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Presidencia Roque Saenz Pefia, 02 de octubre de 2023

RESOLUCION N° 323/2023— CS.

VISTO:

El Expediente N° 01-2023-04800, iniciado por el Director de Docencia
e Investigacion de la Unidad Médica Educativa, Méd. Esp. Huerta Joel, sobre propuesta de
Programa de Residencia de Clinica Médica; la Resolucion N°384/2022-C.S.; Y

CONSIDERANDO:
Que el Director de Docencia e Investigacion de la Unidad Médica

Educativa eleva sobre propuesta de Programa de Residencia de Clinica Médica;

Que este programa se elabora en base al Reglamento de Residencias
del Equipo de Salud de la Unidad Médica Educativa aprobado por Resolucion N°384/2022-
CS;

Que el Programa describe los datos basicos de la Residencia,
fundamentacién, el perfil del egresado, los objetivos generales pofr afio, el cronograma de
rotaciones, los contenidos que se desarrollardn cada afio, los dbjetivos el cronograma
semanal, las competencias a desarrollar por afio de la Resndencm los recursos docentes y
asistenciales, la forma de evaluacion y la bibliografia;

Que este espacio de formacion profesionial esta destinado a los
graduados universitarios del campo de la salud, en servicios planificados, supervisados e
insertos en la Unidad Médica Educativa dependiente de la Umver51dad Nacional del Chaco
Austral;

Que la duracion de la Residencia es de tres (35) afios lectivos al cabo de
los cuales los residentes cumplirdn con 9.984 horas de formacién;

Que tiene como objetivo formar médicos efspecializados capaces de
brindar una atencién médica integral mediante la coordinacién y direccién del cuidado de la
salud de los pacientes, fundamentado en el respeto por la dignidad del ser humano, en la
evidencia cientifica, en la interaccién con otras especialidades, en el uso racional de los
recursos tecnolégicos y en el criterio clinico;. :

Que el Médico egresado de la Residencia de Clinica Médica serd un
profesional capaz de concebir al paciente como un ser humano enfermo en un contexto no
s6lo biolégico sine también psicosocial; mantener un desempefio ético y responsable,
respetando la dignidad y la autodeterminacién de los pacientes por sobre cualquier acto
médico; salvaguardar, en toda circunstancia, fa confidencialidad de la informacidn referida a
los pacientes; adquirir conocimientos y destreza en el manejo de las situaciones clinicas que
mis frecuentemente se presentan en la atencién del paciente internado; resolver los problemas
mas frecuentes de la practica ambulatoria y poder recomendar las }nedidas preventivas para
las afecciones de mayor prevalencia en la préctica clinica; lograr uﬁ adecuado entrenamiento
en la atencién clinica del pactente sometldo a procedlmlentos quirargicos; entrenar para una
adecuada y rapida resolucion de: 1as urgencias medlcas y de comprender el significado del
cuidado del paciente en la etapa, ﬁnai de la-vida, la 1mportanc:a del a11v1o y confort, y el valor
de la comunicacion con el pamente y su fam111a entre otras
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Que la evaluacion del desempefio de los médicos residentes abarcard

tres aspectos fundamentales: tedricos, procedimentales y actitudinales;

Q?ue el Area de Pedagogia de la Universidad Nacional del Chaco
Austral evalud la propue;sta de forma favorable;

Qiue la Comision de Interpretacién y Reglamentos y Comisién de
Ensefianza e Investigacién informa que no ha existido impedimento legal y reglamentario para
aprobar el Programa de Residencia de Clinica Médica de la Universidad Nacional del Chaco
Austral; f

Que el dictado de la medida se hace en uso a las atribuciones que le
confiere el Estatuto vigente de la Universidad Nacional del Chaco Austral en virtud del
articulo 3linc.; “Al Consejo Superior le corresponde: j) Reglamentar y establecer
prioridades para la investigacién cientifica y tecnoldgica de I Universidad,

POR ELLO:

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Programa de Residencia de Clinica Médica de la Universidad
Nacional del Chaco Austral que como anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°: REGISTRESE, comuniquese a las 4reas correspondientes. Cumplido

archivese.

ebE Qastmang
R
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Nacional de|
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ANEXO

PROGRAMA DE RESIDENCIA
CLINICA MEDICA

2023

Autoridades de la Residencéia

UME- UNCAUS
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Institucién: UME (Unidad Médica Educativa) - UNCAUS (Universidad
Nacional del Chaco Austral).

Servicio: Clinic%a Médica
Dependencia Aéadémica:

Secretaria Acadtzémica de Universidad Nacional del Chaco Austral. Area de
Posgrado. Direccidn de Docencia e Investigacion UME,

Dependencia A(:lministrativa:

Direccién de Doécencia e Investigacion UME.
Director de Ia UME Méd. Johnny Curti.
Afio de creaciét;: 2023

Autoridades de la Residencia:

Director de Docéancia e Investigacion.
Médico Especiali:sta Joel Huerta.

Jefe de Clinica iMédica:

Médico Especialéista Joel Huerta.

Médicos de le;ta Permanente:

Médica Ivana Wsaszczuk

Instructor:
Médico Especialista Joel Huerta.

Direccion: Comandante Fernandez 755. Presidencia Roque Sdenz Peiia.
Chaco.

Correo electronico: docenciainvestisacionume@uncaus.edu.ar
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1 - DATOS BASICOS DE LA RESIDENCIA

Marco Institucional de 1a Sede:

Espacio de formacion profesional de los graduados universitarios del campo
de la salud, en sZervicios planificados, conducidos, supervisados e insertos en
la Unidad Médica Educativa dependiente de la Universidad Nacional del
Chaco Austral.

Duraciéon: Tres (3) afios lectivos
Tipo de Residencia: Basica- No a término.

Carga Horaria:

Carga horaria: 8 h9ras por dia. De lunes a viernes: 40 horas semanal.
Anual (52 semanaé): 2.080 horas.

Por 3 afios: 6.240 lgaoras‘

Guardias: 1 guardia semanal de 24 horas.

Anual: (52 semanas): 1248 horas.

Por 3 afios: 3744 horas.

Carga Horaria Total: 9.984 horas.
Ni#mero de Residentes por Afio: Un (1) por aflo, no a término.

La Residencia de la Especialidad: “Clinica Médica en la Provincia del Chaco
se desarrollard en la Base Docente UME de la ciudad de Roque Séenz Peiia.

El Programa de Residencia de Clinica Médiea se regird acorde a las
reglamentaciones vigentes: Resolucion N° 384/2022-CS del Consejo
Superior de |la UNCAUS y la Ley Provincial N°5086, Decreto
Reglamentario|N°® 1310/2003 y su modificatoria 835/17.
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2 - FUNDAMENTACION

La Medicina Interna o Clinica Médica es la especialidad médica que se encarga del
cuidado integral de la salud del paciente adulto, con un espectro que abarca desde el
paciente internado grave hasta la atencidn ambulatoria,

Es una rama troncal de la Medicina que forma la columna vertebral dentro de la
estructura de un Hospital Universitario. Historicamente ha logrado diferenciarse del resto
de las especialidades mediante un principio basico: “Ningin problema clinico del adulto
es ajeno a su incumbencia y responsabilidad”. Este precepto !e ha permitido mantenerse
vigente a lo largo del tiempo a pesar del crecimiento de las especialidades y super
especialidades. :

El internista es un profesional altamente calificado, especialmente entrenado para el
manejo y coordinacion de la asistencia del paciente adulto en los distintos ambitos de
atencién médica. Debe mantenerse actualizado, cultivando y d;esarrollando su capacidad
de razonamiento para resolver situaciones nuevas o complicadas. Tiene que estar
capacitado para la discusion académica con especialistas de diversas ramas tanto clinicas
como quiriirgicas. ;

El rol principal del especialista en Clinica Médica es convertirsé: en el médico de cabecera
de sus pacientes, debe poseer las aptitudes y habilidades como para poder efectuar el
seguimiento de sus pacientes en los diferentes dmbitos de atencidon médica, abarcando
desde la atencién domiciliaria o ambulatoria hasta el méaximo nivel de complejidad
médica. 5

Su competencia profesional no sélo se limita al diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades; desempefia un papel protagénico en la ensefianza universitaria de la
medicina y debe estar capacitado para el desarrollo de actividades de investigacion.

La correcta toma de decisiones médicas requiere, ademas de un adecuado nivel de
formacién cientifica, un cabal conocimiento del ser humano, su situacién social, cultural,
econdmica y familiar.

Sin una base humanistica la practica de la medicina altamente especializada del siglo XXI
resulta claramente inadecuada, puede ser excesivamente costosa y en ocasiones actiia en
detrimento de la salud del ser humano enfermo. La atencién brindada por diversos
especialistas altamente calificados requiere de la presencia humanizada e integradora de

un médico internista.

3 - PERFIL DEL EGRESADO.

E] médico residente de Clinica Médica debera: oy
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a. Concebir al paciente como un ser humano enfermo en un contexto no solo biolégico

sino también psico

b. Mantener u
autodeterminacion

c. Salvaguardar,
los pacientes.

social.

n desempefio ético y responsable. Respetando la dignidad y la
de los pacientes por sobre cualquier acto médico.

‘en toda circunstancia, la confidencialidad de la informacién referida a

d. Adquirir congcimientos y destreza en el manejo de las situaciones clinicas que mas

frecuentemente se

presentan en la atencidn del paciente internado.

e. Resolver los problemas mas frecuentes de la practica ambulatoria y poder
recomendar las medidas preventivas para las afecciones de mayor prevalencia en la

practica clinica.

f. Lograr un ad
procedimientos qu

ecuado entrenamiento en la atencién clinica del paciente sometido a
irirgicos.

g. Establecer las pautas fundamentales para un uso racional de los recursos (humanos,
métodos complementarios diagndstico e institucionales).

h. Entrenar para
i. Adquirir peric

j. Capacitarse p

completo, que per
terapéuticas especi

k. Sustentar Ia
cientifica.

1. Revalorizar la
médica de alta cali

1. Reconocer la

las bases de Ia met

m. Capacitarse ¢

practica médica.

n. Adquirir las b

o. Participar acti

p. Adquirir el h

recertificacion méd

académicas.

q. Formar parte
supervisar grupos

una adecuada y rapida resolucion de las urgencias médicas.
a en las maniobras invasivas mas frecuentes de la Clinica Médica.

ara efectuar una correcta historia clinica junto con un examen fisico
itan la elaboracién de impresiones diagndsticas y el comienzo de
ficas.

practica de [a medicina clinica en la docencia y la investigacién

importancia de la relacién médico paciente como base de una atencién
dad.

importancia de la investigacién en el campo de la medicina y adquirir
odologia de la investigacion cientifica.

n el andlisis de la bibliografia médica y del uso de la informatica en la

ases conceptuales y practicas de la medicina basada en la evidencia.

vamente en la docencia de grado y posgrado.

abito de la educacion médica continua valorando la importancia de la
ica. Participar en la presentacion de trabajos cientificos en reuniones

d

g

e equipos multidisciplin

arios de‘trabajo. Capacitarse para organizar y
e trabajo. o : .
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r. Comprender el significado del cuidado del pacienie en la

importancia del alivio y confort, y el valor de la comunicac
familia.

4 - OBJETIVOS GENERALES POR ANO.

etapa final de la vida, la
i6n con el paciente y su

Brindar una atencion médica integral mediante la coordinacion y direccion del cuidado de
la salud de los pacientes, fundamentado en el respeto por la dlgmdad del ser humano, en
la evidencia cientifica, en la inferaccién con ofras especlalldades en el uso racional de los

recursos tecnoldgicos y en el criterio clinico.

Ensefiar la practica de la medicina clinica desde la cabecera del
globalizador que incluya no sélo lo bioldgico sino también los
ser humano.

Efectuar investigaciones clinicas con el fin de desarrollar
permitan mejorar la calidad de vida de las personas.

PRIMER ANO:
.
-
presuntivo.

Elaborar desde el sindrome clinico una estrategia razonada
permita ubicar la etiologia, teniendo en cuenta la relacic
estudios complementarios, maniobras y/o procedimientos.

sangre, radiolog{a, medicina nuclear.
Realizar las maniobras instrumentales diagndsticas y terapéu
Médica.
» Realizar las maniobras de resucitacién cardiopulmonar.
» Confeccionar la historia clinica del paciente internade con t
claro, en forma completa incluyendo actualizacicnes diarias.

+ Afianzar conocimientos de Medicina Interna, enfocando el d
tratamiento de enfermedades prevalentes.

e Confeccionar e interpretar planes de estudio apropiados, real

s Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes ir

lumbares, arteriales, etc.
e Distinguir urgencias en pacientes . mtemados y ‘su man
(Reanimacion cardio—pulmonar Avanzada)
s Respetar normas de bioseguridad.

paciente con un concepio
aspectos psicosociales del

avances cientificos que

Realizar un correcto interrogatorio y un examen fisico completo.
Utilizar los datos de la anamnesis y del examen fisico y para formular un diagndstico

o plan diagndstico que le
n costo-beneficio de los

Interpretar los exdmenes complementarios utilizados con mayor frecuencia: pruebas en

ticas basicas de la Clinica

écnica correcta y registro

iagnostico diferencial v el

zando su interpretacién,

ternados con supervision
incluyendo vias centrales, colocaciéon de sondas, punciones

peritoneales, pleurales,

ejo, entrenarse en RCP

» Obtener y trasmitir informacion ‘al paciente y 51 famlhd sobre el proceso de la

~ enfermedad respetando los derechos de éstos.
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e Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes, demostrando

actitud de servicio y bienestar para el paciente y su familia.

¢ Tomar conocimjento de la legislacién actual.

» Aprender a actuar en concordancia con la organizacién sanitaria, contexto social y
valores institucionales en beneficio de la salud del paciente y la familia.

. Respetarlaorga
e Participar en  actividades
enfermedades prev

nizacion de la residencia y el servicio,

académicas con intervencién activa en temas de

alentes y actualizacién de conocimientos médicos.

e Leer literatura médica en inglés.

Realizar guard

as en el sector de internacion, distinguir y atender urgencias de

pacientes internados; y controlar evolucion de pacientes agudos.
* Participar de pases de guardia.

fallecimiento.

SEGUNDO ANO:

estudios y terapéut
atencion. Proponet

-

-

Fortalecer el n

nangjo de reanimacion cardio-pulmonar avanzada. Saber constatar

Supervisar, acompafiar y ensefiar al residente de primer afio acerca de las

bases del mane;
Participar activ
primer afio.
Capacitarse pa
emergencias,
Brindar una asi

o clinico del paciente internado.
amente en fas actividades académicas para los residentes de

ra atender a los pacientes que consultan a un servicio de

stencia médica adecuada al paciente critico.

Comenzar su formacion en la atencién al paciente ambulatorio (seguimiento
de pacientes post internacion).

Evaluar las

Practicar manig

Evaluar diariamente a los enfermos internados.

bras invasivas.

indicaciones, contraindicaciones, valores predictivos, de los
examenes complementarios de alta complejidad.

Realizar consultorios externos una vez por semana.
Tener una vision integradora del paciente en patologias habituales, establecer planes de

Elaborar correc
Realizar indicac

iones médicas.

Realizar interconsultas. »
Orientar el diaénéstico y tratamiento de patologias infrecuentes.

Controlar y eva
Profundizar con

ica racionales al ingreso, evolucion y alta con continuidad en la
altas de la institucién.
amenle epicrisis.

uar larealizacién de HIStOI‘laS Clmlcas Y. actmdades
ocimientos en patologlas no habltuales
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o Interpretar estudios complementarios adecuadamente, participar en discusiones
diagnésticas y terapéuticas con médicos de planta o interconsultores.

» Realizar técnicas invasivas como punciones pleurales, peritoneales,

traqueal, vias centrales etc.

= Manifestar una actitud docente con el residente de primer afio y supervisar

actividades.

= Manegjar situaciones de urgencia en pacientes internados y

cuidados intensivos y/o coronarios.

Regpetar, controlar y promover el cumplimiento de normas d

Aprender la comunicacion de malas noticias.

Procurar autopsias cuando corresponde.

+ Conocer y comunicar pautas del funcionamiento del servicio
e Desempefiarse con fluidez en la relacién médico paciente
éticos y legales.

intubacién oro-

las

decidir derivaciones a

e bioseguridad.

Realizar una comunicacién adecuada con el paciente y su familia y el quipo se salud.

v de la residencia,
y familia con parémetros

o Actuar en concordancia con la organizacién sanitaria, organiza continuidad en la

atencion.
» Concurrir a reuniones cientificas,
» Presentar trabajos en congresos.

Realizar docencia con residentes de primer afio.

Realizar bisquedas bibliograficas adecuadas.

Participar de actividades académicas de servicio.
= Comenzar con el manejo de programas informaticos.

Realizar curso de investigacion y estadistica.

Aprender a realizar exdmenes de salud.
» Incorporar nociones de epidemiologia.

pacientes internados, incluyendo reanimacién cardio-pulmonar :
cuidados intensivos o coronarios.

Comenzar con la asistencia del paciente ambulatorio con supervisién.

Desarrollar actitud activa con cada paciente de promocion y prevencion en salud.
Tener responsabilidad en guardias de internacién y saber manejar las urgencias de

avanzada necesidad de

s Conocer criterios de internacion segin cuidados requeridos pc}r el paciente.

» Participar en la organizacién de pases de guardia con una sist{amética adecuada.

o Cumplir con las rotaciones en Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria donde
se adquieren conocimientos vy habilidades en ventilacion mecénica y ventilacion no

invasiva, intubacién oro-tragueal,
hemodinamico, reanimacion cardio-pulmonar avanzada, manej
rotaciones).

TERCER ANO:

colocacion de marcapasos transitorios, monitoreo

o del paciente critico. (Ver

*El residente desarrollara sus actmdades as1stenc1ales y educacionales en el area de
Internacién General, CAl (Consultono de Atencmn Inmediata), Atencion Primaria,

iagnostico por Imagen y Epldemlologla T
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s Asistir con independencia al paciente clinico internado, ambulatorio y en area de

emergencias,
s Procurar la ayuda de especialistas cuando se requiera, integrando al equipo de
salud y asumiendo actitud de liderazgo.

* Detectar y procurar solucionar situaciones mas complejas.

» Reforzar capaci?iades para la asistencia de pacientes en cuidados paliativos y
ancianos.

» Denunciar enferr:nedades de comunicacidn obligatoria.

s Actualizar en %forma continua conocimientos médicos para tomar decisiones
diagnosticas y teraﬁaéuticas adecuadas, teniendo en cuenta las esferas bioldgica, psiquica y
social, factores econémicos y derechos de los pacientes.

s Interpretar estudios por imagenes complejos (Ver Rotacién especifica)

» Realizar técnicas invasivas como punciones pleurales, peritoneales, intubacién oro-
traqueal, vias centrales etc.

e Manifestar una actitud docente con el residente de primer afio y supervisar las
actividades.

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

¢ Respetar, controlar y promover el cumplimiento de normas de bioseguridad.

e Procurar armonia entre el equipo de salud y el paciente y su familia.

» Detectar conflictps y desempefiarse profesionalmente intentando solucionarlos.

» Realizar consultds que requieran asesoramiento fegal o ético.

e Procurar integracién en la red del sistema de salud. Planificar el cuidado de la salud,
incorporando la visién de equipo de salud, con criterios de eficiencia y eficacia en las
intervenciones a desarrollar.

e Colaborar en el mejoramiento de calidad asistencial.

e Contribuir a la actualizacion de guias y protocolos asistenciales, Elaborar protocolos de
investigacion, estadisticas y analisis criticos de trabajos.

e Realizar asistenc?as eficientes en Atencion primaria de la Salud (ver rotacion).

¢ Atender con independencia el paciente clinico ambulatorio, acompafiando al paciente
y su familia, deéectando necesidades de estudios, derivaciones o interconsultas y
tratamiento, teniendo la disponibilidad de un tutor médico de planta.

¢ Aprender el mangjo intrahospitalario de la emergentologia clinica.

o Afianzar criterios de internacién seglin cuidados requeridos por el estado del paciente.
e Coordinar pases de guardia y ateneos.

¢ Coordinar y responsabilizarse con independencia de los pacientes criticos en distintas
dreas con una actitud de liderazgo.

5-CRONOGRAMA DE ROTACIONES

1) Obligatorias: Internacién General, Unidad de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria y
Consultorios Externos. ST
2) Electivas: A considerar y aprobar por las. Dirécci'ones-dé-l_)ocencia e Investigacion y de
Clinica Médica. e R
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PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
Sala de Internacién (6 meses) Sala de Internacion (5 meses)
Sala de Internacién (12 Terapia intensiva (3 meses) CAI (2 meses)
Atencion primaria (2 meses)
meses)
Unidad coronaria
Diagndstico por Imagen (3 meses)
(3 meses)

Las rotaciones no son un complemento sing una parte esencial de la formacién de un residente

de clinica médica,

6-CONTENIDOS POR ANO
PRIMER ANO

Médulo Patologias de Urgencias en Internacién General

Monitoreo del Paciente Critico. Concepto de Respuesta Inflamatoria Sistémica.
Sepsis como Prototipo de Respuesta Inflamatoria Sistémica.| Falla Multiorgénica.
Insuficiencia Respiratoria: Causas més Frecuentes y Conducta Terapéutica,
Ventilacién Mecdnica Invasiva y No Invasiva, Reanimacfién Cardiopulmonat.
Urgencias en Distintas Patologias Médicas y Quirtirgicas, Emiargencias Obstétricas.
Intoxicaciones Agudas Graves. Alteraciones del Estado Acido Base y Trastornos
Hidroelectroliticos: Enfoque Diagnéstico y Terapéutico. Inifeccién en Cuidados
Intensivos. ;

Paciente Febril. Neutropenia Febril. Sobrecarga Hidrosalina e in5uﬁciencia Cardiaca
Descompensada. Trastornos del sensorio que se instalan durante la Internacién. 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. Failo Renal Agudo y
Oliguria. Sindrome Meningeo. Trastornos Hidroelectroliticos que ponen en Riesgo la
vida. Alteraciones Graves del Estado Acido Base. Insuficiencia Hepética Aguda.
Sindrome de Lisis Tumoral. Neumonia Severa. Infeccion Intrahospitalaria Severa.
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SEGUNDO ANO

-
—
-]

Médulo Cardiolog

Alteraciones Electrocardiograficas mas Frecuentes. Fisiologia Cardiovascular.
Epidemiologia Cardiovascular: Hipertensién Arterial y Enfermedad Coronaria.
Diagnéstico en | Cardiologia: Semiologia y Estudios Complementarios,
Ecocardiografia, Medicina Nuclear y Cateterismo. Insuficiencia Cardiaca: Etiologiay
Exdmenes Diagnésticos. Tratamiento Racional segin su Fisiopatologia. Drogas que
modifican el Prgonéstico y Prolongan la Sobrevida. Hipertension Arterial:
Diagnostico, prertensmn Arterial Primaria y Secundaria. Valoracion del Riesgo en
el Paciente Hlpertenso Dafic de Organo Blanco. Tratamiento Actual. Metas del
Tratamiento. Enfgrmedad Coronaria: Manifestaciones Clinicas y Clasificacion de
Sindromes Coron:farios. Angina Estable e Inestable. Infarto Agudo de Miocardio.
Manejo Actual en la Unidad Coronaria. Terapéutica de Revascularizacion.
Valvulopatias mas Frecuentes: Diagnostico y Terapéutica. Patologia del Pericardio.
Enfermedades de la Aorta. Cardiopatias Congénitas del Adulto.

Médulo Neumologia

Funcién pulmcmajr. Fisiologia y mediciones habituales. Neumopatia obstructiva
crénica y Asma bronguial: enfoque diagndstico y terapéutico. Criterios de gravedad.
Enfermedad intelj'sticial: manifestacicnes clinicas. Principales causas. Estudio
diagnéstico. Emboflia de pulmén. Factores predisponentes. Diagndstico y tratamiento.
Céancer de puimc‘fn. Sindrome mediastinal: manifestaciones clinicas. Diagnéstico.
Sindrome de vena cava superior, Causas y tratamiento. Patologia pleural mds
frecuente. Diagndstico por imagenes en Neumologia: problemas y conductas,

Moédulo Nefrologia

Funcidén renal. Fisiologia y estudios diagnosticos. Insuficiencia renal aguda:
diagnosticoy causas. Tratamiento conservador y tratamiento dialitico. Alteraciones
hidroelectroliticas: causas, consecuencias y manejo. Enfoque diagnostico y
terapéutico de H jponatremia. Alteraciones del equilibrio A cido-Base: estudio y
tratamiento. Enfermedades Glomerulares primarias y secundarias. Nefropatia
intersticial: causas, diagnéstico y tratamiento. Uropatia obstructiva. Repercusion
renal de enfermedades sistémicas con especial énfasis en Diabetes e hipertensién
arterial. Lupus y|rifion. Uso de férmacos, medios de contraste y “riesgo renal”.
Insuficiencia Renal Cronica, Manejo clinico. Consideraciones generales sobre
trasplante renal.

Médulo Gastroenterologia

Aproximacion al paciente Gastroenteroldgico: ‘Anam'nesis examen clinico y estudios
complementarios. |Enfermedades del Esofago Causas ¥ estud:os Enfermedad Ucero
Péptica: manifestaciones clinicas. D:ferenclacmn con Dtspepsm no ulcerosa. Estudio

:




UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CHACO AUSTRAL

Ji1,.. RESOLUCION N° 323/2023-C§
y tratamiento. Helicobacter Pylori y patologia Gastrointestinal.

(Jrome de malabsorcion.
Enfermedad inflamatoria intestinal. Neoplasias del aparat

alta y baja. Sangrado de origen oculto. Sindrome pilérico. Sin

estdmago e intestino delgado. Cancer de colon: diagnéstico y

de prevencion y diagnostico precoz en Neoplasias digestiv:
Pancreatitis crénica y cdncer de pancreas. Fisiologia hepét

Hepatitis viral aguda. Hepatitis autoinmune. Hepatitis
alcohélica. Esteatohepatitis no alcohdlica. Cirrosis hepatica
Insuficiencia hepatica aguda. Trasplante hepdtico. Granulom
Enfermedades de la Vesicula y la Via Biliar. Analisis del

Hemorragia digestiva

o digestivo: esofago,
tratamiento. Estrategia
as. Pancreatitis aguda.
ica. Higado y drogas.
crénica. Hepatopatia
y sus complicaciones.
as y absceso hepatico.
paciente con Ictericia.

Conducta diagnostica.

Moédulo Infectologia

Infeccidn: factores desencadenantes. Germen, huésped y comunidad. Nociones de
epidemiologia.  Sindrome febril  prolongado. Infeccién  intrahospitalaria:
localizaciones més frecuentes. Tratamiento. Prevencion. Antibidticos. Nociones
generales para su manejo. Neumonia de la comunidad: indicaciones de internacién.
Criterios de severidad. Tratamiento inicial. Neumonia intrahospitalaria. Supuracion
pleuropulmonar. Endocarditis bacteriana. Pericarditis y Miocarditis infecciosas.
Diarreas infecciosas. Infecciones intraabdominales. Infecéciones hepatobiliares.
Infeccién de partes blandas. Celulitis. Enfermedad inflamatoria pelviana. Sindrome
de shock tdxico. Osteomielitis y artritis séptica. Meningitis. Encefalitis viral. Absceso

cerebral. El huésped inmunodeprimido: concepto y consideraciones generales.
Prevencién y tratamiento de infecciones. Enfermedades virales frecuentes de
importancia clinica. Enfermedades micéticas en Argentina. Enfermedades
parasitarias. Enfermedad de Chagas. Zoonosis frecuentes en Argentina.

Enfermedades de transmision sexual. Tuberculosis: dimensién del problema en el
momento actual. Prevencion y tratamiento.

TERCER ARNO

Mddulo VIH/SIDA

Patogenia y epidemiologia de la infeccion por VIH. Enfermedades marcadoras:
manifestaciones clinicas habituales y tratamiento. Datos de nuestro pais y situacién
mundial. Prevencién en VIH/SIDA Prevencnon de la transmisién vertical del VIH.
Cuidados paliativos. Concepto de respuesta inmune. Inmunoglobulinas, linfocitos y
citoquinas. Inmunidad normal y mecanismos de. producmon de patologia. Inflamacion
y mecanismos de dafio tlsular :
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Mddulo de Reumatologia

El [aboratorio 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. Monoariritis y poliartritis. Artritis Reumatoidea.  Artritis
Seronegativas, Lupus Eritematoso Sistémico. Esclerodermia y Dermatomiositis.
Sindrome de Sj(’)’gref:n. Vasculitis: Poliarteritis nudosa y vasculitis granulomatosas.
Diagnostico ¥ tratamiento. Inmunodeficiencias. Alergia: problemas clinicos
frecuentes,

Médulo Neurologia

Fundamentos de :Neuroepidemiologfa. Organizacién jerdrquica, estructural y
funcional del Sistiama Nervioso central y del Sistema Nervioso periférico.
Semiotecnia: losgratj]des sindromes: sindrome Piramidal, Extrapiramidal, Cerebeloso,
Medular, Neurdégeno y Midgeno. Exdmenes complementarios neurofisiologicos
(EEG-Potenciales e\ffocados, EMG).

Exédmenes compierﬁnentarios por imdégenes en neurologia (TAC — RNM -
Angiografia). Neurooftalmologia: estructura, funcién y patologia. Neurootologia:
estructura, funcién y patologia, Cefaleas y algias craneofaciales.

Téxicos exdgenos |y Sistema Nervioso central y periférico. Sistema Nervioso
periférico. Neuropatias periféricas. Miopatias, Lesidn de motoneurona y patologia de
la transmisién neuromuscular. Patologia medular. Actividad cortical superior:
Apraxias, Agnosias, Afasias. Funciones cognitivas e intelectivas. Sindromes
convulsivos. Trastormos de la conciencia y coma. Sindromes vasculares encefalicos
agudos

y cronicos, isquémicos y hemorrigicos. Enfermedades degenerativas vy
desmielinizantes. DDemencias. Enfermedades extrapiramidales. Infecciones del
Sistema Nervioso |y urgencias neuroldgicas. Relacién clinico-especialista en
Neurologia.

Médule Hematologia

Estudio de anemias. Anemias hipocrémicas. Anemia apldsica y displasia
medular. Anemias megaloblasticas. Anemias hemoliticas. Leucopenias. Leucemias
agudas. Sindromes mieloproliferativos. Enfermedades de células plasmaéticas.
Linfomas Hodgkiny no Hodgkin. Sindromes hipereosinofilicos. Alteraciones de la
coagulacion. PL’erur!as. Plaquetope‘nia.i‘)Réiiéfi:'tisighes hematoldgicas de enfermedades
sistémicas, e
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Médulo Oncologia

El cancer: dimension meédica, social y humana. Proliferacién celular, ciclo celular.
Biologia de las Neoplasias y las Metastasis. Nociones actuales sobre la etiologia vy
patogenia del céncer. Factores etiologicos conocidos y su prévencién. Oncogenes.
Clasificacion y estadificacion de las neoplasias. Marcadores tumorales. Sindromes
Paraneoplasicos. Metdstasis de primario desconocido. Urgencias oncoldgicas.
Neoplasias frecuentes de especialidades distintas de la clinica: I\?Iama, Cuello, Cérvix,
Ovario, Prdstata, etc. Principios de terapéutica oncoldgica. Enfoque totalizador en el
tratamiento del paciente. Principios de la Quimioterapia. Esquemas habituales.
Principiode terapia radiante. Tratamientos paliativos. Terapéutica del dolor.

Moédulo Endrocrinologia — Nutricion y metabolismo

El problema de la desnutricion en nuestro pais. Obesidad y sus consecuencias,
Soporte nutricional en el paciente clinico. Nutricién enteral y parenteral. La
organizacion del sistema endocrino. Principios generales. La hipofisis anterior.
Patologias habituales. La hipéfisis posterior. Diabetes insipida. Hipotiroidismo:
diagndstico y tratamiento. Hipertiroidismo: diagnéstico y tratamiento. Sindrome y
enfermedad de Cushing: pruebas diagndsticas. Insuficiencia suprarrenal primaria:
diagnéstico y tratamiento. Diabetes tipo I: etiopatogenia y tratamiento. Diabetes tipo
II: epidemiologia, importancia soctal. Tratamiento integral. Manejo estricto de la
glucemia. Complicaciones de la diabetes, Las gonadas: patolcfagias més frecuentes.
Endocrinopatias multiples. Neoplasias endocrinas. Enfermedr;:xdes metabdlicas del
adulto: las Porfirias. Hemocromatosis y enfermedad de Wilson. Gota.

Maddulo Medicina Ambulatoria

Introduccidn. Las diferencias en la modalidad de atencién del paciente. Médico de
cabecera e inierconsultas en la prictica ambulatoria, la internacién y la emergencia.
Exdmen periédico de salud. El paciente Anciano: cuidados y recomendaciones.
Infeccion Respiratoria alta. Bronquitis aguda. Otitis y Sinuositis apuda. Manejo
ambulatorio del Asma bronquial. Manejo ambulatorio de la Neumonia de la
comunidad. Manejo ambulatorio del EPOC. Tabaquismo: Abordaje y tratamiento.
Aproximacién al paciente con Alcoholismo. Conocimiento sobre actitud y conducta
médica ante elpaciente Adicto a drogas inhalatorias o intravenosas. Dispepsia y dolor
abdominal.

Diarreas agudas. Enfoque del paciente con diarrea crénica. Constipacion. Vigilancia y
deteccion precoz del Cancer de Colon. Patologia Anal frecuente. Cirrosis y sus
complicaciones: Manejo clinico ambulatorio. Litiasis biliar. Hipertensién arterial e
Insuficiencia cardfaca: Estudios y manejo terapéutico. Cardiopatia isquémica.
Prevencién primaria y secundaria. Manejo’ 'de. los Ifactores de riesgo
modificables. Seguimiento ambulatorio ”&f?_l'.--.paéien:ce*-.jc_orcnario. Deteccion de
Valvulopatias en ' S

¢
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el consultorio y conductas a seguir. Manejo de Arritmias crénicas. Enfermedad

Vascular periférica.

Dislipemia, Diabeftes y Obesidad: diagnéstico y tratamiento en el consultorio de
clinica médica. Qsteopon‘osis, Infeccién urinaria. Litiasis urinaria, Deteccidén de
insuficiencia renal y proteinuria. Su importancia. Uropatia obstructiva: Adenoma y
Carcinoma de Préstata: Deteccién y manejo en clinica médica. Hematuria y
Microhematuria: ;filgoritmo diagnéstico. Cefaleas. Sincopes. Epilepsia: nociones
terapéuticas. Enffermedades Cerebrovasculares:  prevencion, tratamiento y
rehabilitacion. No;ciones de Dermatologia para el clinico. Manifestaciones cutaneas
de Enfermedades Sistémicas. Sindrome de Qjo Rojo y Ojo Seco. Conducta inicial.
Artrosis. Artritis. Lumbalgia. Hombro doloroso y Gonalgia. Diagnéstico y estudio de
Anemias. Enfelmfedades de Transmision Sexual. Conducta en consultorio ante
Infeccién por VIH: Informacion. Conductas preventivas. Manejo de interconsultas en
general con ofras éspecialidades. Rol protagonico y unificador del clinico.

7- BLOQUES TRANSVERSALES:

BLOQUE 1: EL ]g’ROF ESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE
SALUD

—Analisis de sitdacién de salud. Dimension social: complejidad y estructura
preexistente. Dimfensi()n politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes
de salud en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado. Epidemiologia. La
distribucién del pEoder en las intervenciones en salud. Dimension epistemoldgica:
concepciones y pagradigmas relacionados a la salud.

—El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente
en la transformacion y aplicacion 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 ¢jercicio de la profesion.

~El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional vy 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 participacion en redes de servicios, redes de atencién y de cuidade.

- Encuadre de lal préictica profesional en el marco de derechos y de Ia bioética.
Responsabilidad piiblica 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, -

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

el
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- Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organ

zacion y participacion

de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Andlisis,

priorizacién y toma de decisiones.

~Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre
derechos del paciente y del encuadre laboral.

—El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autol
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

— Comunicacion. Comunicacion institucional y con los paciente
las buenas précticas en salud. La comunicacién como vinculo
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocidn de sa
noticias dificiles.

-El trabajo con otros en sus moitiples dimensiones:
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complen
para la mejora de la atencion y la resolucién de conflictos.

gjercicio profesional,

nomia para la toma de

s como constitutiva de
para las actividades de
ud. Comunicacién de

interdisciplinariedad,
nentariedad de saberes

- Aplicacién 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
gjercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE
EDUCACIONPERMANENTE Y LA PRODUCCION DE C

—El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Edu
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la co
de educacion permanente en salud,

civiles y penales del

ACTIVO EN LA
ONOCIMIENTOS

cacion Permanente en
nstruccion de procesos

—La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de

investigacion cientifica y sistematizacién de précticas. In
investigacion bésica. Diferentes enfoques (Medicina Basa
Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacid
etc.).

—~El profesional como parte responsable en la construc

vestigacién clinica e
da en la Evidencia,
n Sanitaria Colectiva,

cion de informacion

epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencién. Sistemas y

registros de informacidn sanitaria y epidemiolégica.

—-Blsqueda y andlisis de informacidn cientifico-tecnologica!
informacién y documentacion.

- Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma ext
servicio de buscadores y de traductores virtuales. = :

- QOrganizacién de comunicaciones cientiﬁ'ca‘s'y presentacién de

BLOQUE 4: METODOLOGIA DE;‘LA'-INVESTIGACI:()N:

Redes y centros de
ranjero. Utilizaciéndel

datos y experiencias.
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- Estimulo a la ingfestigacic’m clinica, Experiencia pedagdgica de las residencias del
Hospital Alejandréo Posadas. Se desarrollard el programa IMI de acuerdo a lo
publicado (Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se
puede obtener de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos
tutorfas una meton:[olégica y otra temdtica, de un proyecto de investigacién por cada
residente durante el anteltimo afio de residencia.

—Estadistica. Esta

distica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua,

discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion.

8-CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 | Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de guardia
a guardia guardia guardia guardia matutino
8:30 matutino mau!ltino matutino matutino
hs
8:30 | Sala de Sala de Sala de Sala de Sala de
a internacion infernacion internacion internacion internacion
11:3 (o |servicio que | (o servicio (o servicio que {0 servicio que
0 hs corresponda a la || que corresponda ala correspondala corresponda a la
rotacién) rotacion) rotacion) rotacién)
11:3 | Discusion de Casos Aterileo Ateneo Central Curso de Analisis de
Ohs. | (R2-R3) Clinico- del DBT y historias clinicas
Radjolégico  de || Servicio (Todos los R) | Dislipemias (R2 y (R1yR2)
Neumologia R3)
(Tocl‘los los R)
13 Clases teéricas Ateneo Ateneo de casos | Ateneo Clinico Ateneo conjunto
hs. Médulos de la Bibliografico y nefroldgicos y medio | Residentes (Todos con Terapia
Carrerade Curso de interno (Todos los R) los R) Intensiva
Especialista(Todos | metodologia de (R2-R3-R4)
losR) la Clases teérico-
investigacion pricticas  sobre
{R2-R3-R4}) temas de
urgencias
14 Consultorios Contenidos transversales Contenidos
hs e . ~ transversales
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15
hs

Pase de externos (R2-R3- | Pase de Pase de Pase de guardia
guardia R4) puardia guardia

9-COMPETENCIAS A DESARROLLAR POR ANO DE RESIDENCIA

PRIMER ANO

El residente desarrollard sus actividades asistenciales y educacionales en el area de

Internacion General.

Las actividades del residente de primer afio seran supervisadas por: los residentes de
segundo y tercer afio, el Jefe de Residentes de Clinica Médica, los médicos de Planta y

Jefes de las dreas donde se realizan las rotaciones.
Al finalizar esta etapa ¢l médico serd capaz de:

» Realizar un correcto interrogatorio y un examen fisico completo.

» Utilizar los datos de la anamnesis y del exdmen fisico y pa
presuntivo,

« Elaborar desde el sindrome clinico una estrategia razonada

ra formular un diagndstico

o plan diagnéstico que le

permita ubicar la etiologia, teniendo en cuenta la relacién costo-beneficio de los estudios

complementarios, maniobras y/o procedimientos.

« Interpretar los examenes complementarios utilizados con ma

sangre, radiologia, medicina nuclear.

* Realizar las maniobras instrumentales diagndsticas y terapés

Médica.
» Realizar las maniobras de resucitacion cardiopulmenar.

Estrategias:
El residente de primer afio realizara:

vor frecuencia: pruebas en

1ticas basicas de la Clinica

= Las historias clinicas de los pacientes que se internen en el a1ea

* La evolucién diaria de los pacientes internados.
« La atencidn de las urgencias durante los horarios vespert1
semana (guardias).

nos y durante los fines de

« Las maniobras instrumentales diagnosticas y terapéuticas mas frecuentes de la practica
clinica: venopuntura, puncion arterial, toracocentesis, paracentesis, colocacién de sonda

nasogastrica, colocacién de sonda vesical, puncién lumba
venosos centrales, intubacién orotraqueal, colocacion de
enteral.

« Las indicaciones médicas de los enfermos internados a su
estudios complementarios.

« La presentacion de los enfermos en la recorrida de sala.

- Presenciara y participara durante -la réélizaéi'()n de
complementarios de los enfermos as:gnados a su-cui

r, colocacién de catéteres

sondas para alimentacién

cargo y los pedidos de los

los siguientes examenes

dado: Electrocardiografia,

ecocardiografia, prueba ergométrica graduada Endoscopl s digestivas.  Biopsias y
punciones diagndsticas y terapeutlcas Pruebas funcmnales endocrinas {corteza adrenal,
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hipéfisis) Electromiografia y electroencefalograma. Estudios por imagenes: Ecografia.

Tomografia computada. Resonancia nuclear magnética. Pruebas invasivas cardfacas
(estudios hemodinamicos, terapéuticas endoluminales). Cirugias electivas,

S

Actividades Académicas:

Realizara la totalidad de los cursos obligatorios para primer afio. Presentara los casos
clinicos de los ateneos internos del servicio. Actividades en el 4rea de internacién general.
El residente de primer afio asume el papel de médico de cabecera de los pacientes
internados; serd responsable de su atencion directa siempre bajo la supervision académica
de los residentes de afios superiores, de los médicos de planta y del jefe del sector, Estar4
a cargo de la confeccion y mantenimiento de las historias clinicas. Participara en la
recorrida de sala y: en las interconsultas con los profesionales de otras especialidades
clinicas y quirdrgicas, presentando los pacientes a su cargo.

Realizara al menos 1 guardia semanal.

SEGUNDO ANO
El residente desarr
Internacion Geners
Coronaria.

Tendra actividades en el area ambulatoria focalizada al seguimiento de los pacientes en el
periodo pos internacion. Las actividades del residente de segundo afio seran supervisadas
por: los residentes de tercer aiio, el Jefe de Residentes de Clinica Médica, los médicos de
Planta v Jefes de las dreas donde se realizan las rotaciones.

ollard sus actividades asistenciales y educacionales en el drea de
. Realizard ademés rotacién por Terapia Intensiva y Unidad

Al finalizar esta etapa el médico seri capaz de:

A los mencionados en el primer afio se le sumaran:

» Supervisar, acompafiar y ensefiar al residente de primer afio acerca de las bases del
manejo clinico del paciente internado.

= Participar activamente en las actividades académicas para los residentes de primer afio.

« Capacitarse para akender a los pacientes que consultan a un servicio de emergencias,

* Brindar una asisteflcia médica adecuada al paciente critico,

» Comenzard su formacién en la atencion al paciente ambulatorio (seguimiento de
pacientes post interr;:acién).

= Evaluacién de las indicaciones, contraindicaciones, valores predictivos, de los exdmenes
complementarios de alta complejidad.

» Préctica de las maniobras invasivas,

» Evaluacion diaria
* Consultorios exter

Actividades Acadé
Participard en el C
confeccionard un p
previstas por los je
encargard de la pr
especialidad.

de 1os enfermos internados.
Nos Una vez por semana.

micas

urso de actualizacién en Clinica Médica, ateneos del Departamento,
rotocolo de investigacién y cumplira.con las actividades académicas
fes de servicio de cada 4reasen ‘donde’se efectlie una rotacion. Se
esentacion de trabajos’ cientificos en. revistas y congresos de la

e




UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CHACO AUSTRAL

... RESOLUCION N° 323/2023-CS
Rotacién por la Unidad de Terapia Intensiva:

Durante este periodo el residente aprenderd las bases del manejo del paciente critico
como parte de la atencion integral del paciente internado. Ten?ré una dedicacion a tiempo
completo con la obligatoriedad de efectuar 1 guardia por sen‘rana y con por lo menos 1
guardia de fin de semana por mes. Tendrd una duracion de 3 meses.

Al finalizar esta etapa sera capaz de:

= Identificar y evaluar en forma integral a un paciente critico.
* Adquirir el entrenamiento necesario para la realizacion de|maniobras de reanimacién
cardio pulmonar basica y avanzada.

* Reconocer v tratar a un paciente en shock.
» Adquirir conocimientos y experiencia en el manejo de drogas vasoactivas (inofropicos,
vasodilatadores) y antiarritricos.
+ Adquirir conocimientos y experiencia para la realizacion de procedimientos invasivos
(vias centrales, catéteres de Swan Ganz, vias arteriales).
» Manejo de la via aérea y de la intubacion orotragueal.
» Conocimiento de las bases de la asistencia respiratoria mecénica y de [a ventilacién no
invasiva.
» Conocer y aplicar las variables obtenidas durante el monitoreo del paciente en estado
critico (hemodinamica, neurolégico y respiratorio).
« Familiarizarse con el manejo del paciente con patologia critica desde su admisién a la
unidad hasta el egreso de la misma.
« Aprender las estrategias a implementar ante el paciente con shock, tanto desde el punto
de vista diagndstico como terapéutico, incluyendo el monitore(f) hemodindmico invasivo.
« Familiarizarse con el manejo del paciente con patologia critica desde su admisién a la
unidad hasta el egreso de la misma.
»Aprender las estrategias a implementar ante el paciente con shock, tanto desde el punto
de vista diagnéstico como terapéutico, incluyendo el monitoreo hemodinmico invasivo.
«Conocer y saber aplicar técnicas de ventilacién invasiva y no invasiva en diferentes
patologias que cursan con insuficiencia respiratoria.
*Aprender a tratar cuadros de intoxicaciones agudas graves mas frecuentes.
Familiarizarse con el paciente post-quirirgico complicado.

«Conocer como curar heridas abiertas y realizar las mismas.
«Aprender las conductas a seguir en emergencias ginecologicas y obstétricas,
particularmente aborto séptico, preeclampsia, eclampsia y HELLP.

«Profundizar el conocimiento de los scores mas utilizados para evaluar la gravedad y el
prondstico de los pacientes criticos.
«Aplicarlos a situaciones concretas (por ¢j. pancreatitis aguda, neumonia grave, etc.).
sIncorporar a su formacién las conductas a seguir ante el shock séptico y la infeccién
intrahospitalaria grave. o
eIntensificar el aprendizaje y adquirir’--ekbéﬁencié‘én,c‘iertas actividades invasivas
(intubacion orotraqueal, co]ocacic')n-‘:d'ei'v'ias c_entraleéﬂéi@.).
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*Adquirir sélida formacién en el manejo de las complicaciones del medio interno,

particularmente en alteraciones hidroelectroliticas y del estado 4cido-base que ponen en
peligro la vida.
Aprender las indicaciones de Nutricion Parenteral Total y el manejo de la misma.

Tareas a realizar:
«Se ocupa de ver entre 2 y 4 pacientes a cargo, bajo supervision de médicos
experimentados.

*» Se realizan las historias clinicas de los pacientes que se internan en su sector poniendo
énfasis en los aspectos a destacar en pacientes criticos segln causa.

« Se incorpora proteflgénicamente a las recorridas de sala, presentando a sus pacientes e
interviniendo activamente con preguntas e inquietudes en la discusion de las conductas
a adoptar,

» Actila de forma programada en realizacién de maniobras invasivas.

* Presenta y presenc:ia ateneos de casos clinicos de medicina critica.

+ Realiza una guardia semanal para adquirir experiencia en el manejo inicial del paciente
agudo que ingresai en terapia intensiva, adquiriendo idea de los criterios de internacién
en Cuidados Intensivos.

+ Se discuten temais tedricos y algoritmos con médicos experimentados, buscando
fundamentacion bibliografica.

* Participa de discusién de casos donde se planteen cuestiones médico legales y éticas en
relacion con una e\ffentual limitacién de recursos terapéuticos extraordinarios.

Rotacién por Unidad Ceronaria
Durante este periodo el residente se formard en la atencién de los pacientes con
sindromes coronarios agudos y sus complicaciones. Tendra una duracion de 3 meses.

Al finalizar esta etapa serd capaz de:

+ Adquirir entrenamiento y pericia en el manejo de los sindromes corenarios agudos,

» Familiarizarse con el manejo de los sindromes coronarios agudos tanto en los
aspectos diagnosticos como terapéuticos.

* Aprender muy especialmente las conductas diagndsticas y terapéuticas ante un
paciente con infarto agudo de miocardio.

* Conocer el manejo de arritmias agudas y cronicas y de bloqueos de la
conduccion auriculo-ventricular.

+ Familiarizarse con la conducta diagndstica y terapéutica ante el paciente con
insuficiencia cardiaca aguda y crénica descompensada.

+ Aprender las indicaciones de cinecoronariografia y estudio hemodinamico
cardioldgico.

* Adquirir conocimientos sobre indicaciones quirirgicas de valvulopatias mds
frecuentes. BRI
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Conocer los fundamentos de la interpretacion de estudios
{ecocardiograma, monitoreo ambulatorio continuo, cardiorres
+  Saber diagnosticar el Sindrome de Taponamiento cardiaco y
Tareas a desarrollar:

» En Unidad Coronaria estard a cargo de 2 pacientes bajo sup
planta,

Realizar las historias clinicas de los pacientes que se internen
la patologia aguda cardiolégica.

cardiologicos  especificos
onancia, etc.).
conocer su tratamiento.

ervision de un médico de

en su sector, orientadas a

Incorporarse a las recorridas de la sala de Unidad Coro

naria, presentando a sus

pacientes, interpretando con la tutoria correspondiente los electrocardiogramas y otros

estudios desde el ingreso y analizando criticamente las condu

de los pacientes con patologia cardiologica.
Se presentan y se presencian ateneos de casos clinicos cardio
Se realiza una guardia semanal para adquirir experiencia
paciente en dolor precordial agudo, insuficiencia cardiac
consulta a la guardia o es internado en Unidad Coronaria.
Se adquiere experiencia en realizacion de cardioversion el
indicaciones de fas mismas.

Se profundizan conocimientos y précticas de reanimacion car

hoc.

TERCER ANO

El residente desarrollara sus actividades asistenciales y edu
Internacién General, CAI (Consultorio de Atencién Inmed;
Diagnédstico por Imagen.

Las actividades del residente de tercer afio seran supervisa
Residentes.

Sala, Internacion General,

Al finalizar esta etapa serd capaz de:
» Aplicar conocimientos que posibiliten el manejo clinico de las
las salas de internacion.

= Aumentar su conocimiento en especialidades clinicas.
» Adquirir experiencia y conocimientos en la atencion ambulato

ctas adoptadas.

Integrarse con | médicos cardidlogos en las recorridas de sala de internacion general

logicos.

en el manejo inicial del

a aguda o arritmias que

sctrica y farmacologica e

diopulmonar.

Se participa de la discusién de temas tedricos con fundamentacién de lectura ad

cacionales en el drea de
lata), Atencién Primaria,

das por: el Instructor de

patologias prevalentes en

ria.

« Contribuir en la ensefianza y supervisién de los residentes asignados a su cargo.

» Participar en la discusién sobre metodologia diagnéstica y
enfermo clinico internado o bajo su seguimiento.

terapéutica de cualquier

» Realizar el control de la anamnesis y del examen flSlco volcados en la historia clinica de

los pacientes asignados a los residentes de‘pnmer afio a'su cargo
*» Realizar epicrisis.
» Realizar investigaciones bibliogrificas

e los casos probiet'*r}a.-
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+ Participar de discusiones de los casos clinicos que se comenten en los ateneos.

« Realizar actividad docente en la residencia.
= Realizar rotacién por la especialidad ciinica de su preferencia. (3 meses)

= Realizar consultorios externos dos veces por semana para seguimiento de los pacientes
externados y atencién primaria de la salud.

= Completar y presentar su trabajo de investigacion.

Rotacién por ¢l CAl (Consultorio de Atencién Inmediata) de Clinica Médica -
Duracion: 2 meses

Sy

* Objetivos generales de la rotacion: desarrollar competencias para la asistencia de
personas con enff::rmedades clinicas agudas, complejas y/o graves que puedan manejarse
en forma ambulatoria en un drea organizada ad hoc.

* Caracteristicas del CAI: funciona diariamente de 8 a 16 horas y es coordinado por

médicos de planta
* Los pacientes so
por  escrito. Se
obtiene, de ser nec

que trabajan y supervisan a los residentes permanentemente.

n atendidos ante requerimiento de otro médico de la clinica, expresado
trabaja con interconsultas en el dia, con laboratorio completo que se
esario, durante la consulta y pedido de otros estudios que se consideren

pertinentes, obteniendo turnos preferenciales como si el paciente estuviese internado.
*Todo esto permite que los residentes adquieran competencias especificas a través de

objetivos a cumpli

r durante esta rotacidn:

Al finalizar esta etapa serd capaz de:
!

« Utilizar correctarr

ente la historia clinica orientada a problemas.

» Identificar los pasos de diagnéstico y tratamiento de mayor efectividad y menor costo

en, al menos, los

10 motivos de consulta mas frecuentes de asistencia en el CAL

* Realizar interconsultas urgentes aplicando criterio de prioridades.

» Identificar y sab
continuar en seg
mixtas, etc.).

er aplicar pautas que permitan definir cudndo un paciente puede
uimiento ambulatorio o debe ser internado (pautas clinicas, sociales,

* Realizar y comentar bisquedas bibliograficas que sustenten las conductas que se

proponen.
* Llevar a cabo a
segin normas.

Tareas a desarrol

Se atiende bajo
250 consultas d
Se discuten 4
bibliogrifica.

cciones de vigilancia epidemioldgica y producciéon de informacioén,

lar:

supervisidn entre 3 ¥ 5 pacientes por dia llegando a un promedio de
e 80 pacientes durante los 3 meses de rotacion,
[ menos 2 ateneos . clinicos “¢on la consiguiente actualizacién

R
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« Se participa en actividades relacionadas con estudios de mlvestlgacmn clinica que se

estén llevando a cabo en el CAl dentro del marco de aprendizaje de metodologia de la
investigacion.

- Se protagonizan por lo menos 10 discusiones teéricas sobre actualizacion sistematica
de temas relacionados a los sindromes o enfermedades de consulta més frecuente en el
CAL

« Interviene en un taller de asesoria-consejeria en VIH-SIDA y en otro de Cuidados
Paliativos.

Atencion Primaria de la Salud - Duracién: 2 meses
Los residentes de 3er afio rotaran 2 meses fuera de la clinica, por un municipio cercano o
del interior del pafs. Camién sanitario UNCAUS.

Al finalizar esta etapa serd capaz de:

« Llevar a cabo la APS: desde ler afio, el residente de clinica médica debe incorporar a
su pensamiento la nocién de la importancia epidemiologica de la medicina clinica
tendiendo desde la internacién o la practica ambulatoria hacia un horizonte de Medicina
Comunitaria. i
- En esta rotacién de 3er afio comenzara a participar en terreno en actividades tedricas y
practicas que le permitiran cuando egrese, ser un referente en la prevencién de
enfermedades, tanto de las infecciosas transmisibles (TBC, dengue leptospirosis, fiebre
amarilla, etc.) como también de las no transmisibles pero de alto impacto social
(hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemia, etc.) sin - olvidar que ambos grupos
se imbrican y golpean a la poblacion de menores recursos.
« Comprender al primer nivel de atencién de la salud como estrategia integradora y
organizadora del sistema de salud, como nivel de asistencia y como origen de
programas de actividades.
« Reconocer a la APS como puerta de entrada al sistema de salud.
+ Conocer el funcionamiento de un centro de APS, su drea programatica, la importancia
del trabajo en equipo, quienes lo forman.
« Conocer las practicas que se desarrollan en APS: Asistenciales, Promocionales y
Preventivas.
« Tomar contacto con los distintos sistemas de informacién que permiten trabajar por
objetivos, transformando los problemas individuales en d1ferentes escenarios sociales.
+ Conocer e identificar los principales Programas Nacionales de Salud.
« Manejar el concepto de Red.
« Adquirir conocimiento y entrenamiento sobre el abordaje de los problemas sociales de

salud de mayor prevalencia.

Tareas a desarrollar en APS:
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* Concurrir en forma reglada a un CAPS.

* Recibir informacion directa de los responsables del Centro de Salud y mantener
encuentros regladés con el Director del mismo,

* Realizar salidas ae la comunidad. Participar en reuniones barriales y en actividades
de redes barriales.,

* Desempefiarse en consultorio y en campo, bajo supervisidn, atendiendo pacientes
adultos incluyendc:) y teniendo presente su entorno familiar, social y cultural.

» Discutir casos-problema con una visién de integralidad.

= Participar en tallferes de prevencidn primaria y secundaria de las patologias mas
prevalentes (HTAf DBT, dislipemias, adicciones, infeccion por VIH, ete.).

« Relacionarse con el sistema integral de gestion del Sistema de Salud, desde los CAPS y
desde el nivel central municipal actuando ante situaciones practicas concretas.

Rotacion por Diagnéstico por Imigenes - Duracion: 3 meses -
Rotacién obligatoria en el 3er afio de la formacion del residente de clinica médica. Durara
3 meses a tiempo ¢ompleto y durante estos meses el residente concurrird por las tardes,
mientras esté en sala de internacion, para afianzar su aprendizaje.

Competencias a adquirir:

» Indicar los estudios radioldgicos habituales, aprendiendo el rendimiento diagndstico de

los mismos y la op
* Conocer los fund:
claros conceptos d
segin la patologia
* Adquirir conocim
utilizarse para inc

ortunidad de su solicifud,

mentos del funcionamiento del tomografo computarizado. Adquirir

e la utilidad diagndstica de la tomografia axial computarizada (TAC)

que se esté estudiando o se pretenda diagnosticar,
entos sobre los medios de contraste que se utilizan, cudndo deben
rementar la capacidad diagnostica del estudio y qué precauciones o

prevenciones hay que tener para su uso. Conocer contraindicaciones.

» Aprender a diagn
torax, abdomen y |

* Adquirir conocim
patologia clinica.

Tareas a desarrolla
*  Actuar junto al r
= Presenciar, mants
radiélogos.

Participar junto
vesicula, pancrea

vesical en ecografias.

ysticar alteraciones patoldgicas mds frecuentes en TAC de cerebro,
elvis.
entos sobre realizacion de estudios ecogrificos mas frecuentes en

diélogo en la realizacién de estudios tomograficos.
niendo un rol activo, las rondas de informes de TAC por parte de los

al especialista en la realizacién de las ecografias de abdomen,
s y vias biliares, aprendiendo ademas a reconocer estructura renal y

i
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« Intervenir en fa presentacién de casos clinico-radiologicos junto a los especialistas en

imadgenes (al menos 2 durante su rotacion).

Actividades Académicas:
Participara en el Curso de actualizacién en Clinica Médica, ateneos del Departamento,
continuara ¢l desarrollo de un protocolo de investigacion y curs'npliré con las actividades
académicas previstas por los jefes de servicio de cada drea |en donde se efecte una
rotacion.
Se encargard de la presentacion de trabajos cientificos en revistas y congresos de la
especialidad.

10 - RECURSOS DOCENTES

Jefe de servicio: Médico Clinico Joel Huerta

Jefe de Residentes: Médico Especialista Joel Huerta,
Instructora de Residentes: Médica Clinica Ivana Waszezuk
Médicos de Planta: Méd. Lucas Sanchez

Meéd. Jorge Benitez

Instructores:

Profesionales de la planta permanente de la Base Docente con certificacion
en la Especialidad que serdn seleccionados anualmente de conformidad a Ia

reglamentacién vigente Decreto de la Provineia del Chaco N°1310/03.

11 - RECURSOS ASISTENCIALES

Instalaciones Auxiliares:

Se dispone de servicio permanente de Laboratorio, Kinesiologia y Radiologia
Sector Internacion: 56 Camas
Actualmente se dispone para internacién de la siguiente dotacidn de camas:
-Cinco (5) camas de Unidad Coronaria

-Once (11) camas de Unidad de Cuidados Intermedios
-Internaci6n en Piso segtn necesidad y disponibilidad de Servicio, 36 camas.

La planta Fisica actual se compone de las siguientes estructuras:

Unidad Coronaria (U1.C.0) :
Unidad Cuidados Intermedios (U.C.I) -
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Sala de Ecocardiografia

Sala de Ergometria
Sala de Arritmias (E.C.G. y Holter)

Sala de Cirugia Gerfleral

Sala de Cirugia Caridiovascular

Sala de Hemodinamia

Sector de Consultofﬁios Externos: 12

*Promedio Anual de pacientes internados: 620

Recurso Humano de Enfermeria

Personal Técnico: Electrocardiografia, Electrocardiografia Sistema Holter, Ergometria.
Personal Administrativo y Mucamos Sanitarios.

Estructura Organizativa:
DIRECCION
Division Clinica Médica.
Unidad Internacionil.
Unidad Internacion I
Division Cardiolog
Unidad Coronaria,

Unidad Estudios Es]peciaies.
Departamento Direccion de Docencia e Investigacion,

tal

Infraestructura y Equipamientos disponibles para el aprendizaje:

Sala de estar de los|residentes.

Salon de Clases (capacidad para 20 personas) en el Departamento de Educacion
Permanente e Inv'estigacién de la Clinica Unidad Médica Educativa con pizarra,
proyector multimedia, internet, equipo de audio.

Equipamiento infor'fnético y servicio de internet.

Material bibliografico.

Elementos de libreria.

Acceso a Reglamentaciones vigentes para el desempefio como residente.

12-EVALUACION

Las instancias evaluadoras seran de diferentes modalidades y secuenciadas
en forma diaria) trimestral, anual y final integrador con la finalidad de
observar el grado de conocimientos, habilidades y destrezas alcanzados por
el residente, otorgandole al mismo la oportunidad de desarrollar estrategias
de aprendizaje basados en la evidencia cientifica y el método cientifico,
entre otros. El proceso de evaluaciéon se realizard a través de evaluaciones
formativas, sumativas y auténticas. Las formativas. permitiran identificar
avances o modificaciones que deban incluirse en el proceso durante el
aprendizaje de cada afio de residencia. Las sumativas nos permitiran obtener
una calificacién| final en cada afio.'dé residencia. Los instrumentos de
.evaluacion que se utilizaran seran les sig‘uient"eg: ‘Rubricas, Mini CEX, POM
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ricas en contextos y Portfolios. Las mismas se distribuiran de la siguiente

manera:
TIPO DE | DIARIO TRIMESTRALMENTE | ANUAL.
EVALUACION
RUBRICAS X
LISTA DE COTEJO | X
MINI CEX X
POM X
PORTFOLIO X

Por medio de las Ribricas se valorard el aprendizaje
por medio de tablas que desglosan los niveles d
residentes en un aspecto determinado empleando criterios especificos sobre

rendimiento.

Y por Lista de Cotejos se realizara observaciones so|

y los procedimientos
e desempeiio de los

bre el desempefio del

residente mediante parametros donde una actividad ha sido realizada o no.

Para evaluar el desempefio del residente con pacientes reales se utilizara el

Mini CEX.

Trimestralmente se

realizara

evaluaciones

sumat

ivas utilizan POM,

exdmenes escritos estructurados con preguntas de opcién miultiples, ricas en

contexto.

Al finalizar cada ciclo de residente se evaluard por medio de Portfolio con el

objetive de evaluar el aprendizaje reflexivo de los

residentes, donde la

reflexion critica y la supervisién e interaccién con un tutor/instructor puedan

servir de catalizadores y guiar el aprendizaje posterlor?

REQUISITOS PARA PROMOVER DE ANO:

Se efectuard en base a la aprobacion de las evalu
sumativas establecidos en el programa vigente. Para s
inmediato superior, el residente deberd cumplir con el 7

aciones formativas y
er promovido al ciclo

5% de los contenidos

y actividades del programa de formacién durante el afio lectivo. El no
cumplimiento de este requisito hara perder Ia condicién de residente regular,

io que determinard la exclusién en el sistema de reside

necia,

PLANILLA PE EVALUACION TRIMESTRAL PARA RESIDENCIA DE CLINICA

MEDICA.

APELLIDOS Y NOMBRES: «..........coovoriosrmoeanion SOOI SRR

FECHA: .evvorseomeseevereroneee ANO CURSADO: -...ceors e SERVICIO:
[ REFERENCIA _ ] INSTANCIA_S -
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EVALUATORIAS
1° | Recul| 2° Recu| 3° Rec| 4° Recu
Eval| pera | Evalu pera | Evalul u | Evalu| pera
uaci | torio | a torio | a pera acion| torio
on cion cion | tori | Fecha
Fech Fecha Fecha o
a
DEDICACION A Asistencia,
LA puntualidad,
CONCURRENCIA | cumplimiento del
horario; realizacion
de tareas
encomendadas.
TRABAJO EN Iniciativas, Toma de
EQUIPO decisiones.
Resolucién de
situaciones,
corc!lialidad, respeto
entre pares.
RESOLUCION DE | Abérdaje del caso,
CASOS CRITICOS. | trabajo inter y
transdisciplinar,
Comunicacion con
otros profesionales.
RELACION CON Considerando la
EL relaciones
RESTO DEL interpersonales con
EQUIPO los demas
DE SALUD trabajadores del
hospital.
RELACION Abordaje, anamnesis,
PROFESIONAL/PT | capacidad de
E diagnéstico, Diag.
diferencial.
Corpunicacic’m,
respeto de principios
Eticos
RELACION CON | Seguimiento del
FLIA/COMUNIDA pac?ente, trabajo
D. articulado con la
comunidad y familia.
RESPETO A LA Jefe/a de servicio,
JERARQUIA jefes de sala e
inst}uctores.
RESPETO A Adbherencia al lavado
NORMAS de mano, manejo de
DE maﬁgrial estéril,
BIOSEGURIDAD manejo de pacientes

aislados, manejo de
residuos
hospitalarios
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ANEXO 1

EJERCICIO DE EXAMEN CLINICO REDUCIDO (EECR)
RESIDENTE: ..ooviiioee e, DNL.......... v Mat.Ne .
Examinador: Fecha:

Residente: O R-1 QO R-2 OR-3
Problema del Paciente / diagnéstico.

Ambito: O Ambulatorio O Internacién Gral. O UTI  OUC| OEmergencia
Paciente: Edad: 3 Sexo:
OPrimera Vez O Seguimiento
Complejidad: O Baja O Moderada O Alta
Enfasis: O Recopilacion de Datos O Diagndsticc
O Terapéutica O Asesoramiento

1. Habilidades para la Conduccién de la Entrevista Médica. (© No se observan)

[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente
2. Habilidades para la Conduccién del Examen Fisico (O No se observan)

[1 2 3 Insatisfactorio 4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente
3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo  (Q No se observan) |

[1 2 3 Insatisfactorio [4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente
4. Criterio Clinico  {O No se observan)

[I 2 3Insatisfactorio [4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente  (© No se observan)

[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente
6. Organizacidn / eficiencia (O No se observan)

[1 2 3 Insatisfactorio [4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente
7. Competencia Clinica Global como Especialisia de Consulta (O No se observan)

[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente

Tiempo de Desarrollo del EECR:

Observacion min. Devolucion: min.
Satisfaccién del examinador con el EECR

BAJA. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del Residente con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Comentarios:

Firma del Residente P " Firma del Examinador
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ANEXO 2
PLANILLAS DE VALORACION DEL DESEMPENO

RESIDENTE: ..iooiii e DNI.......coceiiins Mat. N°

Comprende la evaluacién de componentes en tres Areas

EVALUACION DEL AREA COGNITIVA

Componente Malo Regular Bueno

Muy
Bueno

Comprensidén de informacion oral

Manejo de informacidn escrita (1)

Criterio clinico {2)

Integracion de datos del paciente

Razonamiento fisiopaitolégico

Justificacién del diaghéstico

Estudios complementarios (3)

Propuesta de tratamiento (4)

(1) Claridad y correccion|en la confeccién y redaccién de historias clinicas, de indicaciones para
procedimientos con el paciente, de pedidos de exdmenes complementarios e interconsultas, y de
derivaciones.

(2) El criterio clinico se evalda por la claridad, pertinencia y orden de prioridad del examen que
realiza al paciente, preguntas al familiar, forma de valorar  signos y sintomas, orden y
pertinencia de los exéme'Pes complementarios e interconsultas que solicita, comprension de los
factores determinantes de salud en cada caso.

(3) Comprende la inte bretacién de resultados de los estudios solicitados para confirmar
diagnostico, valorar eficacia del tratamiento, y evaluar evolucidn del paciente.

(4) Selecciona el tratamiento mas adecuado en funcién de las normas de tratamiento con mejor
evidencia cientifica, la condicién del paciente, el estado evolutivo de la enfermedad, los medios
disponibles y el contexto|sanitario, TR




UNCAUS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CHACCO AUSTRAL

#1,,.RESOLUCION N° 323/2023-C3

EVALUACION DEL AREA PROCEDIMENTAL

Componente Malo Regular Bueno Muy Bueno

Examen fisico del paciente

Semiologia (1)

Redaccidén de Historia Clinica

Seguimiento del paciente
internado

Redaccion de Epicrisis

Procedimientos sobre el
paciente

Acciones de promocidén ¥y
prevencion

(1) Relevamiento de antecedentes del paciente, contexto familiar, sanitario y socio
cultural.
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EVALUACION DEL AREA ACTITUDINAL

Componente Malo Regular Bueno Muy Bueno

Relacion médico-paciente (1)

Comunicacion con familiares del
paciente (2)

Respeto a las Normas de la
Institucién

Respeto a sus sugeriores y
reconocimiento de limites

Interés en aprender

Participacién en Clases vy
Ateneos

Integracion al trabajo en equipo

(3)

Liderazgo (4)

Responsabilidad en |las tareas
asignadas

Reaccion frente a Emergencias
del paciente (5)

Aceptacidn de criticas|(6)

(1) La relacion médico — paciente comprende si utiliza un lenguaje comprensible para el nifio,
el nivel de empatia, respkto, cordialidad, sensibilidad al estado del paciente (pudor, dolores,
temores, angustias, etc.), ¢ informacidn sobre su enfermedad.

(2) La comunicacion con familiares del paciente comprende si utiliza un lenguaje comprensible
para el nifio, el nivel de empatia, respeto, cordialidad, sensibilidad a su estado (pudor, dolores,
temores, angustias, etc.), entrega de inforch,ic'mfsébre;la enfermedad v confidencialidad.

(3) La integracion al trabajo en equipg comprende = - saber escuchar, respetar opiniones
diferentes a la propia, priorizar los.-objetivos-=d§1 quipp, proponer acciones y medidas de

5
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mejora ¢ ideas para superar obsticulos, apoyar al compafiero que esté en problemas, y cumplir
los compromisos asumidos ante el equipo.

{4) Liderazgo se valora fundamentalmente en el Residente de 3er afiol comprende capacidad de
conducir un grupo, escuchar, tener empatia, creatividad y actitud proactiva.

(5) La reaccion frente a emergencias comprende mantener la calima, efectuar acciones
prioritarias y organizarse sin demorar las decisiones.
(6) La aceptacidn de criticas comprende escuchar y reconocer las debilidades que son detectadas
en sus evaluaciones y poner empefic en corregirlas.
(7) La autoevaluacién constructiva comprende reconocer sus fortalezas y logros personales, asi
como debilidades y aspectos a mejorar, y poner empefio en superarlos.

FICHA DE EVALUACION
PRESIDENCIA ROQUE SAENZ PENA, (FECHA)
NOMBRE Y APELLIDO: MP N° DNI'N°
RESIDENCIA:

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL: UNCAUS-UME
FECHA DE INGRESO A LA RESIDENCIA/:

ANO QUE CURSA:

PERIODO DE EVALUACION:

ESCALA CALIFICATIVA: B (BUENA) MB (MUY BUENA) R (REGULAR) I
(INSUFICIENTE)

N/E (NO EVALUA)

1) Conocimientos generales de su especialidad.

2) Criterio clinico y evaluacién de actitudes en précticas clinicasy
diagnosticas.

3) Evaluacion de actitudes y aptitudes.

4) Participacion en actividades tedrico-docentes.

5) Confeccion de historias clinicas.

6) Trabajo en equipo.

7) Relacién médico-paciente.

8) Desempeiio en el trabajo de guardia.

W@)'Acﬁtud hacia el aprendizaje.
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E

16) Compromiso con e

| paciente.
i

11) Capacidad para efe

i
ctuar procedimientos.

12) Asistencia.

OBSERVACIONES:

A juicio del evaluador merece darse por aprobada la promocion a ........ afiode .............ee
Instructor Médico Firma del
Interesado
EVALUACION POST ROTACION:

Los residentes

produccién reali

Instrucciones para
Internacion

Puede adaptarse

En la evaluacién
residente del Serv
los objetivos a alc
Ileva a cabo la eva

deberan presentar informe de lo actuado, junto a una
zada en el ambito de la rotacion.

realizar la evaluacion de Ia actividad de los residentes en Sala de

para evaluacion en drea ambulatoria y en rotaciones.

se consideran diferentes aspectos del proceso de formacién del
cio de Clinica Médica. Se enumeran diversos items que surgen de
Enzar segun el afio de residenbi}éi:';'ﬁﬁ' ursa y el momento en el que se
uacion.
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bueno)

B  (bueno)

R

(reg
ular)
M

{ma
lo)

A continuacion, se definen brevemente las caracteristicas de los

Asistencia y puntualidad en el trabajo de sala: Se conside
sala, la evaluacién del paciente como actividad inicial del di
recorrida su estado actual y las novedades que hayan ocurrido.

Confeceion de historias ¢linicas: Evalta la realizacion sisten
examen fisico. Si la evolucion diaria refleja con claridad lo suc
y cuidado de la historia clinica.

Dedicacién al trabajo: Evalda la disposicion y actitud en la actividad diaria.

Eficiencia en el trabajo: Toma en cuenta la realizacion de la$ tareas en tiempo y forma

adecuados.

Participacién en actividades académicas: Considera la concu
otras reuniones de formacién. En primer afio: Confeccién de

servicio, atenec con UTI, curso de DBT. En cuarto afio,
realizacion de un trabajo de investigacion,

Actitud de compromiso con el paciente: Evala la capacida

puntos a evaluar:

rard la concurrencia a la
a pudiendo trasmitir en la

natica del interrogatorio y
edido, si conserva el orden

rrencia a clases, ateneos, y
historia clinica, ateneo de
rayos, ECG, urgencias en la sala. En segundo y tercero: ateneo de rayos, atenco de
participacion en ateneos,

d de responsabilizarse del

cuidado del paciente, Acercamiento, empatia, capacidad de escucha.

Relacién con e paciente y la familia: Se refiere a la capacidad de aproximarse con
afecto al paciente y familiares, generando confianza e interactuando en una

relacion de mutua colaboracion.

Capacidad de trabajo en equipo: Se evaluara en cada sector de internacion,

considerandose un equipo de trabajo entre tesidenfes:y médicos

de planta.
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Relacién con sus pares: Considera al igual que el item previo, la capacidad de
interactuar con residentes del mismo afio, con colaboracion y respeto.

Participacion en las decisiones en la recorrida: Evalta la capacidad de intervenir en
forma activa en las discusiones que se plantean en relacién a sus pacientes,
emitiendo opiniones sobre las conductas diagndsticas y terapéuticas a seguir.

Relacién con los interconsultores: Considera la interaccion con especialistas que
intervienen en la atencién de un paciente pudiendo discutir las diversas alternativas
diagnosticas y terapéuticas. Tarea a realizar a partir de segundo afio especialmente.

Capacidad para conducir el trabajo de los demis residentes: Se evaluara en
residentes de tercer y cuarto afio. Se observara la aptitud de organizar, priorizar, y
colaborar en las actividades diarias del sector donde se encuentra, pudiendo transmitir a
los residentes de primer y segundo afio las indicaciones necesarias en forma clara y
justificada. En cuarto afio, realizar reuniones periddicas con residentes de primero,
segundo y tercer afio para analizar la marcha del trabajo y para discutir casos complejos.

Capacidad para co-protagonizar el manejo del sector: Residentes de tercer afio
deben intervenir en forma activa en la evaluacion, interpretacion y discusion de los
pacientes internados junto al el médico de planta. Buscar informacion cientifica
necesaria. Tomar decisiones sobre el estudio y tratamiento de los mismos, bajo
supervision adecuada.
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