FACULTAD

DE MEI?IClNA D dad CNaoional Las Malvinas so;\ argentinas
ool dal CoNndeste -40 8R0S -
RESOLUCION N° 1308/22-C.D.
CORRIENTES, 05 de mayo de 2022.
VISTO:

El Expte. N° 10-2022-01573 por el cual, el Profesor Titular de la Practica
Obligatoria Final de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Mgter. Gerardo Omar
Larroza, eleva el Programa de la mencionada Asignatura; y

CONSIDERANDO:

El Programa a desarrollar;

El Despacho favorable de la Comision de Ensefianza;

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesion ordinaria del dia 13-04-22,
tomé conocimiento de las actuaciones y resolvié aprobar sin objeciones el
mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 13-04-22
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura “Préctica Obligatoria Final”
de la Carrera de Medicina de esta Facultad, presentado por el Profesor Titular de la
misma, Mgter. Gerardo Omar Larroza, que tendra vigencia a partir del ciclo lectivo
2022 y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTiCULO 2°.- strese, comuniquese y archivese.

Prof. Juan Jo
Secretario Académico

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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ANEXO

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROGRAMAS

1. MATERIA: | Practica Final Obligatoria ' Obligatoria

Areas (que incluye):| Internado rotatorio (Medicina, Cirugfa, Obstetricia, Pediatria) —
Pasantia Rural

Departamento: | Medicina, De la Mujer y el Nifio

Carga Horaria: Semanal | 40 Total: | 1600

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE
1 Profesor Titular — Dedicacion Simple

Medicina:
4 JTP - Dedicacién Exclusiva
4 JTP- Dedicacién Simple

Cirugia: ,

3 JTP - Dedicacién Exclusiva

2 JTP- Dedicacién Simpie

1Aux. de 1era - Dedicacion simple

Obstetricia:

4 JTP — Dedicacién Exclusiva

3 JTP- Dedicacion Simple

- 1Aux. de 1era — Dedicacién simple

Pediatria
2 JTP - Dedicacion Exclusiva
3 JTP- Dedicacién Simple

Pasantia Rural:
1 Aux de 1era- Dedicacién Simple

Gabinete:
1 JTP - Dedicacién Exclusiva
6 JTP- Dedicacién Simple

1 asistencial no docente

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las areas)

La practica final obligatoria IR y PR del plan 2000, se ubica en el 6° afio de la Carrera. El IR tiene una
carga horaria total de 1280 horas, y la PR una carga horaria total de 320 horas. En el primer caso el
periodo de dictado es de 8 semanas, al igual que enla PR.

Esta practica final obligatoria, a través de los procesos de articulacién, ha podido desenvolverse
como un modelo integrador en el desarrollo de conocimientos, habilidades, competencias y formas
de comportamientos y valoracién tendientes a la construccidon del rol profesional. A través de esta
articulacién se ha generado un sistema de control, en interaccion con los distintos actores que



intervienen: Direccién y Coordinacién con los instructores; lo que ha permitido la activa participacion//<
de los/as estudiantes que rotaron por las distintas areas: Area de Medicina, Area de Pediatria, Areg
de Ciruglia y Area de Obstetricia.

El propésito fundamental, es lograr que los/as estudiantes tomen contacto con la realidad con la que\\» **********
se enfrentaran como profesionales de la Medicina. Se orienta hacia la accién, a la manera de hacer ;
algo, al saber hacer; se aprenden y ensefian procedimientos, modos de hacer, tacticas y métodos;
para lograr el desarrollo de competencias.

Se relaciona la teorla con la practica, lo que es fundamental en la Medicina: “Es en los desafios de la
préctica que nace el conocimiento tedrico, pues es de la observacion y de la experimentacion que se
desenvuelve en Ia reflexion y el anélisis”. (Da Cunha, M. “El aula universitaria — Innovacién e
Investigaciéon®. 1998). Con estas innovaciones incorporadas al IR y PR, se pretende, que ella
estudiante sea un/a activo/a protagonista y pueda demostrar las competencias que adquiri.

Las competencias suponen conocimientos, saberes y habilidades; en la interaccién que se establece
entre el individuo y la tarea. Es decir, es un conjunto articulado de saberes: saber-conocimientos,
saber hacer-habilidades, saber ser-actitudes y valores; y saber actuar para resolver los problemas
mas comunes en el campo de su profesion.

4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)
Tener aprobadas todas las asignaturas del 5to afio de la carrera de Medicina

5. COMPETENCIAS a desarrollar (generales y especificas, perfil del egresado).
Formuladas en términos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Internado Rotatorio:

¢ Practica una adecuada relacién médico paciente.
‘e Redacta una historia clinica completa (interrogatorio-examen clinico completo, con diagnéstico
presuntivo, e indica secuencia de estudios complementarios para arribar al diagnéstico de
certeza.)

Solicita los exdmenes complementarios correspondientes que contribuiran al diagnéstico.

Evalua el costo/beneficio de los exadmenes complementarios.

Interpreta los estudios complementarios.

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

Elabora un diagnéstico probable.

Elabora un plan de trabajo para arribar al diagndstico.

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 médico

Realiza Solicitud de Interconsultas a especialistas

Elabora una Orden de derivacion

Selecciona bibliografia pertinente

Elabora un informe cientifico y una monografia.

Pasantia Rural:
e Conoce como se planifica en el Primer Nivel de Atencnén para participar con estas estrategias en
sus practicas de la Pasantia Rural.
Planifica sus acciones con un enfoque estratégico, diferenciandolo del normativo.
Revisa las practicas de la programacion de los Centros de Salud donde realiza la Pasantia.
Valora y practica, las acciones comunitarias en forma mtersectona! e interdisciplinaria, sobre la
base de la planificacion estratégica en el grupo de salud.

e Trabaja identificando el probiema y definiendo objetivos, determmando los actores participantes,
las alternativas de accion y la evaluacion de logros.
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6. CONTENIDOS

internado Rotatorio

Eje Tomitico

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

AREA MEDICINA

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 diagnéstico (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 11, Beta bloqueantes)

Elige la terapia antihipertensiva en pacientes con condiciones patolégicas -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 etlologla y factores
descompensantes realizando estudios complementarios.

Deriva oportunamente a la consulta especializada.

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

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, técnlcos
Nutricionistas, personal administrativos, Sicélogos, Asistentes Sociales, etc.).

5. Enfermedades Gastrointestina[es

Diagnostica gastritis aguda, elaborando el plan de tratamiento.
Realiza diagnéstico diferencial con patologlias relacionadas y cancer.
Indica la necesidad de interconsulta con especialistas aconsejando el estudio endoscdpico.

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 diagnésticos basicos de TBC en:

*  Diagnostico clinico.

*  Diagnostico bacterioldgico

»  Diagnéstico radiolégico.

Realiza tratamiento basico inicial y su plan de tratamiento.



+ Decide la derivacién 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 asmética en sala de guardia.

Reconoce EPOC, solicitando estudios funcionales y deriva al especialista.

PS)DEA,, N
FOLIOR® A

7. Enfermedades Renales
¢ - Diagnostica infecciones urinarias altas y bajas, elaborando el tratamiento y considerando la
* oportunidad y/o necesidad de intemacion.

8. Parasitosis intestinales y ectoparasitosis:
¢ Reconoce las principales parasitosis intestinales y ectoparasitosis, realizando estudios
especlficos y tratamiento.

9. Arropatlas Agudas y crénicas:
o Reconoce las principales artropatfas agudas y crénicas (aitrosis, artntls reumatoidea, artritis
infecciosa)

¢ Realiza diagnéstico diferencial y su tratamiento iniciai.
¢ Realiza la interconsuita y/o derivacién para atencién 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 Temaético
Il. Manejo de las adicciones por uso de drogas legales e ilegales.

11. Alcoholismo y drogadiccion.
o Atiende al paciente adicto en coordinacién con el gabinete psicopatolégico.

¢ Reconoce las principales manifestaciones orgénicas y psicopéticas de la |ntox1cac16n aguda
y cronica. Sindrome de abstinencia

12. Crisis depresiva — intento de suicidio.
« Brinda apoyo y contencién al paciente y la familia.

o Solicita oportunamente interconsulta al especialista.

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

Eje Tematico

. Emergentoiogra

o Realiza RCP béasica y avanzada de acuerdo a los protocolos mtemacuonales (Amencan
Heart)

CONTENIDOS

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

Cardiopatia isquémica

HTA

Insuficiencia cardiaca

Edema agudo de pulmén
Diabetes

Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades Respiratorias

Nookwn=
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9.

10.
1.

¢ Tuberculosis :
¢ Infecciones respiratorias altas

a. Sinusitis

b. Amigdalitis

c. Faringoamigdalitis
d. Laringitis

e. Otitis

» Enfermedades respiratorias bajas
a. Neumonias
b. Asma bronquial
c. EPOC
Enfermedades renales
a. Infeccién urinaria alta y baja
-b. Insuficiencia renal aguda y crénica
Parasitosis intestinales y ectoparasitosis.
Artropatias agudas y crénicas
Paciente seropositivo - SIDA

Manegjo de las adicciones por uso de drogas legales e ilegales.- Emergencias psiquiétricas. Crisis
Vitales. ’

12.
13.
14.

Alcoholismo y Drogadiccion
Crisis depresiva — Intento de Suicidio
Confusién mental — angustia y panico

Emergentologfa

RCP basica y avanzada

Shock. Diferentes etiologias y manejo inicial. ,
Edema agudo de puimén ‘
Accidente cerebrovascular. Etiologias y manejo inicial.

AREA CIRUGIA

Eie Tematico

Manejo general del paciente quirtrgico

1.

3.

Apendicitis aguda: .

o Diagnéstico: realizacién de interrogatorio y examen fisico. Busqueda de puntos
abdominales dolorosos y signos de reaccién peritoneal.

¢ Diagnosticos Diferenciales

¢ Conducta y criterio de tratamiento

Y

Litiasis vesicular y Colecistitis aguda

¢ Interrogatorio y realizacion de examen fisico.

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

e Manejo clinico del paciente. Indicaciones médicas. Antibidtico terapia. Evaluaciéon
prequirdrgica

¢ Interpretacion de ecografias

'« Saber solicitar e interpretar correctamente los estudios complementarios

« Tratamiento médico y quirurgicos. Tipos, ventajas y desventajas.
» Saber reaiizar indicaciones medicas para el post operatorio

Sindrome Coledociano y Colangitis:

o Realiza el diagnostico clinico 'y humoral: Examen fisico e interpretacion 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 altemativas de tratamiento

¢ Deriva oportunamente.



8.

Pancreatitis Aguda:

¢ Realiza interrogatorio y examen fisico.

¢ Realiza algoritmo diagnoéstico.

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

¢ Deriva comrecta y oportunamente.

Abdomen agudo. Variedades:

¢ Conoce sus variedades. Realizar interrogatorio y examen fisico.

¢ Realiza algoritmo de estudios a seguir segun la probable causa etiolégica.

o Interpreta radiografias directas de abdomen

¢ Indica ofros estudios complementarios: punciones diagnosticas, lavado peritoneal,
ecografia, laparoscopia :

¢ Manejo ciinico del paciente. Realiza indicaciones médicas. Determinacion de oportunidad
quirdrgica.

Patologia esofagica benigna: Eséfago agudo: Cuerpo extrafio en eséfago, Esofagitis caustica
s Realiza interrogatorio y examen fisico.

¢ Realiza algoritmo diagnéstico. '

¢ Diagnostica el cuadro clinico.

¢ Deriva correcta y oportunamente.

Enfermedad ulcerosa gastro/duodenal. Complicaciones quirtrgicas:

 Realiza interrogatorio correcto en caso de sospecha clinica de enfermedad acido-sensitiva

¢ Realiza algoritmo de estudios complementarios. Diagndsticos de certeza

¢ Indica estudios para Helicobacter Pylori

¢ Interpreta de un informe endoscépico

¢ Sefiala criterios de tratamiento

¢ Conoce sus complicaciones y tratamientos.

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

Patologlas de la pared abdominal. Hernias y eventraciones:

- e Conoce tipos y variedades de hernias y eventraciones

10.

1.

¢ Realiza examen fisico

s Reconoce las complicaciones y la oportunidad del tratamiento quirargico

o Conoce mallas protésicas. Variedades y tipos :

» Habilidades de comunicacion: indicar las ventajas de realizar medidas preventivas y
realizar un tratamiento quirargico oportuno

Obstrucciones intestinales bajas mas frecuentes: vélvulos y fecalomas:
¢ Realiza interrogatorio y examen fisico

¢ Realiza algoritmo de examenes complementarios
o Interpreta estudios radiolégicos
¢ |ndica conducta terapéutica. Medidas generales

o Efectta tratamiento en situaciones de urgencia (sondaje rectal, desmoronamiento digital,
enemas)

Hemorroides. Otras patologlas orificiates:
e Examen fisico y tacto rectal

o Diagnostico diferencial

¢ Tratamiento general

o Conoce sus complicaciones y tratamiento de urgencia.

» Habilidades comunicacionales: realizar indicaciones higiénico-dietéticas

Hemorragias digestivas altas y bajas:
¢ Determina el estado de gravedad.

o Conoce el manejo clinico de urgencia.

s Aplica el algoritmo de estudios complementarios.

¢ Aplica las conductas terapéuticas correspondientes adecuadas a cada caso.
» Realiza diagnosticos diferenciales
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12. Térax agudo: (Sindromes de: Depresién endotordxica, Compresién, Hipovolémico, Inestablé,
Cardiovascular, e Infeccioso)
e Examen fisico

 [nterpreta de estudios radiograficos

» Realiza de derivacién oportuna y en condiciones adecuadas
¢ Conoce los distintos tipos de drenajes y punciones

¢ Indica medidas terapéuticas.

13. Bocio. Nédulo tiroideo:
¢ Examen fisico
¢ Diagnésticos diferenciales
» Solicita, aplica e interpreta estudios complementanos
o Aplica el algoritmo de estudios.
o Indicar puncién aspiracién con aguja fina (PAAF)
e Habilidades comunicacionales: explicar al paciente utilidades y ventajas de la puncién
diagnoéstica en la patologfa tiroidea

14. Hidatidosis hepatica vy pulmonar:
» Realiza interrogatorio en caso de sospecha epldemloléglca
¢ Solicita e Interpreta exdmenes de laboratorio
¢ Solicita e Interpreta estudios complementarios: ecogréficos y radiol6gicos
¢ Elabora un plan de manejo integral : Ciinico quirirgico-epidemioldgico
¢ Habilidades comunicacionales: indicacion de medidas de prevencién

15. 'Pgtolggia venosas y arteriales agudas de miembros inferiores:
« Interrogatorio y examen fisico

¢ Solicita e interpreta examenes complementarios
¢ Indica de medidas terapéuticas. Uso de heparina
¢ Deriva correcta y oportunamente

Técnicas y procedimientos quirirgicos basicos:

1. Bioseguridad:
¢ Utiliza guantes estériles.

o Utiliza la vestimenta completa del Cirujano.

"o Actua dentro del quiréfano con adecuada movilizacion.
» Realiza el lavado de manos con técnica quirtrgica.
e Arma la mesa de instrumental quirargico.

2. |Infecciones quirurgicas:

.« Realiza indicaciones de profilaxis y/o tratamiento antibiético adecuado.
¢ Diagnostica heridas infectadas.
¢ Realiza profilaxis antitetanica.

3. Técnicas quinirgicas y procedimientos bésicos Antisepsia, anestesia y sutura. Hidratacién
parenteral, sondajes y venopunturas:
o Desinfecta el campo quirtrgico.
¢ Limpia heridas con técnicas adecuadas segun el tipo.
+ Realiza una anestesia local por infiltracion.
* Coloca y extrae drenajes.
¢ Realiza suturas, nudos y puntos. Utiliza los distintos materiales de sutura.
¢ Indica y realiza hidratacion parenteral.
» Coloca sondas naso-gastricas.
o Coloca sondas vesicales.
¢ Realiza venopunturas.
¢ Realiza drenaje de abscesos superficiales.
¢ Realiza Intubaci6n oro y nasotraqueal
¢ Coloca inyecciones




/. Manejo del trauma:

1.

Quemaduras:

» Conoce y aplica los criterios de derivacién.

+ Realiza medidas terapéuticas iniciales: generales y locales

e Maneja el plan terapéutico del paciente en las primeras 24 hs. Importancia del plan de °
hidratacion

» Realiza derivacién oportuna y cotrecta

Trauma:

o Categoriza inicialmente de acuerdo alos protocolos intemacionales ATLS

» Conoce y aplica los criterios de derivacion.

¢ Inmoviliza y traslada pacientes

¢ Realiza las primeras medidas terapéuticas: via aérea-ventilacién-circulacién
+ Resuelve problemas en el lugar de atencién.

Traumatismos de Torax:

* Reconoce y evalla la gravedad del traumatismo

» Solicita exdmenes complementarios

¢ Indica medidas terapéuticas generales

» Interpreta de los estudios complementarios

¢ Realiza toracocentesis y avenamiento por puncién de un NTX hipertensivo

Traumatismos de abdomen:

* Reconoce y evalta la gravedad del traumatismo

¢ Solicita examenes complementarios

» Indica medidas terapéuticas generales

¢ Interpreta de los estudios complementarios

» |ndica Ecografia general de urgencia

* Realiza la puncién abdominal y el lavado peritoneal diagnéstico

lll.  Evaluacién del perioperatorio:

o Categoriza el riesgo del paciente.

Categoriza el riesgo quirurgico.

Conoce los estudios complementarios a sohcltar o requisitos.

Conoce los aspectos legales de una intervencién quirdrgica.

Conoce y aplicar el consentimiento escrito.

Evalua y diferenciar entre un perioperatorio normal y patolégico.

Aplica las conductas correspondientes a cada caso: insuficiencia renal anemia, diabetes,
hipertensién arterial, coagulopatias

CONTENIDOS

CENOO AWM=
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Apendicitis aguda.

Litiasis vesicular- Colecistitis aguda.

Sindrome Coledociano- Colangitis

Pancreatitis Aguda y Crénica

Abdomen agudo quinirgico. Variedades.

Patologia esofagica benigna ( Eséfago agudo )

Enfermedad ulcerosa gastro-duodenal. Complicaciones quirrgicas.
Patologias de la pared abdominal. Hernias y eventraciones.
Obstrucciones intestinales bajas mas frecuentes: vélvulos y fecalomas.

. Hemorroides. Otras patologias orificiales.
. Hemorragias digestivas altas y bajas.
. Térax agudo. (Sindromes de: Depresidn endotoraxica, Compresién, Hipovolémico, Inestable

Cardiovascular, e Infeccioso)

. Bocio. Nédulo tiroideo.
. Hidatidosis hepatica y pulmonar.
. Patologias venosas y arteriales agudas de miembros inferiores.

. Técnicas y procedimientos qunurg/cos bésicos:

1.
2.

Bioseguridad.
Infecciones quirargicas.
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Técnicas quirdrgicas y procedimientos basicos. Antisepsia, anestesia y sutura. Hidratacion
parenteral, sondajes y venopunturas.
Intubacién naso y orotraqueal, aplicacién de inyecciones

Manejo del Trauma
Quemaduras.

Trauma.

Traumatismos de torax
Traumatismos de abdomen.

RPoOb=

Evaluacion del perioperatorio.

AREA OBSTETRICIA

Eje Tematico

Manejo del embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo. Detecclén de embarazo, parto y
puerperio de alto riesgo. Promocién y prevencion de salud ginecolégica.

Control Prenatal:

¢ Realiza al examen fisico. toma de presién arterial, peso, talla, auscultacién cardiaca,
determinacién altura uterina, maniobras de Leopold, deteccién de latidos fetales.

o Determina por interrogatorio el riesgo gestacional.

o Solicita examenes complementarios.

Parto vaglnal normal:

¢ Realiza diagnéstico y control de trabajo de parto y deteccebn de signos de alarma. Determina
el estadio del parto. Conducta y manejo de signos de alarma.

¢ Realiza tacto vaginal.

¢ Realiza atencion del alumbramiento y detecta su patologia.

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

Puerperio patolégico:
+ Realiza exploracién fisica general: signos vitales, mamas, abdomen y periné.
e Realiza el diagnéstico, tratamiento inicial y derivacién oportuna.

Amenaza de parto pretérmino:

¢ Realiza al examen fisico el diagnéstico de la dindmica uterina. -

o Determina la dilatacién cervical por tacto vaginal.

s Solicita los estudios complementarios, determinar la conducta, tratamiento inicial y derivacién
oportuna.

Rotura prematura de membrana:

+ Realiza a través del interrogatorio el diagnédstico y determinar las patologfas asociadas.
e Realiza especuloscopia, maniobra de Tarnier, test diagnésticos.

e Maneja el tratamiento inicial y la derivacioén oportuna.

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

HTA y embarazo:
o Realiza el diagnoéstico.

» Maneja el tratamiento inicial de la emergencia hipertensiva y la eclampsia.

Embarazo prolongado:
¢ Realiza el diagnéstico y derivacion oportuna.

10. DBT y embarazo:

o Realiza deteccion de pacientes de riesgo.



e Realiza el diagndstico y derivacién oportuna.
¢ Maneja el tratamiento no insulinico.

11. HIV y embarazo:
Conoce que se entiende por transmisién vertical

Maneja los métodos diagnésticos de laboratorio utilizados, su especificidad y sensibilidad.
Interpreta los resultados

Maneja el tratamiento durante el embarazo, parto y puerperio

Realiza derivacion oportuna

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

13. Accidentes del parto:
¢ Realiza las maniobras resolutivas y preventivas.

e Maneja el tratamiento de situaciones prevalentes (Desgarros de partes blandas. Procidencia
. de cordén. Distocia de hombro)

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

15. Embarazo multiple:
¢ Realiza el diagnéstico y derivaciéon oportuna.

16. Ecografia:
e Reconoce las situaciones en que se indican el estudio.
¢ Interpreta los informes.

17. Promocién y prevencién de la salud reproductiva:
¢ Realiza una planificacién familiar (paciente ginecolégica y obstétrlca)
¢ Reconoce una paciente con riesgo social y su derivacion.
¢ Conoce objetivos, técnica e interpretacion del Papanicolau.

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

19. Infecciones de Transmisién Sexual:
¢ Realiza el interrogatorio. Realiza diagnéstico.
s 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
¢ Realiza interrogatorio, examen fisico,
Realiza el diagnéstico oportuno
Interpreta los estudios complementarios, diagnostico diferencial,
Realiza tratamiento inicial,
Realiza derivacién adecuada y oportuna.

21. Paciente RH Negativa. |soinmunizacion
¢ Manejo del embarazo, parto y puerperio en pacientes RH negativas.
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CONTENIDOS

RN B WP

-
- O

- d
B WN

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

. Promocién y prevencion de salud reproductiva
. Infeccién urinaria

. Infecciones de transmision sexual

. Hemorragias del tercer trimestre

. Paciente RH negativa. Isoinmunizacién.

AREA PEDIATRIA

Eje Temético

1.

2.

3.

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

Realiza examen fisico y maniobras semiolégicas.

Ejecuta maniobras de atencién del RN sano en Sala de Partos

Aplicac de la inmunoprofilaxis en recepcion

Realiza valoracién del Apgar

Determinar la Edad Gestacional por Capurro

ldentifica el RN de riesgo

Ejecuta Reanimacién Cardiopulmonar Basica

Conoce e indica el procedimiento de canalizacién umbilical

Llena las hojas de identificacion 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 matema.

Promociona la lactancia materna.

Selecclona formulas lacteas segun 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 fos 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. '

_ldentifica y valora las etapas del desarrollo.

Detecta retrasos madurativos para su derivacién oportuna.

Inmunizacion.

Describe el calendario nacional de vacunacién.

Indica vacunacion segun edad sefialando contraindicaciones y efectos colaterales.
Completa esquemas en caso de incumplimiento.

Recomienda pautas ante la aparicién de efectos indeseables.



10.

1.

12.

Patologias prevalentes sequin grupos etarios manejo del recién acido, area geografica y época,
del afio. ‘
¢ Identifica las patologias prevalentes segin grupos etarios, area ge‘ogréﬁca y época del aft

(AIEPI). Ictericia, muguet, onfalitis, eccema at6pico, conjuntlvms 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 intemacién 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.
o Estabiliza y transporta al RN patoldgico.

Desnutricion.

o Diagnostica la desnutricion grado | y Il segun Goémez y Waterlow, elaborando tratamiento
para ambas.
Implementa pautas dietéticas segun tipo de desnutricion y denvacuSn oportuna.
Detecta y deriva desnutrido grado lll

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 rehidratacion oral.
Confecciona indicaciones médicas y pautas higiénico-dietéticas en diarrea y deshidratacion.
ldentifica pacientes deshidratados que requieran derivacion y/o internacion.

Confecciona planes de hidratacién parenteral e indicaciones para enfermeria.

Sindrome febril. Convulsion febril.

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

Determina la etiologia de! sindrome febril.

Transmite pautas del manejo domiciliario del sindrome febril.
ldentifica 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.
ldentifica pacientes que requieren derivacién 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 seguin necesidad.

Interpreta los estudios de laboratorio.

Describe placas radiograficas.

Diagnostica patologlas respiratorias aitas y bajas por clinica y estudios complementarios.
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 nifios mayores.
Solicita examenes complementarios oportunos y los interpreta.

Indica tratamiento segun edad.

Conoce el algoritmo de estudios de pacientes con infeccién urinaria.

Reconoce la importancia del estudio y seguimiento de los pacientes pediatricos con infeccién
urinaria.


Oscar
222


13,

14.

15.

16.

17.

18.

Sindrome Meningeo

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

e Confecciona solicitudes de exadmenes complementarios. Realiza puncién lumbar segun
técnica.

e Indica tratamiento segtn causa.

Parasitosis.

¢ Diagnostica ecto y enteroparasitosis.

¢ Indica tratamiento para cada una de ellas.

¢ Transmite medidas higiénicas y preventivas.:

Enfermedades prevalentes de piel y partes blandas
¢ Diagnostica las patologias méas frecuentes de piel y partes blandas.
» |ndica tratamiento y pautas higiénicas y preventivas.

Administracién de farmacos en pacientes pediatricos ‘

¢ Conoce las dosis de las drogas de uso mas frecuente en Pediatria.
Efectiia el célculo de dosis segun peso.

Indica tratamiento con farmacos segun patologia.

Aplica medicamentos por via parenteral.

Traumatismos: politrauma. Traumatismo craneoencefalico.

o Efectia atencién inicial en pacientes con traumatismos: polltraumatlzado Traumatlsmo
craneoencefalico.

Aplica maniobras del ABCDE en pacientes politraumatizados pediatricos.

Coloca collar cervical.

Inmoviliza miembros lesionados.

Fija y traslada al paciente en la tabla espinal.

Reanimacion basica.

¢ Diagnostica los diferentes estatus fisiolégicos.

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

o Practica maniobras de permeabilizacién de la via aérea, ventilacién asistida y masaje
cardiaco en la