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| INTRODUCCION

EI INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, dependiente del Ministerio
de Salud Publica y B.S., conjuntamente con la Escuela de Postgrado
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, organiza el curso de
ESPECIALIZACION EN INFECTOLOGIA para médicos clinicos, de 4
afos de duracion con la titulacion como INFECTOLOGO CLINICO.
El desarrollo de curso se encuentra a cargo de Comité de Docencia
del Instituto integrado por meédicos docentes especialistas y esta
dirigido a médicos recién egresados que seran aceptados previo

concurso y gozaran de remuneracion como Médicos Residentes.

El curso se desarrollara integramente en la sede del Instituto de

Medicina Tropical, Venezuela y Concordia de Asuncién, Paraguay.

El énfasis puesto en el estudio de la infectologia reconoce el gran
desarrollo de los conocimientos tedricos y terapéuticos del campo de
las enfermedades infecciosas y destaca la necesidad de formar
cientificos conocedores de fondo de ésta area del conocimiento
meédico, con capacidad de integrarse a equipos de diagndstico,

tratamiento o investigacion.

La practica médica actual se desarrolla en un campo muy vasto de
conocimientos tedricos y practicos, lo cual impide al profesional el

ejercicio universal en solitario de la medicina, esto mismo ha



obligado al ejercicio médico en equipos de inter consulta en beneficio

de los enfermos.

La salud y su contrapartida, la enfermedad, como procesos
dinamicos son la resultante de multiples causas en interaccion,
asimismo la acciéon médica incide sobre la enfermedad en las etapas
prepatogénicas, patogénicas o postpatogénicas con actividades vy
procedimientos de gran precision; en nuestro caso nos orientamos
hacia las actividades de proteccion especifica contra las
enfermedades, el diagndstico precoz y el tratamiento eficaz a los

efectos de obtener beneficios para las personas sanas o enfermas.

! OBJETIVOS GENERALES

El objetivo del Programa es lograr que el meédico adquiera
conocimientos y entrenamiento suficiente para el ejercicio acabado
de la especialidad, en el campo de la asistencia, tanto ambulatoria
como de pacientes hospitalizados en sala general como en cuidados

intensivos.

El especialista estara en condiciones de integrarse a los equipos
clinicos y quirurgicos de trabajo. lgualmente se pretende que el
medico graduado en la especialidad tenga los elementos para
encarar medidas preventivas de control de infecciones, tanto
hospitalarias como de la comunidad, asi como elementos de salud

publica en lo que atare al control de enfermedades infecciosas.



En el campo de la investigacion el objetivo es que el médico adquiera

la capacidad para generar investigaciones, nuevos conocimientos y

la capacidad critica para analizar los resultados de investigaciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Las actividades, permitiran el desarrollo de los siguientes

conocimientos actitudes y destrezas que constituyen el cuerpo. de

objetivos especificos.

Al final del programa el médico estara en condiciones de:

1-

2-

Evaluar al paciente en todos sus aspectos biologicos,
psicologicos y sociales.

Establecer un contacto.personal adecuado y necesario con el
paciente y su familia.

Responsabilizarse del diagnodstico, terapéutica y el seguimiento
de cada paciente.

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el
estudio y tratamiento adecuado de Ilas enfermedades
infecciosas.

Reconocer en base a la historia clinica, los distintos sindromes
infectologicos y establecer hipodtesis de diagndstico clinico y

microbioldgico.
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11-

12-

Saber solicitar e interpretar adecuadamente los procedimientos
de diagndstico microbioldgico, pruebas inmunoldgicas, y otras,
para formular un correcto diagndstico nosolégico.

Saber prescribir un tratamiento antimicrobiano, antiviral o
antiparasitario basado en solidos conocimientos sobre
mecanismos de accion, farmacodinamia y farmacocinética de
los mismos.

Formar parte del equipo de salud para realizar todas las
acciones necesarias en la atencion integral del paciente.
Establecer medidas de profilaxis individual o comunitaria cuando
las condiciones epidemiologicas lo requieran.

Lograr el desarrollo de un pensamiento critico y sistematico con
base cientifica y de una conducta ética referente a la relacion
con el paciente, sus familiaresy colegas médicos.

Regirse por normas que garanticen un adecuado balance costo
— beneficio.

Mantener la disciplina y avidez intelectual que lo habiliten a
participar en los programas de desarrollo Profesional Médico
Continuo, a los efectos de actualizar los conocimientos
esenciales que le permitan el desempefio correcto de la

especialidad.



Ello implica fundamentalmente:

a. Profundo conocimiento del ser humano, sus factores
biolégicos, Psicoldgicos y sociales.

b. Conocimiento, comprension y orientacion del medio familiar y
comunitario.

c. Capacidad de aplicacion del método cientifico para la
investigacion resolucion de problemas.

d. Interés por la busqueda bibliografica, y la actualizacion
permanente.

e. Capacidad de integracion con el equipo de salud vy
coordinacion de sus acciones.

f. Capacidad para realizar el seguimiento del paciente y su familia
dentro del contexto de salud  (Atencién Primaria).

g. Capacidad de resolver las ‘situaciones de enfermedad mas
frecuentes y de urgencias.

h. Capacidad para determinar la oportunidad de orientacién a la

consulta especializada.
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IV DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE

ESPECIALIZACION

1. INGRESO

El ingreso a la residencia de la especialidad se hara por concurso de

méritos y aptitudes organizado por el Comité de Docencia del

Instituto de Medicina Tropical.

2. SELECCION

Se realizara en la segunda quincena del mes de Febrero. Los

postulantes deberan inscribirse en la Direccion del Instituto de

Medicina Tropical, cumpliendo con todos los requisitos.

11



3. CUPOS

Debido a la capacidad docente de los Servicios y al taller clinico
disponible existe cupo maximo para cursar el programa de

formacién, constituido por 2 residentes de primer afio.

4. AMBITO DE FORMACION

Las actividades de la residencia se desarrollaran en el local del
Instituto de Medicina Tropical, preferentemente. Los residentes de
Clinica Infectologica completaran una pasantia por etapas de un ano
por un servicio de Clinica Médica. Los residentes superiores haran
pasantias por servicios de Infectologia en hospitales de Argentina y
México respectivamente.

El Instituto, -actualmente dispone de 1 sector de internacion con 1
Servicio de Infectologia Clinica que dispone de 20 camas. El area de
Terapia Intensiva cuenta con 2 camas de adultos. A nivel ambulatorio
se efectua consulta externa todos dias de consulta en Infectologia
Ambulatoria y un servicio de emergencia subdividida en un area de

consultas y otra de internacion temporal.

12



5. TIEMPO DE FORMACION

El tiempo de formacion sera de 50 semanas por afio, durante un total
4 anos, haciendo un total de 200 semanas.

Cada semana incluye 50 horas semanales de actividad presencial
durante 6 dias a la semana. Esto implica 2.500 horas de formacién

anual y en el tiempo total del postgrado horas presénciales.

6. METODOLOGIA DE ENSENANZA

La docencia de la residencia se realiza promoviendo el aprendizaje
activo, integrando al alumno a la actividad asistencial, docente y de
investigacion con responsabilidades progresivas de acuerdo a su
capacitacién. La docencia - aprendizaje se realiza fundamentalmente
en la actividad asistencial y se complementa la formacion con
reuniones clinicas de patologia y terapéutica, talleres, conferencias
magistrales a cargo de expertos, reuniones de revistas y auditoria de

las historias clinicas.
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En las reuniones clinicas, la presentacion del caso y de los temas
son responsabilidades de los alumnos con la coordinacion y
supervision presencial del jefe de Docencia y la presencia de todos
los médicos del staff del hospital. Los residentes superiores y el jefe
de sala a quien corresponde la presentacion clinica tendran activa
participacion en la misma, discutiendo diagndsticos diferenciales,
manejos terapéuticos y estudios realizados o por realizar al paciente.
La participacion de los residentes de las actividades docentes es de
caracter obligatorio, asi como para los jefes de sala.

La actividad académica incluye también la realizacion de trabajos

escritos en forma de historias clinicas y' monografia.
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7.

EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo con base en:

Un continuo control de asistencia, dedicacion, aprendizaje y
rendimiento por parte del personal docente que supervisa al

alumno.

Pruebas escritas semestrales, sobre la base de conceptos
manejados en las diferentes actividades del hospital o aquellos

que los residentes hacen con el tutor asignado.

La calificacion final del residente sera el resultado del promedio
de ambas evaluaciones. [Es decir que a cada una de las
evaluaciones correspondera en la nota final un porcentaje del

50%.

Las promociones a afio inmediatamente superior de residencia,
sera de acuerdo a las notas de evaluacion durante las pasantias

por los distintos servicios.

15



8. ROTACIONES A CUMPLIR POR LOS RESIDENTES

CLINICA INFECTOLOGICA:

PRIMER ANO:
Area ambulatoria 3 meses
Sala de Internados 3 meses

Servicio de Emergencias (Area de internacion temporal) 3 meses

Servicio de Clinica Médica 3 meses

El numero de guardias dependera de las necesidades del servicio en

el que se encuentra rotando, con el minimo de 8 por mes.

SEGUNDO ANO:

Servicio de Clinica Médica 3 meses
Cuidados Intensivos 3 meses
Area de Internaciones 3 meses
Servicio de Ambulatorios 3 meses

El numero de guardias dependera de las necesidades del servicio

en-el que se encuentra rotando, con un minimo de 7 por mes.

16



TERCER ANO:

Servicio de Clinica Médica

3 meses
Cuidados Intensivos 3 meses
Ambulatorio 3 meses
Sala de Internaciones 3 meses

El numero de guardias sera de 1 semanal con el correspondiente
dominical.

CUARTO ANO:

Sala de Internaciones

3 meses
Cuidados Intensivos 3 meses
Clinica Médica 3 meses
Ambulatorio 3 meses

El numero de guardias sera de 1 por semana con el correspondiente
dominical.

9. EL SISTEMAS DE GUARDIAS.

La guardia en dias habiles comienza a las 17 horas termina a las 7

horas del dia siguiente. Luego de ella el Residente continua con el

trabajo habitual hasta las 17 horas. Los dias sabados comienza a las

17



12 horas y termina a las 7 horas del domingo. Los dias domingos y
feriados comienzan a las 7 horas y termina a las 7 horas del dia
siguiente.

Los residentes de Primer y Segundo afio realizan un mayor niumero
de guardias, siendo en promedio de 8 y 7 respectivamente en el
mes. Su tarea fundamental consiste en la confeccidén de la historia
clinica, la toma de muestra de laboratorio y de los controles clinicos
de los pacientes internados en el area asignado a ellos. Trabajara en
directa bajo la supervision de los residentes superiores y del Jefe de
la guardia.

Los Residentes de tercer y cuarto afios funcionaran como primeros
referentes para los residentes inferiores en lo que respecta a
evaluacion clinica, abordaje de estudios-complementarios y de la
patologia, solicitud de inter consultas y conductas a tomar. Para
cumplir con este cometido debera mantener un contacto fluido con
los Jefes de sala responsables del area y contar con su apoyo y
supervision en las horas de presencia de estos. En las horas de
guardia debera mantener este tipo de relaciones con los Médicos
Jefes de guardia.

(En el caso de los Residentes de tercer y cuarto afnos).

El area a cubrir asi, como la distribucion del tiempo seran fijadas por
el jefe de residentes de acuerdo con el medico, jefe de guardia del

dia.

18



AREA AMBULATORIA (R1-R2-R 3-R4)

En esta area los residentes se desempefaran en los sectores de
orientacion clinica, observacion, consultorios externos de infectologia
y los especificos (zoonosis, Lehismaniosis, SIDA, etc.) Durante esta
rotacion se concurrira a consultorio donde se realizan estas
consultas especialidades.). ElI Funcionamiento de estas areas
dependera de las capacidades logradas. De esta forma el R 1.,
comenzara todas sus actividades en forma conjunta con el residente
superior, jefe de sala o especialista y gradualmente y acorde a su
capacitacion en la relacion medico-paciente llegara a la atencion
directa del Paciente y la familia.

Cabe aclarar que los R 2, R 3 y R 4, seran los unicos residentes
autorizados para realizar la atencion directa del consultorio
programado, con el debido cuidado por las caracteristicas de
atencion del Hospital y a los requisitos administrativos. Por otro lado
los residentes colaboraran con las necesidades del area en los que
hace al traslado de pacientes fuera del Hospital (realizacién de

estudios, inter consultas, derivaciones, etc.).
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10. PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER
ANO EN CLINICA INFECTOLOGICA E INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS: CAPACIDADES / APTITUDES.

LAS CAPACIDADES DE RESIDENTE DE PRIMER ANO PARA:

INFECTOLOGIA

1. Adquirir solidos conocimientos sobre los diferentes
patdgenos.

2. Fundamentar los mecanismos ‘en juego en la relacion
hospedero- agente infeccioso y los diferentes factores que
influyen en ella.

3. La realizacion de una correcta historia clinica, desde el
punto de vista infectologico, con énfasis en los aspectos
epidemioldgicos, caracteristicas de presentacion de los
diferentes patdgenos, etc.

Capacitacion en la solicitud de los examenes paraclinicos.
Conocer como se realizan tomas de los examenes de
laboratorio y de microbiologia.

Interpretar correcta de los resultados de las mismas.

7. Conocer los fundamentos inmunologicos, infecciosos y
epidemioldgicos de las inmunizaciones activas y pasivas en

las diferentes edades.

20



11.

12.

13.

Aplicar el calendario nacional de inmunizaciones evaluando
las indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos
secundarios de las vacunas de uso habitual.

Efectuar la vacunacion.

Reconocer las enfermedades infecciosas mas frecuentes
teniendo en cuenta la epidemiologia y profilaxis de cada una
de ellas.

Utilizar racionalmente los agentes antibacterianos de uso
habitual en base a las caracteristicas farmacologicas, modo
de accion y espectro.

Evaluar los modelos de transmisién de las infecciones y las
medidas preventivas.

Diagnosticar correctamente los diferentes cuadros clinicos
que ameritan internacion en sala de internados de clinica

médica.

REGULACION DEL MEDIO INTERNO — DESHIDRATACION

Definir el concepto de homeostasis explicando los factores
generales de su regulacion.

Evaluar el estado de hidratacion, diagnosticar sus
alteraciones e instruir el plan de hidratacion adecuado

teniendo en cuenta la edad y la patologia subyacente.

21



DERMATOLOGIA

1. Describir con la terminologia adecuada las lesiones

cutaneas mas frecuentes.

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

1. Evaluar la posibilidad de utilizacion racional de los diferentes
servicios auxiliares de diagnaosticos.

2. Realizar la recoleccion de muestras de Ilaboratorio,
conociendo las condiciones de su mantenimiento y traslado
adecuado.

3. Conocer las formas de realizacion de las determinaciones
de laboratorio, el tiempo que demanda cada una de ellas y

Su costo.

ACCIDENTOLOGIA E INTOXICACIONES

1. Transmitir informacion a los pacientes, los familiares y los
padres, en el caso de los nifios, en la consulta habitual

destinada a la prevencion de intoxicaciones y accidentes.
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EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA

1. Reconocer los conceptos epidemiologicos basicos de
prevencion y su aplicacion en la practica medica diaria

2. Reconocer los aspectos fundamentales de Salud Publica,
incluyendo sus diferentes variables en relacién con las
politicas de salud.

3. Realizar una experiencia en terreno con el resto de los

componentes del equipo de salud.

SERVICIO SOCIAL

1. Reconocer los diferentes aspectos relacionados con el
diagndstico social de la familia y su relacion con el médico.
2. Reconocer los distintos componentes del ecosistema en el

que se desarrollan los problemas de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ACTITUDES/ VALORES

Las capacidades antes definidas deben estar integradas con una

actitud Positiva del residente para:

1. Analizar las diferentes acciones frente a la urgencia
reconociendo los signos de alarma mas frecuentes.
2. Reconocer la importancia de una correcta anamnesis basica

y un adecuado examen semioldgico.
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Reconocer los diferentes pasos diagnosticos y los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en las patologias
infecciosas y la importancia de los métodos auxiliaras
utilizados.

Evaluar los criterios de internacidon y de derivacion de
pacientes con diferentes patologias.

Realizar un manejo adecuado de Ila documentacion
relacionada con los pacientes (Ej.: Historia Clinica), de los
aspectos administrativos y legales que esto involucra.
Evaluar las funciones de cada uno de los componentes del
equipo de salud, la interrelacién entre ellos y. los diferentes
campos de accion en los que este equipo puede funcionar
(hospitalario o extra- hospitalario).

Conocer los fundamentos sobre la calidad de la atencion
meédica. Reconocer el valor médico-legal de la Historia

Clinica.

GUIA DE _ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE PRIMER ANO EN

LA SALA DE INTERNACIONES

Esta etapa, tiene por objetivo la formacién y capacitacién gradual de

los residentes con los requerimientos del area. Para esto, las

actividades de los R 1., se sustentaran en el concepto de

responsabilidad creciente acorde a la capacitacion y destreza

paulatinamente adquirida.
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ESTRATEGIA

Primera etapa:

Se incorporaran al grupo de trabajo de la salas sumandose a la labor
realizada hasta ese momento por el equipo de profesionales
permanentes de las salas y los temporales de mayor tiempo en el
servicio correspondiente (Jefes de Servicio, Jefes de Salas,
Residentes superiores). Se le asignara un numero definido de
pacientes que seran vistos también por un residente superior,
contando con la supervisiéon de un Médico de planta directamente en
colaboracion con el Residente de tercer afo

En esta primera etapa el R 1., pondra especial énfasis en el
interrogatorio del paciente” y/ o familiares, en referencia a los
antecedentes personales, familiares o de enfermedad actual que
condicionaran la internacion. En esta etapa aprendera a realizar los
diagnosticos sindromaticos que son la base del correcto proceso
diagnostico.

Participara activamente del examen fisico diario, procedimientos vy
discusiones en torno a sus pacientes.

Podra realizar en forma supervisada la actualizacion diaria de la
Historia Clinica.

De ser necesario acompafara a los pacientes que se realicen

estudios en distintas areas del Hospital o fuera de este, siempre y

25



cuando el paciente presente estabilidad clinica y el estudio no

conlleve el caracter de inter consulta.

Sequnda etapa:

Superada la primera etapa de adaptacién donde el residente
incorporo la metodologia de atencion médica y los requisitos técnicos
-administrativos necesarios para el manejo del paciente internado,
podra gradualmente incorporar nuevas responsabilidades en relacion
a sus pacientes teniendo esta vez una vision mas educativa de cada
caso clinico

Cabe aclarar que en ningun momento el R 1., se -convertira en
responsable final del paciente, no podra por lo tanto tomar decisiones
en cuanto a la realizacion de estudios ni realizar sin previa consulta,
ningun tipo de indicacion.

La transmisién de la informacion referente a la evolucion clinica de
los pacientes a los mismos, a los familiares y en el caso de Pediatria,
a los padres, debera ser llevada a cabo conjuntamente con el Jefe de
sala o-con el residente superior.

Para el correcto logro de lo objetivos del R 1. (Y de los residentes en
general) debera existir un espacio que permita la reflexion clinica del
paciente, analizando sus diagnosticos, estado clinico y el rumbo de
los planes de estudio y terapéutica. En este momento el residente
podra plantear sus dudas, inquietudes y sugerencias, logrando de
esta forma tener una clara nocion de la situacion de los pacientes.
Esta actividad se realizara con el jefe de sala y/ o con el jefe de

servicio.
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Los R 1., podran encontrar en los residentes superiores referentes
con los que podran evacuar dudas o plantear inquietudes tanto de
indole médico como personal. Por otro lado estos residentes
superiores deberan mantener una actitud facilitadora que permita el
correcto cumplimiento de los objetivos del R 1., convirtiéndose
también en los superiores inmediatos de las actividades

desarrolladas por estos.
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11. PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE SEGUNDO

ANO

OBJETIVOS ESPECIFICOS: CAPACIDAD/ APTITUDES.

LAS CAPACIDADES DE RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

PARA:

SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. Evaluar los aspectos epidemiologicos de las patologias
infecciosas mas frecuentes, su impacto dentro de la Salud
Publica y evaluar las pautas que utilizan para resolverlas.

2, Realizar una evaluacion adecuada de la funcion del

Hospital y su interrelacién con los diferentes sistemas de

salud.
3. Realizar un correcto enfoque de las politicas de salud.
4. Realizar los controles clinicos habituales a los pacientes

que asisten a los diferentes programas de seguimiento

desarrolladas en el hospital.
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5. Participar en un programa de salud comunitaria.

6. Plantear correctamente el diagndstico y tratamiento de los
sindromes clinicos en pacientes internados en sala de
clinica médica.

INFECTOLOGIA

1. Realizar la evaluacion del paciente infectado y la
jerarquizacion de signos y sintoma.

2. Utilizar las normas de diagndsticos, tratamiento vy
seguimiento de las infecciones mas frecuentes.

3. Utilizar racionalmente los medios terapéuticos en relacion
a aspectos farmacocinéticas 'y actividad antimicrobiana,
antiviral y antimicotico.

4. Utilizar al laboratorio en el diagndstico de las infecciones e
interpretar sus resultados.

5. Reconocer los aspectos epidemiol6gicos en relacion al
manejo de los contactos de pacientes infectados.

DERMATOLOGIA
1. Reconocer las patologias dermatoldgicas infecciosas mas

frecuentes, su diagn6stico y tratamiento.
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INMUNOLOGIA

2. Reconocer los diferentes sindromes de deficiencia

inmunoldgica, su manejo y seguimiento longitudinal.

SERVICIO SOCIAL

1. Reconocer la modalidad operativa del servicio social y su
funcion en las distintas areas y niveles de complejidad del
Hospital.

2. Lograr un diagndstico clinico y social a través de un-trabajo
interdisciplinario.

3. Valorar las caracteristicas. sociales que permiten la
elaboracion en forma conjunta de alternativas de accién a

seguir, evaluando su evolucion posterior.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ACTITUDES / VALORES.

Las capacidades antes definidas deben estar integradas con una

actitud positiva del residente para:
1. Realizar la anamnesis basica y el examen semioldgico

preciso que le permita efectuar una aproximacion

diagnostico de las patologias mas frecuentes.
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10.

11.

Evaluar las condiciones familiares y sociales en que se
desenvuelve el paciente y la posible interaccion con la
patologia que presenta.

Realizar las consideraciones fisiopatologicas
correspondientes a los diferentes diagndsticos diferenciales.
Fundamentar las indicaciones de los métodos auxiliaras de
diagnosticos.

Evaluar las diferentes actitudes terapéuticas conociendo sus
efectos.

Valorar las acciones secundarias o colaterales de las
terapéuticas utilizadas.

Evaluar la oportunidad y la necesidad de la consulta con las
diferentes especialidades.

Realizar el seguimiento del paciente durante un lapso que le
permita su reinsercién al medio social y familiar.

Evaluar durante el seguimiento del paciente las pautas de
prevencion y cuidados de acuerdo a la patologia que
presentd, ya sea durante su internacion o durante su
atencion ambulatoria.

Conocer los fundamentos sobre la calidad de la atencidn
meédica.

Reconocer el valor médico-legal de la Historia Clinica.
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GUIA DE ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

1. Se desempefara en las salas con un numero determinado
de pacientes a cargo los cuales seran supervisados por el
Residente superior y el Jefe de Sala, quien es en definitiva
el médico de cabecera de los mismos.

2. Debera conocer la historia clinica de los pacientes a su
cargo de manera completa y detallada en todos sus items.
Del mismo modo se encargara de la supervision y
correcciéon de la historia clinica realizada por el residente de
primer afo. A su vez sera supervisado por el Jefe de la Sala.

3. Pondra especial énfasis en la enfermedad actual, sus
antecedentes, forma de.  presentacion, evolucion,
tratamientos, etc., analizando el motivo de internacion y los
estudios realizados.

4. Realizara diariamente el examen fisico de sus pacientes,
discutiendo con el residente superior y los médicos de planta
los hallazgos clinicos del dia.

5.~ Participara en la confeccién de la planilla de indicaciones de
sus pacientes, sin decidir por si mismos ninguna conducta
terapéutica.

6. Sera responsable de que sean realizados los estudios
complementarios planeados, acompafando de ser
necesario al paciente que debe ser trasladado a las distintas

areas del Hospital o fuera de éste.
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10.

11.

12.

Participara junto al residente superior y el medico de planta,
del informe diario a los padres en referencia a la evolucién
de los pacientes.

Podra participar de las inter consultas a las distintas
especialidades realizadas por el residente superior o el
medico de planta, aprovechandolas para el planteo de
dudas.

Sera el responsable de la historia clinica de sus pacientes y
que ella refleje claramente la evolucién, las inter consultas,
estudios realizados, etc. y de la supervision de la
actualizandola diaria realizada por el residente de-primer
ano.

Debera tener un espacio para la reflexiéon clinica del
paciente, analizando sus diagnosticos, estado clinico y
rumbo de los planes de estudio y terapéuticos. En este
momento ' podra. ‘plantear sus dudas, inquietudes vy
sugerencias, logrando de esta manera tener una nocion
clara de la situacién de los pacientes. Esta actividad sera
realizada con el Profesor Instructor de la sala.

Su relacion con los R 1. de quién sera su referente y
supervisor inmediato, debera ser el facilitador para el
correcto logro de los objetivos de estos.

Participara de la actividad docente de manera activa y
permanente tanto en la tarea de aprendizaje como la de

ensenanza.
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12.  PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE TERCER
ANO

OBJETIVOS ESPECICOS: CAPACIDAD / APTITUDES.

LAS CAPACIDADES DE RESIDENTE DE TERCER ANO PARA:

Antes de referirnos a las capacidades especificas en cada area,
debemos aclarar que durante la residencia de tercer afio, el residente
debera profundizar los objetivos del afio anterior, debera adquirir los
conocimientos en el area del control de las infecciones
intrahospitalarias y elaborara los trabajos cientificos que disponga el
jefe de docencia, jefe de sala o de residentes. En cuanto a las

capacidades especificas de cada area, ellas seran las siguientes:

INFECTOLOGIA

1. Fundamentar la eleccion del esquema terapéutico en base al
conocimiento farmaco-cinético y actividad antimicrobiana,
antiviral y antimicético.

2. Realizar un correcto manejo del paciente infectado grave o
inmunocomprometido.

3. Detectar la infeccion intra hospitalaria e instrumentar las

causas tendientes a su resolucion y prevencion.
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4. Prevenir, diagnosticar y tratar la tuberculosis en sus diferentes
formas clinicas.
5. Diagnosticar y tratar correctamente cuadros clinicos de

pacientes internados en sala de clinica médica.

INMUNOLOGIA

1. Fundamentar las técnicas de uso habitual utilizadas para el
diagnostico de las enfermedades inmunoldgicas.

2. Realizar el seguimiento clinico de aquellos pacientes con
deficiencias inmunolégicas o enfermedades del. - tejido

conectivo.

ACCIDENTOLOGIA,. TOXICOLOGIA Y DROGADICCION

1. Reconocer a los accidentes la ingestion de toxicos y la
drogadiccion y las lesiones producidas por la mordedura o
picadura de animales como importantes generadores de morbi-

mortalidad.

CUIDADOS INTENSIVOS

Reconocer y realizar los diagnosticos diferenciales, el esquema de

manejo medico y de procedimientos en las siguientes patologias:

1. Reanimacion cardiopulmonar y sindrome post-paro.

2. Infecciones en el politraumatizado.
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3. Paciente en shock en sus diferentes etiologias: Hipovolémica,
cardiogénico, neurogénico, septico.
4. Paciente en insuficiencia respiratoria.
5. Nociones basicas de asistencia respiratoria mecanica.
6. Manualidades:
b.Intubacion orotraqueal.
c.Colocacion de vias venosas centrales
d.Colocacion de vias venosas periféricas

e.Drenajes pleurales

GUIA DE ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE TERCER ANO

La experiencia realizada durante primero y segundo afo permitira
una vision integradora -del paciente internado contemplando la
situacion propia de cada caso y adoptando una actividad critica y

reflexiva con respecto a las distintas decisiones tomadas

Debera funcionar como factor de referencia y motivar sus residentes
de primero y segundo ano de los cuales debera tener una impresion
objetiva de su desarrollo, el cumplimiento de sus funciones vy
responsabilidades. Su actividad asistencial y su mayor capacitacioén
le permitiran contar con momentos que destinara a la actualizacion
bibliografica relacionados con los pacientes internados. Estas

actualizaciones seran luego trasmitidas al grupo de trabajo.
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En lo estrictamente asistencial el R 3, sera supervisado por el Jefe
de la Sala. Las responsabilidades con respecto a estos pacientes se
asemejan a las que presentaba como R 2., diferenciandose ahora
por el mayor nivel de capacitacion. Debera tener una impresion de
compartir actividades con residentes de primero y segundo ano, el
R 3 en conjunto con el profesor instructor fijaran la estrategia de

trabajo y la distribucién de funciones.

ElI R 3., podra también desempenarse en las siguientes actividades:

a. Capacitacion del personal de enfermeria.

b. Coordinacion de grupos de reflexién con los familiares y los
padres de los pacientes internados, en el caso de los pacientes
pediatricos.

c. En conjunto con la Vice Direccion de Salud Publica del Hospital
controlar el correcto Cumplimiento de las normas infectologicas
vigentes, realizar seguimientos epidemiologicos, etc.

d. Auditoria Médica.

e. Participacion y discusion de normas del Hospital.

f. Evaluacion de residentes de primero y segundo ano.
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13. PROGRAMA PARA MEDICOS RESIDENTES DE CUARTO
ANO (CLIiNICA INFECTOLOGICA)

OBJETIVOS ESPECIFICOS: CAPACIDAD / APTITUDES.

LAS CAPACIDADES DE RESIDENTE DE CURTO ANO PARA:

Antes de referirnos a las capacidades especificas en cada area,
debemos aclarar que durante la residencia de cuarto afo, el
residente de Clinica Infectologica debera profundizar los objetivos del
afo anterior, debera adquirir los conocimientos en el area del control
de las infecciones intrahospitalarias 'y elaborara los trabajos
cientificos que disponga el jefe de docencia, jefe de sala o de
residentes. Estara en condiciones de organizar trabajos de control

epidemioldgico.

GUIA DE ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE CUARTO ANO
(CLINICA INFECTOLOGICA)

Debera funcionar como factor de referencia y motivar sus residentes
de primero y segundo y tercer anos, de los cuales debera tener una

impresion objetiva de su desarrollo, el cumplimiento de sus funciones
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y responsabilidades. Su actividad asistencial y su mayor capacitacion
le permitiran contar con momentos que destinara a la actualizacion
bibliografica relacionados con los pacientes internados. Estas

actualizaciones seran luego trasmitidas al grupo de trabajo.

En lo estrictamente asistencial el R 4 sera supervisado por el Jefe de
la Sala. Las responsabilidades con respecto a estos pacientes se
asemejan a las que presentaba como R 3., diferenciandose ahora
por el mayor nivel de capacitacion. Debera tener una impresioén de
compartir actividades con residentes de primero, segundo y tercer
anos, el R 4 en conjunto con el profesor instructor fijaran la

estrategia de trabajo y la distribucién de funciones.

ElI R 4., podra también desempenfiarse en las siguientes actividades:

Capacitaciéon del personal de enfermeria.

Coordinacion de grupos de reflexion con los familiares y los
padres de los pacientes internados, en el caso de los
pacientes pediatricos.

c. En conjunto con la Vice Direccion de Salud Publica del
Hospital controlar el correcto Cumplimiento de las normas
infectologicas vigentes, realizar seguimientos
epidemioldgicos, etc.

d. Auditoria Médica.

e. Participacion y discusion de normas del Hospital.

Evaluacion de residentes de primero, segundo y tercer anos.
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14. TRABAJOS ESCRITOS OBLIGATORIOS

HISTORIA CLINICA COMENTADA

Consiste en el analisis, y comentario de una historia clinica cuya
eleccidon debe ser hecha con la aprobacion de alguno del comité de
docencia del hospital.

El trabajo debe contener los siguientes puntos:
Identificacion del paciente y lugar de asistencia del -mismo
Historia, examenes clinicos y evolucion.

Comentario sobre procedimientos diagnosticos, complicaciones y

tratamiento con la referencia bibliografica.

TRABAJO CIENTIFICO

Se trata de un trabajo a ser presentado en una revista, o publicado
en paginas electronicas de revistas cientificas de la especialidad o
pasible de presentacion en las sesiones de una sociedad cientifica.
Se estimulara esta forma de presentacion del primer trabajo ya que
tiene mayor gravitacion en el medio, propendiendo a la difusion del

conocimiento
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MONOGRAFIA

El trabajo final debera tener caracter Monografico.

El tema de la Monografia sera propuesto por el alumno y aprobada
su eleccion, orientado y corregido por los miembros del comité de

docencia del hospital.

La reglamentacion de la elaboracion y presentacion de ésta se ajusta
al Reglamento de la Sociedad Paraguaya de ' Infectologia.
Las monografias deberan ser trabajos. de investigacion, en donde el
postgrado desarrolle el manejo de la-metodologia de investigacion
clinica y pueda aumentar su-capacidad de analisis. El desarrollo de
las mismas debera ser de tipo prospectivo, con el objetivo de
establecer lineas de investigaciéon que fomentara de esta manera la
produccion cientifica de los médicos del hospital. Los tutores del
trabajo seran designados por el comité de docencia.
Asimismo, La designacion de los temas estara a cargo de los
integrantes del comité en conjunto con los miembros del staff del
servicio y deberan ser elegidos entre aquellos que mas interés

puedan tener para el equipo de trabajo en su conjunto.
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ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

Esta actividad se desarrolla de manera de curriculo flexible, es decir
que a lo largo del curso de formacion del especialista la Catedra y la
Escuela de Graduados propenderan a la realizacion  de los

siguientes modulos:

e Informatica, manejo de bibliografia por Internet. Informatica

aplicada a la Salud.

e Epidemiologia Clinica. Estadistica. Manejo bibliografico.

Metodologiade la  investigacion.
e Idioma (Inglés).

e Concurrencia a Eventos Cientificos de la Especialidad

(Nacionales y Extranjeros).
e Rotaciones o Pasantias en Servicios en el exterior.

e Didactica, formacion del docente
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15. REQUISITOS DE PERMANENCIA. EVALUACIONES

PARCIALES

La evaluacion sera continua, periodica y final.

Luego de cada rotacion, la Jefatura del Servicio realizara una
evaluacion del alumno estableciéndose un juicio de actuacién al final

de cada una de ellas en el que se hara referencia especifica a:
e Asistencia y cumplimiento del horario de trabajo.
e Integracion a la actividad del Servicio

e Cumplimiento de las actividades obligatorias (en lo que se

refiere a los trabajos escritos)

¢ Actitudes. Destrezas. Habilidades. (Areas cognoscitivas
también son evaluados en forma oral, recordando que esta
area es evaluada en forma trimestral mediante pruebas

escritas)
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e Pruebas escritas semestrales que permitan guiar al docente
y al alumno en el proceso efectivo de adquisicion de

conocimientos.
e Desempeio en los Seminarios

e Evaluacion de los Servicios donde realizé su Rotacion

16. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO

Para obtener el titulo de especialista en Enfermedades Infecciosas,
el alumno debera haber aprobado los semestres de la especialidad,
haber entregado la historia comentada de primer afo, la Monografia

y rendir la Prueba Final

Esta consiste en una prueba clinica compuesta por dos actos
diferentes asistiendo a pacientes. El tribunal, designado por el
Comité de Docencia del Hospital y la escuela de postgrado de la
Facultad de Medicina, con cuyo aval cuenta el Hospital para la
realizacion de este curso. Constara de tres Docentes designados por

el Comité de Docencia del Hospital y por los nombrados por la
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escuela de postgrado de la Facultad de Medicina correspondiente
El primero evaluara el manejo del enfermo de policlinica, en
presencia del tribunal. El segundo consistira en una prueba clinica
con un paciente internado, donde el residente contara con una hora
para interrogar, examinar y pedir los examenes complementarios
correspondientes y luego expondra el caso clinico, abarcando las
etapas diagnédsticas clinicas, paraclinicas, la terapéutica y
valorandose ademas el conocimiento tedrico sobre la patologia en
cuestion y la capacidad de exposicion del mismo.
Una vez finalizada la prueba, el tribunal procedera a juzgar la
idoneidad técnica del residente, partiendo del concepto que éste
debera estar habilitado para actuar por si mismo en el ejercicio
practico y corriente de la especialidad. El resultado, teniendo en
cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y parciales
durante el desempeno del curso por parte del alumno y la prueba
final, sera de Sobresaliente (5), Muy bueno (4), Bueno (3) Suficiente

(2) o Insuficiente (1).
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17. OTORGAMIENTO DEL TiTULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y con los informes
favorables, la Institucion elevara la documentacion a la Escuela de
Post Grado de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, quién
otorgara el Titulo de “CLINICO ESPECIALISTA EN

ENFERMEDADES INFECCIOSAS”

46



	Área ambulatoria                                                                  	3  meses
	Sala de Internados                                     	3  meses
	Servicio de Emergencias (Área de internación temporal)     3  meses
	Servicio de Clínica Médica                                                    3  meses
	Servicio de Ambulatorios                                                       3  meses
	Servicio de Clínica Médica                                                    3  meses
	Cuidados Intensivos	3  meses
	Ambulatorio                                                                            3  meses
	Sala de Internaciones	3  meses

