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1. DATOS DE LA ASIGNATURA

ASIGNATURA CARRERA PLAN ANO CICLO
Préctica Final Obligatoria ~ Medicina 1047/13 2026 Ciclo de Sintesis
DEPARTAMENTO AREA ORIENTACION CARACTER
Clinico Practica Final Obligatoria Rotaciones Obligatoria
2. EQUIPO DOCENTE: Profesores a cargo de rotaciones
Docente Funcion Cargo Dedicacion
PLANTA DOCENTE PFO
Agente IdDesig Orientacion M1
ETCHEVERRY , PABLO | 31913(PAD2- ROTACION CLINICA | Practica Final Obligatoria(MEDI)-
CEFERINO 1) MEDICA Res-ANUAL(Ohs)mod1
ETCHEVERRY , PABLO | 5095(PAD3-R) | ROTACION CLINICA | Practica Final Obligatoria(MEDI)-
CEFERINO MEDICA Res-ANUAL(Ohs)mod1
FERNANDEZ, NATALIA | 5096(PAD3-R) | ROTACION MEDICINA | Practica Final Obligatoria(MEDI)-
GENERAL Y RURAL Res-ANUAL(40hs)mod1
MARILUAN , FABIAN | 13080(AYP3- | ROTACION OPTATIVAS Prctica Final Obligatoria(MEDI)-
ALEJANDRO R) Aux-ANUAL(40hs)mod6
MUNTANER, MARIA | 7494(PAD3-R) | ROTACION GINECOLOGIA | Practica Final Obligatoria(MEDI)-
CELESTE Y OBSTETRICIA Aux-ANUAL(40hs)mod6
RAMIREZ, FELIX DEL | 5122(PAD3-R) | ROTACION CIRUGIA Practica Final Obligatoria(MEDI)-
CARMEN Res-ANUAL(40hs)mod5
SOTOMAYOR, 5130(PAD3-R) | ROTACION MEDICINA | Practica Final Obligatoria(MEDI)-
MARCELO CLAUDIO INFANTIL Res-ANUAL(40hs)mod5
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3. CARACTERISTICAS DE LA ASIGNATURA

Carga horaria semanal

Horas Porcentaje

Tedrico/Practico
Tedrica
Practicas de Aula
Practicas de 40 horas 100%
Lab/Hosp./Centro de
Salud
Total 40 horas 100%

Tipificacion Periodo

Practicas de Lab/Hosp./Centro de Salud Anual
Duracion del dictado

Desde Hasta Cantidad de Semanas Cantidad de horas
Febrero Noviembre 40 semanas 1600 horas

4. FUNDAMENTACION

La practica final obligatoria es la instancia final de la carrera de medicina. En este ciclo los
alumnos deberan adquirirlas destrezas y habilidades bdasicas 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 afo 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.
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S. OBJETIVOS

Objetivo General:

El programa de la Practica 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 debera 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 dindmicas y
potenciales que favorecen la ejecucion de tareas en cualquier escenario y en el momento
requerido, e implican la adquisicion de habilidades para la realizacion de acciones
complejas”.

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

Las diferentes rotaciones se orientan especialmente al fortalecimiento del razonamiento
clinico con criterio clinico y terapéutico que le permita un diagnostico adecuado y un
manejo racional de los pacientes.

Adquirir habilidades en el abordaje de la anamnesis y el examen fisico del paciente en lo
Objetivos especificos:

. Conocer el alcance y desarrollo de las diferentes rotaciones

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

. Establecer una relacion médico-paciente-familia adecuada.

. Participar en actividades de prevencion y promocion de salud.

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

. Realizar seguimiento de pacientes, en el ambito de internacion desde su ingreso
hasta el alta médica.

. Confeccionar historias clinicas completas.

. Realizar examen fisico completo.

. Realizar procedimientos que forman parte del diagnodstico y tratamiento en el

ambito de internacion.
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. Realizar un plan de estudios y tratamiento de pacientes ambulatorios e internados.
. Aprender a trabajar en equipo de salud.

. Conocer y utilizar la telemedicina

. Realizar las actividades en el ambito virtual con las diferentes herramientas de las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

6. CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

CLINICA MEDICA: Confeccion de historia clinica completa. Realizacién de examen
fisico completo. Procedimientos que forman parte del diagndstico de internacion. Plan de
estudios, tratamiento y seguimiento del paciente.

CIRUGIA: Abordaje médico-quirtrgico integral del paciente que requiere cirugia para
tratar su enfermedad. Normas de bioseguridad. Asepsia y antisepsia. Prevencion de
infeccion del sitio quirurgico. Seguimiento médico del post operatorio.

PEDIATRIA: Abordaje de los pacientes pediatricos y sus familias. Interaccion
Nifio/Familia /Médico. Control del nifio sano en las diferentes edades. Estrategias de
promocion y prevencion de la salud en las distintas edades. Estrategias para la atencion del
paciente pediatrico en el primer nivel de atencion. Confeccién de la historia clinica
perinatal, pedidtrica de internacién y ambulatoria. Recepcion, reanimacion y condiciones
de traslado del recién nacido. Conducta inicial en la Emergencia Pediatrica.
GINECOLOGIA y OBSTETRICIA: Abordaje y cuidado de la salud de la mujer en todas
las etapas del ciclo vital. Identificacion de los problemas de salud prevalentes de las
mujeres en todas las etapas de la vida. Diferencia entre sexo y género aplicada al cuidado
de la salud. Diferencias en los roles sociales y relaciones de poder entre hombres y mujeres.
Inequidad que influye negativamente en la salud de las mujeres. Concepto de salud sexual
y reproductiva aplicado a . embarazo, parto y puerperio. Aborto. Anticoncepcion.
Prevencion de enfermedades de transmision sexual y cancer genitomamario.

MEDICINA GENERAL RURAL: Abordaje del paciente, su familia y sus relaciones con
la comunidad incluyendo aspectos psico-sociales atinentes a su estado de salud
/enfermedad. Control de nifio sano. Vacunas. Control del embarazo. Seguimiento de
enfermos cronicos. Patologias prevalentes. Medidas iniciales de urgencia. Medidas
preventivas en las distintas etapas del ciclo vital de la familia. Sistemas de referencia y
contrareferencia profesional.

UROLOGIA: Abordaje, cuidado y seguimiento de la salud del paciente uroldgico.
Reconocimiento de los signos y sintomas del aparato genito-urinario-renal. Semiologia y
semi o-técnica. Normas de asepsia - antisepsia y prevencion de infeccion en el examen
genito-urinario. Conceptos basicos de las enfermedades uroldgicas. Métodos diagnosticos
semiologicos y complementarios de patologias uroldgicas. plan de tratamiento de un
paciente uroldgico desde su ingreso. Seguimiento del post operatorio urolégico. Desarrollo
de trabajo grupal e interdisciplinario como modalidad de atencion y resolucion médica de
la problematica del paciente uroldgico.

CUIDADOS PALIATIVOS: Abordaje de pacientes con patologia crénica que requiera
cuidados paliativos. Cuidado del nifio/a y el adulto con enfermedad que amenaza y/o limita
la vida y su familia. Funcion de los Cuidados Paliativos (CP) en un sistema de salud.
Estrategias de comunicacion con el paciente y su familia.
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EMERGENCIAS: Abordaje inicial de urgencias y emergencias médicas. Deteccion de
situaciones de riesgo para la vida del paciente. medidas de reanimacion. Colocacion de
SNG. Inmovilizacion de fracturas. Colocacion de sonda vesical. Realizacion e
interpretacion de métodos complementarios. Sutura de heridas simples. Taponaje nasal.
Venopuntura. Aplicacion de inyeccidon intramuscular. Intubaciéon endotraqueal.
Reanimacion cardiorrespiratoria.

REHABILITACION: Abordaje de paciente pasible de rehabilitacion. Evaluacion fisiatrica
Tratamiento kinésico, neurocognitivo y psicoldgico. paciente cronico en distintas areas
especialmente en el trauma raquimedular, la paralisis cerebral, el dolor lumbar y otras
lesiones neurologicas. Conceptos de deficiencia, discapacidad. Programa para aplicar
medios fisicos y otras medidas terapéuticas. Abordaje multidisciplinario y
transdisciplinario del paciente que requiere rehabilitacion.

ADICCIONES: Abordaje de las personas con adicciones. Historia clinica de admision en
consultorios externos e internacion. Tratamiento de pacientes con patologia aguda . Grupos
terapéuticos. Criterios de admision en la unidad de desintoxicacion de agudos. Seguimiento
de pacientes en desintoxicacion. Armado de talleres en la comunidad. Actividades con
adictos recuperados. Actividades de prevencién en escuelas hospitales o centros
comunitarios. Relacion con los pacientes. Trabajo en Grupo. Trabajo en Equipo.
Psicopatologia de base del adicto.

TOXICOLOGIA: Criterios de la toxicologia clinica que se aplican en la practica clinica
cotidiana. Herramientas para detectar los signos y sintomas que conforman los cuadros
clinicos de origen toxicologico. Diagnoéstico toxicoldgico como parte de los diagnosticos
diferenciales clinicos. Cuadros de intoxicaciones agudas. Manejo de antidotos
toxicologicos especificos.

NEUROLOGIA: Anamnesis del paciente neurologico internado o ambulatorio. Examen
neurologico basico. Maniobras semioldgicas orientadas a la patologia. Historia clinica.
Diagnostico sindromatico. Diagnostico topografico. Aproximacion a diagndstico
etiologico. Solicitud e interpretacion de exdmenes complementarios. Indicaciones e
interpretacion de Neuroimagenes. Evolucion del paciente internado. Consulta neurologica
ambulatoria.

NEUMONOLOGTIA: Abordaje del paciente con patologia respiratoria. Anamnesis y
examen fisico respiratorio completo. Informe de radiografias de térax normal y patologico.
Pedido de estudios de capacidad pulmonar y su interpretacion. Terapéutica del paciente
asmatico. Indicaciones de la ventilacion asistida. Enfoque patologico y terapéutico del
paciente tabaquista. Prevencion de enfermedades respiratorias

OFTALMOLOGIA: Estructuras del aparato visual y sus principales funciones. Examen de
agudeza visual. Examen ocular externo. Examen del campo visual. Oftalmoscopia directa.
Estudios complementarios. Examen y diagndstico de lesiones penetrantes del globo ocular.
Signos de fractura orbitaria. Vicios de refraccion. Diagnostico mediante lampara de
hendidura. transparencia del cristalino. Cambios originados en la retinopatia diabética.
Causas de ojo rojo.

IMAGENES: Metodologias relacionadas con el diagndstico por Imagenes. Indicaciones de
las diferentes técnicas en los distintos contextos clinicos. Diferentes estrategias de
imagenes en el niflo, adulto y anciano. Estrategias de imagenes del feto y la mujer
embarazada. Hallazgos radiologicos de las patologias prevalentes.

SALUD MENTAL: Abordaje de pacientes relacionados con salud mental. patologia
psiquiatrica. Historia clinica psiquidtrica. Urgencias psiquiatricas, valoracion y
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tratamiento. Pautas de intervencion en paciente con trastornos psiquiatricos. Criterios de
internacion psiquiatrica. Criterios de uso de los diferentes psicofarmacos. Consulta externa.
Entrevista con pacientes y sus familias. Grupos de admision del servicio de salud mental.
Prevencion de las enfermedades mentales en atencion primaria.

CARDIOLOGIA: Abordaje de paciente con enfermedad cardiologica. Modalidad de
atencion y resolucion médica de la problematica del paciente. Epidemiologia de las
enfermedades cardiovasculares. Sintomas cardiovasculares basicos. Semi o-técnicas en el
examen del sistema cardiovascular. Principales métodos de diagnostico en cardiologia y
de las principales modalidades de tratamiento de las afecciones cardiovasculares.
TRAUMATOLOGIA: Abordaje y cuidado de paciente con patologia traumatologica.
Seguimiento y plan de tratamiento de un paciente traumatologico desde su ingreso. Normas
de asepsia y prevencion de infeccion del sitio traumatizado. Seguimiento del post
operatorio traumatoldgico y rehabilitacion. Distintos tipos de inmovilizaciones y sus
diversas aplicaciones. Métodos diagnosticos, semioldgicos y complementarios de
patologias prevalentes del nifio y del adulto. Trabajo grupal e interdisciplinario como
modalidad de atencidn y resolucion médica de la problematica del paciente individual.
Habilidades semiologicas y semio-técnicas en el examen del sistema osteoarticular,
vascular y neuroldgico. Bases generales de los principales métodos de diagndstico en
traumatologia.

ANATOMIA PATOLOGICA: Manejo basico del laboratorio de Anatomia Patologica.
Reconocimiento de organos y partes anatdmicas, realizar su correcta descripcion,
procesado y montaje, para lograr finalmente la coloracion. Histopatologia, Coloraciones
especificas. Técnicas de inmunohistoquimica.

ANESTESIA: Habilidades para evaluar la via aérea del paciente prequirargico. Evaluacion
prequirurgica del paciente con categorizacion de riesgo. Evaluacion y manejo basico de la
via aérea. Técnica de intubacion. Colocacion de accesos venosos periféricos. Manejo de
drogas anestésicas. Bloqueos periféricos.

OTORRINOLARINGOLOGIA: Reconocimiento al paciente con patologia
otorrinolaringoldgica. Anamnesis y examen fisico otorrinolaringologico completo.
Interpretacion de estudios de imdagenes. Interpretacion de resultados de estudios
audiologicos basicos de rutina. Estudios endoscopicos de la via aérea. Criterios clinicos de
derivacion al Otorrinolaringdlogo -Urgencias otorrinolaringoldgicas.
GASTROENTEROLOGIA: Reconocimiento y abordaje al paciente con patologia
gastroenteroldgica. Realizacion de historia clinica y reconocimiento de Diagnosticos
diferenciales. Estudios endoscopicos y su interpretacion . indicacion de tratamiento
quirtrgico. Seguimiento de pacientes ambulatorio y en internacion.

REUMATOLOGIA: Reconocimiento y abordaje del paciente con patologia
reumatologica. Interrogatorio sistematico y dirigido a la patologia. Examen fisico del
paciente reumatico. Historia clinica. Interconsulta con otros servicios. Indicaciones de
kinesiologia y terapia ocupacional. Evaluacion de pacientes en consultorio e internados.
Interpretacion de radiologia, laboratorio y otros estudios complementarios.
INFECTOLOGIA: Reconocimiento y abordaje del paciente con patologia infecciosa.
Anamnesis y evaluacion epidemiologica. examen fisico completo. Localizacion de foco.
concepto de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis. Diagnosticos
diferenciales. Estudios complementarios destinados a confirmar el foco infeccioso
sospechado y poder interpretarlos. Aproximacion al manejo terapéutico segiin patologia y
uso racional de ATB. Manejo clinico infectoldgico del paciente internado y ambulatorio.
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Conocimientos basicos del Laboratorio de Bacteriologia aplicado a la clinica infectologica
y a la toma de muestras. Estrategias de prevencion primaria y secundaria en Infectologia.
DERMATOLOGIA: Reconocimiento y abordaje del paciente con patologia
dermatologica. Anamnesis con énfasis en el interrogatorio dermatolégico. Examen fisico
del paciente dermatoldgico. Historia Clinica. Interconsultas con otros servicios. Evaluacion
de pacientes en consultorio. Evaluacion de pacientes internados. Interpretacion de
laboratorios y realizacioén de procedimientos sobre piel y heridas.

GENETICA: Abordaje de paciente con patologia genética. Signos y sintomas que motivan
la derivacion a un Servicio de Genética. Consejo genético. Métodos de Estudio que se usan
en Genética Médica. Andlisis citogenético. recoleccion de material. Técnicas de
Laboratorio. Busqueda de informacion y en el uso de bases de datos especializadas de
Genética Médica. Asesoramiento Genético.

HEMATOLOGTIA: Orientacion diagnostica y terapéutica de la patologia hematologica
clinica de adultos y nifios. Sintomas y signos clinicos que sugieren enfermedades
hematologicas de alta complejidad. Identificacion de valores normales de los estudios
hematologicos de baja, mediana y alta complejidad. Emergencia hematologica.
Identificacion de morfologia de células sanguineas en el microscopio.
ENDOCRINOLOGIA: Anamnesis y examen fisico del paciente con sospecha de patologia
endocrinoldgica. Manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos invasivos y no
invasivos requeridos en la evaluacion del paciente con patologias endocrinoldgicas.
Abordaje de la terapéutica de los pacientes con enfermedades enddcrinas mas frecuente.
Controversias actuales sobre el manejo de problemas cotidianos de enfermedades
endocrinas. Trastornos endocrinologicos hereditarios € importancia del consejo genético.

6.1 COMPETENCIAS

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 evolucion o la situacion habitual) aplicando las normas
vigentes

. Confeccionar historias clinicas completas

o Realizar diagnostico precoz, diagnodsticos diferenciales y recomendaciones
terapéuticas de las patologias significativas/prevalentes

o Identificar senales de alarmas

. Construir hipdtesis adecuadas integrando y jerarquizando hechos de la realidad y
el entorno mediante la anamnesis, el interrogatorio y el examen fisico.

. Proponer hipétesis diagndsticas, seleccionar la mas probable y refutar las demas.

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

o Proponer estudios complementarios para corroborar su hipdtesis mas probable

o Aplicar planes y normas de tratamiento de las patologias prevalentes con

adecuadas fuentes de informacion de medicamentos y acciones de utilizacion de
farmacos.
. Realizar derivaciones oportunas de patologias no prevalentes
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. Proponer la derivacion oportuna realizando, si fuera necesario, el tratamiento inicial
en el que aplica normas consagradas de diagndstico y terapéutica.

o Actuar eficazmente ante la urgencia con atencion de problemas de la salud
ocurridas por desastres ambientales y catastrofes

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

. Respetar normas de bioseguridad

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

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

o Conocer y aplicar de Herramientas de Tecnologias de la Informatica y la

Comunicacion (TIC)

6.3 PROPUESTA METODOLOGICA

ACTIVIDADES DE ENSENANZA

Escenarios de aprendizaje

o 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

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

. Asistencia durante la realizacion de métodos para clinicos (laboratorio,
endoscopias, estudios contrastados, biopsias, tomografia, RMN).

. Presencia en las actividades docentes de los servicios

. Asistencia a los consultorios externos.

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

. Asistencia a las guardias de las instituciones.

o Asistencia a establecimientos educativos.

° Asistencia a medios de difusion local.

. Asistencia a centros comunitarios

° Visitas domiciliarias

. Actividades sanitarias en terreno

° Modulos perinatales teorico practicos

. Asistencia y participacion a talleres de simulacion clinica

o Evaluacion y andlisis de contenidos en plataformas virtuales

Estrategias y métodos para la enseiianza-aprendizaje

. Observacion directa de la practica médica

. Practica supervisada: realizacion de técnicas y procedimientos bajo supervision
para el desarrollo de las habilidades y destrezas que deben adquirir los alumnos.
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. Ateneos: participacion de los estudiantes en Ateneos con los residentes y médicos
de planta de los diferentes servicios.

Andlisis 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

E-learning mediante elementos como la simulacién por computadora pc, laptop,
tabletas, teléfonos inteligentes, realidad virtual (VR), conferencias virtuales, libros y
revistas electronicos, organizacion de cursos de formaciéon continua, examenes y
conferencias virtuales.

o Talleres de integracion horizontal con participacion conjuntas de los docentes de
las rotaciones a través de casos clinicos con pluripatologia pertinente.

° Talleres de ensefanza practica con simuladores

o Realizacion de informes sobre participacion en las actividades cientificas virtuales
o presenciales

o Realizacion de videos con contenidos relevantes a las competencias bésicas
especificadas

o Participacion en grupos de discusion y evaluacion mediante plataformas virtuales

TIEMPOS SEGUN MODALIDAD
Las rotaciones se realizan de la siguiente forma:

o Periodo

. Clinica Médica, Cirugia, y Optativas: 4 semanas.

. 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

o Carga horaria total: 1600 horas distribuidas

. Clinica Médica, Cirugia, y Optativas: 160 horas

. Pediatria, Medicina General Rural y Ginecologia-Obstetricia: 320 horas
RECURSOS

Humanos

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

La planta docente estd compuesta por:

. 1 profesor Adjunto Regular con dedicacion parcial a cargo de la coordinacion
de la asignatura y de la rotacion de Clinica Médica, responsable de organizar todas las
rotaciones, actividad administrativa- académica de la asignatura, de los contenidos y
evaluacion de los logros en la adquisicion de las competencias esperadas de todas las
rotaciones y en particular de Clinica Médica.

. 4 profesores Adjuntos Regulares con dedicacion simple: a cargo de las
rotaciones de Cirugia, Pediatria, Medicina General- Rural y Ginecologia, responsables de
las Rotaciones, sus contenidos y la evaluacion de los logros en la adquisicion de las
competencias esperadas
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. 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

° Ayudantes de Primera ad-honorem designados 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 que 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

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

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

° Laboratorio de simulacion clinica con todos los elementos pertinentes

o Plataformas virtuales ZOOM para trabajos colaborativos y de evaluacion.

6.4 EVALUACION Y CONDICIONES DE APROBACION DEL CURSADO Y
ACREDITACION
6.4.1 EVALUACION/ APROBACION DE CURSADO/ACREDITACION

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- CONOCIMIENTOS

2- HABILIDADES Y DESTREZAS

3- APTITUDES

Tipo de evaluaciones

Continua:

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

. La Ficha Evaluativa de Habilidades y Destrezas.
° La Grilla de Evaluacion del logro de actitudes.
. La Planilla de Calificacion 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
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salud, alumno/pacientes, y alumno/comunidad. Y demads aportes conceptuales y del
desempefio que el tutor considere oportunos.
o Evaluacién de habilidades en los modulos perinatales

Periodica:

El Tutor supervisara periddicamente la actividad que realizara el alumno mientras vaya
completando su pasantia por el Servicio o Centro de Atencién Primaria respectivo. Asi
como también el o los Trabajos de Extension donde este se desempetie.

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

Clinica Médica y Cirugia:

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

o 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 contintia con el desarrollo de la rotacion.

o El segundo durante la cuarta y ultima semana de rotacidon de cardcter sumativo. La
calificacion debe ser numérica en rango de 1 a 10. Se aprueba la rotacion con 4, que
equivale a cumplir con el 60% de la misma. En caso de desaprobar, el alumno debera
recursar dicha rotacion.

o La planilla de Mini-Cex se adjunta en PEDCO.

En cirugia la evaluacion aparte del MiniCex se realizard mediante:

o el concepto del tutor basada en su desempefio y su actitud

. analisis y calificacion numérica de videos de donde los alumnos hacen una
demostracion practica de las competencias quirtrgicas basicas

. aprobacion del Curso sobre “Manejo de Heridas”

. aprobacion del Curso “Manejo inicial de pacientes de Trauma” TEAM.

Final:

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

Este examen se denomina Evaluacion Final Integradora (EFI) se realizarad en base a casos
clinicos, donde se evaluara el razonamiento clinico. Los casos clinicos planteados estaran
relacionados con los contenidos minimos de cada rotacion mediante los cuales se integrara
su conocimiento y experiencia adquiridos durante el proceso de apropiacion de saberes y
sistematizacion de la practica en las distintas rotaciones.

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 tendra una nota final expresada en la escala numérica de 0 a 10.
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