Adecuacion local del Programa de la
Residencia de Medicina General y/o Familiar
de CABA

La sede formadora de la Residencia de Medicina General y/o Familiar (RMGyF) del
Hospital Vélez Sarsfield, es el Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 36 (CeSAC
36), que depende Departamento de Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield.
La misma estd comprendida mayoritariamente en la Comuna 10 localizada en el
Oeste de la Ciudad de Buenos Aires. La misma esta compuesta por seis barrios, de
Norte a Sur: Villa Real, Monte Castro, Versalles, Villa Luro, Vélez Sarsfield, Floresta.
El area de influencia del CeSAC 36, coincide en parte con el area programatica del
Hospital Alvarez. La poblacién registrada en el Censo 2010 para la Comuna es de
166.022 personas. El indice de masculinidad de la misma es de 86.4%. La
poblacién residente mostr6 una estructura estacionaria (el mayor numero de
personas tienen entre 25 y 34 anos). En relacion al empleo, exhibe una tasa de
desocupacién 6%, en conjunto con una tasa alta de subocupacién 8.3%; por otra
parte, el 23.7% de los asalariados no se encuentran registrados en la seguridad
social. En este marco, el 15.5% de los hogares no puede acceder a la Canasta Total
Estimada. Por otra parte, un 3.8% de los hogares presenta Necesidades Basicas
Insatisfechas. En cuanto al déficit habitacional, el 10,8% vive en condicion de
hacinamiento y un 0.9% hacinamiento critico. Asimismo, se destaca la presencia de
talleres textiles, en los que trabajan mayoritariamente inmigrantes, en precarias
condiciones laborales y de vivienda. Con respecto a la educacién, se observa que el
2,9 % no logro finalizar la primaria y el 31,5% de la poblacion mayor a 25 afos no
logré finalizar el nivel secundario. En materia de salud, el 11,6% depende
exclusivamente del sistema publico, es decir que no esta cubierto por obra social o
prepaga. En este aspecto, se encuentra por debajo del promedio de la Ciudad es
16,8%, lo cual se condice con la menor incidencia relativa de asalariados no
registrados que exhibe esta comuna. Por otra parte, la mortalidad infantil de la
comuna es del 10,4 por mil, superior al promedio del 8,5.

En el consultorio de la RMGyF del CeSAC 36, se abordan los siguientes problemas
de salud: controles de salud de todos los grupos etarios, incluyendo controles de
embarazo de bajo riesgo. Atencidon de personas con enfermedades cronicas no
transmisibles tales como diabetes, hipertension, obesidad; aptos fisicos de personas
sanas, atencion en SSyR (toma de pap, anticoncepcion, ILE), abordaje de violencia
familiar, adicciones, cuidados paliativos. Atencidn conjunta con otros profesionales
del equipo de salud (enfermeria, pediatria, ginecologia, salud mental, trabajo social,
gerontologia). Atencion por demanda espontanea de embarazadas, nifos,
adolescentes, adultos y adultos mayores: problemas de piel, problemas
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respiratorios, enfermedades exantematicas, patologia del tracto genitourinario
femenino y masculino, traumatismos, Diabetes e hipertensién no controlada, etc.
Consultorio de Contactos de Tuberculosis: Personas en contacto con caso indice de
TBC.

El equipo de salud de nuestra sede formadora esta conformado actualmente por
unidad CeSAC especialista en medicina general y medicina legal, tres pediatras,
cinco médicxs generalistas, una odontdloga, seis adminitrativxs, siete enfermerxs,
cinco psicologas, dos trabajadoras sociales, una fonoaudidloga, un clinico, un
tocoginecdlogo, tres obstétricas, dos farmacéuticas y un auxiliar de farmacia, una
nutricionista, una psicopedagoga y una especialista en diagndstico por imagenes.

Nuestro equipo docente a cargo se encuentra formado por Mariana Manzini, Natalia
Fernandez Ciatti, Leonardo Castifieira, Leticia Curculio y Adriana Vazquez (médicxs
generalistas de planta); Lilia Delgado y Laura Diomede (trabajadoras sociales)
Marcela Rosenberg (pediatra) y Mercedes Albornoz (enfermera).

Se ejercita y mantiene trabajo interdisciplinario a través del asesoramiento con
colegas del equipo de salud, derivaciones protegidas, trabajo en red por diferentes
condiciones de salud (cesacion tabaquica, SSyR), asi como supervision de casos
con colegas de otras instituciones, consultas a referentes de la comunidad y
articulacion con el Hospital de referencia.

En el CeSAC 36 contamos con un consultorio para la residencia de Medicina
General y Familiar, 4 consultorios rotativos dependiendo de dia y hora y
disponibilidad acordada con el resto de los profesionales del equipo de salud, un
SUM (salén de usos multiples) y 1 cocina o sala de estar compartida con los demas
profesionales.

El consultorio esta equipado con camilla, balanza pediatrica y de adultos con
tallimetro, pedidmetro, tensidmetro, estetoscopio pediatrico, otoscopio,
ultrasonégrafo portatil, saturometro, termometro, equipamiento para realizacion de
PAP vy colocacion de MAC de larga duracion, escritorio, biblioteca y dos
computadoras con internet por WiFi.

El horario laboral es de 8 a 17 hs. Lxs residentes realizan de 4 a 6 guardias activas
de 12 hs mensuales, dependiendo del escenario formativo en el que se encuentren.
En clinica médica y emergentologia, las guardias son de 24 hs con descanso post-
guardia.

Durante el area de desempefio de la especialidad de Medicina General (escenario
formativo CeSAC), Ixs residentes de todos los afos realizan las actividades
detalladas a continuacion, con la salvedad de que en 3ero y 4to van incorporando
funciones docentes y de gestidn con respecto a sus pares y al funcionamiento de los
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distintos escenarios formativos, en una matriz previamente disefiada de supervision
capacitante.

Lunes:

En la mafana: Participacidon en el espacio interdisciplinario de taller de crianza junto
con pediatria, obstetricia, trabajo social, con posterior atenciéon en consultorio de Ixs
ninxs sanxs que participan del taller.

Por la tarde: atencidén en consultorio de turnos programados (EPS, seguimiento de
ECNT, etc)

Atencion de la ILE junto al subequipo interdisciplinario de la ILE del CeSAC 36
(conformado por psicologia, Medicina General, Trabajo social)

Escenario de articulacion formativa y pase de consultorio (al finalizar la actividad de
la manana y al finalizar la actividad de la tarde).

Martes:

Dia fijo de guardia externa de adultxs (concurrencia rotativa de los residentes en los
diferentes afos).

En paralelo, por la mafana, Ixs residentes a los que no les corresponde concurrir a
la guardia, realizan atencion en consultorio de demanda espontanea de todos los
grupos etarios en el CeSAC 36.

Por la tarde atencidn en consultorios de turnos programados.

Escenario de articulaciéon formativa y pase de consultorio (al finalizar la actividad de
la mafana y al finalizar la actividad de la tarde).

Miércoles:

Se divide en dos espacios:

- Escenario de articulacion formativa (clases teoricas organizadas por modulos
con objetivos propios y tutores por clase, busqueda bibliografica, ateneos
interdisciplinarios, practica reflexiva, trabajos de investigacion).

- Espacio de actividad Comunitaria (postas de salud, actividades en sala de
espera, talleres en escuelas, catastros TBC, visitas domiciliarias y talleres
con adultxs mayores).

Jueves:

Por la mafana: atencién en consultorio de turnos programados de control de
embarazo de bajo riesgo.
Por la tarde atencion en consultorios de turnos programados de todos los grupos
etarios.
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Escenario de articulaciéon formativa y pase de consultorio (al finalizar la actividad de
la mafana y al finalizar la actividad de la tarde).

Viernes:

Por la manana: atencién en consultorio de demanda espontanea de todos los
grupos etarios. Atencion de la ILE junto al subequipo interdisciplinario de la ILE del
CeSAC 36 (conformado por psicologia, Medicina General, Trabajo social)

Por la tarde atencion en consultorio de demanda espontanea para toma de PAP.
Consultorio con turnos programados de SSyR (consejeria y colocacion de MAC de
larga duracion).

Escenario de articulacion formativa y pase de consultorio (al finalizar la actividad de
la manana y al finalizar la actividad de la tarde).

Tras lo observado en la acreditacion anterior, se adecuaron algunas instancias en lo
que respecta al trabajo comunitario.

A lo largo de este afo, se conformaron dos equipos basicos de salud comunitaria,
integrados por la RMGyF, enfermeria, trabajo social, quienes planifican, ejecutan y
evaluan actividades tales como:

- Posta de salud barrial (frecuencia mensual)

- Actividad en sala de espera (frecuencia quincenal)

- Talleres de prevencion de la salud en escuelas primarias del area
programatica, enmarcados en el Programa oficial de Salud Escolar
(frecuencia semanales)

- Vigilancia epidemiolégica de pacientes con diagnédstico de TBC y Catastros
de contactos

Actualmente se encuentran en proceso de planificacion:

- Proyecto radial con organizaciones del barrio para difusién de actividades del
centro de salud y campanfas de prevencion.

- ASIS (andlisis de situacion de salud): En etapa de relevamiento barrial e
institucional.

- Participacion en la feria mensual que organiza la comunidad representando al
equipo de salud como institucién integrante del barrio

Se realizan reuniones de equipo interdisciplinarias semanales o quincenales para
discusién, reflexion y resolucion de casos complejos en las que participan
trabajadoras sociales, médicxs generalistas de planta, enfermerxs, fonnoaudiologa
y/o psicélogas. El/la residente como miembro del equipo interdisciplinario y va
desarrollando acciones acorde a su grado de autonomia, siempre con supervisién.
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Con el fin de garantizar la adquisicién de competencias esenciales para la formacién
del grupo de residentes, se incorporan distintas metodologias pedagdgicas de
ensefanza - aprendizaje que se desarrollan en diferentes escenarios formativos.

A continuacion, presentamos la propuesta de organizacion de las actividades por
afo, segun ambito de desempefio y aprendizaje junto con los objetivos por
escenario formativo. La supervision pedagogica en los diferentes escenarios, queda
a cargo de diferentes profesionales de la salud, con quienes se acuerdan
encuentros previos a que el residente concurra para conversar sobre los distintos
objetivos que debe cumplir el/la residente en el correspondiente espacio.

Primer ano

Lxs residentes de primer afio comienzan siempre su desempefio en el ambito de
atencion de la especialidad de MGyF.

Area de desempefio de la atencion de la especialidad de MGyF
Ambito: CeSAC 36
Duracion: 3 meses

Objetivos:

- Identificar los determinantes del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado
en las diferentes situaciones individuales y comunitarias de la poblacién a
cargo. Valorar el amplio espectro de problemas por los que se consulta en los
distintos grupos etarios y distinguir las necesidades reales del paciente.

- Identificar las dimensiones del vinculo médico paciente familia y sus
complejidades.
- Adquirir habilidades para realizar una adecuada anamnesis y un examen

fisico sistematizado que permita la evaluacion integral de la persona.

- Adquirir habilidades para utilizar la Historia Clinica Orientada a Problemas

- Utilizar el familigrama como herramienta para conocer dinamicas familiares y
situaciones de riesgo.

- Realizar prevencion y promocion de la salud en los distintos grupos etarios.

- ldentificar y abordar factores de riesgo para la salud de cada paciente y
situaciones de vulnerabilidad.

- Controles de salud nifixs, adolescentes, adultxs, adultxs mayores. Controles
de embarazo de bajo riesgo. SSyR. Enfermedades prevalentes: vias
respiratorias, dermatoldgicas, intestinales, infecciosas, ITS. Enfermedades
cronicas: Obesidad, HTA, DBT, ERC. Promocion y prevencion de la salud.
APS comunitaria: Problemas ambientales. Seguimiento longitudinal de
familias en situacion de vulnerabilidad. Violencia. Consumo problematico de
sustancias. Situacién local y epidemiologia. ASIS.
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Salud infantil
Ambito: CeSAC 18
Duracion: 3 meses

Objetivos: Salud del nirix:

Adquirir habilidades para establecer un buen vinculo médico paciente familia.
-Establecer una comunicacion efectiva con el nifio/a y su familia a través de
terminologia adecuada.

Conocer y promover practicas preventivas y pautas de puericultura en la
consulta segun las distintas edades. Identificar y abordar factores de riesgo
para la salud de cada paciente y situaciones de vulnerabilidad.

Observar las dinamicas y dispositivos de trabajo interdisciplinario y en equipo
que favorecen la practica en relacién a la atencién de pacientes.

Control de salud del nifix y adolescente. Valoracion del crecimiento y del
desarrollo. -Desnutricion y obesidad. Infecciones respiratorias altas y bajas.
Diarrea, constipacion, dolor abdominal, deshidratacién, ITU. Problemas
dermatoldgicos, enfermedades eruptivas. Lesiones traumatoldgicas,
convulsiones, quemaduras, intoxicaciones. Conocer la dosificacion adecuada
de los farmacos mas utilizados en pediatria. Conocer el enfoque y manejo
inicial de las urgencias pediatricas mas habituales. Adquirir criterios de
internacion, interconsulta y referencia de pacientes pediatricos en forma
oportuna y adecuada. Consumo problematico de sustancias. SSyR. Violencia.

Obstetricia

Ambito: CeSAC 36 - Consultorios externos del Hospital Vélez Sarsfield
Duracion: 3 meses

Objetivos:

Realizar adecuada y oportuna consulta preconcepcional.

Adquirir habilidades para la utilizacion de la historia clinica de embarazo
(CLAP).

Seguimiento del embarazo de bajo riesgo, atencion del trabajo de parto, parto
y puerperio.

Problemas durante el embarazo (deteccion y manejo de lo prevalente,
derivaciéon oportuna a alto riesgo): bacteriuria asintomatica, vémitos e
hiperemesis gravidica, hemorragias, aborto, embarazo ectdpico, anemia,
desnutricion, diabetes gestacional, hipertension arterial y pre-eclampsia,
retardo del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas,
amenaza parto pretérmino, incompatibilidad materno-fetal, urgencias
obstétricas. Embarazo adolescente.

Aborto: consejeria en RRyD, aborto no punible.
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- Parto e interculturalidad, parto humanizado. Generar redes y guia de
recursos para el abordaje del embarazo no deseado

- Manejar adecuadamente las indicaciones y dosificacion de farmacos durante
la gestacion

- Anticoncepcidén inmediata post evento obstétrico (AIPE). Consejeria en
anticoncepcion quirurgica. Derivacion oportuna a segundo nivel de atencion.

- Reconocer y derivar el embarazo de alto riesgo y el puerperio patolégico.

- Sostener una visién integral, con perspectiva de género y enfoque de
derechos.

- Marco legal (consejeria, parto humanizado, género, derechos). Programas de
salud. Problematizacion de la atencién en interculturalidad y trabajo en
equipo.

- Comunicacion  médico-equipo-paciente en  situaciones  particulares
(malas/buenas noticias, entrega resultados, etc.). Privacidad en la atencién,
confidencialidad de los datos.

Salud del adulto
Ambito: Medicina Interna - Hospital Tornu
Duraciéon: 3 meses

Objetivos:

- Establecer un vinculo con el paciente y su familia que permita desempefiar el
rol del médicx sin descuidar la contencidn para la atencion en la internacion.
Identificar dentro de este rol, los alcances y limites del médicx de familia
durante la internacion del paciente. Abordar los aspectos psicolégicos y
sociales del adulto durante la internacién. Valorar el impacto de la internacion
en el paciente y su familia.

- Conocer e interpretar distintos tipos de registros: la historia clinica de
consultorio; la historia clinica del paciente en la internacion, el resumen de
historia al alta, epicrisis, certificados de defuncién.

- Realizar anamnesis y examen fisico sistematizado que permita la evaluacion
integral del paciente. Articular datos de anamnesis y semiolégicos para
realizar un enfoque sindromatico que permita arribar a un diagndstico.
Conocer indicaciones para solicitar examenes complementarios diagndsticos
e interpretarlos correctamente. Conocer el enfoque diagndstico y terapéutico
del paciente en su contexto. Adquirir conocimiento de criterios de internacion,
interconsulta y referencia del paciente adulto. Adquirir conocimientos sobre el
enfoque y manejo inicial de las urgencias clinicas mas habituales en la sala
de internacion. Adquirir destrezas en la practica de las maniobras invasivas
mas utilizadas en la atencion del paciente adulto. Conocer los criterios de
externacion y las conductas de seguimiento ambulatorio.

- Trabajar en forma colaborativa con otros responsables del cuidado del
paciente integrando redes de profesionales para la atencion
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- Adquirir herramientas de consulta y busqueda bibliografica para actualizacion
de informacién relacionados con la especialidad. Participacion de las
actividades académicas del servicio: pases de sala, ateneos, clases,
discusidn de casos. Lectura de sistematica del servicio.

Segundo ano
Area de desempefio de la atencion de la especialidad de MGyF:

Ambito: CeSAC 36
Duracion: 4 meses.

Esta rotacion se vincula con el escenario formativo en Salud del Adulto Mayor,
desarrollando actividades junto a la Residencia Posbasica Interdisciplinaria de
Gerontologia.

Objetivos:

- Consolidar habilidades adquiridas en el 1er afo de la residencia

- Desarrollar capacidades docentes de acompafamiento, supervision y
orientacion de residentes de 1er afo

- Identificar intervenciones que faciliten la extensiéony consolidacion de la
estrategia de APS en el ambito comunitario

- Identificar los determinantes del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado
en las diferentes situaciones individuales y comunitarias de la poblacién a
cargo.

- Valorar el amplio espectro de problemas por los que se consulta en los
distintos grupos etarios y distinguir las necesidades reales del paciente.

- Identificar las dimensiones del vinculo médico paciente familia y sus
complejidades.

- Adquirir habilidades para realizar una adecuada anamnesis y un examen
fisico sistematizado que permita la evaluacion integral de la persona.

- Adquirir habilidades para utilizar la Historia Clinica Orientada a Problemas

- Promover habitos saludables. Realizar practicas preventivas.

- ldentificar y abordar factores de riesgo para la salud de cada paciente y
situaciones de vulnerabilidad.

- Controles de salud nifixs, adolescentes, adultxs, adultx mayores. Controles
de embarazo de bajo riesgo. SSyR. Enfermedades prevalentes: vias
respiratorias, dermatoldgicas, intestinales, infecciosas, ITS. Enfermedades
cronicas: Obesidad, HTA, DBT, ERC. Violencia. Consumo problematico de
sustancias. Situacion local y epidemiologia. ASIS.

- Estimular la lectura critica de materiales y la revision de estudios
cientificos de investigacion, con técnicas cuanti y cualitativas

- Incorporar herramientas para la introduccion al proceso de investigacion
epidemioldgica en sus diferentes disefios
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Objetivos de salud del adultx mayor:

- Identificar las dimensiones del vinculo médico paciente familia y sus
complejidades.

- Adquirir habilidades para establecer un vinculo médico paciente familia que
posibilite la atencion del anciano.

- Realizar abordaje familiar y psicosocial en familias con personas mayores
con enfermedades cronicas incapacitantes.

- Control de Salud del adulto mayor.

- Conocer las actividades de promocién y prevencidon que se recomiendan en
poblacién anciana (prevencion de habitos toxicos, ITS, sedentarismo y
aislamiento, malnutricion, depresion y maltrato, accidentes, prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles, etc) y otras recomendadas pero con
menos evidencia (osteoporosis, hiperlipidemia, déficit visual y auditivo,
incontinencia).

- Aplicar correctamente métodos de cribado, diferenciando las intervenciones
en calidad y cantidad de acuerdo a las caracteristicas personales, del
proceso, y de los objetivos marcados

- Realizar la evaluacion funcional y valorar la autonomia del paciente anciano.
Conocer y aplicar algunas de las escalas mas empleadas.

- Abordar y manejar adecuadamente los principales sindromes geriatricos:
deterioro cognitivo y demencia, sindrome confusional, incontinencia urinaria,
inestabilidad y caidas, inmovilismo y sus consecuencias, desnutricion vy
malnutricidon, alteracion de visidn y audicion. Derivar adecuadamente al
especialista

- Conocer los recursos sociales para este sector de poblacion: tel de
asistencia, asistencia domiciliaria, institucionalizacion, etc. Conocer la
dindmica y mecanismos iniciales para usar los de recursos sociales (a dénde
derivar, etc.)

- Conocer y abordar las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser
victimas de maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los
ancianos. Establecer en estos casos un plan de actuacion integral y
coordinado con otros profesionales y/o instituciones (de caracter social,
policial o judicial

- Conocer y aplicar aspectos elementales de farmacoterapia, polifarmacia e
iatrogenia en las personas mayores

Salud infantil
Ambito: Atencién de demanda espontéanea - Hospital Posadas
Duraciéon: 3 meses

Objetivos:
- Adquirir habilidades para establecer un buen vinculo médico paciente familia.
- ldentificar y abordar factores de riesgo para la salud de cada paciente y
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situaciones de vulnerabilidad. Abordaje individual, familiar y comunitario,
interdisciplinario e intersectorial.

Atencion de las siguientes patologias tanto en nifixs como en adolescentes:
Desnutricion: Tipos de desnutricion. Rehabilitaciéon nutricional. Obesidad.
Bulimia y anorexia. Sindrome anémico. Deshidratacion. Sindrome cardio
metabdlicos. Dislipemias. Diabetes. 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 bronquial obstructivo, Neumonias segun
edad. Tuberculosis. Problemas Digestivos: Diarrea aguda y crénica, Vémitos,
Constipacion, Sindrome de malabsorcion, Hepatitis y otros. Parasitosis
intestinales. Otras infecciosas prevalentes: Chagas infantil, Cdélera, Fiebre
amarilla. Problemas dermatoldgicos: Escabiosis, Dermatitis del pafal,
Dermatitis seborreica, Pediculosis, Micosis e impétigo. Enfermedades
exantematicas. Discapacidad. Problemas psicosociales en nifios. Violencia:
Violencia familiar, en escuelas, entre pares, en la calle, maltrato, abuso,
otras formas. Consumo problematico de drogas en nifios.

Conocer el enfoque y manejo inicial de las urgencias pediatricas mas
habituales. Adquirir criterios de internacion, interconsulta y referencia de
pacientes pediatricos en forma oportuna y adecuada. Emergencias y
urgencias: Crisis convulsiva, Politraumatismo, Shock hipovolémico,
Septicemias, Insuficiencia respiratoria grave, Quemaduras. RCP pediatrico.
Reconocer y referenciar los problemas quirurgicos mas frecuentes en
menores de 12 afos.

Nociones de farmacologia pediatrica, dosificacién adecuada.

Abordaje del adolescente con patologias cronicas y con capacidades
diferentes.

Trastornos de conductas psicosociales. Accidentes, problemas de
aprendizaje y conducta, maltrato, situacion de calle, trabajo infantil, desercion
escolar.

Embarazo adolescente y abortos. Anticoncepcion en situaciones especiales.
Derecho y sexualidad. Infecciones de Transmision Sexual..

Salud de la mujer

Ambito: CeSAC 36 - Consultorios externos del Hospital Vélez Sarsfield
Duracion: 3 meses

Objetivos:

Realizar anamnesis y examen fisico sistematizado que permita la evaluacion

integral de la mujer durante sus estadios evolutivos: pubertad, juventud,

adultez, pre y post menopausia.

Promover y proteger la salud de la mujer a lo largo de sus distintas etapas

vitales.

Conocer los principales motivos de consulta ginecolégicos acordes a cada
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etapa vital, resolviendo aquellos que competen al médico generalista y
diferenciando adecuadamente aquellos que requieran la atencién del
especialista

- Facilitar el acceso de la mujer a una sexualidad libre y responsable
preservando su salud reproductiva.

- Conocer el marco normativo dado por la Ley de Salud Reproductiva Nacional
y del GCBA.

- Control de Salud ginecolégico. Rastreo de cancer genito mamario.

- PAP y toma de muestra de exudado vaginal.

- Anticoncepcién: Consejeria. Métodos y practica. Consejeria en
anticoncepcion quirurgica.

- Diagnostico y tratamiento de patologias frecuentes: Vulvovaginitis, cervicitis,
lesiones benignas. Prurito. Distrofia, EPI, ITS. Alteraciones del ciclo, tumores
anexiales, endometriosis, dismenorrea, sangrado ginecologico.

- Mama: Mastalgia. Enfermedad fibroquistica de la mama. Nédulo mamario.

- Climaterio: Menopausia precoz. Sindrome climatérico. Tratamiento hormonal
sustitutivo. Prevencion de enfermedades cardiovasculares en la menopausia.

- Incontinencia urinaria. Prolapso genital. Osteoporosis.

- Aborto no punible. Interrupcion legal del embarazo. Diversidad sexual,
perspectiva de género.

- Infertilidad: deteccion y abordaje de estudio inicial a la pareja; derivacion
apropiada.

Emergentologia
Ambito: Hospital Fernandez
Duracion: 2 meses

Objetivos:

- Valorar el impacto en la familia del paciente en la sala de urgencias,
establecer un adecuado y pertinente vinculo médicx-paciente segun
situacion.

- Adquirir habilidades para la comunicacién con el paciente y su familia acerca
de necesidad de maniobras diagndsticas y terapéuticas, y la transmisién de
malas noticias.

- Diferenciar a los pacientes seriamente enfermos de los que presentan
lesiones leves.

- Distinguir los problemas agudos de los cronicos.

- Conocer el enfoque diagndstico y terapéutico del paciente con patologia de
guardia.

- Realizar anamnesis y examen fisico sistematizado y adecuado al contexto de
la urgencia, para la evaluacion integral del paciente, desde un enfoque
sindromatico que permita arribar al/los diagndstico/s presuntivo/s e instaurar
un tratamiento adecuado.

- Adquirir habilidades para el abordaje pre-hospitalario y hospitalario inicial del
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paciente con patologia de urgencia/emergencia.

- Adquirir criterios de observacién, internacién, referencia y seguimiento
ambulatorio del paciente adulto que consulta o es referido al servicio de
emergencias/urgencias.

- Adquirir destrezas en la practica de maniobras invasivas diagndsticas vy
terapéuticas utilizadas en situaciones de urgencia/emergencia, siempre
desde un enfoque bioético, respetando la autonomia y evitando el
encarnizamiento terapéutico.

- Comprender la importancia del trabajo en equipo en el manejo de la urgencia.

- Reanimacién cardiopulmonar. Politraumatismo. Traumatismo
craneoencefalico. Fracturas, esguinces, luxacion. Shock anafilactico. ACV.
Tromboembolismo pulmonar agudo, neumotoérax, crisis de asma grave,
derrame pleural, EPOC descompensada, edema agudo de pulmén.
Insuficiencia cardiaca descompensada. Sindrome coronario agudo.
Insuficiencia respiratoria aguda. Urgencia y emergencia hipertensiva.
Isquemia arterial aguda; trombosis venosa profunda. Dolor abdominal agudo.
Hemorragia digestiva. Deshidrataciéon. Urgencias en el diabético: Coma
hiperosmolar, cetoacidosis diabética, hipoglucemia. Crisis tirotoxica, coma
mixedematoso. Sepsis. Retencion aguda de orina. Epistaxis. Cuerpo extrafo
en fosas nasales, oido, laringe. Pérdida visual aguda. Traumatismo
oftalmoloégico. Heridas y mordeduras. Intentos de suicidio. Agitacion
psicomotriz. Crisis psicotica. Cuadros de mania e hipomania. Ahogado.
Electrocucion. Hipotermia

Estos objetivos también se utilizan para el escenario formativo de Guardia Externa
de Adultxs.

Tercer ano
Area de desempefio de la atencion de la especialidad de MGyF:

Ambito: CeSAC 36
Duracion: 3 meses

Objetivos:

- Consolidar habilidades adquiridas en 1er y 2do afio de la residencia.

- Consolidar capacidades docentes de acompafamiento, supervision y
orientacion a residentes de 1ery 2do afio.

- Estimular la lectura critica de materiales y la revision de estudios
cientificos de investigacion.

- Adquirir habilidades para el desarrollo de procesos de investigacion asi
como de gestion y docente/referente.

- Identificar los determinantes del proceso salud-enfermedad-atencidén-cuidado
en las diferentes situaciones individuales y comunitarias de la poblacién a
cargo.
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- Identificar las dimensiones del vinculo médico paciente familia y sus
complejidades.

- Promover habitos saludables en los distintos grupos etarios. Practicas
preventivas.

- Controles de salud nifixs, adolescentes, adultxs, adultx mayores. Controles
de embarazo de bajo riesgo. SSyR.

- Manejo de enfermedades prevalentes: vias respiratorias, dermatoldgicas,
intestinales, infecciosas, ITS. Enfermedades cronicas: Obesidad, HTA, DBT,
ERC. Violencia. Consumo problematico de sustancias.

- Consolidar habilidades para el abordaje del paciente adulto mayor en la
consulta ambulatoria

- Herramientas para el abordaje de problematicas sociales complejas
(violencia, VIH, dependencia de sustancias, y otras.)

- Disefio y evaluacion de actividades de promocion de la salud.
Estrategias de intervencidn individual y comunitaria. Situacion local y
epidemiologia. ASIS.

Salud del adulto (Enfermedades Crénicas No Transmisibles)
Ambito: Consultorios externos de cardiologia y diabetes del Hospital Vélez Sarsfield
Duracion: 3 meses

Objetivos:
Las principales ECNT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la enfermedad renal.

*ASMA

- Epidemiologia de la enfermedad, factores predisponentes
genéticos/familiares, enfermedades asociadas.

- Fisiopatologia de la enfermedad.

- Antecedentes personales en la infancia, diagnéstico de enfermedad.

- Clasificacion segun clinica, reconocimiento, prevencion y tratamiento de
crisis 0 reagudizaciones.

- Tratamiento preventivo y de rescate, factores psicosociales.

- Inmunizacién adecuada.

- Acompanamiento del paciente y su familia en el proceso de aceptacion de
una enfermedad cronica

*EPOC
- Fisiopatogenia de la enfermedad y diferencias entre bronquitis crénica y

enfisema pulmonar.
- Epidemiologia de la enfermedad, sus factores predisponentes y su relacion
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con el tabaquismo.

- Clasificacién segun grados/estadios.

- Solicitud e Interpretacion de estudios complementarios.

- Tratamiento farmacolégico crénico y de rescate, tratamiento no
farmacoldgico, cesacidn tabaquica, kinesiologia, rehabilitacion fisica y
respiratoria.

- Inmunizacién adecuada.

- Acompafiamiento del paciente y su familia en el proceso de aceptacion de
una enfermedad crénica.

*DBT

- Anamnesis , examen fisico y solicitud oportuna de estudios complementarios.
Correcta interpretacion de resultados.

- Tener en cuenta los factores de riesgo a la hora de buscar o sospechar el
diagnéstico.

- Diagnéstico Diabetes tipo 1y tipo 2.

- Derivacion a especialista.

- Inicio oportuno de tratamiento.

- Controles y automonitoreo.

- Control de dafio en 6rganos blanco. deteccién de complicaciones crénicas.

- Control del Pie Diabético, examen fisico.

- Diagndstico de complicaciones agudas de la Diabetes (cetoacidosis, Estado
Hiperosmolar hiperglucémico, hipoglucemias).

- Acompanamiento del paciente en el proceso de duelo por pérdida de su salud
y la aceptacion de una enfermedad croénica.

- Programar, con el equipo, las estrategias para la educacién del paciente.

- Desarrollar actividades educativas de promocion de la salud, a través de
acciones individuales y/o colectivas, con todas las personas de la comunidad.

- Desarrollar actividades educativas individuales o en grupo con pacientes
diabéticos.

*HTA:

- Diagndstico de HTA esencial, secundaria y en el embarazo.
- Screening
- Clasificacion
- Tratamiento inicial
- Seguimiento
- Criterios de urgencia y derivacion
- Diagndstico y manejo de dafio de érgano blanco
- Criterios de monitorizacién ambulatoria de TA
- Interconsulta a especialista
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*OBESIDAD :

- Rastreo en los controles periédicos de salud.

- Anamnesis, examen fisico y diagndstico.

- Examenes complementarios, interpretacion de resultados.

- Calcular riesgo cardiovascular.

- Tratamiento y abordaje integral teniendo en cuenta las comorbilidades
asociadas, HTA, dislipemias, Insulinorresistencia, DBT, articulares, apneas
del suefio, etc.

- Manejo en conjunto con otros especialista para el abordaje y tratamiento de
las complicaciones / comorbilidades.

- Desarrollar actividades educativas de promocion de la salud, a través de
acciones individuales y/o colectivas, con todas las personas de la comunidad.

*DISLIPEMIA:

- Anamnesis, examen fisico y diagndstico.

- Examenes complementarios, interpretacion de resultados.
- Calcular riesgo cardiovascular.

- Tratamiento y abordaje integral

*INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

- Prevencion de factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

- ldentificacion de pacientes con conductas y/o enfermedades sistémicas o
intrinsecas causantes o asociadas a la enfermedad (Rastreo de grupos de
riesgo)

- Examen fisico e identificacion de sintomas asociados a la enfermedad.

- Solicitud y correcta interpretacion de estudios complementarios.

- Control e identificacion de farmacos que alteren la funcion renal o alteracion
en las concentraciones de los mismos debido a su metabolismo renal de su
metabolismo renal.

- Tratamiento.

Salud del adulto (Programa Medicina Interna General)
Ambito: Consultorios externos del Hospital de Clinicas
Duracion: 3 meses

Objetivos:
- Durante este escenario formativo, se busca consolidar lo adquirido durante
las areas de desempefio de MGyF y ECNT.
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- Control de salud del adultx. Anamnesis , examen fisico y solicitud oportuna
de estudios complementarios. Correcta interpretacion de resultados.
Acompafiamiento del paciente en el proceso de duelo por pérdida de su salud
y la aceptacion de una enfermedad cronica.

- Infecciones respiratorias bajas, asma bronquial, EPOC, TBC. Palpitaciones,
soplos, dolor precordial. HTA. Sindrome coronario. Fibrilacion auricular.
Insuficiencia cardiaca congestiva. Dolor abdominal, dispepsia, ictericia,
disfagia, alteraciones del habito intestinal Reflujo gastro-esofagico.
Enfermedad ulcerosa. Litiasis biliar. Colon irritable. Enfermedad diverticular.
Enteroparasitosis. Hepatitis, insuficiencia hepatica, cirrosis. Patologia
anorrectal. Disuria. Prostatismo. Infeccidn urinaria. Litiasis renal. Insuficiencia
renal aguda y cronica. ITS. Disfuncidn eréctil. Incontinencia urinaria.
Convulsiones, cefalea, paresias, parestesias. Acné. Dermatitis. Sindrome
metabdlico. Obesidad. Diabetes. Dislipemias. Hipotiroidismo. Anemia.
Lumbalgia, artrosis. Control de los sintomas en cuidados paliativos: dolor,
nauseas, vomitos, constipacion. Duelo. Reanimaciéon cardiopulmonar.
Politraumatismo. Fracturas, esguinces, luxacion. Crisis de asma grave,
derrame pleural, EPOC descompensada, edema agudo de pulmén.
Insuficiencia respiratoria aguda. Urgencia y emergencia hipertensiva.
Isquemia arterial aguda; trombosis venosa profunda. abdominal agudo.
Hemorragia digestiva. Deshidratacion. Coma hiperosmolar, cetoacidosis
diabética, hipoglucemia. Sepsis. Heridas y mordeduras.

Dermatologia
Ambito: Consultorios externos del hospital Vélez Sarsfield

Duracion: 2 meses

Objetivos:

- Reconocimiento de la piel como 6rgano protector, estructura y desarrollo,
lesiones  elementales, lesiones por envejecimiento, aspectos psicologicos
de las enfermedades de la piel manifestaciones extracutaneas

- Enfermedades con inflamacion persistente: acné, psoriasis, eczema, rosacea.

- Enfermedades ampollares: pénfigo, penfigoide.

- ldentificacion / sospecha de lesiones precancerosas Yy cancerosas.
Evaluacion de nevos. Trastornos de pigmentacion (melasma, cloasma,
vitiligo, albinismo, acantosis nigricans)

- Urticaria, angioedema, dermatitis de contacto, seborreica, foliculitis,
forunculosis, impétigo, ulceras, lipodistrofias, celulitis,erisipela

- Manifestaciones cutaneas de enfermedades del colageno y reumatoldgicas.

- Micosis superficiales, onicomicosis, pitiriasis

- manifestaciones cutaneas de enfermedades exantematicas, de
enfermedades de transmision sexual
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- Farmacodermias, purpuras, mordeduras y picadura de insectos, escabiosis,
pediculosis.

Cuarto ano
Area de desempefio de la atencion de la especialidad de MGyF:

Ambito: CeSAC 36
Duracion: 7 meses

Objetivos:

- Identificar los determinantes del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado
en las diferentes situaciones individuales y comunitarias de la poblacién a
cargo.

- Valorar el amplio espectro de problemas por los que se consulta en los
distintos grupos etarios y distinguir las necesidades reales de la persona.

- Identificar las dimensiones del vinculo médico paciente familia y sus
complejidades.

- Adquirir habilidades para establecer un vinculo que permita una atencién
longitudinal, integral e integrada de la persona y su familia

- Adquirir habilidades para establecer un vinculo que permita una atencion
longitudinal, integral e integrada de la persona y su familia.

- Consolidar habilidades para el abordaje de la persona en la consulta
ambulatoria y en la resolucion de la urgencia médica

- Adquirir capacidades docentes de acompafamiento, supervision y orientacion
a residentes de 1°,2°y 3° afio.

- Adquirir habilidades para la gestion y planificacion estratégica en servicios en
APS

- Identificar intervenciones que faciliten la extension y consolidacion de la
estrategia de APS en el ambito comunitario

- Fortalecer la lectura critica de materiales y revision de estudios cientificos de
investigacion, con técnicas cuanti-cualitativas

- Adquirir habilidades para el desarrollo de procesos de investigacion utilizando
técnicas cuali-cuantitativas.

Cuidados Paliativos
Ambito: Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Tornt / Udaondo / Roffo / Lanari
Duracién: 2 meses

Objetivos:

- Consolidar en perfil del Médico Generalista y Familia, la modalidad de
atencion integrada y centrada en el paciente, durante una enfermedad
avanzada activa y progresiva.

- Identificaciéon de personas que requieren cuidados paliativos.
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- Integrar herramientas interdisciplinarias, éticas y humanisticas en la
asistencia paliativa dentro del contexto familiar y social.

- Realizar el diagndstico de situacion inicial de problemas y necesidades de la
Unidad de Tratamiento: paciente-familia o entorno afectivo. Apoyo emocional
y comunicacién con la Unidad de tratamiento.

- ldentificar sintomas prevalentes: dolor- sintomas digestivos- sintomas
respiratorios- lesiones bucales y piel- trastornos cognitivos y nutricionales.

- Control y alivio de sintomas. Conocer sobre farmacos opioides, dosis, vias de
administracion y efectos secundarios.

- Asesoramiento en la organizacién y necesidades de la estructura familiar
cuidadora.

- Facilitar la participaciéon del paciente en preferencias o deseos sobre la
informacion y la toma de decisiones conjunta.

- Facilitar la continuidad de cuidados paliativos y su integracion practica en los
diferentes sectores en los sistemas de salud.

- Desarrollar y potenciar redes de interconsulta y gestionar vias de
accesibilidad de la Unidad de tratamiento ante situaciones de mayor
complejidad

- Coordinar y/o facilitar criterios de organizacion de cuidados durante el
proceso desde la hospitalizacion al domiciliario, desde las areas locales de
labor. Incluyendo la asistencia ambulatoria, seguimiento telefonico, hospital
de dia, domicilio e internacion general y/o especifica en Cuidados Paliativos.

- Identificar situaciones potenciales de riesgo en el paciente y su entorno
afectivo, con respecto a la adaptacion de la enfermedad y la pérdida.

- Desarrollar la modalidad interdisciplinaria y multidimensional en las
intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

- ldentificar las situaciones potenciales que por su complejidad deban ser
referenciados a los equipos especializados de CP (segundo- tercer nivel de
atencion)

- Identificar las situaciones potenciales que por su complejidad deban ser
referenciados a los equipos especializados de CP (segundo- tercer nivel de
atencion)

- Reconocer las caracteristicas del duelo normal y desarrollar la habilidad para
identificar duelos patolégicos y su referencia a niveles especificos de
atencion.

Escenario formativo Optativo

Ambito: Institucion publica de salud reconocida por su capacidad de formacién y
compromiso comunitario. El rotante debera hacer aportes a la residencia, en
relacion a la formacién adquirida.

Duracion: 3 meses
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Salud Mental

Abordaje de problematicas frecuentes en Salud Mental como eje transversal en los
diferentes escenarios formativos.

Objetivos: Reconocimiento y abordaje de: Crisis vital, crisis estructural, y crisis
inesperada. Crisis del cuidador. Duelo. Violencia doméstica. Abuso. Trastornos de
personalidad. Somatizaciones. Depresion. ldeacion y riesgo suicida. Ansiedad y
angustia. Insomnio. Esquizofrenia. Retardo mental y demencias. Trastornos de la
alimentacién y de la autoimagen. Fobias. Alcoholismo y abuso de drogas. Intentos
de suicidio. Agitacién psicomotriz. Crisis psicética. Cuadros de mania e hipomania.
Criterios de interconsulta con especialista y derivacién protegida/oportuna. Criterios
de urgencia.

Los objetivos de cada escenario formativo, son entregados a cada residente y
cotejados al principio y al final de los mismos. Se realiza un registro procedimientos
de toma de PAP, colocacion de DIU e implantes subdérmicos. Contamos con
planillas de registro de pacientes en seguimiento longitudinal por ECNT y por control
de embarazo de bajo riesgo.

Se realizan evaluaciones del desarrollo del programa en forma sistematizada vy
periddica con una frecuencia trimestral, semestral y anual. Se llevan a cabo
presentaciones/devoluciones orales post - rotacion evaluadas por la jefa de
residentes, mini - Cex trimestrales evaluados por el equipo docente, listas de cotejo
de objetivos por escenario formativo evaluados por la jefa de residentes y
coordinacion local, informes de desempeino trimestral realizados por la jefa de
residentes, coordinacion local y docentes a cargo de los diferentes escenarios
formativos, examenes escritos estructurados, resolucion de casos a través de la
modalidad de razonamiento clinico, ECOE semestralmente evaluados por la jefa de
residentes y coordinacion local y portfolios como modalidad de registro de
autoaprendizaje realizados trimestralmente. Se efectuan a la vez rubricas de la
actividad docente, de prevencién, promocién y educacion para la salud.

Se contemplan contenidos conceptuales, aspectos aptitudinales, comportamientos
asumidos durante la residencia, practicas, procedimientos y habilidades adquiridas y
competencias profesionales.

Semanalmente se efectuan reuniones donde participan Ixs residentes, la jefa de
residentes y coordinacion local para monitorear el funcionamiento de la sede. Se
plantean problematicas y se proponen en conjunto estrategias de resolucion
adaptadas a cada situacion local. Se proponen y gestionan diferentes espacios de
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capacitacion inherentes a las competencia que deben adquirir Ixs residentes vy
adecuados a la realidad social vigente. Se debate segun el perfil de cada residente
el espacio optimo para su formacion con el fin de cumplir con los objetivos
planteados en el programa vigente.

A su vez, se realizan reuniones mensuales junto a la coordinadora general de la
especialidad en las que se analizan el conjunto de sedes.

Participamos del Dispositivo de investigacion docente asistencial por problemas de
salud de Salud Sexual y reproductiva y violencia de género y de las jornadas
intersedes CABA y CABA - Provincia asi como de los Congresos Nacionales de
Medicina General y Familiar que consideramos muy valiosas para nuestra
formacion.
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