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SESION DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL DIA 27 DE FEBRERC DE 2014

VISTO: el proyecto de resolucidn presentado por la
Comisién de Enseifianza I a fojas 1y 2; ¥y

CONSIDERANDO:

. Que mediante Resolucién (CD) n© 213/10 se aprueba el
Programa (Guia de Actividades) del Internado Anual Rotatorio que
se lleva a cabo en la Facultad de Medicina.

i, Que existe la necesidad de actualizar los contenidos
' de las actividades realizadas por los estudiantes.

=~ Que la tarea fecunda llevada a cabo por el Comité
Ejecutivo del Internado Anual Rotatorio en cuanto a la
organizacién y planificacién de las actividades gque en él se
instrumentan, arroja como resultado la necesidad de
actualizacién de las reglamentaciones vigentes.
Que resultard beneficioso para el Internado Anual
Rotatorio establecer plexos organizativos que formalicen
instancias de comunicacién y dialogo, dinadmico y armédnico, entre
los diversos actores involucrados en la instrumentacién del
Internado (Departamentos, Unidades Regionales de Ensefianza,
Hospitales Asociados, Unidades Docentes Hospitalarias,

Hospitales de Convenio y Centros de Salud).

Que para lograr gque el estudiante adquiera las
competencias que la carrera de medicina exige, es indispensable
gue a lo largo de la misma desarrolle y aprenda ciertas
habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes que le serviran de
herramientas para acceder a las competencias necesarias para el
ejercicio de la medicina, en virtud de la existencia de la ley
de derechos del paciente sancionada en octubre del afio 2009, y
el ejercicio legal de la medicina. Se hace necesario la practica
mediante simulacién por lo que se decide actualizar el programa
vigente agregando un nivel de expertez que contempla la
situacién mencionada.
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Por ello,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
RESUELVE:

ARTICULO 1l°.-Derogar la Resolucién (CD) n© 213/10, de la sesidn
del Consejo Directive del dia 08 de abril de 2010.

ARTICULO 2°0,-Aprobar el Programa (Guia de Actividades) del
Internado Anual Rotatorio que se lleva a cabo en la Facultad de
Medicina, seglin obra en el anexo que acompafia la presente vy
consta de 19 (diecinueve} hojas.-

ARTICULO 3°.- REGISTRESE; pase a conocimiento de la Secretaria
de Asuntos Académicos y ‘la Coordinacién del Internado Anual
Rotatorio para su conocimiento y notificacién a todos los
Hospitales y Centros de Salud donde se desarroclla el Internado
Anual Rotatorio; +tome razdén la Direccidén General de Asuntos
Académicos y la Direccién de Alumnos; cumplido, archivese.
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PROPUESTA DE PROGRAMA DE
PRACTICA FINAL OBLIGATORIA

La practica final obligatoria (PFO) es el uitimo trayecto de- formacion en la
carrera de medicina definido como un espacio curricular que se propohe como
objetivos la consolidacion y fortalecimiento de la competencias profesionales de
los futuros graduados. En tal sentido, ofrece a los estudiantes la posibilidad de
realizar todas aquellas practicas de razonamiento clinico, procedimientos,
habilidades y destrezas comprendidas en cada una de las competencias
profesionales. Gomo espacio formativo, es una instancia que lo ubica al
estudiante en un escenario de desempefio profesional real pero resguardado,
supervisado y orientado por un docente.

Los escenarios de aprendizaje son los distintos espacios en que se desarrollan
las practicas medicas en las instituciones de salud (hospitales, centros de
atencién primaria de la salud, etc.) sobre los ejes disciplinares: clinica médica,
cirugia, pediatria, tocoginecologfa y el campo disciplinar de la salud mental,
que organizan la practica profesional de un médico generalista. A su vez, las
practicas que desarroilan los estudiantes se ubican en el primer, y segundo
nivel de atencién de la salud. '
Las competencias profesionales se disponen en Jes diferentes los ejes y areas.
disciplinares recien mencionadas y a su vez se concretan a través de la
practica de aquellas habilidades destrezas y procedimientos propios de cada
disciplina. En tal sentido, en cada uno de {os ejes se propone un trabajo
exhaustivo sobre dichas habilidades procurando que el equipo docente a cargo
sea interdisciplinario. : -

La PFO define el tipo de practica que desarrolla el estudiante en distintos
niveles de expertez en la resolucién de problemas de saiud de las patologias
significativas/prevalentes

Competencias -

Establecer una relacion empatica, personalizada y confiable con el paciente
y su familia. A L g

Indicar a los pacientes y sus familias medidas y estrategias de prevencion y
promocion de la salud.

Confeccionar historias clinicas completas con un enfoque integral.

Realizar diagnostico precoz, diagnosticos diferenciales y recomendaciones
terapéuticas de |as patologias signiﬁcativaslprevalentes comunicandolos
adecuadamente al paciente.

Aplicar planes y normas de tratarifento de las Pratofogias :
prevalentesfsigniﬁcativas asegurandose que el paciente comprenda y se
comprometa en el cumplimiento y seguimiento de las mismas.

Adoptar criterios de derivacion oportuna.. - - :

Realizar lectura critica de trabajos cientificos discutiéndolos en ateneos
bibliograficos y/o talieres.

Respetar normas de bioseguridad.
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Resolver adecuadamente fas situaciones de urgencia. : !
Desempenarse responsablemente procurando el bienestar fisico, mentar ¥
social del paciente y su entorno.

Participar activamente en el mejoramlento y preservacién de la salud
publica.

Valorar la importancia de asistir al enfermo, en su medio y situacion social.
Poseer una actitud critica hacia su propio trabajo y el de los otros.

Valorar la importancia de interactuar adecuadamente en equipos de salud

Referencias sobre el nivel de expertez que el alumno debera alcanzar en cada
competencia mencionada.

A: Sélo teoria. Con respecto a la competencia/habilidad, poseer solamente
manejo conceptual de la misma.

B: Haber visto o presenmado Poseer manejo conceptual acerca de la
competencia/habilidad Yindicada y haberle sido demostrada de modo que se
asegura que él la ha observado en varias oportunidades.

C: Haber practicado en simuladorgs de distintos niveles de complejidad.
Poseer manejo conceptual acerca de la competencia/habilidad indicada y
ademas haberla realizado bajo supervision docente varias veces en
simuladores. Debera en sus practicas en simuladores realizar la. actividad con
precision y correctamente.

D: Haber apliéadoil efectuado en escenarios reales de practica. Poseer
manejo conceptual acerca de la competencia/habilidad indicada y ademas
haberla realizado bajo supervision varias veces.

7

E: Rutina. Poseer manejo conceptual de la competencia/habilidad mdlcada y
haber adquirido expertez en su realizacién. Debera poner en practica
conductas apropiadas o resolver integralmente la situacion de salud (que no se
desvia de la evolucién o la situacion habitual) aplicando las normas vigentes.

Ay ¥

Prof. Dr. Juan
SECRETARIO GEN
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MODULO DE CLINICA MEDICA

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar historia ciinica completa de los pacientes de la Unidad de Internacion y
consultorios externos. E '
Realizar control diario de signos vitales E

Respetar las normas de bioseguridad para el desarrollo de practicas
asistenciales E ,

Realizar diagndstico presuntivo, diagnésticos diferenciales, recomendaciones
terapéuticas y oportuna'y adecuada derivacion de pacientes internados y/o
ambulatorios con patologias clinicas relevantes/ significativas/prevalente E
Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o ambulatorios
con patologias clinicas relevantes/ significativas /prevalente D

Realizar reanimacion cardiopulmonar basica C

Realizar planes de hidratacién parenteral D

PROCEDIMIENTOS BASICOS

Categoria Procedimiento ATB]C[D

Cardiovascular| Tomar la tension arterial.

Realizar ECG.

Interpretar un electrocardiograma.

a

= x| x| m

Laboratorio Llevar a cabo el procedimiento para la X
extraccion de muestra para hemogultivos.
Interpretar resuttados de analisis basicos de X
torina y sangre. _
Radiologia | Interpretar radiografia simple de térax. X

Interpretar radiografié simple de abdomen. X

interpretar TAC.

Interpretar RNM.

Vias y Administrar inyectables por vja intramuscular. ' | X
Punciones :

X

Administrar inyeciables intradérmicos y
subcutaneos.
Puncién lumbar. ... .

[Puncién de liquido ascitico.

Puncion pleural.

®{ x| X X

Realizar puncién venosa y extraccién de

sangre arterial para estado acido-base.
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— PATOLOGIAS SIGNIFICATIVAS / RELEVANTES / PREVALENTES N
Ei estudiante debera llegar al nivel D en las situaciones que se mencionan a™,
continuacién .Debe tenerse en consideracion que estas situaciones
comprenden competencias y procedimientos basicos mencionados en los
parrafos anteriores y a los cuales se les aplicara el nivel de expertez que alli
figura.

- El paciente con dolor precordial.

- E! paciente con disnea de origen cardiaco.

- El paciente con disnea de origen respiratorio.

- El paciente con diarrea aguda y crénica
- El paciente con hipertension arterial
- El paciente con Diabetes
- El paciente con enfermedad cerebrovascular
- El paciente con ascitis y edemas.

- El paciente anémico.

- El paciente con ictericia -
- El paciente con enfermedad poliarticular '
- El paciente con enfermedad monoarticular
- E! paciente con infeccion respiratoria. = ;

- El paciente con infeccion urinaria.

< - Ei paciente con sindrome meningeo.

- El paciente con adenomegalias

- El paciente con insuficiencia renal aguda'y crénica

- El paciente con enfermedad tiroidea

- El paciente con sida. ,

- El paciente con hemorragia digestiva.

Ejemplos de como establecer los niveles en las situaciones mencionadas.

5 Cuadro clinico | Diagnéstico | Tratamiento

El paciente con hipertensién arterial E E D
E#1 D

m

El paciente con disnea de causa’
cardiovascular

El paciente con sindrome meningeo E E#2 D
El paciente con ictericia ' E E D
El paciente anémico_ E E D
El paciente con enfermedad poliarticular E ' E D

E E#3 D

El paciente con ascitis y edema

# En estas situaciones deben utilizarse para el diagnéstico los siguien_tes

procedimientos: #puncion arterial, #2 puncién lumbar, #3 puncion liquido

ascitico. Dichas maniobras deben ser realizadas en el nivel que aparece
- expresado en el cuadro de procedimientos €
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MODULO CIRUGIA \

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar una historia clinica completa en pacientes internados E

Realizar una historia clinica de primera vez en consulforios externos E
Efectuar diagndsticos presuntivos y diferénciales en pacientes quirdrgicos D
Reconocer patologia que constituya una urgencia quirGrgica en un paciente D
Proponer tratamientos a pacientes internados D

Reconocer sefales de ansiedad en pacientes antes de ser operados D

PROCEDIMIENTOS BASICOS

AB/CID|E
Resucitacién cardiopulmonar X
Intubacion oro laringea X
Lavado quirdrgico de manos X
Preparacién campo quirdrgico ' X

Anestesia infiltrativa local

Incision y avenamiento de abscesos

Hemostasia en heridas simples

Suturas de heridas en simulador

Extraccion de puntos de sutura e

Venopuntura en simulador

Inmovilizacién de fracturas

Correccién de luxaciones

Confeccién de férula

XKE X X[ X 2| > x| x| x| X

Confeccién de yesos en fracturas

inspeccion y palpacién de hernias

P

Cuidado de heridas externas

x| -

Colocacion de sonda nasogdstrica

Colocacion de sonda vesical X
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MODULO DE TOCOGINECOLOGIA \

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar controles de la embarazada E .
Identificar en la atencién de pacientes obstétricas [as etapas de la gestacion E
Realizar asistencia y control del parto normal C

Realizar asistencia de urgencia por riesgo del parto en la via publica C

Asistir pacientes reconociendo etapas de maduracion y desarrollo de la mujer
E

Asistir pacientes considerando de los aspectos éticos y legales involucrados E
Comunicar adecuadamente estrategias preventivas en enfermedades de
transmision sexual E :

Realizar Historias Clinicas completas en pacientes de Tocoginecologia E
Indicar analgésicos comunicando indicaciones y contraindicaciones D
Realizar examen ginecoldgico completo D ,
Observar y asistir en quiréfano D ' '
Diagnosticar tempranamente y realizar derivacion oportuna de las patologias
prevalentes en tocoginecologia E

Realizar seguimiento clinico de las pacientes internadas: diagnostico,
tratamiento médico, quirirgico, complicaciones, interconsultas, indicacion de
estudios complementarios E

Reconocer pacientes con riesgo oncologico E

PROCEDIMIENTOS BASICOS ~ ° ™"

Examen mamario (incluye axila) %

Examen obstétrico

Examen de pelvis :

x| x| x|

Inspeccién de la.cintura pelviana

Pelvimetria externa ' L

Maniobras de Leopold

Colocacién del espéculo .

'Toma de frotis cervical (Papanicolaou)l

Toma de material para cultivo

x| XX K| X

Colposcopia

Control y cuidado de heridas externas

Preparacion para Monitoreo Fetal

Preparacidn del campo quirdrgico para cirugia
Raspado Uterino . '

Cesarea

Debridamiento de heridas con bisturi y tijeras

Asepsia, antisepsia y esterilizacion )

Prevencion de tétanos

Curacion de heridas

Suturas de heridas : |,

Colocacion de sonda vesical

Extraccion de puntadas

] XKy x| K| XK

| Venopuntura
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Asistir en el quiréfano |
Cirugla miniinvasiva ' X
Biopsia dirigida X
Legrado endocervical _ X
Biopsia de cuello X

PATOLOGIAS SIGNIFICATIVAS / RELEVANTES / PREVALENTES.

Planificacién familiar.
Orientacién en anticoncepcién natural, hormonal, recomendacion de dispositivos
intrauterino y de barrera. Variantes y tipos. Combinaciones.
La paciente con patologia del climaterio.
La paciente con patologia benigna.
La paciente con infecciones vulvovaginales.
La paciente con lesiones distréficas.
La paciente con patologia preneoplasica.
La paciente con patologia neoplasica de vulva.
La pacientg con enfermedades de transmision sexual.
La paciente con amenorrea primaria.
La paciente con amenorrea secundaria. .
La paciente con patologia mamaria.
La paciente con patologfa oncologica.
Obstetricia normal:
e Examen de la embarazada :
« Embarazo en la segunda mitad. Edad gestacional y vitalidad fetal
Obstetricia patologica ‘
« Deteccién precoz de complicaciones del embarazo normal y de alto
riesgo . -
o Complicaciones del trabajo de parto, parto y puerperio.

N t

Ejemplos de cérqro establecer los niveles de expertez en las situaciones
mencionadas. :

I Cuadro clinico | Diagnéstico Tratamiento |
La paciente con enfermedad de E E D
transmisién sexual
La paciente con infeccidén .. E E# D
vulvovaginal

&
" -

Prof. Dr. Juan E. Alvarez

N !

# En esta situacion debe utilizarse para el diagngstico un procedimiento que

debe respetarse el nivel de expertez expresado en el cuadro C
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MODULO DE PEDIATRIA I

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar historia clinica completa de los pacientes de la Unidad de Internacion y
consultorios externos. E

Realizar control diario de signos vitales E

Respetar las normas de bioseguridad para el desarrollo de practicas
asistenciales E

Realizar diagnéstico presuntivo, diagnosticos diferenciales, recomendaciones
terapéuticas y oportuna y adecuada derivacion de pacientes internados y/o
ambulatorios con patologias clinicas relevantes/ signiﬂcativas/prevalente E
Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o ambulatorios
con patologias ciinicas relevantes/ significativas jprevalente E -
Realizar reanimacion cardiopulmonar basica C

Realizar planes de hidratacion parenteral D

. -
PROCEDIMIENTOS BASICOS

PROCEDIMIENI VS Dlo>—=

[ Categoria ° Procedimiento AIB[C[D

Cardiovascular Tomar la tensién arterial

x|m|

Respiratorio Utilizar inhaladores.y aerosoles X

Interpretar un electrocardiograma X

| Realizar pruebas funcionales respiratorias X

ORL — | Realizar otoscopias X

Extraccion de  cuerpos  extrafios x
superficiales de fosas nasales, garganta y
oidos.

Taponamiento anterior de una epistaxis
Intubacion endotraqueal

|

Oftalmologia

X

X

Extraccion de cuerpo extrafio en laringe. X
Colocacion de sonda nasogastrica. X |
Extraccién  de cuerpos  extrafos X
superficiales del ojo
Expiorar_fondo de 0jo X

Laboratorio.

Realizar puncion venosa - X

-

.

e

R J
Radiologia Interpretar radiogra

S - ]
. Tinterpretar_radio rafia simple de craneo

Determinar glucemias capilares
Efectuar examenes basicos de orina por
medio de'tirillas reactivas -

Interpretar resultados de analisis basicos
de orina y sangre ]
"Recoleccion de muestras de estudios
complementarios Tas usuales”

fia simple de abdomen

Tnterpretar radiografia simple de torax

» > | LR, l

AR AR AR

Interpretar__una radiografia de senos
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paranasales : .
Cirugia general | Aplicar medidas de asepsia en heridas X N
simples
Realizar suturas de heridas simples X
Realizar curas planas cutaneas ' x
Realizar reanimacion cardiopulmonar X
basica
Mantener permeabilidad de la via aérea _ X
Hacer tratamiento inicial de hemorragia K x
externa -
Colocar sonda vesical y rectal X
Traumatologia Realizar  inmovilizaciones  elasticas( X
mufeca, mano, tobillo y pie )
Realizar inmovilizacion preliminar con X
yeso
Colocar collar cervical al accidentado X
Vias y punciones | Colocar vias endovenosas X
Administrar inyectables por via x
intramuscular :
Intradérmica y subcuténea
Puncion fumbar ' X
Téracocentesis y drenaje pleural X

5

El estudiante debera llegar al nivel E en las competencias que se mencionan a
continuacién y en relacién a sus aspectos semiolégicos. '
Valoracion del crecimiento y desarrollo: Examen fisico adecuado a las distintas
edades, incluyendo control antropométrico ( peso, talla y perimetro cefalico),
interpretando el resultado en las tablas correspondientes E

Valorar el desarrollo neurolégico: Maduracién en sus distintas etapas
evolutivas, lenguaje y adaptacion social'E ‘

Valorar el grado de maduracién ésea, dental y puberal ( Estadios de Tanner)

. Puericultura: indicar glimentacion adecuada para cada edad con énfasis en la
lactancia materna, vacunas de acuerdo al calendario oficiat, comprender e
interpretar la relacion del nifio con su familia y su medio ecolégico y social. E.
Lograr habilidades de exploracién fisica: '

1- Piel ( color, lesiones fundamentales) E

2- Cabeza y cuello E ' ‘

3- Aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo y abdomen, genitourinario E
4- Sistema nervioso E. ' ' .

PATOLOGIA SIGNIFICATIVA, RELEVANTE Y PREVALENTE

Nutricional: desnutricién parcial y mixta, déficit de vitaminas y minerales,
raquitismo, anorexia, bulimia, obesidad: |

Otorrinolaringolégica:  laringitis, -cuerpo -extrafio, faringoamigdalitis,
sinusitis, ofitis, hipoacusias. :

Odontoldgica: caries, sindrome maloclusivo, traumatismos.

Gastroenterolégica: diarrea aguda, diarrea-cronica,. parasitosis _intestinales,
dolor abdominal, vomitos, enfermedad celiaca, reflujo gastroesofagico

3rof, DiNuan E-
SECRETARIO GENERA
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Ginecolégica: vulvovaginitis, adhérencia de labios.

e : o -
Cardiolégica: insuficiencia cardiaca, soplos, arritmias, hipértensién‘\
arterial. -
Neumonolégica: neumonia no complicada, neumonia complicada, asma,
bronquiolitis, enfermedad fibroquistica. :

Infectolégica:  sepsis, meningitis, exantematicas, TBC, hepatitis,

chagas, ETS. _ ‘

Neurologica: sindromes convulsivos, traumatismos, cefalea,

microcefalia, hidrocefalia, sindromes recurrentes.

Hematolégica: anemia ferropénica, anemia no ferropénica, sindromes

hemorragiparos.

Ortopédica: traumas, fracturas, prono doloroso, luxacién de cadera,

pie plano.

Nefrolégica (2): IRA, infeccién urinaria, sindrome nefritico y neitotico, SUH.

Dermatolégica: = dermatitis seborreica, dermatitis monilidsica, prurigo,

piodermitis, ectoparasitosis, micosis mas frecuentes.

Médico-quirdargica: abdomen - agudo, hernias, ~, fimosis,

politraumatismos, testiculo en ascensor, criptorquidia, torsion testicular.

Hemato-oncologico: leucemia, linfoma.

Desequilibrios del medio interno: deshidratacion aguda, hipo e

hipernatremia, hipo- e hiperkalemia, shipo e hipercalcemia, alcalosis, acidosis,
: Genética: Sindrome de Down,

T shock.
Baja talla normal y patolégica (Turner, Klinefelter).
Oftalmologica: 0jo . rojo, conjuntivitis, obstruccion lagrimal, glaucoma,
estrabismo. o : _ _
Endocrinolégica: diabetes, hipotiroidismo, insuficiencia suprarenal congénita.

Ejemplos de cémo establecer los niveles en las situaciones mencionadas.

-

. 1. Cuadro clinico | Diagnostico Tratamiento

El paciente con IRAB (inSuﬁciehcia T E E D
respiratoria aguda baja) asma,
bronquiolitis, neumonia no complicada.

E! paciente con neumonia complicada e “'LT' @ D D
E) paciente con sindrome meningeo E E# D
El paciente con sindrome nefritico y E ! E D
nefrético :

El paciente con sindrome convulsivo E E D
El paciente con anemia E E D

# En esta situacién debe utilizarse para el diagnésticd como procedimiento la
puncién arterial. Esta maniobra deben ser realizada en el nivel que aparece

expresado en el cuadro de procedimientos C

¢
e ELTre
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Las: competenmas gnumeradas en asie. médulo estan ,relacicmadas tarita ecm Ias W
. psiquidtricas pravaientes como con:las distintas situaciones qua se; presentan on la- ralacaén nédico-
: pacients (y que se integran y transversalizanen todos os otos madules).
El nivel C so obtzane en-situacionas. simuladas con as’tores 0 cofy‘tecnicas pmc:odramﬁticas {rofe-

piaying)

Ny Con respem ala patp{agia psiqniétrjm,prevalem ap alnifio, _
adolescente, aduto y: aduito mayor, ol slumno deberd a.qrcapaz de: A|B|C D

]
1

| Reaflizar el oompiete examn gel astada mantal

[
Investigar sintamas y sighos que-ie: penmtan detectar una depresaén yso |
manejo mmaar ‘Enfasiten depresianes enmascaradas como s:)mauzaciohes I

x| X < m

__ Evaluar nesgo sumida N , _ ,
Hacer un pian de famaﬁaterapia bésica de la dapresrérx I P X

Irwestrgar sintomas ¥y signus Yue: 1a perm’tan dﬁtectar un traswm:o pér
ansiedad y &l manejoiniddal

‘ Hacer un Blan de farmaeoiampia bésicapara un h‘astomo de ansxedad ‘ T X B

1nve$tigaf sintoman y sigrios queite:permitan. d segtar on §
(N ' y g} mangjo infcial

".','.=,.'_'oilmatico. 11 ix

rnvaéﬂgar slntomas ¥ signes que be perm:tmwdemc&a*r tras‘mms eogmﬂfws ‘ 1 ' X
y el anejo, :mclai , - A

investigar sintomas ¥- s%gnas que permttan detacmr un esiadm confusional 1 o X
(deliﬁumi sus:posibles. ﬁu@!ﬁg{as yet manejo- fg;gai & ]

Hagcer un: phan defarmaceterapia delog: es‘éadﬂs de-excitacion ;asrmmom ; 0 X

| investigar sintomas y signos que 1o peﬂmtah detactar mnmnfabusd B
ahsﬁnenmad%ustancias*ypsm,, mgicosy el manejo e al. EnfasfSespecnalaj ,
gn alcoholisitio ‘ _

- Investigar sintpmasnga nosquele parmltan de{emrmaﬁraiefaﬁus&mual
infantil y wnlancla familfar y el manejo inicial -

| investigar sintomas:y sighos que- ™ pmmltan datectar trammas dé Ta
| altmentadion y ‘ol manejo incial

Canfecc}onaf i pedlda de. mt«mensuita

| Realizar la- darivadion dour paeiame & Serviclhyde’ F’siquiatﬁ& T
' Lcinfecmmar al tr&mﬁg_le_gal neeesam para b mtemaclbn pstqni&ms [

WX

4
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'CUDAP:

- EXP- UBA: 0006978/2014

i) Conrespectoa las maaclanas emﬁcianalas y estados de firsitho -
gados a fa condicibrde: enfezmwad fisica, ol alumho debaré soi’ capaz

A

B

C

D

Reconocer las gdisfintas reacciones emocmnales yastndas de animo

- k

Responder ademdamente a lag mmmas {verbal, actimdiqai ¥
farmacolégitamente) sabiendo dar noticias e informagidn de diagnéshcos
pronésticos-o procedimientos terapéuticos a realizarse o ya reslizados, de
secuelas inmediatas de enfermedades agudas, accidantes o chugias
mugtitadoras; gue se preseritan cori o st delor fisicaintenso

| i C’an respacto a- Ias mfacciunes ¥ cﬁsi& em(mionales md}hs,
agudas, ligadas a s&uacimas psic B, ; . accidentes,
violencia, violaciones; robos, acohlantes, § f".'di?.!aa, o ﬁas y duwkw
| recientes, e{aiwnnogtebefé sercapazde;

b

Reconocar ‘pstas reaccsanes emomonaies : ey

. Responder adecuadamente g las mismas. (verbai actaiudmal ¥y _-
_'farmammtapéuﬁﬁamente) -

nnnnn

| Establecer yna refaaiﬂn pemnalizada Empéﬁea ¥ e
pacmﬂte, mﬁo, adoiescehte adulto [+ adutto mayor '

Atgnder las’ neossidades del pamente en c;ngto asu ble:;;gaar. pudor v o
confidenciglidad

E.xphcar al pac:ente (y 5] famﬂ;a) ei duagné&ti@o ¥ Iosfundamenwsdel

sstudio / ratariento a:seguir, buscando sy consentimiento y adherencia

| Detectar y nombrar e astado anfmmfemocmna% de# gac:ente arliqutdndato T -

a su modo de reaccién/afrantamiento que p@gent:a respecio a su
enfermedad actuat ‘

Evoluéionar ol estads anfrrﬁcwemodoml an Ia H;smﬁa oiinﬁ:a

‘Manejar of astada anfHico gatectatn, mﬂ‘?nteweﬁmenes verbalea ¥

actztudmales qua sean aprepladas al mism e _ 4

Educar al pacionte. crémcc en el manejo apmpiado de $u mpéuﬁc& y o
:autoc.wdados } 7
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CUDAP:
EXP-UBA: 000697§K<014

o ESCENARIOS DE APRENDIZAJE SN
Sala de internacién | A
Consultorios externos ' N
Centro de atencion primaria
Sala de partos
Quiréfano
Guardia
Ateneos.clinicos
Ateneos bibliograficos
Y cualquier otro escenario formativo que asegure la posibilidad de que el
estudiante realice practicas bajo estricta supervision docente.
EVALUACION
La evaluacién en este ciclo de formacién debe enfocarse hacia la mejora del
desempefio del futuro graduado. En este sentido, el propésito de la evaluacion
debe ser formativo, o sea, tiene que brindar adecuada retroalimentacién a los
estudiantes de medo que puedan realizar los reajustes necesarios para superar
sus dificultades y robustecer sus fortalezas.
Al finalizar cada .uno de los modulos o instancias formativas deberia preverse
una evaluacién con propésito sumativo que se focalice en la evaluacién de las
habilidades, actitudes y destrezas previstas como logros. De este modo, se
R recomienda establecer un régimen de promocion con examen final, luego de
— cada instancia, que acredite su nivel de expertez brindandole informaciéon de

caracter cualitativo acerca acerca de su desempefio indicandole si ha
alcanzado o no los logros esperados. Resulta, entonces, necesario disefiar
dispositivos de evaluacién que permitan al alumno demostrar su expertez en el
manejo de diferentes situaciones meédicas ofreciéndole una devolucién de
caracter cualitativo acerca de su desempefio. Deberia evitarse la aplicacion e
instrumentos de evaluacién que sélo exploren conocimientos conceptuales,
deben desarroliarse, por el contrario, instrumentos que obliguen al estudiante a
mostrar su acclonar en escenarios reales o verosimiles de . actuacion
profesional. s :

Se han desarrollado diferentes modalidades de evaluacion que permiten
focalizar en la calidad del desempefio. Se pueden plantear como ejemplos:
Mini-Cex (mini clinical examination;) ECOE (examen clinico objetivo
estructurado), rubricas, check lists (fistas de cotejoy, escalas de evaluacion.
Deberia instalarse la concepcion que durante la PFO la evaluacion esta
instalada como procesc continuo, recalando sobre las habilidades, el logro de
las mismas y la necesidad de brindar aquelia informacién que oriente al
estudiante de qué modo deberia seguir trabajando para mejorar su
performance. La focalizacion no deberia estar en la calificacion numérica del
alumno sino en una devolucion de caracter cualitativo y conceptual sobre su
accionar.

Si el estudiante no alcanzara los niveles de desempefio esperados deberia
volver a realizar todas aquellas practicas necesarias y recomendadas para

poder lograrlos. .

Prof. Dr. Juan E. Alvarez Rodriguez
SECR
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CUDAP:

EXP-UBA: 0006978/20
MéDULO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SAL

Los rotantes en este médulo en particular, deberén asistir personas sanas o
enfermas de cualquier grupo etdreo y sexo. Por lo tanto es necesario que
hagan una reflexién sobre su préctica en las cuatro materias bésicas.

COMPETENCIAS BASICAS
interrogatorio
a) Realizar una anamnesis dirigida al/los problema/s de salud que trae el
pabiente. D
b) Elaborar hipétesis operativas que permitan un nivel eficaz de
comprobaciéon. D
c) Integrar ei nacleo familiar permitiendo un diagnéstico amplio. D
d) Interrogar acerca de los co‘mponentes de medio social, vivienda y
condiciones laborales pertinentes a! paciente. D
~ e) Detectar a través del interrogatorio problemas prevalentes: Alcohohsmo
y otras adicciones, violencia doméstica, depresién, etc. D
f Pééquisar antecedentes familiares de relevancia para la prevencién de

enfermedades prevalentes. D

Examen Fisico.:.
Las habilidades y destrezas en esta categoria tienen un nucleo comun que es
el conocimiento de las maniobras del examen fisico completo que se hallan
desarroliadas en los modulos de Clinica Meédica, Cirugia Pediatria y
Tocoginecologia.
a) Eilaborar un examen fisico por aparatos diferenciando condiciones
fisiologicas de patologicas D

Estudios diagndsticos
Quedan incluidos dentro de los procedimientos generales

Plan terapéutico
a) Transmitir la posologia a los pacientes. D

14




CUDAP:

EXP-UBA: 0006978/2014~
b) Reconocer estrategias que aumenten la adherencia de tratami

crénicos. B
¢) Involucrar a la familia en el mejor manejo del paciente. C
d) Utilizar estraifegias que aumenten el autocuidado y autocumplimiento del |
paciente. D

PATOLOGIAS PREVALENTES

El rotante debera conocer el razonamiento diagnéstico, los diagnésticos
diferenciales y las bases terapéuticas de: '
Practicas preventivas en las distintas etapas de la vida
Evaluacion del nifio sano.

Cuidado del embar;zo y puerperio normales.

Paciente con Hipertension Arterial. |

Paciente con Ansiedad / Depresion.

Paciente con desnutricién / obesidad.

Paciente con Lumbalgias cervicalgias y sindromes relacion.
Paciente con Osteartrosis.

Paciente con Dispepsia.

Paciente con gastroenteritis.

Sindrome de vias aéreas superiores e inferiores.

Paciente con Enfermedades exantematicas.

Paciente con Neumonias.

Paciente con Enfermedades comunes de la piel y faneras.
Paciente con Asma,

Paciente con heméptisis.

Paciente con dolor abdominal / vomitos.

Paciente con Cefaleas.

Paciente con Enfermedades de transmision sexual.
Paciente con Aicoholismo, tabaquismo, otras drogas.

i

Paciente con Mareos- Vértigos.

15



CUDAP:
EXP-UBA: 0006978/2014

- % )
ENCUESTA DE EVALUACION DE LA ENSENANZA -—lnternado Anual A\\

Rotatorio

La optimizacién de los procesos formativos es actualmente una de las tareas
sobre las cuales esta Facultad se encuentra trabajando intensamente. Ud. est4
finalizando su formacién de grado como médico. Se encuentra cursando el
Internado Anual Rotatorio, Gltimo paso del ciclo clinico, y resulta de sumo
interés conocer su opinibn acerca de las experiencias vividas para
incorporarias como datos valiosos en los procesos de mejora de la calidad de
la ensefianza del IAR con el propésito de favorecer el aprendizaje de las
competencias clinicas.

Le solicitamos que complete el siguiente cuestionario con fuerte compromiso y
brindando informacion certera. Sera resguardado el anonimato de sus
respuestas. Muchas gracias por su colaboracion!!

1- Edad: menos de 23 afios entre 23 y 25 afios
A entre 26y 28 afios mas de 29 afios
2- Sexo: masculino femenino

3- Senfale el programa del IAR gue se encuentra cumpliendo:

80% 100%

4- ;A qué Unidad Docente Hospitalaria.pertenece?

5- Sefiale con una cruz qué médulo se encuentra cursando y en qué
Hospital o Centro de Salud.

MODULO ' HOSPITAL O CENTRO DE SALUD

ProfDrJuanEAlvatezR } 16
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CUDAP: R
EXP-UBA: 0006978/2014d§\

i

~— 8- Tomando en cuenta sélo aquelias actividades en las cuales Ud. \

participé (observando o colaborando), indique con una X, con que
frecuencia las ha realizado:

ACTIVIDADES FRECUENCIA
v siempre a nunca
veces

Entrevista / consulta con pacientes a cargo
de un profesional.

Consultas en area de emergencia .
Consultas en Cons. Ext. Del Hospital

Consultas en Cons. de Centros de Salud

Atencion de pacientes internados en Hospital
Actividades comunitarias dependiente de un Centro de
Salud

7- Indique, con una X, si Ud. realizé bajo supervision docente y con que
frecuencia las siguientes actlwdades

FRECUENCIA
siempre a nunca
veces

Confeccion de histarias clinicas completas incluyendo los
aspectos bio-psico-sociales _

Examen fisico completo

Lectura e interpretacién de examenes complementarios.
Presentacién, oral o escrita, de casos clinicos

Pases de sala
-Ateneos del Servicio

Procedimientos médicos basicos Ej.: curaciones, vendajes,
sondajes , aplicacion de inyecciones, efc.

8- Indique, con una X, qué horario cumplié diariamente:

menos de 4
hs.

4 hs

6 hs

8hs

9- ;Realiz6é guardias?:

sl NO
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CUDAP: ~
EXP-UBA: 0006978/2012;5\“

10-En el caso que su respuesta anterior haya sido afirmativa, mdrgue, jgon
una X, la opcién que mejor representa la actividad desarrollada’

Guardia
semanal
Guardia
quincenal
Guardia
mensual

11-Caracterice esta rotacion, indicando,_con una X, las modalidades que
mejor ta describen

Ud. percibié que la mayoria de los docentes de esta rotacién:

lo motivaron para desarrollar sus practicas

to integraron a las actividades del Servicio

lo supervisaron, orientandolo, en cada una de sus practicas

lo estimularon para que intente aprovechar todas las actividades posibles de la
rotacién '

demostraban dedicacién en las actividades con los internos

no cumplian con sus tareas

estaban preocupados por su aprendizaje

Ud. sintié que:

pudo aprovechar esta rotacion adquiriendo y afianzando competencias clinicas

realizd sus practicas con poca 0 escasa supervision
no encontrd en el grupo de docentes nadie que lo orientara

estaba desperdiciando su tiempo porgue no aprendia nada

4

12-Ud. ha sido evaluado en el transcurso de esta rotacién

Si . NO

13-Si su respuesta anterior fue afirmativa, coémo podria caracterizarla.
Sefiale, con una X, Jas opciones que mejor describen el tipo de
evaluacion que Ud. tuvo durante esta rotacion

La/s evaluaciéni/es fueron:

Periddicas durante la rotacion (continua).

So6lo una evaluacion al finalizar la rotacion

Evaluaciones periddicas y una evaluacién final

Evaluacion/es teérica/s (preguntas orales y/o escritas de conocimientos).

Evaluacion/es practica/s { Si Ud. tuvo que demostrar como realiza un examen
fisico, entrevista a un paciente, la anamnesis, historia clinica. etc.)

Evaluacidn/es a través de la resolucion de por io menos un caso clinico,
pasando por todas las instancias: entrevista, examen fisico, razonamiento del

caso, diagndsticos posibles, conductas a adoptar, etc.)

18




Prof. Dr. Juan E.
SECRETARIO GENERA

N

14-Ud , recomendaria. esta rotacion

Si

NO

A

CUDAP:

."‘l?:l,'; f*&'\l '
EXP-UBA: 0006978/ 2@14

\ .

15-Cémq}la calificariade 13 10

L1 ] 2T 3]

4

.86 | 6 | 7 [ 8 [ 9o | 10

16- Este espacio es para que Ud. realice sus comentarios. Muchas gracia:
por su tiempo y la informacién brindada.

COMENTARIOS
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