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FUNDAMENTACION:

Medicina Interna es una especialidad médica que se dedica a la atencién integral del
adulto sano y enfermo, enfocada al diagndstico y el tratamiento no quirargico de las
enfermedades que afectan a sus 6rganos y sistemas internos, y a su prevencion.
Separa el campo de accion del internista de las otras especialidades clinicas basicas
originales: cirugia, obstetricia-ginecologia y pediatria. Explica que la atencién del
enfermo es integral, lo cual distingue la accion del internista de quienes ejercen las
«subespecialidades» o «especialidades derivadas» de la medicina interna.

El médico internista se caracteriza por desarrollar su labor en el medio hospitalario
especialmente. Como rasgos diferenciales del internista en la atencién clinica al
paciente, cabe destacar: la atencibn a los pacientes con comorbilidades,
pluripatolégicos, con enfermedades sistémicas o problemas de salud no
determinados y la capacidad de proporcionar una atencion clinica en diferentes
entornos sanitarios (unidades especializadas, urgencias, consultas de alta
resolucién, hospitalizacion domiciliaria y servicios quirtrgicos).

La residencia de clinica médica tiene como objetivo general la formacion de un
médico desarrollando al maximo su capacidad a través del interrogatorio y el examen
fisico, la seleccion adecuada de estudios complementarios, e indicacion de
tratamientos acordes al criterio cientifico. Para cumplir con eficiencia sus funciones
requiere de una formacion integral médica y humanistica.

Esta etapa de formacién profesional, se enfocara siguiendo las nuevas tendencias
en educacion médica sobre planes de estudio centrados en la adquisicion de
competencias relacionadas con las actividades profesionales confiables.

Esto implica un cambio en los contenidos y objeto de evaluacion. La calidad de un
aprendizaje ya no se basa exclusivamente en el hecho de conocer mas sobre un
dominio concreto- conocimientos técnicos en la materia-, sino en nuestra capacidad
de utilizar de forma holistica nuestros conocimientos, habilidades y actitudes con el
fin de aplicarlos de manera activa y eficiente sobre tareas especificas (desarrollo
competencial) y enfocar los procesos de evaluacién sobre este nuevo tipo de
aprendizaje.

Definiendo competencia como «el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que se tienen que integrar para hacer una tarea especifica»

De manera genérica, se enumeran abajo las competencias que deben alcanzar los
residentes de medicina interna de HCRC para transformarse en especialistas de
medicina interna.

COMPETENCIAS DE LOS RESIDENTES DE CLINICA MEDICA:

Experticia clinica:

-Demuestra que tiene los conocimientos clinicos acordes con su nivel

-Aplica sus conocimientos de manera eficaz a los problemas clinicos

-Realiza una historia estructurada y pertinente

-Realiza un examen fisico correcto
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-Elabora un diagndstico diferencial adecuado

-Realiza préacticas correcta y oportunamente

-Toma las decisiones apropiadas

-Indica estudios, tratamientos y consultas en forma oportuna y correcta

Comunicacion:

-Establece una buena relacion con el paciente

-Interactia de manera apropiada con la familia

-Interactia de manera apropiada con los pares

-Interactia de manera apropiada con los otros miembros del equipo de salud
-Transmite la informacion de manera inequivoca en forma escrita y oral
-Realiza presentaciones cientificas de buen nivel en forma escrita y oral

Colaboracion:

-Coopera con sus pares

-Coopera con otros miembros del equipo de salud

-Coopera con el paciente y su familia

-Se muestra dispuesto a colaborar en la resolucién de conflictos
-Previene la generacion de conflictos

Aprendizaje autbnomo:

-Demuestra motivacion para el aprendizaje

-Utiliza eficazmente los recursos disponibles de aprendizaje
-Realiza una evaluacion critica de la literatura médica
-Articula los nuevos aprendizajes a las situaciones practicas
-Aprende de la experiencia diaria

Profesionalismo:

-Es puntual y disciplinado

-Asume sus responsabilidades

-Reconoce sus limites y los controla de manera adecuada
-Administra su tiempo de manera eficaz

-Cumple con principios de la ética médica

-Demuestra respeto por las diferencias

OBJETIVOS GENERALES:

Al completar la residencia el médico clinico estara capacitado para:

Desempefiarse como médico especializado en la atencién de los problemas
ambulatorios de salud que presenta la poblacion adulta.

Promover la salud en todos los ambitos de desempefio, siendo lider de
estrategias preventivas.

Reconocer y tratar los problemas diagnésticos y terapéuticos de patologias del
ambito clinico de pacientes internados.

Detectar los problemas de salud que ameriten derivacion al especialista
respectivo e interactuar con el mismo de manera tal que el paciente se
beneficie.

Reconocer y manejar estrategias de abordaje para el establecimiento de un
adecuado vinculo con los pacientes y su familia.
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o Saber desempefiarse como integrante de un equipo terapéutico, reconocer su
funcion dentro del mismo, y establecer un adecuado vinculo con el resto de los
integrantes.

« utilizar los distintos medios de recoleccién de informacién médica y analizar la
misma de manera critica.

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

e conocer y aplicar los principios éticos que rigen la profesibn médica en
general.

PERFIL DEL EGRESADO

Una vez finalizada su etapa formativa y habiendo cumplimentado su residencia, el
médico serd Especialista en Medicina Interna y las competencias que debera haber
alcanzado son:

1) atencidn clinica del paciente

2) conocimientos clinicos

3) habilidades técnicas y de interpretacion
4) habilidades comunicativas

5) profesionalidad

6) actividades académicas

1) ATENCION CLINICA DEL PACIENTE

o Realizar una historia clinica completa y dirigida en funcion de los sintomas guia
del paciente. La entrevista clinica incluira la valoracién del estado funcional con
el uso de diferentes escalas, historia ocupacional, familiar y psicosocial.

« Realizar una exploracion fisica sistemética y orientada a la historia del
paciente.

o Indicar las exploraciones complementarias béasicas (analiticas, de imagen,
funcionales) adecuadas a cada caso.

e Interpretar los datos obtenidos de la historia clinica, exploracion fisica y
exploraciones complementarias, elaborando un juicio clinico razonado o
diagndstico de presuncion.

« Elaborar un plan para confirmar el diagnostico.

« Disefiar un plan terapéutico coste-efectivo e individualizado a las condiciones
del paciente.
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o Limitar los esfuerzos diagnosticos y terapéuticos en pacientes con mal
prondstico, situaciones terminales y comorbilidad grave.

« Elaborar un informe de alta hospitalaria y de atencion en urgencias y consultas
externas de acuerdo con los estandares establecidos.

o Garantizar la atencion a los pacientes con comorbilidades, pluripatologicos,
con enfermedades sistémicas o problemas de salud no determinados.

2) CONOCIMIENTOS CLINICOS:

El internista debe:

1. Saber enfocar el diagnéstico diferencial del paciente que se presenta con
sintomas comunes

2. Saber manejar las enfermedades mas prevalentes del ambito hospitalario:

3. Conocer las indicaciones, contraindicaciones, posologia e interacciones de los
principales grupos farmacoldgicos

3) HABILIDADES TECNICAS Y DE INTERPRETACION

El internista debe ser competente en la interpretacion de pruebas de laboratorio,
imagen o funcionales, obtenidas como parte de la evaluacion diagnostica de los
procesos patologicos

Saber realizar una serie de procedimientos técnicos con finalidad diagndstica o
terapéutica e interpretar los hallazgos que de ellos se derivasen.

4) HABILIDADES COMUNICATIVAS

El internista debera demostrar habilidades interpersonales que conduzcan a una
comunicacion efectiva con los pacientes, sus familias y otros profesionales. Sera
capaz de:

o Darunainformacion claray concisa al paciente de su estado de salud y hacerle
participe de las decisiones terapéuticas.

o Conducir eficazmente la comunicacién con determinadas tipologias de
pacientes.

« Considerar y adaptarse a las caracteristicas educativas, culturales y religiosas
del paciente.

« Informar a los familiares del paciente, respetando la voluntad de este altimo.
« Comunicar malas noticias y afrontar las situaciones del final de la vida.

e Ser capaz de evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.
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Solicitar un consentimiento informado
Saber realizar certificados de defuncién

Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades para
mantener la continuidad asistencial.

Establecer consensos y decisiones compartidas con otros profesionales.

5) PROFESIONALISMO

El internista demostrard compromiso para llevar a cabo sus responsabilidades
profesionales con excelencia, lo que implica:

Respetar los principios éticos y de confidencialidad.

Saber trabajar en un equipo multidisciplinar y consultar con otros especialistas
cuando sea necesario.

Conocer la legislacion relacionada con el ejercicio de la
profesion médica.

Conocer la organizacion sanitaria donde se trabaja y comprometerse con sus
objetivos.

Participar en la elaboracién y aplicacion de protocolos, guias de practica clinica
0 consentimientos informados.

Saber utilizar racionalmente los recursos sanitarios.

Mantener actualizados los conocimientos médicos.

6) ACTIVIDADES ACADEMICAS

La ensefianza y la investigacién clinica constituyen tareas fundamentales del
internista, alli donde desarrolle su labor.

El internista debera:

Participar activamente en la docencia de pregrado y postgrado con estudiantes
y residentes.

Saber realizar una busqueda bibliografica avanzada en la base de datos y
conocer las fuentes de mayor evidencia cientifica.

Tener conocimientos suficientes de lengua inglesa para leer sin dificultad
textos médicos.
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e« Tener conocimientos adecuados de bioestadistica para interpretar y
desarrollar un trabajo de investigacion.

e Realizar una lectura critica de estudios diagnésticos, prondésticos y de
intervencion.

e Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas.

e Saber redactar un articulo cientifico para su publicacion en una revista
biomédica.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Esquema del desarrollo del programa y rotaciones.

Los residentes de primero a tercer afio conformardn una subestructura jerarquica,
participativa y profesional acorde con la competencia y conocimientos adquiridos en
el proceso formativo. Reportaran a la Jefatura de Residentes, al Coordinador de la
Residencia de Clinica Médica, a los integrantes del Staff de Clinica Médica y a la
Gerencia del SCMA, cualquier situacién que asi lo amerite.

El ambito de desarrollo de la Residencia de Clinica Médica sera el del Servicio de
SCMA del HCRC, debiendo cumplir tareas asistenciales, docentes y de investigacion
dentro de ese &mbito, a excepcidn de las rotaciones externas que se realicen dentro
del marco del Programa de la Residencia.

Plan de rotaciones.

Oct. |Nov. Dic. |[Ene.|Feb|Mar.|Abr.May. \Jun.|Jul.|Ago |Sep.
Rot. Rot. Sala de cuidados moderados /
30
Opta/Opta Consultorios programados vespertinos semanales
tiva |[tiva (10 meses)
A
2° Sala de cuidados moderados (10 meses)
P O
S |I*
S
1° Sala de cuidados moderados (11 meses)
U
E o
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*COlI: Centro oncologico integral

° SUE: Servicio de Urgencias/Emergencias
APS: Atencién primaria de salud

Primer Afio

Durante el primer afo, el residente trabaja como parte del equipo de salud, bajo
supervision de residentes superiores y/o un médico de planta.

ROTACION POR LAS AREAS DE INTERNACION CUIDADOS MODERADOS

Esta rotacion se desarrolla en las salas de internacion del Hospital Ramoén Carrillo.
Dentro de las areas de internacion los residentes desarrollan su actividad en la
internacién de Clinica Médica, Interconsulta con otras especialidades.

A - OBJETIVOS
« Realizar una historia clinica completa.

e Reconocer e interpretar los sintomas clinicos comunes en la poblacién de
pacientes internados.

« Participar de las discusiones acerca de la terapéutica implementada en los
pacientes internados.

e Reconocer y resolver las urgencias mas comunes en internacion.
e Realizar procedimientos invasivos béasicos.

o Aplicar las estrategias de abordaje para brindar informacion a los pacientes y
familiares.

o Participar de las discusiones de los conflictos éticos que se generan en la
practica de la profesiéon médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

w

e Reconocer el estado clinico del paciente internado
o Comprender criterios de internacién

« Comprender la patologia y la fisiopatologia, indicaciones meédicas, criterios de
traslado a unidades criticas, criterios de alta y oportunidad de interconsultas a
especialistas.

e Desarrollar habilidades en la realizacion e indicacion de procedimientos
invasivos basicos.
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o Desarrollar habilidades para comprender la situacion familiar y personal del
paciente que genera la internacion, para brindar contencién a los mismos. 1

o Desarrollar habilidades de comunicacion con colegas, pacientes y familiares
de los mismos.

e Buscar informacion para profundizar los conocimientos adquiridos
previamente.

C - CONTENIDOS
o Criterios de internacion.
e Confeccion de historia clinica.

o Evaluacién del estado clinico del paciente. Signos vitales. Semiologia.
Seguimiento clinico del paciente.

o Criterios de traslado a Unidades Criticas Criterios de alta y destino de los
pacientes: domicilio y seguimiento ambulatorio, seguimiento domiciliario,
internacion domiciliaria, centros de tercer nivel.

o Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e interpretacion
de resultados.

o Recoleccion de muestras bioldgicas. Normas de bioseguridad en la
recoleccion y transporte de muestras.

e Procedimientos manuales basicos: accesos venosos, puncion arterial,
puncion lumbar, puncién pleural, paracentesis diagnostica y terapéutica,
colocacion de sonda nasogastrica, colocacion de sonda vesical, ventilacién
con ambu, reanimacién cardiopulmonar. Relacibn médico paciente
(incluyendo a su familia).

o

ESTRATEGIAS

e Atencion de pacientes internados en recorrido de sala, con la supervisién de
residentes de afios superiores y médicos de planta.

o Pase de guardia coordinado por médicos de planta.

e Confeccion de historia clinica y evolucion diaria de la misma.

o Ateneos de internacion y ambulatorio semanales.

e Guardias en piso de cuidados moderados: 2 guardias de 12 hs semanales
E - MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: 11 meses a tiempo completo
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ROTACION EN SERVICIO DE URGENCIA EMERGENCIAS.

Durante la rotacion, los residentes atienden a los pacientes que consultan en forma
ambulatoria y a los que llegan al hospital traidos en ambulancia. Un médico del
servicio de urgencia supervisa su actividad.

A - OBJETIVO
« Diagnosticar la patologia de urgencia en SUE

o Solicitar estudios complementarios pertinentes para resolver la emergencia
Tratar las diferentes patologias

o Realizar oportunamente interconsultas a diferentes servicios
« Derivar oportunamente al paciente a areas de mayor complejidad
« Indicar una internacién cuando se cumplan los criterios para ello

o Transmitir la informacion en forma clara al paciente y/o a los familiares si
correspondiera

« Comunicar adecuadamente los datos del paciente a los demés integrantes del
equipo de salud

e Trabajar en equipo junto a los demas integrantes de la central de emergencias

w

CONTENIDOS

« Diagnaéstico en medicina interna: uso racional de métodos complementarios.
Tratamientos: Aplicacién de la evidencia cientifica en medicina interna.

e Criterios de alta
« Indicaciones de internacion
e Indicaciones de seguimiento
« Interconsultas

C - ESTRATEGIAS
e Actividad diaria en SUE.

« Durante la rotacién en SUE, las guardias semanales contindan siendo en piso
de cuidados moderados.

D - MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

1 meses.
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Sequndo Afio

A- OBJETIVOS

Reconocer el estado clinico del paciente critico.
Reconocer criterios de internacion y de alta hospitalaria.

Realizar tareas de promocién y prevencion de salud de pacientes
ambulatorios.

Desarrollar un &mbito médico adecuado para el seguimiento longitudinal de
pacientes en el consultorio.

Conocer los algoritmos diagndéstico- terapéuticos de los problemas de salud
frecuentes en las distintas especialidades clinicas.

ROTACION POR ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS).

A - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los motivos de consulta frecuentes en consultorio externo.
Establecer una adecuada relacién médico-paciente-familia.
Adquirir conocimientos sobre epidemiologia clinica.

Realizar el seguimiento del paciente en el lugar de rotacion.

B - CONTENIDOS

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

Estrategias de prevencién de enfermedades y promocion de la salud.
Criterios y herramientas para el rastreo de patologias en pacientes sanos.

Utilidad del uso de los métodos complementarios. Seguimiento de pacientes.
Derivacion a especialistas. Epidemiologia clinica.

C - ESTRATEGIAS

Consultas programadas en lugar asignado de rotacion.
Ateneos semanales de clinica ambulatoria.

Guardias en piso de cuidados moderados: 2 guardias de 12 hs semanales

D - MODALIDAD DE IMPLEMENTACION
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Duracion: 1 mes
Rotacién en el Hospital de Juana Koslay Dr Gregorio Vivas.

Durante la rotacion, las guardias semanales contintan siendo en piso de cuidados
moderados del HCRC.

ROTACION EN CENTRO ONCOLOGICO INTEGRAL (COIl). ONCOLOGIA Y
CUIDADOS PALIATIVOS

A - OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Conocer las patologias mas frecuentes en Oncologia Clinica, reconociendo
formas clinicas de presentacién, diagnostico y estadificacion.

e Adquirir los fundamentos tedricos del tratamiento de las urgencias
oncoldgicas.

o Aprender las reglas basicas de los cuidados paliativos de pacientes y el
tratamiento de los sintomas (dolor, disnea, constipacién, confusion, etc.).

o Comunicacion médico paciente. Comunicar malas noticias.
B - CONTENIDOS

« Historia clinica oncoldgica.

« Indicaciones médicas del paciente en sala de oncologia.

o Enfermedades oncoldgicas prevalentes.

« Estadificacion de tumores. Sintomas oncolégicos.

« Drogas para tratamientos sintomaticos.

« Urgencias en oncologia.

« Relacion médico-paciente en oncologia y cuidados paliativos.

e Aspectos bioéticos.
C - ESTRATEGIAS

e Atencion diaria de los pacientes internados en la sala bajo la supervision de
meédicos oncologos y paliativistas.

o Confeccion de historia clinica y evolucion diaria de la misma.
e Ateneos de tumores.
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Durante la rotacion, las guardias semanales continlan siendo en piso de
cuidados moderados del HCRC.

D - MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracion: 1 mes.

Tercer Ao

A- OBJETIVOS DEL TERCER ANO

Planificar las actividades de la atencidn de los pacientes internados.

Elaborar estrategias de diagndstico y tratamiento en los distintos ambitos de
atencion.

Diagnosticar y tratar la patologia de urgencia

Atender pacientes ambulatorios- CONSULTORIO- con pluripatologia,
seguimiento al alta, y adultos sanos.

ROTACION POR LAS AREAS DE INTERNACION CUIDADOS MODERADOS y

CONSULTORIO DE CLINICA MEDICA.

B - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Planificar los algoritmos para el estudio y tratamiento de patologias clinicas de
pacientes internados.

Elaborar el organigrama diario general de los pacientes a su cargo, teniendo
en cuenta prioridades.

Participar activamente de las discusiones con los interconsultores y los
médicos de planta del Servicio.

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

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

Establecer estrategias y medios para la transicion de cuidados.
Seguimiento ambulatorio del paciente pluripatologico al alta.

Medicina ambulatoria: Conocer los motivos de consulta frecuentes en
consultorio externo.

Practicas preventivas en los diferentes grupos etarios.

Estrategias de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
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« Criterios y herramientas para el rastreo de patologias en pacientes sanos.
C - CONTENIDOS:

Diagnostico en medicina interna: uso racional de métodos complementarios.

Tratamientos: Aplicacion de la evidencia cientifica en medicina interna.

Criterios de alta: Implementacién de seguimiento ambulatorio.

Busqueda y clasificacion de informacion médica orientada a la resolucion de
problemas.

D - ESTRATEGIAS

« Atencion de pacientes internados y ambulatorios

e Asistencia a pases de guardia.

« Organizacién y presentacién de casos en ateneo de internacion.
E- MODALIDAD DE IMPLEMENTACION:
10 meses

ROTACION OPTATIVA

Las rotaciones optativas seran realizadas en el lugar de eleccion del residente,
siguiendo con los lineamientos preestablecidos por docencia e investigacion para la
aceptacion de rotaciones fuera de la institucion como asi también fuera de la
provincia y pais.

A - OBJETIVOS:

e Adquirir conocimientos y competencias en areas que le sean de interés al
residente y futuro médico internista.

B — ESTRATEGIAS

e Cumplimentar con los requisitos minimos requeridos por la entidad o
especialidad que acepte al rotante

o Durante la rotacién, las guardias semanales continlan siendo en piso de
cuidados moderados, excepto en los casos en lo que por localizacion
geografica no se pudiese implementar.

C - MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

2 meses.
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OBJETIVOS GENERALES POR ANO

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

Debe ser capaz de:
-Confeccionar la historia
clinica del paciente
internado con técnica
correcta y registro claro,
en forma completa
incluyendo
actualizaciones diarias.
-Afianzar conocimientos
de Medicina Interna,
enfocando el diagnéstico
diferencial y el
Tratamiento de
enfermedades
prevalentes.
-Confeccionar e
interpretar planes de
estudio apropiados,
realizando su
interpretacion.

-Realizar técnicas
habituales e invasivas en
los pacientes internados
con supervision
incluyendo vias centrales,
colocacién de sondas,
punciones peritoneales,
pleurales, lumbares,
arteriales, etc.
-Distinguir urgencias en
pacientes internados y su
manejo, entrenarse en
RCP (rean cardio —pulm.
Avanzada

-Respetar normas de
bioseguridad

-Obtener y transmitir
informacion al paciente y
su familia sobre el
proceso de enfermedad
respetando los derechos
de estos.

Debe ser capaz de:

-Tener una vision integradora
del paciente en patologias
habituales, establecer planes
de estudios y terapéutica
racionales al ingreso,
evolucion y alta con
continuidad en la atencion. -
Propone altas de la
institucion.

-Elaborar correctamente
epicrisis.

-Realizar indicaciones
médicas.

-Realizar interconsultas.
-Orientar el diagndstico y
tratamiento de patologias
infrecuentes.

-Controlar y evaluar la
realizacion de historias
clinicas y actividades.
Profundizar conocimientos en
patologias no habituales.
Interpretar estudios
complementarios
adecuadamente, participar
en discusiones diagnosticas
y terapéuticas con médicos
de planta o interconsultores.
-Realizar técnicas invasivas
como punciones pleurales,
peritoneales, intubacion oro-
traqueal, vias centrales etc.
-Manifestar una actitud
docente con el residente de
primer afio y supervisar las
actividades.

-Manejar situaciones de
urgencia en pacientes
internados y decidir
derivaciones a cuidados
intensivos y/o coronarios.

Debe ser capaz de:

- Asistir con independencia al
paciente clinico internado,
ambulatorio y en area de
emergencias. -Procurar la
ayuda de especialistas cuando
se requiera, integrando al
equipo de salud y asumiendo
una actitud de liderazgo.
-Detectar y procurar solucionar
situaciones mas complejas.
-Reforzar capacidades para la
asistencia de pacientes en
cuidados paliativos y ancianos.
-Denunciar enfermedades de
comunicacién obligatoria.
-Analizar e interpretar
pacientes con patologia
compleja, coordinando las
tareas interdisciplinarias y de
gestion en beneficio del
paciente y su familia.

-Manejar pacientes con
patologias médico-quirdrgicas
como interconsultor a la par de
médico clinico de planta.

-Ser inter consultor referente
dentro del &mbito de la
residencia.

-Actualizar en forma continua
conocimientos médicos para
tomar decisiones diagndsticas
y terapéuticas adecuadas,
teniendo en cuenta las esferas
psico, fisica, y social, factores
econdémicos y derechos de los
pacientes.

-Tener una vision integral del
paciente, los estudios
diagndsticos y la terapéutica
con autonomia en la toma de
decisiones.
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-Conocer y respetar
principios éticos y
derechos de los
pacientes, demostrando
actitud de servicio y
bienestar para el paciente
y su familia.

-Tomar conocimiento de
la legislacion actual.
-Aprender a actuar

en concordancia con la
organizacion sanitaria,
contexto social y valores
institucionales en
beneficio de salud del
paciente y la familia.
-Respetar la organizacion
de la residencia y el
servicio.

-Participar en actividades
académicas con
intervencion activa en
temas de enfermedades
prevalentes y
actualizacion de
conocimientos médicos.
-Leer literatura médica en
inglés.

-Realizar una comunicacion
adecuada con el paciente y
su familia y el equipo de
salud.

-Aprender la comunicacion
de malas noticias.

-Evaluar y procurar 6rganos,
tejidos.

-Procurar autopsias cuando
corresponda.

-Conocer y comunicar pautas
del funcionamiento del
servicio y de la residencia.
-Desempeniarse con fluidez
en la relacion médico
paciente y familia con
pardmetros éticos y legales.
-Actla en concordancia con
la organizacion sanitaria,
organiza continuidad en la
atencion

-Concurrir a reuniones
cientificas.

-Presentar trabajos en
congresos.

-Realizar docencia con
residentes de primer afio y
escuela de enfermeria 'y
pregrado.

-Realizar busquedas
bibliograficas adecuadas.
-Participar de actividades
académicas de servicio.
-Comenzar con el manejo de
programas informaticos.
-Realizar curso de
investigacion y estadistica
-Comenzar con la asistencia
del paciente ambulatorio con
supervision.

-Aprender a realizar
examenes de salud
Incorporar Nociones de
epidemiologia.

-Desarrollar actitud activa con
cada paciente de

-Realizar técnicas invasivas
como punciones pleurales,
peritoneales, intubacion oro-
traqueal, vias centrales etc.
Manifestar una actitud docente
con el residente de primer afo
y supervisar las actividades.
-Articular adecuadamente el
manejo de situaciones de
urgencia entre los distintos
servicios del hospital.
-Respetar, controlar y
promover el cumplimiento de
normas de bioseguridad.
-Procurar armonia entre el
equipo de salud y el paciente y
su familia.

-Manejar con autonomia la
comunicacién con el equipo de
salud y el paciente.

-Conducir y coordinar tareas
grupales que

incluyan a médicos residentes
y de planta. -Saber conectarse
con centros de derivacion
donde tenga que ser referido el
paciente.

-Detectar conflictos y
desempefiarse
profesionalmente intentando
solucionar insatisfacciones.
-Realizar consultas que
requieran asesoramiento legal
0 ético.

-Procurar integracion en la red
del sistema de salud.
-Planificar el cuidado de la
salud incorporando la vision de
equipo de

salud, con criterios de
eficiencia y eficacia en las
intervenciones a desatrrollar.
-Colaborar en el mejoramiento
de calidad asistencial.
-Contribuir a la actualizacion
de guias y protocolos
asistenciales. -Elaborar
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promocién y prevencion en protocolos de investigacion,
salud. estadisticas y andlisis criticos
-Tener responsabilidad en de trabajos

guardias de internacion y
saber manejar las urgencias
de pacientes internados,
incluyendo reanimacion
cardiopulmonar avanzada,
necesidad de cuidados
intensivos o coronarios.
-Conocer criterios de
internacion segun cuidados
requeridos por el paciente.
-Participar en la organizacion
de pases de guardia con una
sistemética adecuada.
-Aprender el manejo
intrahospitalario de la
-Emergentologia clinica.
Realizar guardias en el sector
de emergencias con tutoria.
-Afianzar criterios de
internacion segun cuidados
requeridos por el estado del
paciente.

-Cumplir con las rotaciones
en Unidad de Terapia
Intensiva y Unidad Coronaria
donde se adquiere
conocimientos y habilidades
en ventilacibn mecanica y
ventilacion no invasiva,
intubacién oro-traqueal,
colocacioén de marcapasos
transitorios, monitoreo
hemodinamico, reanimacion
cardiopulmonar

avanzada, manejo del
paciente critico. (Ver
rotaciones).
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CONTENIDOS

Blogues o contenidos propios de la Clinica Médica

1) Moédulo Cardiologia

Temas del médulo: Fisiologia cardiovascular. Epidemiologia cardiovascular:
hipertension arterial y enfermedad coronaria. Diagndstico en Cardiologia: semiologia
y estudios complementarios.

Insuficiencia cardiaca: etiologia y examenes diagndsticos. Tratamiento racional
segun su fisiopatologia. Drogas que modifican el pronéstico y prolongan la sobrevida.

2) M6dulo Neumonologia

Funcién pulmonar. Fisiologia y mediciones habituales. Neumopatia obstructiva
cronica y asma bronquial: enfoque diagnéstico y terapéutico. Criterios de gravedad.
Enfermedad intersticial: manifestaciones clinicas. Principales causas. Estudio
diagndstico. Embolia de pulmon. Factores predisponentes. Diagndstico y tratamiento.
Céancer de pulmén. Sindrome mediastinal: manifestaciones clinicas. Diagnadstico.
Sindrome de vena cava superior. Causas y tratamiento. Patologia pleural més
frecuente. Diagnostico por imagenes en Neumonologia: problemas y conductas.

3) Moédulo Patologia de Urgencia

Concepto de respuesta inflamatoria sistémica. Sepsis como prototipo de respuesta
inflamatoria sistémica. Falla multiorganica.

Insuficiencia respiratoria: causas mas frecuentes y conducta terapéutica.
Reanimaciéon cardiopulmonar. Urgencias en distintas patologias médicas y
quirdrgicas. Alteraciones del estado acido base y trastornos hidroelectroliticos

Paciente febril. Neutropenia febril. Sobrecarga hidrosalina e insuficiencia cardiaca
descompensada. Trastornos del sensorio que se instalan durante la internacion. Paro
cardiorrespiratorio. Indicaciones de transfusion. Precordialgia. Sindrome convulsivo.

Manejo del dolor agudo. Cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar.

Taponamiento cardiaco. Urgencias y emergencias hipertensivas. Hemorragia
digestiva alta y baja. EPOC reagudizado. Crisis asmatica. Fallo renal agudo y oliguria.
Sindrome meningeo. Trastornos hidroelectroliticos que ponen en riesgo la vida.
Alteraciones graves del estado acido base. Insuficiencia hepéatica aguda. Sindrome
de lisis tumoral. Neumonia severa. Infeccion intrahospitalaria severa.

4) Médulo Nefrologia
Funcion renal. Fisiologia y estudios diagnosticos. Insuficiencia renal aguda:

diagndstico y causas. Tratamiento conservador y tratamiento dialitico. Alteraciones
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hidroelectroliticas: causas, consecuencias y manejo. Enfoque diagndstico y
terapéutico de hiponatremia.

Alteraciones del equilibrio &cido-base: estudio y tratamiento. Enfermedades
glomerulares primarias y secundarias.

Nefropatia intersticial: causas, diagnostico y tratamiento. Uropatia obstructiva.

Repercusion renal de enfermedades sistémicas con especial énfasis en diabetes e
hipertension arterial. Lupus y rindn. Uso de farmacos, medios de contraste y “riesgo
renal’. Insuficiencia renal crénica. Manejo clinico. Consideraciones generales sobre
trasplante renal.

5) M6dulo Gastroenterologia

Enfermedades del es6fago. Causas y estudios. Enfermedad ulcero péptica:
manifestaciones clinicas. Diferenciacidon con dispepsia no ulcerosa. Estudio y
tratamiento. Helicobacter pylori y patologia gastrointestinal. Hemorragia digestiva alta
y baja. Sangrado de origen oculto. Sindrome pilorico. Sindrome de malabsorcion.

Enfermedad inflamatoria intestinal. Neoplasias del aparato digestivo: esoéfago,
estémago e intestino delgado. Cancer de colon: diagndéstico y tratamiento. Estrategia
de prevencion y diagndéstico precoz en neoplasias digestivas. Pancreatitis aguda.
Pancreatitis cronica y cancer de pancreas. Fisiologia hepética. Higado y drogas.
Hepatitis viral aguda. Hepatitis autoinmune. Hepatitis cronica. Hepatopatia
alcohdlica. Esteatohepatitis no alcohdlica Cirrosis hepatica y sus complicaciones.
Insuficiencia hepética aguda. Trasplante hepatico.

Granulomas y absceso hepatico. Enfermedades de la vesicula y la via biliar. Andlisis
del paciente con ictericia. Conducta diagnéstica.

6) Modulo Infectologia

Infeccion: factores desencadenantes. Germen, huésped y comunidad. Nociones de
epidemiologia. Sindrome febril prolongado. Infeccion intrahospitalaria: localizaciones
mas frecuentes. Tratamiento. Prevencion.

Neumonia de la comunidad: indicaciones de internaciéon. Criterios de severidad.
Tratamiento inicial.

Neumonia intrahospitalaria. Supuracién pleuropulmonar. Endocarditis bacteriana.
Pericarditis 'y miocarditis infecciosas. Diarreas infecciosas. Infecciones
intraabdominales. Infecciones hepatobiliares. Infeccion de partes blandas. Celulitis.
Enfermedad inflamatoria pelviana. Sindrome de shock toxico. Osteomielitis y artritis
séptica. Meningitis. Encefalitis viral. Absceso cerebral. EI huésped inmunodeprimido:
concepto y consideraciones generales. Prevencion y tratamiento de infecciones.
Enfermedades virales frecuentes de importancia clinica. Enfermedades micéticas en
Argentina. Enfermedades parasitarias. Enfermedad de Chagas. Zoonosis frecuentes
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en Argentina. Enfermedades de transmision sexual. Tuberculosis: dimension del
problema en el momento actual. Prevencion y tratamiento.

7) Médulo VIH/SIDA

Patogenia y epidemiologia de la infeccion por VIH. Enfermedades marcadoras:
manifestaciones clinicas habituales y tratamiento. Datos de nuestro pais y situacion
mundial. Prevencion en VIH/SIDA. Prevencion de la transmision vertical del VIH.
Cuidados paliativos.

8) Médulo Inmunologia y Reumatologia

Concepto de respuesta inmune. Inmunoglobulinas, linfocitos y citoquinas. Inmunidad
normal y mecanismos de produccion de patologia. Inflamacion y mecanismos de
dafio tisular. El laboratorio en Reumatologia: consideraciones generales. Liquido
sinovial y respuesta inflamatoria aguda. Los factores antinucleares y otros
autoanticuerpos habituales en los estudios clinicos. Antigenos de histocompatibilidad
e inmunologia del trasplante. Monoartritis y poliartritis. Artritis reumatoidea. Artritis
seronegativa. Lupus eritematoso sistémico. Esclerodermia y dermatomiositis.
Sindrome de Sjogren. Vasculitis: poliarteritis nudosa y vasculitis granulomatosas.
Diagnostico y tratamiento. Inmunodeficiencias. Alergia: problemas clinicos
frecuentes.

9) Modulo Neurologia

Organizacion jerarquica, estructural y funcional del Sistema Nervioso central y del
Sistema Nervioso periférico. Semiotecnia: los grandes sindromes: sindrome
piramidal, extrapiramidal, cerebelo, medular, neurbgeno y midégeno. Examenes
complementarios neurofisioldgicos (EEG — Potenciales evocados, EMG). Exdmenes
complementarios por imagenes en radiologia (TAC — RNM — Angiografia).

Toxicos exogenos y Sistema Nervioso central y periférico. Sistema nervioso
periférico. Neuropatias periféricas. Miopatias. Lesion de motoneurona y patologia de
la transmision

neuromuscular. Patologia medular. Actividad cortical superior: apraxias, agnosias,
afasias. Funciones cognitivas e intelectuales. Sindromes convulsivos. Trastornos de
la conciencia y coma. Sindromes vasculares encefélicos agudos y croénicos,
isquémicos y hemorragicos. Enfermedades degenerativas y desmielinizantes.
Demencias. Enfermedades extrapiramidales. Infecciones del Sistema Nervioso y
urgencias neurologicas. Relacion clinico-especialista en Neurologia.

10) Modulo Hematologia

Estudio de anemias. Anemias hipocromicas. Anemia aplasica y displasia medular.
Anemias megaloblasticas. Anemias hemoliticas. Leucopenia. Leucemias agudas.
Sindromes mieloproliferativos. Enfermedades de células plasmaticas. Linfomas
Hodgkin y no Hodgkin. Sindromes hipereosinofilicos. Alteraciones de la coagulacion.
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Parpuras. Plaquetopenia. Repercusiones hematolégicas de enfermedades
sistémicas.

11) M6dulo Oncologia

El cancer: dimension médica, social y humana. Proliferacion celular, ciclo celular.
Biologia de las neoplasias y las metéstasis. Nociones actuales sobre la etiologia y
patogenia del cancer. Factores etiolégicos conocidos y su prevencion. Oncogenes.
Clasificacion y estadificacion de las neoplasias. Marcadores tumorales. Sindromes
paraneoplasicos. Metastasis de primario desconocido. Urgencias oncoldgicas.
Neoplasias frecuentes de especialidades distintas de la clinica: mama, cuello, cérvix,
ovario, prostata, etc. Principios de terapéutica oncologica. Enfoque totalizador en el
tratamiento del paciente. Principios de la quimioterapia. Esquemas habituales.
Principio de terapia radiante. Tratamientos paliativos. Terapéutica del dolor.

12) Médulo Endocrinologia — Nutricion y metabolismo

El problema de la desnutricibn en nuestro pais. Obesidad y sus consecuencias.
Soporte nutricional en el paciente clinico. Nutricibn enteral y parenteral. La
organizacion del sistema endocrino. Principios generales. La hipdfisis anterior.
Patologias habituales. La hipdfisis posterior. Diabetes insipida. Hipotiroidismo:
diagndstico y tratamiento. Hipertiroidismo: diagndstico y tratamiento. Sindrome y
enfermedad de Cushing: pruebas diagndsticas.

Insuficiencia suprarrenal primaria: diagnostico y tratamiento. Diabetes tipo I
etiopatogenia y tratamiento. Diabetes tipo Il: epidemiologia, importancia social.
Tratamiento integral. Manejo estricto de la glucemia. Complicaciones de la diabetes.

Las goOnadas: patologias mas frecuentes. Endocrinopatias multiples. Neoplasias
endocrinas. Enfermedades metabdlicas del adulto: las porfirias. Hemocromatosis y
enfermedad de Wilson. Gota.

13) Médulo Atencién primaria de la salud

Examen periodico de salud. Practicas preventivas en los diferentes grupos etarios.
Estrategias de prevenciéon de enfermedades y promocion de la salud.

El abordaje de estos modulos seré a través de:

Clases tedricas

Jornadas de actualizacion
Ateneos con casos clinicos
talleres de discusion
Revisiones bibliograficas
Autoformacion del residente.

El tratamiento de los contenidos propios de la especialidad tendra siempre en cuenta
gue se esta formando a un médico clinico, por lo que la perspectiva sera siempre la
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de un internista, aunque el tema sea desarrollado por otro especialista. El temario
coincide con el Programa de la Carrera de Especialista en Medicina Interna. La
bibliografia para los contenidos enunciados estara constituida por: Edicion
actualizada de libros de texto de Medicina Interna (Cecil, Harrison, Farreras), version
electronica actualizada de Up To DATE, y las principales revistas nacionales e
internacionales de la especialidad.

BLOQUES O CONTENIDOS TRANSVERSALES

Se hace referencia en ellos a topicos que son comunes por su alcance general a las
residencias médicas en su conjunto.

1) Estado, sociedad, cultura y Salud Publica

Debate sobre el rol social del estado. Funciones indelegables del estado. Rol del
estado en el Sistema Sanitario. Analisis del Sistema Sanitario argentino: sector
publico, privado y seguridad social.

Analisis del concepto de “cultura”. La diversidad cultural. Importancia de los aspectos
culturales en la implementacion de politicas de salud.

La salud como derecho humano. Proceso de salud. Factores sociales, econdmicos,
culturales y psicoldgicos intervinientes.

Concepto de Atencion Primaria de la Salud. Evolucién histérica de la estrategia de
APS.

Conocimiento sobre politicas nacionales y regionales de salud. Programas de Salud.
Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades. Educacion para la salud.
Fortalecimiento de la accion comunitaria.

Epidemiologia: desarrollo histérico del concepto. Monitoreo Yy vigilancia
epidemioldgica.

Concepto de prevencion. Niveles. Diagnéstico de epidemias. Uso de la
Epidemiologia en los servicios de salud.

2) Préctica de la Medicina y ejercicio profesional

Aspectos trascendentes de la historia de la medicina. Cualidades humanisticas en
medicina. Etica médica: el trato entre colegas. Cooperacion en la tarea diaria. Analisis
sobre las consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnolégico.
Bioética.

Concepto y evolucién histérica. Importancia actual de los comités de Bioética en los
hospitales. Dilemas bioéticos vinculados con las creencias.

Ejercicio legal de la medicina: responsabilidad profesional. Deberes y derechos.
Secreto profesional. Rol del médico ante la Justicia. Posibles sanciones. Redaccién
de certificados.

La historia clinica como documento del acto médico. Derechos del paciente.
Consentimiento informado.

3) Comunicacion

Analisis de la comunicacion humana. Comunicacion entre paciente, médico y familia.
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Andlisis de la relacibn médico-paciente en los aspectos comunicacionales.
Tecnologia de la informacion y la comunicacion. La informatica en el mundo actual y
en la medicina en particular. Su importancia e influencia. La informatica al servicio de
la comunicacion: Internet, foros, correo electronico, bibliotecas virtuales, etc.

4) Introduccidn a la metodologia de la investigacion en Medicina Clinica

Evolucion histérica de los trabajos cientificos en medicina. Concepto de medicina
basada en la evidencia. Andlisis critico de su significado e implicancias desde
diferentes perspectivas. Lectura analitica de trabajos. Conocimiento del lenguaje
necesario y su significado para el analisis de las publicaciones médicas. La
estadistica aplicada a la investigacion. Concepto y aplicacion de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo. Reglas béasicas para disefiar un trabajo de
investigacion clinica.

5) Conceptos de Gestion en Salud — Ambito laboral

Organizaciones de salud. Su comparacion con otros modelos de organizacion.
Perspectiva historica. Los servicios de salud. Manuales de procedimientos.
Planificacion: Planificacion estratégica y participativa. Asignacion de recursos
humanos y tecnolégicos. Financiacion. Centralizacion y descentralizacion.
Conceptos. Gestion de calidad en salud. Herramientas para medir calidad en salud.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Su incidencia en la organizacion y sus
procesos.

Analisis de las condiciones de trabajo. Riesgo inherente al trabajo en salud.
Bioseguridad. Principios y normativas.

ACTIVIDADES:

Plan Anual Operativo (PAO) Residencia de Clinica Médica
CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES DE LA RESIDENCIA DE CLINICA
MEDICA

La residencia de medicina interna adhiere al PAO de cuidados moderados de
HCRC, en sus actividades asistenciales y no asistenciales. Resumidas:

Semanal:

o Cuidado de pacientes internados en SCMA. 7/24.
Implica la realizacion de ingresos al SCMA, evolucion diaria, interconsultas,
procedimientos, informes médicos, altas clinica- quirdrgicas.
Responsables: Médicos de planta (MP), residentes de medicina interna.

o Consultorio de Medicina Interna (residentes de 3° afio).

e Pase de guardia 8 hs 'y 20 hs. De lunes a lunes. Tiempo 1 a 1:30 hs.
Alcance: todos los médicos del sector MP y residentes.
Se comunica situacion de Ultimos ingresos, pacientes en observacion o
alertas, situaciones especiales para decisiones conjuntas.

« Revision de casos complejos con instructores y jefes de servicio.
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« Ateneo multidisciplinario o de Medicina Interna. Ateneo de Errores. Ateneos
de calidad.
o clases de actualizacidn de clinica médica

Quincenalmente:
« Reuvision bibliogréfica.
o Clase de actualizacion.

Mensual:

Anual:

Ateneos centrales.

« Participacion en trabajos de investigacion. Publicacion.
« Participacién de residencia en Congresos de Medicina Interna, con
presentacion de trabajos.
o Cursos de capacitaciéon brindados por comité de Docencia e Investigaciéon de
HCRC.

Actividades semanales

Las actividades mencionadas en el cuadro son a lo largo del afio.

HORARI LUNES MARTES MIERCOLE JUEVES VIERNES
@) S
MANAN | 8 hs Pase |8 hs Pase 8 hs Pase 8 hs Pase 8 hs Pase de
A de guardia | de guardia- |de guardia |de guardia |guardia
9 hs 9 hs
Contenidos Actualizacio
Transversal n diversos
es temas
12 hs 12 hs - 12 hs clases
discusion Ateneos de -
de casos centrales Actualizacion
clinicos es

-Bibliografica
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TARDE |14-17hs [14-17 hs 14-15:30 |14-17hs |14-17 hs
consultorio | consultorios | hs clases consultorios | Confeccion
S externos | externos actualizacio | externos de historias
(3er afio) | (3er afo) n de (3er ano) clinicas (ler
Redaccion | Redaccion contenidos | Redaccion | afio)
de de Historias | propios de | de Historias
Historias clinicas (1er | clinica clinicas (1ler
clinicas ano) médica ano)
(1er afo) 15:30 hs
Redaccién
de historias
clinicas (ler
afo)
GUARDIAS

Todos los residentes realizan dos guardias semanales, segun lo establece la ley de
residencia de la Nacién art. 10.

Las guardias se desarrollaran en la sala de internacion de SCMA del Hospital Central
Ramoén Carrillo a excepcion de aquellos residentes de tercer afio que por
rotacion optativa se los ubique fuera de la provincia.

RECURSOS

El Servicio de Clinica Médica cuenta con una residencia organizada desde 2014 la
cual se inicié en el Hospital Policlinico Regional San Luis, a la que desde ese
entonces ingresan 9 residentes de la especialidad por afio. Desde el afio 2021 la
residencia se desarrolla en el Hospital Central Dr. Ramaon Carrillo.

La residencia desarrolla su tarea en las areas de internacién, atencibn ambulatoria y
emergencias. Desde la transicién al HCRC se instaurd el modelo de Internacién
Indiferenciada por Cuidados Progresivos, con una dotacion de 333 camas para el
area de SCMA, habilitadas 205, actuando el resto de los servicios del Departamento
de Medicina como Inter consultores, si bien un proporcional estan a cargo del
Departamento Quirdrgico, son vistos sus pacientes diariamente por los clinicos
guienes manejan los aspectos concernientes a su especialidad en colaboracion con
los cirujanos. Dentro del &rea de Internacion hay 24 camas destinadas a cuidados
de pacientes inmunodeprimidos, aislamiento respiratorio y 4 camas para pacientes
oncohematoldgicos, el resto de las mismas para cuidados generales.

Recurso humano:

e 3 médicos gerentes de cuidados moderados

o 20 médicos de planta que trabajan en el area de internacién con supervision
directa de camas.

e 1 jefe de residentes.
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Todos los médicos del servicio participan como docentes en la instruccién de los
residentes, siendo varios de ellos docentes adscritos de la Facultad de Medicina en
diversas catedras.

Se agrega ademas la actitud docente de todos los médicos de los diferentes
servicios del HCRC quienes mensualmente brindan clases de actualizaciones a los
residentes.

Ademas, se cuenta con acceso a Internet y acceso a base de datos para el
seguimiento diario de pacientes a través del sistema que brinda el hospital.

Dentro del equipamiento e infraestructura contamos con dos aulas, auditorio, sala
de residentes y un amplio equipamiento en las diferentes alas del internado como
electrocardiégrafo (2), carro de paro (4), equipo de rayos X portatil en sala (1),
ecografo (1) Equipo de TAC, RMN, eco cardiografos.

EVALUACION:

Modalidad de evaluacidn de los residentes

La evaluacion forma parte constitutiva de todo proceso de ensefianza-aprendizaje.
No soélo tiene la finalidad de determinar si un residente cumple con los requisitos
necesarios para ser promovido al afio siguiente, para aprobar una rotacion, o para
finalizar la residencia, sino que también actia como instancia de analisis del
desempefio de los profesionales docentes para con los residentes. Permite,
ademas, segun la valoracion de sus resultados, modificar, adecuar o actualizar los
contenidos del programa y las estrategias utilizadas para lograr conocimientos,
habilidades, destrezas y en definitiva las competencias que deben adquirir los
residentes en cada etapa de su formacion (proceso de retroalimentacion).

Se prevén para la Residencia de Clinica Médica del hospital diferentes instancias de
evaluacion que pasan a detallarse a continuacion:

Habra procesos de evaluacién continua del desempefio y evaluaciones sumativas
periodicas. Los resultados de las mismas se enviaran a la Coordinacion de
Docencia e Investigacion. Las evaluaciones seran un requisito fundamental para
gue se consideran alcanzados los objetivos y el residente sea promovido al
siguiente afo. Se basaran en los objetivos preestablecidos por el programa para
cada afio.

Evaluacion continua

Los residentes seran evaluados por los gerentes de SCM (servicio de cuidados
moderados), el/los jefes de residentes y los médicos de planta encargados de su
supervision segun el area de desempefio, en forma permanente. Los resultados de
esta modalidad de evaluacién se volcaran en planillas pre-disefiadas para cada afio
de la residencia y teniendo en cuenta el periodo del afio en que se efectdan. Se
tomaran en cuenta la asistencia y puntualidad, la actividad ante el paciente y su
familia, la dedicacion, la habilidad y destreza para realizar procedimientos, la
relacion con compafieros y otros colegas, etc.

La evaluacion de adquisicion de habilidades y destrezas (tomas de muestras para
laboratorio, realizacién de punciones, colocacion de vias, reanimacion
cardiopulmonar, etc.) necesariamente se hara en este marco de evaluacion continua
y sera realizada por los jefes de residentes y médicos de planta quienes guiaran y
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supervisaran el proceso de progresivo entrenamiento en estas practicas. Utilizaran
listas de cotejo. Este proceso de adquisicion de habilidades seguira el siguiente
esquema:

1) Conocimiento teérico de la maniobra.

2) Sabe cémo hacerla.

3) Muestra cdémo se hace.

4) Realiza adecuadamente el procedimiento.

Evaluacion de actividades

Los residentes preparan y presentan ateneos de discusion de casos clinicos-
problema donde se fomenta la discusién constructiva de conductas diagnésticas y
terapéuticas adoptadas y por adoptar. Esta actividad sera evaluada por los jefes de
residentes y los médicos de planta que participen en ella. También se evaluaran las
clases tedricas que los residentes dan sobre temas de la especialidad dirigidas, en
principio, a sus propios compafieros. Seran evaluadas las presentaciones que
efectlen en ateneos bibliograficos.

Evaluacion anual:

Todos los residentes tendran una evaluacion anual escrita, con preguntas tipo
multiple choice y resolucion de casos clinicos. Se haran entre 25 y 50 preguntas que
seran confeccionadas por la gerencia de SCM, jefe de residentes y los médicos de
planta instructores. Esta sera complementada por una evaluacion cualitativa, por
consenso, con grilla predisefiada. Los resultados de esta evaluacién anual quedaran
registrados. Se notificaran al residente y a la Coordinacién de Docencia del hospital.
Sera requisito indispensable su aprobacion para lograr la promocién al afio
siguiente.

Evaluacion del desempeiio en las rotaciones:

Los residentes deberan ser evaluados en cada una de las rotaciones por los
responsables de las areas correspondientes y los resultados deberan ser
presentados a la gerencia de SCM. Deberan presentar un informe escrito al finalizar
cada rotacion dirigido al jefe de Programa donde se mencionan los conocimientos
tedricos y practicos adquiridos durante el periodo de rotacién. Se podra exigir en
algunos casos la presentacion de una monografia (rotaciones por especialidades en
3er afo).

Evaluacion de los residentes de Primer afio

Es de fundamental importancia realizar una evaluacion temprana de los residentes
ingresantes. Esta se llevara a cabo a los 3 meses de su ingreso y tendra el objetivo
de detectar, ajustar y prevenir situaciones de probable conflicto, permitiendo trabajar
tempranamente en la modificacion de actitudes. Esta evaluacion sera “de proceso” y
sera efectuada por la gerencia de SCM, los jefes de residentes y los médicos de
planta que hayan participado en la formacién del residente hasta ese momento. Los
resultados se registran en una grilla pre-disefiada (podra ser la misma usada para la
evaluacion continua de los residentes de ler afio). Sera firmada por todos los
participantes.

Se tendran especialmente en cuenta conocimientos basicos, actitud hacia el
estudio, adquisicion de habilidades, datos, practicas y procedimientos, y muy
particularmente la relacién con el paciente y su familia y con los compafieros y
demas colegas en el ambito laboral.

Si no se alcanzan los objetivos deseados segun el programa, se notificara de la
situacion al residente en cuestion y a la Coordinacién de Docencia. Esta notificacion
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debera incluir un plan de actividades que tendran el fin de corregir el déficit
detectado.

De acuerdo con esto, se realizarad una nueva evaluacion a los 6 meses del ingreso
para conocer si se ha logrado alcanzar los objetivos deseados. Los resultados de
esta segunda evaluacién seran comunicados también al residente y a Docencia.
Los residentes de ler afio también, al igual que los de 2do y 3ero como quedo
expresado, tendran una evaluacion al finalizar el afio de formacion, de indole
tedrico-practica que deberan aprobar para ser promovidos a 2do afo.

Los residentes deberan aprobar los médulos tedricos que la componen y aprobar un
trabajo de investigacion al finalizar el 3er afio. Tendran un tutor para esta tarea que
sera designado por gerencia, entre los médicos de planta del Servicio. Ademas, al
finalizar el 3er afio se tomara un Examen Final Unificado compuesto por 60
preguntas tipo multiple choice.

CRITERIO DE PROMOCION

Cumplir con los objetivos y competencias previamente descritos. Las competencias
se desarrollan progresivamente; por lo tanto, ademas del final, se evaluaran las
mismas en un proceso continuo.

Aprobar con el 60 % del examen final anual.
Cumplir con el 75 % de presentismo en las actividades asistenciales y académicas.
Cumplir con el minimo de procedimientos indicados en la libreta de residente.

Aprobar con la rotacion establecida cada afo.

Se evaluara el desempefio en actividades académicas, tales como la participacion
en ateneos, actividades de investigacion y presentacion de trabajos en congresos.
La residencia de clinica médica del HCRC se encuentra enmarcada dentro de la ley
de residencia nacional y reglamento provincial de residencias de salud. Cualquier
situacidén no prevista en el presente programa, sera evaluada bajo la luz de estos,
acordada y definida por los jefes de servicios en conjunto con docencia e
investigacion.

Se adjuntan las planillas disefiadas en el Servicio de Clinica Médica para
evaluar de manera continua el desempeifo de los residentes durante cada uno
de los 3 afios que dura su formacién en la sala de internacion. Estas planillas,
con ligeras modificaciones, podran utilizarse para evaluar el desempefio en el
area ambulatoria y en las rotaciones.

Ademas los residentes cuentan con un cuaderno de actividades en donde se
tienen en cuenta procedimientos, actividades diarias, etc.
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ANEXO
Instrumento de evaluacion.

Desemperio residentes

Desempefio residentes

*Obligatorio

1. Apellido y Nombre del residente *

2. Afo de residencia *

Marca solo un dvalo

3. Puntualidad en inicio de aclividades *

Marca solo un évalo,

() No es puntual

() Es puntual
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4. Relacién con el paciente *
Marca solo un dvalo.
() Muy Bueno
( } Bueno

() regular
() Insuficiente

5. Responsabilidad *
Marca solo un dvalo.

(__} Es responsable
C) Poco responsable

() Esiresponsable

6. Predisposicion para el trabajo *

Marca solo un dvalo.

() Muy buena
(:) Buena
() Regular
() Mala

7. Respeto hacia sus pares *

Marca solo un dvalo.

) Muy buena
D Buena
() Regular
) Mala
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8. Predisposicion para realizar procedimientos, *

Marca solo un évalo.

() No posee
() Posee

Del 1 al 5, como calificaria el desempefio en dieciembre de 2022 (5 es el *
puntaje mas alto)

Marca solo un évalo.,

'

y &

|10l0]0[0]

i

10. Observaciones *
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ROTACIONES RESIDENCIA CLINICA MEDICA
HOSPITAL CENTRAL DR. RAMON CARRILLO
FICHA CUALITATIVA DE EVALUACION
NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

SERVICIO: )

PERIODO DE ROTACION:

Caracteristicas MUY BUENO | REGULAR | MALO
BUENO

Puntualidad

Trabajo en equipo

Comparierismo

Respeto por superiores (residentes,
jefes, instructores)

Predisposicion por la busqueda de
procedimientos invasivos y otros

Automotivacion para la busqueda de
soluciones

Presentacion de pacientes

Redaccioén de historia clinica

Respeto por las Ordenes impartidas
por superiores

Relacion médico paciente

Capacidad ejecutiva para dar informes
meédicos

Cumplimiento de actividades
académicas predefinidas

Evaluacion final de rotacion: Nota cuantitativa (1 a 10 puntos)

Observaciones

Firma y sello de instructor/a
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TEMARIO DE RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

Valoracion del paciente con posible enfermedad cardiovascular.
Electrocardiografia

Insuficiencia cardiaca: fisiopatologia y diagnostico, abordaje y pronéstico.
Enfermedades del miocardio y el endocardio

Valoracion del paciente con sospecha de arritmia

Abordaje de la parada cardiaca y las arritmias potencialmente mortales
Arritmias cardiacas supraventriculares

Arritmias ventriculares

Angina de pecho y cardiopatia isquémica estable. Sindrome coronario agudo
Hipertension arterial

Enfermedad tromboembodlica

Hipertension pulmonar

Abordaje del paciente con shock.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
Diagnostico por imagen en las enfermedades pulmonares
Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Neumopatias intersticiales

Enfermedades de la pleura y el mediastino

Insuficiencia respiratoria aguda

ENFERMEDADES RENALES Y GENITOURINARIAS
Aproximacion del paciente renal

Trastornos hidro electroliticos

Trastornos del equilibrio acidobasico

Trastornos del magnesio y el fésforo

Lesion renal aguda

Enfermedades glomerulares, sindromes nefrético - nefritico
Enfermedad renal crénica

Nefrolitiasis

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Aproximacién al paciente con enfermedad gastrointestinal

Hemorragia digestiva

Trastornos gastrointestinales funcionales: sindrome del intestino irritable, dispepsia,
dolor toracico esofagico y pirosis

Enfermedades del es6fago

Enfermedad péptica acida

Aproximacioén al paciente con diarrea y malabsorcion

Enfermedad inflamatoria intestinal

Pancreatitis
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ENFERMEDADES DEL HiIGADO, LA VESICULA Y LAS VIAS BILIARES
Aproximacion al paciente con enfermedad hepéatica

Aproximacion al paciente con ictericia o alteraciones en las pruebas hepaticas
Hepatitis viral aguda

Hepatitis viral y autoinmunitaria crénica

Enfermedad hepatica inducida por toxinas y farmacos

Esteatohepatitis alcohdlica y no alcohdlica

La cirrosis y sus complicaciones

Insuficiencia hepatica y trasplante de higado

Enfermedades de la vesicula y los conductos biliares

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

Frotis de sangre periférica

Aproximacién a las anemias

Aproximacién al paciente con adenopatias y esplenomegalia

Aproximacién al paciente con hemorragia y trombosis

Trombocitopenia

Trastornos hemorragicos y de coagulacion: deficiencias de factores de la
coagulacién

Coagulacién intravascular diseminada, insuficiencia hepatica y deficiencia de
vitamina K.

ONCOLOGIA

Abordaje del paciente con cancer

Tumores prevalentes, screening, diagnostico, estadificacion y tratamiento.
Urgencias oncolégicas

Cuidados paliativos

ENFERMEDADES NUTRICIONALES
Desnutricidn proteico-calérica
Desnutricion: evaluacion y apoyo
Trastornos de la alimentacion
Obesidad

ENDOCRINOPATIAS

Abordaje del paciente con una endocrinopatia
Patologia de Glandula tiroides

Patologia de Glandula suprarrenal

Diabetes mellitus

Dislipidemias

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO OSEQ Y MINERAL
Aproximacion al paciente con osteopatia metabolica
Osteoporosis

Glandulas paratiroideas, hipercalcemia e hipocalcemia

Autopista de las Serranias Puntanas km 782. Juana Koslay, San Luis. Tel: 0800-222-6666-Interno 5011
35|36



HOSPITAL , , Programa(je R_esiderjcias_.’
CENTRAL Area Docencia e investigacion.

Dr. Raman Carrille

ENFERMEDADES REUMATICAS

Introduccidn a la Reumatologia

Motivos de consulta en Reumatologia y su abordaje
Estudios complementarios en reumatologia
Enfermedades reumatoldgicas frecuentes

Manejo integral del paciente con patologia reumatologica
Nociones en farmacos reumatolégicos

ENFERMEDADES INEFECCIOSAS

Abordaje de la fiebre o la sospecha de infeccion en el huésped sano
Sindrome febril prolongado

Prevencion y control de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
Abordaje del paciente con sospecha de infeccion entérica

Abordaje del paciente con infeccidn urinaria

Abordaje del paciente con una infeccién de transmision sexual
Abordaje del paciente con bacteriemia

Infecciones por Clostridios

Shock séptico

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

NEUROLOGIA

Abordaje del paciente con enfermedad neuroldgica
Cefaleas y otros tipos de dolor cefalico

Traumatismo craneoencefalico y lesidon de la médula espinal
Deterioro cognitivo y demencia

Epilepsias

Coma, estado vegetativo y muerte cerebral

Aproximacién a las enfermedades cerebrovasculares
Parkinsonismo

Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central
Infecciosos Meningitis bacteriana, viral y otras

Absceso cerebral e infecciones para meningeas

Encefalitis viral aguda

PSIQUIATRIA
Trastornos psiquiatricos en la practica médica

Autopista de las Serranias Puntanas km 782. Juana Koslay, San Luis. Tel: 0800-222-6666-Interno 5011
36 | 36



