MODULO DE CLINICA MEDICA ‘,

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar historia ciinica completa de los pacientes de la Unidad de Internacion y
consultorios externos. E '
Realizar control diario de signos vitales E

Respetar las normas de bioseguridad para el desarrollo de practicas
asistenciales E ,

Realizar diagndstico presuntivo, diagnésticos diferenciales, recomendaciones
terapéuticas y oportuna'y adecuada derivacion de pacientes internados y/o
ambulatorios con patologias clinicas relevantes/ significativas/prevalente E
Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o ambulatorios
con patologias clinicas relevantes/ significativas /prevalente D

Realizar reanimacion cardiopulmonar basica C

Realizar planes de hidratacién parenteral D

PROCEDIMIENTOS BASICOS

Categoria Procedimiento ATB]C[D

Cardiovascular| Tomar la tension arterial.

Realizar ECG.

Interpretar un electrocardiograma.

a

= x| x| m

Laboratorio Llevar a cabo el procedimiento para la X
extraccion de muestra para hemogultivos.
Interpretar resuttados de analisis basicos de X
torina y sangre. _
Radiologia | Interpretar radiografia simple de térax. X

Interpretar radiografié simple de abdomen. X

interpretar TAC.

Interpretar RNM.

Vias y Administrar inyectables por vja intramuscular. ' | X
Punciones :

X

Administrar inyeciables intradérmicos y
subcutaneos.
Puncién lumbar. ... .

[Puncién de liquido ascitico.

Puncion pleural.

®{ x| X X

Realizar puncién venosa y extraccién de

sangre arterial para estado acido-base.




PATOLOGIAS SIGNIFICATIVAS / RELEVANTES / PREVALENTES \\ -

N,

Ei estudiante debera llegar al nivel D en las situaciones que se mencionan a™,
continuacién .Debe tenerse en consideracion que estas situaciones
comprenden competencias y procedimientos basicos mencionados en los
parrafos anteriores y a los cuales se les aplicara el nivel de expertez que alli
figura.

- El paciente con dolor precordial.

- E! paciente con disnea de origen cardiaco.

- El paciente con disnea de origen respiratorio.

- El paciente con diarrea aguda y crénica

- El paciente con hipertension arterial
- El paciente con Diabetes
- El paciente con enfermedad cerebrovascular

- El paciente con ascitis y edemas.

- El paciente anémico.

- El paciente con ictericia -
- El paciente con enfermedad poliarticular '
- El paciente con enfermedad monoarticular
- E! paciente con infeccion respiratoria. = ;

- El paciente con infeccion urinaria.

- Ei paciente con sindrome meningeo.

- El paciente con adenomegalias

- El paciente con insuficiencia renal aguda'y crénica
- El paciente con enfermedad tiroidea

- El paciente con sida. ,

- El paciente con hemorragia digestiva.

Ejemplos de como establecer los niveles en las situaciones mencionadas.

A

5 Cuadro clinico | Diagnéstico | Tratamiento

El paciente con hipertensién arterial E E D
El paciente con disnea de causa’ E E#1 D
cardiovascular

El paciente con sindrome meningeo E E#2 D
El paciente con ictericia ' E E D
El paciente anémico_ E E D
El paciente con enfermedad poliarticular E ' E D
El paciente con ascitis y edema E E#3 D

# En estas situaciones deben utilizarse para el diagnéstico los siguien_tes
procedimientos: #puncion arterial, #2 puncién lumbar, #3 puncion liquido
ascitico. Dichas maniobras deben ser realizadas en el nivel que aparece
- expresado en el cuadro de procedimientos C L




MODULO CIRUGIA \

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar una historia clinica completa en pacientes internados E

Realizar una historia clinica de primera vez en consulforios externos E
Efectuar diagndsticos presuntivos y diferénciales en pacientes quirdrgicos D
Reconocer patologia que constituya una urgencia quirGrgica en un paciente D
Proponer tratamientos a pacientes internados D

Reconocer sefales de ansiedad en pacientes antes de ser operados D

PROCEDIMIENTOS BASICOS

AB/CID|E
Resucitacién cardiopulmonar X
Intubacion oro laringea X
Lavado quirdrgico de manos X
Preparacién campo quirdrgico ' X

Anestesia infiltrativa local

Incision y avenamiento de abscesos

Hemostasia en heridas simples

Suturas de heridas en simulador

Extraccion de puntos de sutura e

Venopuntura en simulador

Inmovilizacién de fracturas

Correccién de luxaciones

Confeccién de férula

XKE X X[ X 2| > x| x| x| X

Confeccién de yesos en fracturas

inspeccion y palpacién de hernias

P

Cuidado de heridas externas

x| -

Colocacion de sonda nasogdstrica

Colocacion de sonda vesical X




MODULO DE TOCOGINECOLOGIA

COMPETENCIAS BASICAS

Realizar controles de la embarazada E .
Identificar en la atencién de pacientes obstétricas [as etapas de la gestacion E
Realizar asistencia y control del parto normal C

Realizar asistencia de urgencia por riesgo del parto en la via publica C

Asistir pacientes reconociendo etapas de maduracion y desarrollo de la mujer
E

Asistir pacientes considerando de los aspectos éticos y legales involucrados E
Comunicar adecuadamente estrategias preventivas en enfermedades de
transmision sexual E :

Realizar Historias Clinicas completas en pacientes de Tocoginecologia E
Indicar analgésicos comunicando indicaciones y contraindicaciones D
Realizar examen ginecoldgico completo D ,
Observar y asistir en quiréfano D ' '
Diagnosticar tempranamente y realizar derivacion oportuna de las patologias
prevalentes en tocoginecologia E

Realizar seguimiento clinico de las pacientes internadas: diagnostico,
tratamiento médico, quirirgico, complicaciones, interconsultas, indicacion de
estudios complementarios E

Reconocer pacientes con riesgo oncologico E

PROCEDIMIENTOS BASICOS ~ ° ™"

Examen mamario (incluye axila) oy
Examen obstétrico

Examen de pelvis .

Inspeccién de la.cintura pelviana _
Pelvimetria externa ' L
Maniobras de Leopold

'@locacién del espéculo .
Toma de frotis cervical (Papanicolaou)
Toma de material para cultivo

Colposcopia
Control y cuidado de heridas externas _ X

Preparacion para Monitoreo Fetal
Preparacidn del campo quirdrgico para cirugia X
Raspado Uterino . '

Cesarea

Debridamiento de heridas con bisturi y tijeras

Asepsia, antisepsia y esterilizacion )
Prevencion de tétanos

Curacion de heridas

Suturas de heridas : il
Colocacion de sonda vesical :
Extraccion de puntadas
| Venopuntura

x| x| x|

x| XX K| X

] XKy x| K| XK




T

Asistir en el quiréfano | N
Cirugla miniinvasiva ' X

Biopsia dirigida X
Legrado endocervical _ X
Biopsia de cuello X

PATOLOGIAS SIGNIFICATIVAS / RELEVANTES / PREVALENTES.

Planificacién familiar.
Orientacién en anticoncepcién natural, hormonal, recomendacion de dispositivos
intrauterino y de barrera. Variantes y tipos. Combinaciones.
La paciente con patologia del climaterio.
La paciente con patologia benigna.
La paciente con infecciones vulvovaginales.
La paciente con lesiones distréficas.
La paciente con patologia preneoplasica.
La paciente con patologia neoplasica de vulva.
La pacientg con enfermedades de transmision sexual.
La paciente con amenorrea primaria.
La paciente con amenorrea secundaria. .
La paciente con patologia mamaria.
La paciente con patologfa oncologica.
Obstetricia normal:
e Examen de la embarazada :
« Embarazo en la segunda mitad. Edad gestacional y vitalidad fetal
Obstetricia patologica ‘
« Deteccién precoz de complicaciones del embarazo normal y de alto
riesgo . -
o Complicaciones del trabajo de parto, parto y puerperio.

N t

Ejemplos de cérqro establecer los niveles de expertez en las situaciones
mencionadas. :

I Cuadro clinico | Diagnéstico Tratamiento |
La paciente con enfermedad de E E D
transmisién sexual
La paciente con infeccidén .. E E# D
vulvovaginal

N !

# En esta situacion debe utilizarse para el diagngstico un procedimiento que

debe respetarse el nivel de expertez expresado en el cuadro C
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MODULO DE PEDIATRIA

COMPETENCIAS

Realizar historia ¢l

BASICAS

inica completa de los pacientes dela U

consultorios externos. E
Realizar control diario de signos vitales E 7
Respetar las normas de bioseguridad para el desarrollo de practicas

asistenciales E

Realizar diagnéstico presuntivo, d

nidad de Internacién y

iagnosticos diferenciales, recomendaciones

terapéuticas y oportuna y adecuada derivacion de pacientes internados y/o

ambulatorios con patologias clinicas relevantes/ signiﬂcativas/prevalente E
Aplicar planes y normas de tratamiento a pacientes internados o amb
con patologias ciinicas relevantes/ significativas jprevalente E '

Realizar reanimacion cardiopulmonar basica C
Realizar planes de ‘hidratacién parenteral D

. -
PROCEDIMIENTOS BASICOS

PROCEDIMIENT VY Dh— ==

i

ulatorios

[ Categoria °

Procedimiénto

Cardiovascular

Tomar la tensién arterial

x|m|

Interpretar un electrocardiograma

Respiratorio

Utilizar inhaladores.y aerosoles

| Realizar pruebas funcionales respiratorias

ORL

Realizar otoscopias

Extraccion de  cuerpos  extrafios
superficiales de fosas nasales, garganta y
oidos.

Taponamiento anterior de una epistaxis
Intubacion endotraqueal

Extraccion de cuerpo extrafio en laringe.

|

Oftalmologia

Colocacion de sonda naso Astrica.
Extraccién  de cuerpos  extrafos
superficiales del ojo
Expiorar_fondo de 0jo

Laboratorio.

Realizar puncion venosa —

-

.

e

R
Radiologia

L

Determinar glucemias capilares

Efectuar examenes basicos de orina por
medio de'tirillas reactivas -

Interpretar resultados de analisis basicos
de orina y sangre

"Recoleccion de muestras de estudios
complementarios Tas usuales”
interpretar radiografia simple de abdomen

Tnterpretar radiografia simple de torax

interpretar_radio rafia simple de craneo

:

Interpretar__una radiografia de senos

» > | LR, l

AR AR AR




paranasales : .

Cirugia general | Aplicar medidas de asepsia en heridas X N
simples

Realizar suturas de heridas simples X

Realizar curas planas cutaneas ' x

Realizar reanimacion cardiopulmonar X
basica

Mantener permeabilidad de la via aérea _ X

Hacer tratamiento inicial de hemorragia K x
externa :

Colocar sonda vesical y rectal X

Traumatologia Realizar  inmovilizaciones  elasticas( X
mufeca, mano, tobillo y pie )

Realizar inmovilizacion preliminar con X
yeso

Colocar collar cervical al accidentado X

Vias y punciones | Colocar vias endovenosas X

Administrar inyectables por via x
intramuscular :

5

Intradérmica y subcuténea

Puncion fumbar X

Téracocentesis y drenaje pleural X

El estudiante debera llegar al nivel E en las competencias que se mencionan a
continuacién y en relacién a sus aspectos semiolégicos. '
Valoracion del crecimiento y desarrollo: Examen fisico adecuado a las distintas
edades, incluyendo control antropométrico ( peso, talla y perimetro cefalico),
interpretando el resultado en las tablas correspondientes E

Valorar el desarrollo neurolégico: Maduracién en sus distintas etapas
evolutivas, lenguaje y adaptacion social'E ‘

Valorar el grado de maduracién ésea, dental y puberal ( Estadios de Tanner)

. Puericultura: indicar glimentacion adecuada para cada edad con énfasis en la
lactancia materna, vacunas de acuerdo al calendario oficiat, comprender e
interpretar la relacion del nifio con su familia y su medio ecolégico y social. E.
Lograr habilidades de exploracién fisica: '

1- Piel ( color, lesiones fundamentales) E

2- Cabeza y cuello E ' ‘

3- Aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo y abdomen, genitourinario E
4- Sistema nervioso E. ' ' .

PATOLOGIA SIGNIFICATIVA, RELEVANTE Y PREVALENTE

Nutricional: desnutricién parcial y mixta, déficit de vitaminas y minerales,
raquitismo, anorexia, bulimia, obesidad: |

Otorrinolaringolégica:  laringitis, -cuerpo -extrafio, faringoamigdalitis,
sinusitis, ofitis, hipoacusias. :

Odontoldgica: caries, sindrome maloclusivo, fraumatismos.

Gastroenterolégica: diarrea aguda, diarrea-cronica,. parasitosis _intestinales,
dolor abdominal, vomitos, enfermedad celiaca, reflujo gastroesofagico




Ginecolégica: vulvovaginitis, adhérencia de labios.
Cardiolégica: insuficiencia

arterial.

\\

-
~

cardiaca, soplos, arritmias, hipértensién‘\

Neumonolégica: neumonia no complicada, neumonia complicada, asma,
bronquiolitis, enfermedad fibroquistica. :

Infectoldgica:  sepsis,
chagas, ETS.

Neurolégica:  sindromes

meningitis, exantematicas, TBC,  hepatitis,

convulsivos, traumatismos, cefalea,

microcefalia, hidrocefalia, sindromes recurrentes.
Hematolégica: anemia ferropénica, anemia no - ferropénica, sindromes

hemorragiparos.

Ortopédica: traumas, fracturas, prono doloroso, luxacién de cadera,

pie plano.

Nefrolégica (2): IRA, infeccién urinaria, sindrome nefritico y neiiotico, SUH.

Dermatolégica: = dermatitis

seborreica, dermatitis monilidsica, prurigo,

piodermitis, ectoparasitosis, micosis més frecuentes.

Médico-quirargica:

abdomen agydo, hernias, ~, fimosis,

politraumatismos, testiculo en ascensor, criptorquidia, torsion testicular.
Hemato-oncologico: leucemia, linfoma.

Desequilibrios del medio
hipernatremia, hipo- € hiper

shock.

Baja talla normal y patolégica

interno: deshidrataciéon aguda, hipo e

kalemia, -hipo e hipercalcemia, alcalosis, acidosis,

Genética: Sindrome de Down,

Turner, Klinefelter).

Oftalmologica: 0jo . rojo, conjuntivitis, obstruccion lagrimal, glaucoma,

estrabismo.

Endocrinolégica: diabetes, hipotiroidismd, insuficiencia suprarenal congénita.

Ejemplos de cémo establecer los niveles en las situaciones mencionadas.

-

" Cuadro clinico | Diagnésticu Tratamiento
El paciente con IRAB (inSuﬁciehcia T E E D
respiratoria aguda baja) asma,
bronquiolitis, neumonia no complicada. '
E! paciente con neumonia complicada e “'LT' @ D D
E) paciente con sindrome meningeo E E# D
El paciente con sindrome nefritico y E ! E D
nefrético :
El paciente con sindrome convutslivo E E D
El paciente con anemia E E D

# En esta situacién debe utilizarse para el diagnésticd como procedimiento la
puncién arterial. Esta maniobra deben ser realizada en el nivel que aparece

expresado en el cuadro de procedimientos C

¢

e ELTre
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mopuLode . s;awﬁnsumz. - =

Las: competent:*as gnumeradas en ests. médulo estan’ ,relacicmadas tarito ccm las W
psiquidtricas pravaientes como con:las distintas situaciones qua se; presentan on la- re{aca{;n médico-
pacients (y que se integran y transversalizanen todos os otos madules).

El nivel C so obtzane en-situacionas. simuladas con as’tores 0 cofy‘tecnicas pmc:odramﬁticas {rofe-

piaying)

Ny Con respem ala patp{agia psiqniétrjm,prevalem ap alnifio, _
adolescente, aduto y: aduito mayor, ol slumno deberd a.qrcapaz de: A|B|C D

]
1

| Reaflizar el oompiete examn gel astada mantal

[
Investigar sintamas y sighos que-ie: penmtan detectar una depresaén yso |
manejo mmaar ‘Enfasiten depresianes enmascaradas como s:)mauzaciohes I

x| X < m

__ Evaluar nesgo sumida N , _ ,
Hacer un pian de famaﬁaterapia bésica de la dapresrérx I P X

Irwestrgar sintomias y signus Yue: 1a perm’tan dﬁtectar un traswm:o pér
ansiedad y &l manejoiniddal

| Hacer un- plan de farmaeoiampia bésicap&ra un h‘astomo de- ansxedad T

1nve$tigaf sintoman y sigrios queite:permitan. d segtar on §
y ghmanejo infcial

".','.=,.'_'oilmatico. 11 ix

rnvaéﬂgar slntomas ¥ signes que be perm:tmwdemc&a*r tras‘mms eogmﬂfws ‘ 1 ' X
y el anejo, :mclai , - A

Investigar sintomas y S‘Qﬂﬂs que Pefmwan detacmr un’ esiadm confustonal o X
(deliﬁumi sus:posibles. ﬁu@!ﬁg{as yet manejo- fg;gai & ]

Hagcer un: phan defarmaceterapia delog: es‘éadﬂs de-excitacion ;asrmmom ; 0 X

| investigar sintomas y signos que 1o peﬂmtah detacisr mnmnfabusd -
ahstingncia desustanciasy peicofamect yelmanaio it al. Enfasfs6$pecnal=, -
gn alcohglisrio ‘ '

Investigar sintpmasnga nosquele parmltan de{emrmaﬁraiefaﬁus&mual
infantil y wnlancla familfar y el manejo inicial -

| investigar sintomas:y sighos que- ™ pmmltan datectar trammas dé Ta
| altmentadion y ‘ol manejo incial

Canfecc}onaf i pedlda de. mt«mensuita

WX

| Reaglizar la- darivadion deun paeiame & Serviclhyde’ F’siquiatﬁ& b
' Lcinfecmmar al tr&mﬁg_le_gal neeesam para b mtemaclbn pstqni&ms [

4
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i) Conrespectoa las maaclanas emﬁcianalas y estados de firsitho -
gados a fa condicibrde: enfezmwad fisica, ol alumho debaré soi’ capaz

Reconocer las gdisfintas reacciones emocmnales yastndas de animo

- k

Responder ademdamente a lag mmmas {verbal, actimdiqai ¥
farmacolégitamente) sabiendo dar noticias e informagidn de diagnéshcos
pronésticos-o procedimientos terapéuticos a realizarse o ya reslizados, de
secuelas inmediatas de enfermedades agudas, accidantes o chugias
mugtitadoras; gue se preseritan cori o st delor fisicaintenso

| i C’an respacto a- Ias mfacciunes ¥ cﬁsi& em(mionales md}hs,
agudas, ligadas a s&uacimas psic B, ; . accidentes,
violencia, violaciones; robos, acohlantes, § f".'di?.!aa, o ﬁas y duwkw
| recientes, e{aiwnnogtebefé sercapazde;

b

Reconocar ‘pstas reaccsanes emomonaies : ey

. Responder adecuadamente g las mismas. (verbai actaiudmal ¥y |
_'farmamtﬁtapéuﬁaamente) o

nnnnn

| Establecer yna refaaiﬂn pemnalizada Empéﬁea ¥ e
pacmﬂte, mﬁo, adoiescehte adulto [+ adutto mayor '

Atgnder las’ neossidades del pamente en c;ngto asu ble:;;gaar. pudor v o
confidenciglidad

E.xphcar al pac:ente (y 5] famﬂ;a)ei duagné&ti@o ¥ Iosfundamenwsdel :
sstudio / ratariento a:seguir, buscande sy consentimiento y adherencia

| Detectar y nombrar e astado anfmmfemocmna% de# gac:ente arliqutdndato T -

a su modo de reaccién/afrantamiento que p@gent:a respecio a su
enfermedad actuat ‘

Evoluéionar ol estads anfrrﬁcwemodoml an Ia H;smﬁa oiinﬁ:a

‘Manejar of astada anfHico gatectatn, mﬂ‘?nteweﬁmenes verbalea ¥

actztudmales qua sean aprepladas al mism e _ S

Educar al paciante crémcc en el manejo apmpiado de $u mpéuﬁc& y o
:autoc.wdados } 7

I




MODULO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUIX;.

Los rotantes en este médulo en particular, deberén asistir personas sanas o
enfermas de cualquier grupo etdreo y sexo. Por lo tanto es necesario que
hagan una reflexién sobre su préctica en las cuatro materias bésicas.

COMPETENCIAS BASICAS
interrogatorio
a) Realizar una anamnesis dirigida al/los problema/s de salud que trae el
pabiente. D
b) Elaborar hipétesis operativas que permitan un nivel eficaz de
comprobaciéon. D
c) Integrar ei nacleo familiar permitiendo un diagnéstico amplio. D
d) Interrogar acerca de los co‘mponentes de medio social, vivienda y
condiciones laborales pertinentes a! paciente. D _
~ e) Detectar a fravés del interrogatorio problemas prevalentes: Alcoholismo
y otras adicciones, violencia doméstica, depresién, etc. D
f Pééquisar antecedentes familiares de relevancia para la prevencién de

enfermedades prevalentes. D

Examen Fisico.:.
Las habilidades y destrezas en esta categoria tienen un nucleo comun que es
el conocimiento de las maniobras del examen fisico completo que se hallan
desarroliadas en los modulos de Clinica Meédica, Cirugia Pediatria y
Tocoginecologia.
a) Eilaborar un examen fisico por aparatos diferenciando condiciones
fisiologicas de patologicas D

Estudios diagndsticos
Quedan incluidos dentro de los procedimientos generales

Plan terapéutico
a) Transmitir la posologia a los pacientes. D

14




b) Reconocer estrategias que aumenten la adherencia de tratamiéQ\
crénicos. B
¢) Involucrar a la familia en el mejor manejo del paciente. C

d) Utilizar estrategias que aumenten el autocuidado y autocumplimiento del

paciente. D

PATOLOGIAS PREVALENTES

El rotante debera conocer el razonamiento diagnéstico, los diagnésticos
diferenciales y las bases terapéuticas de: '
Practicas preventivas en las distintas etapas de la vida
Evaluacion del nifio sano.

Cuidado del embar;zo y puerperio normales.

Paciente con Hipertension Arterial. |

Paciente con Ansiedad / Depresion.

Paciente con desnutricién / obesidad.

Paciente con Lumbalgias cervicalgias y sindromes relacion.
Paciente con Osteartrosis.

Paciente con Dispepsia.

Paciente con gastroenteritis.

Sindrome de vias aéreas superiores e inferiores.

Paciente con Enfermedades exantematicas.

Paciente con Neumonias.

Paciente con Enfermedades comunes de la piel y faneras.
Paciente con Asma,

Paciente con heméptisis.

Paciente con dolor abdominal / vomitos.

Paciente con Cefaleas.

Paciente con Enfermedades de transmision sexual.
Paciente con Aicoholismo, tabaquismo, otras drogas.

i

Paciente con Mareos- Vértigos.

15
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