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PROGRAMA ANALITICO

1. FUNDAMENTACION

La préactica final obligatoria es la instancia final de la carrera de medicina. En
este ciclo los alumnos deberan adquirirlas destrezas y habilidades basicas para
desempefiarse como médicos.

En esta etapa una parte importante de la adquisicion del aprendizaje recae
sobre el alumno quien debera tener una actitud activa y la tarea docente es
fundamentalmente de demostracion, supervision y evaluacion en la realizacion
de las actividades que lleven al cumplimiento de los objetivos.

Consiste en la incorporacion del alumno al sistema de atencion de pacientes
COMO paso previo a su practica profesional activa.

Durante un afio el alumno va a convivir con médicos, enfermeras, asistentes y
pacientes de diversas especialidades, bajo el respaldo de las instituciones
donde realicen sus practicas, pero supervisadas por la Facultad de Medicina
(FACIMED).

Es una instancia complementaria a los aprendizajes que se realizan durante las
rotaciones de las materias clinicas. Aqui es donde se enfatiza el "saber hacer"
de la practica clinica, desarrollado en un proceso de ensefianza-aprendizaje de
responsabilidad creciente. Al alumno se le brinda la oportunidad, en un medio
continente, de relacionarse con los pacientes y sus problemas, con sus futuros
colegas e introducirlos en el ejercicio profesional.

2. OBJETIVOS

Objetivo General:

El programa de la Préactica Final Obligatoria (PFO) tiene como objetivo
proporcionar al estudiante, mediante el desarrollo de actividades docentes,
asistenciales, de investigacion y/o extension, los elementos humanos y
técnicos que lo capaciten para llevar a la practica los conocimientos,
habilidades y aptitudes adquiridas a través de sus estudios en el campo de
accion.

El alumno deberd consolidar la adquisicion de una variada gama de
competencias que son habilidades basicas que un médico generalista debe
poseer, con diferentes niveles de complejidad.Se entiende por competencias al
“conjunto de capacidades dinamicas y potenciales que favorecen la ejecucion
de tareas en cualquier escenario y en el momento requerido, e implican la
adquisicion de habilidades para la realizacién de acciones complejas”.

Durante este periodo, fundamentalmente practico del aprendizaje del alumno,
el debera terminar de adquirir: Destrezas, Habilidades y Competencias
inherentes a la Atencion Primaria de La Salud.

Se buscara en cada rotacion, complementar la formacion fundamentalmente
desde "lo practico”, “desde los problemas reales que se presentan en los
servicios”. Se busca que los alumnos- médicos en esta etapa de
“adiestramiento en servicio” (con responsabilidad creciente y actividades



tutoriales), logren insertarse positivamente en los servicios pudiendo
transformarse en elementos renovadores que contribuyan a mejorar la calidad
de atencion médica.

Se buscara en las rotaciones, que la practica se conciba no sélo en términos de
afianzar y aplicar conocimientos o perfeccionar habilidades y destrezas, sino
como una instancia integral de aprendizajes en la que el criterio médico
(complejo integrado por el razonamiento, los conocimientos, las habilidades y
destrezas, y las actitudes necesarias para el ejercicio del rol) se constituyan en
el objetivo de aprendizaje esencial.

Rotacion Clinica Médica

Esta rotacion se orienta especialmente al fortalecimiento del razonamiento
clinico con criterio clinico y terapéutico que le permita un diagndéstico adecuado
y un manejo racional de los pacientes.

Adquirir habilidades en el abordaje del interrogatorio y examen fisico del
paciente en lo relativo a la Medicina Interna.

Objetivos especificos:

e Conocer el alcance y desarrollo de la Medicina Interna y Clinica Médica.

e Establecer una relacién médico-paciente-familia adecuada.

e Realizar seguimiento de pacientes, en el &mbito de internacién desde su
ingreso hasta el alta médica.

e Confeccionar historias clinicas completas.

e Realizar examen fisico completo.

e Realizar procedimientos que forman parte del diagnéstico y tratamiento
en el ambito de internacion.

e Realizar un plan de estudios y tratamiento de pacientes internados.

e Aprender a trabajar en equipo de salud.

Rotacion Cirugia

Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje y cuidado de la salud del
paciente quirdrgico

Objetivos especificos:

e Realizar el seguimiento y plan de tratamiento de un paciente quirdrgico
desde su ingreso

e Reconocer y respetar las normas de asepsia y prevencion de infeccion
del sitio quirdrgico

e Conocer los procedimientos de evaluacién prequirdrgica segun la
patologia

¢ Realizar actividades de seguimiento del post operatorio



Rotacion Pediatria:

Esta rotacion se orienta especialmente en el fortalecimiento del criterio clinico
pediatrico y terapéutico que le permita un diagndstico acertado y un manejo
racional de los pacientes.

Objetivos especificos:

e Participar en actividades de prevencion y promocién de salud.

e Elaborar una historia clinica completa en el paciente pediatrico tanto en
su ambito de atencion ambulatoria por consultorio externo, guardia e
internacion.

¢ Realizar seguimiento de un paciente desde su ingreso hasta el alta
médica

¢ Realizar examen fisico completo, teniendo en cuenta las variables
propias de la edad.

e Realizar procedimientos supervisados, que forman parte del diagndstico
del paciente.

e Realizar un plan de estudios y tratamiento de un paciente.

Rotacion Medicina General Rural:

Esta rotacion se orienta especialmente en el fortalecimiento del criterio clinico y
terapéutico que le permita un diagndéstico acertado y un manejo racional de los
pacientes.

Objetivos especificos:

e Conocer e intentar comprender los alcances de la APS y sus
paradigmas.

e Elrol del Médico General /familiar en la comunidad.

e Los diferentes actores del equipo de salud,(Trabajadores sociales,
agentes sanitarios, promotores y operadores de salud) sus componentes
sus funciones, adaptadas a la realidad local.

e La atencion de la familia en todas las etapas de su ciclo vital

e La atencion integral del nifio, la mujer, el embarazo, el adulto mayor y el
anciano.

e Poder realizar un diagnéstico situacional local.



Rotacion de ginecologia y obstetricia

Esta rotacion se orienta especialmente en el fortalecimiento del criterio clinico y
terapéutico que le permita un diagnostico acertado y un manejo racional de los
pacientes.

Objetivos especificos:

e Dominar fluidamente la nomenclatura ginecobstétrica

¢ Realizar seguimiento de un paciente desde su ingreso hasta su alta
médica

e Confeccionar una historia clinica completa

e Realizar examen fisico completo con maniobras y procedimientos
fundamentales

¢ Relaciona cada una de las etapas del examen fisico ginecoldgico y
obstétrico

e Realizar procedimientos que forman parte del diagndstico de internacion

e Realizar un plan de estudios y tratamiento de un paciente

e Realizar una lectura critica de la realidad sanitaria de la region
interpretando los indices y tasas epidemioldgicas

e Establecer una relacion de respeto y solidaridad con el paciente, el
equipo de salud, sus comparieros y el docente.

Rotaciones Optativas

Rotacion en Cardiologia

Objetivo general

Adquirir habilidades y destrezas inherentes a la atencién de pacientes con
afectacion cardioldgica y el conocimiento de las técnicas y procedimientos
aplicados en el area

Rotacion en Traumatologia

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje y cuidado de la salud del
paciente traumatolégico (nifio/adulto)

Rotacion en Rehabilitacidon

Objetivo General:

Adquirir habilidades y conocimientos en la rehabilitacion del paciente con
patologia crénica en distintas areas especialmente en el trauma raquimedular,
la paralisis cerebral, el dolor lumbar y otras lesiones neurologicas

Rotacion en Urologia

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje y cuidado de la salud del
paciente con patologia urolégica.



Rotacidon en Emergencias
Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje inicial de paciente que presenta
patologia aguda que requiere intervencién inmediata

Rotacion en Unidad de Cuidados Intensivos

Objetivo general:

Adquirir habilidades inherentes a la interpretacién del paciente critico y el
conocimiento de las técnicas y procedimientos aplicados en el area de
Cuidados Intensivos.

Rotacion en Anestesiologia

Objetivo General:
Adquirir habilidades para la evaluacién y manejo del paciente que requerira
anestesia

Rotacion en Cuidados Paliativos

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas basicas en el cuidado del paciente terminal ysu
familia

Rotacidon en Neurologia

Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas en manejo de pacientes con enfermedad
neurologia

Rotacion en Neumonologia

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer al paciente con
Patologia respiratoria

Rotacion en Oftalmologia

Objetivo general
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer al paciente con
patologia oftalmoldgica

Rotacion en Otorrinolaringologia

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer al paciente con
patologia Otorrinolaringologica

Rotacion en Gastroenterologia




Objetivo general :
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer y abordar al paciente
con patologia gastroenteroldgica.

Rotacion en Reumatologia

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer y abordar al paciente
con patologia reumatologica

Rotacidn en Infectologia

Objetivos generales
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer y abordar al paciente
conpatologia infecciosa

Rotacion en Dermatologia

Objetivos general:
Adquirir habilidades y destrezas basicas para reconocer y abordar al paciente
con patologia dermatoldgica

Rotacion en Nefrologia

Objetivo general:
Adquirir habilidades en el abordaje del interrogatorio y examen fisico del
paciente con patologia nefrol6gica

Rotacion en Geriatria

Objetivo general:
Comprender el proceso de envejecimiento normal y las patologias mas
relevantes del adulto mayor.

Rotacion en Hematoloqgia

Objetivo general:
Adquisicion de habilidades y destrezas en la orientacion diagnostica y
terapéutica de la patologia hematolégica clinica de adultos y nifios.

Rotacion en Endocrinologia

Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas basicas para abordar al paciente con
endocrinopatias.

Rotacion en Salud Mental

Objetivo General:
Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje de pacientes con patologia en
Salud Mental



Rotacion en Adicciones

Objetivo general:
Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje de las personas con adicciones

Rotacion en Genética

Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas para establecer relaciones entre la practica de
la Medicina en el primer nivel de atencion y la Genética Médica

Rotacion en Diagnostico por Imagenes

Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas basicas en Diagndstico por Imadgenes y
conocer el uso de la misma en la practica médica actual

Rotacion en Cirugia Pediatrica

Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas en el abordaje y cuidado de la saludo del
paciente pediatrico con patologia quirargica

Rotacion en Anatomia Patoldgica

Objetivo general:

Adquirir habilidades y destrezas en el manejo basico del laboratorio de
Anatomia Patolégica, especialmente en las areas de microscopia y
macroscopia.

Rotacion en Termalismo-Hidrologia Médica

Objetivo general:

Adquirir habilidades en el abordaje y cuidado de la salud del paciente que
concurre a un centro medico termal

3. CONTENIDOS MINIMOS DE CADA ROTACION

Rotacion Clinica Médica

Patologias significativas/ relevantes/ prevalentes




El estudiante debera demostrar el conocimiento en las situaciones que se

mencionan a continuacion:

- 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 poliarticular

- El paciente con enfermedad monoarticular

- El paciente con infeccion respiratoria.

- El paciente con infeccion urinaria.

- El 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

Debido a la necesidad de integracion de contenidos se desarrollara los mismos
en unidades teméticas las cuales contengan los contenidos curriculares
minimos, para evitar fragmentacion por especialidades, una vision generalizada

e integradora.

De cada una de estas unidades tematicas se desarrollara el abordaje , las
causas, diagnosticos diferenciales, procedimientos para llegar al diagndéstico
presuntivo, asi como el tratamiento, recuperacién , rehabilitacion y prevencién
primaria y secundaria de los distintos sistemas e intervencion comunitaria

Dolor precordial

Causas cardiovasculares

Causas pulmonares

Causas gastrointestinales

Afectaciones de la pared toracica como traumatismos,
contracturas fracturas, miopatias inflamatorias
Patologia del mediastino




Disnea aguda y | Causas cardiovasculares

cronica Causas pulmonares infecciosas y no infecciosas
Afectaciones de la pared toracica cirugias, cifosis,
escoliosis

Trastornos de la | Afectacion neurologica estructural y afectacion

conciencia 'y  del | metabdlica

movimiento Intoxicaciones farmacologicas y no farmacologicas,
sustancias de abuso
Trastornos cognitivos y del estado de animo
Trastornos del movimiento

Abdomen agudo Yy | Abdomen agudo médico o quirurgico.

dolor abdominal

Causas gastrointestinales

Causas hepéticas biliares y de o6rganos soélidos
hepatitis.

Causas renales

Causas metabdlicas y medio
hipokalemia

Causas traumaticas con trauma cerrado y/o abierto

interno  Acidosis,

Sindrome febril

Causas infecciosas en distintos érganos.

Sindrome febril prolongado y de origen desconocido
Causas no infecciosas: tumorales, inmunoldgicas
por afectacion sistema nerviosa central

Alteraciones
hemodindmicas y de
urgencias

Shock cardiogénico y no cardiogénico: causas
Hemorragias, resucitacion hemodinamica.

Paro cardiorespiratorio, anafilaxia. Urgencia vy
emergencia hipertensiva. Emergencias infectologicas
Extraccién cuerpo extrafio

Trasplante de 6rganos

Medicina preventiva

Epidemiologia de las enfermedades. Prevalencia ,
Diabetes , HTA

Tabaquismo, obesidad, trastornos alimentarios
Factores de riesgo Cardiovascular y para cada aparato
Inmunizaciones, vacunas

Proyectos a la comunidad

Sindrome de
repercusion general y
medicina paliativa

Causas tumorales Ca pulmén, colon, mama, cuello
uterino, prostata y demas organos. Estadificacion.
Infecciosas cronicas tuberculosis, HIV

Toxicas Intoxicaciones, metales pesados, plaguicidas
Inmunoldgicas artritis reumatoide LES. Vasculitis
Enfermedades crénicas en estadio terminal. Medicina
paliativa

Medicina sanitaria

Sistema de salud, impacto en la comunidad,
Prestacion de servicios. Indicadores.
Intervencién comunitaria.

Investigacion e
informéatica

Metodologia de la investigacion.
Busqueda bibliografica
Bioética Informatica aplicada

Taller de Simulaciéon

Procedimientos a realizar:




clinica e Fondo de ojo u oftalmoscopia directa
(prueba piloto ver
Anexo 1) ¢ Intubacién nasogastrica

e Puncién lumbar

Rotacion Cirugia

Examen fisico y mental completo. Confeccionar una H.C.

Identificar un neumotdrax en una placa de torax. Identificar un derrame pleural
en una placa de térax. ldentificar una tumoracion en una placa de torax.
Toracocentesis y/o aspiracion pleural continua. Drenaje de colecciones
superficiales. Paracentesis. .

Evaluacion de abdomen agudo. Maniobras de palpacion hepética. Maniobras
de palpacion de bazo. Palpacion de ciego. Palpacion de colon sigmoideo.
Palpacion renal. Palpacion de orificios herniarios. Percusion abdominal en
ambos decubitos (lateral y dorsal). Maniobra de bazuqueo géastrico. Evaluacion
liguido ascitico: signo de témpano y onda ascitica. Pufio percusion renal.
Auscultacion del abdomen. Cateterismo vesical. Intubacion nasogastrica. Tacto
rectal y anoscopia.

Seguimiento médico de un paciente que ingrese a guardia con patologia
quirdrgica y se interna para cirugia. Lavado y vestido para permanecer en
quiréfano.

Canalizacién venosa. Realizar curaciones y sutura de una herida simple.
Realizar un plan de hidratacion parenteral. Respeto de las normas bioéticas al
indicar estudios y/o tratamientos

Rotacion Pediatria:

Situaciones, significativas/ relevantes/ prevalentes

El estudiante deberda demostrar el conocimiento en las situaciones que se
mencionan a continuacion:

e Recepcion de nifio sano.

e Depresion al nacer.

e Actividades de fomento de la lactancia materna y cuidados del recién

nacidos.
¢ El paciente con ictericia
e Control de Nifio Sano, inmunizaciones

e Prevencion de accidentes.




e Pesquisa de alteraciones del desarrollo y alteraciones antropométrica

e El sindrome febril en pediatria

e El paciente con diarrea aguda y cronica

e El paciente con dificultad respiratoria alta

e El paciente con dificultad respiratoria baja

e El paciente con exantemas, lesiones en piel y anexos

e El paciente con llanto.

e El paciente con dolor abdominal

e Sospecha de maltrato y abuso infantil.

e ALTE

e El paciente con hematuria

e El paciente con fracaso escolar

e El paciente con politraumay TEC.

e El paciente con convulsiones.

e El paciente con sindrome meningeo.

e El paciente con adenopatias

e Abordaje del adolescente

Debido a la necesidad de integracion de contenidos se desarrollara los mismos
en unidades tematicas las cuales contengan los contenidos curriculares
minimos, para evitar fragmentacién por especialidades, una vision generalizada

e integradora.

De cada una de estas unidades tematicas se desarrollara el abordaje , las
causas, diagnosticos diferenciales, procedimientos para llegar al diagnostico
presuntivo, asi como el tratamiento, recuperacion , rehabilitacion y prevencion
primaria y secundaria de los distintos sistemas e intervencion comunitaria

Recepcion del recién
nacido

Historia clinica de la embarazada

Ligadura oportuna del cordén

Apgar

Célculo de edad gestacional

Lactancia materna precoz

Medidas a realizar depresién al nacer

Vitamina K, Hepatitis B, profilaxis ocular. puericultura
Identificacién del recién nacido

El nifio Sano

Pesquisa metabdlica, antropometria, pesquisa del alteraciones
del desarrollo, lactancia, incorporacion de alimentos, sucedaneos,
pesquisa auditiva, reflejo rojo, pautas madurativa de crianza,
prevencion de accidentes, tension arterial, pautas de alarma ante
patologia  prevalentes, inmunizaciones, salud escolar,
problemética del adolescente.




Sindrome Febril

Sindrome febril en menor de 1 mes, sindrome febril en menor de
3 meses. Sindrome febril prolongado, fiebre de causa infecciosa.,
no infecciosa. Fiebre y exantema, estudios complementarios
tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.

Abdomen agudo vy
dolor abdominal

Lactante vomitador. Trauma abdominal cerrado, dolor abdominal,
caracteristica del dolor de causa intraabdominal, dolor abdominal
recurrente, diarrea aguda y crénica, Deshidratacién prevencion y
tratamiento. Uso de SHO. Urgencia hidrica.

Convulsiones en la

Infancia

Convulsion Febril, epilepsia, trastornos paroxisticos de la infancia.
Status epiléptico. Tratamiento, prondstico, derivacion oportuna.

Afecciones respiratoria

El lactante con sibilancias, estridor, sindrome coqueluchoide,
neumonias en distintas etapas, Tuberculosis. Sindrome gripal
.Asma métodos auxiliares diagndstico, criterio de internacion.
Tratamiento.

Salud escolar

Inmunizaciones, trastorno de aprendizaje, trastorno de conducta,
Habitos saludables. Prevencion de accidentes.

Adolescencia

Desarrollo puberal, trastornos alimentarios, Habitos saludables
trastornos de aprendizaje, trastorno de conducta

Trauma pediatrico

Atencion prehospitalaria via area, inmovilizacion, traslado. RCP
pediatrico y neonatal, guemados

Rotacion Medicina General Rural:

El estudiante deber4 demostrar el conocimiento en las situaciones que se

mencionan a continuacion:

- Abordaje del paciente, su familia y sus relaciones con la comunidad
incluyendo aspectos psicosociales atinentes a su estado de

salud/enfermedad.

- Control de Nifio Sano.
- Vacunas

- Control de Embarazo

- Seguimiento de Enfermos Cronicos.

- Patologias Prevalentes.

- Medidas Iniciales de Urgencia.

- Medidas Preventivas en las Diferentes Etapas del Ciclo Vital de la Familia.
- Sistema de Referencia y Contra referencia Profesional.

Debido a la necesidad de integracion de contenidos se desarrollara los mismos
en unidades tematicas las cuales contengan los contenidos curriculares
minimos, para evitar fragmentacién por especialidades, una vision generalizada

e integradora.

De cada una de estas unidades tematicas se desarrollara el abordaje , las
causas, diagnosticos diferenciales, procedimientos para llegar al diagnostico
presuntivo, asi como el tratamiento, recuperacion , rehabilitacion y prevencion
primaria y secundaria de los distintos sistemas e intervencion comunitaria

Abordaje del paciente,
su familia y la
comunidad

-Descripcion de la institucién asociada a la UNCO
-Considerar su complejidad
-Caracteristicas de la poblacion asistida




-Numeros de consultas anuales.

-Servicios y especialidades con las que se cuenta.

-Recurso humano.

-Observacion de los Centros de Atencidn Primaria'y su inserci
comunidad.

-Descripcion del area de influencia.

Patologia Prevalentes |- Nifios
segun grupo etario - Adolescentes
- Adultos
- Embarazadas
- Adultos mayores
Control de Niflo Sano | Pesquisa metabdlica, antropometria, pesquisa del

alteraciones del desarrollo, lactancia, incorporacion de
alimentos, sucedaneos, pesquisa auditiva, reflejo rojo, pautas
madurativa de crianza, prevencién de accidentes, tension
arterial, pautas de alarma ante patologia prevalentes,
inmunizaciones, salud escolar, problemética del adolescente.

Control de Embarazo

Seguimiento de embarazo normal y su oportuna derivacion a
alto riesgo.

Prevencion y
Promocion de la Salud

Epidemiologia de las enfermedades. Prevalencia , Diabetes ,
HTA, Tabaquismo, obesidad, trastornos alimentarios
Factores de riesgo Cardiovascular y para cada aparato
Inmunizaciones, Proyectos a la comunidad

Screening de
patologias prevalentes

-HTA

-Obesidad

-DBT

-Ca. De Mama.

-Ca. De colon

-Ca. De Cuello Uterino

Prevencién de

- Diagnostico y tratamiento de factores de Riesgo

Enfermedades Cardio vascular
Crobnicas

No Transmisibles.
Actividades -Talleres

Comunitarias

-Programas de actividad fisica

-Cursos de preparacion Integral de la Maternidad.
-Alcoholismo y abuso de sustancias

-Contacto con medios de difusion local.
-Camparfias de Concientizacion

Salud escolar

Examen fisico. Inmunizaciones, trastorno de aprendizaje,
trastorno de conducta, agudeza visual. Habitos saludables.
Prevencién de accidentes.

Medicina sanitaria

Sistema de salud, impacto en la comunidad,
Prestacién de servicios. Indicadores.
Intervencién comunitaria.

Investigacion e
informatica

Metodologia de la investigacion.
Busqueda bibliogréfica
Bioética Informatica aplicada




El alumno debera asistir a 4 modulos perinatales tedrico-practicos donde se
realizaran practicas con simuladores y para concurrir el alumno debe haber
leido el material correspondiente

Al finalizar sus rotaciones el alumno debe haber realizado el informe critico y
haber concurrido y aprobado los médulos para aprobar la rotacién de Medicina
General y acceder a la evaluacion final integradora.

Rotacion de ginecologia y obstetricia

Patologias significativas/ relevantes/ prevalentes

El estudiante debera demostrar el conocimiento en las situaciones que se
mencionan a continuacion:

- La paciente cursando embarazo de bajo riesgo

- La paciente cursando embarazo de alto riesgo

- La paciente con diabetes gestacional

- La paciente con hipertension previa e inducida

- La paciente con incompatibilidad sanguinea

- La paciente con trastornos, tiroideos, gastrointestinales, musculoesqueléticos
y hematoldgicos mas comunes

- La paciente con aborto, amenaza de parto prematuro y embarazo prolongado
- La paciente con distocias de parto y su manejo. La induccién y conduccién
del parto. Parto operatorio indicaciones absolutas y relativas.

- La paciente cursando un puerperio normal, y patoldgico.

- La paciente y su lactancia materna, beneficios y técnicas.

- La paciente con determinadas infecciones en las distintas etapas del proceso
reproductivo, ya sea del tracto genital superior e inferior, teniendo en cuenta las
enfermedades de trasmision sexual

- La paciente con trastornos en su ciclo menstrual y su manejo

- La paciente en consultorio con sus controles periédicos, toma de PAP,
colposcopia, biopsia de cérvix, colocacion de dispositivo intrauterino, toma de
muestra de exudado vaginal.

- La paciente cursando aun aborto, sus tipos y frecuencias. Manejo y
complicaciones. Legrado uterino.

- La paciente Con patologia benigna y maligna del tracto genital superior e

inferior.



La paciente infantojuvenil, su problematica y repercusiones psicofisicas.
La paciente y su salud reproductiva
La paciente y trastornos de la fertilidad

La paciente en su climaterio y menopausia.

Debido a la necesidad de integracion de contenidos se desarrollara los mismos
en unidades tematicas las cuales contengan los contenidos curriculares
minimos, para evitar fragmentacion por especialidades, una vision generalizada

e integradora

De cada una de estas unidades tematicas se desarrollara el abordaje , las
causas, diagnosticos diferenciales, procedimientos para llegar al diagnostico
presuntivo, asi como el tratamiento, recuperacion , rehabilitacion y prevencion
primaria y secundaria de los distintos sistemas e intervencion comunitaria

Hipertension
gestacional

Causas previas al embarazo.
Causas inducidas por el embarazo
Pre eclampsia y sus complicaciones.

Puerperio patolégico

Causas infecciosas
Causas hemorragicas
Causas metabolicas.
Causas vasculares.

Tumores del tracto | Causasy ubicacion.
genital Métodos diagndsticos méas adecuados.

Diagnostico diferenciales entre patologia benigna y maligna.
Abdomen agudo Yy | Causas ginecologicas

dolor abdominal

Causas hepaticas biliares y de dérganos soélidos hepatitis
Abdomen agudo quirargico.

Causas renales

Causas metabdlicas y medio interno Acidosis, hipokalemia
Traumaticas trauma cerrado y abierto

Sindrome febril

De causas infecciosas en distintos 6rganos
sindrome febril prolongado y de origen desconocido
Causas no infecciosas tumorales, inmunolégicas
por afectacién sistema nerviosa central

Alteraciones
hemodinamicas y de
urgencias

Shock carcinogénico y no carcinogénico, causas

Hemorragias, resucitacion hemodinamica

Paro cardiorespiratorio, anafilaxia. Urgencia y emergencia
hipertensiva. Emergencias infecto I6gicas

Extraccién cuerpo extrafio

Medicina preventiva

Epidemiologia de las enfermedades. Prevalencia , Diabetes ,
HTA

Tabaquismo, obesidad, trastornos alimentarios

Factores de riesgo Cardiovascular y para cada aparato
Inmunizaciones, vacunas

Proyectos a la comunidad

Sindrome de
repercusiéon general y
medicina paliativa

Causas tumorales Ca de cuello de utero, endometrio, anexos,
mama demas organos. estatificacion

Infecciosas cronicas tuberculosis, HIV

Inmunolégicas artritis reumatoide LES. Vasculitis,
consecuencias en la gestacion

Enfermedades crénicas en estadio terminal. Medicina paliativa

con sus




Medicina sanitaria Sistema de salud, impacto en la comunidad,
Prestacion de servicios. Indicadores.
Intervencion comunitaria.

Metodologia de la investigacion.

Investigacion e , G
informatica Busqueda bibliografica

Bioética Informatica aplicada

El alumno deberé asistir a 4 modulos perinatales tedrico-practicos donde se
realizaran practicas con simuladores y para concurrir el alumno debe haber
leido el material correspondiente

Al finalizar sus rotaciones el alumno debe haber concurrido y aprobado dichos
modulos para aprobar la rotacion de Ginecologia y Obstetricia y acceder a la
evalucion final integradora.

Médulo 1
- Control prenatal
-Como dar malas noticia

Médulo 2

Screening

Examen de mamas, toma de pap y tacto bimanual.
Autoexdmen mamario

Genealogia préactica

Médulo 3

Hemorragia obstétrica
Hipertension y embarazo
Parto en cefalica

Moédulo 4
Métodos anticonceptivos
Infecciones Transmision sexual.

Evaluacion:

Se evaluaran las competencias mediante Observacion estructurada de las
competencias clinicas.

Rotaciones Optativas

Rotacion en Cardiologia

Contenidos minimos




Incorporar conceptos basicos de epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares y obtener una vision concreta de esta problematica de
la salud local y mundial.

Reconocimiento de los sintomas cardiovasculares basicos.

Desarrollar habilidades semiolégicas y semio-técnicas en el examen del
sistema cardiovascular.

Conocer las bases generales de los principales métodos de diagndstico
en cardiologia y de las principales modalidades de tratamiento de las
afecciones cardiovasculares (médica, quirdrgica e intervencionista).

Promover la buena relacion médico-paciente.

Favorecer el desarrollo de trabajo grupal e interdisciplinario como
modalidad de atencion y resolucion médica de la problematica del
paciente cardiolégico

Planifica acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria en una
comunidad

Rotacion en Traumatologia

Contenidos minimos
e Incorporar conceptos basicos de las enfermedades traumatologicas y
obtener una visién concreta de esta problematica de la salud

Desarrollar habilidades semioldgicas y semio-técnicas en el examen
del sistema osteoarticular, vascular y neurolégico

Conocer métodos diagndésticos semiolégicos y complementarios de
patologias prevalentes del nifio (pie bot, luxacion congénita de cadera-
artritis) y del adulto: escoliosis, lumbalgias y lumbociatalgias

Realizar el seguimiento y plan de tratamiento de un paciente
traumatoldgico desde su ingreso.

Reconocer y respetar las normas de asepsia y prevencion de infeccion
del sitio traumatizado.

Conocer las bases generales de los principales métodos de diagndstico
en traumatologia y de las principales modalidades de tratamiento de
estas afecciones

Realizar actividades de seguimiento del post operatorio traumatol6gico y
rehabilitacion.

Conocer los distintos tipos de inmovilizaciones y sus diversas
aplicaciones..

Favorecer el desarrollo de trabajo grupal e interdisciplinario como
modalidad de atencion y resolucion médica de la problematica del
paciente individual...

e Promover la buena relacién médico-paciente.

Rotacion en Rehabilitacion

Contenidos minimos
e Conocer las diferencias entre los conceptos de deficiencia, discapacidad,
y desventaja
e Conocer las opciones terapéuticas en rehabilitacion fisiatrica y
kinesiologica



Evaluacion del trauma raquimedular, la paralisis cerebral , el dolor
lumbar y otras lesiones neuroldgicas

Realizar evaluacion funcional muscular y articular

Prescribir medios fisicos y otras medidas terapéuticas
Familiarizarse con el manejo y la intervencion multidisciplinaria

Rotacion en Urologia

Contenidos minimos

Reconocimiento de los sintomas urolégicos

Desarrollar habilidades semiolégicas y semio-técnicas en el examen del
sistema urinario y renal.

Reconocer y respetar las normas de asepsia y prevencion de infeccion
del sitio a examinar.

Incorporar conceptos basicos de las enfermedades uroldgicas y obtener
una vision concreta de esta problematica de la salud.

Conocer métodos diagndsticos semiolégicos y complementarios de
patologias uroldgicas.

Realizar el seguimiento y plan de tratamiento de un paciente urolégico
desde su ingreso.

Realizar actividades de seguimiento del post operatorio urolégico.
Favorecer el desarrollo de trabajo grupal e interdisciplinario como
modalidad de atencién y resolucién médica de la problematica del
paciente individual.

Promover la buena relacion médico-paciente.

Rotacion en Emergencias

Contenidos minimos

Incorporar conceptos basicos de patologia de emergencia

Reconocer condiciones que pongan en riesgo la vida de un paciente
Conocer abordaje y maniobras de patologia de emergencia

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento

Favorecer el desarrollo de trabajo interdisciplinario como modalidad de
atencion y resolucién médica de la problematica del paciente

obtener una vision concreta de esta problematica de la salud

Rotacion en Unidad de Cuidados Intensivos

Contenidos minimos :

Interpretacion de paciente critico, seguir lineamientos de evaluacion
para impresion diagnéstica y/o a un diagnéstico definitivo.

Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacién de
meétodos complementarios (laboratorio, ECG, monitores, radiografias,
tomografias, etc.)



Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes en el area de Terapia
Intensiva (sepsis, sindrome de distres respiratorio agudo, injuria renal
Aguda, Shock).

Plantear hipotesis de evaluacion y tratamiento ante una determinada
patologia.

Favorecer el trabajo interdisciplinario con otras especialidades y/o

Profesionales y destacar trabajo en equipo.

Rotacion en Anestesiologia

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente que requiere anestesia , seguir lineamientos
de evaluacion

Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
métodos complementarios

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y complicaciones relacionadas a la
anestesia.

Plantear hip6tesis de evaluacion y tratamiento ante una determinada
patologia.

Favorecer el trabajo interdisciplinario con otras especialidades y/o
Profesionales y destacar trabajo en equipo.

Rotacion en Cuidados Paliativos

Contenidos minimos

Realizar abordaje de paciente con patologia terminal
Comunicacion efectiva y empéticamente con los pacientes
Conocer las distintas intervenciones en pacientes terminales
Conocer uso de intervenciones farmacologica y no farmacologias
Conocer manejo de dolor crénico

Conocer manejo de sintomas en patologia terminal

Habilidades en atencion domiciliaria

Rotacion en Neurologia

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente neurologico y lineamientos de evaluacion
para impresion diagnéstica y/o a un diagnéstico definitivo.
Realizar adecuadamente una historia clinica.



Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
métodos complementarios (laboratorio, ECG, monitores, radiografias,
tomografias, etc.)

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagnostico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes neurolégicos

Rotacion en Neumonologia

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente con patologia respiratoria, lineamientos de
evaluacion para impresion diagndstica y/o a un diagnéstico definitivo.
Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
métodos complementarios (radiografias,tomografias y laboratorio de
funcién pulmonar)

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes neumonologicos ( asma

EPOC, TBC , neumonias)

Identificar factores de riesgo y manejo de cesacién de tabaquismo
Plantear hip6tesis de evaluacion y tratamiento ante una determinada
patologia.

Conocer y Favorecer el trabajo interdisciplinario con otras especialidades

Rotacion en Oftalmologia

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente con patologia oftalmologica y lineamientos
de evaluacion para impresion diagnostica y/o a un diagndstico definitivo
Reconocer las estructuras mas importantes del aparato visual y sus
principales funciones

Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacién de
métodos complementarios

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencion o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes oftalmol6gico

Rotacion en Otorrinolaringologia

Contenidos minimos



e Interpretacion de paciente con patologia otorrinolaringolégica,
lineamientos de evaluacion para impresion diagnostica y/o a un
diagnostico definitivo.

e Realizar adecuadamente una historia clinica.

¢ Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
métodos complementarios (radiografias,tomografias y endoscopias )

e Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

e Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

e Conocer las principales patologias y sindromes de la especialidad
( epistaxis, traumatismos, cuerpos extrafios , rinopatia cronica )

¢ Identificar factores de riesgo

¢ Plantear hipotesis de evaluacion y tratamiento ante una determinada
patologia

Rotacion en Gastroenterologia

Contenidos minimos

e Interpretacion de paciente con patologia gastroenterolégica,
lineamientos de evaluacion para impresion diagnostica y/o a un
diagndstico definitivo.

e Realizar adecuadamente una historia clinica.

¢ Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
métodos complementarios (radiografias, tomografias y laboratorios
especificos endoscopias)

e Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

e Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

e Conocer las principales patologias y sindromes gastroenterol6gicos

¢ Identificar factores de riesgo y manejo de prevencién de patologia

e Plantear hipotesis de evaluacion y tratamiento.

Rotacion en Reumatologia

Contenidos minimos

e Interpretacion de paciente con patologia reumatoldgica, lineamientos
de evaluacion para impresion diagnostica y/o a un diagnostico definitivo.

e Realizar adecuadamente una historia clinica.

¢ Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
meétodos complementarios ( radiografias, tomografias y laboratorio
especifico)

e Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencion o conducta de emergencia.

e Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

e Conocer las principales patologias y sindromes de la especialidad
( Artralgias- artritis, Vasculitis, manifestaciones en distintos 6rganos )



Identificar factores de riesgo
Plantear hipotesis de evaluacion y tratamiento
Conocer evolucion y pronostico de patologia reumatoldgica

Rotacidn en Infectologia

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente con patologia infectoldgica, lineamientos de
evaluacion para impresion diagnostica y/o a un diagnostico definitivo.
Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluaciéon de
meétodos complementarios (radiografias, tomografias laboratorios y
cultivos)

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencion o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagnostico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes infectoldgicos
Identificar factores de riesgo y manejo de prevencion de patologia
Plantear hipoétesis de evaluacion y tratamiento.

Rotacion en Dermatologia

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente con patologia dermatoldgica, lineamientos
de evaluacion para impresion diagnostica y/o a un diagnostico definitivo.
Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacién de
métodos complementarios (toma de muestra , laboratorios y cultivos)
Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes dermatolégicos
Identificar factores de riesgo y manejo de prevencion de patologia
Plantear hipétesis de evaluacion y tratamiento.

Rotacion en Nefrologia

Contenidos minimos:

Interpretacion de paciente con patologia nefrolégica, lineamientos de
evaluacion para impresion diagnostica y/o a un diagnostico definitivo.
Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacién de
métodos complementarios (métodos por imagenes, Biopsia)

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencion o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.



e Conocer las principales patologias y sindromes en nefrologia
¢ Identificar factores de riesgo y manejo de prevencion de patologia
¢ Plantear hipotesis de evaluacion y tratamiento

Rotacion en Geriatria

Contenidos minimos:

¢ Identificar los aspectos fisicos, mentales, sociales y funcionales del
paciente adulto mayor

¢ Distinguir el proceso normal de envejecimiento de las manifestaciones
de las enfermedades

e Elaborar un plan de manejo para los problemas identificados, haciendo
uso apropiado de los recursos médicos y paramédicos disponibles en el
hospital y en la comunidad

e Conocer los principios del cuidado ambulatorio crénico en los pacientes
de este grupo etario

e Conocer la organizacion del cuidado del paciente anciano en el hospital
y en la comunidad y los servicios de apoyo disponibles

e Conocer los propositos y funciones de los diferentes miembros del
equipo multidisciplinario que participa en el cuidado del paciente

e Ser capaz de comunicarse con el paciente de edad

e Tener una actitud de optimismo en el cuidado del adulto mayor.

Rotacion en Hematologia

Contenidos minimos:
e Reconocer los sintomas y signos clinicos que sugieren enfermedades
Hematolbgicas
¢ |dentificacion de valores normales de los estudios hematolégicos de
baja, mediana y alta complejidad.
¢ Manejo de situaciones de emergencia hematologica.
¢ Identificacion de morfologia de células sanguineas en el microscopio.

Rotacion en Endocrinologia

Contenidos minimos

e Interpretacion de paciente con patologia endocrinolégica, lineamientos
de evaluacion para impresion diagndstica y/o a un diagndstico definitivo.

¢ Realizar adecuadamente una historia clinica.

¢ Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de
métodos complementarios (toma de muestra , laboratorios e imagenes )

e Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencion o conducta de emergencia.

e Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

e Conocer las principales patologias y sindromes endocrinoldgicos

¢ Identificar factores de riesgo y manejo de prevencion de patologia

e Plantear hipoétesis de evaluacion y tratamiento



Rotacion en Salud Mental

Contenidos minimos

Interpretacion de paciente con patologia psiquiatrica, lineamientos de
evaluacion para impresion diagnostica y/o a un diagndstico definitivo.
Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluaciéon de
métodos complementarios

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas invasivas
para monitoreo, diagndstico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes de la especialidad
Identificar factores de riesgo

Plantear hip6tesis de evaluacion y tratamiento ante una determinada
patologia

Rotacion en Adicciones

Contenidos minimos

Conocer la psicopatologia de base de la adiccion

Conocer concepto de desintoxicacion

Interpretacion de paciente con patologia adictiva , lineamientos de
evaluacion para impresion diagndstica y/o a un diagnostico

Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de métodos
complementarios

Conocer y familiarizarse con los signos de alarma que determinen una
intervencién o conducta de emergencia.

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas para
monitoreo, diagnostico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes de la especialidad
Identificar factores de riesgo

Plantear hip6tesis de evaluacion y tratamiento ante una determinada
patologia

Rotacion en Genética

Contenidos minimos

Conocer la importancia de evaluacion genética en el primer nivel de
atencion para prevencion de anomalias congénitas y promover cuidado
de la salud

Conocer qué son las anomalias congénitas y sus causas mas
habituales, tanto las relacionadas con factores genéticos como
ambientales.



Identifiquen los principales factores de riesgo asociados a las anomalias
congénitas y sospechar ante situaciones o antecedentes familiares que
aumentan las posibilidades de ocurrencia de los mismos.

Realizar adecuadamente una historia clinica.

Realizar una anamnesis dirigida, examen fisico y evaluacion de métodos
complementarios (toma de muestra , laboratorio, procedimientos )
Conocer y familiarizarse con los signos que determinen una intervencion
para consejo genético

Conocer las indicaciones y los procedimientos de técnicas para
monitoreo, diagnostico y/o tratamiento.

Conocer las principales patologias y sindromes genéticos

Identificar factores de riesgo y manejo de prevencion de patologia
Plantear hipotesis de evaluacion y tratamiento.

Rotacion en Diagnostico por imagenes

Contenidos minimos

4.

Comprender la importancia del valor de la radiologia como aprendizaje
de anatomia, patologia y medicina clinica.

Adquirir conocimientos basicos acerca del valor, indicaciones y
limitaciones de los exdmenes por Imagenes.

Adquirir conocimientos bésicos acerca del valor, indicaciones y
limitaciones de los exdmenes por Imagenes.

Entender el rol de los procedimientos intervencionistas guiados por
imagenes

Adquirir habilidad para seleccionar los métodos mas apropiados y con
mejor costo-efectividad en diferentes situaciones clinicas

Adquirir conocimientos basicos de beneficios y riesgos de los medios de
contraste

COMPETENCIAS

Competencias generales

Indicar medidas y estrategias de prevencion y promocion de la salud
poblacional

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

Confeccionar historias clinicas completas

Realizar  diagnéstico precoz, diagnésticos  diferenciales y
recomendaciones terapéuticas de las patologias
significativas/prevalentes

Identificar sefiales de alarmas



Construir hipétesis adecuadas integrando y jerarquizando hechos de la

realidad y el entorno mediante la anamnesis, el interrogatorio y el

examen fisico.

e Proponer hipotesis diagnosticas, seleccionar la mas probable y refutar
las demas.

e Reconocer y ubicar el cuadro clinico con ayuda bibliografica y/o
interconsulta.

e Proponer estudios complementarios para corroborar su hipétesis mas
probable

e Aplicar planes y normas de tratamiento de las patologias prevalentes

e Realizar derivaciones oportunas de patologias no prevalentes

e Proponer la derivacidon oportuna realizando, si fuera necesario, el
tratamiento inicial en el que aplica normas consagradas de diagnostico y
terapéutica.

e Actuar eficazmente ante la urgencia.

e Realizar lectura critica de trabajos cientificos discutiéndolos en ateneos
bibliograficos y/o talleres

¢ Respetar normas de bioseguridad

e Desarrollar sentimiento de responsabilidad por el bienestar fisico, mental
y social de la poblacion

e Participar activamente en el mejoramiento y preservacion de la salud
publica.

e Valorar la importancia de asistir al enfermo, en su medio y situacion
social.

e Poseer una actitud critica hacia su propio trabajo y el de los otros.

Rotacion Clinica Médica

Competencias basicas

¢ Realizar historia clinica completa de los pacientes de la Unidad de
Internacion y consultorios externos de Clinica Médica

e Realizar control diario de signos vitales en pacientes adultos.

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

¢ Realizar diagndstico presuntivo, diagnosticos diferenciales,
recomendaciones terapéuticas



Conocer y definir los criterios de derivacion en forma oportuna y
adecuada de pacientes internados y/o ambulatorios con patologias
clinicas significativas y prevalentes

Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o
ambulatorios con patologias clinicas significativas y prevalentes.

Realizar reanimacion cardiopulmonar bésica en el paciente adulto.

Realizar procedimientos de evaluacion diagnéstica como: fondo de
0jo, intubacion nasogastrica y puncion lumbar

Procedimientos

Categoria Procedimiento

Cardiovascular:

Tomar la tension arterial.
Realizar ECG

Interpretar ECG

Oftalmoldgico:

Realizar oftalmoscopia directa o fondo de ojo

Laboratorio

Llevar a cabo el procedimiento para la extraccion de muestra para

hemocultivos

Interpretar resultados de analisis basicos de orina y sangre

Radiologia:

Interpretar radiografia simple de térax.
Interpretar radiografia simple de abdomen
Interpretar TAC

Interpretar RMN

Vias y Punciones:



Administrar inyectables por via intramuscular
Administrar inyectables intradérmicos y subcutaneos
Realizar puncion venosa

Realizar intubacion nasogastrica

Realizar intubacion orotraqueal

Puncién lumbar

Puncion de liquido ascitico

Puncion pleural

Rotacion Cirugia

Durante la rotacion de cirugia se espera que se desarrollen las siguientes
competencias (adaptadas de la resolucion 1314/2007 del Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia de la Nacién):

Desarrollar sentimiento de responsabilidad por el bienestar fisico, mental
y social de la poblacion.

Participar activamente en el mejoramiento y preservacion de la salud
publica.

Indicar medidas y estrategias de prevencién y promocion de la salud de
la comunidad.

Respetar normas de bioseguridad.

Poseer una actitud critica hacia su propio trabajo y el de los otros.
Confeccionar historias clinicas completas.

Realizar diagnéstico precoz y diagnésticos diferenciales de las
patologias significativas/prevalentes.

Proponer estudios complementarios para corroborar su hipétesis mas
probable.

Aplicar planes y normas de tratamiento de las patologias prevalentes
Proponer y realizar derivaciones oportunas. Sugerir y concretar el
tratamiento inicial, si fueran necesarios.

Actuar eficazmente ante la urgencia.

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

Rotacion Pediatria




Competencias basicas

¢ Realizar historia clinica completa de los pacientes de la Unidad de
Internacién y consultorios externos.

¢ Realizar control diario de signos vitales

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

e Realizar diagndstico presuntivo, diagnosticos diferenciales,
recomendaciones terapéuticas y oportuna y adecuada derivacion de
pacientes internados y/o ambulatorios con patologias clinicas relevantes/
significativas/prevalentes

e Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o

ambulatorios con patologias clinicas relevantes/ significativas
/prevalentes

Procedimientos

Categoria Procedimiento

Nifio sano: Antropometria, peso, talla ,perimetro cefalico, reflejo rojo, tensién arterial,

otoscopia, examen de fauces, vacunas, via de administracion.

Laboratorio: Realizacion de hemocultivos, puncién suprapubica, sondaje vesical, toma de

virolégico, exudado de fauces, puncion lumbar, puncién pleural. Interpretar resultados de

andlisis basicos de sangre y orina

Radiologia: Interpretar radiografia simple de torax.

Intrepretar radiografia simple de abdomen

Interpretar radiografia simple de craneo

Vias y sondeo: venopunturas, medicacién intramuscular, sondaje orogastrico



Suturas, curacion de quemaduras.

Rotacion Medicina General Rural

Competencias basicas

e Interiorizar el Rol del Médico General como médico de Atencion Primaria de la
Salud.

e Desarrollar habilidades que le permitan un abordaje integral continuo, accesible
y permanente de la salud del paciente su familia y su comunidad.

e Comprender y realizar la Historia Clinica orientada a Problemas y los diferentes
sistemas de registro.

e Reconocer adecuadamente la epidemiologia regional, asumiendo una
participacion activa en la promocion y proteccion de la salud.

e Establecer la importancia del Diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

e Facilitar la articulacion entre los diferentes niveles del sistema.

e Reconocer y ser capaz de implementar los diferentes programas Nacionales y
provinciales de Salud.

e Desarrollar técnicas de comunicacion con el paciente, la familia, la comunidad,
los diferentes actores del equipo de salud, en un marco de respeto por la
diversidad cultural, de género, raza y religiones.

e Planificar y Programar Actividades Comunitarias.

e Poder fomentar el auto cuidado y la autonomia de los sujetos con respecto a su
salud.

e Ser capaz de optimizar recursos con racionalidad.

e Utilizar racionalmente la tecnologia disponible.

Rotacion Ginecologia y Obstetricia

Competencias basicas

e Realizar historia clinica completa de los pacientes de la Unidad de
Internacién y consultorios externos.

¢ Realizar indicacion de estudios complementarios invasivos y no
invasivos en pacientes ginecoldgicas y embarazadas.

e Poder transmitir informacion meédica a la familia y a la paciente en
lenguaje comprensible segun el nivel educativo de los interlocutores.

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

¢ Realizar diagndstico presuntivo, diagnosticos diferenciales,
recomendaciones terapéuticas en las patologias ambulatorias de
consulta frecuente.



e Poder aplicar protocolo de emergencia hipertensiva en el embarazo y
hemorragia obstétrica.

e Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o
ambulatorios con patologias relevantes/ significativas /prevalente

Procedimientos

Cateqgoria Procedimiento

Tocoginecoldgico:

Colocacion de especulo visualizacion cervical. Caracterizacion del flujo.
Tacto vaginal bimanual.

Tacto vaginal determinacién de dilatacion y borramiento cervical

Determinar dindmica uterina
Cardiovascular: Tomar la tension arterial con la técnica adecuada.
Laboratorio
Interpretar resultados de analisis basicos de orina y sangre
Radiologia: Interpretar radiografia simple de térax y abdomen.
Mamografia.
Interpretar TAC
Interpretar RNM

Interpretar ecografia ginecoldgica y mamaria.

Vias y Punciones Administrar inyectables por via intramuscular
Administrar inyectables intradérmicos y subcutaneos

Realizar puncién venosa.

Rotaciones Optativas

Rotacion en Cardiologia




Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno debera ser capaz de

Realizar un abordaje correcto de paciente con patologia cardiologia
Realizacion de historias clinicas

Participacion en discusiones de diagnéstico y terapéutica

Tener conocimiento de las epidemiologias de las enfermedades
cardiovasculares

Reconocer de sintomas cardiovasculares basicos

Conocer modalidades terapéuticas en cardiologia médica e intervencionista
Interpretacion de Métodos complementarios

Conocer la importancia de trabajo interdisciplinario

Fortalecer la relacion médico paciente

Planificar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria

Rotacion en Traumatologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno debera ser capaz de

Realizar un abordaje correcto de paciente con patologia traumatolégica
Realizar anamnesis del paciente traumatoldgico internado o ambulatorio
Examen traumatolégico béasico

Realizacion de maniobras semioldgicas orientadas al diagndstico de la
patologia

Realizar diagndstico topografico

Presentacion de pacientes al tutor o en pase de sala.

Interpretacion de radiografias y otros estudios

Seguimiento de la evolucion de pacientes internados y ambulatorios
Planificar acciones de prevencion.

Rotacion en Rehabilitacion

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno debera ser capaz realizar:
Evaluacion inicial de la paciente que ingresa a tratamiento
Entrevistar al paciente y su familia

Confeccionar HC fisiatrica

Concurrir a interconsultas en los servicios

Participar de reuniones del servicio de rehabilitacion
Observacion de tratamientos y consultas de kinesiologia
Observacion de tratamientos y consultas en terapia ocupacional
Observacion de tratamientos y consultas de fonoaudiologia
Observacion y participacion de entrevistas de servicio social
Realizar evaluacién funcional muscular y articular

Realizar evaluacion funcional de muiiones de amputados
Colocacion de sonda uretral y nasogastrica

Curacion de escaras

Confeccién de valvas de reposo

Confeccidn de yesos progresivos



Control de protesis

Rotacion en Urologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno deber& ser capaz realizar:
Anamnesis del paciente internado o ambulatorio

Examen uroldgico basico

Realizacion de maniobras semiolégicas orientadas a la patologia
Redaccioén de historias clinicas

Realizar diagndstico sindromatico

Realizar diagndstico topografico

Realizar aproximacion a diagnostico etiologico

Presentacion de pacientes al tutor o en pases de sala
Solicitud e Interpretacion de exdmenes complementarios
Indicaciones e Interpretacién de uroimagenes (TAC,RNM, etc.)
Seguimiento de la evolucion del paciente internado
Aproximacion a la consulta urolégica ambulatoria

(Participar de consultorio de Urologia general)

Realizar maniobras diagnosticas complementarias

Rotacion en Emergencias

Competencias
Al finalizar la rotacion el alumno deber& ser capaz realizar:

Abordaje de paciente traumatizado
Medidas a realizar en patologia de urgencia
Colocar SNG

Inmovilizar fracturas

Colocar sonda uretral

Realizacion de electrocardiograma
Suturar heridas simples

Efectuar taponaje nasal

realizar intubacion endotraqueal
Realizar reanimacion cardiorrespiratoria
Realizar venopuntura

Aplicar inyeccién intramuscular

Rotacion en Unidad de Cuidados Intensivos
Competencias
Al finalizar la rotacion el alumno debera ser capaz realizar

Anamnesis, examen fisico completo de paciente en UTI
Interpretacion de monitor

Interpretacion de laboratorio

Interpretacion de ECG

Interpretacion de radiografias

Interpretacion de métodos de imagenes

Presentacion de pacientes

Interpretacion sindromatica e hipotesisdiagnosticas



Colocacion de tubo orotraqueal
Colocacion de acceso venoso central
Colocacion de SwanGanz
Colocacion de tubo de avenamiento pleural
Puncién lumbar

Toracocéntesis

Paracentesis

Extraccion de sangre arterial
Colocacion de marcapaso transitorio
Balén de contrapulsacion adrtica
Asistencia respiratoria mecanica
Indicar tratamientos especificos

Rotacion en Anestesiologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno estara en condiciones de:
e Evaluacion pre quirurgica del paciente
Evaluacion y manejo basico de la via aérea
Técnica de Intubacion
Participar en la colocacion de accesos venosos y periféricos
Manejo de drogas anestésicas
Realizacion de bloqueos periféricos y centrales

Rotacion en Cuidados Paliativos

Competencias
Al finalizar rotacion el alumno debera ser capaz de

Abordaje adecuado de paciente con patologia terminal
Dar apropiadamente las malas noticias

Participar de entrevistas con los familiares de los pacientes
Conocer la escalera analgésica de la OMS

Aplicar la escalera analgésica de la OMS

Control de sintomas en general

Tratamiento de la Tos

Tratamiento de los vomitos

Tratamiento de constipacion

Tratamiento de la diarrea

Tratamiento de la insuficiencia renal

Conocer e indicar los cuidados de enfermeria

Ensefar a las familias los cuidados en domicilio
Colocar via subcutanea

Colocar SNG

Puncion abdominal evacuatoria

Rotacion en Neurologia




Competencias
Al finalizar la rotacion el alumno sera capaz de realizar

Anamnesis del paciente internado o ambulatorio

Examen neurologico basico

Realizacion de maniobras semiolégicas orientadas a la patologia
Redaccion de historias clinicas

Realizar diagndstico sindromatico

Realizar diagndstico topografico

Realizar aproximacion a diagnostico etiologico

Presentacion de pacientes al tutor o en pases de sala

Solicitud e Interpretacion de examenes complementarios
Indicaciones e Interpretacion de Neuroimagenes (TAC, RNM, etc.)
Seguimiento de la evolucion del paciente internado
Aproximacion a la consulta neurolégica ambulatoria

Rotacion en Neumonologia

Competencias
Al finalizar la rotaciéon el alumno estara en condiciones de

Realizar anamnesis y examen fisico respiratorio completo

Realizar informe de radiografias de torax normal y patolégico

Realizar pedido de estudios de capacidad pulmonar: “espirometria” e informarla
Abordar la terapéutica cronica y aguda del paciente asmatico

Cuando indicar la realizacion de estudios invasivos como la fibrobroncoscopia
Conocer las formas y las indicaciones de la ventilacion asistida

Enfoque patolégico y terapéutico del paciente tabaquista

Prevencion y enfoque terapéutico del paciente con EPOC

Conocer cuando pedir estudios de tuberculosis, baciloscopia y PPD

Planificar acciones de prevencion de las principales patologias

Rotacion en Oftalmologia

Competencias
Al finalizar rotacion el alumno debera ser capaz de realizar

Examen agudeza visual

Examen ocular externo

Examen de la tension ocular

Examen del campo visual

Oftalmoscopia directa

Solicitar estudios complementarios segun corresponda
Examen y diagnostico de lesiones penetrantes del globo ocular
Reconocer signos de fractura orbitaria

Correccion de vicios de refraccion



Reconocer a través de la lampara de hendidura, los cambios de transparencia
del cristalino

Tener presente los cambios originados en la retinopatia diabética

Reconocer causas de 0jo rojo

Planificar acciones de prevencion

Rotacidon en Otorrinolaringologia

Competencias
Al finalizar la rotacion el alumno sera capaz de

Realizar anamnesis y examen fisico otorrinolaringoldgico completo
Interpretar estudios de imagenes de la especialidad (RX, TAC)
Interpretar resultados de estudios audioldgicos basicos de rutina
Participar en la realizacion de estudios endoscopicos de la via aérea
Conocer los criterios clinicos de derivacion al Otorrinolaringdlogica
Participar y/o colaborar en procedimientos Qx de las 3 subespecialidades
(Rinologia, Otologia y Laringologia)

Reconocer las urgencias otorrinolaringolégicas

Rotacion en Gastroenterologia

Competencias

Al finalizar la rotacién el alumno debera ser capaz de:
Interpretacion de laboratorio y serologia
Interpretacion de exdmenes complementarios
Realizacion de screenig de patologia

Realizacion de Endoscopias altas y bajas

Manejo de patologia de Consultorio

Elaboracion de Historias Clinicas

Seguimiento del paciente internado

Realizacion de actividades cientificas-académicas

Rotacion en Reumatologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno sera capaz de realizar:

Interrogatorio del paciente reumatico

Examen fisico del paciente reuméatico

Confeccion de historia clinica

Concurrir a interconsulta con otros servicios

Indicaciones de kinesiologia y terapia ocupacional

Evaluacion de pacientes en consultorio

Evaluacion de pacientes internados en sala

Evaluacion de pacientes internados en terapia intensiva

Lectura de temas reumatoldgicos, artrosis, osteoporosis, colagenopatias
Participacion en Ateneos y presentacion de casos

Interpretacion de radiologia, laboratorio y otros estudios complementarios



Rotacion en Infectologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno seré capaz de realizar:

Realizar anamnesis con énfasis en el interrogatorio epidemiolégico y examen
fisico completo

Poder localizar el foco infeccioso

Lograr diagnésticos diferenciales adecuados

Saber indicar estudios complementarios destinados a confirmar patologia
infecciosa sospechada y poder interpretarlos

Lograr una aproximacion al manejo terapéutico segun patologia y uso racional
de Antibioticos

Manejo clinico infectologico del paciente internado y ambulatorio con patologia
infecciosa

Adquirir conocimientos basicos del Laboratorio de bacteriologia aplicado a la
clinica infectoldgica y a la toma de muestras

Lograr reconocer patologias infecciosas “complicadas” manejadas por el
especialista

Poder reconocer las urgencias infectologicas

Aprendizaje para el abordaje del paciente con patologia VIH/SIDA e ITS
Manejar estrategias de Prevencion Primaria y Secundaria en Infectologia

Rotacion en Dermatologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno sera capaz de :

Realizar anamnesis con énfasis en el interrogatorio dermatoldgico .
Examen fisico del paciente dermatolégico

Confeccién de Historia Clinica

Concurrir a interconsultas con otros servicios

Evaluacion de pacientes en consultorio

Evaluacion de internados en sala

Lectura de temas dermatoldgicos: eccemas, psoriasis, LE, entre otros
Interpretacion de laboratorios y otros estudios complementarios
Realizacion de procedimientos: curetaje, toma de biopsias de piel, extraccién
de puntos, curacion de heridas.

Rotacion en Nefrologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno sera capaz de

Realizar seguimiento de un paciente ambulatorio e internado desde su ingreso
hasta el alta médica

Confeccionar una historia clinica completa

Realizar examen fisico completo

Realizar procedimientos que forman parte del diagnostico

Realizar un plan de estudios y tratamiento de un paciente con patologia



Nefroldgica

Plantear diagnosticos diferenciales

Seleccionar, indicar e interpretar los métodos diagnosticos
Hacer seguimiento clinico de los pacientes internados
Indicar estudios complementarios

Interpretar y jerarquizar los datos para reformular las hipétesis diagnosticas
Seguimiento ambulatorio del paciente IRC

Seguimiento ambulatorio del paciente en dialisis peritoneal
Seguimiento y control del paciente en hemodidlisis crénica
Seguimiento ambulatorio del paciente trasplantado ren
Colocacion del catéter de hemodialisis

Realizacion de biopsia renal

Rotacion en Geriatria

Competencias

Al finalizar la rotacion el alumno estara en condiciones de:

Realizar anamnesis y examen fisico del paciente adulto mayor

Conocer el manejo e interpretacién de los métodos diagndsticos invasivos y no
invasivos requeridos en la evaluacion del paciente con patologias mas
prevalentes en este grupo etareo

Realizar evaluacion funcional, cognitiva y social

Abordar la terapéutica de los pacientes con enfermedades mas frecuentes
Conocer las controversias actuales sobre el manejo de problemas cotidianos
en enfermedades de ancianos

Familiarizarse con la utilizacién de las fuentes bibliograficas sobre patologias
cronicas

Adquirir conocimientos basicos de la epidemiologia de las enfermedades

Rotacion en Hematologia

Competencias

Al finalizar la rotacion el paciente debe ser capaz de
Interpretacion de hemograma de contador automatico
Interpretacion de estudios de coagulacion

Puncion, aspiracion y biopsia de médula 6sea

Coloracion de frotis y médula 6sea

Formula leucocitaria normal

Identificacion de las tres series hematopoyéticas normales
Interpretacion de citometria de flujo

Interpretacion de estudios citogenéticos en hematologia
Administracion de terapia intratecal

Historia clinica en paciente con trastorno de coagulacion
Historia clinica de paciente con anemia

Historia clinica de paciente con patologia
oncohematoldgica

Estatificacion pronostica y clinica de pacientes oncolégicos



Manejo clinico de neutropenia febril en inmunosuprimidos
Indicaciones de terapia transfusional

Manejo preventivo de sindrome de lisis tumoral

Reconocimiento de indicaciones de trasplante de médula 6sea
Conocimiento de Protocolo de tratamientos en stdndard en patologia
oncologica

Identificacion de pacientes con trombofilias

Estudios y tratamientos en trombofilias

Terapia sustitutiva en pacientes hemofilicos.

Rotacion en Endocrinologia

Competencias

Al finalizar la rotacién el alumno seréa capaz de:

Realizar anamnesis y examen fisico del paciente con posible endocrinopatia
Conocer el manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos invasivos y no
invasivos requeridos en la evaluacion del paciente con patologias
endocrinolégicas

Abordar la terapéutica de los pacientes con enfermedades endocrinas mas
frecuentes

Conocer las controversias actuales sobre el manejo de problemas cotidianos
en

Enfermedades endocrinas

Adquirir conocimientos sobre los trastornos endocrinoldgicos hereditarios y
entender la importancia del consejo genético

Familiarizarse con la utilizacién de las fuentes bibliograficas sobre patologias
endocrinolégicas

Conocer la manera de la integracion de la endocrinologia con otras
especialidades

Adquirir conocimientos béasicos de la epidemiologia de las enfermedades
endocrinolégicas

Ejercitar la relacion médico-paciente en la endocrinologia como especialidad

Rotacion en Salud Mental

Competencias

Confeccionar la historia clinica psiquiatrica

Capacidad de identificar urgencias psiquiatricas, valoracion y tratamiento
Uso de pautas de intervencion en paciente con trastornos psiquiatricos.
Conocimientos y aplicacion de los criterios de internacion psiquiatrica.
Aplicacion de los criterios de uso de los diferentes psicofarmacos
Participar de actividades en consultorios externos

Asistir a entrevistas con pacientes y sus familias

Participar en grupos de admision del servicio de salud mental

Participar de pase de sala y actividades grupales en internacion

Aplicar medidas de prevencién de las enfermedades mentales en atencion
primaria



Concurrencia a seminarios y actividades académicas

Rotacion en Adicciones

Competencias

Al finalizar rotacion el alumno debera ser capaz de:

Realizar historia clinica de admision en consultorios externos

Participar en los grupos terapéuticos

Aplicar los criterios de admision en la unidad de desintoxicacion de agudos
Seguimiento de pacientes en desintoxicacion

Conocer los tratamientos de pacientes agudos

Realizar guardias en la comunidad terapéutica

Participar de los talleres de la comunidad

Participar de actividades con adictos recuperados

Realizar actividades de prevencion en escuelas, hospitales o centros
comunitarios

Establecer una buena relacién con los pacientes y la comunidad terapéutica

Rotacion en genética

Competencias

Al finalizar rotacion el alumno deberé ser capaz de:

Reconocer los principales signos y sintomas que motivan la derivacion a un
Servicio de Genética

Abordaje del paciente, su familia y sus relaciones con la comunidad
incluyendo aspectos psicosociales atinentes a su estado de salud

Realizacion de historia clinica completa y con orientacion a patologia genética
Habilidad para realizacion de asesoramiento Genético

Reconocer los principales métodos de estudio que se usan en Genética Médica
Preparacion de extendidos cromosomicos

Uso de bases de datos y busqueda bibliografica

Realizacion de Medidas Preventivas.

Comprender la importancia de trabajo interdisciplinario

Rotacion en diagnostico por imagenes

Competencias
Al finalizar rotacién el alumno debera ser capaz de:

Conocer las indicaciones de las diferentes estudios de imagenes segun en los
distintos contextos clinicos

Interpretar los hallazgos radiolégicos de las patologias mas prevalentes

Interpretacion basica de Ultrasonidos. Utilidad .Ventajas



Interpretacion basica de Radiografia , Tomografia computada y RNM ,
conocimiento de métodos y ventajas y desventajas de su utilizacion

Conocimientos basicos de proteccion contra la radiacion
Prevencion y efecto adversos de medios de contraste

Rotacion en Anatomia Patoldgica:

Competencias
Al finalizar rotacion el alumno deberéd ser capaz de:

Reconocer 6rganos y partes anatomicas, realizar su correcta descripcion,
procesado y montaje para lograr, finalmente, la coloracion.

Observar y realizar cada uno de estos procesos bajo la supervision de quien
corresponda.

Interpretar correctamente una biopsia o resto anatémico en el microscopio
Optico, reconociendo estructuras normales y luego las patoldgicas.

Interpretar y reconocer la histopatologia de los érganos mas frecuentemente
afectados, como ser mama, pulmon, colon, higado, vesicula biliar, apéndice,
estomago.

Solicitar coloraciones especificas cuando sean requeridas.

Indicar técnicas inmunohistoquimicas cuando éstas lo requieran

Rotacion en Termalismo-Hidrologia Médica:

Competencias

Reconocer las patologias que tienen evidencia cientifica de eficacia con el
tratamiento termal.

Desarrollar habilidades semiolégicas y semiotecnias en el examen fisico dirigido
de la consulta termal.

Incorporar conceptos basicos de la Hidrologia medica y obtener una vision
amplia de esta especialidad.

Conocer investigaciones de la hidrologia médica para poder reconocer en ellas,
al termalismo como una opcion complementaria en el tratamiento de una gran
numero de patologias cronicas.

Realizar el seguimiento y plan de tratamiento de un paciente termalista desde
Su ingreso.

Adquirir habilidades para el desarrollo de trabajo transdisciplinario en un centro
médico termal con Kinesiélogos, enfermeros y auxiliares hidrotermales como
modalidad de atencion y resoluciéon medica de problematica del paciente



individual.

Promover el desarrollo de habilidades de empatia en al relacion medico
paciente fundamental en centro de medicina Termal donde el fin principal es la
busqueda de bienestar integral.

Rotacion en cirugia pediatrica:

Competencias

Al finalizar rotacion el alumno debera ser capaz de:

5.

Conocer las presentaciones clinicas de pacientes pediatricos con
patologia quirdrgica segun la edad

Conocer y utilizar las estrategias para la atencion del paciente pediatrico
con probable patologia quirargica en el 1er nivel de atencion

Realizar el seguimiento y plan de tratamiento de un paciente pediatrico
quirurgico desde su ingreso

Reconocer y respetar las normas de asepsia y prevencion de infeccion
del sitio quirdrgico

Conocer los procedimientos de evaluacion prequirdrgica segun la
patologia pediatrica

Realizar actividades de seguimiento del post operatorio

ACTIVIDADES DE ENSENANZA

Escenarios de aprendizaje

Asistencia a Hospitales o Clinicas de diferente complejidad, Centros de
Atencion Primaria de la salud.

Pases de guardia con médicos de planta y en conjunto con las
Residencias respectivas.

Recorrida de pacientes en Sala de Internacion

Asistencia a ateneos anatomoclinicos, de toma de decisiones y de
epicrisis.

Asistencia durante la realizacibn de métodos para clinicos (laboratorio,
endoscopias, estudios contrastados, biopsias, tomografia, RMN).
Presencia en las actividades docentes delos servicio

Asistencia a los consultorios externos.

Participacion en ateneos bibliograficos o talleres de lectura critica de
trabajos cientificos.

Asistencia a las guardias de las instituciones.

Asistencia a establecimientos educativos.



Asistencia a medios de difusion local.
Asistencia a centros comunitarios
Visitas domiciliarias

Actividades sanitarias en terreno
Modulos perinatales tedrico practicos

Asistencia a talleres de simulacion clinica

Estrategias y métodos para la enseflanza-aprendizaje

6.

Observacion directa de la practica médica

Préactica supervisada: realizacion de técnicas y procedimientos bajo
supervision para el desarrollo de las habilidades y destrezas que deben
adquirir los alumnos.

Ateneos: participacion de los estudiantes en Ateneos con los residentes
y médicos de planta

Analisis y discusion de casos clinicos mediante estudio de casos

Hacer preguntas (questioning)

Feedback docente

Disonancia cognitiva

Incidente critico

Revision de los registros médicos y articulos de revistas médicas
Busqueda bibliografica

Talleres de ensefianza practica con simuladores

TIEMPOS SEGUN MODALIDAD

Las rotaciones se realizan de la siguiente forma:

7.

Periodo
o Clinica Médica, Cirugia, y Optativas: 4 semanas.
o Pediatria, Medicina General Rural y Ginecologia-Obstetricia: 8
semanas.
De lunes a viernes, en horario de 8 a 16 horas, con dos guardias
semanales de 12 horas o una guardia de 24 horas semanal.
Carga horaria semanal 40 horas
Carga horaria total: 1600 horas distribuidas
o Clinica Médica, Cirugia, y Optativas: 160 horas
o Pediatria, Medicina General Rural y Ginecologia-Obstetricia: 320
horas

RECURSOS

Humanos



El nimero de alumnos que ingresan a la PFO es variable en forma anual

La planta docente estd compuesta por:

e 5 Profesores Adjuntos Regulares con dedicacion simple, a cargo de las
rotaciones de Clinica Médica, Cirugia, Pediatria, Medicina General-
Rural y Ginecologia, responsables de las Rotaciones, sus contenidos y
la evaluacioén de los logros en la adquisicion de las competencias
esperadas

¢ 1 Ayudante de Primera rentado con dedicacion simple, a cargo de la
rotacion de Optativas, responsable de la rotacion, sus contenidos y la
evaluacion de los logros en la adquisicion de las competencias
esperadas

e Ayudantes de Primera ad-honorem y Colaboradores docentes como
tutores sin designacion, responsables de supervisar y tutelar, directa o
indirectamente la tarea diaria del alumno en el servicio donde rota, con
especial énfasis en el objetivo de adquirir destrezas descriptas. Debe
presentar al alumno en el servicio donde rota, describirle sus tareas
diarias, horarios, reglamentos hospitalarios y de convivencia laboral que
sean necesarios. También controlara los horarios, asistencia y conducta
del alumno. Debe llenar las evaluaciones del alumno. Asimismo tiene
gue escuchar y tratar de resolver cualquier problema que el alumno le
planteara respecto del aprendizaje, convivencia y otros. Debe firmar y
sellar su evaluacion.

Materiales

e Estructural: aulas con sillas, pizarrén, computadora y cafion de
proyeccion, habitaciones y sala de procedimientos de instituciones
hospitalarias y clinicas

e Didacticos: los elementos especificos para el aprendizaje estan
compuestos por presentaciones, videos, casos problemas, textos,
pacientes reales, el andlisis y la observacion de la realidad comunitaria,
analisis de datos estadisticos formales (oficiales) e informales.

e Laboratorio de simulacién clinica con todos los elementos pertinentes
(ver anexo 1)

Actividades de investigacion

Metodologia

e Busqueda bibliografica y elaboracion de trabajos monograficos basado
en un estudios de casos clinicos.

e Presentacién de casos en Congresos relacionados.

¢ Realizacion de encuestas sobre diferentes problemas de salud



Realizacion de estudios de prevalencia de enfermedades transmisibles y
no transmisibles

Realizacion de estudios epidemiolégicos

Participacion en actividades comunitarias

Actividades de extensién

Propdsito

Realizar medidas de Promocion, Prevencion y Educacion de la salud en
la comunidad, en forma coordinada con Secretaria de extension
universitaria

Objetivos

Trabajar con la comunidad en la toma de conciencia sobre
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Instruir a la sociedad en temas prevalentes.
Prevenir y detectar enfermedades prevalentes.

Participar activamente en actividades de extension en desarrollo o
proyectos de actividad comunitaria que se lleven a cabo en la institucion
donde se realice la rotacion.

Metodologia

8.

Talleres y charlas con la comunidad

Encuestas de salud

Trabajos de campo en la comunidad

Formacion de recurso humano en la comunidad
Diagnostico situacional de la realidad local.

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluacion del alumno

La evaluacion debe aportar informacion acerca del nivel de competencia clinica
del alumno:

* Valora la competencia clinica alcanzada al término de cada rotacion.
* Verifica el logro de los objetivos a lo largo del periodo de rotacion.

Se evaluaran:

1-
2-

CONOCIMIENTOS
HABILIDADES Y DESTREZAS

3- APTITUDES



Tipo de evaluaciones

Continua:

La realizaré el tutor asignado a lo largo de toda la rotacion. Contando para ello
con diferentes herramientas:

e La Ficha Evaluativa de Habilidades y Destrezas.

e La Grilla de Evaluacion del logro de actitudes.

e La Planilla de Calificaciéon Individual: que contempla el presentismo, la
asistencia a las diferentes actividades, la puntualidad. Lo actitudinal,
observaciones y comentarios espontaneos referidos al cumplimiento, las
relaciones interpersonales. Alumno/ equipo de salud, alumno/pacientes,
y alumno/comunidad. Y demas aportes conceptuales y del desempefio
que el tutor considere oportunos.

¢ Realizacion de un Informe Critico de la rotacién (no se realizara en
Rotaciéon de Clinica Médica y Cirugia ni en Ginecologia-
Obstetricia).

¢ Evaluacion de habilidades en los modulos perinatales

Periddica:

El Tutor supervisara periédicamente la realizacion del Informe Critico que realizara el
alumno mientras vaya completando su pasantia por el Servicio o Centro de Atencion

Primaria en cuestion. Asi como también el o los Trabajos de Extension donde este se
desempefie.

El alumno debera completar en forma andnima la Encuesta de Evaluacion del Proceso de
Ensefianza Aprendizaje al finalizar las rotaciones de Clinica Médica, Cirugia, Ginecologia,
Medicina General-Rural y Pediatria, para evaluar la calidad de la rotacion pertinente.

El informe critico de la rotacion seré evaluado por el docente a cargo de la rotacion
(profesor o AYP-3), correspondiente.

Clinica Médicay Cirugia:
La rotacién No se evaluara mediante presentacién de informe critico.

La evaluacion periodica de la rotacion se realizara con el método de Examen Clinico
Reducido (Mini-Cex) u Observacion estructurada de la Practica Clinica (OEPS). El
mismo se llevard a cabo en dos oportunidades durante la rotacion:

e El primero durante la segunda semana de rotacion, de caracter formativo. La
calificacion es aprobado o desaprobado. La calificacion es aprobada o
desaprobada y no es vinculante, es decir que en caso de desaprobar continta
con el desarrollo de la rotacion.

e El segundo durante la cuarta y Gltima semana de rotacién de caracter
sumativo. La calificacion debe ser numérica en rango de 1 a 10. Se aprueba la



rotaciéon con 4, que equivale a cumplir con el 60% de la misma. En caso de
desaprobar, el alumno debera recursar dicha rotacion.

e Laplanilla de Mini-Cex se adjunta a continuacion en anexo 1y en PEDCO.

Evaluacion de competencias en talleres de simulacion en Clinica Médica mediante
DOPS (ver anexo 1)

Final:

Todo alumno con la condicion de regular debera acreditar la asignatura con la aprobacion
del examen regular.

Este examen se denomina Evaluacion Final Integradora (EFI) y se realizara en base a los
informes presentados por los alumnos sobre cada orientacion (los cuales deben estar
TODOS aprobados con mas del 70%), en forma oral, en donde el estudiante razonando
los casos clinicos que presenté en los cuatro informes criticos integrard su conocimiento y
experiencia adquiridos durante el proceso de apropiacion de saberes y sistematizacion de
la practica en las distintas rotaciones.

En Clinica Médica y Cirugia se evaluara el razonamiento clinico mediante la presentacion
de casos clinicos relacionados con los contenidos minimos.

Esta EFI serd dada en mesas de examen, frente a los profesores y docentes de la Practica
Final Obligatoria, en las fechas que el calendario académico fija para tal fin.

La EFI tendrd una nota final expresada en la escala numérica de 0 a 10.
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Anexo 1: Incorporacion de MiniCex y Simulacion: (marco teorico)
Cétedra Practica Final Obligatoria- Orientacion Clinica Médica y Cirugia

Incorporacion de estrateqgias de enseflanza aprendizaje y de evaluacion

Marco tedrico

PIRAMIDE DE MILLER DE LA COMPETENCIA CLINICA

Conducta

Muestra coémo

Sabe como

Conocimiento

Sabe

L ]

Fuente: Miller, G.E. «The assessment of clinical skills /competence / performance».
Academic Medicine (Suplemento) 1990; 65: S63-567.




PIRAMIDE DE MILLER E INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Evaluacion de la practica real:
Hace observacion, Mini-Cex, 360°, DOPS,
Portfolio

Evaluacion de la practica in vitro:
Muestra como ECOE, Maniquis, Simulaciones,
... OSATS

Test basados en contextos
Sabe como PRM, SCT, preguntas
abiertas, orales, ...

Test de

conocimientos:
Sabe PRM, preguntas

abiertas, oral, ...

Fuente: Cees van der Vleuten, University of Maastricht. «A paradigm shift in
education: How to proceed with assessment?», 9th International Ottawa Con-
ference on Medical Education, Cape Town, 28 de febrero - 3 de marzo del
2000.

El mini-CEX (mini clinical evaluation exercise) u OEPC (Observacion
Estructurada de la Practica Clinica) es un instrumento de evaluacién del
desemperio profesional a través de la observacion directa del residente o
alumno mientras participa de un encuentro con un paciente, la valoracion de
una serie de habilidades y destrezas clinicas con posterior provision de
feedback o devolucion en su @&mbito de trabajo.

El mini-CEX se centra en una serie de habilidades que el residente o alumno
debe demostrar durante el encuentro con un paciente y requiere que el docente
documente ese desempefio en seis competencias. EI mini-CEX es facil de
aplicar por los docentes porque se integra bien a la rutina del dia a dia en los
diferentes escenarios clinicos.

El tiempo estimado de esta interaccién no debe superar los 20 minutos y debe
ser repetido al menos 8 veces al afio con cada residente o alumno por
diferentes docentes. Un solo docente observa y evalla a un residente mientras
realiza una historia clinica y un examen fisico a un paciente internado o
ambulatorio. Luego de solicitarle al residente que realice un diagndéstico y que
indique al paciente el tratamiento a seguir, el docente completa un breve
formulario de evaluacion y le da una devolucién al residente sobre su
desempefo. Teniendo en cuenta que el encuentro es relativamente breve y
gue se lleva a cabo naturalmente como parte del proceso de entrenamiento, es
muy factible que cada residente pueda ser evaluado en varias ocasiones por
diferentes docentes durante el programa de residencia o de la asignatura.



Para evaluar cada una de las seis competencias se utiliza una escala numérica
de 1 al 9 en donde el 4, si bien formalmente representa una calificacion
satisfactoria, denota un desempefo borderline o marginal y que el residente
debe mejorar para que pueda alcanzar los objetivos minimos para su
certificacion como especialista.

El mini-CEX permite evaluar las siguientes competencias:

— Habilidades para la conduccion de la entrevista médica: facilita al paciente el
relato de lo que le ocurre a través del uso eficaz de las preguntas e
instrucciones precisas a fin de obtener la informacion que necesita en forma
precisa y adecuada; responde apropiadamente a las sefiales afectivas verbales
y no verbales.

— Habilidades para la conduccion del examen fisico: sigue una secuencia
eficiente y ldgica; busca el equilibrio entre los pasos de deteccion-diagndstico
del problema; brinda informacién al paciente; muestra sensibilidad al bienestar
y pudor del paciente.

— Cualidades humanisticas / profesionalismo: muestra respeto, compasion,
empatia; genera confianza; atiende las necesidades del paciente en cuanto a
bienestar, pudor, confidencialidad e informacion.

— Criterio clinico: ordena selectivamente, lleva a cabo estudios diagndsticos en
forma apropiada, considera los riesgos y los beneficios.

— Habilidades para el asesoramiento del paciente: explica los fundamentos del
estudio / tratamiento, obtiene el consentimiento del paciente; instruye /
aconseja con respecto a la conducta a seguir.

— Organizacion / eficiencia: prioriza; es oportuno; sucinto.

El desempefio del residente o alumno se evalla a través de una escala
numérica de 1 a 9, en donde 1, 2 y 3 indican desempefio insatisfactorio, 4
marginal o borderline, 5y 6 desempefio satisfactorioy 7, 8 y 9 desempefio
destacado.

Adicionalmente a los datos numéricos del desempefio, el formulario permite
recabar datos del paciente como edad, sexo, motivo de internacién o consulta,
si el paciente es de primera vez o se trata de un seguimiento, el lugar en donde
se realiza la observacion del encuentro, la complejidad del caso y si durante el
encuentro se ha hecho mas hincapié en cuestiones vinculadas a la recoleccion
de datos, al diagndstico, al tratamiento o0 a la comunicacion entre el residente y
el paciente.

La utilidad de una herramienta de evaluacion es directamente proporcional a su
validez, a su reproducibilidad, al impacto educativo, a la aceptacion por los
docentes e inversamente proporcional a los costos.

Hasta el momento se encuentran publicados varios estudios que demostraron
gue el mini-CEX es una herramienta valida, con niveles de reproducibilidad
adecuados (sobre la base de al menos 8 encuentros al afio evaluados por
docentes diferentes), con impacto educativo favorable y aceptacién
satisfactoria por parte de docentes y alumnos.

Pasos para la implementacion

1- Analice con los docentes involucrados cada una de las competencias a
evaluar

2- Identifigue qué es importante observar



3- Consensue los requerimientos minimos para cada residente o alumno de
acuerdo con su nivel de experiencia

4- Distribuya formularios en los escenarios de observacion o confeccione
formularios de bolsillo

5- Agende la sesién con el residente o alumno, el residente o alumno puede
solicitarla al docente o la secretaria de docencia programa la fecha y la hora de
los encuentros

6- Observe el desempefio

7- Complete el formulario

8- Dé feedback en forma inmediata



Planilla de aplicacién Ejercicio de Examen Clinico Reducido
(EECR)/ Mini-Cex

Examinador Fecha

Alumno: Leg

Diagnéstico:

Ambito: Ambulatorio [_] Internacion [_] Emergencia [_|

Paciente: Edad: Género:
Complejidad: Baja || Moderada [ ] Alta [ ]
Enfasis: Recopilacion de datos] ] Diagnéstico [ | Terapéutico[ ] Asesoramiento[ |

1. Habilidades para la conduccion de la entrevista médica (no se observan [_])

123
Insatisfactorio

456
Satisfactorio

789
Sobresaliente

2. Habilidades para la conduccion del examen fisico (no se observan [_])

123
Insatisfactorio

456
Satisfactorio

789
Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas/ Profesionalismo (no se observan [_])

123
Insatisfactorio

456
Satisfactorio

789
Sobresaliente

4. Criterio Clinico (no se observan[_])

123 456 789
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. Habilidades para el asesoramiento del paciente (no se observan[_])
123 456 789

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

6. Organizacion/ Eficiencia (no se observan[__])

123
Insatisfactorio

456
Satisfactorio

789
Sobresaliente

7. Competencia Clinica Global (no se observan )

123
Insatisfactorio

456
Satisfactorio

789
Sobresaliente

Tiempo de desarrollo del EECR:

Satisfaccion del examinador:

Satisfaccion del alumno:

Comentarios:

Observacioén

Devolucién:

Baja 1234567809 Ala
Baja 123456789 Ala

Firma del alumno

Firma del examinador




Evaluacion de las competencias:

1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica: Facilita al
paciente el relato de lo que le ocurre a través del uso eficaz de las
preguntas e instrucciones precisas a fin de obtener la informacion que
necesita en forma precisa y adecuada; responde apropiadamente a las
sefales afectivas verbales y no verbales.

2. Habilidades parala Conduccion del Examen Fisico: Sigue una
secuencia eficiente y logica; busca el equilibrio entre los pasos de
deteccion / diagnostico del problema; brinda informacion al paciente;
muestra sensibilidad al bienestar y pudor del paciente.

3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo: Muestra respeto,
compasion, empatia; genera confianza; atiende las necesidades del
paciente en cuanto a bienestar, pudor, confidencialidad e informacion.

4. Criterio Clinico: Ordena selectivamente, lleva a cabo estudios
diagndstico en forma apropiada, considera los riesgos-beneficios.

5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente: Explica los
fundamentos del estudio / tratamiento, obtiene el consentimiento del
paciente; instruye / aconseja con respecto a la conducta a seguir.

6. Organizaciéon / eficiencia: Prioriza; es oportuno; sucinto.

7. Competencia Clinica Global: Demuestra satisfactoriamente juicio
clinico, capacidad de sintesis y de resolucion, y tiene en cuenta los
aspectos de eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de
manejo.



Estrategia de ensefianza aprendizaje: SIMULACION

La simulacion clinica se define como una técnica que usa una situacion o
ambiente creado para permitir a las personas tener experiencias de una
representacion de ambientes reales con un propésito especifico de un
aprendizaje, mejorar destrezas, realizar evaluacion, pruebas o para ganar
conocimiento de sistemas o0 acciones humanas. Un programa de simulacion
puede incluir un “workshop”, un curso, una clase o cualquier actividad que
involucre un componente sustancial de simulacion como técnica de
aprendizaje. La ensefianza de la simulacion parte de un principio académico
para el aprendizaje basado en problemas, simulando ambiente real, con ayuda
de dispositivos mecanicos o virtuales, donde mediante libretos, juego de roles,
competencias, retroalimentacion, se logre una respuesta deseada como es:
realizar un procedimiento clinico, seguir un protocolo, controlar tiempos y
demas aprendizajes.

Segun el comité de simulacién SSH en el 2007, se considera la simulacion
como una estrategia no como una tecnologia, es el espejo para anticipar o
amplificar situaciones reales con la guia de las experiencias de una manera
segura y totalmente interactivo.

La Simulacion permite entre otras cosas:
e El Aprendizaje por Descubrimiento.

Fomentar la Creatividad

Ahorrar tiempo y dinero.

La Enseflanza Individualizada

La autoevaluacion

La simulacién clinica actia bajo una trilogia: Apropiacion de tecnologia,
creacion de escenarios basados en protocolos reales y tecnologias en contexto
con la destreza a adquirir. La simulacion clinica no remplaza la practica real
con el paciente. Pero si requiere de una metodologia organizada y apropiada
para lograr los objetivos, no solo el fortalecimiento de habilidades motrices o de
mejorar las competencias del hacer, sino fortalecer el aprendizaje basado en
problemas sino que en la actualidad va mas alla con la inclusion de estrategias
para evaluar comunicacién, desempefio de equipos de alto rendimiento, juego
de roles en escenarios de emergencias y adquirir destrezas en la toma de
decisiones y juicios basados en la evidencia, para lograr los objetivos
principales: la seguridad del paciente y el entrenamiento de alta calidad de los
estudiantes de ciencias de la salud.

Tipos de simuladores

Los siguientes son algunos tipos de simuladores que se emplean en la
actualidad para crear estos escenarios:

- Entrenadores de tareas

- Pacientes estandarizados

- Pacientes simulados

- Simulacién en computadora



- Simuladores de nivel medio
- Simuladores de alta fidelidad
- Sociedades virtuales

Tener simuladores en el centro o institucién no es lo mismo que tener un
programa de simulacion clinica. Asi que se deben crear estrategias conforme a
las necesidades de la institucion para ofertar servicios y entrenar facilitadores
de acuerdo con las necesidades del entorno y de los programas de atencién
basica y avanzada en salud que exiga el lineamiento de Salud publica regional.

Ante la pregunta ¢ Cual es el fin de un programa de simulacion clinica?, se
debe tener en cuenta que son herramientas importantes para crear una cultura
de seguridad del paciente en el entorno real, y que todos los procesos
desarrollados tengan este objetivo transversal a los aprendizajes. En los
altimos afos, el concepto de calidad de vida esta implicito en la simulacion,
creando programas con juicio critico y de reevaluacién continua, flexible a las
nuevas incorporaciones tecnoldgicas en salud, que cada dia son incorporadas
al ejercicio, lo cual exige liderazgo, buena administracion y un compromiso
transversal institucional para el desarrollo de estos proyectos.

El disefio de un escenario debe incluir:

* Preparacién del participante

* Prebriefing: Objetivos, preguntas y/o el material.

* Informacion del paciente describiendo la situacion a manejar.

» Objetivos de aprendizaje de los estudiantes.

» Condiciones ambientales, incluyendo el maniqui, o la preparacion del paciente
estandarizado.

» Equipo, accesorios, artefactos y fuentes para acceder y manejar la
experiencia para aumentar el realismo.

* Roles, expectativas, y/o las limitaciones de cada rol para desarrollar con los
participantes.

* Un esquema del progreso incluyendo el principio y el final.

* Proceso de debriefing

* Criterios de evaluacion.

Lineamientos para el uso de simuladores

Para contribuir al desarrollo de las competencias, para garantizar que los
egresados sean capaces de brindar una asistencia meédica de calidad, la
simulacién es basica para el proceso de aprender a diagnosticar, encarar los
problemas clinicos y realizar practicas intervencionistas sin riesgo para los
enfermos reales.

Las simulaciones proporcionando al estudiante un entorno educativo donde
antes de explorar un paciente real, los estudiantes tienen la oportunidad de
aprender técnicas de exploraciéon simples y complejas con modelos bajo la
supervision, instruccion y retroalimentacion de los equipos docentes, persigue
que los educandos adquieran un entrenamiento actitudinal y capacitacion para



enfrentar la practica real de la medicina con idoneidad. Esto permite la
consolidacion de los elementos necesarios para la integracion teoérico- practica,
y el desarrollar habilidades y destrezas tanto comunicativas como
instrumentales y profesionales.

La ensefianza con uso de simuladores favorece la inmersion de los estudiantes
en las practicas médicas sin la presion ambiental del hospital y favorece la
percepcion del educando minimizando las posibles dafos al paciente

Ejemplos de practicas de simulacién a realizar en Clinica Médica

e Fondo de ojo
e Intubacién nasogastrica
e Puncién lumbar

Procedimiento: fondo de ojo u oftalmoscopia directa.

Introduccién

La oftalmoscopia es una prueba que le permite a un profesional de la salud ver
el interior del fondo de ojo y otras estructuras con un oftalmoscopio. Se lleva a
cabo como parte de un examen de la vista completo y se puede realizar como
parte de un examen fisico de rutina. Es crucial en la determinacion de la salud
de la retina y el humor vitreo. Se utiliza para detectar y evaluar sintomas del
desprendimiento de retina o enfermedades oculares como glaucoma. La
oftalmoscopia también se puede hacer en caso de signos o sintomas de
hipertension arterial, diabetes u otras enfermedades que afectan los vasos
sanguineos.

Objetivos

e El alumno conozcay realice la técnica adecuada de oftalmoscopia
directa.

¢ ElI médico en formacioén identifique las caracteristicas normales del fondo
de ojo.

Material

Simulador EYE examination simulator



Oftalmoscopio directo

Instrumento Optico que dirige una luz directamente sobre la retina a través de
un espejo que refleja el rayo proveniente de la fuente luminosa. Proporciona
una imagen amplificada entre 14 y 16 aumentos. Consta de los siguientes
componentes:

Cabezal:

Dispone de diversas lentes, diafragmas vy filtros: — Lentes esféricas de diferente
poder diéptrico entre +20 y —25 D para enfocar estructuras oculares situadas a
varias distancias. El disco de seleccion de lentes gira en sentido horario
(nimeros negros con lentes convergentes) y antihorario (ndmeros rojos con
lentes divergentes) que permiten compensar la ametropia del paciente y del
examinador. — Diafragmas y filtros: a) La apertura grande sirve para la vision en
pupilas dilatadas y la pequefa facilita la visién en pupilas sin dilatacion pupilar.
b) Filtro verde o luz aneritra: destacan las estructuras vasculares y las fibras
nerviosas. c) Filtro azul cobalto: sirve para resaltar las erosiones o Ulceras
corneales tefiidas con fluoresceina. d) Apertura de fijacion: uso en diagnostico
de fijacién excéntrica y para situar lesiones maculares. €) Apertura de
hendidura: muy util para apreciar diferencias de nivel (elevaciones o
depresiones, comparar el calibre de los vasos y para explorar la camara
anterior.

Mango:

Depésito de la fuente de energia (haldgena o con bateria) con un redstato en el
cuello permitiendo regular la intensidad de la luz.



Partes del oftalmoscopio

Orificio de Cojin de apoyo
observacion ciliar
Disco =%
<= Cabezal
Selector Reices
de filtro
Selector de
diafragmas
<= Redstato ==
<= Mango

Filtros y diafragmas del oftalmoscopio directo

@
.

1. Apertura grande. 2. Apertura pequefia. 3. Luz aneritra. 4. Luz azul eobalto. 5, &y 7. Fijacidn muscular. B. Hendidura.

-.

Colirio midriatico:
Tropicamida o ciclopentolato al 1%.

Técnica
La exploracion debe realizarse en una habitacion en penumbra. Es conveniente

una buena dilatacién pupilar para examinar correctamente la retina. Pasos a
realizar:



1. El explorador se debe situar enfrente y hacia un lado del paciente, colocando
el dedo indice sobre el disco de lentes (inicialmente a 0) para ir enfocando a lo
largo de la exploracion.

2. Pedir al paciente que mire a un punto lejano.

3. Para el examen del ojo derecho, el oftalmoscopio se sujeta con la mano
derecha y se mira con el ojo derecho, haciendo lo propio con el ojo izquierdo
cuando este sea el 0jo que se va a explorar.

4. Se dirige el haz de luz hacia la pupila del paciente, y a una distancia de 15
cm aproximadamente se observa el fulgor pupilar, lo que indica la
transparencia de los medios. Manteniendo un angulo de 15° respecto al eje
sagital, el examinador se acerca al ojo del paciente, hasta unos 2-3 cm, y sin
perder de vista este reflejo es facil que observe la papila. En caso de localizar
una rama vascular, se seguira el trayecto de esta hasta su origen comun en el
disco optico.

5. Para que no pasen desapercibidos hallazgos significativos, conviene
explorar el fondo de ojo de forma ordenada. Examinar, en primer lugar, la
papila que servira como punto de referencia, valorando la nitidez de sus
bordes, coloracion, relieve y continuar el recorrido por el fondo de ojo siguiendo
las arcadas vasculares.

6. Los vasos retinianos principales se examinan y se siguen de manera distal
tan lejos como sea posible en cada uno de los cuatro cuadrantes (superior,
inferior, temporal y nasal). Se examina el color, la tortuosidad y el calibre de los
vasos. El polo posterior esta comprendido entre las arcadas vasculares
temporales, mide 5-6 mm y es donde se localizan la mayoria de las lesiones en
la retinopatia diabética, como microaneurismas, hemorragias o exudados

7. Se deja para el final la exploracion de la macula, pidiendo al paciente que
mire directamente hacia la luz del oftalmoscopio. Es la zona més sensible y
mas molesta para el paciente. Un pequefio reflejo blanco puntiforme sefiala la
fovea central.



Indicaciones de oftalmoscopia directa

- Disminucion de agudeza visual

- Diabetes mellitus

- Hipertension arterial

- Cefalea

- Sintomas neurolégicos agudos para descartar edema de papila

- Degeneracion macular asociada a la edad

- Repercusion de otras enfermedades hematologicas, neuroldgicas.

Instrucciones previas y posteriores ala técnica

La exploracion puede resultar molesta, por lo que se debe explicar previamente
al paciente en qué consiste. Advertir que la tropicamida ocasiona una midriasis
rapida, con el consiguiente efecto sobre la acomodacion y la vision. Su efecto
dura entre 4 y 6 horas. Produce un aumento leve y transitorio de la presion
intraocular y, en muy raras ocasiones, glaucoma agudo de angulo cerrado.

Fondo de ojo normal

Ojo deracho Ojo izquierde

Las estructuras del fondo de 0jo que se examinan son:

e Parénquimaretiniano: la retina se visualiza como una membrana
semitransparente. La coloracién rojiza que presenta se debe a la
tonalidad del epitelio pigmentario, y puede variar dependiendo de la
raza, edad y color de la piel. Va perdiendo el brillo con los afios.

e Papila o disco 6ptico: es la parte visible del nervio éptico y en su
valoracion debe incluirse.

- Forma: redondeada u ovalada en sentido vertical, de 1,5 mm de
diametro. Los tamafios y las distancias dentro del fondo de ojo se
miden en «diametros de disco».

- Color: blanco-rosaceo, con una zona central blanquecina, que
corresponde a la excavacion fisioldgica, es de tamafio variable no
sobrepasando el 30% del diametro papilar. Su tamafio sirve para
controlar la evolucion de algunas patologias que afectan al nervio
optico, sobre todo el glaucoma.



- Limites: netos, sobre todo en la zona temporal. Es frecuente
observar pigmento a su alrededor.

Estructuras de la papila 6ptica

Forma ovalada
verticalmente

Limites netos

Excavacién
redonda (< 1/3)

Diametro: 1,5 mm

Color rosado
(anillo
neurorretiniano)

Paquete vascular

e Vasos retinianos:

- En el centro del disco éptico se sitla el paquete vascular formado
por la arteria y vena central de la retina, que se dividen en las
arterias y venas temporales superior e inferior, y nasales superior
e inferior.

- Las ramas de los vasos de la retina se acercan desde todos lados
pero no llegan a la févea.

- No hay anastomosis.

- Lavena es de color rojo vinoso mas oscuro y de trayecto mas
ondulado con una relacion de calibre arteria- vena de 2/3.

- El reflejo luminoso arteriolar es una linea brillante blanca en el
centro de la arteriola y ocupa ¥4 del total de la anchura de esta.

- Cruces arteriovenosos: normalmente no hay cambios en el
tamafio o trayecto de los vasos cuando se cruzan.

- La arteria ciliorretiniana solo esta presente en el 20% de los
pacientes, depende de las arterias ciliares posteriores, irriga la
macula, lo que permitira preservar la irrigacion de esta area en
caso de oclusion de la arteria central de la retina.



Estructuras del fondo de ojo

TEMPORAL <8
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\¢— nasal
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e Macula: para su correcto examen es precisa una buena midriasis. El
area de la macula se localiza aproximadamente a dos «diametros del
disco», situada temporalmente a la papila. Su tamafo es de 1,5 mmy
presenta una coloracion mas oscura que el resto de la retina. En su
parte central existe una zona avascular de 0,5 mm de diametro con una
depresion llamada fovea y destaca como un reflejo puntiforme. Cualquier
lesion en esta &rea requiere una mayor atencion.

Polo posterior, macula y févea

Polo posterior

Macula

Févea

Competencias con las que se relaciona el desarrollo de la practica

- Conoce y aplica las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el
ejercicio de la medicina.



- Utiliza un pensamiento critico, juicio clinico a la hora de toma de decisiones y
manejo de informacion.

- Establece una comunicacion efectiva.

- Realiza la técnica de oftalmoscopia de forma correcta.

- Identifica los aspectos normales del fondo de ojo.

Conocimientos previos

Conceptos basicos desarrollados en las areas de:
- Integracion basica clinica.

- Anatomia.

- Fisiologia.

- Farmacologia.

Procedimiento: Intubacion nasogastrica o colocacion de sonda
nasogastrica

Introduccién

La instalacion de una sonda nasogastrica es un procedimiento médico—
quirdrgico que consiste en el paso de la sonda hasta el estbmago, introducida
por via nasal

La instalacion de una sonda nasogastrica (sonda de Levin) es un procedimiento
muy frecuente a nivel hospitalario; por tal razén, debe ser una maniobra
ampliamente conocida por todo médico general o especialista. Ademas de
desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para su instalacion, es
necesario identificar aquellas situaciones en las que esta indicado y
contraindicado su empleo.

Objetivos:
Al concluir la practica el alumno sera capaz de:

¢ Identificar los componentes fundamentales de una sonda nasogastrica
de Levin.

e Reconocer los materiales necesarios para la colocacién de una sonda
nasogastrica.

e Utilizar un manejo adecuado de los materiales e instrumental quirdrgico.

e Describir la preparacion del material e instrumental, asi como del
paciente para el procedimiento.

e Demostrar una conducta apropiada y respetuosa ante el paciente y
durante todo el procedimiento.

e Explicar dindmicamente la instalacion de una sonda nasogastrica en
base a una secuencia de eventos.

e Realizar el procedimiento de manera adecuada en el simulador.

¢ Identificar y diferenciar las principales indicaciones, contraindicaciones y
posibles complicaciones del procedimiento.



e Corregir las posibles complicaciones.

e Manifestar una actitud adecuada en el caso de la contaminacién de un
objeto estéril.

e Reconocer los criterios para el retiro de la sonda.

Caracteristicas de sonda de Levin

Sonda habitualmente de polivinilo de una sola luz, longitud de 120cm, posee
varias marcas, para la primera a los 40cm del extremo distal y después cada
10cm hasta completar 5 marcas, su extremo distal termina en punta roma con
orificio concéntrico y perforaciones laterales a diferentes niveles de sus ultimos
10cm, su extremo proximal cuenta con un adaptador de un didmetro mayor que
sirve de conexion a tubos de drenaje o de infusion; en el caso del adulto sus
calibres van de 12 a 20 Fr y para nifios de 6 a 12 Fr; posee marca radiopaca
para su control y vigilancia mediante rayos X.

Marcas Adapatador —__ K\
- ~-:7’ -:’) -_ == I

Punta roma

Perforacidnes concentricas

Partes de Sonda de Levin



Sonda de Levin

Indicaciones para colocacidon de sonda nasogastrica

Multiples son las causas para colocar una sonda nasogastrica; entre las
principales estan:
e Aspiracion del contenido intestinal: Cuando, por diferentes patologias,
existe dilatacidén gastrica, obstruccién intestinal o ileo paralitico.
e Auxiliar para el diagnéstico: En caso de hemorragia del tubo digestivo
alto o lesion gastrica por politraumatismo.
e Terapéutica: Infusibn de medicamentos o lavado gastrico en caso de
hemorragia gastrointestinal o sobredosis de medicamentos.
e Administracion de alimentos: Alimentacién gastrica con alimentos
licuados o formulas alimenticias industrializadas.

Contraindicaciones para la colocacion de sonda nasogastrica

A. Absolutas:

e Atresia de las coanas.

e Atresia esofagica.

¢ Ingestion de sustancias causticas (acidas o basicas), a menos que se
intube bajo vision directa (endoscopia).

B. Relativas:

e Traumatismo facial masivo o fractura de la base del craneo. En estos
pacientes se prefiere el paso orotraqueal de la sonda; debe ser realizado
por personal con experiencia, ya que las maniobras para colocar la
sonda podrian aumentar el grado de las lesiones.

e Cirugia gastrica o esofagica reciente, ya que se pueden lastimar y
perforar las lineas de sutura realizadas.

e Cirugia de bucofaringe o nasal reciente, por encontrarse edematizados
los tejidos.



Estenosis esofagica secundaria a tumor o esofagitis grave, lo que podria
producir perforacion esofagica al intentar el paso forzado de la sonda.
Diverticulo de Zenker, ya que la sonda podria caer en la cavidad del
diverticulo y, al insistir en su paso al estdbmago, llegar a perforarlo.
Pacientes comatosos, sobre todo en enfermos no intubados, debido a
que la falta de cooperacién del paciente dificulta la maniobra, pudiendo
introducir la sonda en la traquea.

Evaluaciéon del paciente

Estado de conciencia. Un paciente reactivo ayuda a que la maniobra
sea menos molesta y, debido a que sus reflejos de deglucién son
adecuados, se disminuye el riesgo de intubacion traqueal y/o
broncoaspiracion.

Paciente con intubacion endotraqueal. La maniobra se dificulta
porgue no se cuenta con la cooperacién del paciente y la canula
endotraqueal comprime la luz esofégica, lo que dificulta el paso de la
sonda.

Edad y talla. Para conocer la longitud de introduccion de la sonda, su
calibre y el grado de cooperacion del paciente.

Paciente politraumatizado con fractura de la base del crdneo. En
estos casos, la introduccion de una sonda nasogastrica puede
condicionar su paso a la cavidad craneana a través de la fractura, con
lesion grave del sistema nervioso central. En pacientes con fracturas
nasales antiguas puede existir disminucion del espacio aéreo de las
narinas, favoreciendo traumatismos sobre dichas areas.

Antecedente de ingesta de sustancias causticas (acidas o basicas)
que mantengan edematizada lamucosa esofégica, y que en la maniobra
se produzca perforacion esofagica.

Antecedente de cirugia gastrica, de bucofaringe o nasal reciente, ya
gue se puede lesionar la herida quirdrgica.

Paciente con varices esofagicas, ya que el paso de la sonda puede
provocar su ruptura.

Es deseable para el procedimiento que el paciente se encuentre en
ayuno, ya que el paso de la sonda estimula el reflejo nauseoso y se
correria el riesgo de favorecer el vomito y la broncoaspiracion.

Material necesario para colocacion de sonda nasogastrica

Simulador para intubacién nasogastrica

Sonda nasogastrica

Guantes limpios.

Gel lubricante.

Jeringa tipo bonneau de 60 ml

Rifnonera

Tela adhesiva.

Vaso con agua.

Aspirador o dispositivo de aspiracion, de pared o portatil e intermitente.



e Campo de tela clinico.

e Tijeras.

e Estetoscopio.

e Gasas o0 pafiuelos desechables.
e Xilocaina en aerosol o viscosa.

Material para colocacién de SNG.

Técnica de colocacidon de sonda nasogastrica

1. Antes del procedimiento se requiere, si es posible, de ayuno de por lo menos
cuatro horas, ya que el paciente puede vomitar y broncoaspirar. Antes de iniciar
la colocacion de la sonda se debe contar con todo el material indispensable.

2. El procedimiento debe llevarse a cabo en un area fisica adecuada, con
buena iluminacion, espacio, comodidad para el paciente y el médico y con
adecuada ayudantia.

3. Si es posible, explicar claramente el procedimiento al paciente y pedirle su
maxima colaboracion.

4. Mantener al alcance del paciente un vaso con agua y popote, que sera
utilizado posteriormente durante el procedimiento.

5. Es deseable colocar al paciente en posicion sentada en semifowler, ya que
asi se disminuye el reflejo nauseoso y se facilita la deglucion.
6. Ponerse los guantes limpios.

7. Determinar la longitud de la sonda midiendo del orificio nasal al I6bulo de la
oreja y de ahi al apéndice xifoides, que sera la longitud necesaria para llegar al
estdmago; recordar que en un paciente adulto de 1.70 m de estatura la
distancia de la arcada dental a la unién esofagogastrica es de 40 cm (Figura 5).

8. Verificar la integridad de la sonda.

9. Lubricar el extremo distal de la sonda para evitar lesion o irritacién de la
mucosa.

10. Seleccionar la narina mas permeable, asegurandose de que no exista
obstruccion trauma nasal; si asi fuera, utilizar la via oral como ruta alterna.
11. No se recomienda el uso de anestesia local; sin embargo, si el

procedimiento es demasiado molesto, se puede instilar xilocaina en aerosol en
la bucofaringe del paciente.



Medir la longitud de la sonda.

12. Insertar la sonda en la narina del paciente en un angulo de 60 a 90°
respecto al plano de la cara, siguiendo el piso de la nariz hasta llegar a la pared
de la faringe. En este momento el paciente debe flexionar la cabeza hacia
delante, apoyando la barbilla sobre la horquilla esternal.

13. Avanzar la sonda firmemente, al mismo tiempo que se le pide al paciente
gue degluta (saliva o0 agua). Esto evita la resistencia que opone el cierre
espastico del paladar blando, que ejerce presion contra el musculo constrictor
superior de la faringe, lo que puede favorecer su paso a la traquea.

14. Introducir la sonda hasta que la marca previamente medida llegue a la fosa
nasal, e introducir 20 a 30 cm mas, para que quede libre en el estbmago.

15. Retirar la sonda inmediatamente si se notan alteraciones de la via
respiratoria (tos, disnea o cianosis).

16. Para verificar la correcta colocacion de la sonda, utilizar las siguientes
técnicas:

a. Aspirar con una jeringa a traves de la sonda; la aparicién de contenido
gastrico sera indicador de su posicidn correcta; si existe duda, medir el pH del
aspirado, el cual debera ser acido.

b. Auscultar la region del epigastrio al mismo tiempo que se insufla aire con una
jeringa a través de la sonda; debe escucharse el flujo del aire.

c. Sumergir el extremo proximal de la sonda en un vaso con agua para verificar
gue no se produzcan burbujas; lo contrario es indicador de que la sonda se
encuentra en via aérea.

d. Una demostracién segura para conocer el sitio de la sonda es por medio de
una radiografia simple de abdomen, sobre todo si la sonda utilizada tiene
alguna marca o punta radioopaca; si no es el caso, se pueden pasar 3 mL de
material radioopaco hidrosoluble por la sonda.



Alternativas en la colocacion de SNG
{ \
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Colocacion ada:uada de la SNG

17. Se insiste en que esta maniobra debe realizarse con destreza, decision y
cuidados extremos.

18. En caso de no tener éxito, debe ser colocada bajo vision directa
(endoscopia) por un especialista.

19. Finalmente, se procede a fijar la sonda sobre la nariz, de preferencia con
cinta adhesiva hipoalergénica, cortada en forma de alas de mariposa.

20. Conectar la sonda a la fuente de succién o derivacion o, si es su indicacion,
proceder al lavado gastrico o a la infusion del farmaco o alimento.

Cuidados generales posteriores a la colocaciéon




Mantener la sonda permeable mediante irrigaciéon y cambios de posicion.
Observar y anotar caracteristicas del drenaje.

Hacer un registro de entrada y salida de liquidos a través de la sonda.
Consignar el tipo y tamafo de la sonda, asi como el tipo de aspiracion
empleado.

Detectar complicaciones en forma temprana.

Prevenir resequedad bucal (enjuagues orales con colutorios).

Se puede reponer el aspirado gastrico con solucién salina o Ringer
lactato por via endovenosa.

Limpieza de secreciones (narinas).

Complicaciones de la colocacion de la SNG

Son muy variadas, y van desde problemas menores y de facil solucién
hasta problemas complejos que pueden tener morbilidad grave y hasta
mortalidad.

Epistaxis y lesiones en la mucosa nasal; se pueden evitar manipulando
la sonda con cuidado y con una adecuada lubricacion.
Broncoaspiracion por vomito al momento de su colocacion; se evita con
ayuno previo, maniobras suaves y colaboracion del paciente.
Bradicardia por estimulacion vagal.

Lesiones en mucosa oral o faringea; se evitan lubricando la sonda y
manipulédndola cuidadosamente.

Resequedad bucal y faringea por respiracién oral; debe tratarse con
colutorios.

Rinorrea secundaria a irritacion local.

Sinusitis; debe retirarse la sonda y administrarse antibiético.

Parotiditis (retiro de la sonda).

Laringitis (retiro de la sonda).

Otitis media (retiro de la sonda y administracion de antibiéticos).
Obstruccion laringotraqueal (retiro de la sonda).

Retencion de secreciones bronquiales, por trauma y edema de mucosas
faringolaringeas. Vale la pena realizar hidratacion con nebulizaciones,
oxigeno por puntas nasales, expectorantes y fisioterapia pulmonar.
Desequilibrio hidroelectrolitico por aspiracién de importante volumen de
acido clorhidrico (HCI), principalmente hipocloremia (restitucion
delmaterial aspirado mediante solucién salina) y desequilibrio acido base
(alcalosis metabdlica).

Erosién de la mucosa gastrica.

Esofagitis por reflujo gastroesofagico al romper la zona de alta presion
del esfinter esofagico inferior. Se pueden utilizar protectores de la
mucosa gastrica o bloqueadores H2.

Perforacion esofagica por maniobras bruscas, que puede llevar a
mediastinitis y fistulas traqueoesofagicas e incluso a hidroneumotorax.
Neumonia y/o neumonitis quimica por broncoaspiracion; requiere
tratamiento antibidtico.

Abscesos retrofaringeos (tratamiento quirargico, drenaje de los
abscesos, antibidtico).



¢ Necrosis de las alas nasales por fijacion inadecuada de la sonda que, al
hacer presion directa sobre el borde del ala de nariz, la puede necrosar.

Criterios para el retiro de la SNG

e Cuando se haya resuelto la patologia por la que se indicé la colocacién
de la sonda nasogastrica.

e Cuando exista una complicacion secundaria a la colocacion o
permanencia de la sonda.

Técnica para el retiro de la SNG

1. Informar al paciente. Un paciente bien informado ofrece una mejor
cooperacion para que el procedimiento sea mas facil y menos molesto.

2. Colocar al paciente en posicién semifowler.

3. Desconectar la sonda del aspirador, estando seguro de que la mucosa
gastrica no se encuentra atrapada en los orificios distales de la sonda por el
mecanismo de succion.

4. Aspirar el contenido gastrico residual con una jeringa asepto.
5. Taponar o pinzar la sonda

6. Desprender la cinta adhesiva.

7. Pedirle al paciente que contenga la respiracion.

8. Se sujeta la sonda con firmeza y se jala con suavidad.

9. Se efectua limpieza de las narinas

Competencias con las que se relaciona el desarrollo de la practica

e Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y
clinicas en el ejercicio de la medicina.

e Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de
informacion.

e Comunicacion Efectiva.

e Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

e Aprendizaje auto regulado y permanente.

Conocimientos previos

e Anatomia y fisiologia basica de la via area superior y el tracto digestivo.
e Técnica de lavado de manos clinico.
e Teécnica abierta de colocacion de guantes.



Procedimiento: Puncion lumbar

Propdsitos

Se elaborado la presente guia para facilitar y orientar la adquisicion de esta
competencia. En ella encontrara el equipamiento necesario para realizar el
procedimiento, la descripcion de la técnica por pasos y un check list como
control/seguimiento.

Objetivos:

Que el alumno adquiera los conocimientos y destrezas para lograr una puncion
lumbar exitosa, ya sea para diagndstico y/o tratamiento.

La préactica esta orientada a los alumnos de las catedras de Medicina y Cirugia/
Practica Final Obligatoria para facilitar la adquisicién de competencias
procedimentales y actitudinales en la practica de puncion lumbar.

Aplicacion de puncion lumbar:

El procedimiento de puncion lumbar es un método que se utiliza para la
recoleccion de pequefias muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) con el fin
de diagnosticar enfermedades infecciosas como: meningitis, encefalitis o
mielitis, enfermedades inflamatorias como la esclerosis multiple, y el Sindrome
de Guillain-Barre.

La misma técnica es usada para administracion de anestesia epidural y espinal;
administracion de quimioterapia y antibiéticos.

Observacion:

La guia esté orientado a la practica de puncién lumbar en pacientes. Para su
aplicacion en simulacion se deben hacer algunas salvedades:

- En lugar de utilizar jabdn, solucién antiséptica o yodo-povidona, se utilizaran
los lubricantes recomendados por el fabricante.

- Se recomienda el uso de Trocar tamarfio 22G.

Equipo vy materiales necesarios

Utilizacion de simulador de puncién lumbar
Material para aplicacién de anestesia local :

Jeringas 10 cc

Agujas (subcutanea e intramuscular).
Solucion anestésica.

Antiséptico.

Trécares de puncién lumbar (20-22G).



Campo fenestrado estéril.

Gasas estériles.
Apésito/gasa estéril.
Jeringa de 10 cc.
Llave de tres vias.

Tubos estériles para toma de muestra.

EA|




Camisolin estéril.
Barbijo.

Guantes estériles.
Guantes desechables
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Instruction Manual

WARNING: Products may contain dry natural rubber.

Life/form. Products by Nasco

Utilizacion de simulador



Procedimiento- Paso a paso en pacientes:

1. Relna el equipo/material y llévelo al lado del paciente. Identifiquelo
verbalmente, leyendo su nombre en la ficha y/o brazalete y controle con la
tarjeta, verifique la indicacion médica.

Observaciones: Asegura la identificacion correcta del paciente. Una vez que
esta seguro que corresponden, proceda; en caso de duda “consulte” y no
realice el procedimiento.

2. Preséntese con el paciente.

3. Expliquele el procedimiento, aclarando tanto los beneficios como los riesgos
del procedimiento, si su condicion lo permite y solicite su relajacion.

O: Disminuye la ansiedad y favorece la colaboracién.

4. Necesita firma de consentimiento.

5. Acomode al paciente en decubito lateral o sentado. Se sugiere la posicion
decubito lateral, ya que se demostré que evita la aparicién de cefaleas. Solicite
al paciente que adopte una posicién fetal o que se arquee hacia delante.

O: esta posicion favorece la apertura de los espacios intervertebrales.

6. Seleccione el sitio de puncion: Palpar ambas crestas iliacas y visualizar la
linea bi-iliaca, a esta altura nos encontramos a nivel de la lumbar 4. Palpar las
apofisis espinosas de L3-L4 y L5. El sitio de insercion de la aguja puede ser
realizado:

a. Entre Lumbar 3 y lumbar 4, en un punto equidistante entre ambas apdfisis
espinosas Yy realice una marca

b. Entre Lumbar 4 y lumbar 5, en un punto equidistante entre ambas apdofisis
espinosas y realice una marca

O: el procedimiento se realiza a este nivel lumbar, ya que dentro del canal
medular solo encontramos la cola equina, y nos aseguramos de no punzar la
medula espinal. La busqueda del sitio de puncién debe realizarse antes de
colocar la anestesia local, ya que luego de la misma se dificulta la palpacion de
los parametros anatémicos.
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7. Lavese las manos y coléquese guantes estériles

8. Lave con agua y jabdn el sitio de puncion o pincele con solucién antiséptica
un area de piel de 5cm alrededor de ella, realizando movimientos concéntricos
hacia fuera.

9. Coloque anestesia local en el subcutaneo en la periferia de la zona de
puncion.

O: también se puede utilizar xilocaina en gel estéril.

10. Espere que haga efecto la anestesia.

11. Con la mano no dominante ubique nuevamente los parametros anatémicos
antes mencionados.

12. Inserte el Trocar en un angulo de inclinacién de 15 grados cefélico (si esta
sentado) o 15 grados hacia el lado que no apoya. El bisel debe estar ubicado
en el plano sagital.

O: esta posicion del bisel evita, tedricamente, el riesgo de lesion de la
duramadre y de los nervios de la cola equina.

13. A medida que avanza con el trocar, las capas que ira atravesando son, de
superficial a profundo:
a. Piel

b. Subcutaneo



c. Ligamento supraespinoso
d. Ligamento interespinoso

e. Ligamento amarillo (Ligamentum flavum)
f. Espacio epidural posterior

g. Duramadre
h. Espacio subaracnoideo (donde transcurre el LCR)

14. Una vez ubicado en el espacio subaracnoideo retirar el fiador comprobando
que sale LCR

O: si no sale LCR, retraer el Trocar por debajo del subcutaneo, redireccionar y
volver a punzar

15. Coloque una llave de tres vias en el trocar.
16. Solicite al paciente inmovilidad absoluta.

17. Coloque un tubo de ensayos estéril, abra la llave de tres vias y deje fluir el
LCR, gota a gota, hasta recolectar la cantidad necesaria.

O: Nunca extraiga con jeringa el LCR.
O: Si saliera LCR en poca cantidad es probable que un nervio este obstruyendo
el bisel, para solucionarlo gire el Trocar 90 grados

18. Una vez obtenida la muestra, retirar la llave de tres vias, volver a colocar el
fiador dentro del Trocar y retirar trocar.

19. Presionar el sitio de puncién con un aposito o gasa estéril.

20. Elimine el corto punzante, retire el equipo y envie para su procesamiento
21. Retire los guantes y lavese las manos

22. Deje al paciente comodo y en la misma posicién por un tiempo mas.

23. Revise nuevamente la indicacién de la tarjeta y archivela.

24. Registre en el formulario el procedimiento realizado, fecha, hora realizado y
nombre de la persona responsable.



Evaluacién de la simulacion.

Durante el proceso de evaluacion en simulacion se debe adoptar una
conciencia situacional: resolucion de problemas basados en simulaciones
disefiadas para evaluar el rendimiento puede servir como recuperacion de
informacion de gran alcance y actividades de aprendizaje, asi mismo los
escenarios cuidadosamente elaborados de evaluacion proporcionan
oportunidades para abordar y reflexionar sobre los factores conocidos por
evidencias en salud y en pacientes con riesgo de dafio para retroalimentar el
proceso clinico y el aprendizaje multisensorial proporcionado por simulaciéon
puede reforzar la activacion de redes neuronales y la re-estimulacion mas que
las tradicionales actividades de aprendizaje pasivos (Cardoza, 2011). Otra
ventaja es que este tipo de evaluaciones pueden promover el desarrollo de
prevencion de errores en las practicas y establecer protocolos.

La evaluacion es una parte esencial del proceso como en cualquier otra
actividad educativa, tanto en su vertiente formativa como sumativa, pero
especialmente en la primera. La retroalimentacién es una de las partes
imprescindibles de la simulacion. El pensamiento reflexivo y critico sobre el
entrenamiento realizado debe complementar la retroalimentacion, para ir mas
alla de un acto puramente técnico. La evaluacion debe realizarse siempre y
para que sea correcta, la simulacion ha de tener criterios de validez y
reproducibilidad para asegurar que cada grupo entrena las mismas
competencias. Este criterio es sobre todo muy importante en la

evaluacion de tipo sumativo. Los instrumentos de evaluacion deben estar bien
calibrados conteniendo todas las caracteristicas claves a evaluar.

Uno de los métodos para evaluar las habilidades procedimentales como
la simulacién es:

Observacion directa de habilidades procedimentales y técnicas-
Observacion directa de procedimientos clinicos (DOPS u ODHP o ODPC)

La evaluacion por observacion directa de habilidades procedimentales y
técnicas en entorno real, conocida por su acronimo en inglés DOPS (Direct
observation of procedural skills) es un instrumento de evaluacion desarrollado
por el Royal College of Physicians del Reino Unido, especificamente disefiado
para la evaluacion de habilidades practicas o procedimentales en entorno real.
Corresponderia por tanto a la evaluacién del «hacer» en el Ultimo escalon de la
Piramide de Miller aunque también es aplicable a la formacion de grado.

Las técnicas que pueden ser evaluadas por este método son diversas, desde
las mas sencillas a las mas complejas, desde una puncidn venosa a una
endoscopia.

Algunas de las técnicas procedimentales que se pueden evaluar mediante este
método son:

e Puncion venosa.

¢ Infusion intravenosa.



e ECG.

¢ Fondo de ojo.

Puncion arterial.

Inyeccidn subcutanea.

Inyeccion intradérmica.

Inyeccion intramuscular.

Inyeccion intravenosa.

Sondaje uretral.

Mantenimiento de la via aérea.
Intubacién o Sondaje nasogastrico.
Puncién lumbar

Exploracion mamaria.

Citologia cervical.

Exploracion genital masculina y femenina.
Tacto rectal.

Suturas de heridas.

El procedimiento a realizar es:

1. El evaluador puede ser un miembro de la plantilla médica o miembro del
equipo asistencial (enfermeria por ejemplo) que haya recibido un determinado
entrenamiento en el proceso y que no conozca al examinando. No puede ser
un par o compafiero que esté en el mismo nivel del proceso formativo.

2. Habitualmente al igual que sucede con el mini-CEX, en muchas ocasiones
es el propio interesado quien de acuerdo con las oportunidades de aprendizaje,
escoge en que momento ha de ser evaluado de acuerdo con la organizacién
docente y de que procedimiento ha de ser evaluado, de acuerdo con los
procedimientos seleccionados por los evaluadores a partir de un conjunto de
habilidades o procedimientos previamente consensuado asi como el evaluador
que le observara.

3. El examinando a lo largo del proceso formativo ha de cumplimentar un
namero determinado de DOPS cuyos resultados quedaran registrados en el
oportuno portfolio.

4. Antes del inicio del proceso, el paciente ha de ser informado de que se va a
realizar un DOPS.

5. El examinando es observado directamente por un evaluador durante un
periodo de tiempo mientras lleva a cabo el procedimiento técnico en el paciente
real.

6. El periodo de tiempo de observacion es variable en funcion de la habilidad
evaluada, habitualmente unos 15 minutos pero en todo caso en promedio el
periodo dedicado al feed-back ha de ser un tercio del dedicado a la
observacion. La observacion puede repetirse varias veces a lo largo del curso a
cargo de evaluadores diferentes en cada ocasion.



Para evaluar el rendimiento del graduado e estudiante se usan escalas
globales que pueden ser genéricas o adaptadas de forma particular a cada
habilidad evaluada.

Entre los items a evaluar se consideran:

a) Demuestra comprension de las indicaciones, de los aspectos anatomicos
relevantes y de la técnica a aplicar.

b) Obtiene el consentimiento informado.

c) Demuestra una adecuada preparacion previa a realizar el procedimiento.
d) Lleva a cabo una adecuada analgesia o sedacion.

e) Demuestra habilidad técnica.

f) Demuestra una adecuada técnica de asepsia.

g) Pide ayuda cuando es necesario.

h) Maneja adecuadamente el periodo posterior al procedimiento.

i) Habilidades de comunicacion.

j) Consideracion del paciente/Profesionalismo.

k) Valoracion global de la realizacion del procedimiento.

A continuacién se expone un ejemplo de hoja de evaluacién utilizada por el
Royal College of Physicians del Reino Unido traducida y validada.
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De la misma manera que ocurre con el Mini-CEX, el DOPS debe ser repetido
en diferentes ocasiones para que sea una medida fiable del rendimiento. Se ha



demostrado que las puntuaciones aumentan entre la primera y la segunda
mitad del afio de formacion lo cual indica su validez (Davis 2009). Por otra
parte diferentes encuestas de muestran que los médicos consideran que el
DOPS es un instrumento fiable para evaluar los habilidades procedimentales y
que es facilmente realizable (factibilidad) (Wilkinson 1998). No hay tanta
informacion sobre su impacto educativo pero dada su posibilidad de dar
feed- back lo convierte en un instrumento educativo util.

Existen sin duda limitaciones que vienen dadas fundamentalmente porque el
abanico de procedimientos evaluados sea poco extenso, por el reducido
namero de evaluadores y/o de pacientes utilizado.

Por otra parte puede ocurrir que los examinandos escojan pacientes muy
cooperativos y que los procedimientos escogidos para evaluar sean sencillos.
Por ello, las respuestas de los médicos a situaciones y comportamientos
dificiles no son siempre evaluadas. Se han reportado también situaciones de
registro inexacto de las hojas de evaluacion o la falta de voluntad de los
evaluadores para reportar malos resultados.

La aplicacion del DOPS al periodo de grado comporta ciertas dificultades al
tenerse que hacer en el entorno real y suponer posibles perjuicios a los
enfermos, por lo que no puede ser aplicacion general, pero si que pueden
evaluarse algunas técnicas mas sencillas y que no reporten excesivas
molestias.
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