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PROPUESTA DE PROGRAMA DE 2/

PRACTICA FINAL OBLIGATORIA

La practica final obligatoria (PFO) es el ultimo 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 précticas de razonamiento clinico, -procedimientos,
habilidades vy destrezas comprendidas en cada una de las competencias
profesionales. Como espacio formativo, es una instancia que lo ubica al
estudiante en un escenario de desempefo profesional real pero resguardado,
- supervisado y orientado por un docente. '
Los escenarios de aprendizaje son los distintos espacios en que se desarrolian
las practicas médicas en las institucionés de salud (hospitales, centros de
atencion primaria de la salud, etc.) sobre los ejes disciplinares: cliniea médica,
. cirugia, pediatria, tocoginecologia y el campo disciplinar de la salud mental,
b que organizan la practica profesional de un médico generalista. A su vez, las
g ~ practicas que desarrollan IOSVe_st‘udiant',es se ubican en el primer, y segundo
S , nivel de atencion de la salud. : , .
Las competencias profesionales se disponen en les 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 dos ejes se propone un trabajo
exhaustivo sobre dichas habilidades procurando que el equipo docente a cargo
sed interdisciplinario.. e s ‘
La PFO define el tipo de préactica que desarrolla el estudiante en distintos
niveles de expertez en la resolucion de problemas de salud de las patologias
significativas/prevalentes :

Competencias -

Establecer una relacion empatica, personalizada y confiable con el paciente
y su familia. - E LR . Lo
Indicar a 'los pacientes y sus familias medidas y estrategias de prevencion y
promocién de la salud. '
Confeccionar historias clinicas completas con un enfoque integral.

Realizar diagnostico precoz, diagnosticos diferenciales y recomendaciones
terapéuticas de las patologias significativas/prevalentes comunicandolos
adecuadamente:al paciente.

Aplicar-planes y normas de tratariifénto de las Patologias :
_ preValentes/signiﬁcativas asegurandose que el paciente comprenday se
comprometa en el cumplimiento y seguimiento de las mismas.

Adoptar criterios de derivacion oportuna.. = e :
Realizar lectura critica de trabajos cientificos discutiéndolos en ateneos
bibliograficos y/o talleres.

Respetar normas de bioseguridad.
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Resolver adecuadamente las situaciones de urgencia. : !
Desempenarse responsablemente procurando el bienestar fisico, mentary.
social del paciente y su entorno. o
Participar activamente en el mejoramiento y preservacion 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: Solo teoria. Con respecto a la competencia/habilidad, poseer solamente
manejo conceptual de la misma.

B: Haber visto o p’r\esenciado. Poseer manejo conceptual acerca de la
competencia/habilidad <indicada y haberle sido. demestrada de modo que se
“asegura que él la ha observado en varias oportunidades. :

C: Haber practicado en simuladores de distintos niveles de complejidad.
Poseer manejo conceptual acerca de la competencia/habilidad indicada y

" ademas haberla realizado bajo supervisién docente varias veces en
. simuladores. Debera. en sus practicas. en simuladores realizar la. actividad con
~ 7 precisién y correctamente. : ' :

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

E: Rutina. Poseer manejo conceptual de la competencia/habilidad indicada 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 evolucion o la situacién habitual) aplicando las normas vigentes.
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MODULO DE CLINICA MEDICA | \
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 derivacién 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 T A|B[C|D

AN

Cardiovascular | Tomar la tension arterial.
" ['Realizar ECG.

&

interpretar un electrocardiograma.

><><><{m

Laboratorio Llevar a cabo el procedimiento para la X
extraccion de muestra para hemocultivos.
[nterpretar resultados de analisis basicos de X
Jorina y sangre. " ' '

Radiologia | Interpretar radiografia simple;détérak;-" ' X

Interpretar radiograffé simple de abdomen. £ X
Interpretar TAC. - - Ok X
|hte_rpretar RNM. . . X

Vias y Administrar inyectables por vja intramuscular. PHX
Punciones ' : ‘

>

"Administrar inyectables intradérmicos y
subcutaneos. _ N
Puncion lumbar. ... = .

[Puncién de liquido ascitico.

it s .
' Puncion pleural.

xi Xl Xp X

Realizar puncion venosa y extraccion de

sangre arterial para estado acido-base.
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PATOLOGIAS SIGNIFICATIVAS / RELEVANTES / PREVALENTES '\

El estudiante debera llegar al nivel D en las situaciones que se mencionari"a\i\
continuacion .Debe tenerse en consideracién. 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.

- El paciente con disnea de origen cardiaco.

- El paciente con disnea de origen respiratorio.

- El paciente con diarrea aguda y cronica

- 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 poharﬂcular '
- El paciente con enfermedad monoarticular
- El paciente con infecci6n respiratoria. © i
- El paciente con infeccion urinaria.

- El paciente con sindrome meningeo.

- El paciente con adenomegalias
- El paciente con insuficiencia renal aguda y cronlca '
- El paciente con enfermedad tiroidea
- El paciente con sida.

- El paciente con hemorragla digestwa

Ejemplos de como establecer los nlveles en las situaciones mencionadas.

5 Cuadro clinico | Diagnéstico | Tratamiento

El paciente con hipertensi‘én arterial E K _ ‘ E D
El paciente con disnea de causa’ ‘ : T E : E#1 D

| cardiovascular ; ‘ -
El pacienté con sindrome mehingeo 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

riguez

# En estas situaciones deben utlhzarse para el diagnostico los siguientes.
procedimientos: #1puncién arterial, #2 puncién lumbar, #3 puncién liquido
ascitico. Dichas maniobras deben ser realizadas en el nivel que aparece
expresado en el cuadro de procedlmlentosC : 9
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Asistir en el quiréfano ,
Cirugia miniinvasiva T X
Biopsia dirigida
Legrado endocervical
Biopsia de cuello__

PATOLOGIAS SIGNIFICATIVAS / RELEVANTES / PREVALENTES,

Planificacion familiar.
Orientacién en anticoncepcion 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 patologfa preneoplasica.
La paciente con patologfa neoplasica de vulva.
La paciente con enfermedades de transmision sexual.
La paciente con amenorrea primaria.
La paciente con amenorrea secundaria. -
: La paciente con patologla mamaria.
™ La paciente con patologla oncoldgica.
Obstetricia normal:

e Examendela embarazada

o Embarazo enla segunda mitad. Edad gestacional y wtahdad fetal
Obstetricia patologica

e Deteccion precoz de comphcauones del embarazo normal y de alto
riesgo . ‘
o Complicaciones del trabajo de parto, parto y puerperio.

Ejemplos de como establecer los mveles de expertez en las situaciones

mencionadas.
Cuadro clinico | Diagnéstico | Tratamiento
La paciente con enfermedad de E E D
transmisién sexual - f v
La paciente con infeccion - s E - E# D
vulvovagmal

1

# En esta situacion debe utilizarse para el dtagnostlco un pro,t:edimiento que

debe respetarse el nivel de expertez expresado en el cuadro C
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