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FUNDAMENTACION

El vertiginoso avance de la tecnologia y la
superespecializacion ha generado como efectos colaterales
la fragmentacién de la atencién médica y un marcado incre-
mento en los costos hasta un nivel que ha jagueado el
financiamiento de la Salud. La atencién primaria parece ser la
mejor medida para balancear los sistemas de salud. La mis-
ma puede ser ejercida por una variedad de profesionales de
acuerdo a las caracteristicas socioculturales de la region a cu-
brir (médicos generales, médicos de familia, clinicos, pedia-
tras). Los mismos deben tener una vision integradora del indi-
viduo y conocimientos de promocion de la salud, y prevencién,
atencién y rehabilitacién de la enfermedad, asi como una mar-
cada vocacion en la asistencia del paciente ambulatorio. De-
ben guiar en un transito ordenado a la poblacién bajo su asis-
tencia por los distintos niveles de atencion sin delegar respon-
sabilidades y coordinando la actividad de las distintas espe-
cialidades en busca de la mejor relacion costo-beneficio.

CAMBIOS EN LAS DEFINICIONES Y CONCEPTO DE
MEDICO INTERNISTA O MEDICO CLINICO

En el dltimo siglo se han producido vertiginosas y marca-
das modificaciones en el medio social, sus necesidades y la
concepcion del trabajo, entre ellas cabe destacar:

® Laconcepcion cientifica fisiopatoldgica.
® Laconcepcion epidemiolégica y ecoldgica.
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®  Unamarcadatendencia al manejo ambulatorio
de las distintas patologias.
® Laintegracién de la investigacion con lo asisten-

cial.

®  Cambios enla morbilidad por sucesos médicos y
sociales.

®  Aumento de la expectativa de vida con nuevos pro-
blemas.

Incorporacion de cuidados y terapias intensivas.

®  Enfoques holistiscos de los seres humanos desde
el punto de vista psicoldgico, antropoldgico y so-
cial.

®  Incorporacién de los conceptos de prevencion pri

maria y secundaria y de la promocién de la salud.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En este contexto, entre un pasado de hiperespecializacion
y valoracion de la tecnologia y el avance de la medicina general
se hace necesario redefinir el perfil del internista y del clinico. La
clinica médica permite valorar al paciente con un enfoque inte-
gral, comprendiendo todos los factores que inciden en la situa-
cion de salud y enfermedad, para dar respuesta precisa y ade-
cuada a estas necesidades. Debido a que la relatividad del co-
nocimiento incide en gran medida en el ejercicio de la clinica
médica, este principio probabilistico orienta todas las acciones,
gue permiten elaborar un juicio critico basico, dirigido hacia la
diagnosis, prognosis y seguimiento de la enfermedad. La clini-
ca médica se fundamenta en la ciencia, arte y técnica de la me-
dicina interna.
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PERFIL DEL MEDICO CLINICO

El médico clinico es un especialista en adultos que enfoca
al paciente con una concepcion integral del ser humano y que
esta capacitado para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar
la patologia prevalente, asi como para guiar al paciente por to-
dos los niveles de atencién y realizar promocion de la salud. Sus
principales caracteristicas son:

1°) Es un médico especialista en adultos.

2°) Es el médico de cabecera.

3°) Enfoca al paciente en su totalidad individual, familiar y so-
cial.

4°) Esresponsable del paciente y lo asiste en forma continua e
integral; resuelve problemas utilizando el método clinico.

5°) Coordina la atencion médica, diagnosticando, tratando y
asistiendo a los pacientes, tanto en la modalidad ambulatoria
como en internacion.

6°) Es el médico consultor que dirige el proceso de atencion
médica, en seres humanos sanos y enfermos, desarrollan
do acciones en los tres niveles de atencion.
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OBJETIVO GENERAL DE LA RESIDENCIA

Laresidencia de clinica médica tiene como objetivo gene-
ral la formacién de un médico capacitado para prevenir, diag-
nosticar y resolver situaciones que se presentan en la especiali-
dad, desarrollando al maximo su capacidad a través del interro-
gatorio y el examen fisico, la seleccién adecuada de estudios
complementarios, e indicacién de tratamientos acordes al crite-
rio cientifico. Para cumplir con eficiencia sus funciones requiere
de una formacién integral médica y humanistica.
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ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal,
gue en los procesos de apropiacion y produccién, el conocimien-
to no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica
entre teoria y practica.

En la organizacién de las actividades se recomienda te-
ner en cuenta la inclusion gradual del residente a las mismas
(observacion, colaboracién, asistencia asistida). Solo a fines
didacticos las clasificaremos en:

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL TEORICO-PRACTICA

La misma se efectivizara de lunes a sdbado de 8 a 12 hs.
en las salas y consultorios externos de las distintas unidades
asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un médico
de planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural
durante este horario. Los residentes tendran a su cargo la aten-
cion de pacientes en numero a determinar, proporcional a las
posibilidades del servicio. El objetivo particular de esta activi-
dad es la afirmacion de la relacién médico-paciente y el perfec-
cionamiento de la técnica de conduccion de la historia clinica,
asi como la deteccién de los sindromes en la clinica médica.
Asi, el residente hard la historia clinica a todo paciente que se
interne en su sector, hara una impresion diagnéstica y un plan
de estudios. Sera también el encargado de registrar la evolu-
cion, resultado de estudios complementarios, cambios en la
impresion diagnéstica, etc. Al alta del enfermo confeccionaré la
epicrisis. Sera también responsabilidad del residente efectuar
los procedimientos diagndsticos que estén a su alcance: elec-
trocardiograma, fondo de ojo, punciones pleurales, abdomina-
les, lumbares, etc. El residente participara activamente en to-
das las reuniones cientificas del servicio o sala. En los consulto-
rios externos actuara también supervisado por un médico de
planta con el objetivo de aprender el manejo del paciente ambu-




latorio y los criterios de internacién y derivacidon. Se aconseja,
ademas, el desarrollo de actividades dirigidas a la comunidad
en especial en cuanto a educacion para la salud y a prevencién
de enfermedades prevalentes.

2. GUARDIAS

La actividad asistencial se complementara con una guar-
dia semanal (mas las rotativas que se indiguen) cuyo objetivo
es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del pa-
ciente agudo. En todas las actividades de guardia sera guiado
y supervisado por el médico de guardia respectivo, tendiéndo-
se a formar un equipo con afinidades y objetivos para la correc-
ta asistencia del paciente.

3. ACTIVIDAD TEORICA Y TEORICA-PRACTICA

De lunes aviernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases
tedricas, ateneos y discusion de casos clinicos, mostraciones
de examenes complementarios y actualizaciones bibliogréficas.
El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la ac-
tualizacién permanente en los avances de la clinica médica en
sus distintos aspectos, desarrollar el criterio médico a través
del analisis de los sindromes y de la patologia médica, sus
etiologias, diagnosticos diferenciales y manejo terapéutico de
los mismos.

4. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

En forma continua y adecuada a los objetivos de la resi-
dencia se promoveran actividades de investigacion sobre te-
mas relacionados con la problematica de la unidad asistencial

donde se desarrolla la actividad de la residencia y con el aval
del servicio de Docencia e Investigacion y del Comité de Etica.
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LGUNAS CONSIDERACIONES RESPECTO
DE LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Para el desarrollo de las actividades tedricas se proponen
las siguientes estrategias generales:

1- Minimizar el nimero de conferencias magistrales o cla-
ses convencionales.

2- Promover en todos los casos la participacion activa de
los residentes, desechando el papel de escucha pasi-
VO.

3- Siempre que sea factible solicitar a los invitados que
aborden los contenidos teniendo en cuenta estrategias
de aprendizaje como la Técnica de Resolucion de
Problemas (es decir, que presenten situaciones clini-
cas, analizandolas y definiendo las conductas
diagndsticas, jerarquizando el método clinico y la pro-
puesta terapéutica, y, a continuacion, la actualizacién
tematica). Siempre que las posibilidades lo permitan,
las presentaciones deberan hacerse sobre un pacien-
te presencial y/o historia clinica completa, aportada por
el expositor y/o los residentes, analizandola con el mé-
todo clinico y luego actualizar el tema con exposicio-
nesy posterior debate.

4- En el caso de conferencias o clases deben ser anun-
ciadas con anticipacion de una semana a los fines que
todo el grupo tenga el tema actualizado. Una alternati-
va deseable es que una vez finalizada la exposicion se
pongan en marcha técnicas de participacion grupal con
preguntas abiertas o en panel interrogador frente al
experto que desarrollé el tema (Ejemplo: Invitados es-
peciales o0 equipo de residentes, para satisfacer las
inquietudes, clasificar conceptos, establecer controver-
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sias. Los invitados para desarrollar los temas lo haran
con una proyeccion conceptual tedrico-practica, con dia-
logo o debate interactivo. Recordar que la clase teori-
ca o conferencia magistral bien elaborada es til pero
sé6lo informa porgue el educando es pasivo. Si hay de-
bate y dialogo interactivo el residente se convierte en
un participe activo del desarrollo del proceso de ense-
fanza-aprendizaje y de esa manera se informa y se
forma. Por ello la filosofia de las presentaciones debe
ser tedrica, practica, participativa, con dialogo y de-
bate.

Se sugiere proponer a invitados docentes que desa-
rrollen los contenidos con la filosofia educativa de la
disciplina Clinica Médica (resolucion de problemas) y
no con la filosofia educativa de la Patologia Médica
(desarrollo estructurado de enfermedades). Esto esta
dirigido a que el fin de la formacién no es conocer en-
fermedades sino capacitarse en asistir seres humanos.
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' BJETIVOS ANUALES

A continuacioén se presentan los objetivos especificos,
discriminados por afio.

PRIMER ANO

Adquiriry aplicar los conocimientos necesarios para hacer una historia
clnica, incluido su resumen semiol gicoy diagn sticos diferenciales a
nivel fisiopatol gico, topogrAico, anatomopatol gico, etiol gico, de
capacidad funcionalyde repercusi nsocial.

Iniciarse en elmanejo de los pacientes ambulatorios.

Desarrollar criterio cl nico.

Conocerlapatolog aprevalente.

Conocerterap@uticas bAsicas.

Conocer las bases de la metodolog a cient fica, incorporar sus pasos
como base del razonamiento clnico, realizar un trabajo de
investigaci nsencillo (presentaci nde casosclnicos).

Desarrollar destreza en la realizaci n del examen semiol gico, fondo
de ojo,examen ginecol gicoy rectal.

Aprender a realizar las siguientes prAtticas: RCP bAsica, suturas
simples, punci n lumbar, pleural y peritoneal, extracci n de sangre
arterial, accesos venosos perifdricos, canalizaci nvenosa, colocaci n
de sonda y extracci n y procesamiento inicial de muestras para
estudios bacteriol gicos.

Indicar e interpretar estudios complementarios mAs frecuentes (ECG,
Rx, ecograf a, laboratorio)

Asumiruncompromiso paraconelenfermoy sufamilia.
Desenvolverse en el contexto grupal demostrando puntualidad vy
asistencia, participaci n, cooperaci n e iniciativa y capacidad para
aceptarcr ticas.
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SEGUNDO ANO

m Afianzar y aplicar los conocimientos para diagnosticar y tratar las
enfermedades habituales y orientarse en el diagn stico de patolog as
infrecuentes.

m Adquirir y aplicar los conocimientos necesarios para diagnosticar y
tratar patolog ascr ticas.

m Adquirir habilidad en la realizaci n de las prAtticas necesarias para la
atenci nde los pacientes agudos y cr ticos (RCP avanzada, intubaci n
endotraqueal, accesos venosos centrales, manejo de respiradores,
etc.)

m Desarrollarun trabajo de investigaci nprospectivo.

m Indicar e interpretar estudios complementarios de alta complejidad
(TAC,RNM, Angiograf as,nomoionograma, RH, etc.)

m Adquiriry desarrollarla capacidad de compartirconocimientos.

m Afianzarelmanejo adecuado de larelaci nm@dico-paciente.

TERCER ANO

m Afianzar y aplicar los conocimientos para diagnosticar y tratar
patolog as complejas.

m Afianzar y aplicar los conocimientos necesarios para un correcto
manejo de todos los aspectos de los pacientes ambulatorios,
incluyendo patrones de seguimiento, medidas de prevenci nprimariay
secundariayrehabilitaci n.

m Desarrollar la capacidad de analizar cr ticamente la literatura m@dica y
cient fica.

m Desarrollar el concepto de costos en salud y de relaci n costo-
beneficio.

m Desarrollar y transmitir de las siguientes prAtticas: monitoreo,
cardioversi n, asistencia respiratoria de transporte y las aprendidas
durante elsegundo aao.

m Afianzar la capacidad de detectar y analizar datos cl nicos o de los
exAmenescomplementarios.

m Desarrollarla capacidad de coordinary dirigirtareas grupales.

m Comprender que se acerca el fin de la residencia y que deber&k
incorporarse a un determinado sistema de salud y los roles que
desarrollarA&en elmismo.
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ONTENIDOS

Los contenidos se presentan agrupados en 3 blogues, que
aluden a distintos espacios de formacion a desarrollarse simul-
taneay diferenciadamente:

Bloque A: Salud Publica

Bloque B: Clinica

Bloque C: Investigacion cientifica

Cada unidad de residencia adecuara el programa, la ex-
tension y profundizacion de los contenidos estaran relaciona-
das con las caracteristicas regionales en general y en particular
con la prevalencia de las consultas.

Se sugiere, para el desarrollo de los contenidos del Blo-
que B, tener en cuenta:

Definicion y concepto

Epidemiologia. Etiopatogenia. Factores de riesgo. Fisiopatologia.
Formas clinicas de presentacion (sintomas, signos, sindromes)
Metodologia a seguir en cuanto a pautas diagnésticas. Métodos

complementarios de estudios.

Diagndstico de orientacion. Diagnéstico de certeza y diagnésti-

cos diferenciales
B Prond6stico. Complicaciones.
B Tratamiento:

Cuidados generales

Prevencién primaria y secundaria

Dietoterapia

Tratamientos farmacolégicos, instrumentales, quirargi-
cos

Criterios de curacién total o mejoria parcial
Rehabilitacién

Alta médica y seguimiento

m Criterio de Admisidn, Alta y Control Ambulatorio.
B Relacién Riesgo-Beneficio
B Enfoque y Analisis Bioético.
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SALUD PUBLICA

l. SISTEMAS DE SALUD, POLITICAS Y ESTRATEGIAS

- Elsistemade salud en Argentina.

- Politicas sociales y de salud.

- Atencién Primariay Promocién de la Salud.
- Economiay mercado de la salud.

Il. REDES Y CENTROS DE ATENCION DE LA SALUD

- Redesy servicios.
- ElHospital publico. Centros de Atencion Ambulatoria.
- Recursos Humanos.

M. PLANIFICACION LOCAL DE LA SALUD

- Analisis de la situacion local de la salud.

- Evaluacion de los problemas locales de salud.
- Definicion de prioridades.

- Métodos de Programacion.
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BLooue

CLINICA

APARATO CARDIOVASCULAR

- Semiologia e introduccién a la clinica de las afeccio-
nes cardiovasculares.

- Interpretacion critica de métodos complementarios de
estudio.

- Prevencién primaria y secundaria de las enfermeda-
des cardiovasculares

- Hipertension arterial

- Enfermedad coronaria. Dolor precordial no
cardiogénico.

- Miocardiopatias

- Arritmias

- Insuficiencia cardiaca

- Shock

- Enfermedades valvulares

- Endocarditis infecciosa

- Enfermedades del pericardio

- Enfermedades de la aorta

- Arteriopatias periféricas

- Patologias venosas

APARATO RESPIRATORIO

- Semiologia e introduccién a la clinica de las afeccio-
nes respiratorias.

- Interpretacion critica de métodos complementarios de
estudios.

- Insuficiencia respiratoria

- Asma bronquial

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

- Infecciones respiratorias altas y bajas
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- Enfermedades intersticiales del pulmén

- Enfermedades profesionales

- Corazon pulmonar agudo y crénico

- Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar. Control de
foco.

- Neoplasias de pulmény pleura. Primitivas y secunda-
rias.

- Derrame pleural.

- Tromboembolismo pulmonar

- Patologias del mediastino

- Traumatismos de torax

- Sombras redondas de pulmén. Diagnostico diferen-
cial. Hidatidosis.

APARATO DIGESTIVO

- Semiologia e introduccion a la clinica de las enferme-
dades digestivas.

- Interpretacion critica de métodos complementarios de
estudios.

- Alteraciones de la motilidad del es6fago. Esofagitis y
reflujo.

- Neoplasias de esofago.

- Cuerpos extrafios de esofago.

- Alteraciones de motilidad géastrica

- Gastritis Agudas y Cronicas

- Enfermedad Ulcerosa Gastroduodenal

- Dispesia no ulcerosa

- Neoplasias gastricas

- Hemorragias digestivas

- Diarreas agudas

- Diarreas cronicas y sindrome de mala absorcién

- Alteraciones de la motilidad intestinal. Enterocolopatia
funcional

- Parasitosis

- Enfermedades inflamatorias del intestino

- Patologias ano-rectales
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- Constipacion

- Neoplasias del intestino delgado

- Neoplasias ano-rectocolénicas

- Enfermedad diverticular

- Hepatitis aguda

- Cirrosis. Insuficiencia hepatica aguda

- Masa ocupante hepatica

- Hepatotoxicidad por drogas, toxicos, farmacos
- Higadoy embarazo

- Litiasis biliar y sus complicaciones

- Neoplasias de vias biliares

- Pancreatitis aguda. Pancreatitis cronica

- Neoplasias, quistes y seudoquistes del pancreas
- Abdomen agudo.

ENFERMEDADES NEFROURINARIAS

- Semiologia e introduccion a la clinica de las afeccio-
nes nefrourinarias

- Interpretacion critica de métodos complementarios de
estudios

- Insuficiencia renal aguda

- Insuficiencia renal cronica

- Glomerulopatias primitivas y secundarias

- Litiasis Nefrourinaria

- Infecciones urinarias

- Neoplasias nefrourinarias

- Uropatias obstructivas

- Patologia de la prostata

- Patologia testicular y del cordén

- Retencion e incontinencia urinaria.
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VI.

ENFERMEDADES REUMATICAS Y DEL
TEJIDO CONECTIVO

- Semiologia e introduccion a la clinica de las afeccio-
nes osteoarticulares y del tejido conectivo.

- Evaluacion critica de métodos complementarios

- Conducta frente a traumatismos osteoarticulares

- Osteoartritis

- Artritis reumatoidea

- Artropatias seronegativas

- Lupus eritematoso sistémico

- Artropatias cristalicas

- Osteoporosis

- Osteopatias Metabdlicas

- Dermatopolimiositis

- Esclerosis sistémica progresiva

- Vasculitis

- Sindromes de Superposicion

- Fibromiosistitis. Algias funcionales.

ENFERMEDADES ENDOCRINO METABOLICAS

- Semiologia e Introduccion ala Clinica de las afeccio-
nes Endocrino Metabdlicas

- Evaluacion Critica de Métodos Complementarios

- Diabetes Mellitus

- Hipertiroidismo y tirotoxicosis

- Hipotiroidismo clinico subclinico

- Nodulos tiroideos y neoplasias de tiroides

- Tiroiditis

- Alteraciones en el metabolismo lipidico

- Obesidad

- Desnutricion

- Enfermedades de la paratiroides

- Hiperfuncion cortico suprarrenal
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VII.

\IIR

- Hipofuncion cértico suprarrenal

- Enfermedades de la médula suprarrenal

- Alteraciones de la funcion hipotalamo hipofisaria.

- Alteraciones de la funcién gonadal femenina. Diag-
nostico precoz del cancer en la mujer.

- Alteraciones de la funcién gonadal masculinay las en-
fermedades y situaciones

- Dietoterapia. Oral, natural, adecuada. Suplementaria.
Artificial. Parenteral y enteral.

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROELECTRI-
CO Y DEL MEDIO INTERNO

- Repaso fisioldgico. Homeostasis. Semiologia normal
y patolégica. Metodologia de evaluacion.

- Alteraciones del AguaYy los Electrolitos.

- Alteraciones del Equilibrio Acido-Base.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y
SISTEMA HEMATOPOYETICO

- Semiologia e introduccion a la clinica

- Evaluacion critica de los métodos de estudio.

- Anemia

- Leucemia

- Linfomas

- Enfermedades de células plasmaéticas y alteraciones
relacionadas

- Sindromes mieloproliferativos y sus enfermedades

- Hemostasia normal y sus alteraciones

- Hemoterapiay sus variables terapéuticas.
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ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

- Semiologia e introduccién a la clinica. Principales
sindromes neurolégicos.

- Evaluacion critica de métodos de estudios.

- Enfermedades cerebrovasculares.

- Sindrome de hipertensién endocraneana.

- Sindromes Convulsivos. Disrritmias. Epilepsias.

- Enfermedades Degenerativas.

- Enfermedades Desmielinizantes.

- Enfermedades Neuromusculares. Miopatias.

- Tumores primarios y secundarios

- Infecciones del Sistema Nervioso Central.

- Enfoque del paciente con cefalea.

ENFERMEDADES PSICOLOGICAS Y
PSIQUIATRICAS

- Semiologia e introduccién a la Clinica Psiquiatrica.
- Surelacion con la Medicina Interna.
- Principales sindromes.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

- Fisiologia de la Inmunidad. Factores defensivos. Eva-
luacidn clinica y metodologia de estudio.

- Principios de microbiologia médica.

- Uso racional de los antimicrobianos. Enfoque terapéu-
tico integal de las enfermedades infecciosas.

- Prevencion de infecciones. Infecciones hospitalarias.
Factores de riesgo. Prevencién primaria y secunda-
ria. Normas de Bioseguridad.

- Sindromes de Inmunideficiencias Adquiridas: SIDA.
El huésped inmunocomprometido.

- Infecciones diseminadas. Sepsis.




PROGRAMADE LARESIDENCIADE CLINICAMEDICA

INVESTIGACION CIENTIFICA

l. EL METODO CIENTIFICO

- Introduccién a la Metodologia Cientifica
- Bioestadistica

- Epidemiologia descriptiva

- Epidemiologia analitica

- Epidemiologia clinicay experimental

- Investigacion en los servicios de salud
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