Universidad Nacional del Sur

Departamento de Ciencias de la Salud
(8003-JSX) BAHIA BLANCA — REP. ARGENTINA

RESOLUCION DCS 29/2010
Bahia Blanca 4 de marzo de 2010
VISTO:
El proceso de Acreditacion de Carreras de MediCO&AEAU 2009;
El plan de estudios 2005 de la carrera de Med(@& 862/07);
La resolucion ME 1314/07 que determina los est@sdde calidad para las carreras de
Medicina;
Los requerimientos que realizara el Comité de P&wesuadores del proceso de
Acreditacion de Carreras de Medicina CONEAU — 2009;

La Resolucion CSU-207/92 que limita la carga haraemanal a 24 hs de cursada

CONSIDERANDO

Que los pares evaluadores realizaron recomendacionobre el estandar
correspondiente a la Practica Final Obligatoria;

Que por el tipo de disefio curricular el ciclo idinrequiere de modificaciones para
cumplir con los requerimientos mencionados;

Que segun los analisis de la Comision CurricutaladCarrera de Medicina es necesario
incrementar la carga horaria para cumplimentanézesidades de practica aumentando la carga
horaria de practica en el area de urgencias y emeidag; y excediendo las 24 hs semanales
presenciales;

Que dicha propuesta no colisiona con el espigtladkes CSU 207/92 de garantizar un
equilibrio entre la dedicacion a las horas teepdicticas con el ejercicio individual
indispensable para una apropiada formacién, siemd@l caso de Medicina un proceso de
autoaprendizaje centrado en la practica supervipada que no deja de priorizar el tiempo
protegido de estudio;

Que la carga horaria maxima de 24 hs semanalessibifita el cumplimiento de las
1600 hs del afio de Practica Profesional Obligattetarminadas en la Res ME 1314/07

Que es necesario denominar el segundo ciclo conoambre que lo identifique en
mayor medida con su sentido profesionalizante;

Que es necesario incorporar formalmente una ae@n final de la Carrera, la cual
formaba parte del Plan de Estudios en la Res CSI2634;
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Que segun recomendacion de comité de pares actad@esolucion ME 1314/07 toda

actividad curricular debe tener su respectivo gy,

POR ELLO:
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° ) Solicitar al CSU la excepcién cumpiémto de la normativa de 24 hs semanales
(CSU-207/92) para cumplimentar los requisitos dstadbos por CONEAU, modificando la
carga horaria del Plan de Estudios a 32 hs senseald® afio, 34 hs semanales en 5° afio y 46

hs semanales en 6° afo, conforme al Anexo Il

Articulo 2°) Cambiar la denominacion “Ciclo Clinicgor la de “Ciclo de Desarrollo

Profesional”

Articulo 3°) Reducir la carga horaria de la mat&#ud Mental a 8 (ocho) semanas
Articulo 4°) Incorporar al plan de estudio la asiyma “Rotacion electiva” en el Ciclo de
Desarrollo Profesional” complementario a Salud Megbn una carga de 8 (ocho) semanas,

segun Anexo I.

Articulo 5°) Incorporar formalmente la “Evaluaci@eneral Final de la Carrera” al finalizar

todas las asignaturas de la carrera al plan ddiestugente, conforme al Anexo |

Articulo 6°) La aprobacion de la “Evaluacion Gehdfmal de la Carrera” serd condicion de

egreso

Articulo 7°) Pase al Consejo Superior Universitaria la Direccion General de Alumnos y

Estudio. Cumplido vuelva a este Departamento.



ANEXO |
PLAN DE ESTUDIOS DE MEDICINA 2010
TITULO: MEDICO

. . . - Para Para
Cdbdigo | Unidades Periodo Correlatividad cursar rendir
CICLO INICIAL
PRIMER ANO
20001 | Introduccion al Estudio de |[@emanal |- - -

Medicina
20002 | La Comunicacion Celular Semanal - - -
20003 | ElIndividuo y su Entorno Semanal 20001 Apr. | Apr.
20004 | El Sistema de Soporte y Movimiengemanal 20002 Apr. Apr.
20000 | Curso de Relacion Médico-Paciedtaual - - -
I
SEGUNDO ANO
20005 | La Respiracion Semanal 20003 Apr. Apr.
20006 | EI Corazébn y la CirculacioBemanal 20004 Apr. Apr.
Periférica
20007 | La Sangre y los Linfaticos Semanal 20005 Apr. | Apr.
20008 | Sistema Digestivo Semanal 20006 Apr. Apr.
20009 | Endocrinologia, Metabolismo |$emanal 20007 Apr. Apr.
Nutricion
20010 | Curso de Relacion Médico-Paciedtaual - - -
Il
TERCER ANO
20011 | Sistema Renal y Medio Interno Semana 20008 pr. A Apr.
20012 | Sistema Nervioso y Comportamieremanal 20009 Apr. Apr.
Humano
20013 | Continuidad Vital Semanal 20011 Apr. Apr.
20014 | Contenidos Tematicos Integrados Semanal 20012 Apr. Apr.
2 Cursos Optativos* Semanal 20012 Apr. Apr.
20015 | Curso de Relacion Médico-Paciemtaual 20000 Apr. Apr.
1
20051 | Evaluacion Global (x) 20010 - Apr.
20013 - Apr.
4841 Prueba de Suficiencia de Idioma Inglés (x) (xx| - - -

(X) El alumno deber& aprobar una Prueba de Suficiate Idioma Inglés (Cdodigo 4841) y una
Evaluacion Global (Codigo 20051) para poder inieiaCiclo de Desarrollo Profesional
(xx) La Prueba de Suficiencia de Idioma Inglés (G0d4841) podra rendir en cualquier
momento, pero debera estar aprobada para iniciglr@iclo de Desarrollo Profesional.



Cddigo| Unidades Periodo Correlatividad Para Para_
cursar rendir
CICLO DE DESARROLLO PROFESIONAL
(4°, 5° y 6° afo)
20045 | Cirugia Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
20046 | Clinica Médica Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
20047 | Pediatria Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
20048 | Medicina Familiar Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
20049 | Ginecologia y Obstetricia Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
20050 | Salud Mental Medicina Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
1 Rotacion Electiva ** Semanal 20014 Apr. Apr.
20051 Apr. Apr.
4841 Apr. Apr.
Examen General Final de Carrera 20045 -- Apr.
20046 - Apr.
20047 - Apr.
20048 -- Apr.
20049 - Apr.
20050 - Apr.
Rotacién - Apr.
Electiva
*Cursos Optativos
20040 | Metodologia de Ila Investigaci@emanal 20012 Apr. Apr.
Clinica
20041 | Imagenes y su  Correlaci@emanal 20012 Apr. Apr.
Anatomica
20042 | Cuestiones de Bioética Semanal 20012 Apr. . Apr
20043 | Decisiones Terapéuticas Semana 20012 Apr. r. Ap
20044 | Parasitosis Humanas de Impa&emanal 20012 Apr. Apr.
Regional
20052 | Topicos de Economia de la Salud Semanal 20012 Apr. Apr.
** Rotaciones electivas
20053 | Endocrinologia Semanal 20012 Apr. Apr.
20054 | Neurologia Semanal 20012 Apr. Apr.
20055 | Medicina legal Semanal 20012 Apr. Apr.
20056 | Cardiologia Semanal 20012 Apr. Apr.
20057 | Infectologia Semanal 20012 Apr. Apr.
20058 | Emergentologia Semanal 20012 Apr. Apr.




ANEXO Il

Programa propuesto para la adecuacion del “Cicleatmacién Profesional” de la Carrera de
Medicina a los estandares de formacion profesidadh Resolucién ME 1314/07, en vista al
informe preliminar del Comité de Pares Evaluadateda Acreditacion Medicina CONEAU
2009 .

. ESTRUCTURA

1. Duracién de 3 (tres) afios organizados en Rotaciemé@s(siete) Rotaciones Basicas:
» Clinica Médica
* Ginecologia y Obstetricia
» Cirugia
» Pediatria
¢ Medicina Familiar
e Salud Mental
* Rotacién Electiva

2. Las Rotaciones por Clinica Médica, Ginecologia yst®icia, Cirugia, Pediatria y
Medicina Familiar tendran una duracién de 5 (cinoeyes.

3. La Rotacion por Salud Mental Medicina tendra unadian de 2 (dos) meses.

4. La Rotacion Electiva tendra una duracion de tres)tmeses

5. Se estableceran Competencias Minimas y Objetiviss gada Rotacion, considerando
un abordaje que contemple 5 (cinco) Areas: BiokdgiClinica Médica, Ciencias del
Comportamiento, Salud Individual y Colectiva, Epiielogia.

6. Se utilizara como Estrategia Educacional el Aprzajdi Basado en la Préactica y el

Aprendizaje Basado en la Resolucién de Problemas.

Esquema de Organizacion

Los escenarios de aprendizaje variaran segun lacRat e incluiran escenarios ambulatorios,
de internacion y guardia en cada uno de los 3) (h@spitales y las Unidades Sanitarias.

Cirugia | Clinica | Pediatria | Medicina | Ginecologia y| Salud
Medica Familiar Obstetricia Mental
Medicina

Actividades/ Guardias, Consultorios externos, Salas de Inta&mac
Escenarios.

Formato de la Semana tipo

Carga Horaria Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8.00 -12:00 Actividad Asistencial en Servicio
14:00- 15:30 ABRP Guardia Portfolio

8 hs 4to afo | Ateneo

10 hs 5to afig Bibliografico
12 hs 6° afio
(pueden ser




horas
acumulativas
en la semand

Carga horaria total en tres afios
4420 horas (85 % de actividades asignadas a ladeamPréctica).

ll. CARACTERISTICAS GENERALES

Los procesos de acreditacion en nuestro pais detadia problematica de la falta de practicas
incluidas en el curriculo y sugirieron la inclusid® una “practica final obligatoria” junto con el
aumento de la carga practica en las diferentegptiirsxs, en especial las clinicas.

El ciclo de formacion profesional debe contribdidesarrollo del profesional en su sentido mas
amplio desde la adquisicion de las habilidadescel& como el desarrollo de razonamiento y la
consolidacién de las actitudes profesionales.

La Carrera de Medicina en la Universidad NaciormlSur se ha planteado desde el punto de
vista curricular con tres caracteristicas diferalesi:

1) laintegracion curricular;

2) el aprendizaje centrado en el estudiante y basagooblemas;

3) el aprendizaje orientado a la comunidad.

Conceptualmente el CICLO DE FORMACION PROFESIONA&bd ser coherente con el

CICLO INICIAL por lo que en cada rotacidén se estabran competencias minimas y objetivos,
considerando un abordaje que contemple las cirems§Biologica, Clinica Médica, Ciencias

del Comportamiento, Salud Individual y ColectivéSglud Mental) priorizando el Aprendizaje

Centrado en el Estudiante y la Base Comunitaria.

Se organizara en base a Rotaciones prolongadapeymetan el seguimiento de pacientes,
introduciendo las habilidades propias de algungseatalidades claves a través de estas
rotaciones y el Desarrollo de Competencias pargréctica profesional. Otra estrategia
innovadora es transformar las tutorias clasicassttoaciones preparadas por pacientes reales
como fuente para la identificacion de objetivoageendizaje.

. OBJETIVOS

La competencia central a ser adquirida es la ldalilipara identificar, analizar y manejar
problemas clinicos de modo de proveer cuidadogiefsc eficientes y humanitarios a los
pacientes.

1. Responsabilidad Profesional

* En referencia a los pacientes y sus familiares.estsdiantes deben, bajo apropiada
supervision, tomar responsabilidades en la evauoagicuidado de pacientes y sus
familiares.

* En relacion con los colegas. Los estudiantes dédrear responsabilidades en la
educacion y evaluacion de sus colegas. Deben paces de brindar feed back
constructivos.

* En relacién a la comunidad. Los estudiantes detseart responsabilidades por el
mantenimiento y mejoramiento de la salud en gendgeala poblacion. Deben
esforzarse en aprender acerca de hechos que paéetstar a la salud de su
comunidad.

* En relacién a ellos mismos. Los estudiantes debercapaces de reconocer sus
fortalezas y las limitaciones de sus conocimiegtbabilidades, y emprender tareas
para su mejoramiento constante.

2. Habilidades Clinicas



» Confeccion de historia clinica.
* Examen fisico.
» Planteo de hipoétesis diagndsticas y caminos tetigpéu
» Comunicacion.
* Procedimientos menores.
3. Comportamiento Profesional
* Interaccion con el equipo de salud.
* Interaccion con los pacientes.
» Autoevaluacion.
» Dar informacién y recibirla.
« Etica profesional.

El objetivo mayor del programa es proveer escesarioportunidades que permitan desarrollar
y demostrar a los estudiantes cémo su comportamiempacta en los demas, y como se
aprende a través de una autoevaluacion constructiva

Los estudiantes deben desarrollar comportamientofegionales necesarios para funcionar
efectivamente. Estos comportamientos se puedepagen seis areas conceptuales:

¢ Habilidades comunicacionales.

* Habilidades semioldgicas.

» Habilidades de razonamiento médico.

* Responsabilidad.

» Autoevaluacion y aprendizaje constante.

» Respeto y comportamiento ético.

IV. COMPETENCIAS

Las competencias generales se han organizadolbgjsigiuientes dominios:

» Aprendizaje Basado en La Practica

* Profesionalismo

* Razonamiento Clinico

» Resolucién de Problemas

» Habilidades de Intervencion

* Salud Comunitaria Y Sistema de Salud
* Trabajo en Equipo

La evaluacién tendra las caracteristicas que gmipigeron para el Plan de Estudios en cuanto a
los aspectos formativos, permanente y en esta ,etapa énfasis en la evaluacion de las
competencias.
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| Introduccion: Bases Racionales |

La idea de las rotaciones clinicas surge de leond@nSir William Osler hace méas 100 afios
cuando el aprendizaje de la medicina era mayaitante tedrico. Los procesos de
acreditacidon en nuestro pais detectaron la pratileende la falta de actividades practicas
incluidas en el curriculo y sugirieron la incluside una “préactica final obligatorio” junto con el
aumento de la carga practica en las diferentegptirsxs, en especial las clinicas.

El ciclo clinico debe contribuir fuertemente al aesllo del profesional en su sentido mas
amplio desde la adquisicién de las habilidadesca& como el desarrollo de razonamiento y la
consolidacién de las actitudes profesionales.

La Carrera de Medicina en la Universidad NaciorlSUur se ha planteado desde el punto de
vista curricular con tres caracteristicas diferales; 1) la integracion curricular, 2) el
aprendizaje centrado en el estudiante y basadeoltemas y 3) el aprendizaje orientado a la
comunidad.

El comienzo de la practica desde el inicio mismdéadzarrera también introduce un aspecto que
condiciona los desarrollos posteriores.

En este sentido esa practica final pierde sentig®iyecesario analizar alternativas diferentes.
Conceptualmente el Ciclo Clinico debe ser coheremneel ciclo inicial.

De este modo el Ciclo Clinico de la Carrera de Nedi de la UNS debe mantener la
perspectiva de las cinco areas que atraviesanrétuo, debe priorizar el aprendizaje centrado
en el estudiante y la base comunitaria. Esto olaigansiderar que el Ciclo Clinico no puede
ser una suma algebraica de especialidades desadagct Por ello se toma la opcion de
rotaciones prolongadas que permitan seguimientgitlatinal de pacientes, introduciendo las
habilidades propias de algunas especialidadessciatravés de estas rotaciones.

La organizacién del mismo teniendo en cuenta shmello por parte de los estudiantes de las
competencias necesarias para la practica proféstenatra de las caracteristicas de este ciclo
clinico. Esto requiere ademas de las definiciordad competencias generales, estrategias
educacionales que permitan el desarrollo de lasyasss asi que se definen a la reflexién en la
practica y el aprendizaje experiencial como los elaglsobre los que se basan las estrategias de
aprendizaje.

Diferentes estrategias se han referido en prograorasprendizaje basado en problemas para la
etapa del ciclo clinico. Entre ellas se desatat@esformar las tutorias clasicas con situaciones
preparadas por pacientes reales como fuente patantficacion de objetivos de aprendizaje.
Con el objeto de evitar el criterio oportunista gueden tener estas rotaciones, promoviendo
determinadas situaciones acorde al ambito de dotawila época del afio se han promovido
estrategias de simulacion. Algunos programas prpeh desarrollo de estaciones regladas al
comienzo de las rotaciones para tener oportunidambdervar y practicar habilidades claves en
ambito controladb

La evaluacién tendrd las caracteristicas que spupieron para la carrera en cuanto a los
aspectos formativos, permanente y en esta etapaéofasis en la evaluacion de las
competencias.

T Hill DA.A strategy for teaching and learning in the PBL clerckship Med Teacher 1997; 19::24-28



| Objetivos |

OBJETIVOS GENERALES DEL CICLO DE DESARROLLO PROFE®NAL

La competencia central a ser adquirida es la ldgalilipara identificar, analizar y manejar
problemas clinicos de modo de proveer cuidadostiedsc eficientes y humanitarios a los
pacientes.

4. Responsabilidad Profesional.

a) En referencia a los pacientes y sus familiares. éstsidiantes deben, bajo
apropiada supervision, tomar responsabilidades esvdluacién y cuidado de
pacientes y sus familiares.

b) En relacidn con los colegas. Los estudiantes damar responsabilidades en
la educacion y evaluacion de sus colegas. Debenagerces de brindar feed
back constructivos

¢) En relacion a la comunidad. Los estudiantes detreart responsabilidades por
el mantenimiento y mejoramiento de la salud en ke la poblacién. Deben
esforzarse en aprender acerca de hechos que pattdar a la salud de su
comunidad.

d) En relacion a ellos mismos. Los estudiantes debenapaces de reconocer sus
fortalezas y las limitaciones de sus conocimientdmbilidades, y emprender
tareas para su mejoramiento constante.

5. Habilidades clinicas.

a) Confeccion de historia clinica.

b) Examen fisico.

c) Planteo de hipotesis diagnosticas y caminos tetigpéu

d) Comunicacion.

e) Procedimientos menores.

6. Comportamiento profesional.

a) Interaccion con el equipo de salud.

b) Interaccién con los pacientes.

c) Autoevaluacion.

d) Dar informacién y recibirla.

e) Etica profesional.

+ EIl objetivo mayor del programa es proveer escesarioportunidades que permitan
desarrollar y demostrar a los estudiantes como osoportamiento impacta en los
demas, y como se aprende a través de una autogealganstructiva.

+ Los estudiantes deben desarrollar comportamientoegponales necesarios para
funcionar efectivamente. Estos comportamientos @edgn agrupar en seis areas
conceptuales:

* Habilidades comunicacionales.

» Habilidades semioldgicas.

» Habilidades de razonamiento médico.

* Responsabilidad.

* Autoevaluacion y aprendizaje constante.
* Respeto y comportamiento ético.

| Competencias |

Las competencias generales se han organizado bajos siguientes dominios
1. APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA

2. PROFESIONALISMO



RAZONAMIENTO CLINICO

RESOLUCION DE PROBLEMAS

HABILIDADES DE INTERVENCION

SALUD COMUNITARIA'Y SISTEMA DE SALUD

. TRABAJO EN EQUIPO



APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA
1. Evaluar las practicas que realizan a sus pacientes
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
El pensamiento critico es parte
fundamental del proceso ensefianza-
aprendizaje basado en problemas reales
1.Analiza su|con los cuales interaccionard el residenteldentifica cada encuentfo
experiencia en la en su practica habitual. medico paciente como upa
practica habitual | Esta situacion problema lo enfrentard enoportunidad de aprendizaje
y desarrolla| ciertas circunstancias con * Reconoce vy utliza en
actividades para un conflicto cognitivo, que podra resolver forma efectiva y pertinente
mejorarla siguiendo  una  serie de  pasos los principios de la MBE,
utilizando  una|estandarizados . reconociendo sus
metodologia Es imprescindible realizar la modelac|on limitaciones
sistematica del proceso légico del pensamiento |del
estudiante en la aplicacion de las técnicps y
del procedimiento de solucion de
problemas.
2. Obtener evidencia cientifica de acuerdo a los probinas de su practica, es critico
con la misma.
2 Identifica, * Formula la pregunta con sus
busca, critica vy estructura correcta
asimila evidencia * Realiza una bdsqueda
de estudiogLa MBE implica un proceso deefectiva en lugares
cientificos autoaprendizaje y una actitud vital, |d@ertinentes
relacionados cor| busqueda y actualizacion permanente | Selecciona la informacidn
dudas surgidas pertinente
de los pacientes » Realiza el andlisis critico del
material encontrado
3. Adecuar su practica a la complejidad de los probleas
3.0Obtiene y
:Jr#l(l)?riacién La habilidad de explorar aspectos ]uedRsarl)lezlgieunrleabordaje integyal
linden al problema se adquiere |al Reall .
. ¢ Realiza una entrevista
Suficiente ecomprender que (?I_m|smo se encuentr . miliar
integral atrayesado por'multlples aspectos de u-ngonfecciona un Ecomay
realidad compleja y de experimentar que
., _|través de el conocimiento mas profunda d redes)
de la poblacion estos aspectos se estard mas cerga ggtab_lece un plan de
con la  quegncontrar  soluciones reales, es decifaneio incorporando
trabaja efectivas. estrategias comunitarias
4. Asimilar la evidencia cientifica disponible para 8 practica habitual
4. Aplica Ia el uso consciente, explicito y juicioso dg la Realiza  diagnostico ylo
Medicina BasadaMelor eV|denC|a. o!lsponlble, en ' trat_amler_]to dg aquerd(_) alla
en Evidencia eala toma d_e decisiones _sobre la atencion amejor evidencia disponible
las decisionegos. _pacientes considerados en | suJustifica Ia_ cpnducta de
dia fi Individualidad. acuerdo a criterios de costo
gnosticas y . , S
terapeuticas y( la ,I\/_IBE consiste en el uso consciente, ef§9t|V|dad o
evaltia SLIe><_p|_|c_:|to _ « Utiliza criterios
efectividad y juicioso de las mejores pruebas actuplesepidemiolégicos en la toma
en la toma de decisiones sobre la atenciorde decisiones
de cada paciente individual, no sélo sqbke Tranfiere el nuevo
su enfermedad o proceso. Ello comprendeconocimiento a otrds
desde la realizacion de diagnosticos situaciones de salud
efectivos y eficientes, a la identificacion y




consideracion de los principios,
preferencias y los derechos de
pacientes.

lo

as

S

PROFESIONALISMO

5. Demostrar compromiso y responsabilidad laboral, adérencia a principios éticos Y

sensibilidad ante la poblacién con la cual trabaja

CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS

» Considera los recursos cpn
Demuestre los que cuenta pafa
respeto y resolver las necesidades
responsabilidad detectadas en sus

ante las
necesidades de

Es sensible a las necesidades de
ppersonas 'y su comunidad, opera €

funciébn de las mismas, anteponiendo |a

la
n

S pacientes y la comunidad

con la cual trabaja

paciente y la .  Demuestra tener una
: sus necesidades coyunturales cuando . -

sociedad, Y corresponde actitud critica con respecto

compromiso con P a su formacion y asume un

su desarrollo rol activo en la misma,

profesional

Demuestre

compromiso con

los rincipios :

o princip Detenta conductas eticas en todo momento

eéticos de I3

practica médica,
confidencialidad
de la
informacion del
paciente
consentimiento
informado

y tengan las mismas conductas

aun en aquellos de distension .No pla
tales conductas en formas hipertrofiadas
supongan un no cumplimiento de

mismas. Se preocupa por que los de

ntea N
s“Conoce los principios d

9Y9a  ética medica y lg

las aplica en su practica
mastP P

[72)

Demuestre
sensibilidad vy
respeto ante Ig
cultura, edad,
género
incapacidades de
los pacientes

No se aferra a contenidos previos n
estrictos si la realidad del paciente no
. permite,es flexible en términos de mejorg
la salud a las personas

D
ra
el

Utiliza herramienta
nggmunicacionales pa
laspectos socioculturales
aflaciente explorar

RAZONAMIENTO CLINICO

6. Explorar de manera confiable, valida e integral emotivo de consulta.

CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
- Da tiempo para Ia

1.1 Explora de La exploracion del motivo de consulta respuesta
requiere herramientas comunicacion; ¢ Es sistematico en el

manera

confiable y
completa el
motivo de
consulta

gue aseguren al medico que la informa
recabada sea verdadera o propia de
paciente y que agote todos los elemen
del interrogatorio que le permitan formu
una hipétesis

sidninterrogatorio
| « Inicia el interrogatorio co
preguntas abiertas
las Utiliza un lenguaje clar
para el paciente
 Utiliza preguntas cerrad

=)

@)




para completar
interrogatorio.

€

1.2 Explora vy

* Genera un clima qu
estimula al paciente
manifestar su idea

giggﬁ!gn (lji _ e Esta atento y profundiza
conocimientos El paciente Ilega a la consulta con una deasobre' momentos de |[a
. ' |de su dolencia formada a partir de |susentrevista en que gl
(r:;;%r:)(gas, saberes, experiencias y su cultura lo que lepaciente deja ver su
expectativas genera una expectativa particular. subjetividad (Palabras
sobre el motivo claves) :
de consulta . Pregunta directamente |al
paciente sobre lo que
piensa
« Realiza preguntas triadicas
al paciente.
1.3 Recabal En el proceso de salud enfermedad de wrParticipa a  tercergs
informacion de|individuo las personas mas cercanas g ebpresentes en la consulta.
terceros respectgconstruyen una idea sobre el problemaCuando es necesafio
alMC individual y su impacto a nivel sociofamiliar propone al  pacient
programar una nueva

consulta con terceros

Explora el
impacto
individual y
social del motivo
de consulta

Todo problema de salud genera un imp
en los recursos familiares y un cambio
roles en el paciente y su entorno que pt
ser adaptativo o no

actolnterroga al paciente sob
dela repercusion del MC &
“cuerpo mente y mund
externo”

7. Realizar el examen fisico orientado al problema uizando adecuadamente
habilidades semioldgicas y herramientas diagnostisade su practica ambulatorig

de manera pertinente.

CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
Realiza deLa exploracion fisica orientada a los
manera problemas consiste en maniobras . :
pertinente el| exploratorias agrupadas de una determinaﬂgeﬁhza : ma(tjnlobralns
examen fisicgmanera, y que para distintas situacionesﬁ?(p,Or"’l.tor'aS aa(_:or es_a’as
orientado al|clinicas ofrecen una buena sensibilidad yfolfrcr)]t;?dsas lagnosticas
problema especificidad
* Realiza maniobras
especificas  segun el
procedimiento
estandarizado.
Utiliza . Utiliza_l _escalas )
adecuadamente | El medico debe contar con una serie decuesﬂonanos cualndkc)) fljjer.a
habilidades habilidades especificas dentro de su pra :ticaggcesanp para 3 abordgye
semiologicas yambulatoria y de internacion que le permitan lagnostico € un
herramientas mejorar la sensibilidad y especificidad deg su pagentes .
diagnosticas derazonamiento diagnostica previo a la tcm'aUt'"m el equpamientp

su practica
ambulatoria

de decisiones

necesario para realizar las
maniobras que I

requieran

8. Utilizar apropiadamente los sistemas de soporte parla carga y utilizacion de

datos.




CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
* Lee anticipadamente |a
- HC
;tlrltljze?adamente La HC permite un acceso a los datos|delCompleta la HC segun las
Iaphisptoria clinica paciente de manera eficiente normativa
e Completa en tiempo |y

forma las bases de datos

Realiza
actividades
vigilancia
epidemioldgica

de

segun las normas

locales vigentes

Todo sistema estadistico se basa en
reporte sistematizado de datos

D

e Cumple con la
normativas establecidas
registro estadistico

9. Llevar a cabo un proceso diagndstico eficiente yesftivo.
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
utiliza el
razonamiento Para el razonamiento diagnostico el medico

diagnostico en I3
toma de
decisiones
forma adecuada

en

se maneja con probabilidades siendo

estudios complementarios

esAplica en diagnostico u
parte de la toma de decisiones de realizazzonamiento probabilisticg

Desarrolla
diagndsticos
diferenciales,

=i

por lo menos En'el razo'na}mie.nto_cll'nico'se generan u.?} ntea  tres 0  mas
tres, de manerd < de hl.pOteSIS diagnosticas aldecuaLcadiagnc')sticos diferenciales
- la informacion recabada
apropiada
ordenada y
razonable
» Conoce la variedad de
Conoce las . . . ]
alternativas  de métodos dlagnostlcos'pcra
Mmétodos o ] _ o un problema y Ips_ utiliza
diagnésticos La gt_lllzauon de meétodos dl_agnogstlcos se segun su disponibilidad
| planifica segun los recursos disponibles | « Toma decisiones
sabe adecuar los di . d d
[ECUISOS lagnosticas de acuerdo
disponibles Iq mejor evidencia
disponible
Interpreta
fgsr[ﬁg S(r)nente d(SII La interpr_etacién _ de estu_dios- Interpreta  correctamente
estudio comp!gmentarlos requiere de conocimientoslos 'resultados' 'de los
.|y habilidades especificas estudios que solicita
complementario
solicitado
RESOLUCION DE PROBLEMAS
10. Indicar adecuadamente el tratamiento.
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
* efectuar indicaciongs
Indi medicas y tramites
;dejgiadamente !_a indicacion adgcqada de un trat_amie nt(ﬁmbglatorios como en
. incluye el conocimiento de la evidencia hospital teniendo en
el tratamiento

farmacologico y
no
farmacologico

disponible, la adaptacion a los recur
locales y la explicacion con lenguaje con
al paciente

soscuanta la mejor evidencia,

nénUtiliza los recurso
terapéuticos disponibles

» Se asegura la comprens

del paciente




Responde

adecuadamente
a las situaciones
de emergencia

Debe reconocer situaciones de mayor rie
de vida y que requieren una acc
"inmediata.

> Reconoce las situacion
S99y :
[~ "de emergencia

ion . .
e Actla con pericia e

situaciones de emergencia

Realiza
consejeria sobre

pautas Para promover el auto cuidado del paden’[ei;](ﬁclzliczorios de gg::ﬁ,i
anticipatorias y | este debe conocer las posibles situaciones d ntrepa ynformac'écw
de alarma| riesgo y de evolucion del problema °9 ! '
adecuadas a |4 escrita al paciente
enfermedad
11. Plantear un seguimiento estructurado y efectivo.
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
e Cumple con los esténda:]es
de de seguimiento
adecuandose a la situacion
del paciente
. » Planifica el alta medica
e o e e | Meuando e resueie. o
Optimiza el| 3¢9 q P . J problema
o La adherencia al tratamiento depende| de ', .. .
seguimiento o Utiliza estrategias para

factores sociales culturares instruments
cognitivos y actitudinales del paciente

\les X
favorecer la adherencia

tratamiento

al

» Realiza interconsultas con
otras especialidades
cuando esta indicado

» Deriva oportunamente

12. Implementar apropiadamente las medidas (accionesy@ventivas.
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
Implementa * Recomienda las medidgas
apropiadamente . S
las medidas prev,entlvas |nd|V|duaIes
preventivas para segun 'Ios niveles de
el cuidado eyldenpla y los recursos
o disponibles,
mantenimiento :
de la salud de * Conoce  y  aplica
paciente y |la estrategias de intervencipn
comunidad comunlt_grla para _Ja
favoreciendo su g;og(:;ﬁjr:j y prevencion
adherencia
13. Tener en cuenta al paciente y su entorno en el preso diagnostico, terapéutico y
prondstico.
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
Explica y

negocia el focq
con el paciente

El medico acuerda con el paciente cual e
problema que abordaran en la consult

2seeExplica y negocia el foc
a ycon el paciente

(@)

organiza una|juntos priorizan el resto de los problemas @Organiza una agenda cpn
agenda tratar en un futuro el paciente
Negocia e » Explica riesgos )
tratamiento y la beneficios de lo sugerido
lanificacion . o e Invi '
Sia nostica con Al plantear un tratamiento o la utilizacion |d Inz;/rl';[i?:i a?lde Igezjcéigi%n A
ol gaciente st métodos diagndsticos tiene en cuenta eEIJ_ P ¢ |
. .. . ° pa.

P y principio de autonomia lene en cuenta 'as

entorno familiar caracteristicas sociales,

teniendo
cuenta

en
las

econdémicas y culturalg
del paciente

S




caracteristicas
sociales,
culturales y
econodmicas de I
misma

Realiza
entrevista
familiar cuando
sea pertinente

La entrevista familiar es un recurso que
puede utilizar para fines diagndésticos,
tratamiento, seguimiento y pronostico

sdJtiliza la entrevistd
defamiliar cuando est
indicada

Evalta y
comparte el
pronostico con e
paciente y la
familia

Conocer el pronéstico de la enfermeda
un derecho del paciente y su familia,
influird en las decisiones que ellos tomag
con respecto al problema.

» Se preocupa por obten
informacibn  sobre €
pronostico de F
enfermedad del paciente

j-e%nfo'rma al paciente y §

Jue amilia sobre el pronostic

r(,:m:nforma a paciente
amilia el plan de
seguimiento \
rehabilitacion S
correspondiera €

enfermedades cronicas 0
alta hospitalaria

HABILIDAES DE

INTERVENCION

14.
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
Realiza las e Adquiere la destreZa
intervenciones | Algunos procedimientos ambulatorios y|de requerida acorde cada
acorde el nivel deinternacion deber ser realizados por médicosprocedimiento  (incluye

resolucién

generales

esperado

examen fisico

procedimientos)

SALUD COMUNI

TARIA'Y SISTEMAS DE SALUD

15. Adecuar su practica profesional de acuerdo al conk&o socioecondémico donde
trabaja
CONDUCTAS DEFINICION OBJETIVOS
* Identificacion de los
derechos colectivos |y
especificamente los de
La intervencién en la comunidad requiere salud
Aplica técnicas . P 9  Utiliza intervenciones$
. ..~ de instrumentos y/o técnicas validadas .
de intervencion técnicamente y por la comunidad misma comunitarias
comunitaria en - yp . " sistematizada segun |la
, Es participe aquella en niveles altos de . o :
forma efectiva y o . evidencia disponible
ertinente participacion y mantiene un _procesq Decide una intervencign
P continuo y legitimado del trabajo en su e
: comunitaria fundamentada
comunidad P
en una problematida
identificada
e Evalla el proceso y el
resultado
* Utiliza estrategia
comunicacionales pafa
Reconoce las . : i
it Conoce y utiliza estrategias (de establecer una relacipn
habilidades N ]
.comunicacién acorde al momento Yy | lafavorable con la

comunicacionale
como recurso d
aproximacion a |
comunidad

"realidad de su trabajo comunitario. Es ¢
Y llega a la gente en forma efectiva
respetuosamente. No improvisa

D

arocomunidad

& Cuando es necesario asu
un rol de liderazgo en ui
reunion con la comunidal

favoreciendo la dinamica




participacién grupal

» Pacientes con necesidades
especiales (ancianags,
jovenes, pacientes con
limitaciones, personas con
poca educacion)

16. Realizar tareas de gestion en el sistema de salud dcuerdo a las necesidades de|la
poblacién objetivo

CONDUCTA DEFINICION OBJETIVOS

* Conoce los mecanismps
de financiamiento y
control del sistema de

salud

« Toma medidas para
Realiza tareas de mejorar la accesibilidad
gestion en | e Gestiona su centro de

sistema de salud.. o ) i
,dl'lene conocimientos del sistema en generalSaIUd 'tenlendo en cuenta
de acuerdo a las necesidades de la

necesidades de I¥ de su comunidad en particular y los aplica oblacion reCUrSaS
s con el fin de mejorar la accesibilidad 4 la Pe . y
poblacion disponibles

o ente y mejorar su salud ,
objetivo 9 ymel * Integra el contenido del

trabajo comunitario con la
actividad asistencial

docente

* Realiza visitas
domiciliarias y completa
las formas

TRABAJO EN EQUIPO

17. Intervenir productivamente en un grupo de discusion

CONDUCTAS OBJETIVOS

 Llega cinco minutos antes a las
Respeta horarios de comienzo y finalizacion reuniones Se retira de la discusion
cuando ésta acaba Esta preparado
antes del comienzo de la discusion

 Se silencia cuando se superponen

o . conversaciones
Acepta las indicaciones del facilitador a@

BN e Escucha las observaciones del
tutor para la dinamica grupal

facilitador y sus pares activamente
e Aguarda su turno para participar

» Evita reuniones paralelas

Muestra interés por el tema en discusion, np ¢« Hace aportes constructivos en
se dispersa discusion

a

 Mantiene una escucha activa

e Es amplio en la busqueda e

informacién
Trae material bibliogréfico elaborado a la » Es critco con el materigl
discusion. Aporta informacion bibliogréfico

» Utiliza la informacion cientifica par
apoyar un conocimiento elaborado

D




Es abierto para recibir criticas sin posturas
defensivas

Reconoce cuando se le observa
conducta que perturba al

observaciones

Entiende la critica como estimu
para mejorar

Es productivo en el grupo

Asume un rol activo en la discusior

Expresa con claridad sus
Argumenta

Comparte
conocimientos

Estimula a sus compafieros a participar. ES
proactivo.

\"Z4

Apoya y reconoce los esfuerzos
sus pares

informacién y

una
grupo
Modifica conductas a partir de las

(0]

ideas.

de

Hace silencios para que participen

Sus pares

Cambia de posicion si la contraf
esta bien fundamentada

Adecua su lenguaje para facilitar la

comprension de su/s interlocutores

Utiliza el lenguaje adecuado a ca
situacion||

18. Abordar los problemas de salud de

interdisciplinario

los

pacientes coun enfoque integral-

Reconoce aspectos del paciente que debe

abordarlos con otra disciplina. Solicita
interconsulta en forma oportuna vy
adecuada

Reflexiona sobre las limitaciones

Elabora una interconsulta

ia

da

e
su disciplina ante los casos clinico$

con

fundamentacion expresando su punto

de vista

Realiza el seguimiento del paciente

junto al profesional consultado

Es abierto para recibir criticas sin posturas
defensivas. Acepta las observaciones

Reconoce y acepta las observaciones

cuando vienen de profesionales
otra disciplinas No personaliza en
discusiones

Cambia las conductas luego de
observadas

Consulta bibliografia de otras disciplinas
para la toma de decisiones

Toma desiciones basandose
bibliografia de enfermeria ,psicolog
y/u otras ciencias sociales

Es critico con dicha bibliografi
Reconoce las limitaciones para
toma de desiciones

Es critico con la bibliografia médig
habitual. Reconoce las
para la toma de desiciones

de
as

ser

en
a

—

—

a

a

limitaciones



» Considera aspectos sociales,
econdmicos, culturales e histéricos|de
los pacientes y sus familias en |el
abordaje del problema

Tiene un abordaje integral del paciente vy Ig * Replantea sus conductas en base |a la
familia realidad socioecondmica del paciente

* Considera a los problemas de salud
como un producto de un conjunto (de
determinantes y no solo como pun
proceso bioldgico

e Integrar grupos de trabajo con profesionales de otrs disciplinas para el logro de
objetivos comunes

e Participa en forma horizontal en
grupos de investigacién activamente
en una gran proporcion de su

Planifica y organiza actividades no formacion

asistenciales con el equipo (comunitarias, <« Participa en grupos de terapias
sociales, de autoayuda, cientificas, etc.) grupales con otras disciplinas

 Planifica y ejecuta programas
comunitarios junto con el equipo de
salud

19. Incorporar la investigacion como parte de su practia.

* Realiza tareas de
investigacion
pertinentes a Su
practica habitug

Realiza d .

participa de la, _ . o . . _ ambulatoria y

elaboracién \ La investigacion en el ambito de pr_a,cncg pernnlta:qmumtana

ejecucion dedesarrqllar estrategias de observacion rigurosa deilizando ]

protocolos de'as realidad metodologias

investigacion cualitativas y
cuantitativas en
forma

complementaria

| Organigrama General de las Rotaciones |

Como se explicara en la introduccion han sido i siete rotaciones con escenarios de
aprendizaje variados segun la rotacion pero quduiihn escenarios ambulatorios, de
internacion y guardia.

= Cirugia

= Clinica Médica

= Pediatria

= Medicina Familiar

= Ginecologia y Obstetricia
= Salud Mental Medicina

= Rotacion Optativa

| Caracteristicas Generales defograma de las Rotaciones |




+ En cada una de las rotaciones, el estudiante gigeedquirir experiencias en todos los
escenarios disponibles, siendo responsabilidad @elpo Planificador y del
Responsable Académico de cada rotacion adecuar nestaa a las condiciones
especificas de cada rotacion, determinando losptiemde permanencia de cada
estudiante en por ejemplo: la guardias, consulkaidernos, salas de internacion, .

+ Se debe prever reuniones semanales del grupo delisgeges con docentes
preestablecidos. Estas reuniones seran

0 Tutorias EIl funcionamiento de dichas reunioneslak un grupo tutorial con
las siguientes salvedades. Ademas de detectarolmscicnientos necesarios
para comprender el problema, se exploraran poaitédenativas de solucién. El
Preceptor tendra una lista de 20 situaciones edenca ser discutidas, Los
problemas que se utilizaran como disparador enokibfe provendran de la
practica realizada en servicio (los estudianteg@bconcurrir con un resumen
de un paciente o situacion seleccionada de laipaaet cada reunién. Sin
perjuicio de ello el tutor tendra un caso de pagaeh cada situacion para el
caso que alguna de ellas no sea detectada erctecara

» Reflexion sobre la préactica: conjunta de los estuis y con la orientacion del
docente acerca de las expectativas, adquisiciondificyltades con que los
estudiantes se han enfrentado en sus actividadeasdiSe abordaran aspectos
relativos al profesionalismo y la bioética, asi oornos relativos a las
comunicaciones. Se pondréa énfasis en la interdliszip

« “Ateneo Bibliografico” Aqui compartiran conocimiexst rescatados durante la
semana bajo el formato de la apreciacion critickadigeratura

¢ Revision periddica del Portfolio

La semana tipo

Carga Horaria Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8.00 -12:00 Actividad Asistencial en Servicio
14:00- 15:30 ABRP Guardia Portfolio

8 hs 4to afo | Ateneo
10 hs 5to afg Bibliografico

12 hs 6° afio
(pueden sef
horas

acumulativas
en la semand

Carga horaria: 4420 horas (85% de actividades adama la Formacion Préactica en el Ciclo
Clinico (acorde a los Criterios de Intensidad fdados en el Anexo Ill del Acuerdo Plenario
de Universidades N° 41, 25 de abril de 2007).

Organizacion.Responsables del Ciclo de formacion profesional ||

GRUPOS PLANIFICADORES Y COORDINADORES EN EL CICLO DE
FORMACION PROFESIONAL

GRUPOS DE PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DE CADA RO TACION

El Consejo Departamental de Ciencias Médicas damétiun grupo planificador por cada
rotacion del CDP de la Carrera de Medicina.

Cada grupo Planificador del CDP estara integrado po
2 (dos) Docentes de la Rotacién: cada uno de difeescenario de aprendizaje



2 (dos) Representantes de la Comisién Curricular)

Los grupos planificadores de Rotaciones tendr&iglaente Misidn y Atribuciones:
1. Programar la implementacion operativa
2. Revisar los objetivos de aprendizaje de la Rotacion
3. Seleccionar las situaciones de salud-enfermedathdos
4. Establecer los recursos educacionales que se éeeofin a los alumnos para que
cumplan los objetivos (Ej. bibliografia, escenadesaprendizaje),
Definir las tareas que se le van a programar aekisdiantes de acuerdo a los
lineamientos generales establecidos en la Carratdori@s, programas de
entrenamiento, trabajos practicos, tedricos)
6. Elaborar de acuerdo a lo establecido por la Comid& Evaluacion de la Carrera, las
evaluaciones para la Rotacion.
7. Evaluar la supervision de las actividades practmagtempladas en el Cuaderno de
Habilidades
8. Identificar la existencia de dificultades en c&tdacion, estableciendo mecanismos de
solucion de las mismas o realizando las propuestagsarias en la instancia que
corresponda..

o

GRUPO COORDINADOR GENERAL DEL CICLO DE DESARROLLO
PROFESIONAL

Este grupo ejercera la Coordinacion operativa @# QGentrada en la integracion de contenidos
y oportunidades de aprendizaje de las distintaziamies.
Estara formado por

1. Coordinador General de Ciclo (representante del s€jon Departamental cuyas
funciones se han establecido por Res DCM 78/9)

2. Comité de Coordinadores constituida por todos égpansables educacionales de cada
rotacion

3. El coordinador de la Comision Curricular.

Seran deberes y atribuciones de este Grupo Pkahific

1. Establecido el plan curricular verificar en taplementacion el alcance de las competencias
delineadas identificando discrepancias, lagunasedandancias resultantes de esta correlacion
hacer recomendaciones a la Comisién Curriculariengeorresponda identificando los docentes
que llevarian a cabo tareas especificas y hacemestdaciones al Consejo Departamental o a
guien corresponda en su defecto para su designacion

2. ldentificar los recursos requeridos para llewarabo las actividades de aprendizaje y hacer
recomendaciones al Consejo Departamental o a quoeresponda en su defecto.

3. Desarrollar los criterios y el proceso para fifiear recursos fisicos de aprendizaje
(escenarios de aprendizaje) para la Carrera decMady hacer recomendaciones a Consejo
Departamental o a quien corresponda en su defecto

Evaluaciones |

Como fue sefalado la evaluacion tendra las cafsiitals que se propusieron para la carrera en
cuanto a los aspectos formativos, permanente,cetleignaltiples instrumentos y en esta etapa
con énfasis en la evaluacion de las competencias.

= Portfolios. Coleccion de evidencias que muestra@ ¢guaprendizaje ha tenido lugar
teniendo en cuenta objetivos negociados o acordstasdeterminadas actividades.

e Ejercicio de Evaluacion Clinica Reducido. (EECR)IMCEX )Es una herramienta
basada en el desempefio disefiado sobre la base lugbiidades que se requieren de los
alumnos en encuentros reales con pacientes § aneraccién de rutina que tienen los



médicos de planteon ellos durante las recorridas de sala. Es uaduoéle evaluacién que
se utiliza para evaluar competencias clinicas épees (ej. la realizacion de la historia
clinica y el examen fisico, habilidades de comariin). Un solo facultativo observa y
evalla al alumno mientras éste realiza una histitica y un examen fisico a un paciente
internado, ambulatorio, o en la sala de emergentigego de solicitar a los alumnos que
haga un diagndstico y que recomiende un tratamiegit@valuador completa un breve
formulario de evaluacion donde comenta el resultado

* Test de Concordancia Escrito (Scripts) Evaluacierita basada en una presentacion

de una serie de problemas pidiendo a los estudiante tomen decisiones diagnosticas,

terapéuticas frente a una serie especifica dem#oion que se provee. Las respuestas con
analizadas contra una serie de claves a las gles g@ne puntaje a partir de cémo han

categorizado estas respuestas un grupo de expertos.

« Demostracion de Competencias Profesionales. (Yaiteepara el Ciclo Inicial).



ANEXO IV

Resumen de modificaciones consecuentes a los redoeentos del Comité de Pares
Evaluadores de CONEAU

Requerimiento

Modificacion al plan de estudios 2@®de la Carrera de Medicina

Adecuacion a

Estandar de PractigaProfesional”

Final Obligatoria RES

Cambio de denominacién de “Ciclo Clinico” a “Ciade Formacion

ME 1314/07

Incorporacion de 1200 hs de formacion practica erCialo de
formacion Profesional (4°,5° y 6° afio)

Especificar objetivos

contenidos de las

Disminuir la duracion de la rotacion Salud Ment& semanas

actividades
curriculares optativas

Incorporar la asignatura “Rotacion Optativa” deséthanas al plan de
estudios

Presentar un exame
final de carrera

rincorporar al Plan de Estudios el Examen Gener&imlee Carrera




