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1- DATOS DE LA RESIDENCIA

La Residencia de Clinica Médica es una de las residencias del sistema de Residencias
Municipales del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En ella participan
alrededor de doscientos cincuenta y ocho residentes, distribuidos en los cuatro afios de
duracién de la misma.

Dentro de este grupo son incluidos residentes de primer afio, pertenecientes a
Residencias Clinicas con Orientacién y que son formados durante un afio, en aspectos
basicos de la teoria y la practica de la Clinica Médica.

Marco Hospitalario

El Hospital General de Agudos Carlos G. Durand , segun lo establecido en el “Plan de Salud
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2016-2019”, es uno de los 9 hospitales
municipales de cabecera de adultos de C.A.B.A. El rol de los hospitales de cabecera es
resolver las derivaciones provenientes del primer nivel de atencién (Area Programatica)
mas los casos de consulta espontdnea tanto en la emergencia como aquéllos de forma
ambulatoria. Estos hospitales cuentan con un servicio de guardia de 24hs apropiado en su
tamafio, condiciones y medios de trabajo de sus RRHH, laboratorio adecuado para la
mediana complejidad, consultorios externos apropiados en numero y funcionalidad,
internacién, cirugia y equipamiento tecnoldgico estandarizado (ej. Tomodgrafo
computado) Los Hospitales de cabecera tienen su drea programatica a cargo, y funcionan
como primera derivacion para la cobertura de la demanda tanto programada como
espontanea y urgente de las condiciones mas prevalentes. Disponen de guardia abierta,
consulta externa ambulatoria y servicios diagndstico y terapéutica para satisfacer la bajay
mediana complejidad.

El Hospital Durand es Hospital de cabecera del Area Programatica de Salud 03, limitada
por las calles Emilio Mitre/Dr. Nicolds Repetto- Av. Warnes-Ricardo Gutierrez- Av.
Cérdoba- Bulnes/Av. Boedo, que corresponde al area del centro de la Ciudad de Buenos
Aires. Estd articulado con los CMB (Centro Médico Barrial) Nro 27 y Nro 23; y CESAC Nro
23/38

Dentro de este marco Institucional, El Servicio de Clinica Médica del Hospital pertenece a
la Divisidon de Clinica Médica, Departamento de Medicina. Esta formado por 2 Unidades
de Internacién y Consultorios Externos de la Especialidad.

La Residencia de Clinica Médica se desarrolla dentro de éste ambito y fue fundada en
1967, por lo que ya cuenta con mas de 50 anos de antigliedad.
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La capacitacion de los Residentes se realiza bajo la supervision de los Médicos de Planta
Permanente del Servicio, jefes/Instructores, Coordinador/a de Residentes y otros
miembros del Equipo de Salud. . Incluye la adquisicidn y el desarrollo progresivo de
informacién, conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes dentro de un sistema que
abarca integralmente la atencion de los ciudadanos.

Esta Residencia brinda atencion a numerosos pacientes en salas de internacion
hospitalarias, consultorios externos y servicios de urgencias.

La labor de los Residentes es jerarquizada por el aprendizaje obtenido, a partir de
experimentados profesionales que los guian y acompafan en este proceso de
capacitacion.

2- FUNDAMENTACION

La 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 las ultimas décadas la Clinica Médica / Medicina Interna 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, y la articulacion y continuidad de su
proceso de atencién, manteniéndose como su referente y guia tanto en la atencién
ambulatoria como durante cualquier eventual internacién. La mision y compromiso que
asume esta especialidad con el paciente es orientarlo y apoyarlo en la toma de decisiones
sobre su salud, en todo el espectro de complejidad de los problemas y en todos los
escenarios de atencion.

También se han producidos en los ultimos anos, importantes cambios en lo relativo al
crecimiento sostenido de la informacidon y la tecnologia médica, debido al progreso
cientifico y al desarrollo de las comunicaciones, lo que ha generado en los médicos, la
necesidad de obtener una adecuada actualizacién de calidad.

Factores demograficos, culturales, econdmicos, sociales, psicolégicos y biolégicos han
determinado modificaciones en el estado de salud de la poblacidén y en los patrones de
enfermedad, con un progresivo aumento de patologias de evolucién crénica, lo que ha
llevado gran parte del campo de accidn de la especialidad a la patologia ambulatoria.

Como consecuencia, la practica de la Clinica Médica requiere, por parte del profesional y
los sistemas de salud, atencion accesible, cientificamente fundada, integral, continua y
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equitativa para los pacientes y en el marco de una estrategia de atencion primaria de la
salud. El paradigma fisiopatolégico que tanto impulso el desarrollo cientifico y técnico de
la Medicina en el siglo pasado, se ha enriquecido sumando un enfoque epidemiolégico
reflexivo, critico, y centrado en el paciente, indispensable para dar racionalidad a esos
desarrollos y al ejercicio de la practica.

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

El sistema de residencias médicas es considerado mundialmente como el mejor para la
educacion médica de postgrado, al brindar formacién claramente superior a otros
sistemas de capacitacion.

Esto ha generado en nuestro pais, mediante una ley nacional, su reconocimiento a través
del otorgamiento del titulo de especialista en Clinica Médica, a quienes finalicen la
residencia debidamente acreditada.

El médico debe lograr analizar la salud y enfermedad dentro de un contexto social,
econdémico y cultural poblacional; promover la salud, prevenir la enfermedad, realizar el
oportuno diagndstico, adecuado tratamiento, recuperacién y rehabilitacion del paciente,
a través de su formacion y una fluida relacién con el individuo, la familia y la comunidad.

El sistema de residencia también genera un beneficio a los servicios médicos hospitalarios
y extrahospitalarios, pues la capacitacion de estos jévenes médicos fomenta el trabajo
interdisciplinario, normatiza conductas de diagndstico y tratamiento y estimula la
organizacién de multiples actividades académicas.

Esta jerarquizacidn cientifica, ética y humanitaria eleva la calidad en la atencién médica y
en consecuencia la calidad de vida de sus beneficiarios principales: el paciente individual y
la comunidad asistida en el sistema publico de salud.

Asi, la realizacion y permanente revisién y actualizacién de un programa de Clinica
Médica, junto a una rigurosa evaluacidn, colaboran en el logro del objetivo de contar con
un sistema de capacitacidn continua, y en el desarrollo y evolucidn constantes, para
permitir la mejor capacitacion.

3-CONSIDERACIONES GENERALES

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion
en servicio, de postgrado y a tiempo completo, con actividad programada y supervisada
desde la Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica y con el objetivo de formar para
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el ambito intra y extrahospitalario, un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad.

Las Residencia de Clinica Médica del Hospital Durand, se encuentra incorporada al Sistema
de Atencién de la Salud dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires y se desarrollan con la activa participacién de todos sus integrantes en la
programacion, ejecucién y evaluacién de las mismas (Ordenanza 40997/86).

La Residencia de Clinica Médica como integrante del Sistema de Salud del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ajusta su programa en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153).

Segun dicha Ley, la garantia del derecho a la salud integral, se sustenta en los siguientes
principios:

e La concepcion integral de la salud vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente;

e El desarrollo de una cultura de la salud y el aprendizaje social, necesarios para
mejorar la calidad de vida de la comunidad;

e La participacién de la poblacién en los niveles de decisidn, accion y control, como
medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad, con
respecto a su vida y su desarrollo;

e Lasolidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud. (...);

e La organizacion y desarrollo del drea estatal, conforme a la estrategia de atencidn
primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencién, jerarquizando el
primer nivel; (...);

e El acceso de la poblacidn a toda la informacién vinculada a la salud colectiva y a su
salud individual. (Ley 153. Art. 3 Definicidn. Seleccién).
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4- PROPOSITOS DE LA RESIDENCIA

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

e 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;

e Entender a la salud como un derecho que se garantiza, a través de prdcticas
profesionales articuladas, bajo una estrategia interdisciplinaria y junto con la propia
comunidad;

¢ Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria
de las problematicas de salud, de la poblacién de referencia del sistema de salud de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires;

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

¢ Desarrollar capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacién dentro
de la Residencia y con otras Residencias;

e Establecer modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario con todos los
profesionales del equipo de salud;

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica;

e Fomentar la promocion y proteccion de la salud y el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las patologias prevalentes en nuestro medio;

e Desarrollar habilidades para la educacién continua y permanente;

¢ Desarrollar valores éticos y humanitarios para el desempefio profesional.

5- OBJETIVOS GENERALES / PERFIL DEL EGRESADO

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

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

e Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto social, econdmico vy
cultural del paciente;

e Priorizar y comprometerse con la seguridad del paciente.

e Aplicar estrategias de prevencién en su labor diaria
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e Realizar una historia clinica y un examen fisico sistematizado, que le permitan la
evaluacion integral del paciente

e Realizar un adecuado razonamiento diagndstico, en base a fundamentos
fisiopatoldgicos;

e Disefiar un plan de estudios, seleccionar con criterio los examenes
complementarios e interpretar los resultados;

e Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias, analizando en forma
continua la evolucion de los pacientes

e Evaluar a los pacientes en estado critico;

e Resolver las situaciones habituales de emergencia;

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

e Actuar como interconsultor, en la resoluciéon de problemas relacionados con otras
especialidades;

e Integrar grupos de trabajo interdisciplinario;

e Aplicar con criterio, principios de bioética y deontologia.

e Realizar un andlisis critico de la organizacién sanitaria del pais y de los posibles
cambios o soluciones en su drea de competencia;

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

e Aplicar herramientas de abordaje comunitario para los problemas de salud.

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

e Seleccionar, analizar y evaluar la informacidn bibliografica;

e Desarrollar trabajos de investigacion clinica

e Participar y programar actividades docentes

e Participar y promover procesos de investigacion y educacién médica continua y
permanente

6- ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Requisitos de ingreso: Condiciones de ingreso al primer afio de la Residencia de Clinica
Medica segun la Ordenanza N 40.997 B.M. 17.720 y sus modificaciones.

Horario: Lunes a Viernes de 8.00 a 17.00 Hs.

Sede: Hospitales de Agudos Carlos G. Durand, dependientes del Ministerio de Salud de G.
C. A. B. A. y sus areas programaticas.

Destinatarios: Médicos.

Requisitos: Titulo de médico. Hasta 5 afios de egresado.

Seleccion: Examen de seleccion multiple y promedio de la carrera.

IF-2022-24497770-APN-DNTHY C#M S
8

Programa Docente Residencia de Clinica Médica Hospital General de Agudos Carlos G. Durand
Pagina 8 de 52



Duracion: 4 afios.

Dedicacion: Exclusiva.

Rotaciones: Se entiende por rotacién, a las pasantias por areas clinicas, que el Residente
debe cumplir obligatoriamente, para completar la formacién curricular de la
residencia.

Durante la cursada de tercero y cuarto afio, el Residente dispone de rotaciones electivas y

acordes a sus preferencias de formacion. Las mismas se realizardan dentro del hospital

donde se esta desarrollando su Residencia o fuera de él y en lugares autorizados, acordes
al programa de la Residencia.

Guardias: Durante toda la Residencia se cumplird con lo establecido por la Ordenanza

40.997 y se realizaran de acuerdo al nivel de atencién en donde estd cumpliendo su

capacitacion.

Licencias: El régimen de licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en

la Ordenanza 40.997 y sus modificaciones

Los residentes de Especialidades Clinicas con Orientacion, durante su primer afio de
residencia en el Servicio de Clinica Médica, estdn sujetos a los mismos objetivos,
capacitacién y evaluaciones que los Residentes de la Especialidad Clinica Médica.

Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa

Coordinadores del Programa local de Residencia

Es funcion del Responsable de la Residencia coordinar las tareas necesarias para el
desarrollo de la funcién pedagdgica. Dichas tareas incluyen:

- Elaborar el Programa local segun los lineamientos del Programa Marco;

-Supervisar la implementacion del Programa;

-Informar sobre los objetivos a alcanzar en cada afio de residencia.

-Organizar actividades de capacitacion (asistenciales, preventivas y docentes);

-Definir un cronograma de actividades de seguimiento

-Evaluar el desempefio de los residentes;

-Establecer fechas y horarios de reunién y convocar a los distintos participantes
-Establecer una agenda para el trabajo conjunto, asignar responsabilidades,

-Articular acciones intra y extrainstitucionales;

-Elaborar proyectos de insercidn, en las areas donde debera intervenir el Residente;
-Facilitar material bibliografico y documental disponible, acorde a los contenidos del
Programa de Residencia;

-Fomentar la utilizacién de instrumentos de registro institucionales;
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Médicos de Planta permanente del Servicio de Clinica Médica

-Acompafiar y dar un marco teérico a la actividad asistencial de los Residentes (Tanto en la
Sala de Internacidon como en Consultorio Externo y Actividad de Guardia)

-Supervisar diariamente la actividad del residente en Sala de Internacién, mediante las
Recorridas de Sala: en el examen fisico de los pacientes, la elaboracién de estrategias
diagndsticas y de tratamiento y la interpretacion del cuadro clinico general

-Supervisar la confeccion de Historias clinicas (ingresos, evolucién diaria,epicrisis)
-Supervisar diariamenta las indicaciones junto con los residentes

-Supervision del Pase de Guardia enmarcando la actividad asistencial en un contexto
académico

-Actividad Docente formal dictando Clases para la Residencia

-Participacion de la evaluacién de los Residentes

-Ser referentes de consulta.

-Promover la educacién continua y permanente;

Jefes e Instructores de residentes

Sus funciones seran:

- 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 y
Jefes de Servicio, en la supervision y control de las actividades mencionadas, como asi
mismo, con Jefes de Residentes de otras especialidades y profesiones;

-Cumplir sus actividades en todas las dreas que fija el Programa respectivo

- Participar en la evaluacién de los residentes;

- Realizar la planificacion general de las actividades de la Residencia;

- Asignar las tareas a realizar por los residentes, segun el grado de responsabilidad de cada
afo;

- Supervisar la tarea asistencial de los residentes y en todos los ambitos;

-Decidir conjuntamente con los médicos del servicio, las conductas a seguir con los
pacientes

- Realizar la evaluacién periddica de los residentes;

- Fomentar el intercambio académico con otras residencias;

- Promover la participacién de los residentes en actividades y eventos cientificos;

- Impulsar el desarrollo de trabajos de investigacion;

- Promover la educacidn continua y permanente;

- Ser referentes de consulta.

Residentes
Sus funciones seran:
- Desarrollar tareas asistenciales y actividades académicas;
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-Decidir conductas diagnésticas y terapéuticas, en forma conjunta con los residentes
supervisores y Médicos de Planta;

- Cumplir como minimo, una guardia de veinticuatro horas semanal y un mdximo de ocho
guardias de veinticuatro horas mensuales, supervisadas por un Residente superior y en el
area de internacion de Clinica Médica; siendo el responsable final de la Guardia el Médico
Clinico/Interno de la Guardia Externa del Hospital.

-Conocer la situacion clinica de los pacientes a su cargo y presentarlos durante las
recorridas de servicio, en los pases de guardia o cuando le sea requerido;

- Asistir a todas las actividades planificadas por la Residencia;

7 - OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION POR ANO, POR ROTACION Y DEL
MODULO DE CAPACITACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y PRIMER NIVEL DE
ATENCION.

El programa de la Residencia de Clinica Médica se ha organizado de la siguiente forma:
¢ Residentes de primer afio;

¢ Residentes de segundo y tercer afio;

¢ Residentes de cuarto afio.

Residentes de primer afio: OBJETIVOS GENERALES

1) Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia;

2) Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada;

3) Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico;

4) Utilizar los métodos auxiliares de diagndstico, en el momento adecuado e interpretar
los de menor nivel de complejidad;

5) Tratar diferentes patologias prevalentes;

6) Asumir sus responsabilidades médicas y establecer una correcta relacion médico —
paciente;

7) Resolver adecuadamente las urgencias de la sala;

8) Presentar casos clinicos y realizar actualizaciones bibliograficas;

9) Integrarse al trabajo grupal y actuar de acuerdo a su nivel de responsabilidad;

10) Conocer las bases metodoldgicas y la interpretacién de estudios complementarios y de
relevancia clinica;

11) Conocer los aspectos relevantes de la fundoscopia, para el médico clinico;

12) Incorporar habilidades para la realizacién de maniobras diagndsticas y terapéuticas
invasivas;

13) Conocer los fundamentos y la implementacién de normas de bioseguridad;

14) Incorporar informacidén que oriente sobre aspectos legales del ejercicio médico y del
desempefio como residentes;

15) Adquirir conocimientos que favorezcan el ético desempefio de la medicina.
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Residente de primer afio: OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer la reglamentacion que rige el funcionamiento de la Residencia;

2) Conocer la dindmica de trabajo de la Residencia y del servicio;

3) Realizar una correcta anamnesis;

4) Registrar los datos obtenidos en la historia clinica y en forma adecuada;

5) Actualizar diariamente la historia clinica;

6) Integrar los datos semioldgicos y de la anamnesis, para llegar a un diagndstico
presuntivo de la patologia del paciente;

7) Realizar un enfoque sindromatico de la patologia del paciente;

8) Seleccionar estrategias diagndsticas;

9) Seleccionar estudios complementarios y de acuerdo a prioridad, complejidad,
sensibilidad y especificidad;

10) Interpretar los resultados del laboratorio de rutina y los especificos de patologias
gastrointestinales, neuroldgicas, metabdlicas, respiratorias, nefrolégicas, infecciosas,
hematoldgicas, cardiovasculares, endocrinoldgicas y del medio interno;

11) Indicar e interpretar los métodos complementarios de diagndstico por imdgenes: Rx
convencional y contrastada, tomografia lineal, ecografia, ecocardiografia, tomografia
computada y resonancia magnética nuclear;

12) Realizar e informar adecuadamente el ECG normal y patoldgico;

13) Solicitar e interpretar los métodos auxiliares mas frecuentes en infectologia;

14) Solicitar e interpretar los métodos endoscépicos;

15) Indicar, realizar e interpretar otros métodos complementarios de diagndsticos;

16) Indicar el tratamiento de patologias prevalentes;

17) Controlar la terapéutica instituida;

18) Adquirir las nociones basicas de rehabilitacion y las patologias que lo requieran;

19) Informar en forma oportuna y clara sobre la enfermedad, métodos diagndsticos y el
tratamiento a realizarse, al paciente y/o familiar y en un marco de contencion emocional
de los mismos;

20) Elaborar un orden de prioridades en la atencién de los pacientes durante la guardia;
21) Informar oportuna y adecuadamente sobre las patologias de los pacientes de sala y
de los de atencidn de guardia, a sus residentes supervisores y Médicos de Planta;

22) Consultar con sus residentes supervisores/ Médicos de Planta , sobre problemas a
resolver;

23) Consultar conductas diagndsticas y/o terapéuticas;

24) Colaborar con el trabajo de sus compafieros de Residencia;

25) Colaborar con el personal del equipo de salud; se fomenta el trabajo interdisciplinario.
26) Adquirir conocimientos fundamentales técnicos y cientificos, para la realizacion e
interpretacion del electrocardiograma y de los estudios de imagenes;

27) Realizar e interpretar los hallazgos en el fondo de ojo, de pacientes con patologias
clinicas prevalentes (hipertension arterial, diabetes mellitus, infecciones , hipertension
Endocraneana, plaguetopenia);
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28) Desarrollar destrezas para la correcta realizacion de toracocentesis, paracentesis,
artrocentesis, colocacion de catéteres venosos centrales y periféricos, puncion lumbar y
de colecciones y toma de muestras de laboratorio;

29) Aprender las normas de precaucion universal- bioseguridad, profilaxis post-contacto y
aislamiento de pacientes;

30) Conocer las regulaciones legales y administrativas que gobiernan la practica médica y
el sistema formativo de Residencia;

31) Incorporar y dimensionar actitudes y valores, que solventen adecuadamente la
relacion del médico con el paciente, la familia, sus colegas y la sociedad;

32) Resolver problemas éticos en grupos de discusion, con Residentes Superiores,
Jefes/Instructores de residentes, Médicos de planta y si es necesario participacidon
interdisciplinaria.

Residentes de primer afio: ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

¢ Reunidén informativa del reglamento de la Residencia y de las actividades que desarrolla;
¢ Anilisis del modelo de historia clinica con jefes e instructores;

eRealizacion conjunta con el residente supervisor y Médicos de Planta, de la historia
clinica, profundizando en la anamnesis y en el examen semiolégico;

eAndlisis de la evolucidn diaria de los pacientes por parte de los Supervisores docentes
(Residentes superiores, Jefe/Instructor de Residentes, Médicos de Planta);

¢ Supervision de la realizacidn de la historia clinica y del examen fisico del paciente;

¢ Atencion de pacientes internados;

¢ Relevamiento de los recursos diagndsticos del hospital;

eAnalisis conjunto con supervisores y Meédicos de Planta, de los diagndsticos
sindromaticos y la metodologia diagndstica a utilizar;

¢ Solicitud de exdamenes de laboratorio y analisis de los resultados;

¢ Pases de sala y ateneos;

e Mostracidn e interpretacidn de radiografias, tomografias y resonancias e interconsultas
con el servicio de diagndstico por imagenes;

¢ Presencia en exdmenes endoscépicos;

¢ Realizacidén e interpretacion de ECG;

¢ Aprendizaje de indicaciones de toma de muestras y su realizacion, con posibilidad de
interconsulta con los servicios de Bacterologia, Infectologia o Anatomia Patoldgica segun
el caso;

¢ Realizacién del fondo de ojo y mostracion del uso del oftalmoscopio;

eAndlisis de examenes funcionales respiratorios y mostracion de curvas de flujo vy
volumen;

e Interpretacién del resultado de la puncion lumbar;

eAnadlisis del tratamiento de las distintas patologias con residentes superiores,
Jefe/Instructor de residentes y/o Médicos de Planta
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¢ Clases tedricas sobre patologias prevalentes en la sala de Internacion y en la Urgencia
(asistencia obligatoria) Temario en Anexo |
e Interconsulta con otros servicios del equipo de salud (kinesiologia, fonoaudiologia, etc.);
¢ Analisis de la problematica psico-social del paciente hospitalizado;
¢ Analisis grupal de la relacién médico-paciente;
¢ Trabajo de guardia supervisado;
¢ Pases de guardia con andlisis de los casos - problema;
¢ Realizacién de maniobras invasivas;
¢ Recorrida de sala junto con Residentes supervisores y Médicos de Planta
¢ Ateneos clinicos, anatomopatoldgicos y bibliograficos;
¢ Encuentros de residentes (ateneos, charlas y discusiéon grupal);
e Cursos organizados por la Direccion de Capacitaciéon Profesional y Técnica; Cursos
organizados por el CODEI del Hospital Durand
e Adquirir conocimientos y destrezas relacionadas con la especialidad de Terapia
Intensiva

Residentes de segundo y tercer afno: OBJETIVOS GENERALES

1) Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en Clinica Médica;

2) Indicar los métodos auxiliares de diagndstico en el momento adecuado e interpretar el
resultado de los mas habituales;

3) Realizar el tratamiento adecuado de las principales patologias de la medicina interna;

4) Realizar el correcto seguimiento de los pacientes internados acompafiados en su
actividad académico/asistencial, por los médicos de Planta del Servicio;

5) Indicar oportunamente la derivacion y alta hospitalaria de los pacientes;

6) Desempefiarse adecuadamente como supervisor;

7) Participar activamente en las actividades académicas de la Residencia y del servicio;

8) Adquirir conocimientos y destrezas relacionadas con la especialidad de Cardiologia y
Urgencias

9) Analizar el proceso de salud, enfermedad y atencion individual, en el marco de las
condiciones socioculturales y economicas del grupo familiar y social de pertenencia;

10) Aplicar la metodologia del enfoque de riesgo, en la programacién de salud;

11) Incorporar informacién tedrica relacionada con la atenciéon ambulatoria del paciente
adulto;

12) Comprender los conceptos y la utilizacion de la tecnologia informatica;

13) Adquirir herramientas, para realizar un analisis epidemioldgico del lugar en donde se
desarrolla su tarea y para poder modificar su perfil de formacién, en base a las
necesidades sanitarias;

14) Capacitarse en el uso de herramientas estadisticas;

15) Comprender los principios fundamentales de la metodologia de la investigacion;
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16) Adquirir conocimientos conceptuales y practicos relacionados con la medicina basada
en la evidencia;

17) Desarrollar una visién integral, humanistica y moderna en el area de los cuidados
paliativos;

Residentes de segundo y tercer afio: OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Adquirir fundamentos académicos que le permitan mayor especificidad diagnéstica;

2) Orientar correctamente el diagndstico;

3) Plantear diagndsticos diferenciales sobre las patologias de los pacientes;

4) Adecuar las estrategias diagndsticas segun costo — beneficio;

5) Adquirir criterios académicos para la seleccion de exdmenes complementarios;

6) Indicar las pruebas de laboratorio especificas de las distintas patologias;

7) Indicar e interpretar los métodos de diagndstico por imagenes;

8) Realizar el tratamiento farmacoldgico de las principales patologias de la medicina
interna;

9) Controlar el tratamiento instituido;

10) Integrar un equipo interdisciplinario, que realice la rehabilitacién psico - fisica de los
pacientes que lo requieran;

11) Controlar la evolucién clinica de los pacientes;

12) Indicar acciones para preservar el estado de salud y evitar complicaciones;

13) Participar a la familia del estado de salud del paciente;

14) Valorar el estado de gravedad irreversible del paciente, para asistirlo en el estadio
ultimo de su enfermedad;

15) Derivar aquellos pacientes que no son de resolucidn clinica;

16) Identificar el momento y las condiciones adecuadas para el alta hospitalaria;

17) Supervisar las historias clinicas de la sala y la evolucion diaria de los pacientes;

18) Supervisar el trabajo de la guardia y ser referente de consulta;

19) Orientar la adquisicidon de conocimientos;

20) Atender las necesidades de sus residentes supervisados, en funcién de su etapa
formativa;

21) Actualizar temas de la especialidad;

22) Cooperar en la elaboracién de trabajos cientificos;

23) Cooperar con las actividades docentes de la Residencia;

24) Adquirir los conocimientos fundamentales, que permitan el adecuado manejo clinico
de las patologias prevalentes y en el ambito ambulatorio y de urgencia;

25) Establecer una racional priorizacién, que le permita elaborar una adecuada historia
clinica ambulatoria;

26) Incorporar un ordenamiento, que permita realizar adecuadamente actividades de
promociéon y proteccion de la salud, diagndéstico precoz, tratamiento oportuno y
recuperacién y rehabilitacién de la salud, en el paciente ambulatorio;

27) Utilizar adecuadamente el hardware informatico para la labor médica;
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28) Manejar satisfactoriamente los programas que hagan eficaz el desempefio profesional
/ capacitarse en el uso de la Historia Clinica Electrdnica

29) Utilizar con criterio los recursos disponibles en Internet;

30) Conocer la estructura demografica y los indicadores sanitarios de la poblacion del area
de influencia;

31) Relevar datos epidemioldgicos que caractericen a los pacientes atendidos;

32) Determinar el perfil nosoldgico de los pacientes atendidos en el servicio de Clinica
Médica;

33) Elaborar estrategias de capacitacion, para abordar la situacion sanitaria diagnosticada;
34) Aplicar los conocimientos adquiridos, al andlisis de trabajos de investigacién;

35) Organizar y presentar los datos de un estudio, utilizando tablas, graficos y medidas
numeéricas adecuadas;

36) Disefiar, llevar a cabo e interpretar el analisis estadistico inicial, de proyectos de
investigacion y desarrollo en el area clinica;

37) Entender los métodos basicos de la investigacion clinica;

38) Transformar los problemas clinicos en preguntas clinicas, que puedan ser contestadas,
a través de la revisién de la evidencia publicada;

39) Realizar busquedas bibliograficas satisfactorias;

40) Leer criticamente la literatura médica;

41) Identificar la enfermedad progresiva e incurable;

42) Disponer de los conocimientos, para lograr un adecuado control de los sintomas,
apoyo psicoemocional y comunicacidn con el paciente.

43) Participar en acciones de atencién primaria en Consultorios Externos de Clinica
Médica, con énfasis en los aspectos preventivos y de promocién de la salud y orientados a
una comunidad determinada;

44) Identificar y resolver problemas en grupos de poblacién, integrando un equipo
multidisciplinario con la participacién de la comunidad;

45) Realizar el diagndstico de salud de una comunidad, definiendo los indicadores
adecuados para ello;

46) Proponer posibles soluciones, estableciendo un orden de prioridades;

47) ldentificar los factores socioculturales que inciden en la relacién médico-paciente,
dentro del contexto familiar y comunitario;

48) Promover en la poblacién habitos y conductas tendientes a obtener un mejor nivel de
salud, jerarquizando las medidas preventivas orientadoras al autocuidado de la salud;

49) Participar en acciones de atencién en Urgencias, con énfasis en la deteccién de
criterios de internacion y estudios complementarios que permitan orientar el adecuado
diagndstico, tratamiento y derivacion/internacion segiin complejidad de la patologia.

51) Promover el abordaje integral de la patologia prevalente, a través de la vigilancia
epidemioldgica, el tratamiento y el seguimiento ambulatorio.
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Residentes de segundo y tercer afio: OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS PARA LA
CAPACITACION

¢ Atencion de pacientes internados;

¢ Recorridas de sala con Médicos Residentes de ler afio y Médicos de Planta del Servicio;
¢ Analisis de historias clinicas;

e Analisis de casos, toma de decisiones;

eClases , Actualizaciones y Ateneos bibliograficos, clinicos y anatomopatolégicos; Ateneos
conjuntos con otras especialidades;

¢ Asesoramiento sobre la busqueda bibliogréfica;

e Analisis conjunto de bibliografia;

¢ Informatica;

¢ Conferencia de especialistas;

e Analisis conjunto con otros colegas de la situacidn global de los pacientes;

¢ Pases de guardia;

¢ Rotaciones por otros servicios: 2do afo: Rotacién obligatoria de 3 meses por Unidad
Coronaria/cardiologia; 3er Afio: Rotacidn obligatoria por Consultorios Externos (3 meses)
+ 3 meses de Rotacion optativa

e Discusion de casos clinicos;

e Mostracién de estudios por imagenes;

e Actualizacion de temas de terapéutica médica;

¢ Grupos de reflexién con profesionales de salud mental;

¢ Evaluacién conjunta de los pacientes con los residentes a su cargo y equipo de Medicos
de planta del Servicio;

¢ Observacion del desempeiio de los residentes y participar en los procesos de evaluacion;
e Actividades grupales/grupos de discusion;

¢ Revision y discusion de articulos cientificos;

e Participacién activa en la confeccién/dictado de clases;

¢ Ejercicios de estadistica;

¢ Participacion en la confeccion de Trabajos de Investigacién

eDesarrollar actividades de practica ambulatoria en consultorio externo supervisado por
un médico de planta de referencia (consultorio docente): consultas de primera vez,
nuevas consultas, ateneos, discusién bibliografica de temas de patologia ambulatoria y
actualizacion de temas;

e Cursos organizados por la Direccién de Capacitacién Profesional y Técnica y CODEI
Hospital Durand.

e Asistencia a Guardia externa para valoracién de pacientes
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Residentes de cuarto ano OBJETIVOS GENERALES

1) Articular el drea de atencién primaria con el nivel de internacién

2) Participar en la confeccidn de Trabajos de investigacion

3) Colaborar en las actividades de coordinacion y docencia con los Jefes e Instructores;

4) Fomentar la atencidn interdisciplinaria;

5) Actuar como nexo entre el area de urgencias e internacion;

6) Introducir a los médicos en los conocimientos, las actitudes, habilidades y destrezas,
necesarias para proporcionar correctos cuidados al anciano;

7) Incorporar informacién cientifica, técnica y humanistica sobre Atenciéon Primaria en
Salud y en el area de Urgencias

Residentes de cuarto afio OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Orientar correctamente el diagndstico y la terapéutica de las patologias clinicas;

2) Ser referente de consulta para los residentes de afios inferiores

3) Colaborar en la resolucién de casos problema;

4) Comprender y aplicar las caracteristicas fundamentales de la investigacion cientifica;

5) Adquirir habitos de reflexion sistematica y estimular la capacidad critica;

6) Participar en la organizacion de las actividades docentes de la Residencia;

7) Participar activamente en los Centros de Salud Comunitaria (CESAC) a fin de continuar
capacitdndose en Atencidn Primaria en Salud (APS) y funcionar como medio de
articulacion entre los distintos niveles de atencién y complejidad

8) Realizar un seguimiento longitudinal, de los pacientes atendidos en el primer y segundo
nivel de atencion;

9) Integrar grupos interdisciplinarios de trabajo,

10) Evaluar pacientes admitidos en el servicio de urgencias y pasibles de ser internados en
el Servicio de Clinica Médica;

11) Proveer al servicio de urgencias, los datos relevantes del paciente y obtenidos en el
primer y segundo nivel de atencion;

12) Conocer el proceso fisiolégico del envejecimiento y valorar el estado de salud del
aciano;

13) Conocer el concepto de asistencia geriatrica interdisciplinaria y en los diferentes
niveles de atencion;

14) Diagnosticar y tratar los grandes sindromes clinicos en geriatria;

15) Organizar la atencidn pre e intrahospitalaria del paciente agudo y critico;

16) Reforzar conocimientos y destrezas en el diagnédstico y tratamiento de patologias de
emergencia.
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Residentes de cuarto afio ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

eClases , Actualizaciones y Ateneos bibliograficos, clinicos y anatomopatoldgicos; Ateneos
conjuntos con otras especialidades

¢ Informatica;

¢ Recorrida de Sala y Pases de guardia;

e Rotaciones por otros servicios;

¢ Revision de articulos cientificos;

e Discusion de articulos cientificos;

¢ Participacion activa en la realizacién de clases;

* Seleccién de casos clinicos;

* Realizacién de protocolos de investigacion;

¢ Colaborar en la organizacion del temario de clases, ateneos, etc;

¢ Cursos organizados por la Direccién de Capacitacidon Profesional y Técnica.
e Rotacidn Obligatoria (3 meses) Por CESAC/APS

e Rotacion Optativa de 3 meses

e Asistencia a Guardia Externa para valoracion de pacientes

Los Residentes de 2do, 3er y 4to afios, desempenan sus actividades asistenciales y
formativas, dentro del marco de una capacitacién supervisada en forma continua por los
Jefes/Instructores de Residentes, Médicos de Planta y Coordinador/a de Residencia.
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ROTACION POR EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

(segundo semestre de 1er afio de residencia orientacion Clinica Médica)
Duracion: 3 meses

OBIJETIVOS GENERALES

1) Evaluar pacientes en estado critico;

2) Realizar el diagnéstico y tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda;
3) Diagnosticar los distintos tipos de shock;

4) Diagnosticar pacientes con urgencias cardiovasculares;

5) Diagnosticar y tratar patologias neurolégicas que requieren internacion en UTI;

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

7) Diagnosticar y tratar las patologias digestivas;

8) Realizar practicas de reposicidon de volumen;

9) Diagnosticar el estado nutricional y valorar su importancia en los pacientes criticos;

10) Promover en los familiares de los pacientes terminales una actitud favorable hacia la
donacién de érganos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1) Conocer la fisiopatologia del cuidado critico;

1.2) Realizar las distintas técnicas de colocacidn 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 a los pacientes en insuficiencia respiratoria;

2.2) Reconocer los principios basicos de la asistencia respiratoria mecanica (ARM);
2.3) Indicar ARM a los pacientes que la requieran

2.4) Indicar la utilizacion de oxigeno;

2.5) Realizar asistencia kinésica respiratoria;

2.6) Realizar el diagndstico y tratamiento de: EPOC descompensado, mal asmatico,
tromboembolismo pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria del adulto e 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 la 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 segun la situacion global del paciente;

4.5) Evaluar la repercusién organica;
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5.1) Realizar la evaluacion, diagnéstico, y tratamiento de: accidentes cerebrovasculares
(embdlicos o trombodticos y hemorragicos), sindrome convulsivo, traumatismo
encefalocraneano y alteraciones del estado de conciencia;

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 la IR Crdnica;

7.1) Diagnosticar pacientes con abdomen agudo;

7.2) Determinar la oportunidad quirurgica;

7.3) Realizar el seguimiento postquirurgico;

7.4) Prevenir y diagnosticar la hemorragia digestiva, realizar su tratamiento médico e
indicar la oportunidad de su tratamiento quirargico;

7.5) Diagnosticar y tratar a los pacientes con cuadros de pancreatitis aguda. Manejar sus
complicaciones y los criterios actuales de indicacion quirlrgica;

8.1) Indicar oportunamente las sustancias cristaloides y coloides, conocer sus
caracteristicas, los riesgos y criterios de administracion;

8.2) Decidir la necesidad de transfusion de sangre y hemoderivados y conocer sus
indicaciones;

8.3) Reconocer y tratar las reacciones transfusionales agudas;

9.1) Evaluar el estado nutricional de los pacientes criticos;

9.2) Conocer los distintos nutrientes, vias de administracién e indicaciones de las vias
enterales y parenterales y sus complicaciones;

ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

eEntrenamiento supervisado con pacientes internados en el darea de Terapia Intensiva;
(Supervisidn a cargo de residentes, jefes, instructores o médicos de planta de UTI)

¢ Practicas de reanimacién; RCP Basico y Avanzado

¢ Recorridas de pacientes; Pases de guardia;

¢ Guardias activas (1 por Semana)

¢ Ateneos bibliograficos, clinicos y anatomo — clinicos;

¢ Clases; Actualizaciéon de temas;

¢ Observacién de procedimientos diagndsticos;

¢ Trabajo en equipo con profesionales de distintas especialidades

Finalizada la Rotacidn, el responsable de la misma debe entregar a el/la Coordinador/a de
Residentes , un informe escrito con la evaluacién de desempeno del Residente durante la
rotacién. Se evaluaran también, en modalidad examen oral a cargo de la Coordinacién de
Residencia, los conocimientos adquiridos.
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ROTACION POR EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
(segundo semestre de 2do aiio de residencia orientacion Clinica Médica)
Duracion: 3 meses

OBIJETIVOS GENERALES

1) Efectuar una correcta reanimacién cardiopulmonar;

2) Diagnosticar las patologias cardiovasculares mas frecuentes;

3) Indicar los métodos auxiliares de diagndstico adecuados a la patologia en estudio;

4) Conocer e indicar las terapéuticas mas usuales en las patologias cardiovasculares;

5) Indicar medidas preventivas y de rehabilitacion para los pacientes con cardiopatia;

6) Promover en los familiares de los pacientes terminales una actitud favorable hacia la
donacidn de 6rganos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1) Conocer las causas de paro cardiorespiratorio;

1.2) Practicar ordenadamente la reanimacion;

1.3) Coordinar las maniobras de reanimacién como LIDER de grupo;

1.4) Decidir la oportunidad en la finalizacion de las maniobras;

2.1) Adquirir conocimientos sobre la epidemiologia, etiologia, fisiopatologia y clinica de las
enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en la prdctica diaria de un médico clinico;
2.2) Orientar correctamente el diagndstico;

2.3) Plantear diagndsticos diferenciales;

2.4) Adecuar las estrategias diagndsticas.;

2.5) Adquirir criterios para la derivacién oportuna de pacientes al cardiélogo o al cirujano
cardiovascular;

3.1) Adquirir conocimientos sobre las indicaciones y complicaciones de los estudios
complementarios utilizados en cardiologia;

3.2) Definir la utilidad de los estudios en las diferentes patologias;

3.3) Seleccionar segun costo-beneficio los estudios complementarios;

4.1) Realizar el tratamiento farmacoldgico de las patologias cardiovasculares;

4.2) Conocer los efectos adversos de los farmacos;

4.3) Indicar las medidas generales necesarias en el manejo de las patologias
cardiovasculares;

4.4) Adquirir conocimientos sobre trombolisis y angioplastia en la cardiopatia isquémica;
4.5) Conocer la indicacion del tratamiento quirargico;

4.6) Indicar la utilizacion de marcapasos;

4.7) Indicar profilaxis antibidtica;

5.1) Indicar medidas de prevencién secundaria y rehabilitaciéon psicofisica;

5.2) Integrar un equipo interdisciplinario para el desarrollo de estas tareas;
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ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

¢ Entrenamiento supervisado con pacientes internados en el area de cardiologia;

¢ Practicas de reanimacion;

eAtencion de pacientes en sala de internacién de unidad coronaria y consultorios
externos, supervisados por residentes, jefes, instructores o médicos de planta de
Cardiologia;

* Recorridas de pacientes; Pases de guardia;

* Guardias activas en la unidad coronaria;

¢ Ateneos bibliograficos, clinicos y anatomo — clinicos;

¢ Clases magistrales;

e Actualizacion de temas;

¢ Observacién de procedimientos diagndsticos;

* Trabajo en equipo con profesionales de distintas especialidades.

Finalizada la Rotacidn, el responsable de la misma debe entregar a el/la Coordinador/a de
Residentes , un informe escrito con la evaluacién de desempeno del Residente durante la
rotacién. Se evaluaran también, en modalidad examen oral a cargo de la Coordinacién de
Residencia, los conocimientos adquiridos.

ASISTENCIA EN GUARDIA EXTERNA

Los residentes de Clinica Médica deben recibir durante su formacién, entrenamiento en el
manejo de las patologias que se asisten en el Servicio de Emergencias de los Hospitales
Municipales, como asi también, aprender las normas legales y de funcionamiento del
area. Al finalizar su residencia, los médicos deben estar en condiciones de asumir el rol de
Clinicos de la guardia externa.

Debido a la normativa vigente desde el 12 de Julio de 2018 (ver anexo), que establece que
los residentes de 4to Afio de la Especialidad de Clinica tienen la posibilidad de realizar
guardias remuneradas en el Servicio de Emergencias/Guardia externa (maximo 24 hs
semanales), siempre y cuando las mismas no se superpongan al horario de residencia, la
actividad en esta drea se desarrolla una vez terminada la recorrida de Sala para todos los
residentes de afios superiores en forma rotativa. Diariamente los residentes de 2do, 3er o
4to aio (el residente supervisor al que le corresponda la guardia —activa o pasiva-del dia),
acompafados por médicos de Planta del Servicio, concurren a la guardia a evaluar a los
pacientes que alli se encuentran, a fin de realizar los ingresos, solicitar estudios
complementarios previo al pase a la Sala de Internacion.

Es una actividad asistencial/académica supervisada en forma directa por los Medicos de
Planta de Clinica Médica y el Médico Clinico/Interno de guardia, que es el encargado de
presentar a los pacientes.
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OBIJETIVOS GENERALES

1) Participar en acciones de atencion en Urgencias, con énfasis en la deteccidn de criterios
de internacidon y estudios complementarios que permitan orientar el adecuado
diagndstico, tratamiento y derivacion/internacién segun complejidad de la patologia

2) Seleccionar e interpretar los métodos diagndsticos disponibles en el drea de
emergencias;

3) Evaluar y realizar el tratamiento inicial de los pacientes internados en el area de
urgencias a cargo del Clinico de Guardia, pasibles de internacién en sala general

4) Desarrollar aptitudes para el manejo integral de pacientes y familiares/acompafiantes
en situaciones de crisis;

5) Conocer los aspectos legales que normatizan el trabajo en la guardia;

6) Integrar grupos de trabajo interdisciplinario, que promuevan la resoluciéon de las
urgencias;

7) Distinguir los niveles de responsabilidad de cada uno de los profesionales de la guardia;
8) Conocer los registros médicos del drea de emergencias;

ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

¢ Atencidn de pacientes conjuntamente con el staff médico de guardia/ Clinica Médica;
¢ Analisis de pacientes problema;

¢ Ateneos bibliograficos y clases;

¢ Actualizacion de las normativas de atencién de pacientes;

¢ Interconsultas con los integrantes del equipo de guardia.

MODULO DE CAPACITACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y PRIMER NIVEL DE
ATENCION

El tiempo total de la rotacidon serda de aproximadamente seis meses y estimando un
trimestre para cada una de las dos etapas que constituiran el modulo.

La primera etapa estara constituida por la rotacidon en Consultorios Externos de Clinica
Médica y la segunda etapa, por la rotacion en los Centros de Salud y Accién Comunitaria
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CESAC).

Esta unidad se complementa con los temas de Medicina Ambulatoria que se desarrollan
en los distintos mddulos de la Carrera de Especialista en Médicina Interna, y con la
actividad docente en el consultorio de la especialidad a cargo de un Médico de planta
referente y/o el Instructor de Residentes.

El objetivo de este mddulo es brindar las herramientas para el manejo de temas
prevalentes de la medicina ambulatoria; acercar al médico clinico al individuo en su
contexto bio-psico-social y favorecer la medicina de promocion y prevencién de la salud,
con el trabajo interdisciplinario.
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El residente de Clinica Médica cumplird la primera etapa durante el tercer afo y la
segunda, en el cuarto afo de la residencia.

PRIMERA ETAPA DEL MODULO DE CAPACITACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
Y PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los residentes de Clinica Médica, cumplirdn esta etapa en los Consultorios Externos del
Departamento de Medicina del Hospital. Los pacientes concurren  con turnos
programados, asi como turnos de demanda espontdnea.

El residente debe entrenarse en la identificacién y resolucién de aquellos problemas de
salud, con los cuales se confrontaran en su prdctica cotidiana, conociendo y tratando las
patologias ambulatorias prevalentes .

Asimismo debe capacitarse en el uso racional de los recursos disponibles, en el manejo de
una adecuada relacién médico-paciente y en la promocion y prevencion de la salud.

La rotacién por el area de consultorios externos debe permitirle a los residentes, a partir
de la integracién de los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, adquirir destrezas en:

- Elaboracién de historias clinicas ambulatorias (Historia Clinica Electrénica)

- Planteo de diagndsticos presuntivos;

-Solicitud de estudios complementarios, sostenidos en criterios epidemiolégicos,
bibliograficos y de complejidad creciente;

- Toma de decisiones;

- Desarrollo de acciones en el area de prevencion.

En esta actividad participan los residentes de tercer afio a cargo de un tutor docente que
es un Médico de Planta designado en Consultorios externos y eventualmente el Instructor
de Residentes.

Los consultorios deben estar equipados con camilla, balanza, escritorio, sillas,
tensidmetro, lavabo y PC con SIGEHOS e Historia Clinica Electrdnica.

La duracion de la rotacion por Consultorios Externos que llevan adelante los residentes de
3er afio, es de 3 meses, y estara estructurada de la siguiente manera:

-2 meses dedicados exclusivamente a los consultorios de Clinica Médica

-el mes restante, el Residente puede optar por continuar en el Consultorio de Clinica
Médica, o rotar por Consultorios Externos de alguna especialidad Clinica con Orientacion
(Endocrinologia, Dermatologia, Neumonologia, etc.) de acuerdo a sus intereses de
formacién.

La evaluacion de las habilidades y conocimientos adquiridos se realizarad a través de una
evaluacion del desempefio al finalizar la rotacion (Se elaboraran informes escritos a cargo
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de los Médicos de planta que supervisaron la actividad durante la rotacién). Estas
evaluaciones seran entregadas al /la Coordinador/a de Residencia

OBIJETIVOS GENERALES

1) Comprender los principios que guian 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 los hospitales
municipales;

3) Elaborar la historia clinica informatizada , que defina claramente los motivos de
consulta, las decisiones terapéuticas y las acciones preventivas realizadas

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

5) Adquirir conocimientos y destrezas en la atencidon de pacientes con patologias de
diagndstico y tratamiento ambulatorio y que se presentan en los consultorios de
especialidades;

6) Adquirir habilidades que favorezcan una adecuada relacion médico-paciente;

7) Aplicar estrategias de prevencion;

8) Promover el desarrollo de lineas de investigacion aplicadas a este ambito.

ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION EN CONSULTORIO EXTERNO

e Sistematizacion de algoritmos diagndsticos y terapéuticos de las patologias prevalentes;
e Discusioén de casos problema

e Lectura bibliografica;

¢ Discusién de temas prevalentes con el tutor a cargo

¢ Analisis de la relacién médico-paciente;

e Trabajo conjunto con psicélogos y/o psiquiatras;

¢ Interconsulta con otras especialidades;

¢ Analisis de los problemas de salud, prevalentes en la poblacidon que se atiende en el
area.

SEGUNDA ETAPA DEL MODULO DE CAPACITACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD Y PRIMER NIVEL DE ATENCION

En esta etapa los residentes de cuarto aiio de Clinica Médica asistiran a los Centros de
Salud y Accién Comunitaria del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En la Conferencia Internacional de Alma-Ata (Rusia, 1978), se presentd la siguiente
definicidn de Atencidn Primaria de la Salud:

" La Atencién Primaria de la Salud es fundamentalmente asistencia sanitaria, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, por medios que le sean
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aceptables, con su plena participaciéon y a un costo que la comunidad y el pais pueden
soportar...A la vez que constituye el nucleo del sistema nacional de salud, forma parte del
desarrollo econémico y social de la comunidad ".

La Atencidn Primaria en salud es una estrategia, que representa un nuevo orden de
prioridades para todos los niveles de atencidén y para todos los sectores econdémicos,
sociales y politicos. Y sus tres consecuencias principales son:

- La comprensidn del fendmeno salud-enfermedad;

- El seguimiento longitudinal de la salud;

- La nueva organizacion de los servicios, para lograr una cobertura Total (eficiencia,
efectividad y equidad).

La Organizacidn Mundial de la Salud, propicié salud para todos en el afio 2000 e identificé
el desarrollo de la Atencién Primaria de la salud, como una de las estrategias mas
apropiadas, para lograr un nivel de vida que permita a las poblaciones de los distintos
paises, una vida social y econédmicamente productiva.

Reafirmando este concepto, en 1980 el Banco Mundial exhorté a las universidades y a sus
escuelas de medicina, a que trabajaran para el bien comun y cooperaran con
organizaciones de la comunidad, en el desarrollo de programas de atencién primaria.
Frente a estas recomendaciones, la Direccién de Capacitacion e Investigacion del
G.C.A.B.A., considerdé necesario que los residentes recibieran entrenamiento en la
Atencidon Médica Primaria, como estrategia para mejorar la salud de la comunidad.

Para el logro de este objetivo, se implementaron las rotaciones por los Centros de Salud y
Accién Comunitaria, dependientes de las areas programaticas de los Hospitales
Municipales.

Los residentes de Clinica Médica deben realizar durante el cuarto afio de su residencia,
una rotacion de 3 meses, por algunos de los Centros de Salud, que determine
oportunamente esta la Direccion de Capacitacién.
Se considera necesario que los médicos en formacidn reciban entrenamiento en:

e Diagndstico y tratamiento de problemas prevalentes;

e Prevencion y promocién de la salud;

e Utilizacién de la epidemiologia clinica en la practica médica.

La Atencidon Primaria no esta relacionada exclusivamente con la prestacién de servicios de
salud, incluye la consideraciéon de los factores econdmicos, sociales, ambientales e
institucionales, que intervienen en el estado de salud de los individuos, las familias y las
comunidades.
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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 promociéon de la salud, orientados a una comunidad
determinada;

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

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar y resolver problemas en grupos de poblacidn, integrando un equipo
multidisciplinario y 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 relacion médico-paciente y
dentro del contexto familiar y comunitario;

5) Promover en la poblacion habitos y conductas, tendientes a obtener un mejor nivel de
salud, jerarquizando las medidas preventivas y orientadoras al autocuidado de la salud;

6) Ejercer acciones tendientes a la coordinacion intersectorial, con los lideres formales o
informales y con las instituciones representativas, jerarquizando el rol protagénico de la
comunidad en el cuidado de su salud;

7) Seleccionar la informacion demogréfica y epidemioldgica necesaria para la
programacion de las acciones de salud;

8) Promover el abordaje integral de la patologia prevalente, a través de la vigilancia
epidemioldgica, el tratamiento y el seguimiento ambulatorios.

ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION
¢ Trabajo en el Centro de Salud;
¢ Talleres con el equipo de salud;
¢ Salidas a la comunidad;
e Discusién grupal;
¢ Clases ;
¢ Analisis de los problemas de salud prevalentes;
¢ Estudios demograficos de la poblacion del area;
¢ Acciones de prevencion y promocion en instituciones comunitarias;
¢ Andlisis con el equipo de salud mental y servicio social, de los problemas asociados a la
relacion médico-paciente.
La evaluacion de las habilidades y conocimientos adquiridos se realizarad a través de una
evaluacion del desempefio al finalizar la rotacion (Se elaboraran informes escritos a cargo
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de los Médicos de planta que supervisaron la actividad durante la rotacidn). Estas
evaluaciones seran entregadas al /la Coordinador/a de Residencia

ROTACIONES OPTATIVAS

Las rotaciones optativas deberan realizarse en especialidades relacionadas con Clinica
Médica. Pueden realizarse en el hospital o en otras Instituciones de Salud de acuerdo a las
preferencias del residente, siendo el/la Coordinador/a de Residentes el nexo entre ambas
Instituciones y el/la encargada de realizar los Convenios necesarios para efectivizar la
rotacion.

Todas las rotaciones deberan efectuarse preferentemente, en servicios, que cuenten con
sistema de residencia, complejidad, adecuada cantidad y tipo de prestaciones,
potencialidad educativa..

OBIJETIVOS

-ldentificar la patologia mas prevalente de la especialidad

-ldentificar diagndsticos diferenciales, estrategias diagnosticas y terapéuticas
-Reconocer complicaciones asociadas a tratamientos especificos

-Articulacién con la especialidad Clinica Médica

-Valorar al paciente dentro del Contexto Integral que brinda la Clinica Médica

ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

¢ Clases , Actualizaciones y Ateneos

e Discusioén de casos problema

¢ Discusién de temas prevalentes con el tutor a cargo

¢ Analisis de la relacién médico-paciente;

e Lectura bibliografica / Normativa propia del Servicio donde re realiza la rotacion
¢ Interconsulta con otras especialidades;

8- ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO

Residentes de Primer Afio Clinica Médica

e Sala de internacion: 9 meses (incluye vacaciones). Con pacientes a cargo con
supervision directa de médicos de planta,y jefe /instructor y Coordinador/a de
Residencia, para el adecuado cumplimiento de las actividades académicas vy
asistenciales.

e Sala de Terapia Intensiva: 3 meses (1 guardia semanal).

e Guardias en sala: 7-8 por mes (con descanso post guardia) En los casos de rotacion
en UTI, se realizard una guardia en el Servicio de Clinica Médica y otra en el
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Servicio de Terapia Intensiva por semana, no pudiendo superar las 8 guardias
mensuales totales.

Los Residentes de Especialidades Clinicas con Orientacidon, excepto Cardiologia que por
programa propio también cumple rotacién en UTI en su primer aflo, cumplen 12 meses
de Sala de Internacidn en Clinica Médica.(incluye vacaciones)

Residentes de Segundo Ao

e Sala de internacién/asistencia a Guardia externa para valoracion de pacientes.:9
meses (incluye vacaciones) Con pacientes a cargo con supervision directa de

e Médicos de Planta, y jefe /instructor y Coordinador/a de Residencia, para el
adecuado cumplimiento de las actividades académicas y asistenciales.

e Rotacion por Cardiologia: 3 meses (*)

e Guardias en sala: 7-8 por mes (con descanso post guardia) En los casos de rotacion
en Cardiologia/Unidad Coronaria, se realizara una guardia en el Servicio de Clinica
Médica y otra en el Servicio Cardiologia/UCO por semana, no pudiendo superar las
8 guardias mensuales totales

*La rotacion por Cardiologia incluye actividad en sala de internacién y unidad
coronaria. Se obtendran conocimientos tedricos y practicos de ergometria,
ecocardiografia, medicina nuclear y hemodinamia.

Residentes de Tercer Aiio

e Sala de internacién/asistencia a Guardia externa para valoracién de pacientes: 6
meses. (incluye vacaciones) Con pacientes a cargo con supervision directa de
médicos de planta,y jefe /instructor y Coordinador/a de Residencia, para el
adecuado cumplimiento de las actividades académicas y asistenciales.

e Guardias en sala: 4-6 por mes

e Primera etapa del Modulo de capacitacién en Atenciéon Primaria de la Salud y
primer nivel de atencion: 3 meses.(*)

e Rotacion Optativa: 3 meses.(**)

(*)La duracion de la rotacion por Consultorios Externos que llevan adelante los residentes
de 3er aiio, es de 3 meses, y estard estructurada de la siguiente manera:

-2 meses dedicados exclusivamente a los consultorios de Clinica Médica

-el mes restante, el Residente puede optar por continuar en el Consultorio de Clinica
Médica, o rotar por Consultorios Externos de alguna especialidad Clinica con Orientacién
de acuerdo a sus intereses de formacion.
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Dichas especialidades incluyen: dermatologia, endocrinologia, diabetes,
gastroenterologia, hepatologia, hematologia, infectologia, neurologia, neumonologia,
oncologia, reumatologia, nefrologia, psiquiatria, otorrinolaringologia y oftalmologia.
(**)Las rotaciones optativas deberan realizarse en especialidades relacionadas con Clinica
Médica. Todas las rotaciones deberan realizarse preferentemente, en servicios, que
cuenten con sistema de residencia, complejidad, adecuada cantidad y tipo de
prestaciones, potencialidad educativa. Pueden realizarse en el Hospital o en otras
Instituciones de Salud de acuerdo a las preferencias del residente.

Residentes de Cuarto Afio

e Sala de internacién/asistencia a Guardia externa para valoracién de pacientes: 5
meses. (incluye vacaciones) Con pacientes a cargo con supervision directa de

e Meédicos de Planta, y jefe /instructor y Coordinador/a de Residencia, para el
adecuado cumplimiento de las actividades académicas y asistenciales.

e Guardias en sala: 4 por mes

e Segunda etapa del Modulo de capacitacion en Atencidon Primaria de la Salud y
primer nivel de atencion: 3 meses.(*)

e Rotaciones optativas: 3 meses. (**)

(*)La segunda etapa del modulo de capacitacidn en atencién primaria de la salud y primer
nivel de atencion consiste en una rotacion en los Centros de Salud (CESAC). Los residentes
serdn capacitados por Instructores de Residentes, médicos de Medicina Familiar y
Médicos Clinicos, que formen parte del equipo de Salud de dicho centro.

(**)Las rotaciones optativas deberan realizarse en especialidades relacionadas con Clinica
Médica. Todas las rotaciones deberdn realizarse preferentemente, en servicios, que
cuenten con sistema de residencia, complejidad, adecuada cantidad y tipo de
prestaciones, potencialidad educativa. Pueden realizarse en el hospital o en otras
Instituciones de Salud de acuerdo a las preferencias del residente.

Desde el 1ro de Julio de 2018, los residentes de 4to ano estan habilitados por el GCBA a
realizar un maximo de 24 hs semanales de guardias remuneradas, en el Servicio de
Guardia Externa del Hospital, siempre y cuando el horario de las mismas no coincidan con
el horario de la residencia (Ver Anexo)

9-ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

La Actividad Académica de la Residencia, mas alld del marco tedrico asistencial, se
desarrollara con las siguientes herramientas:
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e Clases Tedricas: 4 veces x semana el primer semestre del aifio (Se adjunta Temario
en anexo) donde se desarrollaran los temas fundamentales de la Especialidad, a
cargo de Médicos de Planta, Jefe/Instructores de Residentes, Coordinador/a de
Residentes y residentes de 2do-3er y 4to afio

e C(Clases Tedricas/ de revision Bibliografica 3 veces por semana a cargo de la
Residencia- Jefe/Instructor de Residentes, Coordinador/a de Residencia en el
segundo semestre del afio.

e Ateneos del Servicio: durante todo el afio, a cargo de los Médicos de Planta
(Bibliograficos- presentacion de casos clinicos- con participaciéon de otras
especialidades-interdisciplinarios)

e Actualizacién continua de las Sistematicas de Diagndstico y Tratamiento del
Servicio, mediante reuniones semanales de los Residentes de 2do-3er y 4to afios
junto con el Jefe/instructor y Coordinador/a de Residencia. Revision Bibliografica
de los temas.

Cursos realizados por los Residentes de Clinica médica del Hospital Durand

1) Curso de Universitario de Especialista en Medicina Interna (Facultad de Medicina-
UBA) Sede Hospital Carlos G. Durand- 4 afios de Duracidén

2) Curso de Etica Clinica a cargo del Comité de Bioética del Hospital Durand auspiciado
por el comité de docencia e investigacion del Hospital Durand. (CODEI) Duracién 10
hs. (5 semanas) De cardcter anual y obligatorio para todos los residentes de primer
afio del Hospital

3) Curso de Bioseguridad a cargo del comité de infecciones del Hospital Durand

4) Curso de RCP basico y avanzado (SIMMER)

5) Curso de Postgrado de Actualizacidon de en Medicina Interna avalado por comité de
docencia e investigacién del Hospital Durand (CODEI) a cargo de la Divisién de Clinica
Médica.

6) Cursos Obligatorios segin afio de residencia, dispuestos por Direccién de
Capacitacion del GCBA

Los residentes podran realizar otros cursos segun sus intereses, siempre y cuando no se
superpongan con el horario de Residencia establecido. En caso de que esto suceda, se
evaluara en forma individual con Coordinador/a de Residentes y Jefe de Division.

Jornadas y Congresos

Se incentiva por parte del Servicio, la participacién del Residente en Jornadas vy
Congresos relacionados con la Especialidad, asi como la presentacion de trabajos de
Investigacién.
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10- SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacién en servicio.
Objetivo primordial: permitir su mejora continua.

Evaluar el desempeno es evaluar integralmente, la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacién, retencidon y uso de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de
evaluacidn, se basa en la observacién de la practica profesional directa o a través de
distintos indicadores.

La evaluacion de desempefio sera diaria y continua, a cargo de los Médicos de Planta del
Servicio, Jefe/Instructor de Residentes y Coordinador/a de Residentes

Evaluacion del desempeiio del Residente de ler afio

Metodologia:

a) Examenes con sistema de eleccién multiple (multiple choice) trimestrales, sobre el
temario desarrollado en las clases. La confeccidon de los exdmenes estard a cargo
del jefe/Instructor de Residentes. Una vez corregido, se debe hacer una devolucién
del resultado (grupal o individual con la residencia) con fines académicos. En caso
de no ser aprobado, el residente debe rendir 1 recuperatorio con la misma
metodologia. Y en caso de no aprobar el recuperatorio, debe rendir examen oral
ante una mesa examinadora conformada por jefe de residentes, instructor y
Coordinador de la residencia.

b) Se realiza evaluacion de confeccion de la historia clinica a cargo de los médicos de
planta y Coordinador /a de la residencia

c) Evaluacion Integral a la cama del paciente, cuatrimestral, modalidad MINI-CEX A
cargo de Médicos de planta, Jefe/instructor de Residentes o Coordinador/a de
residencia (se adjunta formulario en anexo)

d) Al finalizar el afio se toma un final que consta de dos partes, una a través del
sistema multiple choice sobre los conocimientos tedricos y la segunda parte
utilizando el intrumento de evaluacién del desempefio. (se adjunta en anexo)

e) Planilla de registro de practicas y procedimiento realizados, para cumplir con los
objetivos del programa (se adjunta en anexo)

f) Evaluacién de las Rotaciones: estan a cargo del coordinador de la residencia, en la
modalidad de examen verbal, durante la cual se evalian los conocimientos
adquiridos por el residente y con el informe de desempefio elaborado por el
encargado docente de la Rotacién.
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Evaluacion de los residentes de 2do, 3ro y 4to afo:

a) Examenes del Curso de Especialista Universitario de Medicina Interna (Facultad de
Medicina UBA-Sede Durand) a cargo de las autoridades del curso

b) Evaluacién de las Rotaciones: estdn a cargo del coordinador de la residencia, en la
modalidad de examen verbal, durante la cual se evalia los conocimientos
adquiridos por el residente y con el informe de desempefio elaborado por el
encargado docente de la Rotacién.

c) Planilla de practicas y procedimiento realizados, para cumplir con los objetivos del
programa

d) Evaluacién modalidad 3602 (evaluacion global de desempefio) cuatrimestral.
Evaluadores: Médicos de Planta, Coordinador/a de residencia, Jefe/Instructor de
residentes, residentes. Se da una devolucidon a cargo de la Coordinacion de
residencia, individual con cada residente evaluado, a fin de elaborar estrategias
para reforzar las areas que lo requieran. (se adjunta instrumento de evaluacién en
anexo)

e) Instrumento de Evaluacion de desempefio, confeccionado por Jefe/instructor o
Corodinador/a de residencia como evaluacién integradora final

Promocion de ano

Promocién anual con las herramientas previamente citadas de acuerdo al afio de
residencia.

La residencia se aprueba al finalizar el 4to aio, si se cumplieron los objetivos anuales a
lo largo de los 4 afios de formacién, con resultados satisfactorios en la evaluaciones.

il

Dr. Horacio A. Bolla
Direcior Médico
MM, 54TR1
Hosala! &, AL Caras 6. Durand
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ANEXO |

TEMARIO DE CLASES (Anual)

Generalidades

-Confeccion de Historia Clinica- Consentimiento Informado

-Toma de Muestras de laboratorio

-Toma de Muestras en Microbiologia

-Bioseguridad y prevencidn/control de infecciones intrahospitalarias
-Interpretacién de ECG normal y patoldgico

-Estudios por Imagenes: Indicaciones-Interpretacion

-RCP bdsico y Avanzado

-Fiebre-Sepsis

-Shock séptico

-Cuidados paliativos: el enfoque desde la Clinica

-Manejo del Dolor/ Opioides

-Nociones de Medicina Legal/ Responsabilidad Médica

-Busqueda Bibliografica/ lectura Critica

Medio Interno

-Balance Hidrico- Metabolismo del Agua y los Liquidos Corporales
-Trastornos del medio Interno: Interpretacion del Estado Acido Base 1 y Il
-Trastornos del Potasio: Hipo/hiperkalemia

-Trastornos del Sodio: Hipo/Hipernatremia

-Trastornos del calcio

-Trastornos del Fosforo y magnesio

-Sindrome de Lisis Tumoral

Gastroenterologia

-Alteracion del hepatograma/Hepatitis

-Colestasis

-Pancreatitis aguda

-Sindrome Confusional Agudo

-Hemorragia digestiva alta

-Hemorragia digestiva baja

-Cirrosis y complicaciones (Sindrome ascitico edematoso- Peritonitis Bacteriana
espontanea- Sindrome Hepato renal/ Hepato pulmonar- Encefalopatia hepatica)
Neumonologia

-EPOC

-Crisis Asmatica

-Dolor Toracico
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-Derrame pleural

-Neumonia Intrahospitalaria

-Neumonia de la Comunidad

Neurologia

-Accidente Cerebro vascular isquemico y hemorragico
-Hipertensién endocraneana

-Convulsiones

-Meningitis/Encefalitis- Valoracién del LCR

-Patologia Oportunista en SNC en pacientes HIV positivos
Sistema Cardiovascular:

-Infecciones asociadas a catéter

-Emergencias Hipertensivas

-Insuficiencia cardiaca Congestiva/ Edema Agudo de Pulmdn
-Sindrome Coronario Agudo

-Bradiarritmias

-Taquiarritmias

-Manejo de HTA en el paciente Internado

-Endocarditis Infecciosa

Nefrologia- Sist. Urinario

-Sindrome Nefrético

-Enfermedad renal Cronica

-Insuficiencia Renal Aguda/ Dialisis

-Infeccién Urinaria

Nutricidn y Diabetes

-Complicaciones Agudas de Diabetes: CAD-Sme. Hiperosmolar
-Valoracion Nutricional

-Sindrome de Realimentacién

Hematologia

-Enfoque diagndstico de Anemias

-Indicaciones de Transfusiones/ manejo de reacciones asociadas
-Neutropenia febril

-TVP-TEP
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ANEXO Il

-Instrumentos de Evaluacion:
e Ejercicio de Examen Clinico Reducido (mini- CEX)
e Instrumento de Evaluacion de desempefio (anual)
e Evaluacién 3602 Residentes 2do-3ero-4to afos
e Instrumento de Evaluacion de Desempefio CESAC
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Ejercicio de Examen Clinico Reducido (Mini-CEX)

Examinador:

Fecha:

Residente:

OR-1 OR-2 OR-3

Problema del Paciente / diagndstico.

Ambito : Internacién Sala de Clinica Médica

Paciente: Edad: Sexo:
Complejidad: O Baja O Moderada O Alta
Enfasis: O Recopilacion de Datos

1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica

O Diagnostico

OPrimera Vez O Seguimiento

O Terapéutico O Asesoramiento

(O No se observan)

1 2 3 4 5 6

7 8 9

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico

(O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo

(O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

4. Criterio Clinico

(O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente

(O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

6. Organizacion / eficiencia (O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

7. Competencia Clinica Global (O No se observan)

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

Satisfaccion del examinador con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8

Satisfaccion del Residente con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8

C omentarios :

Firma del Residente
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9 ALTA

9 ALTA

Firma del Examinador
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Instrumento de evaluacion del desempeiio
Residencia de Clinica Médica

HOSPITAL: RESIDENTE:
ANO DE RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:
EVALUADOR:

FECHA:

INSTRUCCIONES:

Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Escriba en el renglén
de observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el
instrumento. Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio usted deberd
sefialar si el residente se ha desempenado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria,
poco satisfactoria o insatisfactoria.

Con las mismas categorias debera valorar el desempefio global del residente y definir una
nota como sintesis de su evaluacion.

Esta orilla debe contener todas las firmas correspondientes de lo contrario carecera de
validez.

Sefalar la frecuencia con que se observan las conductas: S (Siempre), C/S (Casi Siempre),
A/V (A Veces), N/O (No Observado), N/C (No Corresponde a su Nivel).

Orientacidn para la correspondencia numérica

Altamente Satisfactorio: 9610

Satisfactorio: 6,7u8

Poco Satisfactorio: 465

Insatisfactorio: 1,263

1. EVALUACION DEL DESEMPENO EN SALA I
1.1 HistoriaClinica C.Siemp. Avec NO N/C

*Realiza correcta y sistematizadamente el
interrogatorio y examen clinico.

*Plantea una correcta orientacion
diagnédstica.

*La actualizacidn diaria refleja la evolucién
del paciente.
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*La actualizacidn diaria es ordenada 'y
completa.

*La actualizacion diaria evidencia
capacidad de sintesis.

*Disefia un plan diagndstico y terapéutico
acorde a la impresién diagndsticay a la
sistematica del servicio.

1.2. Atencidn al paciente

*Es cordial, inspira confianza.

*Se interesa por la situacién global del
paciente.

*Jerarquiza la informacidn brindada al
paciente y su familia comunicandola en
forma comprensible.

*Reconoce sus limitaciones y sus
consultas son pertinentes.

*Cumple con sus responsabilidades
médicas y demuestra preocupacion por la
resolucién de los problemas del paciente.
*Cumple la sistematica en la orientacion
diagndstica y tratamiento.

*Tiene criterio de prioridad en la solicitud
de examenes.

*Realiza los procedimientos con destreza.

1.3 Guardia en Sala

*Efectla los controles de los pacientes
internados.

*Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

*Resuelve adecuadamente las situaciones
criticas.

*Jerarquiza los problemas segun
prioridades.

*Tiene criterio de derivacion.
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1.4 Pases de Sala y de Guardia C.Siemp.

*Sigue una sistematica en la presentacién
del caso.

*Promueve la discusion y hace nuevos
aportes.

*Colabora en definir estrategias.

Avec NO N/C

1- DESEMPENO EN SALA:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio

() () ()

OBSERVACIONES:

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

()

2. EVALUACION DEL DESEMPENO
EN CONSULTORIOS EXTERNOS

C.Siemp.

*Realiza un acto semiolégico adecuado a
la situacién y motivo de consulta.
*QOrienta correctamente el diagndstico.
*Selecciona los estudios complementarios
y las interconsultas con criterio clinico y de
acuerdo a las prioridades.

*Formula las indicaciones terapéuticas de
acuerdo a la situacion del paciente.

*Es cordial, inspira confianza.

*Se interesa por la situacién global del
paciente.

*Jerarquiza la informacién brindada al
paciente y su familia comunicandola en
forma comprensible.

Avec NO N/C

2 - DESEMPENO EN CONSULTORIO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio

() () ()

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

()
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OBSERVACIONES:

3 - EVALUACION DEL DESEMPENO
EN GUARDIA EXTERNA

*Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

*Resuelve adecuadamente las situaciones
criticas.

*Jerarquiza los problemas segun
prioridades.

*Tiene criterio de internacion y de.
derivacién

C.Siemp.

Avec NO N/C

3.DESEMPENO EN GUARDIA EXTERNA:

Altamente Satisfecho Satisfactorio

OBSERVACIONES:

Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () ()

()

4.EVALUACION DEL DESEMPENO
EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

4.1 Participacion en clases y ateneos

*Realiza presentaciones claras y precisas.
*Integra y jerarquiza la informacion
presentada basandose en bibliografia
pertinente.

C.Siemp.

Avec NO N/C
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*Participa en discusiones.

*Interviene en la elaboraciones de
trabajos

cientificos.

*Lee y se mantiene informado sobre
temas de su especialidad.

*Demuestra conocimientos suficientes en
las evaluaciones del servicio.

4 - DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
() () () ()
OBSERVACIONES:
5 - EVALUACION DEL DESEMPENO C.Siemp. Avec NO N/C
COMO SUPERVISOR

*Supervisa las historias clinicas de la sala
y la evolucién de los pacientes internados.
*Supervisa el trabajo de guardiay es
referente de consulta.

*QOrienta la adquisicién de conocimientos.
*Atiende las necesidades del supervisado
segun su etapa formativa.

5 - DESEMPENO COMO SUPERVISOR:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () () ()

OBSERVACIONES:

6 - ASISTENCIAY PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfecho Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () () ()
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EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

() () () ()

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL RESIDENTE :

NOTA:

Firma del Evaluador Firma del Residente

Firma del Secretario del Comité Firma del Jefe del Servicio
de Docencia e Investigacion o Coordinador de Residencias

Planilla Procedimientos

Residente: Ano de Residencia:

Procedimiento | ler 2do 3er 4to
Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre

Via central (CVC)

Toracocentesis

Paracentesis

10T

Hemocultivos

Colocacion SNG

Punciéon Lumbar

Sonda Vesical
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Evaluacion 3602

Nombre del residente:
Ano de residencia:

Calificar en la escala del 1 al 10, siendo 1 la menor calificacién y 10 la mayor

[EEN
[

Entiende las Funciones y responsabilidades del Puesto?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Posee los Conocimientos y habilidades para el puesto?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Trabaja en forma Organizada?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Es capaz de Identificar y solucionar problemas?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Es capaz de ldentificar y solucionar problemas?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sabe trabajar en equipo?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Participa activamente en los pases/ recorridas de sala, demostrando
conocimiento de los pacientes a su cargo?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Participa activamente en la toma de desiciones de los pacientes a su cargo?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10
Es capaz de interpretar los cuadros clinico de los pacientes y los resultados
de los estudios complementarios?
1- 2-3-4-5-6-7-8-9-10

10- Como calificaria la relacidon con sus pares, médicos de planta, familiares y

pacientes en general?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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ROTACION POR Centro de Salud y Accion Comunitaria (CESAC)
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO
CESAC:

RESIDENTE:

AREA PROGRAMATICA:

ANO DE RESIDENCIA:

PERIODO DE LA ROTACION:

ESPECIALIDAD:

EVALUADOR:

HOSPITAL DEL QUE PROVIENE:

FECHA:

INSTRUCCIONES:

Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Escriba en el
renglon de observaciones todas las consideraciones pariculares no contempladas en
el instrumento.

Luggo de evaluar los items de cada ambito de desempefio, Ud. debera sefalar si el
residente 52 ha desempenado en dicho ambito en forma altamente satisfactonia,
satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactona.

Orientacion para la correspondencia numérica

Altaments Satisfactorio: 9 ¢ 10

Satisfactorios 6, Tu 2

Poco Satisfactorios 46 5

Insatisfactorio: 1, 26 3

Con las mismas categorias debers valorar el desempefio global del residente v definir
una nota como sintesis de su evaluacion.

Esta evaluacion debe contener todas las firmas correspondientes de lo contrario
carecera de validez.
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1. EVALUACION DEL DESEMPENO EN
CONSULTORIOS EXTERNOS

*Realiza un acto semiolégico
adecuado a la siuacion y motivo de
consulta.

*Orienta correctamente el diagndstico
seleccionado.

*Los estudios complementarios
solicitados son adecuados al 1er. nivel
de atencion.

*En la Historia Clinica, regisira
adecuadamente los datos v refleja la
evolucion del paciente.

*Se interesa por la situacion glohal del
paciente v su familia.

*Brinda la informacion adecuada,
fransmitiendola de manera
compransible.

*Reconoce sus limitaciones v sus
consultas son pertinentes.

*Trahaja cooperativamente con los

distintos integrantes del equipo de
salud.

1 - DESEMPENO EN CONSULTORIO:

Altamente Safisfactorio ()
Satisfactorio ()
Poco Satisfactorio ()

Insatisfactorio ()

OBSERVACIONES:

5 C/Is ANV NO NC

47

IF-2022-24497770-APN-DNTHY C#M S

Programa Docente Residencia de Clinica Médica Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

Pagina 47 de 52



2- EVALUACION DEL DESEMPENO
EN TRABAJO COMUNITARIO

*3e interesa por el trabajo con la
comunidad.
“Valonza el rabajo extra-mural.

*(Farantiza el seguimiento de
pacientes.

*Participa activamante de los
programas de trabajo multidisciplinario.

*Trabaja cooperativamente con los

distintos integrantes del equipo de
salud.

2 - DESEMPENO EN TRABA.O COMUNITARIO

Altamente Satisfactorio ()
Satisfactorio 0
Pooo Satisfactorio ()

Insatisfactorio ()

OBSERVACIONES:

3 - EVALUACION DEL DESEMPENO
EM ACTIVIDADES ACADEMICA

*Lee v se mantiene informado acerca
de las tematicas trabajadas en la
rotacion.

*Concurre a clases y ateneos.

*Participa en discusiones.
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3 - DESEMPENOC EN ACTIVIDADES
ACADEMICAS:

Altamente Satisfactario
Satisfactorio
Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

OBSERVACIONES:

4 - ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:
Altamente Satisfactorio

Satisfactorio

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

Altamente Satisfactario
Satisfactorio
Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

RESIDENTE:

NOTA:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO:

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS AL

Firma del Evaluador

Firma del Jefe CESAC
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ANEXO Il

GORIERNODELACIUDAD DE BUENOS AIRES

Negociacion Colectiva
Comision Paritaria Sectorin!l - Medicos Mumicipales

ACTAN® .7‘//1

En Buenos Aies a los 2{17 dias del mes de jun de 2018, siendo las
11 homas, en el maco de o COMISION PAKITARIA SECTORIAL
constituida y bajo In coordinacion de la COMISION DE RELACIONES
DEL TRABAJO. se reunen on la sede de Bo'var N° 1 piso 3% en
ropresentacion del GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES por el CONSEJO CENTRAL PARA LA
NEGOCIACION COLECTIVA, ei Lic Martin Mura. el Licencindo José
Maria Ohmialian, y la Lic Rosana Reggl  po. of MINISTERIO DE
SALUD, en representacion de la ASOCIACION DE MEDICOS
MUNICIPALES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES su Presidente
Dr Jorge E Gilardi, su  Secretanio General |17, Ricardo Solan, su
Sccretaria Genernl Adjunta Dra. Alkcira Florw. . su Secretano  de
Hacienda Dr Horaclo Lopez Alcoba v of asesor 'agal de I enlidad U
Guillermo £ Pagura

ABIERTO EL ACTO y cedida & palabia al Goltarno de la Cludad de
Auenos Ares expresa que, la constante demanda de assstencin en las
dreas de urgencia on los distinlos hospitalos integrantes do 1 red de
prestacones dependiente del  Ministeno de Salud de la Cludad
Autdnoma de Buenas Aires, exige readecunt el i/ cimen del Sistema de
residencias del “Fquipo de Salud™ en lo que rmespecta a las
especialidades de  Anestesologia,  Cirugh . Climea  Médica,
Neonatologia, Obstetncial Tocoginecologin, Pecabia, Traumalologia,
Unidad Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad Tera: da lntensiva Adulios v
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Paiguaatla. o fin de bondar una alencion sdecusda on los distintas
Mean de on refondos cenlios asslencialon

Poc su parte. ke represaentacion gremial manihests gue hi considondo
o axpresada por ol GCBA y, on funciin de contebue o notmnl
desenvolviniento del sewvicio de salud y con cardctor de axcopcion,
acuerdan colectvamento 1o gque se proverd mas abajo pins el regimen
de resdoncias Asmesmo. s pantes acuerdan que o Minsteno do
Salud mibitrara los modios conducentos o gue 1odos los oloctores del
Sistema Publco do Salud de I Codad Amtonoma de Huenos Alres,
procodan » regulanizar las designaciones de polesionales Wulaes y
suplentos do sus respectivas dreas oo urgences durante ol perlodo de
vigencia del presento acuardo pardanio

En wirtud de lo expuesto por las panes procodentomonte v luego de un
ampho debate. ACUERDAN 1o siguionte
1 A parte del 1° de julio de 2018 y hasta el 30 de junio de 2010 los
middicos residentos on su allimo afo de formackdn, médicos de
fesidonaas  posbasicas v omedicos  ples ¢ instrucloes  de
esidoncias de las especabdodes de Anestesiologin, Cirugin,
Clinica  Medica, Neonatologla, Obstetriciid Tocoginecologia,
Pedatrla, Traumalologls, Unidad Terapia Intensiva Podiétrica,
Unidad Terapia Inlensiva Adultos y Psiquintria,  podran realizar
hasta un maxmo de 24 horas semanales de guardia, adicionales
o las contempladas en ol wWgmen nomativo del Sstema de
Residencias del Equipo de Salud, percibiendo por ello la
ramuneracion equivalente a la de un asuplente de guardia, y sin
que ello imphque incompatibilidad con el plus por dedicacidn
oxclusiva que actualmente porciben lodos los residentos del
Sislema
2 Las partes preven la ampliacion del plazo ndicado on el apartado
antenor por un ano mas, si no se venficarmn on su tolalidad, las
circunstancias que se mefemrdn en ol apatado sigulento

L
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3 Durante ol penodo de vigencia de la presente, Fl Ministeno de
Salud arbatrard los modios conducenton o que todos los electones
del Sstema Publico de Salud de la Cludad Autonoma de Buenos
Aires procedan a regulanzor las designaciones de profesionales

titulares y suplentes de sus respoctivan dreas de urgencias

Con o que tergnado of aclo se fuman cualio ejemplares de un mismo

z‘mﬂn

A

Dr Jorge E Gllardi

fl/\’”/\/ |

o Lﬁhd(mlnn D Ricardo Solar

Va ( 3

Lic. Rosana Régg Dra Alewa Fiomni

/L,

) W Lopors Alcoba

AL o
{
Dr. Guillermo Paguia
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