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RESOLUCION N° 1405/09-C.D.
CORRIENTES, 22 de junio de 2009.

VISTO:

El Expte. N° 10-2009-05106, por el cual el Coordinador General del Internado
Rotatorio y la Pasantia Rural Obligatoria de la Carrera de Medicina de esta Facultad,
Prof. Gerardo Omar Larroza, eleva el Programa y Reglamento del Departamento de
Practica Final Obligatoria correspondiente al Plan de Estudio 2000 de la mencionada
Carrera; y

CONSIDERANDO:

El Despacho favorable emitido por la Comisiéon de Ensenanza de esta Casa;
Que el H. Cuerpo, en su sesion ordinaria del dia 28 de mayo de 2009, tomo
conocimiento de las actuaciones, resolviendo aprobar sin objeciones dicho Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 28-05-09
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa y Reglamento del Departamento Practica Final
Obligatoria de la Carrera de Medicina de esta Facultad - Plan de Estudio 2000,
presentado por el Coordinador General del mismo, Prof. Gerardo Omar Larroza, el que
tendra vigencia desde el presente Periodo Lectivo y que como Anexo forma parte de la
presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese. ,\
//"v
Prof. Gerardo/ ma/r.Larroza Prof. Carlos A ky
Secretario Wémico Vice Decan
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L Area Internado Rotatorio Plan 2000

carga horaria total 1280 hs
carga horaria semanal 40 hs.
periodo de dictado ocho semanas por cada rotacién

Ubicacion de la asignatura, médulo o area en el plan de estudios.

= 6° Afo

Competencias Generales

Practica una adecuada relacién médico paciente.

Redacta una historia clinica completa (interrogatorio-examen clinico completo,
con diagnostico presuntivo, e indica secuencia de estudios complementarios para
arribar al diagnéstico de certeza.)

Solicita los examenes complementarios correspondientes que contribuiran al
diagndstico.

Evalua el costo/beneficio de los examenes complementarios.

Interpreta los estudios complementarios.

Reconoce el problema de salud del paciente a partir de la interpretacion de los
datos recolectados a través del interrogatorio y el examen fisico.

Elabora un diagnéstico probable.

Elabora un plan de trabajo para arribar al diagnéstico.

Sugiere un tratamiento adecuado y oportuno.

Deriva al paciente segun los factores de riesgo que se presenten.

Conoce Secreto Médico

Conoce y realiza Consentimiento Informado

Realiza Indicaciones médicas

Confecciona una Receta médica

Elabora un Certificado medico

Realiza Solicitud de Interconsultas a especialistas

Elabora una Orden de derivacion

Selecciona bibliografia pertinente

Elabora un informe cientifico y una monografia.



COMPETENCIAS

AREA MEDICINA

Eje Tematico

I. Enfermedades prevalentes, infecciosas y no infecciosas, regionales, endémicas,
emergentes, reemergentes, agudas y cronicas. Consultas ambulatorias mas
frecuentes:

Actividades - Tareas

1. Cardiopatia Isquémica:

Interpreta un ECG normal.

Reconoce el sindrome anginoso estable, indicando su tratamiento.

Reconoce el sindrome anginoso inestable.

Detecta precozmente un IAM, para manejar al paciente, utilizando con
eficacia el tiempo y la terapéutica inicial.

Deriva al servicio de alta complejidad con los informes correspondientes que
permitan arribar a un diagnéstico de certeza.

2. HTA:

Reconoce la TA normal para diagnoéstico (OMS. SIH)

Reconoce el riesgo global cardiovascular y las nuevas clasificaciones (JNC VI
y VII)

Prescribe los principales grupos de drogas antihipertensivas (IECA.
Bloqueantes calcicos. Diuréticos. ARA Il. Beta bloqueantes)

Elige la terapia antihipertensiva en pacientes con condiciones patologicas
asociadas frecuentemente (Diabetes, cardiopatia isquémica. EPOC.
Insuficiencia cardiaca. Enfermedad renal crénica)

Reconoce y maneja inicialmente la crisis hipertensiva.

3. Insuficiencia cardiaca

Diagnostica el sindrome de Insuficiencia cardiaca reconociendo la etiologia y
factores descompensantes realizando estudios complementarios.

Deriva oportunamente a la consulta especializada.

Orienta sobre el manejo de la insuficiencia cardiaca cronica en base a la
terapéutica actual, relacionando con los nuevos conocimientos
fisiopatologicos.

4. Diabetes

Orienta sobre dietas para diabéticos.

Maneja al paciente diabético tipo Il elaborando un diagnéstico, tratamiento y
seguimiento.

Diagnostica pacientes con diabetes tipo | y derivar a consultas con
especialista.

Reconoce las principales complicaciones crénicas derivando en tiempo y
oportunidad a la consulta especializada.

Conoce y maneja “el riesgo global’ (en interaccion con otros factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares) trazando los objetivos del
tratamiento.

Maneja la descompensacion diabética en sala de guardias.

Trabaja interactuando con los otros miembros del equipo de salud
(enfermeros, técnicos, Nutricionistas, personal administrativos, Sicélogos,
Asistentes Sociales, etc.).




5. Enfermedades Gastrointestinales

Diagnostica gastritis aguda, elaborando el plan de tratamiento.
Realiza diagndstico diferencial con patologias relacionadas y cancer.

Indica la necesidad de interconsulta con especialistas aconsejando el estudio
endoscopico.

Diagnostica y maneja en tiempo y oportunidad las hemorragias digestivas
altas y bajas (inicial).

6. Enfermedades Respiratorias

Diagnostica infecciones respiratorias y elabora el plan de tratamiento.
Reconoce y realiza diagnosticos basicos de TBC en:

*  Diagnostico clinico.

*  Diagnostico bacteriolégico

*  Diagnéstico radiolégico.

Realiza tratamiento basico inicial y su plan de tratamiento.

Decide la derivacidén a centro de mayor complejidad del paciente complicado
con oportunidad y tiempo.

Denuncia a organismos de control epidemiolégico.

Conoce el Plan Nacional de Tuberculosis

Diagnostica y maneja NAC segun los criterios de gravedad y oportunidad de
su derivacion.

Maneja la crisis asmatica en sala de guardia.
Reconoce EPOC, solicitando estudios funcionales y deriva al especialista.

7. Enfermedades Renales

Diagnostica infecciones urinarias altas y bajas, elaborando el tratamiento y
considerando la oportunidad y/o necesidad de internacion.

8. Parasitosis intestinales y ectoparasitosis:

Reconoce las principales parasitosis intestinales y ectoparasitosis, realizando
estudios especificos y tratamiento.

9. Artropatias Agudas y cronicas:

Reconoce las principales artropatias agudas y crénicas (artrosis, artritis
reumatoidea, artritis infecciosa)

Realiza diagnostico diferencial y su tratamiento inicial.

Realiza la interconsulta y/o derivacion para atencion especializada.

10. Paciente Seropositivo - SIDA:

Realiza la pesquisa del paciente seropositivo y SIDA.
Brinda apoyo y contencién al paciente y la familia.
Solicita oportunamente interconsulta al especialista.

Eje Tematico

IIl. Manejo de las adicciones por uso de drogas legales e ilegales.

11. Alcoholismo vy drogadiccion.

Atiende al paciente adicto en coordinacion con el gabinete psicopatolégico.

Reconoce las principales manifestaciones organicas y psicopaticas de la

intoxicacién aguda y crénica. Sindrome de abstinencia

12. Crisis depresiva — Intento de suicidio.

Brinda apoyo y contencion al paciente y la familia.

Solicita oportunamente interconsulta al especialista.
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13. Confusion mental — angustia y panico.
e Brinda apoyo y contencién al paciente y la familia.
¢ Solicita oportunamente interconsulta al especialista.

Eje Tematico

Ill.  Emergentologia
e Realiza RCP basica y avanzada de acuerdo a los protocolos internacionales
(American Heart)

CONTENIDOS

I. Enfermedades prevalentes, infecciosas y no infecciosas, regionales, endémicas,
emergentes, reemergentes, agudas y cronicas. Consultas ambulatorias mas
frecuentes:

Cardiopatia isquémica
HTA
Insuficiencia cardiaca
Edema agudo de pulmén
Diabetes
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades Respiratorias
e Tuberculosis
¢ Infecciones respiratorias altas
a. Sinusitis
b. Amigdalitis
c. Faringoamigdalitis
d. Laringitis
e. Otitis
¢ Enfermedades respiratorias bajas
a. Neumonias
b. Asma bronquial
c. EPOC
8. Enfermedades renales
a. Infeccién urinaria alta y baja N
b. Insuficiencia renal aguda y crénica
9. Parasitosis intestinales y ectoparasitosis.
10. Artropatias agudas y crénicas
11. Paciente seropositivo - SIDA

Nk =

Manejo de las adicciones por uso de drogas legales e ilegales.- Emergencias
psiquiatricas. Crisis Vitales.

12. Alcoholismo y Drogadiccién

13. Crisis depresiva — Intento de Suicidio

14. Confusién mental — angustia y panico

Emergentologia

15 RCP basica y avanzada

16 Shock. Diferentes etiologias y manejo inicial.

17 Edema agudo de pulmén

18 Accidente cerebrovascular. Etiologias y manejo inicial.




AREA CIRUGIA

Eje Tematico

Manejo general del paciente quirtrgico

1.

Apendicitis aguda:

e Diagndstico: realizacion de interrogatorio y examen fisico. Busqueda de
puntos abdominales dolorosos y signos de reaccion peritoneal.

¢ Diagnoésticos Diferenciales

e Conducta y criterio de tratamiento

Litiasis vesicular y Colecistitis aguda

¢ Interrogatorio y realizacién de examen fisico.

e Algoritmo de examenes complementarios teniendo en cuenta
Costo/beneficio.

e Manejo clinico del paciente. Indicaciones meédicas. Antibidtico terapia.
Evaluacion prequirurgica

e Interpretacion de ecografias

e Saber solicitar e interpretar correctamente los estudios complementarios

e Tratamiento medico y quirurgicos. Tipos, ventajas y desventajas.

e Saber realizar indicaciones medicas para el post operatorio

Sindrome Coledociano y Colangitis:

» Realiza el diagnostico clinico y humoral: Examen fisico e interpretaciéon de
estudios de laboratorio

Realiza el algoritmo de estudios complementarios para dilucidar etiologia
Realiza indicaciones medicas al paciente portador de sindrome

Interpreta estudios complementarios

Indica un determinado tratamiento

Identifica las distintas alternativas de tratamiento

Deriva oportunamente.

Pancreatitis Aguda:

» Realiza interrogatorio y examen fisico.

e Realiza algoritmo diagnéstico.

e Diagnostica el cuadro clinico con sus posibles complicaciones.
e Conoce el tratamiento inicial de la enfermedad.

e Deriva correcta y oportunamente.

Abdomen agudo. Variedades:

e Conoce sus variedades. Realizar interrogatorio y examen fisico.

* Realiza algoritmo de estudios a seguir segun la probable causa etioldgica.

e Interpreta radiografias directas de abdomen

e Indica otros estudios complementarios: punciones diagnosticas, lavado
peritoneal, ecografia, laparoscopia

e Manejo clinico del paciente. Realiza indicaciones médicas. Determinacion
de oportunidad quirurgica.

Patologia esofagica benigna: Esoéfago agudo: Cuerpo extrafio en esoéfago,
Esofagitis caustica

¢ Realiza interrogatorio y examen fisico.

¢ Realiza algoritmo diagnéstico.

¢ Diagnostica el cuadro clinico.

¢ Deriva correcta y oportunamente.

Enfermedad ulcerosa gastro/duodenal. Complicaciones quirurgicas:
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 Realiza interrogatorio correcto en caso de sospecha clinica de enfermedad
acido-sensitiva

¢ Realiza algoritmo de estudios complementarios. Diagnoésticos de certeza

e Indica estudios para Helicobacter Pylori

¢ Interpreta de un informe endoscépico

e Sefala criterios de tratamiento

e Conoce sus complicaciones y tratamientos.

e Habilidades comunicacionales: recomendaciones médicas. Realizar
indicaciones higiénico-dietéticas

Patologias de la pared abdominal. Hernias y eventraciones:

e Conoce tipos y variedades de hernias y eventraciones

¢ Realiza examen fisico

¢ Reconoce las complicaciones y la oportunidad del tratamiento quirurgico

e Conoce mallas protésicas. Variedades y tipos

e Habilidades de comunicacion: indicar las ventajas de realizar medidas
preventivas y realizar un tratamiento quirurgico oportuno

Obstrucciones intestinales bajas mas frecuentes: vélvulos y fecalomas:

e Realiza interrogatorio y examen fisico W"&

¢ Realiza algoritmo de examenes complementarios

e Interpreta estudios radioldgicos

¢ Indica conducta terapéutica. Medidas generales

e Efectla tratamiento en situaciones de urgencia (sondaje rectal,
desmoronamiento digital, enemas)

Hemorroides. Otras patologias orificiales:

e Examen fisico y tacto rectal

» Diagnostico diferencial

e Tratamiento general

e Conoce sus complicaciones y tratamiento de urgencia.

» Habilidades comunicacionales: realizar indicaciones higiénico-dietéticas

Hemorragias digestivas altas y bajas:

e Determina el estado de gravedad.

e Conoce el manejo clinico de urgencia.

» Aplica el algoritmo de estudios complementarios. “‘}
e Aplica las conductas terapéuticas correspondientes adecuadas a cada caso.
¢ Realiza diagnoésticos diferenciales

Térax agudo: (Sindromes de: Depresién endotoraxica, Compresion,
Hipovolémico, Inestable, Cardiovascular, e Infeccioso)

e Examen fisico

e Interpreta de estudios radiograficos

¢ Realiza de derivacion oportuna y en condiciones adecuadas

e Conoce los distintos tipos de drenajes y punciones

¢ Indica medidas terapéuticas

Bocio. Nédulo tiroideo:

e Examen fisico

e Diagnosticos diferenciales

¢ Solicita, aplica e interpreta estudios complementarios

¢ Aplica el algoritmo de estudios.

e Indicar puncién aspiracién con aguja fina (PAAF)

¢ Habilidades comunicacionales: explicar al paciente utilidades y ventajas de
la puncién diagnoéstica en la patologia tiroidea




14. Hidatidosis hepatica y pulmonar:
¢ Realiza interrogatorio en caso de sospecha epidemioldgica
e Solicita e Interpreta examenes de laboratorio
¢ Solicita e Interpreta estudios complementarios: ecograficos y radiolégicos
¢ Elabora un plan de manejo integral : Clinico quirurgico-epidemioldgico
¢ Habilidades comunicacionales: indicacion de medidas de prevencion

15. Patologia venosas y arteriales agudas de miembros inferiores:
e Interrogatorio y examen fisico
e Solicita e interpreta examenes complementarios
e Indica de medidas terapéuticas. Uso de heparina
¢ Deriva correcta y oportunamente

. Técnicas y procedimientos quirirgicos basicos:

1. Bioseguridad:
o Utiliza guantes estériles.

¢ Utiliza la vestimenta completa del Cirujano.

¢ Actua dentro del quiréfano con adecuada movilizacion.
¢ Realiza el lavado de manos con técnica quirurgica.

¢ Arma la mesa de instrumental quirurgico.

2. Infecciones quirurgicas:
» Realiza indicaciones de profilaxis y/o tratamiento antibiético adecuado.
e Diagnostica heridas infectadas.
¢ Realiza profilaxis antitetanica.

3. Técnicas quirurgicas y procedimientos basicos Antisepsia, anestesia y sutura.
Hidratacién parenteral, sondajes y venopunturas:
» Desinfecta el campo quirurgico.
¢ Limpia heridas con técnicas adecuadas segun el tipo.
¢ Realiza una anestesia local por infiltracion.
e Coloca y extrae drenajes.
¢ Realiza suturas, nudos y puntos. Utiliza los distintos materiales de sutura.
e Indica y realiza hidratacion parenteral.
¢ Coloca sondas naso-gastricas.
¢ Coloca sondas vesicales.
¢ Realiza venopunturas.
» Realiza drenaje de abscesos superficiales.
¢ Realiza Intubacion oro y nasotraqueal
¢ Coloca inyecciones

Il Manejo del trauma:

1. Quemaduras:
e Conoce y aplica los criterios de derivacion.
¢ Realiza medidas terapéuticas iniciales: generales y locales
¢ Maneja el plan terapéutico del paciente en las primeras 24 hs. Importancia
del plan de hidratacién
¢ Realiza derivacion oportuna y correcta

2. Trauma:
 Categoriza inicialmente de a cuerdo a los protocolos internacionales ATLS
e Conoce y aplica los criterios de derivacion.



e Inmoviliza y traslada pacientes
» Realiza las primeras medidas terapéuticas: via aérea-ventilacion-circulacion
* Resuelve problemas en el lugar de atencién.

3. Traumatismos de Térax:
e Reconoce y evalua la gravedad del traumatismo
¢ Solicita examenes complementarios
e Indica medidas terapéuticas generales
e Interpreta de los estudios complementarios
¢ Realiza toracocentesis y avenamiento por puncién de un NTX hipertensivo

4. Traumatismos de abdomen:
e Reconoce y evalla la gravedad del traumatismo
¢ Solicita examenes complementarios
Indica medidas terapéuticas generales
Interpreta de los estudios complementarios
Indica Ecografia general de urgencia
Realiza la puncién abdominal y el lavado peritoneal diagnostico

Ill.  Evaluacion del perioperatorio:
e Categoriza el riesgo del paciente.
Categoriza el riesgo quirurgico.
Conoce los estudios complementarios a solicitar o requisitos.
Conoce los aspectos legales de una intervencion quirurgica.
Conoce y aplicar el consentimiento escrito.
Evalua y diferenciar entre un perioperatorio normal y patologico.
Aplica las conductas correspondientes a cada caso: insuficiencia renal,
anemia, diabetes, hipertensién arterial, coagulopatias.

CONTENIDOS

Apendicitis aguda.

Litiasis vesicular- Colecistitis aguda.

Sindrome Coledociano- Colangitis

Pancreatitis Aguda y Crénica

Abdomen agudo quirurgico. Variedades.

Patologia esofagica benigna ( Eséfago agudo )

Enfermedad ulcerosa gastro-duodenal. Complicaciones quirurgicas.

Patologias de la pared abdominal. Hernias y eventraciones.

Obstrucciones intestinales bajas mas frecuentes: vélvulos y fecalomas.

10. Hemorroides. Otras patologias orificiales.

11. Hemorragias digestivas altas y bajas.

12. Térax agudo. (Sindromes de: Depresion endotoraxica, Compresion,
Hipovolémico, Inestable, Cardiovascular, e Infeccioso)

13. Bocio. Nédulo tiroideo.

14. Hidatidosis hepatica y pulmonar.

15. Patologias venosas y arteriales agudas de miembros inferiores.

CoNOOORLN=

. Técnicas y procedimientos quirturgicos basicos:
1. Bioseguridad.
2. Infecciones quirurgicas.
Técnicas quirdrgicas y procedimientos basicos. Antisepsia, anestesia y sutura.
Hidratacion parenteral, sondajes y venopunturas.
Intubacion naso y orotraqueal, aplicacion de inyecciones

10
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1.

Manejo del Trauma

1. Quemaduras.

2. Trauma.

3. Traumatismos de torax

4. Traumatismos de abdomen.

Evaluacion del perioperatorio.
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AREA OBSTETRICIA

Eje Tematico

Manejo del embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo. Deteccion de embarazo,
parto y puerperio de alto riesgo. Promocion y prevencion de salud ginecologica.

1. Control Prenatal:

e Realiza al examen fisico: toma de presion arterial, peso, talla, auscultacion
cardiaca, determinacién altura uterina, maniobras de Leopold, deteccion de
latidos fetales.

e Determina por interrogatorio el riesgo gestacional.

e Solicita exdmenes complementarios.

2. Parto vaginal normal:

e Realiza diagnostico y control de trabajo de parto y deteccion de signos de
alarma. Determina el estadio del parto. Conducta y manejo de signos de
alarma.

¢ Realiza tacto vaginal.

e Realiza atencion del alumbramiento y detecta su patologia.

3. Puerperio normal:
e Realiza exploracion fisica general: signos vitales, mamas, abdomen y periné.
e Explica los consejos para el alta hospitalaria.

4. Puerperio patolégico:
e Realiza exploracion fisica general: signos vitales, mamas, abdomen y perine.
e Realiza el diagnostico, tratamiento inicial y derivacion oportuna.

5. Amenaza de parto pretérmino:
e Realiza al examen fisico el diagnéstico de la dinamica uterina.
e Determina la dilatacién cervical por tacto vaginal.
e Solicita los estudios complementarios, determinar la conducta, tratamiento
inicial y derivacion oportuna.

6. Rotura prematura de membrana:
e Realiza a través del interrogatorio el diagnéstico y determinar las patologias
asociadas.
e Realiza especuloscopia, maniobra de Tarnier, test diagnosticos.
e Maneja el tratamiento inicial y la derivaciéon oportuna.

7. Retardo de crecimiento intrauterino:
e Realiza el diagnéstico y derivacion oportuna.

8. HTA y embarazo:
e Realiza el diagnéstico.
e Maneja el tratamiento inicial de la emergencia hipertensiva y la eclampsia.

9. Embarazo prolongado:
e Realiza el diagnéstico y derivacidén oportuna.

10. DBT y embarazo:
e Realiza deteccion de pacientes de riesgo.
e Realiza el diagnéstico y derivacion oportuna.
¢ Maneja el tratamiento no insulinico.
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11. HIV.y embarazo:
e Conoce que se entiende por transmision vertical
e Maneja los métodos diagnédsticos de laboratorio utilizados, su especificidad y
sensibilidad.
e Interpreta los resultados
e Maneja el tratamiento durante el embarazo, parto y puerperio
e Realiza derivacion oportuna

12. Aborto:
e Realiza el diagnostico de los diferentes estadios.
e Maneja los criterios de derivacion.
e Conoce las conductas del aborto.

13. Accidentes del parto:
e Realiza las maniobras resolutivas y preventivas.
e Maneja el tratamiento de situaciones prevalentes (Desgarros de partes
blandas. Procidencia de cordédn. Distocia de hombro)

14. Hiperemesis:
e Realiza el diagnostico, tratamiento inicial y derivacion oportuna.

15. Embarazo multiple:
e Realiza el diagnéstico y derivacion oportuna.

16. Ecografia:
e Reconoce las situaciones en que se indican el estudio.

e |Interpreta los informes.

17. Promocién y prevencion de la salud reproductiva:
e Realiza una planificacion familiar (paciente ginecologica y obstétrica).
e Reconoce una paciente con riesgo social y su derivacion.
e Conoce objetivos, técnica e interpretacion del Papanicolau.

18. Infeccién urinaria:
e Realiza interrogatorio.
¢ Realiza examen fisico del aparato urinario. Realiza diagnéstico.
e Maneja el tratamiento y la derivacion segun riesgo.

19. Infecciones de Transmision Sexual:

Realiza el interrogatorio. Realiza diagnéstico.
Interpreta los estudios serolégicos

Maneja el tratamiento y derivacion segun riesgo.
Realiza toma de exudado vaginal.

20. Hemorragias del tercer trimestre:

a. Placenta previa

b. Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

c. Rotura uterina

d. Vasa previa y seno marginal
e Realiza interrogatorio, examen fisico,
e Realiza el diagndstico oportuno
e Interpreta los estudios complementarios, diagnostico diferencial,
¢ Realiza tratamiento inicial,
e Realiza derivacién adecuada y oportuna.

21. Paciente RH Negativa. Isoinmunizacion
e Manejo del embarazo, parto y puerperio en pacientes RH negativas.
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CONTENIDOS

©oOoNOOOhWN =

Control prenatal

Parto vaginal normal

Puerperio normal

Puerperio patolégico

Amenaza de parto pretérmino

Rotura prematura de membranas

Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU)
HTA y embarazo

Embarazo prolongado

. DBT y embarazo

. HIV y embarazo

. Aborto

. Accidentes del parto

. Hiperemesis

. Embarazo multiple

. Ecografia

. Promocion y prevencién de salud reproductiva
. Infeccién urinaria

. Infecciones de transmision sexual

. Hemorragias del tercer trimestre

. Paciente RH negativa. Isoinmunizacién.
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AREA PEDIATRIA

Eje Tematico

1.

Manejo del recién nacido en sala de partos. Asfixia perinatal. Reanimacion

neonatal.

Realiza examen fisico y maniobras semioldgicas.

Ejecuta maniobras de atencién del RN sano en Sala de Partos
Aplicac de la inmunoprofilaxis en recepcién

Realiza valoracion del Apgar

Determinar la Edad Gestacional por Capurro

Identifica el RN de riesgo

Ejecuta Reanimacién Cardiopulmonar Basica

Conoce e indica el procedimiento de canalizacién umbilical
Llena las hojas de identificacién para el Registro Nacional de las Personas del
RN

Confecciona la Historia Clinica neonatal.

Recién Nacido sano:

Implementa técnicas de amamantamiento: Ensefia y supervisa la técnica
Estrategias de alimentacion con leche materna.

Promociona la lactancia materna.

Selecciona formulas lacteas seglin cada caso, e indica su preparado.
Realiza conserjeria a las familias (Biberones, puericultura)

Indica seguimiento y oportunidad de los controles del nifio

Crecimiento y desarrollo: Retraso del Crecimiento

Identifica los instrumentos de uso antropométrico acorde a la edad.
Aplica las técnicas antropométricas.

Percentila al paciente pediatrico de acuerdo a sexo y edad.
Realiza valoracién nutricional.

Identifica y valora las etapas del desarrollo.

Detecta retrasos madurativos para su derivacion oportuna.

Inmunizacion.

Describe el calendario nacional de vacunacion.

Indica vacunacién segun edad sefialando contraindicaciones y efectos
colaterales.

Completa esquemas en caso de incumplimiento.

Recomienda pautas ante la aparicién de efectos indeseables.

Patologias prevalentes segun grupos etarios manejo del recién acido, area

geografica vy época del ano.

Identifica las patologias prevalentes segun grupos etarios, area geografica y
época del afio (AIEPI). Ictericia, muguet, onfalitis, eccema atopico,
conjuntivitis, anemia.

Diagnostica y trata las patologias prevalentes.

Patologias TORCH.

Realiza en patologias TORCH diagnéstico diferencial y serolégico.
Solicita examenes complementarios e interpreta los mismos.
Identifica, diagnostica y trata lues congénita.

Criterios de internacién y/o derivacion.

Decide con criterio la internacién y/o derivacion de los pacientes.
Conoce las normas y realiza traslado de pacientes segun las mismas.
Estabiliza y transporta al RN patolégico.
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10.

11.

12.

13.

Desnutricion.

Diagnostica la desnutricién grado | y Il segun Gémez y Waterlow, elaborando
tratamiento para ambas.

Implementa pautas dietéticas segun tipo de desnutricion y derivacion
oportuna.

Detecta y deriva desnutrido grado I

Diarrea y Deshidratacion.

Diagnostica diarrea aguda por ananmesis y examen fisico.

Reconoce signos clinicos de deshidratacion: leve, moderada y severa.

Explica y efectia preparacion, conservacion y administracion de sales de
rehidratacién oral.

Confecciona indicaciones médicas y pautas higiénico-dietéticas en diarrea y
deshidratacién.

Identifica pacientes deshidratados que requieran derivacion y/o internacion.
Confecciona planes de hidrataciéon parenteral e indicaciones para enfermeria.

Sindrome febril. Convulsién febril.

Obtiene el registro de temperatura con el termémetro clinico. b
Diagnostica sindrome febril identificando signos y sintomas. '
Calcula las dosis de los antitérmicos de uso pediatrico.

Determina la etiologia del sindrome febril.

Transmite pautas del manejo domiciliario del sindrome febril.

Identifica las crisis convulsivas indicando las medidas adecuadas.

Diagnostica de convulsion febril tipica distinguiéndola de las atipicas.

Realiza indicaciones de enfermeria para la convulsién febril tipica.

Transmite pautas preventivas y de alarma para la convulsion febril.

Identifica pacientes que requieren derivacion al especialista.

Patologias respiratorias altas y bajas.

Diagnostica las patologias respiratorias altas y bajas.

Diferencia patologias respiratorias virales de bacterianas.

Realiza solicitud de exdmenes complementarios segun necesidad.

Interpreta los estudios de laboratorio.

Describe placas radiograficas.

Diagnostica patologias respiratorias altas y bajas por clinica y estudios b |
complementarios. g
Confecciona las indicaciones y pautas médicas de acuerdo a cada patologia.

Reconoce las situaciones que requieran derivacion e internacion.

Infeccién del Tracto Urinario

Identifica y distingue signos y sintomas de infeccién urinaria en lactantes y
nifos mayores.

Solicita examenes complementarios oportunos y los interpreta.

Indica tratamiento segun edad.

Conoce el algoritmo de estudios de pacientes con infeccion urinaria.
Reconoce la importancia del estudio y seguimiento de los pacientes
pediatricos con infeccion urinaria..

Sindrome Meningeo

Distingue signos y sintomas del sindrome meningeo en lactantes y nifios
mayores.

Confecciona solicitudes de examenes complementarios. Realiza puncion
lumbar segun técnica.

Indica tratamiento segun causa.
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14.

15

16.

17.

18.

Parasitosis.

o Diagnostica ecto y enteroparasitosis.

e Indica tratamiento para cada una de ellas.

e Transmite medidas higiénicas y preventivas.

Enfermedades prevalentes de piel y partes blandas
¢ Diagnostica las patologias mas frecuentes de piel y partes blandas.
¢ Indica tratamiento y pautas higiénicas y preventivas.

Administracion de farmacos en pacientes pediatricos

e Conoce las dosis de las drogas de uso mas frecuente en Pediatria.
Efectua el calculo de dosis segun peso.

Indica tratamiento con farmacos segun patologia.

Aplica medicamentos por via parenteral.

Traumatismos: politrauma. Traumatismo craneoencefalico.

e Efectua atencidn inicial en pacientes con traumatismos: politraumatizado.
Traumatismo craneoencefalico.

e Aplica maniobras del ABCDE en pacientes politraumatizados pediatricos.

e Coloca collar cervical.

e Inmoviliza miembros lesionados.

e Fijay traslada al paciente en la tabla espinal.

Reanimacién basica.

e Diagnostica los diferentes estatus fisioldgicos.

e Describe el ABC de la reanimacion en lactantes y en nifios.

e Practica maniobras de permeabilizacidén de la via aérea, ventilacién asistida y
masaje cardiaco en lactantes y niflos mayores.

o Efectua maniobra de Hemlich en nifios, y maniobra de desobstruccion de la
via aérea para eliminacion de cuerpo extrafio en lactantes.

CONTENIDOS

—_

ok wON

Manejo del recién nacido en sala de partos. Asfixia perinatal. Reanimacién
neonatal.

Recién Nacido sano

Crecimiento y desarrollo: Retraso del Crecimiento

Inmunizacion.

Patologias prevalentes segun grupos etarios manejo del recién acido, area
geografica y época del afo.

Patologias TORCH

Criterios de internacién y/o derivacion

Desnutricion.

Diarrea y Deshidratacion.

. Sindrome febril. Convulsion febril.

. Patologias respiratorias altas y bajas.

. Infecciéon del Tracto Urinario

. Sindrome Meningeo

. Parasitosis.

. Enfermedades prevalentes de piel y partes blandas

. Administracién de farmacos en pacientes pediatricos

. Traumatismos: politrauma. Traumatismo craneoencefalico.
. Reanimacion basica.
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Pasantia Rural Obligatoria Plan 2000

carga horaria total 320 hs.

carga horaria semanal 40

periodo de dictado (anual, cuatrimestral, ocho semanas
etc.)

¢ Ubicacion de la asignatura, médulo o area en el plan de estudios.

= 6° Ao

Competencias.

e Conoce como se planifica en el Primer Nivel de Atencion, para participar con
estas estrategias en sus practicas de la Pasantia Rural.

e Planifica sus acciones con un enfoque estratégico, diferenciandolo del
normativo.

e Revisalas practicas de la programaciéon de los Centros de Salud donde
realiza la Pasantia.

e Valora y practica, las acciones comunitarias en forma intersectorial e
interdisciplinaria, sobre la base de la planificacién estratégica en el grupo de
salud.

e Trabaja identificando el problema y definiendo objetivos, determinando los
actores participantes, las alternativas de accién y la evaluacion de logros.

Contenidos.

Planificacién. Programa. Proyecto (Diferencias).

Elaboracion de un proyecto. Etapas para su realizacion.

Planificacién estratégica en salud (Caracteristicas).

Identificacién de problemas (Componentes).

El equipo de salud. Estrategias de interaccion en APS.

Identificacion de los grupos de riesgo poblacional para implementacién de
programas de prevencion.

Objetivos Especificos

Atender con los médicos del establecimiento y servicios periféricos, la demanda
espontanea en medicina general y registro de las actividades que se realizan;
Colaborar con los médicos del establecimiento y servicios periféricos, en las
tareas de consultorio externo y especialmente en el control de los recién nacidos.
Colaborar con los médicos y obstétricas del establecimiento en la atencién de los
partos que se efectien en el mismo y la atencidn-control de los recién nacidos.
Colaborar con los médicos del establecimiento en la demanda espontanea de
emergencia, procurando su rapida derivacion, de acuerdo a normas, en caso de
ser necesario.

Efectuar examenes diarios de los pacientes internados junto con los meédicos del
establecimiento.

Efectuar recorridas con supervisores médicos, intermedios, agentes sanitarios y/o
técnicos de nivel central en el area geografica del Programa de salud rural, en
forma rotativa.
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Colaborar con los supervisores intermedios y agentes sanitarios en la deteccion
de patologias y su eventual derivacion al establecimiento en las visitas que
efectuen al area de cobertura del hospital.

Realizar actividades de guardia activa en forma rotativa, durante los dias de
permanencia en el establecimiento, con la supervision de los médicos del mismo.
Efectuar visitas programadas y de observacion en otros establecimientos del area
de distintos niveles de complejidad.

Evaluacién de procesos y resultados (Ficha de desempefio del alumno y
caracterizacién de la Institucion a la que concurrié) a cargo de alumnos y
responsables de los centros de salud.

Elaboracién de un proyecto de intervencién comunitaria.
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REGLAMENTO DE LA
PRACTICA FINAL OBLIGATORIA
(INTERNADO ROTATORIO Y
PASANTIA RURAL)

PLAN 2000
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) CAPITULO |
DE LA ORGANIZACION DE LA PRACTICA FINAL OBLIGATORIA
(INTERNADO ROTATORIO Y PASANTIA RURAL)

MISION:

Art. 1: Es mision de la Practica Final Obligatoria (Internado Rotatorio y Pasantia
Rural) de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste generar a
partir de una estructura organizacional, un sistema de control, en interaccién con los
distintos actores que intervienen: Direccion, Coordinacion, Asesoramiento disciplinar
(prof. titulares) y consultores, con los instructores, redes de comunicacion que
permitan: una distribucion de la carga horaria, una efectiva planificacion, articulando
los contenidos de la formacién basica y clinica y actividades participativas de
enseflanza — aprendizaje, de seguimiento y evaluacién diagnosticas, de proceso y
final.

Art. 2: Propositos

e Capacitar para la resolucion de problemas clinicos habituales sobre la base de la
aplicacion del método cientifico, tendiendo al desarrollo de las habilidades y
destrezas requeridas para un desempefio eficiente como médico, en los ambitos
urbanos y/o rurales.

e Propiciar el desarrollo de actitudes positivas hacia la educacion permanente, el
trabajo en equipo, el abordaje interdisciplinario, la relacién médico-paciente y de
un posicionamiento ético fundado en una concepcién humanistica socio-cultural.

e Integrar la formacién basica y clinica con la practica final, a través de los
principios del aprendizaje significativo y la evaluacién de competencias.

Objetivos de la Practica Final Obligatoria:

Art. 3: Objetivos del Internado Rotatorio

¢ Resolver la problematica de los motivos de consulta mas frecuentes en la practica
medica general.

e Discernir cual es el alcance de su misién profesional, responsabilidad y ética

e Profundizar y ejercitar el manejo de la relacién médico-paciente sobre la base del
respeto a la dignidad y los derechos de la persona.

e Desarrollar una medicina basada en los principios de Atencién Primaria,
promocion y prevencion de la Salud.

Art. 4: Objetivos de la Pasantia Rural

o Contactarse con la realidad de la problematica de la poblacién rural, suburbana y
urbana; y resolver con criterio las situaciones que se le presenten en la practica
profesional.

e Organizar y ejecutar en forma individual o colectiva programas de promocién y
de prevencién para contribuir con la disminucion de las patologias prevalentes
con planes de Educacion para la salud de los pacientes y de la poblacién, de su
ambito de influencia en funciéon del Médico que institucionalmente se pretende
formar.

Art. 5: ()rganos que lo componen

e Direccién

e Comité Asesor (Profs. Titulares) y Consultores: Salud Mental, Medicina
Preventiva, Emergentologia.

e Coordinacion General

e Instructores

e Supervision de la Pasantia

e Secretaria administrativa

Estos recursos humanos tendran el apoyo y asesoramiento técnico pedagogico.
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CAPITULO I )
DE LAS MISIONES Y FUNCIONES DE CADA UNO DE LOS ORGANOS

A. DIRECCION

Art. 6: Es mision del Director, la toma de decisiones que en la organizacion
estructural y la gestion del Internado Rotatorio y la Pasantia Rural se correspondan
con las expresiones y lineamientos de la voluntad politica de la Facultad de Medicina
de la UNNE, en concordancia con las expectativas de logro que se deriven de su
insercion curricular.

Art. 7: Funciones

e Dirigir la gestion de la Practica Final Obligatoria (Internado Rotatorio y la Pasantia
Rural) para el logro de los objetivos a través del sistema de control y seguimiento.

e Generar estrategias participativas que favorezcan el alcance de las metas,
objetivos y expectativas de logros que se establezcan.

e Presidir las reuniones ordinarias del Comité Asesor, y convocar a Reuniones
extraordinarias cuando lo considere pertinente.

e Convocar al Coordinador General, a los Coordinadores, a los Instructores y a la
Asesoria Técnica Pedagogica para establecer las metas a lograr en los plazos
determinados, segun objetivos, contenidos y evaluacion.

e Establecer los lineamientos y pautas para la planificacion curricular vy
administrativa.

e Evaluar las actividades de los coordinadores, instructores, alumnos, a través de
instrumentos disefiados al efecto.

Art. 8: Designacion
Sera designado por el sefior Decano previa aceptacion de la Propuesta por el
Honorable Consejo Directivo

Art. 9: Duracién del mandato
El Director durara en sus funciones 4 (cuatro) afos.

Art. 10: Ausencia y vacancia

En caso de ausencia temporal sera reemplazado por el Coordinador General, salvo
estipulacién en contrario del Decanato.

En caso de vacante, el Sr. Decano de la Facultad de Medicina designara un nuevo
Director con acuerdo del Honorable Consejo Directivo.

B. COORDINACION GENERAL

Art. 11: Mision

Ejecutar las decisiones emanadas del 6rgano de conduccion, coordinando la correcta
implementacion del Plan General de la Practica Final Obligatoria (Internado Rotatorio
y la Pasantia Rural), actuando de nexo con los instructores y las areas
jurisdiccionales atendiendo a la diversidad y especificidades que puedan surgir.

Art. 12: Funciones

e Elaborar con el asesoramiento del Director, los profesores titulares y el Consejo
Asesor, la planificacion de las acciones que permitan el normal desarrollo de las
tareas docentes y administrativas vinculadas con la rotaciéon por servicios y areas
de salud.

e Supervisar que los Programas de cada Unidad docente sean elaborados en
tiempo y forma asi como también el desarrollo de las actividades programadas
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e Coordinar y supervisar los aspectos administrativos inherentes al Internado
Rotatorio y Pasantia Rural.

e Mantener reuniones peridédicas con los responsables de servicios donde se
cumplen actividades docentes para evaluar el proceso de aprendizaje y recibir
sugerencias de reajustes posibles para mejorar la calidad del programa.

e Asistir y participar de las reuniones ordinarias del Comité Asesor, cuando fuera
convocado por la Direccion.

e Participar de la valoracion, acreditacion y auditoria de los servicios Hospitalarios.

e Participar de las distintas instancias de evaluacion.

Proponer y coordinar:

* Cursos de capacitacion y perfeccionamiento en lo disciplinar y en educacion
medica

* Reuniones con los Instructores con fines de asesoramiento, sostén y orientacion.

* Coordinar y supervisar las actividades de evaluacion de los alumnos en
coordinacion con el area de Asistencia Técnico Pedagdgica.

* Analizar las necesidades de su area y elaborar un anteproyecto de presupuesto
anual que sera elevado al Director.

* Producir informes periddicos en los tiempos y con la frecuencia establecida por la
Direccion y llevar a cabo toda otra funcién inherente al cargo.

= Evaluar, antes, durante y al final, propiciando la evaluacion del desempenrio de los
docentes, instructores, coordinadores de servicios y alumnos.

Art. 13: Designacion
Sera designado interinamente por el Decano de la Facultad de Medicina a propuesta
del Director General

Art. 14: Ausencia y vacancia

En caso de ausencia temporal sera designado un suplente por el sefior Decano a
propuesta del Director.

De producirse la vacante definitiva se procedera a designar un nuevo Coordinador
General.

C. CONSEJO ASESOR

Art. 15 Es mision del Consejo Asesor, asesorar al érgano directivo para que la
gestion cumplimente los objetivos académicos propuestos para la Practica Final
Obligatoria (Internado Rotatorio y la Pasantia Rural), en funcion de los saberes
conceptuales, procedimentales y actitudinales de la formacioén clinica en las cuatro
rotaciones y la Pasantia Rural.

Art. 16: Es su funcién, proponer contenidos curriculares, metodologia de
aprendizaje, sistemas de evaluacion. Evaluar los planes elaborados para el I.LR. y la
P.R. Producir informes y formular propuestas cuando se considere pertinente.
Asesorar al Director en asuntos relacionados con el Internado Rotatorio y la Pasantia
Rural en todo lo referente a acreditacion, supervision, y auditorias de los servicios
acreditados

Art. 17: Integracion

Estara compuesto por dos profesores de Cirugia, Clinica Médica, Tocoginecologia y
Pediatria y otros docentes de la Facultad de Medicina a propuesta del Sr. Decano
(Salud Mental, Medicina Preventiva y Emergentologia).

Art. 18: Reuniones
e Ordinarias: Las mismas se realizaran con una periodicidad mensual y presididas
por el Director.

23



o Extraordinarias: Seran convocadas por el Director cuando las circunstancias lo
requieran.

D. INSTRUCTORES

Art.19: Misién

Contribuir al fortalecimiento de la capacidad para interpretar informacion cientifica y
social para que puedan resolver problemas clinicos, realizar investigaciones
médicos-sociales, sobre la base que brinda el dominio de los principios de las
clinicas basicas vy la comprension del sentido social de su tarea profesional
mediante un sistema tutorial. Los instructores para cumplir con la carga horaria
contaran con una dedicacion exclusiva, en funcién de planes docentes y de
investigacion educativas elaborados al efecto.

Art.20: Funciones

= Organizar las situaciones de aprendizaje, poniendo en juego para ello una solida
formacioén profesional y utilizando diferentes estrategias docentes.

= Entrenarlos en la aplicacién concreta de los conocimientos adquiridos para la
preservacion, recuperacion y rehabilitacién de la salud de individuos y grupos
humanos

» Qrientar a los alumnos en la resolucién y extraccion de conclusiones acerca de
los problemas médicos-sociales, propios de los servicios donde se desemperien.

» Facilitar la adquisicion de conductas necesarias para un adecuado ejercicio
profesional: confianza en si mismo, actitud permanente de comunicacion y
respeto hacia el paciente y su familia, disposicion para el trabajo en equipo, etc.

» Guiar a los estudiantes en actividades de investigacion médico-social y en la
resolucion de problemas clinicos.

= Alentar una clara disposicién para el estudio, la actualizacion, y la autoevaluacion
permanente.

= Estimular al alumno para la comprensién del sentido social de su tarea
profesional, facilitando su participacion en un clima de relaciones interpersonales,
satisfactorias.

» Supervisar la marcha del proceso de aprendizaje, evaluando permanentemente la
evolucién de los alumnos.

* Ejercer la funcion de tutor orientando y asesorando en forma personalizada a los
alumnos de la Pasantia Rural.

= Cumplir con el programa de actividades dispuestos por la Facultad, en funcion de
los objetivos, contenidos y evaluacion.

= Participar en la Pasantia Rural, en la organizaciéon de la atencién medica en
estrecha colaboraciéon con los servicios, coordinando la intervencién de los
alumnos en los programas y/o actividades vinculadas a la atencién primaria de
la salud. Adoptar si ello fuere posible una metodologia de trabajo que incluya la
figura del médico de familia.

Art. 21: Designacion

a) Instructores del Internado Rotatorio
Seran designados por concurso convocados a tales efectos en un todo de
acuerdo con las normas en vigencia para cargos de dedicacion exclusiva atento a
los requerimientos que demanda la funcién que deben desempenar.

b) Instructores de la Pasantia Rural
Seran designados previa seleccién por el sefior Decano a propuesta del Director
General entre los profesionales de la Planta Funcional con mayor dedicacion
horaria de los servicios asistenciales.

Art.22: Duracién
a) Instructores del Internado Rotatorio
Duraran en sus funciones, el término previsto segun las ordenanzas de concurso.
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b) Instructores de la Pasantia Rural
El término de sus funciones se fija en doce meses, pudiendo ser re-elegidos

E. SECRE TARIA ADMINISTRATIVA

Art. 23: La Coordinacion General y las Coordinaciones Jurisdiccionales podran

disponer de una secretaria que tendra a su cargo:

e Recepcionar la nédmina de los alumnos que ingresan al . R. y P.R.

e Completar y archivar toda la documentacion referente a la implementacion del |.R.
y P.R

e Ser el nexo entre la coordinacion y los otros érganos y sectores, en especial
Departamento de Estudios.

e Atender las consultas de docentes y alumnos de la Coordinacién General

¢ Realizar las convocatorias a reuniones ordinarias y extraordinarias y confeccionar
el orden del dia de acuerdo con lo instruido por la conduccién.

e Elaborar las actas de las reuniones.

¢ Confeccionar las actas de examenes parciales o finales, controlarlas, registrarlas,
remitir copia al Departamento de Estudio y archivarlas.

e Asegurar la difusion de la informacion que se genere en la Coordinacion.

e Colaborar con la organizacion de las actividades de perfeccionamiento que se
programen.

CAPITULO I
DE LA ORGANIZACION CURRICULAR

Art. 24: La Organizacién Curricular es la siguiente: Practica Final Obligatoria.

Art. 25: El Internado Rotatorio se divide en dos Ciclos: Materno Infantil y Clinico-
Quirargico. El Ciclo Materno Infantii comprende Rotaciones en dos campos
disciplinares: Tocoginecologia y Pediatria. ElI Ciclo Clinico Quirurgico comprende
Medicina General y Cirugia. La duracién de la Rotacién de los Ciclos sera de acuerdo
a los Reglamentos prescriptos

Art. 26: La Pasantia Rural comprende un solo Ciclo durante el cual el alumno
integrara los campos disciplinares del Internado Rotatorio en la atencién de las
patologias prevalentes de la region y en programas de promocién y prevencion de
salud rural. Debe realizarse una vez finalizado el Internado Rotatorio.

CAPITULO IV
DE LOS ALUMNOS

a) Condiciones de ingreso a la Practica Final Obligatoria (I.R. y Pasantia Rural)
Art. 27: Los alumnos del deberan tener aprobadas todas las materias del Ciclo Pre-
Clinico y Clinico segun Resolucion N° 1045-C.D./92.

Los alumnos de las promociones anteriores podran acceder al Internado Rotatorio y
la Pasantia Rural, en las condiciones de la Resoluciéon enunciada.

b) Cronograma

Art. 28: Los periodos de inscripcion seran los determinados por la conduccién de la
Coordinacion General para cada afo lectivo, establecidos por cronograma.
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Art. 29: El cronograma anual para la inscripcién y desarrollo de actividades sera
publicado por la Coordinacion General por lo menos con quince dias de anticipacion
al inicio de las mismas.

Art. 30: Las actividades se desarrollaran entre los meses de febrero y diciembre, de
acuerdo a la programacién establecida por la Direccién y Coordinaciéon General,
pudiéndose establecer por excepcién el mes de enero, siempre que se encuentre
garantizada la supervision directa por el instructor.

c) Obligaciones

Art. 31: El alumno en la Practica Final Obligatoria (IR y PR) cumplira las tareas que
se le asignen, pero en ningun caso podra tomar decisiones finales en la atencién del
paciente, como ser emitir recetas, prescribiendo medicamentos, practicar actos
médicos que impliquen riesgos. Dar informacion a terceros sobre el paciente
ingresante o en evolucién, extender certificados médicos, cambiar indicaciones entre
otras. Podran realizar visitas domiciliarias y atender el servicio de urgencias bajo
supervisién. En todos los actos debera estar siempre bajo la supervision de un
médico del establecimiento o instructor, quienes son los unicos responsables de
todos estos actos.

CAPITULO V
DEL INTERNADO ROTATORIO

a) Inscripcion

Art. 32: Los alumnos que se hallen en las condiciones previstas por el articulo 27 se
inscribiran personalmente en el Departamento de Estudios de la Facultad de
Medicina.

Art. 33: El Departamento de Estudio enviara a la Coordinacion General el listado de
los alumnos que reunen los requisitos y la documentacion pertinente donde se iran
registrando las informaciones requeridas en un plazo no mayor de 5 (cinco) dias a
partir del cierre de Inscripcion.

Art. 34: La Coordinaciéon General procedera a la distribucién de los alumnos por las
distintas rotaciones atendiendo a los criterios establecidos con la Direccién general,
teniendo en cuenta la infraestructura disponible, el personal docente, entre otros.

Art. 35: Las ndéminas seran remitidas por la Coordinacion General a él o los
instructores adjuntando la documentacién y materiales necesarios al desarrollo de las
actividades en un plazo que no exceda las 72hs. habiles.

Art. 36: Los alumnos que aprobaron un ciclo estaran en condiciones de continuar con
el otro cuando acrediten la aprobacion del mismo.

b) Sedes de las Rotaciones

Art. 37: Los servicios y las areas operativas seran seleccionadas, habilitadas,

acreditadas y posteriormente auditadas por la Direccion General, el Comité Asesor y

la unidad de Coordinacion atendiendo a criterios tales como:

» |nfraestructura y complejidad adecuada para la ensefianza

= organizaciones con area de influencia definida y que en la misma existan centros
de primer nivel de atencioén.

* Otros ambitos en interaccion de los hospitales en redes con los CAPS, escuelas,
parroquias, con trabajos extra-muros.
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Art. 38: Los escenarios donde se desarrollen las actividades, deberan ofrecer los
servicios de atencién médica que se correspondan con la practica profesional del
médico generalista, permitiendo el acceso de los alumnos a las patologias o actos
médicos prevalentes de la poblacién.

¢) Duracion

Art. 39: La Practica Final Obligatoria se desarrollara con un total de 1600hs., que se
cumplimentaran en cinco (5) rotaciones ocho semanas de duraciéon cada una, lo que
implica trabajar de lunes a viernes 10 hs. por dia, incluyendo una guardia no menor a
12 hs. semanales. Los alumnos trabajaran con el instructor, por dia, 4 horas con:
consultorio externo, internacion, ateneos, guardia: manejo del paciente, triaje, etc.
Las horas restantes seran dedicadas al aprendizaje auténomo, produccion de
informes, estudios epidemioldgicos, trabajos extra-muros y tutorias telematicas y
disciplinares.

d) Actividades y Régimen de trabajo

Art. 40: El Instructor cumplirda funciones tutoriales y supervisara las actividades del
rotante.

Art. 41: Las actividades se organizaran en un Plan de trabajo previamente aprobado
de acuerdo con las pautas elaboradas en forma conjunta con la Direccion, la
Coordinacion y el apoyo de la Asesoria Técnica Pedagdgica que garanticen los
itemes minimos que debe contener, articulacion entre las rotaciones y la
consideracién de las posibilidades del servicio.

Art. 42: El Plan sera flexible, y analizado en reuniones de trabajo ad-hoc a efectos de
producir reajustes necesarios tendientes a mejorar la calidad de los procesos y de
los resultados.

Art. 43: El Plan por rotaciones sera entregado a la Coordinaciéon General anualmente
o cuando sea requerido por las autoridades, debiéndose comunicar cualquier
modificacion fundamental.

e) Regularidad

Art. 44: El alumno debera cumplimentar un minimo del 85% de asistencia a cada una
de las rotaciones previstas. Con un porcentaje menor de 65% recursa, en los otros
casos se preveen actividades complementarias

Art. 45: Cuando el alumno no alcanzare el minimo de asistencia estipulado perdera
su condicion de regular debiendo recursar la rotacién, siendo facultad de la
Coordinacién General determinar la oportunidad de la misma, atendiendo a las
necesidades de organizacion de las actividades.

f) Evaluacion

Art. 46: La evaluacion en proceso sera realizada por el Instructor con instrumentos
disefiados a tales efectos que forman parte de este proyecto.
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Tabla de Especificaciones del sistema de Evaluacion y Calificacion
en la Practica Final Obligatoria

Tabla de Especificaciones

Dimension Criterios Instrumento Ponderacion
Asistencia obligatoria de Registro de
las actividades asistencia
1. Asistencia y Participacion activa en las | Observacién y o
AN . 20%
participacion estrategias docentes notas del docente
Participacion en trabajo
grupal
Desarrollo de las Lista de cotejo
competencias clinicas Mini CEX
- (habilidades y destrezas) ECOE
%o?norg;re]fc?aeslas Desarrollo de las Portafolios 60%
P competencias Casos clinicos
transversales (habilidades | Otros
comunicacionales)
e Pertinencia en la Guias de
3. Analisis y o .,
2 elaboracion de evaluacion o
Produccién p 10%
Aplareos monografias, casos- Informes
Cientifica o
problemas, trabajos finales
Pertinencia en la Trabajos de
4. Produccion de elaboracion de extension
trabajos planificacién y ejecucion comunitaria 10%
extramuros de programas de
promocién y prevencion

Nota de Calificacion

Sera en escala numérica del 1 al 10 teniendo en cuenta la Tabla de Especificaciones
del sistema de Evaluacion y Calificacién. Para aprobar la Rotacion se promediaran
las dimensiones de evaluacion requiriéndose un 75% del cumplimiento de cada una
de las dimensiones propuestas, siendo excluyentes las dimensiones 1y 2.

Férmula de Calculo

Dimension Porcentaje Nota
1+2+3+4 90 y 100% 10
1+2+3+4 85% 9
1+2+3+4 80% 8
1+2+3+4 75y 80% 7
1+2+3+4 75% 6

<75% (<6): DESAPROBADO

Art. 47: La evaluacion continua se calificara conceptualmente con escalas, listas de
cotejo, informes que seran volcados en la libreta personalizada del alumno.
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Art. 48: En el caso de no aprobar las rotaciones el alumno tendra derecho a una
instancia de recuperacion, supervisado por la Coordinacién General y apoyado por el
Area Pedagogica, de no aprobar debera recursar la rotacion.

CAPITULO VI
DE LA PASANTIA RURAL

SUPERVISION DE LA PASANTIA RURAL

Art. 49: Mision

e Es mision del Supervisor trabajar con ejes estratégicos que permitan el analisis y
reflexion del proceso salud — enfermedad y sus determinantes, para desarrollar
cambios y perfeccionamiento en las areas programaticas de los centros de
mediana y baja complejidad de la regién del NEA, en interaccion con la gestion
de gobierno y académica.

Art. 50: Funcion
e Es Funcidn del Supervisor evaluar y coordinar la planificacién estratégica de la
mision.

a) Inscripcion

Art. 51: Podran inscribirse para realizar la P.R. los alumnos que se hallen en las
condiciones previstas en el art. 32 del presente reglamento y en los plazos previstos
en el Cronograma anual.

b) Sedes

Art. 52: La seleccion y acreditacion de los hospitales y areas operativas para el
desarrollo de la P.R. sera realizada por el equipo de conduccion y el Consejo Asesor
en Instituciones como: Hospitales de mediana complejidad que tengan definida su
area de atencion. Que se establezcan Convenios especificos que determinen los
derechos y obligaciones de ambas partes.

c) Duracion

Art. 53: La P.R. se cumplira en 8 semanas, de acuerdo al cronograma establecido,
mientras dure la actividad, la institucién hospitalaria brindara a los pasantes vivienda
y alimentacién.

d) Asignacion de Servicios Asistenciales

Art. 54: Los alumnos de acuerdo a un orden de mérito que contempla el promedio
academico, elegiran el destino en los lugares habilitados previamente sobre la base
del orden de prelacién establecido a tal efecto por la Coordinacion General.

Art. 55: La eleccion estara sujeta a las disponibilidades de los servicios sede de la
P.R.

e) Actividades y Régimen de Trabajo

Art. 56: Los alumnos desarrollaran las actividades que se nuclean a través de los

siguientes ejes vertebradores:

* Participaran en tareas de atencién médica como generalista y conforme a la
figura de médico de familia.
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» Participaran en el disefio e implementacion de programas locales de salud.

» Elaboraran de una produccién escrita, la que sera evaluada que, planteada al
Servicio Hospitalario y a la Supervision de la Pasantia, sea aceptada segun las
exigencias establecidas. La misma podra referirse a la elaboracién de programas
de salud para la comunidad, o sobre patologias frecuentes en el area de
desempefio, entre otros temas.

Art. 57: La elaboracion de la produccion escrita se disefiara de acuerdo con las
pautas previstas para el tipo de trabajo propuesto.

f) Tareas en los Servicios

Art. 58: Las tareas se llevaran a cabo en las instituciones asignadas, en el area de
responsabilidad que le fuera determinada.

Art. 59: Las actividades seran supervisadas por el Jefe de Servicio y/o Instructor y se
focalizaran en la promocién y prevencion de la salud, asi como en la colaboracion
con los equipos de salud.

Art. 60: Las tareas seran organizadas en un Plan de Trabajo flexible que sera
elaborado por el Jefe de Servicio o Instructor y sujeto a reajustes en reuniones de
trabajo convocadas para evaluar el desarrollo de la P.R.

dg) Regularidad

Art. 61: Las condiciones de regularidad se ajustan a lo previsto en los arts. 44y 45
(LR.)

h) Evaluaciéon

Art. 62: La P.R. sera evaluada en forma continua y con caracter formativo con
instrumentos disefiados para tal fin.

Art. 63: La evaluacion del desempefio abarcara todas las dimensiones: conceptual,
procedimental y actitudinal y sera calificada utilizando la escala conceptual prevista
para el |.R., sera responsabilidad del Jefe de Servicio o Instructor.

Art. 64: El Instructor o Jefe de Servicio elevara la documentacién a la Supervision de
la Pasantia y luego a la Coordinacion General, expresando la calificacion definitiva
conceptual

Art. 65: Para aprobar la P.R. el alumno debe cumplir los siguientes requisitos:
e Cumplir con las condiciones de regularidad previstas en el Art. 28
e Haber alcanzado el nivel de aprobacion en las evaluaciones respectivas.

Art. 66: El alumno debera elaborar y presentar por escrito un trabajo final
(Relevamiento epidemioldgico, proyectos de extension comunitaria, etc).

Art. 67: La comunicacién sobre la aprobacion debera ser remitida por la

Coordinacion General al Departamento de Estudios y registrada en la documentacién
que se prevea para el alumno.
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CAP. VIll: EXCEPCIONES Y SITUACIONES NO PREVISTAS

Art. 68: Las solicitudes de excepcién seran analizadas en particular, siendo facultad

de la conduccion del I.R. y la P.R. el concederla o0 no y en su caso determinar las
actividades complementarias a llevarse a cabo.

Art. 69: Toda situacion no prevista por este Reglamento sera analizada y resuelta

por la Direccién General, Coordinacion General y otras instancias de la Facultad de
Medicina.
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