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3-Desarrollo de habilidades clinicas
(simulacion, juego de roles)

4-Integracion al proceso de atencion




¢,Insercion clinica

. Por que?




Perfil del Egresado

"Un médico responsable, con soélida formacion cientifica
basico-clinica, capaz de realizar diagnésticos correctos,

tomar decisiones clinicas precisas, capaz de comunicarse

en su mision de prevenir, curar y derivar adecuadamente;
profundamente humanista, critico, preparado para investigar,
educar y educarse, dispuesto siempre a aprender,
proporcionandole durante su preparacion las herramientas
metodologicas imprescindibles a tal fin; comprometido con la
ética, preparado conscientemente para trabajar en un
sistema que priorice la atencién primaria de la salud,
adiestrado para interactuar arménicamente con los otros
profesionales de la salud, que es en definitiva lo que
demanda nuestra sociedad.”

Asamblea del Claustro, abril 1995




Conocer los problemas de salud del medio donde actua como garantia de un
buen desempeno frente a los problemas de salud individuales o colectivos

Mantener una actitud critica, fundamentada en una buena formacién y practica
cientifica, que le permita analizar, comprender y contribuir a la resolucion de
problemas vinculados a la salud en el ambito en que actua

Realizar diagnosticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas,
fundamentadas en un sélido conocimiento basico y clinico, valorando la
anamnesis y el examen fisico como herramientas esenciales de la practica médica

Realizar procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables para la atencién
inicial en urgencias y emergencias

Comunicarse de manera clara y eficaz, en forma verbal, no verbal y por escrito,
teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la
comunicacion con los pacientes, la familia, el equipo de salud y la comunidad

Actuar en el seno del equipo de salud, con sentido integrador y respetuoso de los
diferentes quehaceres, fomentando la resolucion colectiva de los problemas y
asumiendo plenamente las resposabilidades propias

Grupo Mision y Perfil por Competencias - 14/11/2006
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desarrollan

Integrar los conocimiento de
las ciencias basicas
y la formacion clinica en contacto con los escenarios
donde viven, trabajan y se desarrollan las personas y donde
transcurren los procesos salud enfermedad




Contacto temprano con la clinicay

-Motivar al estudiante

-Favorecer la vision critica sobre la eleccion
profesional en forma temprana.



Plan de estudios 2008




Como fue € c
y como fue la evolucion?
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Durante 2do y tercer ano
Disciplinas involucradas: Pediatria, Ginecologia,
Medicina Familiar y Comunitaria, Psicologia Medica, Bioética




OBJETIVOS GENERALES.

persona sana €

-Adquirir competencias en semiologia clinica.

-Aproximarse a estrategias de salud comunitaria .



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

salud-enfermedad.

-Ser capaz de incorporar actitudes, conocimientos y de
integral de la persona sana en el primer nivel de atencion

-Elaborar la entrevista clinica incorporando habilidades comunicacionales en la
relacion estudiante - médico-paciente-familia y en distintas etapas del ciclo vital
de las personas.

-Elaborar la historia clinica y aproximarse a la historia clinica orientada por
problemas.

-Adquirir competencias en semiologia clinica de los sistemas osteoarticular,
abdominal, renal y de cuello (tiroides y linfoganglionar).

-Insertarse en los programas de intervencion comunitaria locales en donde




METODOLOGIAS DE ENSENANZA

- Juego de roles ca .
grillas de cotejo, devolucion inmediata .

Practica en policlinicas del PNA

Insercion comunitaria.
-Disefio de programa de intervencion comunitaria

-Trabajar sobre problemas identificados y priorizados
en CI/CBCC1




CONTENIDOS PEDIATRIA

Carnet del nifio. Entrevista.
Carnet del nifio. Examen fisico
Evaluacion del desarrollo.
Gastroenterologia y nutricion |
Gastroenterologia y nutricion Il
Pesquisa neonatal

Prevencion de alteraciones del metabolismo del hierro.



CONTENIDOS GINECOLOGIA it

Carnet de la embarazada |
Carnet de la embarazada Il

Salud sexual y reproductiva

Ciclo ovarico. Aplicabilidad clinica
Historia del /la adolescente

Historia clinica de la paramenopausia



CONTENIDOS MFyC

Entrevista Clinica.

Historia Clinica.

Examen Fisico

Anamnesis y examen fisico cardiovascular
Semiologia Respiratoria ly I

Digestivo ly |l

Nutricion ly |

Semiologia nefrourologica

Semiologia de aparato urinario

Semiologia de tiroides.






;s Cual es el res




una anamnesi
en conocimiento de

No es esperable que sepa aspectos semiologicos
correspondiente a patologia




CBCC 3,4,5 Grupo A (13 ESTUDIANTES)
2010- 2011
Grupo A1 (7 estudiantes) Grupo A2 (6 estudiantes)

Pediatria MFyC I

Ginecologia }

Ginecologia




Actividad Clinica Comunitaria

2010-2011

1 actividad semanal de 6 hs
= 2hs taller (MFyC-Ped-MFyC-Gin)
= 2hs actividad consultorio ((MFyC-Ped-MFyC-Gin)
= 2hs actividad comunitaria



CBCC 2,3,4 Grupo A (18 ESTUDIANTES)
2013




CBCC 2,3,4 Grupo A (18 ESTUDIANTES)
2013




Actividad Clinica Comunitaria N&=2%

o
S

2013

1 actividad semanal MFyC (3 horas)
Taller (MFyC)
Actividad consultorio ( Cada 15 dias)

Actividad comunitaria ( cada 15 dias)




CBCC 5 (26 ESTUDIANTES) 2013
Rotacion Pediatria 8 Rotacion Ginecologia
semanas 8 semanas

Ginecologia
( taller y policlinica)

Pediatria
(Taller y policlinica)

Ginecologia

Pediatria
(taller y policlinica

(taller y policlinica)

Pediatria Ginecologia
(taller y policlinica) (taller y policlinica)

Pediatria Ginecologia
(taller y policlinica) (taller y policlinica)

l‘ || | B |
Ill . I




Actividad Clinica
CBCC5

1 actividad semanal Pediatria o Ginecologia
Taller (Pediatria o Ginecologia)
Actividad en consultorio

No hay trabajo en comunidad




CBCC 2,3,4 Grupo A
(32 -35 ESTUDIANTES) 2016
Grupo A1(16 estudiantes) Grupo_AZ (e
estudiantes

MFyC taller
Ingreso a policlinica

MFyC taller
Ingreso a policlinica

MFyC taller
Ingreso a policlinica

MFyC taller
Ingreso a policlinica




CBCC 5 Grupo A (32 ESTUDIANTES) 2016
Rotacion Pediatria Rotacion Ginecologia
8 semanas - 4 talleres 8 semanas - 4 talleres

taller -teorico
Ingreso a policlinica

taller — teorico
Ingreso a policlinica

|

taller-tedrico Taller tedrico
Ingreso a policlinica Ingreso a policlinica







Matricula CBCC 2010-2015




Numero docentes de MFyC CBCC 2-3y 4
2010-2015

Florida 3 3 2 2 1



Numero promedio de estudiantes de
CBCC2-3 y 4 por grupo MFyC 2010-2015

Florida 7 11 12 10 10
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Ingreso a polic

Estrategia de policlinica del tercer dia




Cambios implementados en 2017




CICLO ) SEMESTRE 2

BCM - BIOETICA - HABILIDADES

I NTRO D U CTO RI O ) COMUNICACIONALES - TRABAJO DE CAMPO

4 ™
SEMESTRE 3 SEMESTRE 4
ANATOMIA CLINICA - HISTOLOGIA BIOFISICA MODULO 1 MODULO 2
L - BIOETICA ) NEUROCIENCIA  CARDIO-RESP.

actividades teorico-practicas

simulacion

rraraavrovi iy

(

SEMESTRE 5 SEMESTRE 6

DIGESTIVO-RENAL-ENDOCRINO- INMUNOBIOLOGIA - HEMATOLOGIA

METABOLICO METODOLOGIA 1
REPRODUCTOR Y DESARROLLO




2 Involucrar a todos los prestadores de salud que integran
el SNIS?
¢, Definir rotaciones y pasantias con cupos
en todos los servicios clinicos de Facultad?
¢; Desarrollar las pasantias de verano?
. Apostar realmente a la descentralizacion?
. Redefinir la asignacion de recursos acorde a las necesidades”




; Los médicos egresados tienen el perfil qgue hemos a

¢, La distribucion de los recursos docentes y la inversion en
infraestructura esta orientada a garantizar las condiciones
para la formacion de los médicos con este perfil?




Muchas gracias
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