductas a seguir con los
pacientes de dificil resolucion.

Realizar la evaluacion periddica de los residentes.

Fomentar el intercambio académico con otras residencias.

Promover la participacién de los residentes en actividades y eventos cientificos
intrahospitatarios y extrahaspitalarios.

Impulsar el desarrollo de trabajos de investigacion.

Promover la educacién continua y permanente.

Ser referentes de consulta,

RECURSOS ASISTENCIALES

S5e dispone de drea de internacidn con habitaciones convencionales de

internacidn, habitaciones de aislamiento con presidn positlva v negativa de flujo

continuo, consultorios externos, accesos a interconsultas en todos los servicios,

labaratorio y diagnéstico por imagen, y todo el resto de especlalidades dentro- del

equipo de salud, necesarias para un correcto funcionamiento hospitalario {tales como

enfermeria, nutricidn, kinesiologia, servicio social, trabajadores de salud mental, etc).

DR 16- A BS
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RECURSOS TECNOLOGICOS

- Eﬁuipamiento bdsico hospitalario: Se cuenta con todo el instrumental necesario
para una correcta tarea asistencial hospitalaria tal como electrocardiégrafo, CPAP,
BIPAP, dispostivos para intubacién orotragueal, canalizacion central, carro de paro
equipado con cardiodesfibrilador y monitor de parametros vitales.

- Infraestructura académica;: Se dispone de computadoras, internet banda ancha en
todas ellas, cafidn proyector, televisor con conexion de HDMI, sala de ateneos.

- Red de bibliotecas médicas: Se dispone de acceso libre a Up to Date sin costo

adicional a través de un convenio hospitalario con la Universidad Catélica de Cuyo.

CONTENIDQS TRANSVERSALES

« Posgrado de Especializacion en Clinica Médica: La residencia de Clinica Meédica
presenta un convenio con la Universidad Catdlica de Cuyo en donde se dicta el
Posgrado de Especializacion en Clinica Médica, el cual puede ser realizado de forma
paralela ya que se encuentra enteramente articulado con la residencia. El mismo
tiene un costo adicional para acceder, sin embargo, la situacidn de residente de
clfnica médica permite una bonificacién en ef valor del mismo. Dicho posgrado es
de caracter optativo, pero presenta un porcentaje mayor al 90% de los residentes
que lo realizan.

- Cursos de contenido transversal: Existen multiple cantidad de cursos que son de
caracter obligatorio que se realizan de forma paralela a la residencia, a lo largo de
la duracién de la misma. Los mismos son financiados por el Ministerio de Salud
Piblica de la provincia, lo que permite que sean sin costo adicional para los
residentes. Entre ellos se encuentran: Inglés, Blsqueda bibliogrdfica, Metodologia
de la Investigacidn, Bioética, Gestién y Evaluacion de Servicios de Salud, entre

otros.

DY e AL BS
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EVALUACION

La evaluacion es un proceso de retroalimentacién para un sistema de formacion
y capacitacion en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

El sistema de evaluacion del desempefic de los residentes implica una
observacion continda de los aprendizajes, y el registro y sistematizacién de. los
desempefios con instancias de devolucién y supervisidn sobre sus avances. Incluye
tante los conocimientos tedricos como las destrezas, las competencias, y la evaluacién
cotidiana continua.

Para llevar a cabo la misma se utilizardn los siguientes instrumentos de
evaluacion.

- Mini CEX (Ver Anexo 2): Consiste en una evaluacién de ejercicio clinico reducido,
que se llevard a cabo de 4 g 6 veces 2 lo largo del afio. Los evaluadores serdn dos
profesionales que formen parte del Servicio de Clinica Médica, subespecialidades
‘clinicas adyacentes y/o Comité de Docencia e Investigacion del hospital sede, Los
puntes a evaluar seran: en 1° afio anamnesis, examen fisico y diagndstico
sindromico-etiolégico, en 2° afio se agrega enfoque terapéutico, v 3° v 4° afio se
agrega medidas al alta preventivas y terapéuticas, y seguimiento ambulatorio de
los pacientes. Consiste en una evaluacién que consta de dos partes. Inicialmente
existe un encuentro def residente con un paciente en el cual se lleva a cabo una
evaluacion observacional de la practica médica, y en una segund_a‘ etapa la
evaluacion tedrica en forma oral ante los evaluadores, con una devolucién fina_l de
caracter constructiva hacia el residente. Toda la evaluacién quedara registrada en
formularios de evaluacion estructurades.

- Evaluacién médica continua (ver Anexo 3): Los residentes serdn evatuados por los
jefes de residentes, instructores de residentes y médicos de planta encargados de
su supervision en forma permanente. Los resultados de esta modalidad de
evaluacidn se vuelcan en planillas pre-disefiadas para cada afo de la residencia y
teniendo en cuenta el periodo del afio en que se efectuan. Se tomaran en cuenta la
asistencia y puntualidad, 1a actividad ante el paciente y su famitia, Ia dedicacion, la
habilidad y destreza para realizar procedimientos, la relacién con compaferos y
otros colegas, etc. La evaluacion de adquisicidn de habilidades y destrezas {tomas

de muestras para laboratorio, realizacidon de punciones, colocacién de vias,

Yo  J& M TBs
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reanimacién cardiopulmonar, etc.) necesariamente se hard en este marco de
evaluacion continua y sera realizada por los jefes de residentes e instructores de
residentes quienes guiardn y supervisardan el proceso de progresive de
entrenamiento en estas practicas. Este proceso de adquisicion de habilidades
seguird el siguiente esquema: 1) Conocimiento tedrico de la manicbra. 2) Sabe
cémo hacerla. 3) Muestra cémo se hace. 4) Realiza adecuadamente el
procedimiento.

Evaluacidn de opcidn multiple: Se realizard de forma semestral un examen de
opcion miltiple que constard de 50 preguntas que serd confeccionado y llevado a
cabo por el jefe de residentes, en conjunto con los instructaores de |a residencia.
Ejercicios de razonamiento clinico: Se realizara la presentacién de casos clinicos en
forma de ateneo, en el cual se evaluard el razonamiento clinico y enfoque
diagndstico del caso problema. Se pautard un caso semanal cuya resolucién estard
a cargo de un residente, y ia discusidén del mismo a cargo del resto de los
integrantes de |a residencia. La evaluacidn serd de modo observacional, con una
devolucidn constructiva al finaliiar la misma, luego de la resolucién del caso
problema.

Registro de procedimientos (ver Anexo 4): Se dispone de una libreta en la cual se
registraran los procedimientos invasivos que el residente va llevando a cabo a lo

largo de la tarea asistencial diaria.

RS Jé& AA
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Anexo 1: Lista de cotejo de procedimientos Invasivos

RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA ' “u

LISTA DE COTEJQ DE PROCEDIMIENTOS "“
INVASIVOS :

HOSPITAL

DR, MARGAL V. QUIROGA RAWSON
RESIDENTE ce. . cevrensererunrrsmimmesrassssnrssssssssmssessssssssstssssssssesssarssssonsessseessieesseossteessesensse NG sirecgirernnnmn
FECHA: PROCEDIMIENTO ..ocoosenniscansssrmsssissmsssssssessrsssmsssssssss s srasanss
LOGRADOQ: 3 PTOS PARCIALMENTE LOGRADQ: 2 PTOS NO LOGRADO: 1 PTO

PROCEDIMIENTC LOGRADO | PARCIALMENTE | NO LOGRADO
: LOGRADO

1. Reune todo el material necesario

2. Saludaal paciente e informa el procedimiento
a realizar junto a eventuales complicaciones

3. Redne firma de consentimients informado

4. Coloca al paciente en posicidn adecuada -

S. -Identifica reparos anatémicos

6. Lavado correcto de manos previo a
procedimiento

7. Caorrecta colocacion de guantes y elementos
estériles

8. Realiza asepsia del sitio gnatémico

9. Llogra desempefiar satisfactoriamente
procedimiento invasive evaluade (puncion
lumbar, paracentesis, catéter venosa central,
toracocentesis, vencclisis)

10. Comprueba retorno, en caso de catéter
venoso

11. Verifica la inexistencia de complicaciones
inmediatas (neumotdrax, hematoma)

12. Rotula muestras biolégicas

13, Retira material descartable

FIRMA EVALUADOR............ccorsimnsmerinsssironnes FIRMA RESIDENTE .. corum snensssssmssssnsasnansssassos

&  J6 - AAs BS
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Anexo 2: Planilla de Evatuacién de Mini-CEX 2

_ . '

PR o BUGNTALIAND = K
_jf DV MARCIAL V. QUIROGA  1055pmTay,
Rawson

Planilla Minl-CEX 2

Residente .. Seriebot shiaresbrian - X5, L

i

fecha:, / /.

Observador......: ettt e e e bk b ne 0

Problema del paciente/DiagndsticOuuum i bt beasd

INTErNACiON 1" VOZ! ccmirninrsmesmisssesstennee MTEIIACION SCEUIMIENTO. 1ireorissiesisissenssiirsasiaes.,

Ambulatorio: -

Baja complefidad: Mediana complejidad: Alta complejidad:

Ne e abservan/is

Valorrdkdm por ohservadén directs tiatisfactar iz Satritittorkd Sabrataliente
cvaluabie

| - Habifl dedes para fa cohduccidn de fa
cntrevista médiea

1.Faciliza que ¢l ascients o {eniliat expliguen e
sy sadn,

20 efivsimsento s preguntds pars ablenser fu
i Riachn relative o motivo de consuita,

1 Recaba adeczadumente kn statedeites
persunatet paroldgoo.

{Habtilidades pota 1 conduecidn dd gxamen
Haboo:

8, S5 lzvyin mang:,

5. Sivoweumaserueniia efectiva y Kgice

6. Tama bien b ajptos vitwtes mcurmade 1s
TA

1. Exkmsina adecuat2mente tads d:gaho,
aper sto ¥ shtenma Involurrade segun mativo de
consuta,

i1 - Cualidades humamisticas |
profetionati me

8. S pmaemia pdecuadaementie lonita cwe le
identifiguen),

9. Mugitta repeto of potiente y su femifia
{apatienda, leguap, actitud, use ca orlulas),
M. b éapar de recoinpeer sud imitadianes ¥
sulieltd:r nyuea

IV - Criterio dinleo: ! 2} 3 L
11, interprela adecuac emenie estudioy
comolementarlown.

12, leroiguiza fos ountos mésimportantes
13. Tieme ade :uado hived oe alaera,

14, fealiza adecuddns plasiem diapnpeticoy
15, Sel=dona o estudion diagrdatico: ¢
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formuy aproplads, cxgldees (o8 deapas
Herietivio,

+

16, Propore coteriosaments las inter oot e
@ derlvouanss nEteLstiag

e
HOM L 3 0 WA AT D0 A
DR, M0 0TAL W, DAUMROGA  HOSPITAL
Rawson

17, Dezde lot ratamienton «n torma
adecuada. oasigera [0y camagos y benaficios.

18, Aelazs adesuademenie ol paciente 5 s
suUpervaor.

¥ - Habiida des parir of asesoramienio del
patienta y su famifa:

i

[h]
o

19. Irforma al pacente v« Lo famiiia dcercd te
AU situacios.

20, Explica oy fundambeios de dod éstudios ¥
Tatamle oy a realeear,

21, lamformuciter prindada vs vesar,
HECESAN ¥ Opattiund.
jeLeTAng

22, Ofrece un mpacio para luz dudm.

23, Cormfetclona lo recetst e indmaciones vr
far T cotrecta ¥ comprenslble.

Vi - Qsponizacion [ eficiencia:

~a

4, Princize ¥o1 aspetios relevantes o urgentes.
Elace uh retumna finalde lé consaita.

=%, [s purstuaal.

46, [mplea un tierepo sdecuasa en ls
womulta,

1T, Cheques b comgrersidn y avegura una
oamunitatidn sfertvs

38, Propene o reakica ufa detlyatior aotro
setvitlo L olea inst itugian en farma organizada

¥li - Compétencls Qlinlca Global:

29, Dememira ditetio, sintesi, stencidn y
culdsdu, aficacta y eliciencia,

1-2- 3insuficrante

[IEMPO DE OBSERVACION . min Satisfacriéy resideme
THMPD DE DEVOLUCHON . min Satisfaccdn evaluado

PMan de acclon SIND Cual:
COMENTARIOS:

Firma retidente

4 -5 - § Satisfactong

7-8-90ptimo

[G[2{3["] 5] 817 8 8] 0]

BHEDEOEOGE

Firma otisarvadar
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(FTUMYET EFECANTNAT AL AR
D, BERHECIAL W OUERDGA  HIOSPTTAL
' : Rawson

implementacidn:

» afurme 3f residente que cuenta con 20 minutes para realizar una Historla Clinlea, Brindar Diagnéstico
_ proponer Terapéutlcaorientado af motwo de consuha, ‘

*  Durante 405 .20 minutos usted no debe interactirar con el residente, solo chserva y completa fadist de
acueedo a eslas viservaclones. )

s Conciulda [a ohsenvacidn, pregure al residante rusl es fa paroeptién de lo que ha realizada, que hizo blan
¥ que hizo mal. '

+  Ororgun feedback de manera (nmediata, privada ¥ centrade en s ohservacidn: informe I que hizo bien,
Informs to gue hiza mal y finalmente informe cudl es su percepridn general def examen.

¢ Assgirese de habar complatado todas Jos tems y casilleros dispuestng en este examen,

»  Entregue &f examen a representante del comité de Docenda & investigacion del Hospral,

Aclaraclonesda satlsfaceldn del docente y ded residente se reflere & fa comideracién subjetiva de cuan it Je ha
resultado 2 experienda donde 1 expresa nada bty I0de mucha utidad

Niveles de complefidad: se refllere-a la percepcion subjetiva ded docente en relacdn al grado de gravedad o
compls)idad dat problema a padente presentada.

s Jde AA BS
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Anexo 3: Planilla de Evaluacién Médica Continua
MM
ORI Ak, DESCENTRSRIE S AR

OR. MARCIAL V. QUIRDGA - HIOSPTTAL
Rawson

Evaluacidn Médica Continua

Residente:, AR e

Facha:

PUNTAIE 1 -2 -3 [insufidents) 4 -5 - 6 {5atisfactorio} 7 - k-9 {Opimo}

O bservador Ho se chservan
Vﬂeﬂndﬁﬂpnrubsemsﬁén darecta { No evelunbde

Asistencia y puntusiidad
Dedicacian 3l trabaje

EBciencis en el rabaja
Confeccidn de historias clinics

Rzanamients cinps

Destreza en fareafizacidn del examen faico
Farficipacion en las actividades acodemicas
Actitud de campraomiso con el paciente
Relacidn con & paciente y su familis
Capacidad para ttabajar en equipae

Helackdn can sus pares
Destrezaen farealizacion de

proce dimientos mvasivas

Partichpa activamente en lac decisiones
durante 1o recosnda
Relacidn con otros médicos

intercansulttores
Capacidad parz conducir el trabajo de fox
demais rasidentes

PFROMEDID

FRMA DEL OBSERVADOR

flan de 22cidn S ND Cual:

COMENTARIDS:

B T L Ty Jrm——

Firma wesidente

Pignzldel.

»6 e MBS
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Anexo 4: Libreta de Registro de Procedimientos

| &’ RES"'B'ENCI

Reglstro de

"f' .

_Prooedlmtentos . '

.p

l"! H

IQUIPO DESAL I

Provincia

Institucion
Residencia
Nombre y Apellico
DNt Matncula

En caso de perdida flamar a

Esta &5 una herramianta ndradual de Ssgumiento del procese de
aprendizaje del residente. £l teo dabe astar requlado per los docentas,
imﬂomcmeMrcodemfatﬂmoefméndeiae:oeciakbd
y el programa de formacien.

BS

AASO
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| as residencias o | ;\&:_'% KN
comparten | $ << "cf '
. .. los siguientes |} :j ' < £y
propésitos formativos | - ? & %

@ Promover la adquisicion de conocimientos y practicas profe- "R s
sionales especificas de cada especialidad en contextos de trabajo. | o

o Aumentar las capacidades de analisis y comprension de los
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