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INTRODUCCION

El presente proyecto se presenta con la finalidad de darle continuidad a la residencia de
Clinica Médica que se encuentra funcionando desde el afio 2018 en el Servicio homdnimo
del Hospital Regional Rio Grande. Realizado en base a programas ya aprobados, con
enfoque en 2 situaciones que se pretende fortalecer:

- Confeccion de protocolos: Incorporacién al calendario semanal de un espacio
académico de lectura critica, discusion y confeccion de protocolos en colaboracion con
instructor y médicos de planta del servicio. Finalidad: Homologar el proceso de atencion
a las personas, mejorando la eficiencia y la toma oportuna de decisiones basado en
evidencia cientifica.

- Investigacion meédica: Inclusién al programa de residencia la produccién anual
obligatoria de un (1) estudio de investigacion médica por cada afio de duracion del
programa, el cual el residente debera aprobar para ser promovido de ano. Finalidad:
Sistematizar su produccion a fin de que egresen profesionales con anhelo y experiencia

en la elaboracién de este tipo de literatura.

Objetivo del instructor de residentes

El objetivo principal es participar de manera activa en la formacion de los médicos
residentes. Acompafar de cerca el desenvolvimiento del profesional médico, identificando
sus fortalezas, trabajando en sus debilidades, y garantizando el aprovechamiento de los
recursos humanos y materiales disponibles, que permitan que el médico residente

desarrolle su maximo potencial.

Tareas especificas

» Supervisar el trabajo de los residentes, incluyendo al jefe de residentes. La
supervision sera directa sobre todos los actos en el primer ano y evolucionara a
supervision indirecta en anos superiores de acuerdo al grado de competencias
adquirido. También sera directa en todos los casos en los que el residente adquiera
nuevas destrezas y aborde nuevas practicas.

* Asesorar, discutir y aconsejar a los residentes en los problemas diarios que todo
enfermo presente y promover la discusién didactica.

» Participar en el pase de guardia de la sala con el jefe del Servicio y/o médicos de




planta en compafia de los residentes a su cargo.

Dirigir la discusion de las reuniones y ateneos para los residentes.

Participar en la produccion de protocolos y dar orientacidn estudios de
investigacion médica

Atender el consultorio externo los mismos dias que los residentes, donde los
asesorara en los problemas que se presenten.

Evaluar con periodicidad, junto a médicos que compongan el staff del servicio,

a los residentes desde el punto de vista médico, personal y ético.

Que el residente participe activamente de las actividades extra institucionales
(Jornadas, Congresos y todo tipo de actividades cientificas de Medicina Interna

y/o disciplinas relacionadas)




FUNDAMENTACION

La propuesta responde a la necesidad de formar especialistas en Clinica Médica con la mas
alta capacitacion técnica y humana, para abordar el manejo de todo tipo de patologia en el
paciente que se interna en sus aspectos diagndsticos y terapéuticos, como asi también en

todas las enfermedades médicas de manejo ambulatorio agudas o cronicas.

Los especialistas en Clinica Médica tienen un rol destacado en el contexto sanitario actual y
fundamental para el desarrollo de los sistemas de atencion. Muchos de los desafios que
enfrentan esos sistemas, como la aparicion constante de nuevas tecnologias en todas las
areas de la medicina, el envejecimiento poblacional y la transicion epidemioldgica hacia un
perfil en el que predominan patologias cronicas y multiples, requieren neutralizar los efectos

no deseados de la subespecializacion meédica, y eso es resorte de la clinica médica.

Cabe destacar las particularidades del territorio donde se desarrolla el programa: constante
crecimiento de la mano de la poblacion migrante, particularidades unicas en el acceso por
ser insular y estar situado en el extremo sur del pais y del continente, pasos fronterizos,
clima inhdéspito. Es por esto que toma aun mas valor que puedan formarse Médicos Clinicos
de calidad en el sistema publico de salud, fomentando que, al completar la especialidad,

ingresen a trabajar en el sistema.




PERFIL DEL EGRESADO

El Médico Clinico egresado de la residencia, actuara como procurador de la salud de los
individuos, acompanandolos desde la juventud hasta la vejez, en el proceso de salud-
enfermedad. Forjara una sdlida relacion meédico-paciente respetando la diversidad

humana, las caracteristicas sociales, religiosas y familiares.

En el ambito ambulatorio se hara responsable de la totalidad de los problemas de quien
lo consulta, y actuara de resorte en el momento oportuno para pedir la intervencién de
colegas de otras especialidades. Atendera tanto en demanda espontanea como haciendo
seguimiento longitudinal, conociendo patologias de mayor prevalencia y haciendo
interconsultas en momento apropiado segun amerite el caso. Por estar formado en
atencion primaria de la salud participara en programas de promocion y prevencion y
sabra aplicar con sus pacientes los principios de prevencién de enfermedades segun
cada grupo etario. En el ambito de la internacion estara en condiciones de actuar como
meédico encargado del /los pacientes internados, realizando un oportuno proceso
diagndstico y de tratamiento, considerando las prioridades segun la situacion clinica del
paciente, con incorporacion oportuna de colegas de otras especialidades si asi lo
requiere el caso. También estara capacitado para acompanar en situaciones asociadas
al final de vida, aplicando tanto su saber como su comprension y afecto. Manejara
criterios de internacidn y alta teniendo siempre en cuenta las condiciones socioculturales
de sus pacientes, y podra transmitirles a ellos y a sus familiares la informacion necesaria

con claridad, veracidad y calidez humana.

Estara capacitado para realizar ciertos procedimientos diagnosticos invasivos para
mencionar algunos: toracocentesis, puncion lumbar, colocacién de vias, entre otros.

Sabra como actuar ante la aparicion de urgencias y emergencias ya sea en el ambito de la
internacion y en el ambulatorio, incluyendo la guardia, preparado para trabajar con distintos

colegas.

Estara habituado y con entusiasmo trabajara de forma interdisciplinaria con todos los

profesionales del equipo de salud y areas externas.




Lo previamente mencionado lo hara en un contexto de formacion practica y académica
continua, escalonada, entendiendo la necesidad de actualizacion y formacion continua
como pilares de un correcto ejercicio de la medicina.

Aprendera a desarrollar trabajos cientificos de complejidad creciente.




PLAN DE ROTACIONES

1er ANO

2do ano

3er aio

Sala de internacioén (12 meses)

Sala de internacién (6 meses)

Sala de internacién (6 meses)

Consultorio de Clinica Medica -
control de pacientes- (5 meses)

Consultorio de Clinica Médica y
otras especialidades (6 meses)

Consultorio de Clinica Médica

vespertino (6 meses)

Rotacién por cardiologia (2 meses)

Rotacion por centro de Clinica
Medica de mayor complejidad (3
meses)

Rotacién por terapia intensiva (2
meses)

Rotacion optativa (2 meses)

Rotacién por emergencias (2 meses

Rotacién por APS (1 mes)

Descripcion:

Primer ano:

El residente de 1er ano realizara actividad mayoritariamente en la sala de internacion.

Luego de transcurridos 6 meses comenzara sus practicas en consultorio de Clinica Médica.

Esto sera una unica vez por semana, realizando control de los pacientes que se les otorgo

el alta desde la internacion del servicio. Sera de manera supervisada junto a médico clinico

de planta.

Segundo aino:

El residente de 2do afio de clinica médica permanece 6 meses en la sala de internacion,

completando su actividad en consultorio de Clinica Médica (pacientes de primera vez y

en seguimiento). Ademas, realiza 3 rotaciones obligatorias de 2 meses cada una fuera

del servicio, las mismas pueden ser intra o extrahospitalarias segun el convenio vigente.

Estas son: Cardiologia, Terapia intensiva y Emergencias.

Tercer ano:

El residente de 3er afio estara en sala de Clinica Médica durante 6 meses, completando




su actividad en consultorio de Clinica Médica (pacientes de primera vez y en
seguimiento). Tendra 3 rotaciones, 1 rotacién de 3 meses por consultorio de atencion
inmediata (CAl) de Clinica Medica en centro de mayor complejidad. 1 rotacion de 2
meses de duracion de eleccion libre, por especialidades de la Medicina Interna con
objetivos a determinar y competencias a adquirir que se estableceran previamente. 1

rotacion de 1 mes por atencion primaria de la salud (APS).




DURACION Y CARACTER DEL PROGRAMA

Duracion: El programa de Residencia de Clinica Médica sera de 3 (tres) anos
consecutivos, contando desde el primer dia habil de octubre de cada afo, hasta el ultimo
dia habil de septiembre, a los tres afios de iniciado el ciclo.

La residencia de clinica médica se considera una actividad de dedicacion

exclusiva.

Horario de la residencia: lunes a viernes de 07 a 16hs

Guardias:

= En Primer Afo ocho (8) guardias mensuales. Todas en el servicio de clinica

médica.
= En Segundo Afio ocho (8) guardias mensuales.

= En tercer Afio ocho (8) guardias mensuales.

= Las mismas tendran una duracion de 12hs. Comenzando luego de la actividad

en sala matutina

Guardias matutinas:

-Dias de semana: Horario de ingreso al hospital: 8 hs Comienzo de guardia: 12 hs
Fin de guardia y horario de salida: 00 hs

-Fines de semana y feriados: Horario de ingreso: 8 hs Horario de salida: 20

hs Guardia nocturnas

-Dias de semana: Realizara actividad hospitalaria de 8 a 12 hs la manhana previa
a la guardia. Luego de finalizada las tareas asignadas se retirara y concurrira a
guardia de 20 a 8 has. Debiendo pasarle las novedades al médico de guardia de

planta previo a su egreso.

-Fines de semana y feriados: Horario de ingreso: 20 hs Horario de egreso: 8 hs

= En caso de haber actividad académica vespertina debera concurrir luego del
descanso post guardia

= Contaran con descanso de 6hs postguardia en el ambito extrainstitucional.
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= El Médico Residente de guardia tendra a su cargo el control de los pacientes
del sector de internacién, debera realizar los ingresos a sala, los
procedimientos que se requieran, siempre bajo supervision de acuerdo al afo
y a las competencias alcanzadas.

» Losdias de guardia seran asignados por el jefe de Residentes, o en su defecto

por el Instructor de Residentes.

Obligaciones del médico residente:

= Debera arribar con puntualidad a los horarios asignados para realizar las
actividades diarias y asistir a las actividades cientificas y académicas fijadas por

el Programa Docente de la Residencia.

= Sera responsable de realizar en forma ordenada y completa, las actividades
diarias, indicadas por el médico residente superior y/o jefe de Residente y/o

Instructor de Residentes y/o jefe del Servicio.

= Las actividades diarias seran coordinadas por el residente inmediato superior
y supervisadas por el jefe de Residentes y/o Instructor de Residentes y/o un

Médico de Planta.

» La toma de decisiones finales sobre conductas médicas quedara a cargo del
Médico Clinico de Planta, responsable del internado, en su defecto del jefe de

Residente, o del

Instructor o jefe del Servicio.
= Preparar las actividades docentes y prestaciones que se le asignen.
= Completar las historias clinicas de los pacientes a su cargo.

= Completar el Libro de Internaciones, y el Registro de consultas externas.

= Completar las fichas de Notificaciones Epidemiolégicas.

» Presentarse puntualmente y con la informacion necesaria a pases de guardia y de

sala.

= Notificar los casos de emergencia a su residente superior, al Jeje de Residentes o
a quien corresponda.
= Consultar obligatoriamente frente a un problema cuando la complejidad del caso la

exija.
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No abandonar el servicio sin antes comunicar a quien corresponda el lugar al
que se dirige y como se le puede encontrar, ni antes de asegurarse que otro
meédico residente cubra adecuadamente sus funciones.

Presentarse ante los pacientes y sus familiares invocando sus nombres y

apellidos, aclarando su papel de Médico Residente.

Obligaciones del jefe de residente:

Sera responsable de la asignacion de los pacientes para ser controlados por cada
medico residente, de supervisar la actividad de los médicos residentes en
internacion y de asegurar la supervisiéon por parte de los médicos de planta
durante las actividades en guardia y consultorio.

Sera responsable de asignar las guardias a los médicos residentes y distribuir las

licencias de los mismos.

Coordinara las actividades académicas y sera responsable de asegurar la

presencia de los médicos residentes a las actividades asistenciales.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ANO

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Durante el primer afo, el Residente trabaja como parte del equipo de salud, bajo
supervision de residentes superiores, médicos de planta, instructor docente y jefe de
servicio. Durante la mayor parte del afio su actividad se desarrollara en la sala de
internacion y consultorio externo de pacientes citados post alta.

El mismo debera:
¢ Realizar actividades de trabajo asistencial en sala general.
e Realizar la historia clinica y epicrisis en forma completa.

e Realizar una transmision adecuada de datos a los encargados de su supervision de

toda la informacion referida al paciente.

e Reconocer e interpretar los sindromes clinicos en la poblacidon de pacientes

internados.

e Confeccion coherente de un plan de estudios adecuado a cada caso clinico particular,

con comprension de la utilidad y las limitaciones de cada examen complementario.

e Participar de las discusiones acerca de la terapéutica implementada en los pacientes

internados.
e Reconocer y observar resolver las urgencias mas comunes de internacion.

e Realizar procedimientos invasivos basicos (extraccion de sangre venosa y arterial,

puncion de liquido ascitico, pleural, cefalorraquideo, colocacion de vias, sondas, etc.)
e Comprender criterios de alta médica, alta hospitalaria.

e Aprender y luego transmitir las estrategias de abordaje para brindar informacion a los
pacientes y familiares acerca del proceso de la enfermedad. Acerca de los estudios,
las molestias que pueda ocasionar y eventuales riesgos, la utilidad y sus resultados
una vez obtenidos. Previo al alta explicar detalladamente terapéutica farmacologica y

no farmacoldgica, pautas de alarma y programar control por ambulatorio.

e Realizar de forma supervisada control ambulatorio, de pacientes recientemente
externados del servicio. Evaluar estado clinico, analizar resultado de estudios

pendientes, reevaluar terapéutica, considerar necesidad de rehabilitacion/derivacion
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a otra especialidad e indicarlo de manera oportuna. Con mirada preventiva. Pautar
seguimiento longitudinal en caso de que el paciente lo requerira.

Adquirir habilidades teorico-practicas en relacion a la reanimacion cardiopulmonar
(curso ACLS).

Recolectar informacion de las diferentes fuentes disponibles y busqueda
bibliografica con criterio cientifico.

Participacion en la planificacion de los algoritmos para el estudio y tratamiento de
patologias clinicas de pacientes internados.

Participacion activa de jornadas, simposios, y/o congresos. Presentacion de
pacientes problema y ateneo de internacion.

Elegir durante 2do semestre 1 caso clinico de interés para presentar un reporte de

caso antes de finalizar el periodo electivo.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Lograr que el profesional pueda comenzar a tener autonomia tanto en solicitud estudios

complementarios como también la terapéutica del paciente principalmente durante la

internacion.

Reconocer el estado clinico del paciente critico.

Reconocer criterios de internacién y alta de unidades de cuidados criticos.

Realizar tareas de promocion y prevenciéon de salud de pacientes ambulatorios.
Desarrollar el ambito médico adecuado para el seguimiento-longitudinal de pacientes
en el consultorio.

Realizar el seguimiento post alta de pacientes focalizando en tareas de rehabilitacion
y prevencion secundaria.

Conocer los algoritmos diagndstico-terapéuticos de los problemas de salud frecuentes
en las distintas especialidades clinicas, a través de la asistencia como participacion
en ambulatorio de otras especialidades que cuenta en la institucion (Hematologia,
Dermatologia, Oncologia, Infectologia, Endocrinologia, Diabetes, Nefrologia).
Participar en la supervision de residentes de 1° afio bajo la direccion de un médico de
planta.

Adquirir habilidades tedrico-practicas en relacion a la reanimacion cardiopulmonar
(curso ACLS).

Recolectar informacion de las diferentes fuentes disponibles y busqueda
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bibliografica con criterio cientifico.

e . Participacion en la planificacién de los algoritmos para el estudio y tratamiento de
patologias clinicas de pacientes internados.

e Participacién activa de jornadas, simposios, y/o congresos.
Presentacion de pacientes problema y ateneo de internacion.

e Elegir durante 2do semestre mas de 2 caso clinicos de interés con alguna
caracteristica semejante, para presentar serie de casos antes de finalizar el periodo

electivo.

EL RESIDENTE DE TERCER (3°) ANO

Podra desarrollar actividad tanto en el area de internacion como asi ambulatorio, con
mayor autonomia. En esta etapa realizara rotacién obligatoria por servicio de Clinica
Médica en Centro de Mayor Complejidad durante dos (2) meses y por Centro
asistencial de Salud por un (1) mes. Tendra la posibilidad de realizar una rotacion
optativa de dos (2) meses de duracion.
e Desarrollar habilidades de supervision y coordinacién de un sector de internacion
a la par de los Médicos de planta.
e Manejar con autonomia la comunicacién con el equipo de salud y el paciente.
e Saber conectarse con centros de derivacion donde tenga que ser referido el
paciente.
e Detectar conflictos y desempenarse profesionalmente intentando solucionar
insatisfacciones.
e Tener una vision integral del paciente, los estudios de diagnosticos y la
terapéutica con autonomia en la toma de decisiones.
e Participar activamente de las discusiones con los interconsultores y los médicos
de planta del servicio.
e Brindar informacién a familiares y pacientes acerca de su estado y evolucion.
e Realizar el seguimiento post alta de pacientes focalizando en tareas de
rehabilitacion y prevencion secundaria.
e Continuar con el seguimiento longitudinal de pacientes iniciando en el segundo
ano.
e Establecer una adecuada relacién médico-paciente-familia.

e Realizar actividades de prevencion, promocién y educacién para la salud,
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independientemente del motivo de consulta.

Aplicar estrategias de prevencion primaria. Conocer los motivos de consulta

frecuentes en consultorio externo.

Diagnosticar y tratar la patologia prevalente tanto en pacientes internados como

ambulatorios.

Conocer los criterios de gravedad de la patologia ambulatoria.

Aplicar criterios de derivacion a especialistas en forma oportuna.

Planificar activamente junto a médicos de planta los algoritmos para el estudio y
tratamiento de patologias clinicas de pacientes internados.

Participacion activa de jornadas, simposios, y/o congresos.

Presentacion de pacientes problema y ateneo de internacién, guia y acompana a
residentes inferiores en la realizacion de los mismos.

Disefio de un trabajo cientifico y presentacién antes de finalizar el ciclo electivo
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BASES CURRICULARES

BASES TRANSVERSALES

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

la atencion.

El profesional como sujeto activo en el sistema de salud:

* Andlisis de situacion de salud. Dimension social: Complejidad y estructura
preexistente. Dimensién politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes
de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La
distribucion del poder en las intervenciones en salud. Dimension epistemoldgica:

concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

+ El sistema de salud. Logicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente

en la transformacién y aplicaciéon de las politicas sanitarias.

» El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en
la atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.

Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

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

» Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la

bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

« Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e

Internacionales.
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Los sujetos de derecho en el sistema de salud:

» Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y participaciéon
de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis,

priorizacion y toma de decisiones.

« Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,

derechos del paciente y del trabajo.

« El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de

decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

+ Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de
las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de

noticias dificiles.

« El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de

saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.

» Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente

para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

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

ejercicio profesional.

El profesional como participante activo en la educacion permanente y la producciéon

de conocimiento:

« El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos

de educacion permanente en salud.

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

etc.).
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 El profesional como parte responsable en la construccion de informacién
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacion sanitaria y epidemioldgica.

* Busqueda y andlisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de

informacion y documentacion.

» Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del

servicio de buscadores y de traductores virtuales.

» Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacién de datos y experiencias.

BASES PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD

Capacidades basicas del médico clinico.

Entrevista Clinica:
= Relacién médico-paciente-familia.

= Entrevista Clinica propiamente dicha: introduccion, recolecciéon de informacion

(anamnesis y examen fisico), finalizacion.

= Estrategias para dar consejos y mejorar la adherencia a los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

= Habilidades comunicacionales en situaciones dificiles.
= Elrol del médico clinico como referente del paciente y la familia.

= Modelo de atencidn centrada en el paciente.

Razonamiento Clinico:

= Aspectos Generales del razonamiento clinico, deductivo, inductivo, transductivo.
= Determinantes en la toma de decisiones.

= Medicina basada en evidencia, estrategias para adecuar la evidencia a la practica

clinica.

= | atoma de decisiones cuando la evidencia no es suficiente o es controvertida.
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= Los aspectos bioéticos en la toma de decisiones.

= Elderecho y la autodeterminacion de los pacientes.

Capacidades especificas de la especialidad.

Problemas Sistémicos: Sepsis. Falla organica multiple. Intoxicaciones. Sindrome de

abstinencia. Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Hipotermia. Astenia. Pérdida de peso.

Anasarca y edemas. Prurito. Adenomegalia. Polidipsia.

Aparato Cardiovascular: Paro cardiorrespiratorio. Shock. Dolor toracico. Sincope.

Disnea. Emergencias y urgencias hipertensivas. Anasarca y edemas. Dislipemia. Dolor
de miembros inferiores. Hipertensién arterial. Insuficiencia cardiaca. Palpitaciones.
Sintomas en pacientes con ausencia de enfermedad organica. Soplo cardiaco
asintomatico.

Alteraciones asintomaticas del ECG y otros estudios complementarios. Prevencién
primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares. Enfermedad coronaria.
Valvulopatias mas frecuentes. Arritmias. Patologia del pericardio. Patologias del
miocardio. Enfermedades de la aorta. Cardiopatias congénitas del adulto. Endocarditis
infecciosa. Pericarditis y miocarditis infecciosas. Arteriopatias periféricas. Patologias
venosas. DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA: semiologia y estudios complementarios:
electrocardiografia, ecocardiografia, estudios de medicina nuclear, cateterismo,

resonancia nuclear magnética.

Aparato Respiratorio: Disnea Estridor Insuficiencia respiratoria aguda Embolia de pulmon.

Tos y hemoptisis. Asma bronquial Neumopatia obstructiva cronica Insuficiencia respiratoria
cronica Infecciones respiratorias altas. Neumonia de la comunidad. Neumonia
intrahospitalaria. Neumopatia intersticial. Neumopatias profesionales. Cancer de pulmén.
Neoplasias secundarias. Cancer de laringe. Derrame pleural. Sindrome mediastinal.
Sindrome de vena cava superior. Corazén pulmonar crénico. Traumatismos de torax.
Tuberculosis pulmonar. DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:
Semiologia del aparato respiratorio. Funcién pulmonar. Fisiologia y mediciones habituales.
Interpretacion critica de métodos complementarios de estudios. Diagndstico por imagenes

en Neumonologia: problemas y conductas.

20




Aparato Digestivo: Abdomen agudo. Hemorragia digestiva aguda: alta y baja. Insuficiencia

hepatica aguda. Disfagia. Pirosis. Dispepsia. Vomitos persistentes. Diarrea.

Constipacion. Molestias ano-rectales. Masa abdominal. Ictericia. Ascitis e hipertension portal.
Enfermedades de la boca. Enfermedades del es6fago. Enfermedad ulceropéptica. Sangrado
de origen oculto. Sindrome pildrico. Sindrome de malabsorcion (enfermedad Celiaca).
Sindrome de intestino irritable y otros cuadros digestivos funcionales. Enfermedad
inflamatoria intestinal.

Enfermedad diverticular. Neoplasias del tubo digestivo: esdfago, estdmago e intestino
delgado. Cancer de colon y recto. Pancreatitis aguda. Pancreatitis crénica y cancer de
pancreas. Elevacion asintomatica de enzimas hepaticas. Higado y drogas. Hepatitis viral
aguda. Hepatitis autoinmune. Hepatitis cronica. Hepatopatia alcohdlica. Esteatohepatitis no
alcohdlica. Cirrosis hepatica y sus complicaciones. Granulomas y absceso hepatico.
Neoplasias hepaticas primarias y secundarias.

Trasplante hepatico. Enfermedades de la vesicula y la via biliar. Higado y embarazo.
DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO: Semiologia digestiva.
Laboratorio: evaluacion de diarrea cronica, incluyendo malabsorcion; evaluacién de la
funcidn hepatica; evaluacion etioldgica de las hepatopatias. Radiologia digestiva
convencional; tomografia computada. Ecografia. Indicaciones de endoscopia digestiva alta

y baja.

Sistema Nervioso: Deterioro del estado de conciencia. Pérdida subita de conciencia.

Sindrome confusional agudo. Excitacion psicomotriz. Convulsiones. Foco neuroldgico
agudo. Ceguera subita. Cefalea. Mareo, inestabilidad, vértigo. Extrapiramidalismo de
instalacion aguda. Trauma encéfalo craneano. Debilidad y paralisis Movimientos
involuntarios Trastornos sensitivos. Dolor neuropatico. Deterioro cognitivo. Trastornos del
habla. Toxicos exdgenos y Sistema Nervioso central y periférico. Sistema Nervioso
periférico: enfoque de las neuropatias periféricas. Miopatias. Sindrome piramidal: enfoque
de sus causas mas frecuentes. Lesion de motoneurona inferior y patologia de la
transmision neuromuscular. Patologia medular. Enfermedades extrapiramidales. Actividad
cortical superior: apraxias, agnosias, afasias. Funciones cognitivas e intelectivas.
Sindromes convulsivos. Trastornos de la conciencia y coma. Sindromes vasculares
encefalicos agudos y crénicos, isquémicos y hemorragicos. Enfermedades degenerativas

y desmielinizantes. Demencias. Tumores primarios y secundarios del sistema nervioso.
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DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: Semiotecnia:
los grandes sindromes: sindrome piramidal, extrapiramidal, cerebeloso, medular, neurégeno
y miégeno. Examenes complementarios neurofisiologicos (EEG — Potenciales evocados,

EMG). Examenes complementarios por imagenes en neurologia (TAC — RNM — Angiografia).

Hematologia: Complicaciones agudas de los trastornos de la hemostasia. Anemia
Leucopenias. Trombocitopenias Adenomegalias y esplenomegalia. Leucemias agudas.
Sindromes mieloproliferativos. Enfermedades de células plasmaticas; mieloma multiple;
gammapatia monoclonal de significado incierto. Sindromes hipereosinofilicos. Linfomas
Hodgkin y no Hodgkin. Alteraciones de la coagulacion. Purpuras. Trombocitopenias y
Trombocitopatias. Repercusiones hematolégicas de enfermedades sistémicas.
Hemoterapia y sus variables terapéuticas. Trasplante de médula 6sea. DIAGNOSTICO EN
HEMATOLOGIA: Semiologia de las enfermedades hematolégicas. Laboratorio en la
evaluacion de las anemias. Laboratorio en los trastornos de la hemostasia. Imagenes en
patologia ganglionar y esplénica. Anatomia patolégica en Hematologia. Puncion de médula

Osea: indicaciones e interpretacion.

Oncologia: a. Urgencias relacionadas a accion directa del tumor: Sindrome de vena cava
superior. Compresion de médula espinal. Obstruccion intestinal. Perforacion intestinal.
Obstruccion biliar. Taponamiento pericardico. Hipercalcemia de origen neoplasico.
Sindrome de secrecion inadecuada de ADH. Coagulacidon intravascular diseminada.
Hemorragias.

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

Cancer: dimension médica, social y humana. Prevencion del cancer. Sindromes
paraneoplasicos. Metastasis de primario desconocido. Neoplasias ginecoldgicas frecuentes:
mama, cérvix y ovario. Melanoma y otras neoplasias cutaneas. Neoplasias de cabeza y
cuello. Principios de terapéutica oncoldgica: enfoque totalizador en el tratamiento del
paciente. Principios de la quimioterapia.

Esquemas habituales. Principios de terapia radiante. Terapéutica del dolor. Cuidados
paliativos en cancer y otras patologias: principios generales; identificacion, evaluacién y
control de sintomas; soporte nutricional; soporte emocional. Aspectos sociales y culturales;
aspectos espirituales. Enfoque antropoldgico. Bioética en la situacion terminal.
Organizacion, recursos e integracién de niveles y distintas disciplinas.

DIAGNOSTICO EN ONCOLOGIA: ver la seccion “Diagndstico” de los respectivos sistemas
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organicos. Principios de clasificacién y estadificacion de las neoplasias. Marcadores

tumorales. PET: indicaciones e interpretacion.

Sistema Enddécrino — Metabdlico y Nutricion: Hipercalcemia. Hipocalcemia. Tetania.

Hiperglucemia. Cetoacidosis diabética. Sindrome hiperosmolar. Hipoglucemia. Coma
mixedematoso. Crisis tirotéxica. Noédulo tiroideo. Incidentaloma adrenal. Obesidad.
Desnutricion. Soporte nutricional en el paciente clinico. Nutricion enteral y parenteral.
Patologia de la hipdfisis. Diabetes insipida. Hipotiroidismo. Hipertiroidismo. Tiroiditis.
Sindrome y enfermedad de Cushing. Insuficiencia suprarrenal. Enfermedades de la
paratiroides. Diabetes Mellitus. Pie diabético. Las gonadas: patologias mas frecuentes.
Endocrinopatias multiples. Neoplasias endocrinas. Enfermedades metabdlicas del adulto:
las porfirias. Hemocromatosis y enfermedad de Wilson. Gota. Alteraciones en el
metabolismo lipidico. DIAGNOSTICO EN ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y
NUTRICION: Semiologia de los trastornos endocrinos. Laboratorio en la evaluacion de la
funcién hormonal y de la nutricién. Diagndstico por imagenes en las enfermedades de las

glandulas enddcrinas. Osteoporosis.

Inmunologia y Reumatologia: Anafilaxis. Dolor y tumefaccion articular Mialgias Calambres

Dolor cervical Lumbalgia Dolor de miembros inferiores Dolores 6seos. Monoartritis y
poliartritis. Artritis reumatoidea. Artritis seronegativas. Lupus eritematoso sistémico.
Esclerodermia y dermatomiositis. Sindrome de Sjogren. Vasculitis: poliarteritis nudosa y
vasculitis granulomatosas. Sindromes de Superposicion. Fibromialgia. Algias funcionales.
Osteoartritis. Artropatias por depodsito de cristales. Osteoporosis. Osteopatias Metabdlicas

Inmunodeficiencias. Alergia.

DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS Y REUMATOLOGICAS:
Semiologia reumatoldgica. El laboratorio en Reumatologia: consideraciones generales.
Liquido sinovial y respuesta inflamatoria aguda. Los factores antinucleares y otros
autoanticuerpos habituales. Evaluacion critica de métodos complementarios. Antigenos de
histocompatibilidad e inmunologia del trasplante. Diagnédstico por imagenes de la patologia

musculo-esquelética: radiologia convencional, TAC, RNM.

Aparato genitourinario y medio interno: Oliguria y poliuria. Sindrome urémico. Hiperkalemia.

Hipokalemia. Hiponatremia sintomatica. Hipernatremia. Acidosis metabdlica y respiratoria.

Alcalosis metabdlica y respiratoria. Disuria. Incontinencia urinaria. Disfuncion sexual.
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Hematuria. Proteinuria. Flujo genital / Ulceras genitales. Hiponatremia asintomatica.
Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia renal crdnica. Alteraciones hidroelectroliticas y del
estado &acido-base. Enfermedades glomerulares primarias y secundarias. Nefropatia
intersticial Uropatia obstructiva. Repercusién renal de enfermedades sistémicas con especial
énfasis en diabetes e hipertension arterial. Lupus y rifién. Uso de farmacos, medios de
contraste y “riesgo renal’.

Consideraciones generales sobre trasplante renal. Uropatia obstructiva. Litiasis urinaria.
Infecciones urinarias Neoplasias renales y de la via urinaria. Hipertrofia prostatica benigna.
Prostatitis aguda y cronica. Cancer de prostata. Patologia testicular y del cordén.
DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES DEL APARATO UROGENITAL: Semiologia
urogenital. Laboratorio en el estudio de la funcion renal y de la patologia nefrouroldgica.
Analisis de orina. Evaluacion de la proteinuria y la microhematuria. Radiologia
convencional, ecografia y tomografia computada en el diagndstico urogenital. Biopsia

renal: indicaciones e interpretacion de los resultados.

Infectologia: Shock séptico. Meningitis. Paciente neutropénico febril. Paciente
esplenectomizado febril. Paciente con VIH con fiebre. Artritis séptica. Infecciones severas
de la piel y partes blandas. Profilaxis post-exposicién (HIV-HBV). Tétanos. Botulismo.
Rabia. Fiebre de origen infeccioso. Infeccidn intrahospitalaria. Normas de Bioseguridad.
Principios de terapéutica antibidtica. Infeccion de partes blandas. Celulitis Enfermedad
inflamatoria pelviana. Sindrome de shock toxico. Osteomielitis y artritis séptica. Encefalitis
viral. Absceso cerebral. Enfermedades virales. Enfermedades micéticas. Enfermedades
parasitarias. Enfermedad de Chagas. Zoonosis frecuentes en la Region. Enfermedades de
transmision sexual. Tuberculosis. Brucelosis. VIH/SIDA: Patogenia y epidemiologia de la
infeccion por VIH. Enfermedades marcadoras. Prevenciéon en VIH/SIDA. Prevencién de la
transmision vertical del VIH. Cuidados clinicos del paciente inmunocomprometido.
Prevencion y tratamiento de infecciones.

DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS: Semiologia de las infecciones.
Laboratorio bacteriolégico. Laboratorio parasitolégico, micoldgico y viroldgico. Diagndstico
serologico de las infecciones.

Situaciones clinicas especificas: Examen periddico de salud. Inmunizaciones para

adolescentes, adultos y ancianos. Anormalidades del examen fisico y de examenes
complementarios en personas asintomaticas. Cuidados clinicos del paciente quirurgico.

Manejo clinico del paciente “gran quemado”. Nociones de Dermatologia para el clinico.

24




Manifestaciones cutdneas de enfermedades sistémicas. Lesiones de piel y mucosas.
Eritrodermia. Pénfigo. Sindrome de ojo rojo y doloroso. Problemas clinicos en la

embarazada. Enfoque de la mujer menopausica.

Problemas psicosociales: Ciclo vital: caracteristicas y problemas propios de las distintas

etapas de la vida. El paciente con sintomas en ausencia de enfermedad organica.
Ansiedad. Depresion. Insomnio. Tabaquismo: Abordaje y tratamiento. Aproximacion al
paciente con alcoholismo. El paciente adicto a psicofarmacos, drogas inhalatorias o

intravenosas. Violencia de género.

Salud del Adolescente: Evaluacion de los cambios fisicos, psicologicos y sociales de la

adolescencia. Desarrollo de la afectividad y de la autonomia. Conflictos tipicos con
padres y pares. Nutricion en la adolescencia. Obesidad. Trastornos de la conducta
alimentaria. Deteccion y abordaje de ansiedad y depresion en la adolescencia. Salud
sexual y reproductiva en la adolescencia. Prevencion y enfoque del abuso sexual en la
adolescencia. Prevencion y deteccion de violencia en adolescentes. Evaluacion del
entorno social y econdmico, e intervenciones multidisciplinarias. Enfoque de las

adicciones en la adolescencia. Prevencion de lesiones por el transito.

Salud del adulto mayor: Evaluaciéon funcional del anciano. Nutricion y ejercicio en el

anciano. Inmovilidad y postracion. Caidas y fracturas: prevencion y cuidados clinicos.
Demencia. Incontinencia. Deficiencia sensorial auditiva y visual. Deteccion y abordaje del
abandono, maltrato y violencia en los ancianos. Principios de farmacoterapia en el

anciano. Cuidados del final de la vida.

Procedimientos que debe cumplimentar:

* Extraccidon de sangre venosa y arterias (gases)
* Fondo de ojo

* Medicion de TA

* Medicion de peso y talla

* Toracocentesis y paracentesis.

* Colocacioén de Venopuntura

* Colocacion de Catéter Vesical

* Colocacién de Sonda Nasogastrica
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* Colocacion de Inyeccion Intramuscular

* Electrocardiograma

* Monitoreo Electrocardiografico de arritmias

* Reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica

* Técnicas de oxigenoterapia

* Toma de muestras microbioldgicas (hemocultivo,urocultivo)
* Oximetria de pulso

* Monitoreo Hemodinamico no invasivo

* Medicion de Flujo Pico Espiratorio (peak-flow)
* Puncién Lumbar

* Puncién de Piel y Partes Blandas

* Recambio Canula Traqueostomia

* RCP avanzada

* Via central percutanea por puncion Yugular Interna, subclavia, femoral
* Intubacion Orotraqueal

* Desfibrilacion-Cardioversion Eléctrica
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Horas/dias | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
07-ago | Indicaciones |Indicaciones |Indicaciones |Indicaciones | Indicaciones
08-oct | Pase de sala | Pase de sala | Pase de sala S:;e de Pase de sala
10-12:30 Sala Sala Sala Sala Sala
:]]:23?2- Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Discusion Taller
_ historia Clase practico/ Caso
13:15-15 | dlinica /Clase | contenido Clase Clinica | Protocolos problema/Ateneo
transversal de servicio
consultorio Médica
15-16 hs Sala Sala Sala Sala Sala
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EVALUACIONES

Pese a ser un requisito para ser promovido de ano, la finalidad ultima de evaluacion es
esencialmente formativa, tanto en lo cognoscitivo y de habilidades y destrezas, como en los

comportamientos personales o profesionales de incidencia directa en la profesion.

Se dara trascendencia a la retroalimentacion, considerando el sentir del médico residente

durante todo el proceso de aprendizaje, corrigiendo oportunamente desvios detectados y

reforzando logros.

De acuerdo al programa de residencias de la institucion, el sistema de evaluacién sera

basada en competencias. Se evaluaran los tres tipos de competencias:

Las modalidades de la evaluacion de los conocimientos seran:

e Conocimientos
e Habilidades
e Actitudes

Examen tedrico tipo opcion multiple.

Examen de resolucion de casos practicos.

Evaluacion de monografias y trabajos de investigacion.
Examen clinico estructurado objetivamente.

Examen tedrico oral.

Las modalidades evaluacion de habilidades y actitudes seran:

e Lista de cotejo.

e Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR).
e Ateneos clinicos y bibliograficos.

e Evaluacién de competencias por pares.

e Encuesta de Satisfaccion

Frecuencia de las evaluaciones:

En el transcurso del primer ano se realizara una evaluacién por Ejercicio de examen
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clinico reducido a los 3, 6 y 12 meses. Un examen tedrico tipo opcion multiple cada
12 meses. Se evaluara estudio de investigacion médica. Se realizara encuesta de
satisfaccion

Durante el segundo y tercer afno se realizara realizara una evaluacion por Ejercicio de
examen clinico reducido a los 6 y 12 meses. Un examen teodrico tipo opcion multiple
cada 12 meses. Se evaluara estudio de investigacion médica. Se realizara encuesta de

satisfaccion

RECURSOS

Con respecto al recurso humano corresponde al plantel medico hospitalario tanto aquellos

que conforman el servicio de Clinica Médica como de otras especialidades.

Invitados del Hospital y de otros Centros Asistenciales (también por

telemedicina/teleconferencia).

Respecto al lugar se dispone actualmente de uso de Sala de Clinica Médica, aula del CDI,
del SUM de Salud Mental.

Aula de la Residencia de Clinica Médica.

Se cuenta con computadoras, y acceso a internet.
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CONCLUSIONES FINALES

El programa de la Residencia de Clinica Médica se constituye como una herramienta
estratégica para la formacion de médicos especialistas con una sdélida base clinica,
capacidad resolutiva y una mirada integral del proceso salud-enfermedad. En un contexto
sanitario caracterizado por la creciente complejidad de los pacientes y la necesidad de
abordajes interdisciplinarios, la formacion en clinica médica adquiere un rol central dentro

del sistema de salud.

El disefio del programa se sustenta en los lineamientos nacionales vigentes, asi como en
el analisis de las particularidades del contexto institucional y poblacional en el que se
desarrolla. Esta articulacion permite garantizar una formacién que, respetando estandares

de calidad, sea a la vez pertinente y adaptada a las necesidades locales.

La residencia se configura como un espacio privilegiado de aprendizaje en servicio, donde
la practica asistencial, la reflexion critica y la actualizaciéon permanente se integran de
manera continua. La diversidad de escenarios clinicos, junto con el acompafiamiento de un
equipo docente comprometido, favorece el desarrollo progresivo de competencias

profesionales, éticas y comunicacionales.

Asimismo, el trabajo en equipo, basado en el respeto, la colaboracién y la responsabilidad
compartida, constituye un pilar fundamental del proceso formativo. La interaccion entre
residentes, instructores y médicos de planta no solo fortalece la calidad de la atencién, sino

que también promueve una cultura institucional orientada a la mejora continua.

Finalmente, la Residencia de Clinica Médica no solo contribuye a la formacién de
especialistas altamente capacitados, sino que también fortalece el sistema de salud en su
conjunto, al promover profesionales comprometidos con la atencion integral de las
personas, la toma de decisiones fundamentadas y la adaptacién a los desafios cambiantes

de la practica médica.
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