- SANTA CRUZ

DECRETO 1794/2013
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ

Hospital Escuela Provincia de Santa Cruz. Residencias
Meédicas.
Del: 03/09/2012; Boletin Oficial: 14/11/2013

VISTO:

El Expediente MS-N° 951.238/11 elevado por el Ministerio de Salud y;

CONSIDERANDO:

Que por €l actuado de referencia se tramita incorporar al ANEXO | del Decreto N° 675/94
denominado

“HOSPITAL ESCUELA PROVINCIA DE SANTA CRUZ” y € Subproyecto
“RESIDENCIAS MEDICAS” alos Hospitales de El Calafate y Las Heras, cuyo texto en la
parte pertinente quedara redactado conforme el ANEXO | que integra €l presente Decreto,
de acuerdo a lo solicitado por la Direccién Provincial Planificacion de Salud del Ministerio
de Salud;

Que asimismo se propiciaincorporar dentro del Eje Operativo PLAN EJE (Planificacion de
Recursos Humanos, Fisicos y Tecnoldgicos su eecucion y Desarrollo), aprobado por
Decreto N° 2742/92, en e Programa “Jerarquizar, Promover y Estimular los Recursos
Humanos’, Proyecto denominado “HOSPITAL ESCUELA, PROVINCIA DE SANTA
CRUZ”, SubProyecto “RESIDENCIAS MEDICAS 7, d “PROGRAMA MARCO PARA
LAS RESIDENCIAS DE MEDICINA GENERAL Y/O FAMILIAR DE LAP ROVINCIA
DE SANTA CRUZ";

Que se debera establecer €l pago de una suma fija que contemple los gastos de viaticos
durante larealizacién de las rotaciones propuestas en el Programa Marco;

Que € citado Programa apunta a unificar los gjes curriculares minimos y basicos para la
Residencia de Medicina General y/o Familiar de la Provincia de Santa Cruz en Santa Cruz,
en un Programa que tomé como base un Documento Marco de Referencia elaborado por €l
Ministerio de Salud de la Nacion en conjunto con representantes de las Universidades
Nacionalesy Federaciones Argentinas de Medicina General;

Que larealidad de la provincia requiere de profesionales en formacién permanente, con las
competencias necesarias para dar respuestas a las necesidades de esta comunidad cambiante
y heterogénea, sosteniendo y fortaleciendo las Residencias de Medicina Genera y/o
Familiar, para que sigan formando profesionales idéneos, cuya insercién en un equipo de
salud, propicie cambios de relacion a trabgjo comunitario y en relacion a las tareas de
prevencién y promocion de lasalud y con el objetivo de consolidar 1a Atencion Primaria de
la Salud como estrategia, logrando brindar una atencion integral ala comunidad;

Por ello y atento a Dictamen DPLT-N° 0375/11, emitido por la Direccion Provincia Legal
y Técnica, obrante a fojas 72 y a Nota SLyT-GOB-N° 870/12, emitida por la Secretaria
Lega y Técnicade la Gobernacion, obrante afojas 92;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA:

Articulo 1°.- INCORPORAR a ANEXO | del Decreto N° 675/94 denominado
“HOSPITAL ESCUELA PROVINCIA DE SANTA CRUZ" y € Subproyecto
“RESIDENCIAS MEDICAS alos Hospitales de El Caafate y Las Heras, cuyo texto en la
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parte pertinente quedara redactado conforme el ANEXO | que integra el presente Decreto,
de acuerdo alo solicitado por la Direccion Provincial Planificacion de Salud del Ministerio
de Salud.-

Art. 2°.- INCORPORAR dentro del Eje Operativo PLAN EJE (Planificacion de Recursos
Humanos, Fisicos y Tecnologicos su gecucion y Desarrollo), aprobado por Decreto N°
2742/92, en el Programa “Jerarquizar, Promover y Estimular los Recursos Humanos’,
Proyecto denominado “HOSPITAL ESCUELA, PROVINCIA DE SANTA CRUZ",
SubProyecto “RESIDENCIAS MEDICAS’, e “PROGRAMA MARCO PARA LAS
RESIDENCIAS DE MEDICINA GENERAL Y/O FAMILIAR DE LA PROVINCIA DE
SANTA CRUZ”, e que como ANEXO Il forma parte integrante de la presente, y en un
todo de acuerdo alo expuesto en los considerandos de la presente.-

Art. 3°.- ESTABLECER e pago de una suma fija de PESOS CUATRO MIL
QUINIENTOS($ 4.500,00) mensuaes, a razén de PESOS CIENTO CINCUENTA ($
150,00) diarios, en concepto de un equivalente de viaticos a abonar a cada Médico
Residente durante las rotaciones establecidas en e Programa citado en € articulo
precedente.-

Art. 4°- El presente Decreto sera refrendado por el sefior Ministro Secretario en €l
Departamento de Salud.-

Art. 5°.- PASE a Ministerio de Salud a sus efectos, tomen conocimiento Direccion
Provincia de Recursos Humanos, Contaduria General y Tribunal de Cuentas, dése a
Boletin Oficial y, cumplido, ARCHIVESE.-

Daniel Jorge Peralta

ANEXO |

PROYECTO HOSPITAL ESCUELA PROVINCIA DE SANTA CRUZ

1 - NOMBRE DEL PROYECTO: HOSPITAL ESCUELA PROVINCIA DE SANTA
CRUZ

2 - SUBPROYECTO: RESIDENCIAS MEDICAS

3 - RESPONSABLES: SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

4 - FUNDAMENTACION:

El principal Proyecto de la Unidad Integrada HOSPITAL ESCUELA es laimplementacion
del sistema de residencias médicas en toda la Provincia de Santa Cruz, 1o que permitira
cualificar la atencion del sistema, porque organiza, recreay fortalece la estructura sanitaria.
Se opta por estamodalidad por entender que la estructura sanitaria se encuentra lo
suficientemente organizada y fortalecida para implementar la efectiva formacion
profesional a partir de laProvincia.-

5- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Concretar en la Provincia de Santa Cruz la formacién de médicos especiaistas a través
del Sistema de Residencias Médicas.-

2) Jerarquizar la atencion meédica haciendo del Hospital progresivamente un centro docente
y de formacién.-

3) Orientar |aformacion a especialistas basicas y/o criticas.-

6- METODOLOGIA:

a) Adhesién a Reglamento Basico de Residencias de Salud conforme a lo establecido en €l

Articulo 3° de la Resolucion N° 389/89 de |a Secretaria de Salud de la Nacion.-

b) Elaboracién de un Programa de Capacitacion de Residentes con base en el Hospital

Regional Rio Gallegos, Hospital Zonal de Caleta Olivia, Hospital Distrital ElCalafate y €l

Hospital Distrital Las Heras previendo rotaciones en €l interior provincial .-

¢) En razén de la situacion geogréafica de Santa Cruz y contemplando e espiritu de
Legislaciones Provinciales vigentes. La provincia elaboré un complemento de la Beca
Nacional de PESOS UN MIL TRESCIENTOS ($ 1.300) mensuales cuyo marco estarda
determinado por un convenio entre la Subsecretaria de Servicios de Salud y cada residente.-

d) Conformar una asignacién especial para un Coordinador General de Residencia, y para
Instructores en el Servicio por donde se realizala pasantia.-



7- RECURSOS:

RecursosA cadémicos:

A NIVEL CENTRAL.:

- La unidad Integrada Hospita Escuela de Rio Gallegos la conforman los Recursos
Humanos, de equipamiento e infraestructura del Hospital Regional Rio Gallegos.-

- La unidad Integrada Hospital Escuela de Rio Gallegos la conforman los Recursos
Humanos, de equipamiento e infraestructura del Hospital Zonal Caleta Olivia.-

- La unidad Integrada Hospital Escuela de Rio Gallegos la conforman los Recursos
Humanos, de equipamiento e infraestructura delHospital Distrital El Calafate.-

- La unidad Integrada Hospital Escuela de Rio Gallegos la conforman los Recursos
Humanos, de equipamiento e infraestructura del Hospital Distrital Las Heras.-

A NIVEL DESCENTRALIZADO:

- Las unidades descentralizadas estén constituidas por € sistema de Salud Publica de la
Provincia de Santa Cruz que quedan afectadas a los Programas de Capacitacion,
Especiaizacion, Informacion y Prevencion que instrumente la Unidad Integrada Hospital
Escuela.-

RECURSOS FINANCIEROS:

- Previsto por el Gobierno de la Provincia.-

- Presupuesto: Ministerio de Salud.-

RECURSOS FISICOS:

- Hospitales y Centros de Salud Provincial .-

ANEXO I

PROGRAMA MARCO DE RESIDENCIAS DE MEDICINA GENERAL Y/O FAMILIAR
PARA LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ

Autoridades:

* Ministro de Salud

* Subsecretario de Gestion y Articulacion

* Direccion Provincial de Planificacion de Salud

* Direccion de Capacitacion

Especialidad: Medicina General y/o Familiar

Creacion: Creada en la Provinciaen € afio 1994

Duracion: 3 afos

Jurisdiccion: Provincia de Santa Cruz

Sede: La Residencia tendré su sede en un Centro de Salud, con dependencia funcional del
Hospital local.

Fuente de financiamiento:

Los residentes recibirdn una Beca Nacional que otorga el Ministerio de Salud de la Nacién
y un complemento de Beca Provincial que otorga el Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Cruz.

Infraestructura:

Cada sede cuenta con almenos 1 (uno) Centro de Salud, que depende de un Hospital (Rio
Gallegosy Caleta Olivia (Nivel 8) - El Calafate (Nivel 4) - Las Heras (Nivel 6).

- Los residentes contaran con un aula de medicina general, en la cua se desarrollarén la
mayoria de las actividades académicas-tedricas: clases diarias, ateneos, discusion de casos,
lectura critica de articul os, trabajos de investigacion, reuniones de equipo, etc.

- Los residentes podrén acceder libremente a la biblioteca del Hospital y, de igualmodo,
consultar la base informatica de datos e ingresar a Internet.

- Se contemplan ademas condiciones basi cas-adecuadas de alojamiento para |os residentes,
ofreciendo durante el horario de guardia, una habitacion con bafio y comida.
FUNDAMENTACION

La Provincia de Santa Cruz se ubica en € extremo continental sur de la Republica
Argentina. La superficie total emergente es de 243.943 Km2. Segun los datos estimativos
del Ultimo Censo, cuenta con 272.000 habitantes aproximadamente.

En la actualidad, aproximadamente el 70% de la atencion de la salud en la provincia, queda
bajo laresponsabilidad total del estado provincial, siendo los efectores:



- 14 Hospitales Publicos (Regional-Zonal-Distrital-Seccional): en agunas localidades son
los Unicos efectores de servicios,

- 6 Puestos Sanitarios y Centros Integradores Comunitarios (CIC), con sus respectivos
Centros de Salud (CS).Todos tienen dependencia de un Hospital de referencia.

Nuestra provincia ha tenido varias experiencias en materia de programas de
residenciasmédicas; formando desde 2004 profesionales en distintas especialidades.
Actuamente se dictan las especialidades dePediatria, Cirugia General, Tocoginecologia y
Medicina General.

Esta ultima cuenta en la actualidad con 4 (cuatro) sedes, localizadas en Rio Gallegos, Caleta
Olivia, LasHerasy El Calafate.

Hasta el afio 2010 cada sede de Medicina General, desarrollaba sus actividades, a partir de
su propia curricula. Considerando la Ley N° 1795, que en €l Articulo 6, expresa que “El
Ministerio de Asuntos Sociales determinara la ubicacion, programa, reglamentos, nimero
de vacantes y tiempo de duracién de las Residencias Hospitalarias...”, la propuesta actual
apunta a unificar los ges curriculares minimos y basicos para la Residencia de Medicina
General y/o Familiar en Santa Cruz, en un Programa Marco que toma como base el
Documento Marco Referencial Nacional.

Segun los valores estimativos del ultimo Censo Naciona realizado en Argentinag, la
provincia de Santa Cruz es la que ha tenido mayor crecimiento poblacional en los ultimos
10 afos; un 38%. Los desgjustes en la distribucion demogréficay de los profesionales de la
salud, estan presentes en la provincia, contando con elevada concentracion en las zonas de
mayor desarrollo econdmico (Departamentos de Glier Aike y Deseado concentran el 73%de
la poblacion) y sumandose a esto encontramos las caracteristicas geograficas y climaticas
de laprovinciay el particular entramado poblacional; factores que generan otras formas de
desgjustes.

La realidad de la provincia requiere de profesionales en formacion permanente, con las
competencias necesarias para dar respuestas a las necesidades de esta comunidad cambiante
y heterogénea. Consideramos que el Médico Generalista es € especialista méas apto para
responder a estas necesidades; forma parte de un equipo interdisciplinario que asiste a
individuo de manera integral y personalizada, teniendo en cuenta su entorno socia Yy
sanitario y estd capacitado para comprender otras realidades sociales y sanitarias donde
deba desempefiarse en €l futuro.

Por |lo mencionado es fundamental, sostener y fortalecer las Residencias de Medicina
General y/o Familiar, para que sigan formando profesionales idoneos, cuya insercion en un
equipo de salud, propicie cambios en relacion a trabajo comunitario y en relacion a las
tareas de prevencion y promocion de la salud y con € objetivo de consolidar la Atencién
Primaria de la Salud como estrategia, logrando brindar una atenciéon integral a la
comunidad.

PROPOSITOS GENERALES DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL y/o
FAMILIAR

Formar Profesionales en un modelo de atencion que priorice la salud de la comunidad,
utilizando como estrategia de trabajo de Atencion Primaria de la Salud (APS), formando
parte de un equipo interdisciplinario que tienda a tratar al individuo de manera integral y
personalizada, teniendo en cuenta su entorno social y sanitario, estando capacitado para
comprender otras realidades sociales y sanitarias donde deba desempefiarse en €l futuro.
Jerarquizar la préctica del médico general, poniendo énfasis en la promocién, prevencion y
el diagnéstico temprano y oportuno de las enfermedades prevalentes, agudas y crénicas de
la poblacién a cargo.

Promover habilidades de intervencion eficientes, con la utilizacion racional de los recursos
disponibles y la tecnologia apropiada, en € ambito en el que se desempefie como médico
general y de familia.

Generar investigaciones en torno a las préacticas concretas, que sostengan eldesarrollo
profesional continuo y que aporten informacion para una planificacion estratégica.

PERFIL DELMEDICO EGRESADO DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL
Y/O FAMILIAR



Se espera que el Médico Generalista egresado:

1- Cuente con una formacion teorico/practica, semiotécnico-clinica, que abarque de manera
integral la salud del nifio y adolescente, la salud de la mujer, la salud de la embarazada, la
salud del adulto joveny el anciano.

2- Posea las habilidades adecuadas para cuidar la salud de la comunidad, la familia yla
persona, llevando adelante acciones de intervencion eficientes y utilizando en forma
racional |os recursos disponibles.

3- Haya adquirido las competencias transversales a su especiadidad y ala vez centrales del
campo de la salud, como larelacion con € paciente, e mangjo, anadlisis e interpretacion de
aspectos epidemiol 6gicos, la organizacion del sistema de salud, los alcances y limites de la
propia especialidad y su relacion con otras vecinas, aspectos legales del desempefio del rol,
consideraciones éticas, abordajes o enfoques interdisciplinarios en e tratamiento de
problematicas propias de la especialidad.

4- Se integre a Equipo de Salud y junto a mismo detectar y resolver, situaciones de
disfuncion y problemas de salud, a nivel comunitario, familiar e individual, adoptando €l
trabaj o interdisciplinario comomodalidad bésica de su accionar.

5- Redlice intervenciones de caracter promocional, preventivo y asistencial considerando a
la persona, como un sujeto, dentro de su contexto familiar y comunitario.

6-Sea impulsorde “Proyectos Locales Participativos’ con elobjetivo de fortalecer la
participacion comunitaria en e reconocimiento y busgqueda de solucion de los problemas
detectados.

7- Participe activamente en acciones de Desarrollo Profesional Continuo y de Investigacion.
OBJETIVOS GENERALES POR ANO

OBJETIVOS 1° ANO

Prestar una atencion médica integral con énfasis en la promocion de la salud y prevencion
de laenfermedad.

Abordar de maneraintegral la salud del nifio, del adolescente, deladulto, de la embarazaday
del anciano, valorando precozmente la importancia deldiagndstico temprano de
determinadas patologias (pediétricas, ginecologicas y clinicas), mejorando finalmente las
expectativas de vida de la comunidad.

Intercambiar y adquirir saberes y experiencias, en otros &mbitos de trabajo de la Provincia,
de distinta complejidad.

Adquirir conocimientos de epidemiologia descriptiva para empezar a comprender un
problema sanitario determinado.

OBJETIVOS 2° ANO

Reconocer las patologias pediatricas y tocoginecolégicas prevalentes y su correspondiente
estrategia de prevencion, diagnostico y tratamiento.

Prevenir, reconocer y tratar las patologias agudas y cronicas del adulto y del anciano.
Conocer y utilizar diferentes técnicas de trabajo comunitario.

Adgquirir conocimientos de Epidemiologia Analitica, analizando las causas o determinantes
de una enfermedad.

Intercambiar y adquirir saberes y experiencias, en otras realidades del Sistema de Salud de
laProvincia

Se espera que a final de su afio haya adquirido los conocimientos tedrico-practicos para el
correcto diagndstico y oportuna derivacion si fuese necesaria desde el centro de salud a
segundo nivel de atencion.

OBJETIVOS 3° ANO

Generar proyectos participativos con su comunidad, junto a equipo de salud de su Centro
de Salud

Adquirir capacitacion en gestion de salud, tanto tedrica como préactica, para manejo de los
centros de salud.

ACTIVIDADES

La propuesta de formacion, se sostiene en una concepcion del aprendizaje como un proceso
de construccion activo, social, contextual, permanente e interdisciplinario.

Por esto, €l residente tomara contacto desde el inicio con su futuro campo de accién



profesional.

Para propiciar la internalizacion de los contenidos y e aprendizae significativo, se
proponen |os siguientes espacios de trabg o:

- Actividades en Centro de Salud /Centro Integrador Comunitario (Consultorio Programado
eintervenciones

comunitarias

- Actividades académicas).

- Actividades en e Hospital Sede (Rotaciones -Consultorio programado - Guardias -
Actividades académicas).

- Actividades en Puestos Sanitarios, entre Residencias y en Hospitales sin Residencias
Médicas (Actividades comunitarias y de terreno)

*Todos los actos médicos que realice € Residente, deben ser avalados y supervisados por €l
Instructor o Docente a cargo.

Distribucion de actividades

Se propone la siguiente:

- Actividad Asistencia: 60 % Consultorio supervisado por € Médico Generalista a cargo
del Centro de Salud.

Consultorios externos de distintas especialidades en el Hospital Sede.

Guardias, privilegiando su participacion en la Guardia Central de Emergencia.

- Actividad Académica: 30 % Clases tedricas fijas semanales de Medicina Genera y/o
Familiar dictadas por médicos generales y de familia, comominimo 3 (tres) veces por
semanaen 1° afio y 2 (dos) veces por semana en 2° afio.

Clases tedricas fijas semanales dadas por especialistas en diferentes especialidades
(Pediatria- Clinica Médica - Toco ginecologia), como minimo 2 (dos) veces por semana.
Ateneo semanal analizando casos clinicos.

Asistencia a Congresos de Medicina General y/o Familiar y a Jornadas Nacionaes de
Residentes de medicina general y/o familiar ailmenos 1 (una) vez en e transcurso de su
Residencia.

*Asistencia a las clases tedricas del Postgrado de Médicos Comunitarios. Las mismas
tienen unafrecuenciade 1 (una) vez al mes, durante el periodo de dictado del mismo.

- Actividad de Investigacion: 10 % Preparacion de trabajos parciales y anuales sobre temas
puntuales de la salud de nuestra comunidad. Los residentes de 1° afio: Al finalizar el mismo
tendrédn que elaborar un ASIS de su poblacion a cargo € cua sera presentado al resto de
Equipo de Salud.

Los residentes de 2° afio: Al finalizar el mismo deberan realizar un “Trabgo de
Investigacion en Equipo”.

Los residentes de 3° afio: Al finalizar el mismo deberén ser capaces de desarrollar un
“Proyecto Local Participativo”.

CargaHoraria

El régimen para la actividad profesional de los Residentes, es de tiempo completo, bagjo la
modalidad de formacion en e trabgo, a desempefiarse en un régimen horario
deCUARENTAY OCHO (48) horas semanales, con la realizacién de no més de 2 guardias
semanales 'y no mas de 36 horas semanales de guardia. Se debera respetar el descanso post
guardia, que serd de unminimo de 6 horas y se recomienda que las guardias sean
preferentemente de 12 horas.

Ladistribucion de las guardias sera uniforme alo largo de todos | os afios de formacion.
ACTIVIDADES 1° ANO

Actividades Centro de Salud 1° afio: Rotacion con €l Equipo de Salud: 2 meses (Se sugiere
delunesaviernesde 8 a 17 horas)

Redlizara

» Se integrard a equipo de salud del Centro de Salud asignado por el instructor de la
Residencia. Introduccion ala especialidad.

* Participara de las reuniones de equipo de su Centro de Salud.

* Participara de | as salidas a terreno acompafiado por agente sanitario, Trabajador Social y/o
tutor y empezara a tomar contacto con el barrio y la comunidad, a fin de conocer la



poblacion del érea programatica.

* Redlizara asistencia en consultorio junto a su tutor, supervisado por €l instructor.

 Tendra una participacion activa en los diferentes programas nacionales y provinciales de
salud que viene desarrollando su centro.

* Participara en la planificacion anual de las distintas actividades extramuros que proponga
el equipo de salud del Centro (talleres, charlas, consgeria, planificacion familiar).

* Elaborara junto a tutor la Historia Clinica Familiar basada en problemas y participard en
la confeccion de

todos los registros de informacion de salud que € centromaneje.

Actividades en el Hospital 1° afio:

Rotacion Toco ginecologia - 3 meses

Redlizara

» Consultorio de embarazo de bajo riesgo y consultorio ginecol 6gico

- Toma de muestra para citologia cervical

- PAP

- interpretacion de ecografia ginecologica 'y mamografia, planificacion familiar (métodos 'y
préacticas)

- ETS: diagndstico y tratamiento.

- Control de embarazo de bajo riesgo: utilizacion de el carnet perinatal como herramienta
fundamental en

su trabajo, como también el gestogramay la cinta obstétrica.

- Interpretacion basica del monitoreo fetal.

- Interpretacion de los examenes complementarios.

-Evaluacion del estado nutricional de la embarazada, preparacion integral para la
maternidad

* Internacion:

-Evaluacion y seguimiento de las pacientes internadas en e servicio (examen Clinico,
registro en historia

clinicas, solicitud de estudios, etc.) Procedimientos diagnosticos.

- Participar en las tareas previas, durante y post parto de bajo riesgo de partos, supervisado
por € instructor.

* Actividades Académicas

- Preparacion de las clases correspondientes ala especialidad junto al instructor

- Participacion en seminarios y ateneos organizados por € servicio.

Rotacion ClinicaMédica - 2 %2 meses

Redlizara

 Consultorio externo junto a Médico instructor y supervisado por € Jefe deResidentes,
abordando fundamentalmente el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las patologias
prevalentes.

- Screening de salud por grupo etareo.

- Solicitar e interpretar |os exdmenes complementarios.

-Usoracional demedicamentos en eladulto yanciano.

* Internacion:

-Evaluacion y seguimiento de las pacientes internadas en €l servicio (examen clinico,
registro en historia

clinicas, solicitud de estudios, etc.). (Paracentesis, toracocentésis, PL, etc.).

- Pase de sala.

» Académicas

- Preparacion de las clases correspondientes ala especialidad junto al instructor.

- Participacion en seminarios y ateneos organizados por €l servicio.

Rotacion Pediatria - 2 2 meses

Redizar&

* Consultorio programado: control de nifio sano.

Crecimiento y desarrollo

* Atencion de demanda espontanea, abordando el diagndstico, tratamiento y seguimiento de



patologias

prevalentes; junto a su instructor.

* Internacion: evaluacion y seguimiento de las pacientes internadas en €l servicio (examen
clinico, registro

en historia clinicas, solicitud de estudios, etc.).

- Pase de sala.

» Académicas

- Preparacion de las clases correspondientes ala especialidad junto a instructor.

- Participacion en seminarios y ateneos organizados por €l servicio.

NOTA: Durante todo el afio, 2 (dos) dias por la tarde, los Residentes concurriran a Centro
de Saud paa la redizacion de actividades relacionadas a la especiaidad,
fundamentalmente orientadas al trabajo en terreno.

Las propuestas de trabgjo serédn elaboradas por € instructor y jefe de residentes. Los
Residentes seran incorporados a toda actividad extramuro que se realice,
independientemente de la rotacion que curse.

Guardias:

Se recomiendan 6 (seis) guardias por mes, preferentemente de 12 hrs.

Durante la rotacion por el Centro de Salud, también realizaran guardias en el Servicio de
Guardia Central

de Emergencias.

Rotacion entre sedes de Residencias Médicas: 1 (un) mes

Objetivo: Redlizar intervenciones en terreno y comunitarias en otras localidades de la
provinciay con

distinto nivel de complejidad.

Las actividades estaran previstas en un programa de rotacion, con un responsable a cargo
designado por e Hospital receptor, quien ademés redizara una evaluacion fina de la
misma.

Investigacion: Se propone que e residente de medicina genera y/o familiar elabore un
informe escrito

sobre la situacién de salud de su poblacién a cargo y lo presente al resto del equipo al final
del afio.

Licencia Anua Reglamentaria: 1 mes

ACTIVIDADES 2° ANO

Actividades Centro de Salud 2° afio: 4 meses

(Se sugiere delunes aviernesde 8 a 17 horas)

- Participara en las actividades programadas en € mismo.

- Redlizara visitas domiciliarias programadas junto a su agente sanitario y/o trabajador
social.

- Participara de las salidas a terreno acompafiado por agente sanitario, Trabajador Social y/o
tutor, afin de tener una vision critica de la poblacion del érea programética (dimensiones y
necesidades de salud).

- Participara activamente en las reuniones de equipo y en las interinstitucional es.

- Planificardy coordinaratalleres de promocion y prevencion en las escuelas de su barrio.

- Estard a cargo del consultorio de medicina general, junto al residente de 1° afio y ambos
supervisados por €l instructor.

-Actividades académicas.

Actividades en €l Hospital 2° afio:

A continuacion se presentan distintas rotaciones, cuya duracion, horarios y articulacién
entre las mismas,

dependera de cada sede de Residencia, en funcion de su cronograma de actividades y
disponibilidad.

Rotacién Tocoginecologia: Se sugieren 2 (dos) meses

Redlizara

* Consultorio:

- Partos de bajo riesgo, supervisado por el instructor especialista.



- Deteccidn temprana de patologia obstétrica de riesgo, para la derivacion oportuna al
especialista (hipertension gestacional, diabetes gestacional, placenta previa, etc).

-Abordaje, evaluacion y tratamiento de patologias ginecol 6gicas prevalentes (vulvovagintis,
cervicitis, EPI, tumores anexiales benignos)

- Evauacién y/o deteccion temprana de cancer genito-mamario (toma de PAP,
examenmamario)

* Internacion:

- Evaluacion y seguimiento de las pacientes internadas en el servicio (examen clinico,
registro en historia

clinicas, solicitud de estudios, etc.)

- Procedimientos de diagnostico

» Académicas

- Pase de sala, participacion en seminarios y ateneos organizados por €l servicio.

- Preparacion de las clases correspondientes ala especialidad junto a instructor.

Rotacion Pediatria: Se sugieren 2 (dos) meses

Redizar&

* Consultorio programado de nifio sano y atencion de demanda espontanea.

* Internacion:

- Evauacion y seguimiento de pacientes internados en el servicio (examen clinico, registro
en historia clinicas, solicitud de estudios, etc.)

» Académicas

- Pase de sala, participacion en seminarios y ateneos organizados por €l servicio.

- Preparacion de las clases correspondientes ala especialidad junto a instructor.

Rotacion Clinica Médica: Se sugieren 2 meses

Redizar&

» Consultorio externo de Clinica Médica, Cardiologia, Neumonologiay Nefrologia.

- Evaluacion y diagnostico de las patol ogias clinicas més frecuentes que afectan al adulto y
al anciano.

* Internacion:

- Procedimientos de diagndstico.

- Evaluacion y seguimiento de pacientes internados en el servicio (examen clinico, registro
en historia

clinicas, solicitud de estudios, €tc.).

» Académicas

- Pase de sala, participacion en seminariosy ateneos organizados por € servicio.

- Preparacion de las clases correspondientes ala especialidad junto al instructor.

Rotacion Clinica Quirdrgica: Se sugieren 2 meses

Redlizara

- Actividad de consultorio: seguimiento del paciente posquirdrgico, reconocer las
principal es complicaciones.

- Técnicas de Cirugia menor, reconocimiento del instrumental adecuado.

- Reconocimiento de patol ogias agudas quirdrgicas

- Internacién baja complgjidad.

Rotacion Traumatologiay Ortopedia:

Redlizara

- Consultorio junto alos especialistas.

- Diagnostico y tratamiento de las lesiones traumatol 0gicas mas frecuentes.

- Técnicas de inmovilizacion.

- Interpretacion de RX en lesiones traumatol ogicas.

- Urgencias traumatol 6gicas mas frecuentes.

- Ortopediay Kinesiologia.

Rotacion Oftalmologia:

Redlizara

- Consultorio junto ala especidista

- Atencion de urgencias y emergencias oftalmol égicas



NOTA: Durante todo el afio, 2 (dos) dias por la tarde, los Residentes concurriran a Centro
de Salud paa la redizacion de actividades relacionadas a la especiaidad,
fundamentalmente orientadas al trabajo en terreno.

L as propuestas de trabajo seran elaboradas por € instructor y jefe de residentes.

Los Residentes seran incorporados a toda actividad extramuro que se redlice
independientemente de la rotacion que curse.

Rotacion por un Hospital de la Provinciasin Residencia Médica: 1 mes

Lamisma se llevard a cabo en las |ocalidades que no tengan sede de residencia de Medicina
General y/o Familiar.

Se incorporarén a las actividades que se realicen en el Hospital receptor, privilegiando las
tareas en terreno y comunitarias.

Objetivos:

- Compartir con los colegas de la misma especialidad experiencias que fortalezcan su
formacion.

- Conocer diferentes realidades locales.

- Reconocer lugaresy circunstancias diferentes de trabgjo.

-Fortalecer la capacidad de adaptacion del residente.

Investigacion: Se propone gque los Residentes de 2° afio, realicen un trabajo de investigacion
en equipo

al finalizar su segundo afio de residencia.

Guardias:

Se recomiendan 6 (seis) guardias por mes, preferentemente de 12 horas.

Durante la rotacion por el Centro de Salud, también realizaran guardias en el Servicio de
Guardia Central de Emergencias.

Licencia Anua Reglamentaria:1 (un) mes

ACTIVIDADES 3° ANO

Actividades Centro de Salud 3° afio: 7 meses (Se sugiere de lunes aviernes de 8 a 17 horas)

- Redlizara atencion médicaintegral, participard de la programacién de las actividades de su
centro de salud.

- Concurriraalas reuniones de equipo y alas interinstitucional es.

- Implementara estrategias de trabajo comunitario.

- Debera ser capaz de elaborar un “PROY ECTO LOCAL PARTICIPATIVO” a finaizar su
tercer afio de formacion.

- Abordar posibles situaciones de emergencia en salud mental, en el trabgjo cotidiano de su
Centro.

Rotaciones Optativas - 1 (un) mes (en funcién de los servicios con |os que cuente cada sede
podran optar por distintas rotaciones arealizarse en el Hospital Sede)

Opciones:

- Rotacion de Salud Mental, Rotacién Dermatologia, Servicio de Nutricién, Servicio de
Fonoaudiologia, Servicio de Otorrinolaringologia, Servicio de Diagndstico por Imagen,
Servicio de Neumonologia, Servicio de Endocrinologia.

Rotacion en la Provincia- 1 (un) mes: Puestos Sanitarios o en Hospitales de la Provinciasin
sede de Residencia

- Seincorporaraen € Equipo de Salud del mismo (en caso que hubiera)

- Participara de las actividades previstas en un Programa.

Rotacién Final en APS - 2 (dos) meses. Se aceptara toda rotacion que esté relacionada con
laespeciadidad y

Lamisma podra ser dentro o fuera de la provincia.

Guardias:

Se recomiendan 6 (seis) guardias por mes, preferentemente de 12 hrs.

Durante la rotacion por el Centro de Salud, también realizaran guardias en el Servicio de
Guardia Central de Emergencias.

Investigacion: Los residentes de 3° afio, a finalizar el mismo deberan desarrollar un
“Proyecto Local

Participativo”.



Licencia Anua Reglamentaria: 1 (un) mes

CONTENIDOS

A continuacién se proponen Blogues de Contenidos Transversales y Bloques de Contenidos
Especificos,

tomados delDocumentoMarco Referencial disefiado por la Direccion Nacional de Capital
Humano y

Salud Ocupaciona (Msal). Los mismos podran ser organizados para cada afio, en funcion
de los objetivos

fijados y las actividades propuestas, quedando la distribucion a criterio de cada sede de
Residencia.

BLOQUES TRANSVERSALES

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURA

Los Estado-Nacion modernos. surgimiento historico y caracteristicas fundamentales. El
desarrollo del

“Estado de Bienestar”, crisis del estado de bienestar: neoliberalismo, neoconservadurismo.
El debate contempor

aneo sobre e rol socia del Estado. Bloques regionales. Poder politico y dominacion.
Ciudadania. Derechos civiles, derechos sociaes, derechos culturales. Derecho positivo.
Derechos Humanos. Derecho ala salud.

El concepto de “cultura’: diversas perspectivas disciplinares para su comprension tedrica.
Ladiversidad

cultural: Interculturalidad.Migraciones (Poblacion Migrante).

El trabajo como actividad social fundamental. Salud y trabajo. Ley N° 19587, de Seguridad
e Higiene en €l trabgjo. La divisiéon social del trabajo. Mecanizacion del trabajo. Modelos
de organizacion del trabajo.

El derecho al trabajo y |as transformaciones neoliberal es.

El trabajo como realizacién de un proyecto vital y € trabajo como alienacion. Nuevas
calificaciones laborales:

especializacion y polivalencia. Relaciones de produccion y transformaciones en las
relaciones de género. Modos de asociacion politica en torno a mundo del trabgjo:
corporaciones profesionales, sindicatos, asociativismo, autogestion y perspectiva de trabajo
desde |os pueblos originarios.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicacion humana: caracteristica y enfoques analiticos. Comunicacion y salud.
Modelos de comunicacion. Distintas modalidades de comunicacion segin sus ambitos y
fines. Planificacion de dispositivos de comunicacion oral y escrita en soportes y registros
diversos. Modalidades de comunicacion cientifica. Tipos de textos. Géneros. La
construccion del texto cientifico. Redes. Modelo comunicacional: Escucha. Comprension.
Herramientas informéticas en salud. Inglés técnico aplicado al area de competencia.
BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Proceso de salud - enfermedad. Evolucion histérica del concepto de salud. Concepcion
integral del proceso

salud - enfermedad. Factores sociales, econdmicos, culturales y psicolégicos intervinientes.
Medicina Social.Salud colectiva. Interdisciplinariedad, intersectorialidad e interculturalidad
en e trabgo del Equipo de Salud.Estrategia deAtencién Primaria de la Salud.
Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de aplicacion a érea de salud.
Monitoreo y vigilancia epidemiologica. Conceptos de riesgos y grupos vulnerables.
Concepto de prevencion. Niveles. Estudio y control de brotes epidémicos. Perfiles
epidemiol 6gicos nacionales, regionales, locales. Epidemiologia critica. Nuevos paradigmas.
Estadistica descriptiva y analitica. Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades.
Foco de las intervenciones, objetivos, actores intervinientes,metodologias. Fortalecimiento
de la accion comunitaria. Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la
construccion de estilos de vida saludables. Interdisciplinariedad e intersectorialidad en la
promocion de la salud. Educacion para la Salud. Diferentes perspectivas y enfoques. Los
mediosmasivos, las instituciones comunitarias, |as instituciones educativas, |0s servicios de



salud.Herramientas para el disefio de un programa educativo de salud.

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Politicas Nacionales de Salud. Politicas universales y Politicas focalizadas. Organizacion de
la atencion de la salud. Regionalizacion de los efectores de Salud. Programas de Salud. Rol
de los organismos internacionales relacionados con la Salud.OMS.OPS. Salud Publica.
Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).
Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones modernas.Organizaciones
de salud. Fines de la organizacion y su relacion con el contexto. Los sistemas de salud.
Organizacion sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en Argentina. Division del trabajo
y la especializacion. Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de salud.
Legidlacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos, protocolos y guias de
practica. Concepto de calidad en los Servicios de Salud.Modelos de internacion. La
seguridad socia. Salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del Estado. Inversion en
el marco de las politicas publicas. Las reformas de los sistemas de salud en la Region. Su
incidencia sobre las ingtituciones y los servicios de saud en Argentina. Planificacion.
Planificacion estratégica y participativa. Organizacion de objetivos y determinacion de
prioridades.Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Disefio
del plan de accion y evaluacién de progresos y resultado.

Concepto de equidad, accesibilidad y de calidad de los servicios de salud.Accesibilidad a
medicamentos.

Industria Farmacéutica. Uso racional de medicamentos. Farmacovigilancia. Medicamento
esencial Farmaco

por monodrogas / genérico. Produccion Publica de Medicamentos y vacunas. Centralizacion
y descentralizacion: Conceptos. Su relacién con el proceso de toma de decisiones.
Descentralizacion. Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestion privada.
Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de
salud.

Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabgo en equipo. Delegacion.
Negociacion. Grupos sociaes en las instituciones sanitarias.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL
Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Codigos de
bioética. Bioética e investigacion. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y sociales
del desarrollo cientifico y tecnoldgico. Caracterizacion, delimitacion y alcances del que
hacer tecno-cientifico en las sociedades en general, y en eilmundo del trabajo en particular.
Lainvestigacion cientifico-tecnoldgica, hacia la investigaciénaccion, en la construccion de
conocimiento. Disposicion y apertura hacia la Investigacion cientifico-tecnol ogica
Cooperacion y asuncion de responsabilidades en su tarea diaria. Vaoracion del buen clima
de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Vaoracion del trabajo cooperativo y
solidario. Vaoracion de la Educacion Permanente. Responsabilidad respecto

de la aplicacion de las normas de seguridad. Historia de laMedicina. Ejercicio legal de la
profesion. Responsabilidades del Médico con e sujeto de atencion. Certificados Médicos.
Peritgje médico legal. Deberes, derechos y obligaciones del Médico. Secreto profesional.
Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civily penal. Responsabilidad profesional.
Cadigos de éticainternacional y nacional. Comités de bioéticaintra hospitalarios. estructura
y funciones. Sistema de Residencias. Marco juridico. Formas de acceder a titulo de
Especidistas.

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT en la
organizacion y sus procesos. Condiciones de trabajo, modalidades de relacion laboral y sus
efectos. Las condiciones de trabajo.La organizacion, € contenido y la significacion del
trabgjo. Duracion y configuracion del tiempo de trabajo. El Residente y su especia
insercion como formando y trabgjador. El sistema de guardias. Ergonomia de las
instalaciones Utiles y medios de trabajo. Las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud
y en laformacion. Lacargadetrabajoy



sus dimensiones.

El medio ambiente donde se desenvuelve € trabgjo. Medio ambiente fisico (instalaciones,
ruidos, iluminacién, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y
otros);medio ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras y
mordeduras de animales e insectos). Factores tecnoldgicos y de seguridad. Clima
organizacional. Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales
(ANMAT, ARN, entre otras) e internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los
equipos ymateriales a utilizar. Esterilizaci 6n. Medidas de seguridad a tener en cuenta.
Manejo dematerial radiactivo. Bioseguridad desde el

aspecto legal. Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento. Disposicion final.

Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, leyes y
regimenes jurisdiccionales

al respecto.

BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD BLOQUE 7: SALUD INTEGRAL DEL
NINO

* Salud integral del Recién Nacido

Aspectos sociales, sanitarios y culturales: Estrategias de intervencion familiar y comunitaria
Programasmaterno-infantilnacionales, provinciales y municipales. Perfil demografico y
epidemiologia de la morbimortalidad materno-infantil. Organizacion familiar y preparacion
de la familia para € nuevo integrante. Evaluacion del riesgo para € RN, la familiay €
entorno. Factores como facilitadores y/o obstaculizadores para el desarrollo infantil.
Articulacién de la red de servicios en funcion a la perineonatologia. Relacion
interinstitucional para el seguimiento del recién nacido en el primer nivel de atencion.
Control de Salud: Atencion preconcepcional y perinatal por médica/o generalista Recepcion
del recién nacido: Normas nacionales de calidad de atencion. Identificacion del RN. Leyes
vinculas a parto y larecepcion del RN.

Internacion conjunta: Examen Fisico. Deteccion de signos y sintomas clinicos. Situacién
social y familiar, andlisis del riesgo. Preparacion de lafamilia para el ata. Criterios de alta
del recién nacido y la familia. Rastreo segin normas. Inmunizaciones. Prevencion de
accidentes domiciliarios, via publica e intoxicaciones. Consgjeria domiciliaria. Prevencion
de muerte stbita. Atencidn del recién nacido y la familia en el primer nivelde atencién:
Examen general, por aparatos y sistemas. Uso apropiado de las tecnologias. Puericultura.
Evaluacion del crecimiento y desarrollo normal: Usos de instrumentos para el crecimiento y
desarrollo.

Alimentacion: Lactancia materna.

Problemas Prevalentes: Mangjo del parto imprevisto. Pautas de atencién y seguimiento del
RN pretérmino. Seguimiento ambulatorio del nifio/a con bajo peso a nacer y prematuros.
Traumatismo fetal en €l parto. (Lesiones, fracturas, pardisis, etc.) Mala progresion de peso.
Llanto en el recién nacido. Ictericias y problemas metabdlicos RN en situaciones especiales:
post-término, hijo de madre chagasica, GEG, hijo de madre diabética, hijo de madre VIH,
recien nacido VIH, e RN en ambiente tabaquico. Sindrome febril. Infecciones
potencialmente fatales congénitas y/o adquiridas (Infecciones TORCH, varicela, infeccion
SBHGA, etc. y sepsis). ldentificacion de patologias potenciamente fatales (atresias de
coanas, otras malformaciones, etc.)

Atencién de urgencias y emergencias en e primer nivel de atencién: Muerte inminente.
Muerte stbita,

Parada cardiorespiratoria, Traumatismo craneoencefalico grave. Derivacion oportuna.
Traslado del neonato.

Situaciones especiales. Soporte vital y avanzado del neonato. Uso raciona de
medicamentosen el RN y en la

lactanciamaterna. Problemas por aparatosy sistemas frecuentes.

Urgencias alimentarias. Concepto de Emergencia médica ante €l riesgo de suspension de la
lactancia materna. Criterios de alimentacion con leche de férmula Nifio/a en situacion de
abandono

 Salud Integral del Nifio de 1 mes a6 afios



Aspectos sociales, sanitarios y culturales. Demografia y epidemiologia: Demografia del
nifio menor de 6 afos. Tasa de Natalidad. Tasa de mortalidad infantil. TMMS5. Perfil de
morbimortalidad del nifio menor de 1 afio y del nifio de 1 a 6 afos, el nifio de 6 a 12 afios.
I ndi cadores epidemiol 6gicos sociosanitarios. Desarrollo integral: fisico, intelectual, moral y
psicosocial. Conceptos de familia. Riesgo socio sanitario. La participacion de lafamiliay la
comunidad en e desarrollo del nifio. Comienzo de la escolarizacion. Salud escolar.
Desercion escolar. Nifios en situacion de calle. Trabajo infantil.

Gestion de los Servicios de Salud: Estrategias para el incremento del control del nifio sanoy
del nifio en edad escolar. Barreras administrativas y economicas para la atencién asistencial
y preventiva del nifio. El equipo de salud parala atencién asistencial y preventiva del nifio.
Control de Salud: La historia Clinica Pediatrica. Crecimiento y desarrollo:Maduracion
Psicomotriz. Instrumentos de valoracion del crecimiento y desarrollo. Signos de alarma.
Control auditivo y oftalmoldgico. Control de salud bucal.

Evaluacion osteoarticular. El control de salud escolar. La libreta sanitaria infantojuvenil.
Problemas de aprendizgje y conducta. Promocion de salud: Puericultura. Calendario de
vacunacién. Situaciones especiales, Vacunas fuera del

calendario.Accidentes del Hogar. Alimentacion: Lactancia Materna, Alimentacion artificial,
Suplementos alimentarios. Alimentacion saludable. Prevencion de trastornos alimentarios.
Problemas de saud prevaentes. Alteraciones genéticas. Desnutricion: Tipos de
desnutricion. Rehabilitacion nutricional. Abordaje individual, familiar y comunitario,
interdisciplinario e intersectorial. Obesidad. Bulimia y Anorexia. Sindrome Anémico.
Deshidratacion. Problemas cardiacos: Deteccion cardiopatia congénita, insuficiencia
cardiaca e hipertension del nifio. Problemas respiratorios altos y bajos. Otitis Media Aguda,
Faringitis, Catarro de Vias Aéreas Superiores, Sindrome Bronguial Obstructivo, Neumonias
seguin edad, tuberculosisy otros.

Problemas Digestivos: diarrea aguday cronica, vomitos, constipacion, Sindrome Urémico -
Hemolitico, sindrome de mala absorcion, hepatitisy otros.

Parasitosis internas.Otras infecciosas prevalentes. Chagas infantil,Hidatidosis Problemas
dermatologicos. Escabiosis, Dermatitis del panal, dermatitis seborreica, pediculosis,
micosis e impétigo. Enfermedades exanteméticas. Discapacidad. Problemas psicosociales
en nifios.

Violencia: maltrato. Abuso, otras formas. Medicina forense en nifios. Adicciones en nifios.
Emergencias y urgencias. crisis convulsiva, politraumatismo, shock hipovolémico,
septicemias, insuficiencia respiratoria grave, quemados. RCP Pediéatrico.

Cirugias mas frecuentes en menores de 12 afnios.

Problemas odontoldgicos. denticién, técnicas de cepillado y alimentos saludables. Primer
molar permanente a los 6 afios y recambio de piezas. Caries. Oclusion. Traumatismos
dentales.

Aspectos complementarios de otras disciplinas no médicas:

Nociones de farmacol ogia pediétrica. Técnicas bésicas de Kinesio y Fisioterapia en nifios
BLOQUE 8: SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales. Demografia. Perfil de morbimortalidad. Perfil
epidemiologico. Viviendas dignas. Abordaje de la Salud Integral como actividades
comunitarias. Gestion de los servicios de salud a redlizar la infraestructura del Consultorio
Integral del Adolescente. Costos de salud. Organizacién Multidisciplinaria de las Escuelas
para los adolescentes a velar por su salud enfocandose en la Promocion y Proteccion de la
salud. Actividad fisicay deportes del adolescente.

Control Clinico: Captacion y Seguimiento de Adolescentes del area de
responsabilidad.Abordaje Integral: Proceso socia en busqueda de la mejor calidad de vida,
de un equilibro y bienestar fisico, mental, espiritual y social. El adolescente y la consulta
médica. En la historia clinica del Adolescente (CLAP-OPS/OMS) estén estipuladas las
siguientes preguntas donde se evallla ademas €l Crecimiento y Desarrollo:

Datos personales. Consulta Principal - Ademéas s viene acompafiado o no. Antecedentes
Personales.

Antecedentes Familiares. Familia - Diagrama Familiar - Vivienda. Trabajo. Vida Social.



Habitos Alimentarios, toxicos. Evaluacion Ginecourolégica. Salud Sexua y reproductivay
desarrollo del adolescente. Situacion Psicoemocional. Autoestima. Examen Fisico: peso,
talla, piel, faneras, agudeza visual, auditiva, boca y dientes, cuello, tiroides, térax, mamas,
cardiopulmonar (TA), abdomen,Tanner, columna y extremidades. Evaluacion Diagnostica
Integral. Interconsultas Pertinentes. Inmunizaciones. Consgjeria Integral. Patologias y
Problemas Prevalentes. Infecciones Respiratorias Agudas. Enfermedades Dermatol 6gicas.
Alergias. Infecciones del Tracto Urinario.

Enfermedades del Tracto Intestinal. Constipacion. Diarrea. Gastritis.  Trastornos
Alimentarios. Anorexia. Bulimia. Desnutricion. Obesidad. Sindrome cardiometabdlicos.
Didlipemias. Diabetes. Abordaje del adolescente con patologias cronicas y con capacidades
diferentes. Trastornos de conductas-Psicosociales. Adicciones. Alcohol. Tabaco y drogas.
Deteccion precoz. Violencia Familiar en escuelas, entre pares, en la cale. Accidentes.
Problemas de aprendizgje y conducta. Maltrato. Situacion de calle. Trabgo infantil.
Desercion escolar. Embarazo Adolescentes y abortos. Anticoncepcion en situaciones
especiales. Derecho y sexualidad. Enfermedades de Transmision Sexual. Prostitucién. Falta
de lugares para desarrollar actividades deportivas y artisticas.

BLOQUE 9: SALUD INTEGRAL DE LA MUJER

Aspectos sociales, sanitarios y culturales. Perfil demogréfico. Perfil de morbimortalidad.
Nocién de “control demografico”. Derecho a la eleccion de identidad sexual. Problematica
de los trabajadores sexuales. Derecho a la eleccion de la maternidad y de “derecho a la
salud sexual y reproductiva’.

Salud Sexual y reproductiva: Indicadores epidemioldgicos. Derechos sexuaes y
reproductivos. Centro de salud amigo de la madre y e nifio. Maternidad segura. Ley de
proteccion a la lactancia materna. Ley nacionalN° 25.959 DERECHOS DE PADRES E
HIJOS DURANTE EL PROCESO DE NACIMIENTO.

Control de Salud: Semiologia Gineco - Obstétrica. Examen genitomamario. Rastreo de
deteccion de cancer genitomamario. PAP y toma de muestra de exudado vaginal (triple
toma vaginal).

Anticoncepcion: métodos y practicas. Hormonales, DIU, Anticoncepcion de Emergencia,
métodos de barrera. Métodos anticonceptivos en situaciones especiales. Consgjeria en
anticoncepcion quirdrgica. Climaterio. Tratamiento hormonal sustitutivo. Perspectiva de
género: Forma de violencia de género.

Acompafiamiento de la mujer pre, durante y post embarazo: Deteccion precoz del
embarazo. Embarazo en los extremos de la vida reproductiva. Atencion preconcepcional.
Historia clinica perinatal: Normas Nacionales del control prenatal. Preparacion Integral para
la maternidad. Deteccion de riesgo. Control prenatal de bajo riesgo. Rastreo, seguimiento y
derivacién oportuna. Farmacos en € embarazo, puerperio y lactancia. Trabgjo de parto,
parto y puerperio normales. Parto humanizado. Lactancia.

Patologias preval entes:

Vulvovaginitis, cervicitis,Lesiones benignas. Prurito. Distrofia, EPI, Enfermedades de
transmision sexual, Alteraciones del ciclo, tumores anexiales, endometriosis, dismenorrea.
Patologia mamaria no oncol 6gica, mastalgia. Incontinencia urinaria.Diagndstico diferencial.
Infertilidad: deteccidén y abordaje de estudio inicial a la pareja; derivacion apropiada.
Dispareuniay otras disfunciones sexuales. Cervicitis. Prolapso genital. Menopausia Precoz.
Problemas frecuentes durante e embarazo. Derivacién oportuna del parto con
complicaciones,

Aborto.Aborto no punible.Aspectos legales, politicos, éticos, culturalesy psicol gicos.
BLOQUE 10: SALUD INTEGRAL DEL ADULTO

Aspectos sociales, sanitarios y culturales. Demografia y epidemiologia: Demografia del
adulto joven y e adulto maduro en la region geografica. Perfil de Morbimorbilidad. Perfil
ocupacional en la region. Desocupacion. Subocupacion, los trabajos no formales, € abuso
de poder como formas ocultas de enfermedad ocupacional (subregistro). Conceptos de
familiay otros estilos de vida.

Gestion de los Servicios de Salud: Estrategias para e incremento del controlde salud.
Barreras administrativas y econdmicas para la atencion asistencial y preventiva.



Conformacion del equipo de salud seguin grupo etareo y/o género.

Control de Salud: Desarrollo integral: fisico, intelectual, moral y psicosocial. Evaluacion
fisicay funcional:

Control de estado nutricional, evaluacion de piel y faneras. Control de vision, audicion, vias
aéreas superiores y control bucal. Control de tiroides, de carétida, yugular, de sistema
linfoganglionar, de columna cervical. Examen de aparato respiratorio y cardiovascular,
control de presion arterial, evaluacion de columna dorsal; examen de mama en la mujer.
Exadmen de aparato digestivo, renal y sistema génico urinario, evaluacion de region
lumbosacracocigea. Control de la marcha, evaluacion, pulsos, sistema linfoganglionar.
Evaluacion reumatolégica Examen del sistema musculo esquelético: Motilidad, tono y
fuerzamuscular. Exdmen de sensibilidad y pares craneales. Evaluacion emocional, psiquica
y estado cognitivo Evaluaciéon familiar y socia: Nivel de instruccion, situaciéon laboral.
Deteccion y control de alcoholismo, abuso de sustancia, violencia familiar.Violencia en los
adultos.

Promocion de salud:

Programa de Deteccion Precoz de Riesgo Cardiovascular. Deteccidén de tabaguismo,
obesidad, diabetes, hipertension arterial y sindrome metabdlico. Derecho a la eleccion de
identidad sexual. Deteccidon y orientacién a aimentacion saludable y actividad fisica
Inmunizacién del adulto: doble adulto, Hepatitis B, Antigripal y antineumocdcica. Triple
vira paramujeres en edad fertil .-

Patologias preval entes:

Problemas sistémicos. Fiebre, astenia, adenomegalias, pérdida de peso involuntaria,
mareos, vertigo, sincope, dolor torécico, disnea, edema de MMII, ascitis de origen
desconocido, hipo, nduseas y vomitos. Sindrome mononucleosiforme. VIH-SIDA.
Problemas respiratorios. Tos, hemoptisis, cianosis. Infecciones RespiratoriasBajas,Asma
bronquial, EPOC, TBC, Cancer de pulmon. Indicaciones e interpretacion de métodos
complementarios: radiografia de térax, espirometria, TAC.

Problemas cardiovasculares.Palpitaciones, soplos, dolor precordia.HTA, sindrome
coronario, fibrilacion auricular y otras arritmias. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Miocardiopatia. Evaluacion el riesgo cardiovascular.

Indicaciones e interpretacién de métodos complementarios. ECG, ecocardiograma, prueba
de esfuerzo, Holter. Problemas gastrointestinales: Dolor abdominal, dispepsia, ictericia,
disfagia, alteraciones del habito intestinal (diarrea aguda y cronica, constipacion). Reflujo
gastroesofagico. Enfermedad ulcerosa. Litiasis biliar. Enfermedad intestinal inflamatoria.
Colon irritable. Sindrome de Mala Absorcion. Enfermedad diverticular. Enteroparasitosis.
Cancer digestivo.

Hepatopatias:

Hepatitis, insuficiencia hepética, cirrosis. Patologia anorrectal. Problemas de la pared
abdominal. Indicaciones e interpretacién de métodos complementarios. radiologia; pruebas
de laboratorio; técnicas de endoscopia; TAC.

Problemas infecciosos regionales. Chagas, Toxoplasmosis, Triquinosis, Hidatidos's, Fiebre
Hemorrégica Argentina, Hantavirus, Brucelosis, MareaRoja. Problemas de nariz, gargantay
oido: obstruccién nasal, insuficiencia respiratoria nasal, otalgia, hipoacusia, acufenos,
odinofagia, trastornos de la voz.

Infecciones respiratorias altas. Indicacion de métodos complementarios en ORL
(audiometria, rx de senosy cavum).

Mango de técnicas. otoscopia, extraccion de tapdn de cerumen, taponamiento nasal
anterior.

Problemas oftalmol6gicos. ojo rojo, 0jo seco, disminucién de agudeza visual, ateraciones
papebrales, dolor ocular, moscas volantes. Retinopatia hipertensiva y diabética
Interpretacion de fondo de ojos. Técnica de extraccion de cuerpo extrafio.

Problemas nefro - urologicos: disuria, cambios en la coloracion de la orina, prostatismo.
Hematuria, proteinuria. Infeccion urinaria. Litiasis renal. Insuficiencia Rena Aguda y
Cronica. ETS. Hiperplasia prostatica benigna, prostatitis. Epididimitis, balanitis, uretritis.
Disfuncién eréctil. Incontinencia urinaria.



Céncer renal, vesical y prostético.

Problemas neurolégicos. convulsiones, cefaea, agias faciales, paresias, parestesias.
Meningitis, encefalitis.

Trastornos isquémicos transitorios. Accidente CerebroVascular ymanejo de las secuelas.
Enfermedad desmielinizante. Enfermedad neuromuscular. Neuropatias. Tumores cerebrales.
Problemas dermatolégicos prevalentes: lesiones de piel, mucosas y anexos. Acné,
hidrosadenitis.

Piodermitis. Alopecias, foliculitis. Dermatitis. Psoriasis. Nevus. Manifestaciones
dermatol gicas de enfermedades sistémicas. Cancer de pi€l.

Problemas endocrinolégicos. sindrome metabdlico; hirsutismo, obesidad. Diabetes;
dislipemias; problemas tiroideos. hipo e hipertiroidismo. Bocio nodular y difuso. N6édulo
tiroideo.

Problemas hematoldgicos. alteraciones de los pardmetros e laboratorio (anemia,
poliglobulia, leucocitosis, leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia). Plrpuras. Trastornos
mieloproliferativos. Neutropenia febril.

Problemas musculoesquel éticos: Dolor de columna (cervical, dorsal y lumbar); artragias,
artritis.  Hombro  doloroso.Dolormuscular.Osteoporosis.Osteoartrosis.  Fibromialgia
reumética.

Problemas de los trabajadores: problemas relacionados a trabgo: neumoconioss,
esterilidad, trastornos auditivos y visuales, cardiolOgicos, respiratorios, dermatologicos,
muscul oesquel ético. Problematica de | os trabajadores sexual es.

Problemas de salud mental: depresion, ansiedad, distimia e insomnio. Fobias. Deteccién de
problemas psiquiétricos mayores. Suicidios.

Problemas oncoldgicos. paciente con cancer; Control de los sintomas en cuidados
paliativos: dolor, nduseas, vomitos, constipacion. Muerte, duelo y familia

Urgencias y emergencias. Reanimacion cardiopulmonar. Politraumatismo.Traumatismo
créneo-encefdlico. Fracturas, esguinces, luxacidon. Rotura total demuasculo. Shock
anafilactico. Tromboembolismo pulmonar agudo, neumotérax, crisis de asma grave,
derrame pleural, EPOC descompensada, edema agudo de pulmon. Insuficiencia respiratoria
aguda. Urgencia y emergencia hipertensiva. Isquemia arterial aguda; trombosis venosa
profunda. Dolor abdominal agudo.Hemorragia digestiva. Deshidratacion.

Urgencias en el diabético: coma hiperosmolar, cetoacidosis diabética, Hipoglucemia. Crisis
tirotdxica, comamixedematoso. Sepsis.Retencidn aguda de orina. Sindrome escrotal agudo.
Epistaxis. Cuerpo extrafio en fosas nasales, oido, laringe. Pérdida visua aguda
Traumatismo oftaimolégico. Heridas y mordeduras. Intentos de suicidio, agitacion
psicomotriz, crisis psicotica, cuadros de mania e hipomania. Ahogado. Electrocucion.
BLOQUE 11: SALUD INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Aspectos sociales, sanitarios y culturales: Perfil demografico y de morbimortalidad. Costos
en saud en e adulto mayor: Accesbilidad a los Servicios de Saud, Seguridad
Social,Gestion de Calidad en laAtencion del adulto mayor, Normativas Generales de las
Instituciones Geriatricas. Normativa naciona y local.

Viviendas y Ciudades Saludables y Amigables para e adulto mayor. Barreras
arquitecténicas. Lugares publicos abiertos y cerrados. Abordaje de la salud integral de los
ancianos por e equipo de salud: Visita domiciliaria. EI anciano geriatrizado. Internacion
domiciliaria.

Control de Salud:

Concepto de adulto mayor o anciano (OMS): Anciano sano. Anciano enfermo.Ancianos en
situacién de riesgo. Anciano geriétrico.

Promocion de salud con enfoque poblacional: Prevencion Primaria, Secundariay Terciaria
en e adulto mayor. Revalorizacion del adulto mayor en la familia. Reinsercion social.
Sexualidad en el adulto mayor.

Actividades Saludables: Fisicas. Recreativas. Comunicacionales. Nutricionales. Cesacion
de habitos toxicos.

Aspectos psicoldgicos del envejecimiento. Carécter isticas Fisiol6gicas del envejecimiento.
Evaluacion Fisica. Cognitiva. Emocional. Socia. El examen de salud en e adulto mayor y



estudios complementarios de rutina. (Exdmenes de aparato visual, auditivo, marcha,
evaluacion delasAVD y las AIVD, Continencia Urinariay Estado Nutrional)

Patologias preval entes:

Trastornos de la marcha. Enfermedad de Parkinson Caidas. Osteoporosis. Fractura de
caderay veértebras.

Inmovilidad. Inestabilidad. Incontinencia Deterioro cognitivo. Demencia. Enfermedad de
Alzheimer. Alteraciones del suefio. Depresion. Infecciones. respiratorias, urinaria, de piel y
otras. Problemas visuales y auditivos.

Diabetes. Hipertension arterial. Enfermedad isguémica. Enfermedad Vascular Cerebral.
Enfermedad articular degenerativa en e Adulto Mayor. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo.
Anemias.

Accidentes en e hogar. Accidentes en e entorno. Problemas Oncoldgicos. Alteraciones
nutricionales. Deshidratacion. latrogenia. Sobrediagnéstico. Subdiagndstico. Farmacologia
en el adulto mayor. Acceso a medicamento. Polifarmacia. Alteraciones de la sexualidad.
Problemas Neurol 6gicos. Problemas Reumatol dgicos.

Problemas Traumatol6gicos. Problemas Urolégicos. Patologias de la mujer en la tercera
edad.

Laviolenciaalos ancianos. Tipos. econdmica, fisica, emocional, abandonos. Institucional o
familiar.

Deteccion. Abordaje. Cuidados paliativos. Atencion del paciente terminal.

Estructura Docente:

Coordinador de Residencia ............. (Médica Generalista).

Sera €l principal responsable de la formacion de los residentes y de la programacion y
gjecucion del programade laresidencia.

Llevara a cabo reuniones periédicas con los diferentes Responsables de los Centros de
Salud y con los Instructores, para el correcto monitoreo de |os residentes.

Instructor General: Dr............ (Médico Generalista).

Jefe de Residente: Dr.............. (Médico Generalista).

Instructores especialistas:

Pediatria: Dr............. y colaboradores docentes.

Ginecologiay Obstetricia: Dr............... y colaboradores docentes.
ClinicaQuirurgica: Dr..................... y colaboradores docentes.
ClinicaMédica: Dr............. y colaboradores docentes.

Instructores y colaboradores docentes de otras especialidades, segin las rotaciones
definidas en cada sede. Los mismos supervisaran las actividades de los residentes de
medicina general y/o familiar, podran elaborar propuestas con relacion a los contenidos de
las asignaturas. Participardn activamente en las evaluaciones que se efectlen a los
residentes.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion de los aprendizajes es un proceso permanente de informacién y reflexion.
Desde esta concepcion, la evaluacion implica un abordaje integral del aprendizaje de los
residentes, entendiendo que “la evaluacion dirige €l aprendizaje”.

Se considera necesaria lainclusién de, por lo menos, las siguientes instancias de evaluacion
en el transcurso de laresidencia:

Evaluacion anual integradora de carécter tedrico préctico.

Evaluacion post-rotacion de caracter tedrico préactico.

Evaluacion final de la Residencia de carécter tedrico préctico.

Se propone incluir instancias de evaluacion de caracter formativo y sumativo, en funcién de
las competencias a evaluar.

Evaluacion formativa: Se llevara a cabo en todo el proceso de formacion atraves de:

- Observaciones directas del desempefio en las actividades:

Los docentes redizardn € seguimiento de la evolucion de los aumnos mediante la
observacion con instrumentos estandari zados.

- Entrevistas de Feedback: Se hard una devolucion a cada uno de los Residentes donde se
reflexionara sobre su participacion en las actividades que le correspondieran, sus logros y



los puntos a seguir trabajando a futuro.

Evaluacion sumativa: Se llevard a cabo a final de cada rotacion, con la ponderacion de las
actividades realizadas, teniendo en cuenta el cumplimiento de las actividades, |a entrega de
tareas, € contenido pertinente de las mismas. Ademas, se realizara una evaluacion anua y
transversal final. Se propone la utilizacion de Listas de verificacion (de cotegjo) y Tablas
Rdbricas.

* Listas de Verificacion (De Cotejo): registro de presencia o ausencia de conductas,
manifestaciones, 0 secuencias de acciones que se espera que e aumno realice en
determinadas situaciones.

* Tablas Rubricas: Constan de dimensiones que sirven como base para juzgar la respuesta
de los alumnos.

Plantea una escala de valores sobre la cual evaluar cada dimension y estandares de
excelencia para niveles de desempefio especificados.

El presente Programa Marco se disefi6 con el asesoramiento de:

- Pedagoga Licenciada | sabel Malamud (Ministerio de Salud de la Nacion - DNCHySO)

- Médica Generaliista Doctora Daniela Daverio (Ministerio de Salud de la Nacion -
Responsable de Sistema de Acreditaciones).

- Presidente FAMFY G Doctora Sandra Fraifer

- Presidente FAMG Doctor Horacio Boggiano
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