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RES IDENC IAS  

DE  SALUD

PRÓLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, dónde es prioritario locali-
zar las sedes de formación, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decisión política sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la práctica asistencial y los diseños curriculares.

Necesitábamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoría, práctica e investigación, un programa integral e integrado
de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales necesidades de
La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participación y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas  y proyectos de capacitación, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistemáticamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de la
gestión sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construcción de una síntesis que ponga en tensión analíticamente las
perspectivas de salud y los recorridos prácticos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una visión compartida en la formación de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluación de este proceso y propuestas que garanticen su con-
tinuidad.

Agradecemos la participación, dedicación y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.

Doctor Walter Gómez
Director de Capacitación de Profesionales de la Salud
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DIRECC IÓN  DE  CAPAC I TAC IÓN  

DE  PROFES IONALES  DE  LA  SALUD

DEPARTAMENTO  

DE  NORMAT IZAC IÓN  

Y  ORGANIZAC IÓN

DE  LOS  PROCED IMIENTOS  

DE  CAPAC I TAC IÓN

MARCO GENERAL

Antecedentes

La creación de residencias en el Sistema Público de Salud de La Provincia
generó la necesidad de elaborar programas que direccionaran la formación en
las distintas disciplinas, dado que cada uno de ellos estaba diseñado desde el
servicio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como
unidades sede habilitadas.

A partir del año 1996 se inicia el proceso de elaboración de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron aprobados por
Resolución Ministerial. El diseño curricular contemplaba aspectos generales
en cada programa, constituyéndose así en el marco normativo–pedagógico, y
se consideraba la adaptación en función de la heterogeneidad de las residen-
cias de La Provincia, garantizando los saberes teóricos y prácticos necesarios
para lograr una formación de calidad.

Durante el año 2009 se inicia la actualización de los programas, destinado a
optimizar el proceso formativo. Ésta tiene en cuenta los avances científicos y
tecnológicos,  las necesidades de formación ligadas a resolver las problemáti-
cas de salud de la población, los lineamientos político sanitarios vigentes y la
lógica de la capacitación en servicio, dado que sobre esa modalidad se asien-
tan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron utilizados como docu-
mento base para la actual revisión. Se propició el trabajo participativo, reali-
zándose diversas jornadas en el transcurso de los años 2009 y 2010 en las que
participaron Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de Residentes y Referentes
de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problemáticas de
salud que asisten los diferentes servicios, vinculándolas con el perfil de pro-
fesional a formar. Los diseños curriculares se revisaron a fin de transformar
los programas en herramientas útiles para la planificación. 
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Este proceso priorizó la inclusión del concepto de salud como construcción
social, jerarquizándose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atención. 

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atención, instalándose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formación. Se hizo hincapié en el trabajo interdiscipli-
nario, el análisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar seguimiento en la atención de personas
y  familias, la planificación y ejecución de actividades con la comunidad, y la
articulación para el trabajo interinstitucional e intersectorial. 

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de atención, es aquí
donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.

Aunque la normativa prevé que realicen trayectos por todos los niveles de
atención, en la práctica esto ocurre en un escaso número de especialidades
transcurriendo la formación actual de los residentes casi exclusivamente por
el segundo y tercer nivel de atención. En relación a este punto, en todos los
programas, se incluyeron prácticas preventivas a desarrollarse en los ámbitos
de formación señalados.

La actualización del programa se basa en competencias y prácticas detalladas
por año de formación a fin de garantizar contenidos y prácticas comunes a
todos los residentes de La Provincia aún en la heterogeneidad de las sedes en
las cuales transcurre la formación.

El aporte de cada uno de los Centros de Formación, permitirá un replanteo
constante y la incorporación de nuevas prácticas y reflexiones al quehacer
específico.

Algunas consideraciones para la implementación: 

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosóficas, socio-

culturales, políticas, psicológicas y epistemológicas que se plasman en el dise-
ño, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho más en su
misma implementación. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones
propias de los ámbitos que se generan. 

En este sentido los programas se plantean como una propuesta abierta que
irán enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluación conti-
nua1 .

Desde la Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud se considera
necesario diseñar un plan de implementación que apunte a la apropiación real
del programa, profundizando el análisis entre lo programado y la dinámica
que plantea la actividad asistencial, elaborándose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulación con los equipos regionales de
capacitación, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitación desarrollada en las sedes y de las
problemáticas que allí se plantean. 

SITUACIÓN DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Características generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie más extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un área de 307.571 Km2, más del 10% del total del país
y un total de 15.185.278 habitantes, según proyecciones del año 2009. Está
integrada por 134 partidos, que coinciden geográficamente con sus munici-
pios. Su densidad de población alcanzó los 49 hab/km2 en el año 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos, así en algunos la densidad de
población supera los 10.000 hab/Km2 y en otros la densidad no llega a los 5
hab/Km2.

1
CHABAT, Patricia. Dirección

de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 2004.
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El 97% de la población es urbana, es decir que reside en localidades de más
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequeñas localidades o es
población rural dispersa.

El crecimiento de la población urbana ha sido más acelerado en La Provincia
que en el resto del país y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Más del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 núcleos del interior con proyección nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahía Blanca.

Además, presenta características típicas de población urbana, con algo más de
un 10% de población mayor de 65 años, y una Expectativa de Vida para el año
2005 – 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite
caracterizarla como una estructura por edad envejecida.2

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situación de salud de La Provincia, enfrenta actualmente grandes desafíos,
todos ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las
poblaciones asociado además a los procesos de  transformación epidemiológica. 

Así, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patrón, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios, estas problemáticas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafíos de intervención desde nuestra especificidad en Salud Pública. 

En el año 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondió al grupo de las enfermedades cardiovasculares3, con tasas de
234 casos x 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encontraban los tumo-
res, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermedades
infecciosas  (80,91%000) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las
muertes por causas externas (accidentes, suicidios y homicidios). 

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de intervenciones de salud
pública y sociales dirigidas a controlar los riesgos.4

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una tendencia en
descenso a partir del año 2003, en que presentó 16.2 muertes de menores de
1 año por cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4‰ en
el año 2009. Gráfico Nº 1.

Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 año, para com-
prender su estructura es necesario realizar un análisis desglosado de las muer-
tes neonatales (hasta los 28 días de vida) y post neonatales (desde los 28 días
de vida y hasta el año). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tenden-

GRÁFICO Nº 1: 
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009

2
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2010.

3
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2007.

4
Residencia de Epidemiología

de la Provincia de Buenos
Aires. Año 2010.
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cia descendente a partir del año 2002, y, aunque presenta pequeñas oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el período analizado. Gráfico Nº 2.

Las causas de muerte neonatales, están asociadas generalmente con el emba-
razo, parto y condiciones de salud de la madre, luego los trastornos respira-
torios y cardiovasculares del período perinatal, muertes debidas a bajo peso y
duración corta de la gestación, infecciones propias del período y las malfor-
maciones congénitas. Sólo las tres primeras causas mencionadas, acumulan
cerca de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones
perinatales y las anomalías congénitas se acerca al 95% de todas las causas.

No se observan grandes modificaciones en el período: se han reducido las
infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respiratorios asocia-
dos con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta significativo que
aún no se ha podido erradicar la sífilis congénita. En términos de reducibili-
dad, el porcentaje se mueve entre 55 y 60%, con diferencias estadísticamen-
te no significativas entre los distintos años sin que se asocie definitivamente
con el descenso de la mortalidad neonatal en algún período.

El segundo componente de la Mortalidad Infantil, presenta también, como era
de esperar,  una tendencia descendente. Gráfico Nº 3.

La mortalidad después de los 28 días está asociada en gran medida a las con-
diciones de vida del niño. En este grupo de edad el mayor descenso entre 2007
y 2008, se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias agu-
das (IRA), de las muertes súbitas y diagnósticos asociados. También descen-
dieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septicemia y
la tos ferina que había recrudecido en 2007. En general se registraron más
casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a muertes
domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varía entonces desde un 56%, hasta un 62% en
2003, precisamente un año en el que hubo fuerte incremento de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAb). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento, son las patologías reducibles por prevención y tratamiento que
interrumpieron la tendencia decreciente de los últimos años, mientras que sí
mostraron una disminución las controlables con tratamiento.

GRÁFICO Nº 2
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009

GRÁFICO Nº 3
TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009
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El desafío continúa siendo disminuir, en definitiva, el número de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de niños menores de un
año entra en esta categoría. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaría valores de un dígito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto a
la reducción de la mortalidad infantil (Objetivo V), se debería alcanzar en el
año 2015, una tasa de mortalidad infantil de 7,5‰.

Mortalidad en Menores de 5 Años

La evolución de la mortalidad en menores de 5 años, presenta una tendencia
en disminución importante, ya que en el año 1992 la tasa por mil era de 24,5
alcanzando en 2008 una tasa de 14‰. Solamente en los años 2002, 2003 y
2007 se observan pequeñas oscilaciones. Gráfico Nº 4.

Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el año 20085, ocu-

rrieron 3.949 muertes, de las cuales el 40.7% correspondieron a ciertas afec-
ciones originadas en el período perinatal, 23.2% se debieron a malformacio-
nes congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas, 10.2% a enferme-
dades del sistema respiratorio, 5.7% a causas externas y 5.5% a ciertas enfer-
medades infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenómeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 años, ya que las causas correspondientes al
período neonatal y difícilmente reducibles de los menores de 1 año, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el año 20086, ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 años, de
esas defunciones el 29.2% correspondió a causas externas, el 11,2% a
enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5% a enfermedades del siste-
ma nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema circulatorio y el 4,9% a
tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres duran-
te la gestación, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
conómicas generales, el nivel de nutrición y saneamiento, así como la asisten-
cia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido osci-
lante,  sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento a partir
del año 2001 se debe, en parte, a una metodología de búsqueda activa de
casos y confrontación con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro ya sea por acción u omisión.  

Después de varios años de estabilidad, en el año 2006 se incrementa nueva-
mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusión, en el infor-
me estadístico de defunción, de una pregunta específica para las mujeres en

GRÁFICO Nº 4
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

1992 - 2008

5
Boletín 127. Defunciones en

menores de 5 años.
Indicadores seleccionados.
Argentina 2008. Ministerio
de Salud. Buenos Aires. Mayo
2001.

6
Ibid 5.
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edad fértil relativa a la presencia de embarazo en el último año. Esto trajo
aparejada la recuperación de casos, fundamentalmente aquellos relacionados
a causas indirectas que de otra manera son de difícil detección. Gráfico Nº 5.

Entre las causas de defunción, cerca del 90% de los casos son muertes obsté-
tricas directas, siempre en primer término el aborto y luego aquellas relacio-
nadas con complicaciones como la hipertensión gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc. durante la gestación, el parto y el
puerperio. 

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI “Mejorar la Salud
Materna”, la tasa de mortalidad materna debería alcanzar las metas propues-
tas:

-Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene alre-
dedor del 8‰ desde hace más de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada núcleo poblacional. En el año 2008 la tasa fue de 8,1‰ mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 había
superado los 128.000 eventos7.

GRÁFICO Nº 5
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2000 - 2008

7
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2010.
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MARCO NORMATIVO

La Ley Nº 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud. Esta Ley prevé en su Artículo 52 que el régimen
de residencias en dichos establecimientos sanitarios quedará supeditado a la
planificación de capacitación del recurso humano y de la política sanitaria del
Ministerio de Salud. Establece asimismo que el ingreso a dichas residencias
será por concurso abierto por medio de las condiciones que establezca la
reglamentación.

En tal sentido, el Decreto Nº 2557/01, reglamentario de las Residencias, esta-
blecidas por Ley 10.471, determina en su Artículo 55 que las mismas deberán
desarrollarse mediante una planificación preestablecida y de acuerdo a una
serie de pautas y elementos que deberán contemplar los programas en su
diseño curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formación intensiva en servicio que tiene como propósito garantizar la
capacitación de profesionales del equipo de salud, en función de las reales
necesidades de la población de La Provincia.

ENCUADRE PEDAGÓGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y  fundamento para la planificación docente. En el
caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la planificación
tiene lugar en el marco de la  capacitación en servicio, articulando la práctica
con la teoría y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se constituye en
un elemento determinante de los aprendizajes que tendrán lugar en las uni-
dades de residencias, heterogéneas entre sí. Por esta razón, los  programas
para las residencias deben tener una amplitud que permita orientar y ordenar
en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma
especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la institución donde
está inserta la residencia y la resolución de  la demanda  asistencial8.

Las actividades estarán interrelacionadas de tal manera, que en los procesos de
apropiación y producción, el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca
la relación dialéctica entre teoría y práctica, durante todo el período de formación.

Cada Instructor elaborará la Planificación para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el análisis de la situación epidemiológica
de La Provincia y de la sede donde se desarrolla la formación9. El diseño de
este programa  está compuesto por los siguientes elementos: Perfil, Objetivos,
Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Prácticas por año de for-
mación, Contenidos Teóricos que fundamentan la práctica asistencial y
Actividades Académicas.8

CHABAT, Patricia. Dirección
de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 2004.

9
CHABAT, Patricia. Dirección

de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 1998.



12



13

P R O G R A M A  D E  R E S I D E N C I A S

Medicina General



14

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA 
DE MEDICINA GENERAL

ANTECEDENTES DE LAS RESIDENCIAS DE MEDICINA GENERAL

El Programa para la Residencia de Medicina General elaborado en 1988 y
actualizado en 1998  fue utilizado como documento base para esta innova-
ción. La particularidad de esta actualización estuvo atravesada por las carac-
terísticas de la especialidad, planteándose el debate acerca de los alcances y
limitaciones en las intervenciones del Médico Generalista. El desafío fue con-
sensuar las prácticas que debe realizar el egresado de esta residencia indepen-
dientemente de las características de la sede de formación. Se puso énfasis en
la necesidad de incluir Gestión como un eje fundamental en la formación de
los residentes, especialmente vinculada al primer nivel de atención, priorizán-
dose la formación a cargo de referentes de la misma especialidad, con sede en
el primer nivel de atención. En este sentido, se plantea la necesidad de traba-
jar en pos de fortalecer las condiciones para que este nivel se consolide como
ámbito privilegiado de formación. 

La propuesta actual contempla la reformulación del programa basándose en
competencias y prácticas detalladas  por año de formación, con el propósito
de garantizar contenidos y prácticas comunes a todos los residentes de la pro-
vincia aún en la heterogeneidad de las sedes.

El aporte de cada uno de los Centros de Formación, permitirá un replanteo
constante y la incorporación de nuevas prácticas y reflexiones al quehacer
específico.

Breve reseña histórica de la residencia 

1984: Se inicia la Residencia en la Provincia de Buenos Aires con sedes hos-
pitalarias y una duración de dos años.

1985: Algunas Residencias comienzan a trabajar en terreno. Se crea la
Asociación Argentina de Medicina General. Se comienza a perfilar la identidad
de la especialidad.

1986: Se agrega un tercer año de Residencia para formación en el primer
nivel de atención.

1987: Se realiza el Curso de Ingreso a la Residencia. Se crea la Comisión de
Redacción del Programa. Se aprueba en reunión de Consejo Superior del
Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires la especialidad Medicina
General Integral.

Del análisis de las prácticas se puede concluir que hasta 1988 las prácticas del
médico generalista estuvieron equiparadas a  la del médico clínico, o se cen-
traron en las competencias propias de las cuatro especialidades básicas. No
hubo definición precisa del campo propio.

Las prácticas desarrolladas estuvieron atravesadas por la  fragmentación pro-
pia del ámbito de formación, respondiendo a la lógica de los Servicios, con
predominio de la asistencia respecto de la prevención y promoción de la salud.
De este modo, no se puso en juego la contextualización socio-cultural de las
problemáticas de salud ni un enfoque integrador que contemple las necesida-
des comunitarias en materia de salud, por lo que las prácticas se alejaron del
perfil de formación planteado.

En la década 88-98 se  destacan como ideas centrales: La incorporación de
generalistas egresados de las residencias a otros ámbitos laborales como algu-
nas obras sociales (OSPECOM, PAMI. etc.) y sistemas de medicina prepagos.

Fue mayor el desarrollo de la especialidad en el ámbito estatal, pero en una
posición aún lejana de canalizar todas las expectativas profesionales, en
muchos casos  vinculado al predominio de las actividades asistenciales, donde
la atención de la demanda espontánea es dominante.

No fueron contemplados en las plantas municipales ni provinciales  los nom-
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bramientos de especialistas en medicina general, siendo nombrados en su
mayoría como clínicos o pediatras. Las pocas excepciones se dieron en locali-
dades donde las residencias se fortalecieron y alcanzaron mayor desarrollo y
reconocimiento.

1998-2010: En esta última década la tendencia ha sido la de jerarquizar el
primer nivel de atención como lugar de formación.

Los egresados se incorporaron al sistema de salud tanto ocupando espacios
asistenciales como de gestión; a nivel nacional, provincial y municipal.

Las Residencias lograron Instructorías a cargo de Médicos Generalistas.

Actualmente los residentes se reúnen en jornadas bimestrales para intercam-
biar experiencias de la práctica diaria y fortalecer el perfil.

CARACTERIZACIÓN DE LA ESPECIALIDAD

Para pensar la caracterización de la Medicina General en nuestro país vale
remitirse a la figura del  Dr. Ramón Carrillo, primer Ministro de Salud de la
Nación, quien elabora un plan analítico para establecer un sistema nacional
de salud a cargo del Estado. Concibe a la salud como un derecho, entendién-
dola más allá de los determinantes exclusivamente biológicos e incluyendo
los determinantes sociales. Introduce a la medicina social en el campo de la
salud, promueve una concepción sobre el hombre en sus dimensiones bio
psicoespiritual y  social. Asimismo promueve la formación de médicos gene-
rales por parte de las facultades y considera al médico un  trabajador más de
la salud.

A nivel internacional es necesario señalar que en el año 1978 la Organización
Mundial de la Salud  define  a la APS como "la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comu-

nidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su des-
arrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación."

Actualmente, la atención primaria de la salud representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema  de salud,
llevando lo más cerca posible el cuidado de la salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso perma-
nente de asistencia sanitaria. La APS se orienta hacia los principales proble-
mas de salud de la comunidad y presta los servicios de promoción, preven-
ción, tratamiento y rehabilitación necesarios para abordar esos problemas. 

Es en este marco donde cobra sentido pleno el accionar del médico generalis-
ta, caracterizado principalmente por un fuerte sentido  comunitario y una
visión integral de los sujetos y sus problemáticas de salud, sustentada  en una
sólida formación clínica, y especialmente vinculado a la intervención con
población sana a través de la ejecución de acciones de prevención y promo-
ción de la salud.

PERFIL DEL MÉDICO GENERALISTA

Se espera que el médico egresado de la residencia de Medicina General
Integral sea un profesional capacitado para desarrollar su práctica en el marco
de la estrategia de la Atención Primaria de la Salud y conforme a los princi-
pios emanados de la ética. Esto implica estar  capacitado para:

· Ejercer su práctica profesional fundamentalmente en el primer nivel de aten-
ción,  participando en el seno de la comunidad, asumiendo la tarea de promo-
ver  la salud comunitaria entendida como un derecho. 

· Cuidar la salud del sujeto en las diferentes etapas del ciclo vital realizando pro-
moción/prevención y resolución de problemas prevalentes de salud de manera
continua, integral, personalizada y longitudinal teniendo en cuenta el contexto
familiar y social; organizando y referenciando el pasaje a través del sistema de
salud en el caso de que algún tipo de complejidad técnica sea necesaria.



16

· Realizar actividades de planificación, gestión y organización de un centro de
salud,  reconociendo la injerencia de la intersectorialidad. 

· Integrar un equipo interdisciplinario de salud.

· Investigar y actualizar sus conocimientos en el marco de la educación per-
manente en salud.

OBJETIVO GENERAL

Brindar capacitación de posgrado, correspondiente a la especialidad de
Medicina General Integral, conforme al perfil explicitado y en el marco de las
residencias para profesionales de la salud de la Provincia de Buenos Aires.

Competencias

El egresado de la residencia de medicina general será competente para:

· Promover, planificar y desarrollar acciones que impliquen participación
comunitaria con el involucramiento de los diferentes sectores.

· Diseñar, implementar y evaluar acciones de promoción y protección de la salud.

· Gestionar programas, proyectos y recursos inherentes al primer nivel de
atención.

· Realizar cuidado integral de la salud y asistencia de la persona sana en las
diferentes etapas del ciclo vital, incluyendo actividades preventivas y contro-
les periódicos de salud.

· Realizar abordaje diagnóstico y terapéutico de los problemas prevalentes de
salud teniendo en cuenta el contexto socio-histórico y las necesidades de
salud de la población atendida.

· Aplicar criterios de seguimiento/acompañamiento integral, interconsulta y
derivación de los problemas de salud de la población del área programática.

· Asistir adecuadamente las consultas de urgencia que con más frecuencia
pueden presentarse en el primer nivel de atención, con la tecnología propia de
un centro de salud, y en caso que sea necesario derivar adecuadamente a los
otros niveles de atención. 

· Abordar la problemática de violencia en sus múltiples manifestaciones como
problemática de género, de la niñez,  sexual y otras. 

· Vincular la aplicación del método científico a la práctica cotidiana; realizar e
interpretar trabajos científicos.

· Establecer una comunicación fluida y eficaz para consolidar la relación entre
el médico, el paciente y su familia. Trabajar en pos de una relación horizontal
entre médico y paciente. 

· Desempeñar su trabajo incluyendo la perspectiva de interculturalidad.

· Adquirir una mirada integral en el diagnóstico de las problemáticas de salud
y planificar estrategias que contemplen las acciones individuales, interdisci-
plinarias e intersectoriales necesarias para su abordaje.

· Integrar el equipo de salud trabajando desde una perspectiva interdisciplinaria.

DISEÑO CURRICULAR

Según el encuadre pedagógico y para organizar la currícula, se han trazado
tres ejes problemáticos, centrados en los destinatarios del proceso salud-
enfermedad-atención.   

De cada uno de los ejes (procesos de trabajo) se desprenden módulos. Estos
constituyen una manera particular de organizar los contenidos teóricos y
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prácticos en torno a objetivos de aprendizaje. En el caso del presente progra-
ma en  los módulos se especifican objetivos y contenidos teóricos. 

Las prácticas se mencionan en cada eje. Este nuevo diseño contempla la inclu-
sión de un Módulo Transversal que abarca contenidos a ser abordados duran-
te el proceso de formación y ponen énfasis en aspectos tales como el lugar de
los sujetos en la atención, el posicionamiento del profesional, la ética vincu-
lada a la práctica cotidiana, etc.

SALUD COMUNITARIA
Módulos: 
· Participación comunitaria 
· Gestión 

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS SUJETOS Y FAMILIAS
Módulos:
· Cuidado de la salud del  niño
· Cuidado de la salud del  adolescente
· Cuidado de la salud del  adulto
· Cuidado de la salud de la mujer
· Cuidado de la salud del adulto mayor

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN
Módulos:
· Docencia  
· Investigación  

MÓDULO TRANSVERSAL

EJE: SALUD COMUNITARIA

Contenidos

· Salud/Enfermedad: conceptos, definiciones, evolución de la concepción
según diferentes visiones.

· Cultura: definición, características. Componentes.
· Estrategia de Atención Primaria de la Salud: Declaración de Alma Atta,
documentos posteriores. Alma Atta 25 años después. Principios universales
de atención de la salud. Equidad, Accesibilidad, Integralidad.

· Participación: La participación en sus distintas concepciones (utilización/
colaboración/participación real).

· Promoción de Salud: Documentos relevantes/diferentes concepciones.
Sigerist. Lalonde.  Carta De Otawa.  Estrategias, componentes.

· El sistema local de salud: Concepto y componentes. 
El ambiente físico. Modalidades de estudio.
El ambiente social. Modalidades de estudio.

· El análisis de situación de salud (ASIS): Concepto y componentes.
Abordaje de la realidad, objetivos y métodos.
Informantes clave objetivo y métodos.

EJES PROBLEMÁTICOS

DESARROLLO DE LOS EJES PROBLEMÁTICOS

Módulo: Participación comunitaria 

Objetivos Específicos

· Comprender la estrategia de la APS y sus implicancias en la práctica pro-
fesional.

· Abordar los conceptos clave sobre los que se apoya la intervención del
médico generalista en el primer nivel de atención.

· Conocer la realidad socio-sanitaria local e intervenir en consecuencia.
· Desarrollar estrategias orientadas a la inclusión de los sujetos y de los

diferentes sectores en las acciones comunitarias.
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Recolección de datos individuales y familiares. Encuesta, entrevista. Los
métodos grupales de recolección de datos.
Otras herramientas epidemiológicas.

· El análisis demográfico: Universo, muestra, los indicadores.
· Indicadores de nivel de vida: su modo de recolección y  medición.
· Indicadores culturales: modo de recolección y medición.
· Indicadores de salud: modo de recolección y medición.
· Modalidades de trabajo comunitario: sectorización, nominalización.
· Trabajo en equipo: El equipo básico de salud: roles y funciones. Modalidades
de trabajo. Grupos. Liderazgo. Conflicto. Negociación.

· Interdisciplina: concepto y análisis.
· Intersectorialidad concepto y análisis .Trabajo en Red.
· Planificación estratégica: Definición. Momentos. Diferencias con la planifi-
cación normativa.

· Planificación local participativa: Momentos. El diagnóstico participativo,
Instrumentos. El modelo de priorización. El análisis causal, la planificación
participativa. La ejecución participativa. La evaluación participativa.

· Comunicación social:
Concepto y  componentes.
Diferentes modelos de comunicación. 
Ejecución y evaluación de acciones de comunicación social.

· Educación para la salud:
Diferentes modalidades.
El concepto de taller. La organización, ejecución y evaluación de la actividad
de taller. Técnicas participativas.

· Investigación en salud comunitaria:
Diseños cualitativos.
Análisis etnográfico.
Investigación acción.
Investigación acción participativa.
Diseños cuantitativos.
Epidemiología descriptiva.
Epidemiología analítica.
Epidemiología experimental.
Estudio de brotes. Investigación epidemiológica.

· Salud Ambiental.

EJE: SALUD COMUNITARIA

Contenidos

· Salud pública. Salud colectiva. Salud comunitaria: conceptualización.

· Sistema  de salud. Subsectores: público, privado, obras sociales. Subsector
público: organización de los diferentes niveles de atención. Características.
Función. Recursos. Referencia y contrarreferencia.

· Estructura, organigrama y recursos de: Ministerio de Salud de la Nación,
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Regiones Sanitarias,
Secretarías de Salud Municipales. 

· Estructura, funcionamiento y articulación de diversos organismos estatales
(desarrollo social, educación, seguridad, judicial, cultura, legislativo); O.N.G.

· Salud Pública: epidemiología, demografía, gestión, políticas de salud.

· Elaboración, implementación y evaluación de Planes, Programas y
Proyectos.

Módulo: Gestión

Objetivos Específicos

· Gestionar programas, proyectos y recursos.
· Promover la inclusión de los distintos actores sociales de la  comunidad

en el proceso de gestión.  
· Concertar con los diferentes niveles de la organización sanitaria. 
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· Modelos de gestión: vertical, participativa, autogestión, cogestión.

· Modelos de atención: asistencial, preventivo, promocional, individual, comu-
nitario. 

· Gestión de un CAPS. Mesa de Gestión. Reunión de Equipo. Gestión de Turnos
Programados y Espontáneos.

· Sistemas de información y registro (estadístico). Organización de los mismos.
Registro de actividades comunitarias.

· Calidad de atención. Evaluación.

· Acreditación de sedes de residencia. CAPS.

Participación comunitaria

· Planificar, desarrollar y evaluar acciones que impliquen participación comu-
nitaria.

· Elaborar un ASIS (Análisis de Situación de Salud), utilizar este ASIS como
herramienta que permita planificar intervenciones.

· Realizar una planificación local participativa.
· Diseñar, implementar y evaluar acciones de promoción y protección de la

salud. Por ejemplo: abordar integralmente el tabaquismo (incluye prevención
primaria y tratamiento), prevenir accidentes, prevenir ITS, prevenir consumo
de sustancias tóxicas.

· Trabajar en red articulando con los distintos actores sociales de la comuni-
dad y con los diferentes niveles de la organización sanitaria.  Reconocer
redes familiares y trabajar con ellas. Identificar redes comunitarias, institu-
cionales y de servicio y articular con ellas.

Gestión

· Trabajar en referencia y contrarreferencia. 
· Ejecutar y evaluar programas.   
· Articular con diferentes sectores y organismos.

EJE: CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS SUJETOS

Contenidos

a) Marco general de la consulta

· Determinantes sociales, económicos y culturales en el estado de salud.
· Derechos del Niño.
· Crecimiento y Desarrollo (talla, peso, perímetro cefálico -percentilos-, velo-

cidades de crecimiento, porcentaje de adecuación, índice de masa corporal,
desarrollo y maduración psicomotriz.)

· Alimentación: Lactancia materna, lactancia sucedánea. 
· Estimulación temprana. Juego.
· Límites y disciplina: orientación a los padres.
· Escolaridad.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

Módulo: Cuidado de la Salud del Niño

Objetivos específicos

· Efectuar promoción de la salud desde una perspectiva interdisciplinaria.
· Efectuar cuidado integral del niño sano.
· Desarrollar acciones de prevención.
· Realizar abordaje diagnóstico y terapéutico de los problemas prevalentes
de salud del niño.



20

b) Promoción y prevención

· Calendario Nacional de Vacunas (vacunas obligatorias y específicas).
· Actividad física recomendable: prevención de sedentarismo.
· Higiene corporal y bucodental.
· Prevención de accidentes.
· Rastreo de: FEI, reflejo ojo rojo, otoemisiones acústicas, displasia congénita

de cadera, tensión arterial, agudeza visual, enfermedad de Chagas.

c) Problemáticas particulares

· Trabajo infantil.
· Situación de calle.
· Lesiones no intencionales.
· Uso y abuso de sustancias tóxicas.
· Intoxicaciones: prevención, diagnóstico y tratamiento inicial.
· Rehabilitación.
· Violencia: Detección. Manejo de la entrevista. Indicadores de violencia. Estrategias de

intervención y seguimiento. Trabajo interdisciplinario. Redes de contención. Legislación.
Recursos Institucionales.

d) Problemas prevalentes de salud: ver Anexo

EJE: CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS SUJETOS

Contenidos 

a) Marco general de la consulta

· Determinantes sociales, económicos y culturales en el estado de salud.
· Derechos del adolescente.
· Alimentación saludable.
· Crecimiento y Desarrollo (talla, peso, percentilos, velocidades de creci-

miento, porcentaje de adecuación, índice de masa corporal; crecimien-
to corporal, maduración sexual, estadíos de Tanner, desarrollo psicoso-
cial).

· Escolaridad. Trabajo. Tribus urbanas.
· Uso y abuso de sustancias tóxicas.
· Intoxicaciones: prevención, diagnóstico y tratamiento inicial.
· Salud sexual y reproductiva.

b) Promoción y prevención

· Actividad física recomendable: prevención de sedentarismo.
· Higiene corporal y bucodental.
· Prevención de accidentes.
· Prevención y consejería sobre Infecciones de Transmisión Sexual.
· Calendario Nacional de Vacunas (vacunas obligatorias y específicas)
· Rastreo de: tensión arterial, agudeza visual, Infecciones de Transmisión Sexual,
enfermedad de Chagas.

c) Problemáticas particulares

· Trabajo infantil.
· Situación de calle.
· Violencia. Detección. Manejo de la entrevista. Indicadores de violencia. Estrategias
de intervención y seguimiento. Trabajo interdisciplinario. Redes de contención.
Legislación. Recursos Institucionales.

· Rehabilitación.

Módulo: Cuidado de la Salud del Adolescente

Objetivos Específicos

· Efectuar cuidado integral de la salud del adolescente.
· Desarrollar acciones de prevención. 
· Realizar abordaje diagnóstico y terapéutico de los problemas prevalentes
de salud del adolescente.
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d) Problemas prevalentes de salud: ver Anexo

EJE: CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS SUJETOS

Contenidos

a) Marco general de la consulta

· Determinantes sociales, económicos y culturales en el estado de salud.
· Alimentación saludable.
· Uso y abuso de sustancias tóxicas.
· Intoxicaciones: prevención, diagnóstico y tratamiento inicial.
· Salud sexual y reproductiva.

b) Promoción y prevención
· Actividad física recomendable: prevención de sedentarismo.
· Higiene corporal y bucodental.
· Prevención de accidentes.
· Prevención y consejería sobre Infecciones de Transmisión Sexual.
· Calendario Nacional de Vacunas (vacunas obligatorias y específicas)  
· Rastreo de tensión arterial, agudeza visual, peso, talla, Índice de Masa Corporal,

enfermedades endémicas (enfermedad de Chagas), Infecciones de Transmisión
Sexual (VDRL, HIV), Hepatitis B, screening oncológico, screening metabólico
(diabetes, dislipemia, TSH).

c) Problemáticas particulares

· Enfermedades relacionadas con el trabajo.
· Violencia. Detección. Manejo de la entrevista. Indicadores de violencia. Estrategias
de intervención y seguimiento. Trabajo interdisciplinario. Redes de contención.
Legislación. Recursos Institucionales.

· Acompañamiento del paciente con patología crónica y su familia.
· Rehabilitación.

d) Problemas prevalentes de salud: ver Anexo

EJE: CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS SUJETOS

Contenidos 
En este ítem están desarrollados los contenidos específicos de la mujer. Los
generales están mencionados en el módulo "Cuidado de la salud del adulto".

a) Marco general de la consulta

Módulo: Cuidado de la Salud del Adulto

Objetivos Específicos

· Efectuar cuidado integral de la salud del adulto sano.
· Desarrollar acciones de prevención. 
· Realizar abordaje diagnóstico y terapéutico de los problemas prevalentes
de salud del adulto.

· Efectuar seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas. 

Módulo: Cuidado de la Salud de la Mujer en todas las etapas del ciclo vital

Objetivos Específicos

· Efectuar cuidado integral de la salud de la  mujer. 
· Desarrollar acciones de prevención. 
· Realizar abordaje diagnóstico y terapéutico de los problemas prevalentes
de salud de la  mujer.

· Efectuar cuidado referido a salud sexual y reproductiva.
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· Salud sexual y reproductiva: métodos anticonceptivos, sexualidad y salud
reproductiva.

b) Promoción y prevención

· Cribado de problemas oncológicos en la mujer.
· Alimentación de la mujer embarazada.
· Lactancia materna.

c) Problemáticas particulares

· Aborto: análisis epidemiológico, legislación vigente, análisis de discusiones
actuales sobre el tema.

· Problemáticas de género y transgénero. Concepto de género. Diferencia
entre sexo y género. Construcción social del concepto de mujer. Ejercicio del
poder.

· Violencia: detección de situaciones de violencia contra la mujer. Derechos de
la mujer.

· Rehabilitación.

d) Problemas prevalentes de salud: ver Anexo

EJE: CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LOS SUJETOS

Contenidos

a) Marco general de la consulta 

· Determinantes sociales, económicos y culturales en el estado de salud.
· Derechos de la ancianidad.
· Acompañamiento en la etapa final de la vida.
· Autonomía.
· Alimentación saludable.
· Organicidad y demencia.
· Uso y abuso de sustancias tóxicas. 
· Polifarmacia. Uso racional de fármacos en ancianos.
· Sexualidad.

b) Promoción y prevención

· Actividad física recomendable: prevención de sedentarismo.
· Higiene corporal y bucodental.
· Prevención de accidentes.
· Prevención y consejería sobre Infecciones de Transmisión Sexual.
· Calendario Nacional de Vacunas (vacunas obligatorias y específicas) . 
· Rastreo de: tensión arterial, agudeza visual y auditiva, peso, talla, Índice de

Masa Corporal, examen funcional, minimental test, enfermedades endémicas
(enfermedad de Chagas), Infecciones de Transmisión Sexual (VDRL, HIV),
Hepatitis B, screening oncológico, screening metabólico (diabetes, dislipe-
mia, TSH).

c) Problemáticas particulares

· Violencia. Manejo de la entrevista. Detección. Indicadores de violencia. Estrategias
de intervención y seguimiento. Trabajo interdisciplinario.

· Redes de contención. Legislación. Recursos Institucionales.
· Rehabilitación.

d) Problemas prevalentes de salud: ver Anexo

Módulo: Cuidado de la Salud del Adulto Mayor

Objetivos Específicos

· Efectuar cuidado integral de la salud del adulto mayor sano. 
· Desarrollar acciones de prevención. 
· Realizar abordaje diagnóstico y terapéutico de los problemas prevalentes
de salud del adulto mayor.

· Efectuar seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas.
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Prácticas generales

· Confeccionar Historia Clínica.  
· Realizar entrevista y examen físico.
· Elaborar  y actualizar  periódicamente el genograma. 
· Confeccionar libreta sanitaria. 
· Indicar/controlar Inmunizaciones.
· Valorar el estado nutricional. Elaborar programa alimentario acorde al mismo.
Indicar pautas de alimentación saludable.

· Implementar estrategias de prevención para: accidentes, uso de sustancias
tóxicas, tabaquismo, infecciones de transmisión sexual.

· Abordar aspectos de la salud de los sujetos: educación, trabajo, recreación,
actividad física, otros.

· Abordar aspectos de la salud familiar: vínculos, crisis familiares, crisis vita-
les, etc.

· Propiciar el cuidado de la salud bucal.
· Realizar diagnóstico de los problemas de salud  prevalentes (vincular con

Anexo "Patología Prevalente" para cada grupo etáreo).
· Indicar  tratamiento de las enfermedades prevalentes.
· Aplicar criterios adecuados de consulta oportuna o derivación de problemas
de salud.

· Realizar seguimiento de pacientes con patología aguda y crónica.
· Realizar control de foco (TBC, meningitis, etc.).
· Abordar la problemática de violencia en sus múltiples manifestaciones como
problemática de género, de la niñez, sexual y otras.

Prácticas específicas en niños

· Indagar antecedentes: perinatológicos, personales, familiares.
· Realizar genograma.
· Realizar acompañamiento de la crianza.
· Promover la estimulación temprana.

Prácticas específicas en adolescentes

· Asesorar e intervenir en  el proceso asistencial vinculado a salud sexual y
reproductiva.

Prácticas específicas en adultos

· Asesorar e intervenir en  el proceso asistencial vinculado a salud sexual y
reproductiva.

· Realizar rastreo de patología crónica prevalente.

Prácticas específicas en adultos mayores

· Asesorar e intervenir en  el proceso asistencial vinculado a salud sexual.
· Abordar aspectos específicos de la salud: rehabilitación, salud mental, inser-
ción en la comunidad, institucionalización, prevención de caídas.

· Realizar evaluación funcional. 
· Detectar grandes síndromes.
· Realizar un completo y minucioso examen físico.
· Realizar evaluación funcional, emocional, nutricional y social.
· Realizar rastreo de patología crónica prevalente.
· Realizar rastreo de depresión.
· Realizar rastreo de alcoholismo.
· Realizar rastreo de demencia.
· Realizar rastreo de cáncer de cuello uterino, mama, colon y próstata.

Prácticas específicas en mujeres

· Asistir a  pacientes en diferentes etapas del ciclo vital: adolescentes, adultas
en  edad fértil, perimenopáusicas, menopáusicas.

· Asesorar e intervenir en el proceso asistencial vinculado a salud sexual y repro-
ductiva: consejería, colocación de DIU, indicación de anticoncepción hormonal.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS
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· Realizar consejería pre y post aborto. Prevención del aborto inseguro. 
· Asesorar e intervenir en el proceso asistencial vinculado a problemática de
género y transgénero.

· Abordaje de situaciones de violencia.
· Realizar: examen ginecológico, examen mamario, PAP.
· Interpretar: PAP/mamografía.
· Realizar detección temprana de patologías prevalentes en la mujer.
· Realizar y/o solicitar e interpretar adecuadamente estudios complementarios.
· Indicar  tratamiento de las enfermedades prevalentes.
· Aplicar criterios adecuados de consulta oportuna o derivación de problemas
de salud.

· Realizar control y seguimiento de embarazo, considerando normas CLAP:
(semiología completa, toma de altura uterina, uso del Pinard, Sony, peso,
talla.) Semiología obstétrica.

· Planificar e implementar curso de  psicoprofilaxis obstétrica.
· Controlar el trabajo de parto. 
· Derivar mujer en trabajo de parto.
· Resolver  parto de bajo riesgo. 
· Realizar recepción del recién nacido.
· Efectuar control de salud durante el puerperio (altura uterina, loquios, exa-
men mamario.)

· Realizar topicaciones. 
· Efectuar toma de muestra para cultivo.
· Realizar historia clínica obstétrica.
· Indicación de inmunizaciones.

Prácticas específicas en urgencias

· Manejo inicial, diagnóstico y terapéutico de la patología de urgencia prevalente.
· RCP básico. 
· Manejo de IRAB según protocolos, Score de Tal, oxigenoterapia. 
· Inmovilización del paciente traumatizado (vendajes, férulas, estabilización).
Derivación oportuna.

· Extracción de cuerpos extraños en vía aérea,  conducto auditivo externo, ojo.

· Elaboración e indicación y/ o aplicación plan de hidratación.
· Colocación de SNG, sonda vesical, vía endovenosa, intramuscular.
· Drenaje de abscesos. 
· Suturas. 
· Lavado gástrico.
· Toma de exudado: ótico, faríngeo, nasal, uretral, oftálmico, vaginal, anal.
· Toma adecuada de muestras cutáneas, esputo, orina, heces.
· DBT: técnicas de aplicación de insulina, automonitoreo de glucemia y glucosuria. 
· Taponamiento nasal.
· Tinción con fluoresceína.
· Curas planas de lesiones en general.
· Accidentes laborales/kit de emergencias.

EJE: DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

Contenidos

· Planificación docente.

Módulo: Docencia

La estructura de la residencia contempla la función docente no sólo del
Instructor y los profesionales de planta, sino también la de los propios resi-
dentes. Es importante considerar que la capacidad docente no es innata
sino que se construye, para ello no es suficiente el ejercicio de la docencia
sino que es necesario contar con un marco teórico que sustente las estra-
tegias pedagógicas empleadas. 

Objetivos

· Desarrollar actitud y aptitud docente en el rol del residente como  referen-
te de sus pares.

· Generar espacios de reflexión y análisis.
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· Recursos didácticos.
· La dimensión formativa de los espacios  vinculados a la práctica (ateneos,
pases de sala, entrevistas, prácticas específicas). Articulación teoría-práctica.

· Herramientas  para realizar supervisión y evaluación de residentes de años
inferiores.

· Estrategias de comunicación. 

EJE: DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

Contenidos

· Metodología de la investigación:
Estructura del trabajo científico
Marco teórico y conceptual
Objetivos
Hipótesis
Variables de estudio
Muestreo
Recolección de datos
Procesamiento de datos
Informe final
Publicación de resultados

· Diseños de Investigación:
Cuantitativos (estudios descriptivos, estudios analíticos).
Cualitativos (diseños teóricos o bibliográficos, diseños de campo).
Cuanti-cualitativos (diseños combinados: ejemplo ASIS).

· Epidemiología básica.
· Nociones básicas de bioestadística.
· Medicina Basada en la Evidencia, niveles de evidencia, alcances y limitaciones.
· Pasos para el desarrollo de una Monografía y Tesis.
· Búsqueda de información en Internet para profesionales de la salud. 
· Estructura de: editorial, ensayo, monografía, informes,  resúmenes.
· Publicaciones.
· Análisis crítico de publicaciones científicas. Criterios. Evidencias.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS CORRESPONDIENTES A LOS MÓDULOS

Docencia

· Planificar y desarrollar una clase.
· Planificar y desarrollar ateneos y pases de sala.
· Supervisar residentes de años inferiores.

Investigación

· Elaborar trabajos científicos.
· Desarrollar actividades de investigación-acción. 
· Planificar y desarrollar una clase.
· Planificar y desarrollar ateneos y pases de sala.
· Supervisar residentes de años inferiores.
· Analizar críticamente la información científica.

Módulo: Investigación

Objetivos Específicos

· Incorporar el método científico a la práctica cotidiana.
· Identificar problemas de investigación relevantes para la comunidad, incor-
porando el trabajo de investigación a la práctica profesional.

· Integrar equipos de investigación cumpliendo distintos roles de gradual res-
ponsabilidad según el año de la residencia.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS
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Contenidos

· Relación médico-paciente-familia. Modos de transmisión del diagnóstico e
indicaciones terapéuticas.

· Estrategias de comunicación.
· Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y secre-

to profesional. 
· Contextualización de la problemática del sujeto: familiar, social, laboral, económi-

ca. Estrategias de intervención. Seguimiento del paciente por consultorio externo.
· Interconsulta. Criterios de interconsulta y derivación. Interdisciplina: concep-

tualización, identificación de facilitadores y generación de espacios para el
trabajo interdisciplinario e intersectorial.

· Ética en salud. Comités de bioética. El lugar del médico, el paciente y la fami-
lia en la toma de decisiones terapéuticas. La autonomía en la bioética. 

· Aspectos legales del ejercicio de la profesión. Certificado de salud. Certificado
de defunción.

TRAYECTOS FORMATIVOS

CONSIDERACIONES GENERALES

Los trayectos se realizarán preferentemente en el primer nivel de atención, en

· TRES (3) MESES: Cuidado de la salud del niño.
· TRES (3) MESES: Cuidado de la salud del adulto.
· TRES (3) MESES: Cuidado de la salud de la mujer.
· DOS (2) MESES: Tiempo completo en el Centro de   

Salud.

· TRES (3) MESES: Cuidado de la salud del niño.
· TRES (3) MESES: Cuidado de la salud del adulto.
· DOS (2) MESES: Cuidado de la salud de la mujer.
· TRES (3) MESES: Tiempo completo en el Centro de 

Salud.

· DOS (2) MESES: Dermatología.
· DOS (2) MESES (en días alternos 2 a 3 veces por 

semana cada uno): Salud Mental y Traumatología.
· SIETE (7) MESES: Tiempo completo en el Centro de 

Salud.

· Tiempo completo en el primer nivel de atención.

1º
2º
3º
4º

año

IMPLEMENTACIÓN

Módulo: Transversal
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los casos en que no estén garantizadas las condiciones necesarias se realiza-
rán en el segundo nivel de atención priorizando los espacios de consultorio
externo.

Las prioridades en primer lugar estarán dadas por formación a cargo de refe-
rentes de medicina general, en caso de no ser posible estará a cargo de espe-
cialistas.

Las guardias se realizarán en la guardia externa del hospital sede, hospital de
referencia o Centro de Salud.

Es preciso puntualizar que en este ámbito la formación del residente apunta-
rá a la adquisición de criterios para el diagnóstico y tratamiento inicial de
patología de urgencia, a la resolución de la problemática de urgencia más fre-
cuente en el primer nivel de atención y a la  adquisición de  criterios de deri-
vación de patologías de urgencia.

CONSIDERACIONES PARTICULARES

El 4to. año de residencia se destinará exclusivamente a la formación en Primer
Nivel del Atención, teniendo como principales ejes afianzar conceptos y prác-
ticas de: gestión de Centros de Atención Primaria, diseño e implementación
de  proyectos de intervención comunitaria y asistencia en Área Programática
con familias a cargo; profundizando conocimientos vinculados a vulnerabili-
dad,  segregación, multiculturalidad, con plena inserción en el equipo inter-
disciplinario de salud. Se espera que el residente participe activamente en
todos los espacios de formación constituyéndose en referente de los residen-
tes inferiores.

CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ROTACIONES BÁSICAS

Estas rotaciones serán pasibles de modificar en caso que se  requiera abordar
contenidos relacionados con patología prevalente.

La formación en espacios referidos a subespecialidades clínicas (neumonolo-
gía, cardiología, etc.) se realizará durante el tiempo destinado a la formación
clínica. 

Rotación en Ortopedia y Traumatología: el ámbito de formación será el
Consultorio Externo de Ortopedia y Traumatología y la Guardia General.

Se espera que el residente adquiera herramientas para  realizar diagnóstico y
tratamiento de patología prevalente, desarrollar criterios para el uso racional
de métodos diagnósticos, desarrollar criterios de derivación e interconsultas y
efectuar prácticas preventivas de patologías ortopédicas y traumatológicas.
Contenidos: Ver Anexo Problemas de salud del niño y adulto.

Rotación en Dermatología: el ámbito de formación  será el consultorio exter-
no  de la especialidad. 

Se espera que el residente adquiera herramientas para realizar diagnóstico y
tratamiento de patología prevalente, desarrollar criterios para el uso racional
de métodos diagnósticos, desarrollar criterios de derivación e interconsultas y
efectuar prácticas preventivas de patologías dermatológicas.

Contenidos: ver Anexo Problemas de salud del niño y adulto.

Formación en Salud Mental: la inserción en este área responde a la necesidad
de delimitar los alcances y límites de la incumbencia del médico en las pro-
blemáticas de salud mental así como conocer y aplicar criterios esenciales
para el diagnóstico, interconsulta y derivación.

Estrategia de formación: Las estrategias para la formación en este área
deberán adecuarse a las características de la sede de residencia. Los
Instructores articularán con los Servicios de Salud Mental Hospitalarios y/o
los equipos de Salud Mental de los CAPS para lograr la construcción de espa-
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cios de formación conjunto. Se priorizará el espacio de interconsulta. Se pla-
nificarán espacios de transmisión teórica que brinden herramientas para la
resolución de las problemáticas que se presentan, privilegiándose los ateneos
interdisciplinarios como instancia de reflexión.

En los casos en que los recursos lo permitan se podrán instituir como circui-
tos de formación el área de admisión en servicios de salud mental de hospi-
tales generales y/o las áreas de salud mental de los CAPS. En los hospitales
generales que cuenten con servicio de salud mental, se podrá considerar como
ámbito  posible de capacitación la guardia de salud mental.

Contenidos: ver Anexo Problemas de Salud del Adulto.

Formación en Cuidados Paliativos: El creciente número de pacientes con
enfermedad avanzada y terminal, el escaso conocimiento de los principios
básicos y estrategias de la medicina paliativa así como la demanda educativa
"oculta" en profesionales de la salud hacen necesario incluir este área en la
formación del médico generalista.

Se espera que el residente adquiera capacidades para: proporcionar confort
físico mediante el alivio de síntomas y atención a detalles como cuidados cor-
porales, cuidado de la boca y alimentación e hidratación naturales. Comunicar
y brindar apoyo emocional, asegurando al paciente ser escuchado, participar
en las decisiones, obtener respuestas claras y honestas y expresar sus emocio-
nes. Atender las necesidades sociales, favoreciendo el mantenimiento, reen-
cuentro y/o creación de lazos afectivos con familiares y equipo terapéutico.
Acompañar al paciente reconociendo el planteamiento de cuestiones existen-
ciales. Ayudar a familiares durante la enfermedad y el duelo.

La formación en este área se realizará acorde a las características de la sede.

· Clases Teóricas: desarrollo de temas a cargo de  los referentes docentes y/o
Residentes, con relación a las problemáticas de salud prevalentes.

· Pasaje de Sala: presentación de las dificultades encontradas en la evolución
del paciente. Supervisión de la Historia Clínica y las prescripciones e indica-
ciones en la carpeta de enfermería. 

· Ateneos de Residentes: presentación de casos problemas.

· Ateneos Bibliográficos: búsqueda y actualización bibliográfica sobre temas
de salud. Discusión y comentarios.

· Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas y especialidades
con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

· Clases Especiales: temas especiales a desarrollar por referentes  docentes
y/o invitados externos.

· Congresos-Simposios: concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,
Jornadas, Reuniones Científicas, etc. Conclusiones y comentarios de los mismos.

· Investigación: lectura crítica de trabajos de investigación, elaboración e
implementación de proyectos de investigación.

ACTIVIDADES ACADÉMICAS PERTINENTES
A LOS CUATRO AÑOS DE FORMACIÓN
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ANEXO

PROBLEMAS PREVALENTES DE SALUD

Aquí se presenta un listado orientativo de problemas prevalentes de salud,
que puede presentar variaciones según la realidad sanitaria de cada unidad de
residencia.

Cabe destacar que serán enfocados siempre desde una perspectiva integral
contemplando la interdisciplina, intersectorialidad y comprometiendo al indi-
viduo, familia y comunidad según lo requiera cada problemática.

1.     Del Niño
2.     Del Adolescente
3.     Del Adulto
4.     Del Adulto Mayor
5.     De la Mujer
5.1.   Relacionados con el Embarazo, Parto y Puerperio
6.     En Urgencias

1. Problemas de salud prevalentes Neonatológicos y de la Infancia

Respiratorios
Bronquiolitis. Bronquitis Obstructiva Recurrente. Asma. Bronquitis.
Neumonías. Rinitis. Hiperplasia adenoidea. Sinusitis. Laringitis.
Faringoamigdalitis. Difteria. Coqueluche. Apnea.

Dermatológicos 
Dermatitis atópica.Dermatitis seborreica. Dermatitis de pañal y de contacto.

Dermatomicosis. Pediculosis. Escabiosis. Quiste sebáceo. Piodermitis.
Impétigo. Forunculosis. Celulitis. Verrugas. Angiomas. Nevos. Melanoma.
Herpes labial.

Cardiológicos
Cardiopatías congénitas. Soplo de Still. Arritmias. HTA. Fiebre reumática.
Pericarditis infecciosa.

Gastrointestinales
Muguet. Reflujo gastroesofágico. Gingivoestomatitis. Gastritis. Enteritis.
Colitis. Síndrome.de malabsorción (celiaquía). Enteroparasitosis. Constipación.
Encopresis. Masas abdominales. Hemorragia digestiva baja. Caries.

Hematolinfáticos
Anemias. Ictericia.Púrpuras. Leucemias. Linfomas. Adenopatías. Síndrome
Urémico Hemolítico.

Endocrinológicos y  Nutricionales
Diabetes. Trastornos tiroideos. Bajo peso al nacer. Desnutrición. Sobrepeso.
Obesidad. Baja talla.

Infectológicos
Infecciones perinatales. Síndrome febril. Onfalitis. Enfermedades
Exantemáticas. Hepatitis virales. Tuberculosis. Chagas. VIH. Infecciones de
Transmisión Sexual. Tétanos. Enfermedades emergentes. Botulismo.
Toxocariasis. Brucelosis. Hidatidosis. Triquinosis. Gripe. Manejo institucional y
comunitario de infecciones.

Neurológicos
Retraso madurativo. Parálisis cerebral. Apneas. Síndrome Convulsivo.

Génitourinarios
Sinequia de labios. Fimosis. Hidrocele. Orquitis. Balanitis. Flujo genital.
Criptorquidia. Infección urinaria. Reflujo vesicoureteral. Enuresis.
Hernias.
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Congénitos y/o Genéticos
Cefalohematoma. Errores metabólicos. Síndromes genéticos (Down, Turner,
otros). Hipertrofia pilórica. Fisura labiopalatina. ORL y Oftalmológicos:
Trastornos de la agudeza visual. Estrabismo. Conjuntivitis. Orzuelo. Chalazión.
Hipoacusias. Otitis. Tapón de cera. Síndrome vertiginoso.

Salud Mental
Síndrome de hiperactividad y desatención. Autismo. Adicciones. Maltrato.
Discapacidad mental. Trastornos del aprendizaje.

Traumatología y ortopedia
Displasia de cadera. Escoliosis. Genu varo y valgo. Pie plano. Osteocondritis.
Contusiones y hematomas. Entorsis.

2. Problemas de salud prevalentes en la Adolescencia

Las problemáticas generales de salud están incluidas en el punto 3 del presen-
te anexo.

Problemáticas específicas
Adicciones. VIH. Infecciones de Transmisión Sexual. Planificación Familiar.
Embarazo adolescente. Interrupción del embarazo. Accidentes. Pubertad pre-
coz y retardada.

3. Problemas de salud prevalentes en Adultos y Adultos mayores

Respiratorios
Asma. Bronquitis. Neumonías. EPOC. Rinitis. Sinusitis. Laringitis.
Faringoamigdalitis. Apneas. Cáncer de pulmón.

Dermatológicos
Ectoparasitosis. Micosis. Prurigo. Eczema. Enfermedades Exantemáticas.
Tumores. Dermatomicosis. Pediculosis. Escabiosis. Piodermitis. Impétigo.

Forunculosis. Celulitis. Quiste sebáceo. Erisipela. Herpes labial. Verrugas.
Psoriasis. Acné. Alopecías. Rosácea.  Pitiriasis rosada.  Angiomas. Nevos.
Melanoma.

Cardiovasculares
Dolor Torácico. Palpitaciones. HTA. Cardiopatía isquémica. Arritmias.
Insuficiencia cardíaca. Fiebre reumática. Endocarditis infecciosa.
Vasculopatías arteriales y venosas.

Aparato digestivo
Caries. Gingivoestomatitis. Dispepsia. Disfagia. Diarrea. Esofagitis. Gastritis.
Enteritis. Colitis. Hernia de hiato. Úlcera péptica. Síndrome de mala absorción
(celiaquía). Enteroparasitosis. Constipación. Intestino irritable. Enfermedad
diverticular. Hemorragia digestiva alta y baja. Ictericia. Pancreatitis. Cirrosis.
Litiasis biliar. Cáncer de colon. Pérdida de peso involuntaria. Ascitis.

Hematolinfáticos
Anemias. Leucemias. Linfomas. Adenopatías.

Endocrinológicos y  nutricionales
Diabetes. Síndrome metabólico. Trastornos tiroideos. Desnutrición. Sobrepeso. 
Obesidad. Dislipemias.

Infectológicos
Hepatitis virales. Meningitis. Tuberculosis. Chagas. VIH. Infecciones de
Transmisión Sexual. Mononucleosis. Tétanos. Enfermedades emergentes.
Botulismo. Brucelosis. Hidatidosis. Triquinosis. Influenza. Manejo institucional
y comunitario de infecciones.

Neurológicos
Cefaleas. Enfermedad Cerebrovascular. Parkinson. Temblor esencial. Apneas.
Epilepsia. Neuropatías.

Genitourinarios y nefrológicos
Balanopostitis. Vulvovaginitis. Varicocele. Infecciones urinarias bajas y altas.
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Hernias. Litiasis renal. Insuficiencia renal aguda y crónica. Hematuria.
Proteinuria. Trastornos del ciclo menstrual. Dismenorrea. Menopausia.
Mioma. Cáncer de cuello y endometrio. Patología benigna de mama. Cáncer
de mama. 
Prostatitis. Hiperplasia prostática benigna. Cáncer de próstata. Seminoma.
Disfunciones sexuales. Incontinencia urinaria.

ORL y oftalmológicos
Trastornos de la  agudeza visual. Estrabismo. Conjuntivitis. Orzuelo. Chalazión. 
Glaucoma. Cataratas. Hipoacusias. Otitis -media aguda, externa-. Síndrome
vertiginoso.

Reumatológicos y traumatológicos
Artrosis. Artritis Reumatoidea. Lupus eritematoso sistémico. Gota. Lesiones de
partes blandas. Lesiones traumáticas. Urgencias traumatológicas.
Contracturas musculares. Fibromialgia. Hombro doloroso. Contusiones y
hematomas. Tendinitis. Desgarros.  Ciatalgia. Cifoescoleosis. Hallux valgus.
Caídas. Osteoporosis. Artritis. Onicocriptosis.

Salud Mental
Aproximación a la temática de la Salud Mental en el contexto actual.
Consideraciones sobre el concepto de sujeto. Concepto de signo y síntoma
en Salud Mental. Empleo de la entrevista. Diferencias entre  anamnesis y
entrevista. Identificación de aspectos vinculados a lo biológico, lo psíquico
y lo social. Aproximación diagnóstica. Estrategias de intervención sobre las
problemáticas prevalentes detectadas en la comunidad. Adicciones.
Depresión. Trastornos de la alimentación. Trastornos del sueño. Duelo.
Intento de suicidio. Violencia.  Abuso. Maltrato. Diagnóstico de demencia.
Trabajo interdisciplinario. Estrategias grupales de promoción y prevención.
Diferencias entre interconsulta y derivación. Criterios. Diferencia entre
urgencia y urgencia subjetiva. Criterios para su abordaje. Atención del
paciente en crisis. Evaluación de estrategias conjuntas en el equipo de
salud. Uso racional del medicamento en psiquiatría. Riesgos de la prescrip-
ción generalizada de psicofármacos. Análisis crítico de la oferta de la
industria farmacéutica.

4. Problemas de salud prevalentes en Adultos mayores

Evaluación funcional. Caídas. Institucionalización. Farmacología del adulto
mayor. Fractura de cadera. Queja cognitiva y demencia. Depresión. Maltrato.
Abuso. Insomnio. Enfermedad de Parkinson. Incontinencia urinaria. HTA.
Enfermedad coronaria. Fibrilación Auricular. Mareos. Hipertrofia Prostática
Benigna. Cáncer de próstata. Síndrome confusional agudo. Accidentes
Cerebrovasculares.

5. De la Mujer

Examen ginecológico normal. Alteraciones del ciclo. Salud sexual y reproduc-
tiva. Patología cervical. Patologías del endometrio (benignas y malignas).
Patologías vulvares y vaginales (benignas y malignas). Patologías mamarias
(benignas y malignas). Ginecorragias. Leucorreas. Climaterio. Prolapsos.
Incontinencia urinaria. Esterilidad e infertilidad. Alteraciones de la líbido.
Metrorragias. Abdomen agudo ginecológico.

5.1. Relacionados con el embarazo, parto y puerperio

Semiología obstétrica - Examen físico (percentilación). Control y segui-
miento del embarazo. Indicación de inmunizaciones. Solicitud de estudios
complementarios. Consejería. Control de trabajo de parto. Indicaciones de
cesárea. Control del puerperio. Detección de embarazo de alto riesgo y
derivación oportuna. Aborto. Parto prematuro. Embarazo ectópico.
Alimentación de la mujer embarazada. Lactancia materna. DBT y embarazo.
HTA y embarazo. Incompatibilidad RH. Hemorragias del embarazo.
Infecciones Urinarias en la embarazada. Anemias en el embarazo. Drogas
en el embarazo y en la lactancia. Ruptura Prematura de Membranas.
Sufrimiento fetal. Detección del Retardo de Crecimiento Intrauterino.
Cólico hepático en el embarazo. Cólico renal en el embarazo. Apendicitis en
el embarazo.
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6. En Urgencias

Criterios de urgencia /emergencia. Neumotórax, hemotórax, derrame pleural.
IRAB. Crisis asmática. Pérdida de conocimiento. Síndrome convulsivo. ACV.
Síndrome confusional. Abuso. Violencia de género .Violencia infantil.
Abdomen agudo. Embarazo ectópico. Hemorragias del embarazo.
Deshidratación.  Cólico renal. Dolor agudo. Crisis hipertensiva. Dolor precor-
dial. Arritmias. Paro cardiorrespiratorio. Hipoglucemia. Cetoacidosis diabética.
Traumatismos y heridas. Cuerpos extraños en vía aérea, conducto auditivo
externo, ojo. Problemas agudos de salud mental, brote psicótico, intento de
suicidio. Intoxicaciones. Manejo inicial de quemaduras. Sepsis. Cólico biliar.
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ESTRATEGIA DE EVALUACIÓN DE RESIDENTES

La Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud, en el marco de las
residencias,  adopta como estrategia pedagógica la metodología estudio-tra-
bajo, desde la perspectiva de la Educación Permanente en Salud; contemplan-
do así  la revisión de la cultura del trabajo, los valores que subyacen a las prác-
ticas y los saberes, no sólo académicos, sino también el saber que nace de la
experiencia de las prácticas cotidianas de la capacitación en servicio. 

Esta estrategia pedagógica de capacitación prevé la generación de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulación con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad. 

Los principios teórico metodológicos de la Educación Permanente giran en
torno a las prácticas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboración  de la práctica orientada a la transformación, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluación es un proceso de reconstrucción y análisis crítico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la práctica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia más
de la construcción del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificación. El propósito básico de toda evaluación ha de ser la comprensión
de un proceso determinado, a través de estrategias y tácticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluación.

Para realizar una evaluación se requiere:

· Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalúa, descrip-
ción del objeto a evaluar y los criterios.

· Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la frecuencia o
periodicidad de la evaluación, mecanismos de circulación de la información.

· Diseñar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos
y cuantitativos a evaluar, garantizando la participación de diferentes actores
en su construcción.

Conviene previamente hacer una distinción entre evaluación y acreditación:

- La evaluación es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a
la comprensión del proceso de aprendizaje o de formación. Es un acto de pro-
ducción de conocimientos.

- La acreditación responde a una lógica de la institución y conduce a la cer-
tificación de un determinado recorrido educativo o de determinados conoci-
mientos teorico-prácticos.

DESTINATARIOS

Residentes del sistema sanitario

RESPONSABLES

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

MODALIDAD
Frecuencia  de la evaluación

Si bien la evaluación es un proceso de construcción y reconstrucción perma-
nente a los fines de la acreditación se establece la periodicidad de la misma
cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de
estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.
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SOBRE EL INSTRUMENTO

El seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportará al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de
cada especialidad.

Para ello esta Dirección elaboró instrumentos: Modelos de planillas A, B y C
en donde se distinguen cuatro áreas:

ÁREA 1: Formación científico académica: evalúa la actividad teórica formativa.
ÁREA 2: Formación teórico práctica asistencial: evalúa las prácticas profe-
sionales específicas. 
ÁREA 3: Actitudes y relaciones personales: evalúa el compromiso y valores
presentes en el desempeño de sus procesos de trabajo.
ÁREA 4: Requerimientos formales: evalúa asistencia y puntualidad según las
reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas áreas se operacionalizan criterios específicos de la especialidad y
otros no específicos. Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las áreas de for-
mación 1 y 2 serán diferentes  para cada especialidad. El desafío de la herra-
mienta evaluativa será entender al sujeto, sus prácticas, sus actitudes, sus
valores desde una perspectiva holística.

Modelos de planillas A, B y C

· La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formación del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la información relevada,
del proceso de formación, en tres momentos del ciclo lectivo.
· La Planilla B: se denomina promoción anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis de las Planillas A, utilizadas en el seguimiento anual
del residente.
· La Planilla C: se denomina promoción final del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis del desempeño durante el período total de su forma-
ción -planillas B- (residencia completa).
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- Manuel Krol. Médico generalista. Hospital José Ingenieros. La Plata.
- Manuel Pasalaqua. Director CIC. Florencio Varela.
- Marcela Judith Martínez. Jefa de residentes. Hospital Evita Pueblo de Berazategui.
- Marcelo dell' Oso. Instructor. CAPS San Cayetano. Chacabuco.
- María Andrea Zunino. Jefe de Residentes. Hospital Cestino de Ensenada.
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- María Fernanda Valotta. Coordinadora Docente. Hospital Narciso López de
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- Mariana Claudia Márques. Jefa de residentes. CAPS 10 San Martín.
- Mariana Zabala. Residente de 2º. Hospital Erill. Escobar.
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- Mercedes Luna. Instructora. Hospital Piñeyro. Junín.
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Cada Programa, de acuerdo a las necesidades y vivencias de cada una de las

disciplinas y/o especialidades y conforme a la práctica desarrollada en los

ámbitos de Salud, tendrá las adecuaciones necesarias para dar respuesta a

cada situación planteada. La misma, surgirá de un proceso  dinámico de tra-

bajo y por consenso de los responsables de capacitación del programa que se

trate. Será a su vez un compromiso  a nivel provincial de tal manera que todos

puedan participar y recibir el resultado de las propuestas.


