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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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MODULO CIRUGIA

COMPETENCIAS BASICAS §

Realizar una historia clinica completa en pacientes internados E

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

Reconocer sefiales de ansiedad en pacientes antes de ser operados D

PROCEDIMIENTOS BASICOS

Resucitacion cardiopulmonar
Intubacion oro laringea _
Lavado quirdrgico de manos X
Preparacién campo quirtirgico ' X
Anestesia infiltrativa local
Incisién y avenamiento de abscesos
» Hemostasia en heridas simples
- Suturas de heridas en simulador

o Extraccién de puntos de sutura
Venopuntura en simulador
Inmovilizacién de fracturas
Correccién de luxaciones
Confeccién de férula

Confeccion de yesos en fracturas
Inspeccidn y palpacién de hernias
Cuidado de heridas externas
Colocacién de sonda nasogastrica
Colocacién de sonda vesical

b

g
3

X| x| x| x| x| x| x| x| x| x
i

X<

x| X]

oo AR O
£S COPIA

deloriginal prototolizado

Prof Dr. Juan E. Alvarez Rodrigiez

SE{SRELAR&G-@ENERKE



‘qu

£ i
gy’

| Inspeccion de laicintura pelwana

MODULO DE TOCOGINECOLOGIA
COMPETENCIAS BASICAS
Realizar controles: de la embarazada E

" |dentificar en la atencién de pacientes obstétricas las etapas de la gestacion E

Realizar asistencia y control del parto nermal C

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

Asistir pacientes reconociendo etapas de maduracién y desarrollo de la mujer
E _

Asistir pacientes considerando de los aspectos éticos y legales involucrados E
Comunicar adecuadamente estrategias preventivas en enferme,dades de
transmision sexual E

Realizar Historias Clinicas completas en pacientes de Tocogmecologua E
Indicar analgésicos comunicando indicaciones y contraindicaciones D
Realizar examen ginecolégico completo D L
Observar y asistir en quiréfano D ; '
Diagnosticar tempranamente y reallzar derivacion oportuna de las patolog:as
prevalentes en tocoginecologia E -

Realizar seguimiento clinico de las pacnentes internadas: diagnostico, :
tratamiento médico, quirdrgico, complicaciones; interconsultas, indicacién de
estudios complementarios E :

Reconocer pamentes con riesgo oncologlco E

i

PROCEDIMIENTOS BA‘SICOS o A o ey

Examen mamario (incluye axila) . s
Examen obstétrico
Examen de pelvis

><| x| <O

Pelvimetria-externa g - e
Maniobras de Leopold ‘
Colocacion del espéculo g
‘Toma de frotis cervical (Papamcolaou)
Toma de material para cultivo
Colposcopia ‘
Control y cuidado de heridas externas X
Preparacion para Monitoreo Fetal _ ‘ ‘
Preparacién del campo quirdrgico para cn’ugla _ Rl
Raspado Uterino ‘ T 4
Cesarea :

Debridamiento de hendas con bisturi y tijeras
Asepsia, antisepsia‘y esterilizacion
Prevencion de tétanos

Curacion de heridas , | R
Suturas de heridas , -, :
Colocacion de sonda vesical - |
Extraccion de puntadas
Venopuntura

x| x| x| x| x| <

K| XX X X
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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

H""(“\ 6’-‘@3;%
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MODULO DE PEDIATRIA

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar historia clinica completa de los pacientes de la Unidad de Internacién y
consultorios externos. E ‘
Realizar control diario de signos vitales E

Respetar las normas de bioseguridad para el
asistenciales E '
Realizar diagnéstico presuntivo, diagnosticos 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 E o
Realizar reanimacion cardiopulmonar basica C

Realizar planes de hidratacion parenteral D

desarrollo de practicas

: o
PROCEDIMIENTOS BASICOS

[ Categoria

Procedimiénto

Cardiovascular

“Tomar la tension arterial.

Interpretar un electrocardiograma

Respiratorio

Utilizar inhaladores;y aerosoles

| X

ORL

Realizar'pruebas--funcionales'respiratorias

Realizar otoscopias

[Intubacién endotragueal

Extraccion. _de ~ cuerpos . .extranos
superficiales de fosas nasales, garganta'y

-oidos.

1 T,

Taponamiento anterior de una epistaxis

Extraccion de cuerpo extrafio en laringe.

Oftalmologia

Colocacion de sonda nasogastrica.

Extraccion  de  cuerpos  extrafios.
superficiales del ojo -
Explorar_fondo de ojo .

g et

| XXX

=

Laboratorid

Radiologia

Realizar puncién venosa

oo

Determinar glucemias capilares

Efectuar examenes. basicos de-orina por
medio de‘tirillas reactivas ..

7

Interpretar resultados de andlisis basicos

- de orina y sangre . : i o
‘Recoleccion de. muestras dé estudios

Hias usuales”
rafia simple de abdomen

complementarios
Interpretar radio

T Interpretar radiografia sim le de torax
| Interpretar _radio rafia simple de craneo

Interpretar una radiografia_de  senos

s |

X R
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: paranasales , o Sl TR
Cirugia general |:Aplicar medidas de asepsia en heridas ' X
‘simples
Realizar suturas de heridas simples X
Realizar curas planas cutaneas ’ X
Realizar reanimacién cardiopulmonar X
basica ' ’ ’ ,
Mantener permeabilidad de la via aérea _ X
Hacer tratamiento inicial de hemorragia 1 X
externa :
Colocar sonda vesical y rectal X
Traumatologia Realizar  inmovilizaciones elasticas( X
mufieca, mano, tobillo y pie ) v
Realizar inmovilizacion preliminar con | | X
yeso ain
‘Colocar collar cervical al accidentado R
Vias y punciones Colocar vias endovenosas.. ﬁ : X
A ~ | Administrar  inyectables  por  via x
intramuscular e s :
Intradérmica y subciitanea ' _ X
.| Puncioén lumbar- gl o X
Toracocentesis y- drenaje pleural X

El estudiante debera llegar al nivel E en las-competencias que se mengcionan a
continuacién y en relacion a sus aspectos semioldgicos. '

Valoracion del crecimiento y desarrollo: Examen fis

edades. incluyendo control antropométrico ( peso, talla y perimetro. cefélico),
interpretando el resultado en las tablas correspondientes E

Valorar el desarrollo neurolégico: Maduracion en sus distintas etapas
evolutivas, lenguaje y adaptacion social-E 3 o

| Valorar el grado de maduracion 6sea, dental y puberal:( Estadios de Tanner)
. Puericultura: indicar alimentacion adecuada para cada edad con énfasis en la

lactancia’ materna, vacunas de acuerdo al. calendario oficial, comprender e
interpretar la relacion del nifio con su familia y su medio ecologico y social. E .
Lograr habilidades de exploracion fisica: ‘

1- Piel ( color, lesiones fundamentales) E

2- Cabeza y cuello E ' e _ ‘

3- Aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo yugbd_omen,‘genitourinario E
4- Sistema nervioso E. ' ’ S TR e

PATOLOGIA SIGNIFICATIVA, RELEVANTE Y PREVALENTE

Nutricional: desnutricion parcial y mixta, déficit de: vitaminas y minerales,
raquitismo, anorexia, bulimia, obesidad”’ | ; .
Otorrinolaringologica:  laringitis, -Cuerpo -@xtrafio, - faringoamigdalitis,
sinusitis, otitis, 'hip.oacusias. : ’ ‘

" Odontolégica: caries, sindrome maloclusivo, traumatismos.

Gastroenterologica: diarrea -aguda; diarrea-crénica, parasitosis invtes’ti@ales,
dolor abdominal, vémitos, enfermedad celiaca, reflujo gastroesofagico

S
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Ginecolégica: vulvovaginitis, adherencia de labios.. - . S \ p
Cardiologica: insuficiencia cardiaca, soplos, arritmias, hipértens ﬂ(
arterial.

Neumonolégica: neumonia no complicada, neumonia complloada asma,
bronquiolitis, enfermedad fibroquistica.

Infectolégica:  sepsis, meningitis, exantematicas, TBC,  hepatitis,
chagas, ETS. o '

Neurolégica: ‘sindromes convulsivos, traumatismos, cefalea,
microcefalia, hidrocefalia, sindromes recurrentes.

Hematolégica: anemia ferropénica, anemia no- ferropénica, sindromes
hemorragiparos. : Cm

Ortopédica: traumas, fracturas, prono doloroso, luxacion de cadera,
pie plano.

Nefroldgica (2): IRA infeccion urinaria, sindrome nefritico y neiiotico, SUH.
Dermatologica: - dermatitis seborreica, dermatitis moniliasica, prurlgo
piodermitis, ectoparasutosns micosis mas frecuentes. - :

Médico-quirurgica: abdomen - agudo, ‘hernias, fimosis,
politraumatismos, testiculo en ascensof, criptorquidia, torsién testicular.
Hemato-oncolégico: leucemia, linfoma.

Desequilibrios del medio interno: deshidratacion aguda, hipo e
hipernatremia, hipo. e hiperkalemia, hipo e hlpercalcemla alcalosis, “acidosis,
T shock. Genética: Sindrome de Down,
| Baja talla normalypatologlca (Turner, Klmefelter) :

Oftalmolégica: ojo . I'OJO conjuntwms obstruccién - lagrimal, glaucoma,
estrabismo.

Endocrlnologlca dlabetes hlpotlrmdlsmo 1nsuf|C|enC|a ‘suprarenal congenita.

Ejemplos de como establecer los niveles en las sxtuacuones mencionadas.

Cuadro clinico Diaghéstido “Tratamiento

ET paciente con IRAB (insuficiencia IR - T  E , D
respiratoria.aguda baja) asma, '
bronquiolitis, neumonia no complicada. - - ;e

El paciente con neumonia complicada _ SRt = e v D D

El paciente con sindrome meningeo E -E# D

El paciente con sindrome nefritico y E ! E D
nefrético ’ v

‘| El paciente con sindrome convulsivo E E D

’ E E D

El paciente con‘anemia

# En esta s;tuacnon debe utilizarse para el dlagnostlco como procedlmlento la
puncién arterial. Esta maniobra deben ser reahzada en el nivel que ‘aparece

expresado en €l cuadro de procedlmlentos c
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ESCENARIOS DE APRENDIZAJE
Sala de internacion

Consultorios externos

Centro de atencién primaria

Sala de partos

Quiréfano

Guardia

Ateneos.clinicos

Ateneos bibliograficos

Y cualquier otro escenario formativo que -asegure la posibilidad de que &l
estudiante realice practicas bajo estricta supervision docente.

EVALUACION

La evaluacién en este ciclo de formacion debe enfocarse hacia la mejora del
desempeno del futuro graduado. En este sentido, el propésito de la evaluacién
debe ser formativo, o sea, tiene que brindar adecuada retroalimentacion a los
estudiantes de modo que puedan realizar los reajustes necesarlos para superar
sus dificultades y robustecer sus fortalezas.

Al finalizar cada uno de los médulos o instancias formativas deberia preverse
una evaluacion con proposito sumativo que se focalice en la evaluacxon de las
habilidades, actitudes y destrezas prewstas como logros. De este modo, se
recomienda establecer un régimen de promocién con examen final, luego de
cada instancia, que acredite su nivel de expertez brindandole informacién de

~caracter cualitativo ‘acerca acerca de su desempefio indicandole si ha

alcanzado o no los logros esperados. Resulta entonces, necesario disenar
dISpOSItIVOS de evaluacién que permitan al alumno demostrar su ‘expertez en el
manejo de diferentes situaciones médicas ofreciéndole una devoluciéon de
caracter cualitativo acerca de su desempefio. Deberia evitarse la- aplicacién e
instrumentos de evaluacién que sélo exploren conocimientos conceptuales,

deben desarrollarse, por el contrario, instrumentos que obhguen al estudiante a
mostrar su accionar en escenarios reales 0 verosnmlles de - actuacion
profesional.

Se han desarrollado dn‘erentes modahdades de evaluamon que permlten )
focalizar en la calidad del desempefio. Se pueden plantear como ejemplos:

Mini-Cex (mini  clinical exammatlon) ECOE (examen clinico - objetivo
estructurado) rabricas, check: lists {(listas de cotejo), escalas de evaluacion.

Deberia instalarse la concepcion que: durante la :PFO la_evaluacion esta
instalada como proceso_continuo. recalando sobre las, habilidades, el logro de
las mismas y la necesidad de brindar aquella’ informacion que oriente al
estudiante . de qué modo deberia -seguir trabajando para -mejorar su
performance La focalizacién no deberia estar en la calificacién numérica del
alumno sino en una devolucnon de caracter cualitativo y conceptuaJ sobre su
accionar.

Si el estudiante rno alcanzara los niveles de desempeno esperados deberia
volver a realizar todas aquellas practlcas necesarlas y recomendadas para

poder lograrlos. *
r’ g\\ {‘g}?ﬁ él; /"’,
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MODULO DE ATENCION PRIMARIA DE LA

Los rotantes en este médulo en partlcular deberan asistir personas sanas o
enfermas de cualquner grupo etareo y sexo. Por lo tanto es necesario que

hagan una reflexién sobre su practica en las cuatro materias basicas.

COMPETENCIAS BASICAS
Interrogatorio
a) Realizar una anamnesis dirigida al/los problema/s de salud que trae el
paciente. D ' '
b) Elaborar hipétesis operatlvas que permltan un nivel eficaz de
comprobacrén D |
c) - Integrar el ntcleo famihar permltlendo un dlagnéstlco ampho D
d) Interrogar acerca de los componentes . de medio social, vivienda y
condiciones laborales pertinentes al pamente D :
e) Detectar a través del mterrogatono problemas prevalentes Alcohohsmo
yotras adicciones, violencia domesttca depreSIén etc. D
f) Pesqunsar antecedentes famrllares de relevancxa para la prevencmn de

enfermedades prevalentes. D

Examen Fisico”
Las habilidades y destrezas en esta categona tienen un- nucleo comuin que es
el conocimiento de las maniobras del ‘examen fISICO completo que se hallan
desarrolladas en los médulos de Clinica Medtca, Cirugia Pediatria y} :
Tocogineéologia i
a) Elaborar un examen fisico por aparatos diferenciando condlmones
flSlOléglcaS de patologicas D :

Estudios diagnésticos

Quedan incluidos dentro de los procedimientos generales )

. R Fz
_ , coPL ,

Planteraipeutlco : gz Qﬂaiﬂan ﬂr(a‘x’;)("fﬁ ZAGG

a) Transmitir la posologia a los pacientes. D

14
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b) Reconocer estrategias que aumenten la adherencia de trats

cromcos B

¢) Involucrar a Ia familia en el mejor manejo del paciente. C
d) Utilizar estrateg|as que aumenten el autocuidado y autocumplimiento del
paciente. D

PATOLOGIAS PREVALENTES

El rotante debera conocer el razonamiento dnagnostlco los diagnosticos
diferenciales y las bases terapeuticas de:

Practicas preventivas en las distintas etapas dela vida

Evaluaclon del nlﬁo sano.

Cuidado del embarazo y puerperlo normales

Paciente con HlpertenSIon Arterial.

Paciente con Ansiedad / Depresion.

Paciente con desnutricion / obesidad.

. Paciente con Lumbalgias cervicalgias y sindromes relacion.

Paciente con Osteartrosis.

Paciente con DlspepS|a. .

Paciente con gastroenteritis.

Sindrome de vias}ééreas superiores e inferiores.
Paciente con Enfermedadeé exantematicas.

Paciente con Neumonias.

Paciente con Enfermedades comunes de la piel y faneras.
Paciente con Asma. '
Paciente con hemoptisis.

Paciente con dolor abdominal / vomitos.

. Paciente con Cefaleas.

SEC! ETARIOGENE L

Paciente con Enfermedades de transmision sexual.
Paciente con Alcoholismo, tabaquismo, otras drogas. s

Paciente con Mareos- Vértigos. | . /

!"C‘\ ﬁ“(’}gﬂ 0y
del original {:rf\m{ﬁ

hmw ¥
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ENCUESTA DE EVALUACION DE LA ENSENANZA -internado Anual
' Rotatorio : :

La optimizacion de los procesos formativos es actualmente una de las tareas
sobre las cuales esta Facultad se encuentra trabajando intensamente. Ud. esta
finalizando su formacion de grado como meédico. Se encuentra cursando el
Internado Anual Rotatorio, Ultimo paso del ciclo clinico, y resulta de sumo
interés conocer su opinion acerca de las experiencias vividas para
incorporarlas como datos valiosos en los procesos de mejora de la calidad de
la ensefanza del IAR con el propdsito de favorecer el aprendizaje de las
competencias clinicas. : ‘ AL

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

1- Edad: menos de 23 afios entre 23 y 25 arios
A entre 26.y 28 afnos ,‘mé_s' de 29 afios
2- Sexo: masculino .v femenino
3- Sefale el programa del IAR que se encuentra cumpliendo:

80% 100%

4- ¢A qué Unidad Docente Hospitalaria.pertenece?

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

MODULO " HOSPITAL O CENTRO DE SALUD

ESCOPIA
del ofiginal protocolizacd -

Prof. Dr. Juan E. Alvarez Rodi
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- 6- Tomando en cuenta solo aquellas actividades en las cuales Ud . X,\,/"/

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

A(;JTIVIDADES F RECUENCIA
e ’ siempre a nuncsa
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- Indigue, con una X, si Ud. reahzo bajo supervusmn docente y con qué
frecuencia las siguientes . actxvrdades ’

L FRECUENCIA
siempre| a nunce
veces

Confeccién de historias clinicas completas incluyendo los
aspectos bio-psico-sociales -
“Examen fisico completo -
Lectura e interpretacion de examenes complementarios.
Presentacion, oral o escrita, de casos clinicos :
Pases de sala
'Ateneos del Servicio
Procedimientos médicos basicos Ej.: curaciones, venda]es
sondaijes , aplicacion de inyecciones, etc.

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

menos de 4
hs.
4 hs
6 hs
8hs

9- ¢Realizo guardias?:

sl NO

Prof. Dr Juan E, Alva
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10-En el caso que su respuesta anterior haya sido afirmativa,
una X, la opcién que mejor representa la actividad desarrolla

Guardia
semanal
Guardia
uincenal
Guardia
mensual

11- Caracterice esta rotacién, indicando, con una X, la‘s modalidades que
mejor la describen |

Ud. perclblé que la mayoria de los docentes de esta rotacmn
_lo motivaron para desarrollar sus practicas
lo mtegraron a las actividades del Servicio
lo supervisaron, onenténdolo en cada una de sus préctlcas
lo estimularon para que mtente aprovechar todas Ias actmdades posnbles de la
i rotacion
£ | demostraban dedicacién en las actxvndades con los mtemos
- no cumplian con sus tareas
Tty estaban preocupados por su aprendizaje
Ud. sinti6 que:
pudo aprovechar esta rotacion adqumendo y aflanzando competenc:as chmcas
realizé sus practlcas €on poca o escasa supervision
no encontro en el grupo de docentes nadie que lo orientara
estaba desperdiciando su tlempo porque no aprendla nada '

ST

12-Ud. ha sido evaiuado en el transcurso de esta rotacion

] N NO

13- SI su respuesta anterior fue afirmativa, como podrla caracterizarla.
Sefiale, con una X, las opciones que mejor describen el tipo de
evaluamén que Ud. tuvo durante esta rotacion

Lals evaluacuonles-fueron‘: :

Periodicas durante la rotacién (continua).

Solo una evaluacién al finalizar la rotacién
Evaluaciones periédicas y.una evaluacion final
Evaluacién/es tedricals (preguntas orales y/o escritas de conocnmientos)
Evaluacién/es practica/s ( Si Ud. tuvo que demostrar como realiza un examen
fisico, entrevista a un paciente, la anamnesis, historia clinica. etc.)
Evaluacion/es a través de la resolucion de por lo Menos un caso chnlco

| pasando por todas las instancias: entrevista, examen fisico, razonamiento del
caso, dmgnos’ncm posubles conductas a adoptar, etc)

wg mwm S
de! anmw ?ﬁm‘w ﬂ;mm

Prof. Dr. Juan E. 5 18
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14-Ud , recomendaria. esta rotacion

. Y | NO

15-Cémoﬁ la calificaria de 1 a 10

R 2 P 20 0 T

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

COMENTARIOS

ESCOPIAS ~7 e
gel original prowEozatiy
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