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Justificacion

De acuerdo a la Ley 7857 , del Sistema de Residencias Médicas de la Provincia de
Mendoza , en su Art. 3° Las Residencias en el Ciclo “Formativo-Prestacional” tendran un
Programa prefijado, con concurrencia intensiva a Servicio, dentro de lapsos
preestablecidos y mediante la ejecucion personal adecuadamente supervisada, de actos
profesionales de progresiva complejidad y responsabilidad. La programacion de las
actividades contemplara una distribucion adecuada de los aspectos asistenciales,
académicos, docentes, de gestion, de investigacion, de informacion, comunicacion y de
desarrollo cultural, para lograr competencias asistenciales, docentes, investigativas,
comunicativas, sociales y éticas que se expliciten luego en su desempefio profesional ..El
Cap. VIl Art, 21 ,de la presente Ley, los Programas del plan de formacion de Residencias
se confeccionaran siguiendo las pautas generales determinadas por el Articulo 18, inc. c),
de la misma ley. lguales Residencias deberan tener practicamente el mismo Programa.
Se debera elaborar el disefio curricular (competencias, estrategias de ensefianza-
aprendizaje, evaluacién y recursos didacticos) comun para las residencias de la Provincia
y el especifico para cada una de ellas. El mismo estara dividido en las siguientes areas de
formacion: asistencial, gestion, investigacion, educacion para la salud y de las tecnologias

de la comunicacion e informacion.

Desde el paradigma hermenéutico y critico se desecha el concepto de competencias
como una serie de objetivos pedagdgicos holisticos, para centrarse en un concepto de
competencias entendidas como fines educativos que contribuyen a desarrollar
profesionales de la salud comprometidos para actuar en un mundo que esté necesitado
de justicia, equidad, solidaridad y ética. Para Roegiers esta formacion basada en

competencias remite a una practica educativa conducente a integrar saberes



(conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes) para favorecer un tipo de sociedad
mas humanizada. Ya a comienzos del 2000, organismos como la Organizacion Mundial
de la Salud recomendaban que dentro del ambito de la formacién y del ejercicio de la
medicina se establecieran medidas orientadas hacia un desarrollo educativo cuyo
resultado fuera la prestacion de una atencion equitativa, eficaz y comprensiva con los
pacientes, familias y comunidades en adecuacion con las necesidades y valores de la
sociedad. los curriculos y programas de formacion asentados en estas claves
pedagdgicas garantizan tanto el desarrollo de un perfil competencial de estudiantes y
residentes comprometidos con un mundo mas humano y més justo como el desarrollo de
una buena préactica de formacion en Educacion Médica.( Pilar Ruiz de Gauna, Valentin Gonzalez
Moro y Jesus Moran-Barrios) La formacién en competencias implica un cambio en la cultura de
los docentes, en cuanto que la actuacién del docente/tutor ha de estar centrada en la
seleccidn de situaciones y en la facilitacion que ayuden al estudiante a desarrollar las
competencias. En estos procesos se requiere docentes - tutores preparados y formados

para afrontar los nuevos retos y desafios que el Modelo de ABC implica



Programay su Organizacion

En el presente Programa de la especialidad Medicina de Familia, de acuerdo a la Ley
7857 de Residencias Médicas de la Provincia de Mendoza, la programacion de las
actividades contempla una distribucion adecuada de los aspectos asistenciales,
académicos, docentes, de gestion, de investigacion, de informacion, comunicacién y de
desarrollo cultural, para lograr competencias asistenciales, docentes, investigativas,
comunicativas, sociales y éticas que se expliciten luego en su desempefio profesional. En
este disefio curricular las competencias, estrategias de ensefianza-aprendizaje,
evaluacioén y recursos didacticos son comunes para las residencias de la Provincia , el
mismo estara dividido en las siguientes areas de formacion: asistencial, gestion,
investigacion, educacién para la salud y de las tecnologias de la comunicacién e
informacion. Teniendo en cuenta que las mismas se adquieren a lo largo del proceso
ensefianza-aprendizaje en forma integrada y que sélo a los fines pedagogicos se
desagregan en los dos tipos de Competencias de accion profesional:

Competencias nucleares o especificas o disciplinares o clinicas

Competencias Genéricas o Transversales con sus respectivas areas de aprendizaje:
bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de gestion, educacion para la
salud, TICs y comunicacion).

Las Competencias disciplinares de Medicina de Familia se elaboran a partir de definir y



establecer el Perfil de la Especialidad Medicina de Familiay siguiendo el Mapa de
Competencias en el que se delimitan : Area Asistencial, Subarea o Escenario,
Contenidos, Nivel a alcanzar por el Residente, Modalidad o Metodologia ensefianza-
aprendizaje, Recursos y Evaluacion.

Las Competencias disciplinares o nuclearea de Medicina de Familia incluyen en el Area
Asistencial: Promocién — Prevencién — Curacidon(evaluacién — diagndstico — terapéutica) —

Rehabilitacién - Cuidados paliativos - Ayudar a la muerte digna/ cuidados del final de vida

En el Area Asistencial los Conocimientos de la atencion del paciente son
Clasificados por Grupos Etarios Contexto y Género

Atencién a la Familia, Atencién a la Comunidad, Atencion a la Salud del Nifioy
Adolescente, Atencion a la Salud de la Mujer, Atencion a la Salud del Adulto, Atencion a la
Salud del Adulto Mayor.



PERFIL MEDICINA DE FAMILIA

El Médico de Familia es un especialista efector de la Atencion Primaria de la Salud , que
mediante un enfoque clinico epidemioldgico y sistémico , se ocupa de los problemas de
Salud prevalentes de las personas , familias y comunidad , independientemente de la
edad ,sexo u 6rgano afectado y es capaz de diagnosticar y derivar en forma

adecuada problemas no prevalentes , articula con otros niveles de complejidad del
Sistema de atencion de Salud, incluye en la atencién del

paciente sus aspectos biolégico ,psicologico ,social , espiritual y ético ,

integra los niveles de prevencion , con un enfoque continuo y longitudinal . Capaz
de identificar metodolégicamente las necesidades existentes en cada comunidad y
contexto local y de planificar intervenciones comunitarias, interdisciplinarias e
intersectoriales y llevar a cabo actividades de docencia , investigacion y gestién donde
desarrolle su ejercicio profesional.



Mapa basico de Competencias Medicina de Familia.



MAPA BASICO DE COMPETENCIAS MEDICINA DE FAMILIA
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Competencias nucleares o especificas o disciplinares o clinicas.

Area o dominio Asistencial:
Competencias Asistenciales generales para los diferentes Grupos Etarios

Promocion
-Desarrolla acciones de promocion de habitos saludables con las personas-familia-
comunidad , en diferentes ambitos donde desarrolla su préactica , respetando la

interculturalidad y diversidad , de acuerdo a los principios de la carta de Otawa.
-Orienta a los pacientes para el Automanejo de Enfermedades Cronicas no Transmisibles.
-Efectla Intervenciones breves y Entrevistas Motivacionales en pacientes ambulatorios .

Prevencioén

-Conoce y efectla las intervenciones preventivas de pesquisa oportunas en el nifio
,adolescente, adulto y adulto mayor de acuerdo a recomendaciones de la Medicina

Basada en Evidencia (MBE)

-Realiza intervenciones preventivas oportunas, en el proceso de atencion de las
personas-familia-comunidad , en su contexto , de acuerdo a protocolos de actuacion

normas establecidas y Guias de Practica Clinica.

-Conoce y aplica estrategias de evaluacién de Guias de Practica Clinica : instrumento
AGREE.

Evaluacién, diagnhostico, terapéutica.

-Efectia el proceso de Atencion médico-paciente-familia , en su &mbito laboral, de
acuerdo a Guias de Practica Clinica (GPC) y al modelo Integral y Sistémico.

-Cuida la salud de las personas, familias y comunidad en todos los momentos del

proceso atencion -salud -enfermedad , con referencia territorial .
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-Diagnostica y maneja los problemas prevalentes de los pacientes desde el nacimiento
hasta la vejez , en el primer nivel de atencién en referencia a MBE.

-Diagnostica y resuelve problemas de salud prevalentes de las personas —familia en el
ambito ambulatorio y domiciliario

-Conoce, utiliza e interpreta las pruebas de diagnostico de acuerdo a Metodologia
Clinica.

-Orienta y maneja los problemas prevalentes de nifios y adolescentes en la consulta
ambulatoria.

-Diagnostica y deriva en condiciones adecuadas problemas no prevalentes de los
pacientes en la consulta ambulatoria y en atencion de urgencia de acuerdo a Guias
Clinicas y Protocolos de procedimientos.

-Gestiona el primer contacto del paciente con el Equipo de Salud de acuerdo a la
Organizacién del Sistema de Sanitario.

-Establece y conoce mecanismos de comunicacion , referencia y contra - referencia, con
los otros niveles de complejidad del Sistema de Salud , de acuerdo a normativas
establecidas.

-Asume una actitud proactiva en el Cuidado de la Salud de la Comunidad.

-ldentifica y describe el area territorial que habitan personas-familia-comunidad , en
referencia a técnicas de georeferenciacion y a la epidemiologia descriptiva.

-Participa en equipos de salud interdisciplinarios.

-Articula con otros niveles de atencion de acuerdo a criterios de derivacion y normativas
establecidos por el Sistema de Salud.

-Efectia anamnesis y examen fisico completo.

-Identifica y registra lista de problemas.

-Confecciona Historia Clinica orientada a Problemas.
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-Redacta el registro clinico del paciente en base a la historia clinica orientada por
problemas.
-Identifica y reconoce en la consulta de las personas y familias las Etapas del Ciclo Vital
Familiar .
-Identifica y comprende la influencia de los determinantes sociales en el proceso atencion-
salud- enfermedad , de las personas-familia- comunidad.
-Elabora y disefia Analisis de Situacion y Perfil epidemioldgico de la Poblacion de acuerdo
a Epidemiologia Descriptiva.
- Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
- Conoce y maneja habilidades especificas necesarias para comunicarse con nifios ,
adolescentes , adultos mayores, Poblacion indigena e inmigrante.
Rehabilitacién:
-Identifica y referencia en forma oportuna al nifio, adolescente, adulto y adulto mayor
que requiere rehabilitacion para su reinsercion laboral-social, de acuerdo a guias de

atencion y protocolos

Cuidados paliativos

-ldentifica y evalla las complicaciones bioldgicas de los pacientes con enfermedad en
fase terminal de acuerdo a la metodologia clinica.

-ldentifica y Comprende la dimension psicosocial de la persona en fase terminal de
acuerdo a las teorias éticas y sistémicas.

-Resuelve las complicaciones de manejo ambulatorio de los pacientes con enfermedades
en fase terminal .

-Diagnostica y deriva en condiciones adecuadas complicaciones de pacientes con
enfermedades en fase terminal de acuerdo a protocolos o guias clinicas.

-Conoce y aplica habilidades especificas para comunicarse con el paciente y su familia.

15



-Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagndstica y terapéuticas.

-Construye y sostiene a largo plazo una relacion médico-paciente-familia ,terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento, verdad
y confidencialidad..

-Coordina con el equipo y la familia los cuidados del paciente en el domicilio.

-Asume la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades croénicas, incapacitantes o terminales.

-Articula con otros niveles de atencion de acuerdo a criterios de derivacidon y normativas
establecidos por el Sistema de Salud.

Cuidados en el final de la vida.

-Conoce y aplica habilidades especificas para comunicarse con el paciente y su familia.
-Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagnéstica y terapéuticas.

-Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente-familia , terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento, verdad
y confidencialidad..

-Coordina con el equipo y la familia los cuidados del paciente en el domicilio.

-Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

-Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con

enfermedades cronicas, incapacitantes o terminales.

-Articula con otros niveles de atencion de acuerdo a criterios de derivacion y normativas

establecidos por el Sistema de Salud.
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Ayudar a la muerte digna

-Construye y sostiene a largo plazo una relacion médico-paciente-familia , terapéutica,
éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de entendimiento, verdad
y confidencialidad

-Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con

enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales.

- Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

Sub-area —Escenario
Doénde y/o cuando
* Ambulatorio Consultorio Externo
» Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS).
* Internacion
* Guardia-Emergencia -Urgencia
* Sede / Extra sede

+ Comunidad

 Escuela
+  Domicilio
Contenidos:

Conocimientos : Tedrico-practico
Habilidades

Actitudes y Valores.

Criterios de realizacién.

Nivel a alcanzar por afio de residencia

17



« Conocer la existencia
* Verlo hacer
* Manejar tutelado

* Ejecucién autbnoma

Modalidad o Metodologia Ensefianza aprendizaje

Aprendizaje colaborativo.

Aprendizaje basado en tareas.

Método del caso.

Aprendizaje por proyectos.

Autoaprendizaje guiado.

Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en proyectos,
Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-
play.- educacion popular

* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacion

Evidencias de conocimiento.:
-evaluacion diagnostica,
-evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador:

18



minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusion basada en un caso clinico.
Observacién directa. Escala Liker.

Por varios evaluadores:

360°

Después del trabajo:

Autoevaluacion

Incidentes criticos.

Informes biograficos

Portafolio

Competencias genéricas o transversales

Area o dominio:

Bioética

-Comprende e identifica al paciente como persona con compromiso , respetay se

involucra con respecto a sus valores de acuerdo a principios de la Etica.

-Observa y cumple principios éticos y/ legales en relacién con los pacientes , familiares,
comunidad y equipo de salud, vinculados con la provision o adecuacion del cuidado
médico; el respeto de la dignidad del paciente; su derecho de privacidad y
confidencialidad; derecho a rechazar tratamientos o a formar parte de actividades de

docencia, investigacion o practicas comerciales, entre otros derechos.

-Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional

habitual.

-Valora procesos de toma de decision para resolver conflictos éticos.
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-Identifica conflictos éticos en la relacion terapéutica (pacientes e integrantes del equipo

de salud)

-Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinicos,

epidemioldgicos, psicolégicos y sociales) sino también valores en relacion terapéutica.

-Trabaja efectivamente con todos los profesionales de la salud como miembro o lider de

un equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.

-Reconace la diversidad y multiculturalidad.

-Préctica la autogestion de su desarrollo profesional continuo.

-Cumple con el marco normativo de la especialidad. Mantiene el conocimiento de la

especialidad a través de un desarrollo profesional continuo, sistematico y autodirigido.

-Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con

enfermedades cronicas, incapacitantes o terminales.

-Valora que lo que se “debe hacer” es complejo e involucra un cambio de paradigma.

-Ofrece un servicio profesional en su especialidad de calidad con dignidad, respeto y

compasion.

-Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores

intereses del paciente, anteponiéndolos a los propios intereses.

-Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesion, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un balance entre el rol personal

y profesional y cumpliendo todos los acuerdos tanto explicitos como implicitos.
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-Muestra honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor

interés de los pacientes.
-Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.
Contenidos:

Etica. Distintas conceptualizaciones. Codigos de Bioética. Bioética e investigacion. Actitud
critica hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnolégico.
Caracterizacion, delimitacion y alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades
en general ,y en el mundo del trabajo en particular .La investigacion cientifico-tecnoldgica,
hacia la investigacién accién, en la construccién de conocimiento. Disposicion y apertura
hacia la Investigacion cientifico tecnoldgica. Cooperacion y asuncion de responsabilidades
en su tarea diaria. Valoracion del buen Clima de funcionamiento grupal centrado en la
tarea. Valoracion del trabajo cooperativo y solidario.

Responsabilidad respecto de la aplicacién de las normas de seguridad.

Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidades del Médico con el sujeto de

Atencion .Deberes ,derechos y obligaciones del Médico. Secreto profesional. Nociones
béasicas de obligacion y responsabilidad civil penal .Responsabilidad profesional. Cédigos

de ética internacional y nacional. Comités de bioética intrahospitalarios.

Metodologia de la investigacion

-Elabora el perfil Epidemiolégico y describe las condiciones socio-sanitarias de la
Poblacion, de acuerdo a Metodologia Epidemiolégica.

-Conoce y aplica Guias de Practica Clinica en la atencion del nifio y adolescente en el
primer nivel de atencion

-Conoce Yy utiliza estrategias de busqueda en las principales bases bibliograficas: Medline ,

Libreria Cochrane,..
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-Realiza lectura critica de trabajos cientificos, revisiones sistematicas y metaanalisis para
la toma de decisiones

-ldentifica Tema Problema Yy realiza busqueda bibliografica utilizando buscadores .
-Participa en el disefia y desarrollo de un protocolo de investigacion de Salud Publica.
-ldentifica y aplica instrumentos cualitativos de recoleccion de informacién: Grupo focal,
grupo de discusion, entrevista semiestructurada, entrevista en profundidad , de acuerdo a
Metodologia de la Investigacion.

-Investiga el impacto de las intervenciones preventivas en la Comunidad segun
metodologia de la investigacion.

-Participa en Investigaciones cualitativas : Investigacion accién participativa.

-Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.
-Contribuye mediante investigacién a diagnosticar los problemas de salud de la
comunidad y establece prioridades para su abordaje.

-Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo y escepticismo
constructivo orientado hacia la investigacion.

-Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de
investigacion en forma individual y cooperativa.

- Conoce y aplica estrategias de evaluacién de Guias de Practica Clinica : instrumento
AGREE.

-Aplica guias de practica clinica ( GPC).

-Presenta y defiende los resultados de los estudios de investigacion y auditorias clinicas
para propiciar cambios.

-Identifica &reas de futura investigacion.

-Realiza investigaciones ajustandose a las normas de la ética en investigacion.

Contenidos:
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Bases tedricas y Conceptuales de la Investigacion. Fases del Proceso de Investigacion.
La Construccién del Problema de Investigacion. Construccion de problemas y
metodologias Cuantitativas y Cualitativas. Tipos de Objetivos.Construccion Marco Teorico
y Conceptual. Relaciones entre Variables.

Investigacion Cualitativa: Diversidad de supuestos en metodologia cualitativa. Tipos de
Estudios. Disefios de Investigacion Cualitativa. Procedimientos y técnicas para la
obtencién de datos. El analisis cualitativo

Herramientas de gestion:
-Gestiona el primer contacto del paciente con el Equipo de Salud de acuerdo a la

Organizacion del Sistema de Sanitario.

-Organiza la atencién de las personas y familias en la consulta de Medicina de Familia

en el Primer Nivel de Atencién.

-ldentifica y prioriza problemas de salud de la poblacion de acuerdo a matriz de
priorizacion de problemas.

-Disefia proyectos preventivos para las Comunidades segun metodologia de
planificacién estratégica.

-Disefia proyectos preventivos para las Comunidades de acuerdo a metodologia de
planificacién estratégica.

-Establece y conoce mecanismos de comunicacién ,referencia y contra —referencia, con
los otros niveles de complejidad del Sistema de Salud de acuerdo a normativas
establecidas.

-Establece y conoce mecanismos de comunicacion con los otros niveles de complejidad

del Sistema de Salud de acuerdo a normativas establecidas.

-Orienta e instruye al funcionario de Salud Publica sobre situacion de salud de la

poblacion.
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-Identifica su funcion y responsabilidad en el sistema de salud.

-Identifica el Rol del Estado en el sistema de salud. Referencia y contrareferencia,

Organigrama. Indicadores en salud. El hospital como organizacién.

-Conoce y préctica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencion.

-Identifica la repercusién de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricion y determinantes ambientales de la culturales, sociales, genéticos,
estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH/SIDA, Tuberculosis); enfermedades no
transmisibles y prevenibles, las lesiones y la violencia; la salud de la poblacién; la salud
de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y utilizando dato

epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

-Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.

-Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacion préctica.

-ldentifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia en salud.

-Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e

implementar medidas correctivas en gestion.

-Reconoce la importancia de la mision, vision y valores de la propia institucion.

-Conoce los principios basicos de la planificacion estratégica y otros modelos de gestion

(gestion por proceso).

-Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de la

institucion de salud.
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-Participa activamente del clima ético institucional.

-Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para mejorar la

calidad de los mismos.

-Mejora la atencién y el cuidado de la salud de la poblacion potenciando los aspectos

éticos.

-Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un ambito de salud seguro y

saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

-Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios del paciente.

-Diagnostica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

-Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral post-

residencia.

-Prioriza recursos.

Contenidos:

Gestién, Administracion , Organizacion Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones
de salud. Fines de la organizacién y su relacién con el contexto.

Los sistemas de salud .Organizacion sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en la
Argentina. Division del Trabajo. Estructuras orgénicas y funcionales .Los servicios de
salud. Legislacién aplicada al sector .Los manuales de procedimientos ,protocolos y
guias de practica .Concepto de calidad en los Servicios de Salud. Planificacion
.Planificacion estratégica y participativa. determinacion de prioridades. Asignacion de
recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Disefio del plan de accién y
evaluacion de procesos y resultados. Concepto de equidad ,accesibilidad y de calidad de
los servicios de salud.. Organizaciones de salud de gestién publica y de gestion privada.
Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo .Delegacion.

Negociacion .Grupos Sociales en las instituciones sanitarias.
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Educacion para la salud

-Cuida la salud de la Comunidad promocionando estilos de vida saludables de acuerdo a
los principios de la Carta de Otawa.

-Asume un rol mediador en el desarrollo de aptitudes de las personas para el
autocuidado de acuerdo a los pincipio de la Cara de Otawa.

-Conoce y aplica técnicas participativas :de iniciacion, produccion y evaluacion en las
actividades de EPS con la Comunidad

-Conoce y aplica técnicas participativas de Educacion Popular

-Respeta y comprende la diversidad cultural del proceso salud enfermedad de la
Comunidad

-Orienta a las personas para tomar decisiones en el cuidado de su Salud

-ldentifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad.

-Realiza una adecuada estrategia de educacién para la salud que incluya la identificacién
de necesidades, analisis de datos, difusién, seleccién de la poblacion, continuidad y
evaluacion.

-Asume su papel en las acciones de prevencion y proteccidn ante enfermedades lesiones
0 accidentes y mantenimiento y promocién de la salud tanto a nivel individual y
comunitario.

-Implementa programas de educacion en atencion primaria y en medicina comunitaria
relacionados con: seguridad, prevencion de accidentes y primeros auxilios; educacion vial;
cuidados personales: higiene y salud; alimentacion saludable; Uso de medicamentos y

prevencion de drogodependencias; Prevencion y control de enfermedades; Relaciones
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humanas. Salud mental. Afectividad y sexualidad; Los servicios sanitarios y la comunidad,
medio ambiente y salud.
Contenidos:

Promocién de la Salud .Carta Otawa .Objetivos ,actores intervinientes, metodologias.
Fortalecimiento de la accion comunitaria .Responsabilidades individuales y

politicas de Estado en la construccion de estilos de vida saludables. Interdisciplinariedad e
intersectorialidad en la promocion de la salud. Educacién para la Salud. Diferentes
perspectivas y enfoques.Educacion Popular. Los medios masivos, las instituciones
comunitarias, las instituciones educativas ,los servicios de salud.

Herramientas para el disefio de un programa educativo de salud.

Comunicacion

-Obtiene y proporciona informacién util, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral
y escrito.

-Gestiona los distintos tipos de comunicacion en forma efectiva.

-Promueve la confianza y cooperacion para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas.
-Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente-familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

-Educa y motiva al paciente a participar en la toma de decision, y si consiente o no la
practica propuesta. Si el paciente lo permite participaran los familiares y cuidadores para
participar de los planes diagndsticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decision,
gue garanticen el cumplimiento y favorezca la solucién de los problemas.

-Elabora aplica formularios escritos de consentimiento informado de la especialidad.

27



-Elabora los informes y registros médicos (Historia Clinica, interconsultas, epicrisis,
certificados, derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

-Educa y repara al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos
invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

-Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite el
paciente o corresponda, durante el encuentro clinico.

-Entiende y atiende las necesidades del paciente, demostrando su disposicion para
escuchar activamente y facilita la expresion de sentimientos, expectativas y valores
espirituales que influencian su estado de salud.

-Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no
desde lo punitivo.

-- Conoce y maneja habilidades especificas necesarias para comunicarse con nifios ,
adolescentes , adultos mayores, Poblacion indigena e inmigrante.

Contenidos:

La comunicacién humana: caracteristica y enfoques analiticos. Comunicacién y salud.
Modelos de comunicacion .Axiomas de la Comunicacién. Principios de Negociacion y
Mediacion. Distintas modalidades de comunicacion segun sus ambitos y fines.
Planificacion de dispositivos de comunicacion oral y escrita en soportes y registros
diversos. Modalidades de comunicacion cientifica.

Modelo comunicacional :Escucha .Comprension. Herramientas informaticas en salud.

TICs

-Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion (TICs) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y
autodirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos
electronicos, bases de datos de pacientes e informacion médica y conoce los

fundamentos de la tecnologia de la informacion y comunicacién aplicada en medicina.

28



-Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros
profesionales del equipo de salud, guiandolos para definir sus necesidades de
aprendizaje, orientacién del proceso, ofreciéndoles una retroalimentacion constructiva y

aplicando los principios del aprendizaje de adultos.

-Evalua criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,

importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.

-Integra en la toma de decision, para solucionar los problemas del paciente, la mejor
evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del

paciente y su juicio clinico.

Contenidos:

Telemedicina Aplicacion P

Alfabetizacion digital. Gestién de informacion.

Monitoreo de paciente crénicos por aplicaciones moviles
Consulta a plataformas

Videoconferencia

Uso de Teleconsulta

Teleconferencia de Capacitacion

Nivel a alcanzar por afio de Residencia Competencias Transversales

Procedimiento | Conocer la Verlo hacer Manejar Ejecucidn
Existencia Tutelado Auténoma.

Comunicacion 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to

empética

Encuadre y 1°-2°- 1°-2° 3ro y 4to

cierre en

entrevista
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familiar.

Escucha activa

1°-2°-

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Observacién y
registro de
comunicacion

1°-2°-

1°-2°

3roy 4to

3roy 4to

Ensayo de
Comunicacién
(Juego de
Roles)

1°-2°-

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Organizacién
reunion de
Equipo Salud

1°-2°

1°-2°

3roy 4to

3roy 4to

Entrevista
Clinica

1°-2°

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Entrevista
Familiar

1°-2°

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Confeccion
Apgar familiar

1°-2°

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Plan
Seguimiento de
Pacientes

1°-2°

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Busqueda
bibliografica

1°-2°

1°-2°

3roy 4to

3roy 4to

Exposiciéon
bibliografica

1°-2°

1°-2°

3roy 4to

3roy 4to

Anadlisis critico
bibliografia

1°-2°

1°-2°

3roy 4to

3roy 4to

Validacion GPC
con

Instrumento
Agree

1°-2°

1°-2°

3ro y 4to

3roy 4to

ASIS

1°-2°

1°-2°

3ro y 4to

3ro y 4to

Confeccion

1°-2°

1°-2°

3roy 4to

3roy 4to
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registros APS

Carga 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
Informética

Uso 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
herramientas

basicas de

entornos

virtuales

Uso 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
herramienta

basicas de

aprendizaje

individual

Mapeo Actores | 1°-2° 1°-2° 3roy 4to 3roy 4to
Sociales

Mapeo de 1°-2° 1°-2° 3roy 4to 3roy 4to
Redes

Reunion con 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
actores sociales

Participacién 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
programa radial

Disefio folleto 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
educativo

Consejeria 1°-2° 1°-2° 3ro y 4to 3ro y 4to
Mediacion de 1°-2° 1°-2° 3roy 4to 3roy 4to
conflictos

Negociacion 1°- 2° 1°- 2° 3ro - 4to 3ro - 4to
Entrevista 1°-2° 1°-2° 3ro - 4to 3ro - 4to
Motivacional

Intervencion 1°-2° 1°-2° 3ro - 4to 3ro - 4to
breve

Reunién con 1°-2° 1°-2° 3ro - 4to 3ro - 4to

Comunidad
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Protocolo de 1°- 2° 1°- 2° 3ro - 4to 3ro - 4to
Investigacion

Salida al campo | 1°- 2° 1°-2° 3ro - 4to 3ro - 4to
de
Investigacion.

Tarea Docente | 1°- 2° 1°- 2° 3ro - 4to 3ro - 4to

Participacién en | 1°- 2° 1°-2° 3ro - 4to
reunion de
Equipo

Division de 1°-2° 1°-2° 3ro - 4to 3ro - 4to
tareas.

Modalidad o Metodologia Ensefianza aprendizaje

Aprendizaje colaborativo.

Aprendizaje basado en tareas.

Método del caso.

Aprendizaje por proyectos.

Autoaprendizaje guiado.

Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en proyectos,
Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-

play.- educacién popular
* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.
Evaluacion

Evidencias de conocimiento.:
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-evaluacion diagnostica,
-evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador:

minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Observacion directa. Escala Liker.
Por varios evaluadores:

Después del trabajo:
Autoevaluacion

Incidentes criticos.

Informes biograficos

Portafolio
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CRONOGRAMA
PRIMER ANO

Aprendizaje de Campo en Medicina Familiar , Atencién a la Familia ,3 meses
Aprendizaje de Campo en Atencion al Nifio y Adolescente, Pediatria , 4 meses
Aprendizaje de Campo en Atencion al Adulto, Medicina Interna , 2 meses
Aprendizaje de Campo en Atencion ala Salud de la Mujer , Tocoginecologia, 2 meses
Vacaciones 1 mes

Aprendizaje de Campo en Atencidn a la Comunidad Y Atencion Primaria de la Salud
(APS).

Aprendizaje de Campo en Urgencias, Guardias.

Aprendizaje Competencias Transversales

Autoaprendizaje

Clases /Ateneos/Casos/Trabajo Grupal/Talleres

SEGUNDO ANO

Aprendizaje de Campo en , Atencion al Nifio y Adolescente, Pediatria , 3 meses
Aprendizaje de Campo en ,Atencion al Adulto, Medicina Interna , 2 meses
Aprendizaje de Campo en , Atencién a la Salud de la Mujer , Tocoginecologia, 2 meses
Aprendizaje de Campo en Salud Mental, 2 meses.

Aprendizaje de Campo en Clinica Quirdrgica, 2 meses

Vacaciones 1 mes

Aprendizaje de Campo en Atencién a la Comunidad Y APS.

Aprendizaje de Campo en Urgencias, Guardias.

Aprendizaje Competencias Transversales

Autoaprendizaje

Clases /Ateneos/Casos/Trabajo Grupal/Talleres

TERCER ANO

Aprendizaje de Campo en Atencion al Adulto Mayor, 2 meses.

Aprendizaje de Campo en Especialidades Médicas: Dermato., Cardio.Traumato,
ORL,Endocrino.,Cuidados Paliativos,Oftalmo. ,7 Meses

Electivas 2 meses

Vacaciones 1 mes

Aprendizaje de Campo en Atencion a la Comunidad y APS

Aprendizaje de Campo en Urgencias, Guardias.

Aprendizaje Competencias Transversales

Autoaprendizaje

Clases /Ateneos/Casos/Trabajo Grupal/Talleres
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CUARTO ANO

Aprendizaje de Campo en Medicina de Familia , Atencion a la Familia en Centro de
Atencion Primaria, 11 meses

Vacaciones 1 mes

Aprendizaje de Campo en Atencién a la Comunidad

Aprendizaje Competencias Transversales

Autoaprendizaje

Clases /Ateneos/Casos/Trabajo Grupal/Talleres

“En el Area Asistencial los Conocimientos de la atencion del paciente son
Clasificados por Grupos Etarios Contexto y Género”

Atencion a la Familia:

Area o Dominio Asistencial

Competencias

-Establece y mantiene una relacién longitudinal, preventiva, de promocion, asistencial y
terapéutica con la persona, la familia y comunidad, de acuerdo a la teoria general de los
sistemas y teoria de la comunicacion y adecuada al primer nivel de atencién.

-Brinda apoyo comunicacional a la familia en internacion, domicilio y consultorio.
-ldentifica y perfila el o los problemas de salud que presenta los pacientes.

-Conoce y utiliza las herramientas e Instrumentos de Medicina de Familia: Historia Clinica
Orientada al Problema (HCOP), Familiograma, SOAP, Lista de Problemas, Libros y
Fichas de seguimiento, en la atencion de la familia.

-Conoce y comprende la estructura, funciones y dindmicas familiares.

-Conoce los tipos de familia.

-Conoce reglas, limites y fronteras de las familias.

-ldentifica recursos familiares.
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-Comprende y aborda a la Familia como Sistema de acuerdo a la teoria general de los
Sistemas.

-Reconoce los diferentes niveles de intervencion Familiar.

-Realiza la entrevista familiar en @mbito ambulatorio, consultorio y/o domicilio y en CAPS.
-Aplica y utiliza Guias anticipatorias, reconociendo el ciclo vital familiar segun
Organizacién Mundial de la Salud y Duvall.

-Conoce y comprende la influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad de las
personas y familia.

-ldentifica y conoce la escala de duck y mos y apgar familiar .

-Confecciona e interpreta : genograma, Apgar familiar, mapeo,

-Conoce y maneja habilidades especificas necesarias para comunicarse con nifios ,
adolescentes , adultos mayores, Poblacion indigena e inmigrante.

-Reconoce la adaptacién de la familia en las diferentes Etapas del Ciclo Vital Familiar .
-Conoce y aplica Guias de Practica Clinica en la atencion de las familias en el primer nivel
de atencion.

Sub-area o Escenario:

Consultorio Externo

Centro Atencion Primaria de la Salud

Domicilio

Contenidos:

Historia de la Medicina Familiar. Cambios de Paradigma. Principios de la Medicina
Familiar. Definicién de Medicina Familiar .Fundamentos Filosoéficos y Cientificos de la
Medicina Familiar. Entrevista clinica y familiar. Comunicacién y Niveles de Intervencion.
Epistemologia Sistémica. Teoria General de los Sistemas. Sistemas Familiares.
Estructura y Funciones Familiares. Ciclo Vital Familiar. Homeostasis Familiar: reglas

Jlimites y fronteras. Instrumentos de la Medicina Familiar. Sistemas de Registro.
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Historia Clinica Orientada al Problema .Familiograma .Lista de Problemas. Notas de

Evolucion : SOAP (Subjetivo, Objetivo ,Andlisis ,Plan). Apgar Familiar. Comunicacion.

Niveles de participacién con Familias .Ciclo Vital Familiar .Crisis vitales normativa y no

normativa.. Acontecimientos Vitales Estresantes. Funcién y disfuncién familiar. Recursos

familiares. Entrevista Familiar. Intervenciones Familiares. Disfunciones Familiares

Indicaciones de Derivacidén a Terapia Familiar. Diagnéstico Guia de Practica Clinica Nivel

de Evidencia Grado de Recomendacion.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia :

PRIMER ANO

Conoce la Existencia
Verlo hacer

Manejar tutelado

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucién
Existencia hacer tutelado autbnoma

Historia clinica orientada al | X X X

Problema

Genograma o X X X

Familiograma

Lista problemas vy X X X

codificacién por CIE10

Notas evolucion : SOAP X X X

APGAR Familiar X X X

Mapeo redes X X X

Entrevista Familiar X X X

Referencia /Derivacion X X X

SEGUNDO ANO

Conoce la Existencia
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Verlo hacer
Manejar tutelado

Ejecucion autbnoma.

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucidn
Existencia hacer tutelado autébnoma

Historia clinica orientada al | X X X X

Problema

Genograma o X X X X

Familiograma

Lista problemas y X X X X

codificacion por CIE10

Notas evolucion : SOAP X X X X

APGAR Familiar X X X X

Mapeo redes X X X X

Entrevista Familiar X X X X

Referencia /Derivacion X X X X

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso. Aprendizaje

por proyectos. Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje

basado en proyectos. Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-

play.- educacién popular

* |Individual

Presencial/No presencial

Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacion:
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Evidencias de conocimiento.:
Evaluacién diagnostica, Evaluacion escrita, maltiple choice,
Evidencias de desempeiio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusion basada en un caso clinico.

Observacién directa. Escala Liker.

Por varios evaluadores: 360°

Después del trabajo:

Autoevaluacion

Incidentes criticos.

Informes biogréficosPortafolio

Atencion a la Comunidad:

Area o Dominio Asistencial

Competencias :

-Establece y mantiene un vinculo entre equipo de salud y comunidad.

-Conoce, comprende y respeta la dimension de la influencia que tiene la diversidad y
interculturalidad en el proceso salud-enfermedad de las comunidades.

« Paciente con problemas sensoriales y de comunicacion
» Paciente poco comunicativos

* Deprimidos ansiosos

+ Enfadados agresivos, entre otros.

-ldentifica y prioriza con la comunidad, las necesidades y problemas de salud de la
misma.

» Conoce las técnicas de priorizacion e identificacion de problemas
comunitarios.

* Aplica con la comunidad técnicas de priorizacion e identificacion de
problemas.

» Disefia con la comunidad programas locales participativos.
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* Ejecutay evalta con la comunidad programas locales
participativos.

» Identifica los recursos comunitarios disponibles, conocer su utilidad
practica y favorecer su desarrollo .

* Identifica y realiza mapeo de los Actores Sociales.

-Realiza Diagnostico comunitario de acuerdo a metodologia de investigacion cuali y
cuantitativa.

-Realiza Andlisis de Situacion de Salud : indicadores demograficos, socioeconémicos,
morbilidad, mortalidad, de recursos y acceso a los servicios de salud, de acuerdo al
Modelo Epidemioldgico y al Modelo de los Determinantes Sociales de Salud.

-Identifica los determinantes sociales del proceso salud enfermedad.

-Favorece y colabora en actividades de participacion real de la comunidad en el cuidado y
promocion de la salud, con actitud de escucha activa y reconocimiento del papel
protagonista de los ciudadanos.

-Conoce las técnicas de educacion popular.

-Conoce e identifica los diferentes tipo de redes que actian en el proceso salud
enfermedad de la comunidad.

-Conoce Yy realiza mapeos de redes en base al abordaje metodoldgico de redes.
Sub-area-Escenario

Centro de Atencion Primaria de la Salud.

Escuela.

Organizaciones Sociales.

Centros Comunitarios.

Barrios, Asentamientos, Puestos

Contenidos:

Proceso de salud enfermedad .Evolucién historica del concepto de salud. Concepcién
integral del proceso salud-enfermedad. Factores sociales, econémicos ,culturales y
psicoldgicos intervinientes. Medicina Social. Y Salud colectiva .Interdisciplinariedad,
Intersectorialidad e Interculturalidad en el trabajo del Equipo de Salud. Comunidad

conceptos definiciones.
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Estrategia de Atencién Primaria de la Salud. Epidemiologia. Desarrollo histérico del

concepto .Campo de aplicacion al &rea de salud. Monitoreo y vigilancia epidemiolégica

Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto de prevencién .Niveles. Estudio y

control de brotes epidémicos .Perfiles epidemiolégicos nacionales,regionales, locales.

Epidemiologia critica .Nuevos paradigmas. Estadistica descriptiva y analitica.

Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades .Foco de las intervenciones,

objetivos ,actores intervinientes, metodologias .Fortalecimiento de la accién comunitaria.

Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la construccion de estilos de vida

saludables. Interdisciplinariedad e Intersectorialidad en la promocién de la salud.

Educacion para la Salud. Diferentes perspectivas y enfoques. Participacion Comunitaria.

Niveles de participaciéon. Redes. Tipos de Redes. Mapeo de Redes .Abordaje

metodolégico de Redes .Andlisis de las Fuerzas .Los medios masivos ,las instituciones

comunitarias ,las instituciones educativas ,los servicios de salud. Herramientas para el

disefio de un programa educativo de salud.
Nivel a alcanzar por afio de Residencia :
PRIMER ANO:

Conoce la Existencia
Verlo hacer

Manejar tutelado

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucion
Existencia hacer tutelado autébnoma

Reuniones con X X X

Comunidad

Priorizacion de X X X

Problemas
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Charla/ Taller en X X X
escuela
Mapeo Actores X X X
Mapeo Redes X X X
Proyecto Local X X
Charla/Taller X X X
Visita Domiciliaria X X X
Proyecto Local X X X
Participativa

SEGUNDO ANO:

Conoce la Existencia

Verlo hacer

Manejar tutelado

Ejecucion autonoma.
PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucidn

Existencia hacer tutelado autébnoma

Reuniones con X X X X
Comunidad
Priorizacion de X X X X
Problemas
Charla/ Taller en X X X X
escuela
Mapeo Actores X X X X
Mapeo Redes X X X X
Proyecto Local X X X
Charla/Taller X X X X
Visita Domiciliaria X X X X
Proyecto Local X X X X
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Participativo

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso. Aprendizaje
por proyectos. Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje
basado en proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusiéon.Cine debate. Rol-
play.- educacion popular

* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacion:

Evidencias de conocimiento.:

Evaluacion diagnostica, Evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusion basada en un caso clinico.

Observacion directa. Escala Liker.

Por varios evaluadores: 360°

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Informes biogréficos Portafolio

Atencién a la Salud de la Mujer
Area o Dominio Asistencial:

Competencias
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-Realiza atencion integral y continua de la mujer embarazada de acuerdo a
recomendaciones Nacionales e Internacionales.

-Conoce y realiza adecuadamente control pre-concepcional.

-Conoce los signos de probabilidad y de certeza para el diagnostico de embarazo de
acuerdo a GPC.

-Realiza Historia Clinica Perinatal de acuerdo a Normas Nacionales.

-Conoce y realiza el rastreo y seguimiento durante el proceso de atencion de la mujer
embarazada..

-Interpreta adecuadamente los examenes complementarios en el Control Prenatal..
-Elabora el plan de diagnéstico ,terapéutica y seguimiento en el proceso de atencion del
embarazo.

-Conoce y realiza correctamente la toma de PAP.

-Conoce y articula lared Sanitaria de referencia Perinatal.

-Conoce las técnicas de Educacién para la Salud y realiza Consejeria para el embarazo y
lactancia materna.

-ldentifica, asiste y deriva adecuadamente embarazadas que cursan Embarazo de Alto
Riesgo de acuerdo a GPC Y Protocolos del Sistema Sanitario.

-Conoce la red de referencia Perinatal de acuerdo a Normativas Provinciales.
-Diagnostica y trata adecuadamente problemas prevalentes del Embarazo .ETS, Anemia,
Infecciones durante el embarazo.

-Conoce los mecanismos del Parto .

-Resuelve y maneja la atencion del Parto de bajo riesgo.

-Realiza consejeria de Salud Reproductiva.

-Diagnostica y trata problemas de salud ginecolégicos prevalentes de acuerdo a Guias de
Practica Clinica.

-Diagnostica y deriva adecuadamente a la mujer por problemas ginecoldgicos no
prevalentes de acuerdo a protocolos de actuacion.

-Interpreta adecuadamente exadmenes complementarios.

-Comprende la influencia de los determinantes culturales y étnicos, en el proceso salud
enfermedad de la mujer .

-Conoce y utiliza estrategias de busqueda en las principales bases bibliogréficas:
Medline, Libreria Cochrane,..

-Conoce y aplica estrategias de evaluacion de GPC: instrumento AGREE
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- Conoce y aplica Guias de Practica Clinica en la atencion de la salud de la mujer en el
primer nivel de atencion.
-Realiza lectura critica de trabajos cientificos, revisiones sisteméticas y metaandlisis para

la toma de decisiones.

Sub-area o Escenario:
Internacion.

Sala de Partos. Internacion Conjunta.
Consultorio Externo.

Centro Atencién Primaria.

Domicilio.

Contenidos:

PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Aspectos Sociales ,Sanitarios y Culturales

Perfil de morbimortalidad. Enfoque de Derechos. Perspectiva de género :Formas de la
violencia de género. .Centro de salud amigo de la madre y el nifio. Maternidad segura.
Ley de proteccion a la lactancia materna.

Control de Salud. Semiologia Gineco Obstétrica .Examen genito-mamario. Rastreo de
deteccién de cancer genito-mamario. PAP y toma de muestra de exudado vaginal
Anticoncepcién: Consejeria. Métodos y practica. Tratamientos hormonales, DIU
Anticoncepcion de Emergencia, métodos de barrera.

Métodos anticonceptivos en situaciones especiales. Consejeria en anticoncepcion
quirdrgica. Climaterio. Tratamiento hormonal sustitutivo .

Acompafiamiento de la mujer antes ,durante y después del embarazo: Deteccion precoz
del embarazo en los extremos de la vida reproductiva .Atencién preconcepcional, historia
clinica perinatal: Normas nacionales del control prenatal .Preparacion integral para la
maternidad .Deteccion de Riesgo Control prenatal de bajo riesgo. Rastreo, seguimiento y
derivacién oportuna .Farmacos en el embarazo, puerperio y lactancia. Trabajo de parto,

parto y puerperio normales. Parto humanizado .Lactancia.
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Problemas vy Patologias Prevalentes:

Vulvovaginitis .EPI. Infecciones de transmision sexual, Alteraciones del ciclo ,tumores

anexiales, endometriosis ,dismenorrea .Patologia mamaria no oncolégica, mastalgia.

Incontinencia urinaria. Diagnéstico diferencial. Infertilidad: deteccién y abordaje de

estudios iniciales a la pareja ;derivacion apropiada .Dispareumnia y

otras disfunciones sexuales. Cervicitis .Prolapso genital .Menopausia precoz. Problemas

frecuentes durante el embarazo .Derivacion oportuna del embarazo y parto con

complicaciones. Patologia prevalente del embarazo, parto y puerperio .Aborto .Aborto no

punible. Consejeria ,Enfoque de Derechos, .Aspectos legales, politicos, éticos, culturales

y psicolégicos.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia :

PRIMER ANO

Conoce la Existencia
Verlo hacer
Manejar tutelado

Intramuscular

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo hacer | Manejar Ejecucion
Existencia tutelado autonoma

Historia clinica X X X

perinatal

Calculo edad X X X

gestacional

Examen fisico de la

embarazada

Consejeria del Partoy | X X X

Lactancia Materna

Toma PAP X X X

Toma muestra para X X X

laboratorio

Venopuncion X X X

Inyectable X X X
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Consejeria Salud
Reproductiva

Colocacién DIU

Extraccion DIU

Partos bajo riesgo

Uteroinhibicion

RCP

Colocacién Implante
subdérmico
/Extraccion Implante

X X| X X

x| X| X| X

X X| X| X

SEGUNDO ANO

Conoce la existencia
Verlo hacer
Manejar tutelado

Ejecucion autonoma

PROCEDIMIENTO

Conocer la
Existencia

Verlo
hacer

Manejar
tutelado

Ejecucién
autbnoma

Historia clinica perinatal

X

X

X

Calculo edad gestacional

Examen fisico de la
embarazada

X

X

X

Consejeria del Parto y
Lactancia Materna

Toma PAP

Toma muestra para
laboratorio

Venopuncion

Inyectable Intramuscular
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Consejeria Salud X X X X
Reproductiva

Colocacién DIU X X X X

Extraccion DIU

Partos bajo riesgo X X X X
Uteroinhibicién X X X X
RCP X X X

Colocacién Implante X X X X

subdérmico /Extracciéon
Implante

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso. Aprendizaje
por proyectos. Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje
basado en proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-
play.- educacion popular

* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacion:

Evidencias de conocimiento.:

Evaluacién diagnéstica. Evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)

Discusién basada en un caso clinico.
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Observacién directa. Escala Liker.
Por varios evaluadores: 360°
Después del trabajo:
Autoevaluacion Incidentes criticos.

Informes biogréficos Portafolio

Atencion ala Salud del Nifio y Adolescente
Area o Dominio Asistencial:
Competencias:

-Cuida la Salud del Recién Nacido , nifio y adolescente en el primer nivel de Atencion de
acuerdo a la metodologia epidemioldgica, clinica y sistémica.

-Realiza la recepcién del recién nacido de acuerdo a Guias de Practica Clinica de
calidad.

-Asiste y estabiliza al Recién Nacido en Sala de Partos.

-Conoce el marco legal para identificacion del recién nacido y las leyes vinculadas al parto
y la recepcion del recién nacido.

-Examina al recién nacido , identifica signos clinicos de relevancia.

- Identifica situaciones de riesgo y realiza la derivacion adecuada y oportuna.

- Conoce y ejecuta las medidas de profilaxis en sala de partos, vacunacion e higiene.
Promueve el vinculo y apego y promociona la lactancia materna en la sala de parto en
internacion conjunta 'y controles posteriores en atencion primaria en &mbito asistencial y
domiciliaria.

- Conoce las técnicas y procedimientos para la reanimacion neonatal.

-Confecciona Historia Clinia del Recién Nacido , Infantil y del Adolescente .

-Utiliza recursos e instrumentos de Medicina Familiar: Familiograma, detecta recursos
familiares , ciclo vital familiar, acontecimientos vitales.

-Planifica los controles posteriores.

- Aconseja a la familia sobre puericultura.

-Conoce los criterios de alta del recién nacido .

- Conoce, solicita e interpreta y comunica la pesquisa neonatal.

-Reconaoce y realiza en el nifio la evaluacion de crecimiento y desarrollo normal.
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-Conoce y maneja habilidades especificas necesarias para comunicarse con nifios y
adolescentes.

- Aconseja a la familia sobre los factores protectores y de riesgo con relaciéon a: muerte
subita ,prevencion de accidentes domiciliarios e intoxicaciones.

-Diagnostica y resuelva patologia prevalente del nifio y adolescente ,de acuerdo a
metodologia clinico-epidemiolégica y Guias de Practica Clinica.

-Explica a la familia en forma clara el plan de diagndstico, plan terapéutico y de
seguimiento.

-Conoce y aplica estrategias de evaluacion de GPC: instrumento AGREE.

-Conoce y aplica Guias de Practica Clinica en la atencion del nifio y adolescente en el
primer nivel de atencion.

-Conoce vy utiliza estrategias de busqueda en las principales bases bibliogréaficas: Medline ,
Libreria Cochrane,..

-Realiza lectura critica de trabajos cientificos, revisiones sistematicas y metaandlisis para
la toma de decisiones.

- Conoce y aplica técnicas de educacion popular y participativas comunitarias para:
Promover el vinculo y apego, promocionar la lactancia materna, inmunizaciones,
prevencién de accidentes y habitos saludables.

Sub-area o Escenario

Internacion

Ambulatorio

Consultorio Externo.

Centro de Atencién Primaria.
Guardia.

Escuela.

Domicilio.

Contenidos

PRIMERO Y SEGUNDO ANO

Salud integral del recién nacido:

Aspectos Socio-sanitarios y Culturales:
Estrategias de intervencion familiar y comunitaria .Programas materno-infantil nacionales,

provinciales y municipales. Perfil demogréfico y epidemiologia de la morbi-mortalidad
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materno-infantil. Organizacién familiar y preparacién de la familia para el nuevo integrante
Evaluacion del riesgo para el recién nacido ,la familia y el entorno .Factores como
facilitadores y/o obstaculizadores para el desarrollo infantil.Red perinatal .Relacién

interinstitucional para el seguimiento del recién nacido en el primer nivel de atencion.

Control de salud: Atencién preconcepcional y perinatal por médica/o generalista.

Recepcion del recién nacido: Normas nacionales de calidad de atencion .Identificacion del
recién nacido. Leyes vinculadas al parto y la recepcion del recién nacido. Examen Fisico.
Deteccion de signos y sintomas clinicos. Situacion social y familiar, analisis del riesgo.
Preparacion de la familia para el alta. Criterios de alta del recién nacido y la familia.
Rastreo segun normas. Inmunizaciones. Atencion del recién nacido y la familia en el
primer nivel de atencion: Examen general, por aparatos y sistemas. Uso apropiado de las
tecnologias. Puericultura. Evaluacién del crecimiento y desarrollo normal: Usos de
instrumentos para el crecimiento y desarrollo. Alimentacion: Lactancia materna. Muerte
sUbita: Consejerias sobre los factores protectores y de riesgo con relacién a la muerte
subita. Prevencion de accidentes domiciliarios, via publica e intoxicaciones. Consejeria

domiciliaria.

Problemas vy patologias prevalentes

Manejo del parto imprevisto .Atencién basica de partos imprevistos con posiciones
distocicas. Pautas de Atencion y seguimiento del recién nacido pretérmino. Seguimiento
ambulatorio del nifio/a con bajo peso al Nacer y prematuros. Reconocimiento y conducta
inicial ante un traumatismo fetal en el parto.(Lesiones, Fracturas ,paralisis ,etc.).Mala
progresion de peso. Llanto en el recién nacido. Ictericias y problemas metabdlicos.
Reconocimiento y conducta inicial ante un recién nacido en situaciones especiales: post-
término, hijo de madre chagasica, GEG, hijo de madre diabética ,hijo de madre VIH
,recién nacido VIH,el recién nacido en ambiente tabaquico. Sindrome febril.
Reconocimiento y conducta inicial ante Infecciones potencialmente fatales congénitas y/o
adquiridas(Infecciones TORCH, varicela, infeccion SBHGA, etc.y sepsis).ldentificacion

de patologias potencialmente fatales .Atencién de urgencias y emergencias en el primer
nivel de atencién: Muerte subita ,Paro cardio-respiratorio, Traumatismo craneo encefalico
grave. Derivacion oportuna. Traslado del neonato. Situaciones especiales. Soporte vital y
avanzado del neonato. Uso racional de medicamentos en el recién nacido y en la
lactancia materna. Problemas por aparatos y sistemas frecuentes. Urgencias alimentarias
:Concepto de Emergencia médica ante el riesgo de suspension de la lactancia materna

.Criterios de alimentacién con leche de férmula. Nifio/a en situacién de abandono.
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Salud integral del nifio a partir del primer mes:

Aspectos Sociales ,Sanitarios y Culturales:

Demografia y epidemiologia :Demografia del nifio menor de 6 afios. Tasa de Natalidad
Razén de mortalidad Infantil. Tasa de mortalidad de menores de 5afios (TMM5).Perfil de
morbimortalidad del nifio menordelafio y del nifio de 1 a 6 afios,el nifio de 6 a 12 afios
.Indicadores epidemioldgicos socio-sanitarios .Desarrollo integral: fisico, intelectual ,moral
y psicosocial. Conceptos de familia .Riesgo sociosanitario .La participacion de la familia y
la comunidad en el desarrollo del nifio. Comienzo de la escolarizacion. Salud escolar.
Desercién escolar .Nifios en situacion de calle. Trabajo infantil. Gestion de los Servicios
de Salud Estrategias para el incremento del control del nifio sano y del nifio en edad
escolar .Barreras administrativas y Econdmicas para la atencién asistencial y preventiva
del nifio. El equipo de salud para la atencién asistencial y Preventiva del nifio

Control de Salud

La Historia Clinica Pediatrica. Crecimiento y desarrollo: Maduracién psicomotriz.
Instrumentos de valoracion del crecimiento y desarrollo. Signos de alarma. Control
auditivo y oftalmoldgico. Control de salud bucal. Evaluacién osteoatrticular. El control de
salud escolar. La libreta sanitaria infantojuvenil. Problemas de aprendizaje y conducta.
Promocién de salud: Puericultura. Calendario de vacunacion. Situaciones especiales,
Vacunas fuera del calendario. Accidentes del hogar. Alimentacion: Lactancia materna,
Alimentacion artificial, Suplementos alimentarios. Alimentacion saludable. Prevencion de
trastornos alimentarios.

Patologias y problemas de salud prevalentes del nifio

Desnutricion :Tipos de desnutricion .Rehabilitacion nutricional. Abordaje individual,
Familiar y comunitario, interdisciplinario e intersectorial. Obesidad. Bulimia y anorexia.
Sindrome anémico. Deshidratacién. Alteraciones genéticas.

Problemas cardiacos :Deteccion cardiopatia congénita ,Insuficiencia cardiaca e
Hipertension Arterial del nifio.

Problemas respiratorios altos y bajos. Otitis media aguda, Faringitis, Catarro de vias
aéreas superiores, Sindrome bronquial obstructivo, Neumonias segun edad. Tuberculosis
y otras infecciones prevalentes

Problemas Digestivos: Diarrea aguda y cronica, Vomitos, Deshidratacion, Constipacion,
Sindrome de mala absorcion. Parasitosis . Problemas dermatoldgicos: Escabiosis,

Dermatitis del pafial, Dermatitis seborreica, Pediculosis, Micosis e impétigo.
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Enfermedades exantematicas. Discapacidad .Problemas psicosociales en nifios.
Violencia: maltrato, abuso .Consumos Problematicos . Problemas odontoldgicos:
Denticion, Técnicas de cepillado y alimentos saludables. Primer molar permanente a los 6
anos y recambio de piezas.

Emergencias y urgencias:

Urgencias neuroldgicas Crisis convulsiva, Politraumatismo, Shock, Insuficiencia
respiratoria ,Quemaduras, RCP pediatrico. ATLS. Urgencias digestivas. Urgencias
respiratorias .Urgencias cardiovasculares. Alteraciones metabdlicas hidroelectroliticas
.Intoxicaciones frecuentes. Realizacién de procedimientos invasivos necesarios para la
atencion y tratamiento. Problemas quirdrgicos mas frecuentes en menores de 12 afios.

Traumatismos dentales.

Aspectos complementarios de otras disciplinas no médicas:

Nociones de farmacologia pediétrica.

Control de salud del Adolescente :

Captacion y seguimiento de adolescentes del area de responsabilidad. Calidad de vida.
Bienestar fisico, mental, espiritual y social. El adolescente y la consulta médica. Historia
clinica del adolescente. Control de Salud del Adolescente. Examen Fisico: peso, talla,
piel, faneras, agudeza visual, auditiva, boca y dientes, cuello, tiroides, térax, mamas,
cardiopulmonar (TA), abdomen, estadios Tanner, columna y extremidades. Evaluacién
Diagnostica Integral. Interconsultas pertinentes. Inmunizaciones. Consejeria Integral.
Evaluacién gineco-uroldgica. Salud sexual y reproductiva. Desarrollo del adolescente.
Situacién psico-emocional. Autoestima. Consumo problematico de sustancias.

Patologias y problemas prevalentes

Infecciones Respiratorias Agudas. Enfermedades Dermatoldgicas .Alergias. Infecciones
del Tracto Urinario. Enfermedades del Tracto Intestinal .Constipacion. Diarrea Gastritis.
Trastornos alimentarios ,Anorexia ,Bulimia, Desnutricion ,Obesidad, Sindrome
cardiometabdlicos .Dislipemias. Diabetes. Abordaje del adolescente con patologias
cronicas y con capacidades diferentes Trastornos de conductas psicosociales. Consumo
problematico de sustancias: Alcohol ,tabaco y otras sustancias, deteccion precoz.
Violencia familiar ,en escuelas, entre pares,en la calle. Accidentes, problemas de
aprendizaje y conducta ,maltrato, situacion de calle ,trabajo infantil ,desercién escolar.
Embarazo adolescente .Anticoncepcion Derecho y Sexualidad. Anticoncepcion en

situaciones especiales. Derecho y sexualidad. Infecciones de Transmisién Sexual .
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Nivel a alcanzar por afio de residencia:
Primer Afo:

Conoce la Existencia

Verlo hacer

Manejar tutelado

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucion
Existencia hacer tutelado autonoma

Historia clinica Infantil X X X X

Historia Clinica X X X X

Adolescente

Medidas X X X X
Antropométricas

Recepcién Recién X X X
Nacido

Toma muestra para X X

laboratorio

Calculo Plan X X X
hidrataciéon

Toma Tensioén Arterial X X X
Venoclisis X X X
Oximetria X X X
Sutura X X X
Consejeria a la familia | X X X
Consejeria

Alimentacién

Complementaria.

Visita domiciliaria X X X
Consejeria Salud X X X
Sexual y Reproductiva

Referencia/Derivacion X X X

/Interconsulta




Segundo Afio:

- Conoce la Existencia.

- Verlo hacer.

- Manejo tutelado.

- Ejecucién Auténoma.

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo hacer Manejo tutelado | Ejecucion
Existencia auténoma

Historia clinica Infantil X X X X

Historia Clinica X X X X

Adolescente

Historia clinica Unica X X X X

Evolucién por SOAP X X X X

Control de nifio sano X X X X

Medidas X X X X

antropométricas

Percentilo

Recepcion Recién X X X X

Nacido

Toma muestra para X X X X

laboratorio

Caélculo Plan hidratacion | X X X X

Internacion abreviada X X X X

Triage X X X

Toma Tension Arterial X X X X

Venoclisis X X X X

Oximetria X X X X

Sutura X X X X
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Consejeria a la familia X X X X

Visita domiciliaria X X X X

Consejeria Salud Sexual | X X X X
y Reproductiva

Consejeria sobre X X X X
lactancia Materna y
alimentacion
complementaria

Referencia/Derivacion X X X X
/Interconsulta

Busqueda informacion X X X X
biomédica por
buscadores/ evaluacion
guias clinicas (Agree)

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso. Aprendizaje
por proyectos. Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje
basado en proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-

play.- educacién popular
* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.
Evaluacion:
Evidencias de conocimiento.:
Evaluacién diagnéstica, Evaluacion escrita, multiple choice,

Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
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Discusién basada en un caso clinico.
Observacion directa. Escala Liker.
Por varios evaluadores: 360°
Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Informes biogréficos. Portafolio

Atencion ala Salud del Adulto

Area o Dominio Asistencial

Competencias

-ldentifica, evalla y resuelve problemas de salud prevalentes agudos y crénicos de la -
persona adulta en diferentes ambitos : internacién, ambulatorio y domicilio, de acuerdo a
Guias de Practica Clinica.

-Efectia anamnesis y examen fisico completo.

-ldentifica y elabora lista de problemas de salud.

-Confecciona historia clinica orientada a problemas.

-ldentifica y contempla, en el proceso salud enfermedad, las caracteristicas propias de
cada etapa del ciclo vital individual y familiar.

-Considera y comprende el impacto que tienen los problemas de salud individuales en la
dinamica familiar.

-ldentifica los recursos familiares para la resolucion de los problemas de salud.

-Elabora un plan de :diagnéstico, terapéutico y seguimiento de acuerdo al método clinico-
epidemioldgico.

-Analiza y elige las pruebas diagnésticas de acuerdo a epidemiologia clinica.

- Conoce los criterios para la seleccion de pruebas de diagnéstico en la atencion del

paciente de acuerdo a la epidemiologia clinica y medicina basada en evidencia..

-Interpreta los resultados de pruebas diagnésticas .

-Evallta y efectia oportunamente interconsulta y/o derivacion.

-Realiza controles de salud y resuelve enfermedades prevalentes agudas y crénicas.
-Planifica el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas de acuerdo a
recomendaciones de Guias de Practica Clinica.

-Realiza prescripcion farmacoldgicas de acuerdo al uso racional de medicamentos.
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--Explica al paciente en forma clara el plan de diagnéstico, plan terapéutico y de

seguimiento.

-Conoce y efectla la notificacion obligatoria de enfermedades de acuerdo a las

normativas Provinciales y Nacionales.

- Efectia y participa ,en un equipo interdisciplinario, en el bloqueo de enfermedades

transmisibles en vigilancia epidemioldgica de acuerdo a normativas provinciales.
-Comprueba que el paciente y/o la familia comprende las indicaciones terapéuticas.

-Conoce y aplica estrategias de evaluacion de GPC: instrumento AGREE.
-Conoce y aplica Guias de Practica Clinica en la atencion de la persona adulta en el

primer nivel de atencion.

-Conoce vy utiliza estrategias de busqueda en las principales bases bibliogréaficas: Medline ,
Libreria Cochrane,..

-Realiza lectura critica de trabajos cientificos, revisiones sisteméticas y meta-analisis
para la toma de decisiones.

-Demuestra interés y respeto a la persona en la entrevista clinica .

-Orienta al paciente con Enfermedades Crdénicas para el Automanejo .

-Conoce y aplica en las personas las herramientas para el Automanejo ,entrevista
motivacional e intervenciones breves de acuerdo al paradigma holistico.
Sub-area-Escenario

Internacion

Ambulatorio

Consultorio Externo

Centro Atencion Primaria de la Salud

Guardia

Domicilio.

Contenidos

PRIMERO Y SEGUNDO ANO:

Aspectos Sociales ,Sanitarios y Culturales: Demografia y epidemiologia: Demografia del
adulto joven y el adulto maduro en la region geogréafica. Perfil de morbimortalidad . Perfil

ocupacional en la region. Desocupacion. Subocupacién. Trabajo informal.. Barreras
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administrativas y econdémicas para la atencién asistencial .Conformacion del equipo de
salud segun grupo etario y/ o género.
Control de Salud. Recomendaciones Tamizaje Evaluacion fisica y funcional: Control del

estado nutricional. Evaluacién de piel y faneras, vision, audicion ,vias aéreas superiores
y control bucal, de tiroides ,de carétida ,yugular ,de sistema linfoganglionar ,de columna
cervical. Examen de aparato respiratorio y cardiovascular ,control de tension arterial
Evaluacién de columna dorsal .Examen de mama en la Mujer .Examen de aparato
digestivo ,renal y sistema genitourinario, evaluacion de region lumbosacrococcigea.
Evaluacion de la marcha, evaluacion ,pulsos, sistema linfoganglionar. Evaluacion
reumatologica Examen del Sistema musculoesquelético: Motilidad, tono y fuerza muscular
Examen de sensibilidad y pares craneales .Instrumentos para la evaluacion emocional,
psiquica y estado cognitivo

Instrumentos para la evaluacion de la situacién familiar y social: Nivel de instruccién,
situacion laboral .Rastreo y abordaje de alcoholismo .Consumo problematico de
sustancias, Violencia familiar ,Violencia en los adultos. Enfoque de Derechos.

Promocién de Salud : Programa de Deteccién Precoz de Riesgo Cardiovascular.

Deteccidn de tabaquismo, obesidad, diabetes, Hipertension arterial y sindrome
metabdlico. Habitos saludables .Automanejo: Intervenciones breves y Entrevista
motivacional. Alimentacién saludable y actividad fisica. Inmunizacién en el Adulto.

Problemas vy Patologias Prevalentes:

Problemas sistémicos :Fiebre ,astenia ,adenomegalias, pérdida de peso involuntaria,
mareos ,veértigo, sincope ,dolor toracico, disnea, edema de MMII, ascitis , hipo ,nauseas y
vémitos. Sindrome mononucleosiforme. VIH-SIDA.

Problemas respiratorios: Tos ,Hemoptisis, Cianosis .Infecciones respiratorias ,Asma
bronquial, EPOC, TBC, Cancer de pulmdn .Solicitud e interpretacion de métodos
complementarios radiografia de térax, espirometria, examen bacteriolégoco de esputo..
Problemas cardiovasculares: Palpitaciones ,Soplos ,Dolor precordial. HTA, Sindrome
coronario, Fibrilacion auricular y otras arritmias. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Miocardiopatia. Evaluacion Riesgo Global cardiovascular .Indicaciones e interpretacion
de métodos complementarios :ECG, Ecocardiograma, Prueba de esfuerzo, Holter.
Problemas gastrointestinales :Dolor abdominal ,Dispepsia ,Ictericia ,Disfagia ,Alteraciones
del habito Intestinal (diarrea aguda y cronica, constipacion).Reflujo gastro esofagico.

Enfermedad ulcerosa. Litiasis Biliar .Enfermedad intestinal inflamatoria .Colon irritable
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Sindrome de mala absorcion. Enfermedad diverticular .Enteroparasitosis. Cancer
digestivo .Hepatopatias :hepatitis ,insuficiencia hepética ,cirrosis.

Patologia anorrectal. Problemas de la pared abdominal .Indicaciones e interpretacion de
métodos Complementarios :radiologia ;pruebas de laboratorio ;técnicas de endoscopia;
Infecciones regionales : Chagas, Toxoplasmosis ,Triquinosis, Hidatidosis Dengue, Zica
Fiebre Hemorragica argentina Hantavirus ,Brucelosis ,Paludismo, Leishmaniasis, Célera
Fiebre amarilla.

Problemas nefro urolégicos: Disuria, Prostatismo. Hematuria,

Proteinuria .Infeccion urinaria .Litiasis renal. Insuficiencia renal aguda y cronica .ITS.
Hiperplasia prostéatica Benigna Prostatitis .Epididimitis, Balanitis, Uretritis. Disfuncion
eréctil. Incontinencia urinaria .Cancer renal, vesical y prostatico.

Problemas neurolégicos :Convulsiones, Cefalea, Algias faciales, Paresias ,Parestesias,
Meningitis ,Encefalitis. Trastornos isquémicos transitorios .Accidente Cerebro Vascular y
manejo de las secuelas .Enfermedad desmielinizante, Enfermedad neuromuscular,
Neuropatias, Tumores cerebrales.

Problemas hematolégicos :Alteraciones de los pardmetros de laboratorio(anemia,
poliglobulia, leucocitosis, leucopenia,trombocitopenia,eosinofilia). Parpuras. Trastornos
mieloproliferativos. Neutropenia febril.

Problemas musculo esqueléticos: Dolor de columna (cervical,dorsal y lumbar);artralgias
artritis ,hombro doloroso, dolor muscular, Osteoporosis, Osteoartrosis, Fibromialgia
reumatica.

Urgencias y emergencias :

Politraumatismo. Quemaduras.Traumatismo craneo-encefalico. Fracturas, Esguinces,
Luxacion. .Shock anafilactico. Tromboembolismo pulmonar Agudo ,Neumotérax ,Crisis de
asma grave, Derrame pleural ,EPOC descompensada ,Edema agudo de pulmén.
Insuficiencia respiratoria aguda. Urgencia y emergencia hipertensiva .Isquemia arterial
aguda; Trombosis Venosa profunda. Dolor abdominal agudo .Hemorragia digestiva.
Deshidratacién .Urgencias en el paciente diabético: Coma hiperosmolar, Cetoacidosis
diabética, Hipoglucemia. Crisis tirotdxica, coma mixedematoso. Sepsis.

Retencién aguda de orina. Sindrome escrotal agudo. Epistaxis. Cuerpo extrafio en fosas
nasales, oido, laringe .Traumatismo oftalmoldgico .Heridas y mordeduras. Intento

de suicidio ,Agitacién psicomotriz, Accidente por inmersion, Accidentes por Electrocucion.
RCP.
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Nivel a alcanzar por afio de Residencia :
PRIMER ANO:

Conoce la Existencia
Verlo hacer

Manejar tutelado

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucidn
Existencia hacer tutelado auténoma

Historia clinica HCOP X X X

Peso/Talla /Circunferencia X X X

Abdominal

Uso diapason y X X X

microfilamento

Célculo Plan Hidratacion.

Venopuncion X X X
ECG X X X
Toma de muestra para X X X
laboratorio

Fondo de Ojo X X X
Visita domiciliaria X X X
Célculo RGCVC X X X
Catéter vesical X X

Toma Tension Arterial X X X
Interconsultas X X X
Consejeria habitos X X X
saludables, Salud

Reproductiva,

SNG sonda nasogéastrica X X
Curaciones X X X

Sutura Extraccion puntos X X




sutura.

Taller Promocién Salud

SEGUNDO ANO:

Conoce la Existencia
Verlo hacer
Manejar tutelado

Ejecucion autonoma

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucidn
Existencia hacer tutelado autobnoma

Historia clinica HCOP X X X X

Peso/Talla /Circunferencia X X X X

Abdominal

Uso diapasén y X X X X

microfilamento

Calculo Plan Hidratacion. X

Venopuncion X X X X

ECG X X X X

Toma de muestra para X X X X

laboratorio

Fondo de Ojo X X X X

Visita domiciliaria X X X X

Célculo RGCVC X X X X

Catéter vesical X X X

Toma Tension Arterial X X X X

Interconsultas X X X X

Consejeria habitos X X X X

saludables, Salud
Reproductiva,
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SNG sonda nasogéastrica X X X X
Curaciones X X X X
Sutura Extraccién puntos X X X
sutura.

Taller Promocion Salud X X X X

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas Método del caso. Aprendizaje por
proyectos .Autoaprendizaje guiado .Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje
basado en proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-

play.- educacién popular
* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacién:

Evidencias de conocimiento.:

Evaluacion diagnostica, Evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusién basada en un caso clinico.

Observacion directa. Escala Liker.

Por varios evaluadores: 360°

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Informes biogréficos. Portafolio
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Aprendizaje de Campo en Salud Mental
Area o Dominio Asistencial
Competencias

Efectda un abordaje Integral e Interdisciplinario del paciente ,la familia 'y
comunidad ,de acuerdo a los lineamientos del Programa Nacional de Salud Mental
y a las Guias de practica clinica.

Conoce los lineamientos del Programa Nacional de Salud Mental

Identifica la Red Sanitaria de Salud Mental.

Orienta al paciente y su familia sobre la red sanitaria de Salud Mental.

Asume, junto al equipo de Salud , buenas practicas que eviten discriminacion,
negligencia, abandono y medicalizacion innecesaria en el proceso de atencion
del paciente .

Participa con otras disciplinas del disefio de dispositivos comunitarios de
promocion de la Salud Mental .

Evalla, Diagnostica y referencia ,en forma adecuada ,los problemas de Salud
mental, en el Primer Nivel de Atencion, de acuerdo a guias de practica clinica 'y
protocolos de derivacion.

Sub-area-Escenario

Internacion en Hospital Polivalente
Consultorio

Ambulatorio

Centro de Atencion Primaria
Centro de Adicciones

Centro Infanto-Juvenil

Comunidad.

Contenidos:

Ley de Salud Mental. Red Institucional de Salud Mental .Epidemiologia .
Trastornos del Estado de Animo Depresién, distimia. Trastorno de Ansiedad: Panico,

Ansiedad generalizada, Fobias, Estrés Postraumatico. Trastornos del Suefio .Crisis
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Evolutivas. Duelo ..Consumos Problematicos de Alcohol y otras sustancias psicoactivas:

Rastreo y abordaje en APS.Salud Mental Infanto-Juvenil. Factores o Situaciones de

Riesgo. Intoxicaciones Agudas :Alcohol, benzodiacepinas y otras sustancias. Terapias

Cognitivas y grupos de Autoayuda. Abordaje Integral e Interdisciplinario de personas con

trastornos psicoticos en el Primer Nivel de Atencion. Diagndstico Tratamiento Criterios de

Derivacion. Riesgo y Prevencion del Suicidio .Farmacologia y uso racional de

medicamentos de Salud Mental en Primer Nivel Atencion.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia :

SEGUNDO ANO.

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucidn
Existencia hacer tutelado autonoma

Historia clinica X X X X
Entrevista Psiosocial X X X
Test de Rastreos
Cuestionarios o test basicos X X X X
Entrevista Motivacional X X X X
Referencia /derivacion de X X X
acuerdo a protocolo
Visita Domiciliaria X X X
Interdisciplinaria
Reunién con Equipo de Salud | X X X
Mental/Infanto-Juvenil
Taller Promocion de la Salud | X X X X

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas.Método del caso.Autoaprendizaje

guiado.Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en proyectos,Aprendizaje

basado en el método de casos o el de incidentes criticos.
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* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-

play.- educacion popular
* Individual
Presencial/No presencial

Evaluacién:

Evidencias de conocimiento.:

Evaluacién diagnostica, Evaluacion escrita, maltiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusién basada en un caso clinico.

Observacion directa. Escala Liker.

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

TERCER ANO

Aprendizaje de Campo en Especialidades Médicas.
Atencién ala Salud del Adulto Mayor
Area o Dominio Asistencial

-Cuida la Salud Integral de la persona Adulto Mayor.

-Efectiia el Control de Salud del paciente adulto mayor de acuerdo a recomendaciones
de GPC.

-Evalla e interpreta las técnicas de evaluacion cognitiva: Test Minimental, Actividades
Vida Diaria,

-Analiza y comprende los determinantes del proceso salud enfermedad del Adulto Mayor.
-Realiza promocion y Educacion de la Salud del Adulto mayor: autocuidado, prevencion
de caidas

-Conoce y efectla intervenciones de prevencién primaria, secundaria,terciaria y
cuaternaria en el proceso de atencion de la persona adulto mayor.

-Conoce los criterios para la seleccion de pruebas de diagndstico en la atencion del
paciente de acuerdo a la epidemiologia clinica y medicina basada en evidencia..
-Interpreta exdmenes complementarios
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-ldentifica y Resuelve problemas de salud prevalente del adulto mayor.

- Conoce y maneja habilidades especificas necesarias para comunicarse con: personas
con problemas sensoriales, poco comunicativos, deprimidos, ansiosos.- -
Explica al paciente y la familia en forma clara el plan de diagndstico, plan terapéutico y
de seguimiento.

-Conoce y aplica Guias de Préctica Clinica en la atencion de la persona adulto mayor en
el primer nivel de atencion.

-Conoce y utiliza estrategias de busqueda en las principales bases bibliogréficas: Medline
, Libreria Cochrane,..

-Realiza lectura critica de trabajos cientificos, revisiones sisteméaticas y metaanalisis para
la toma de decisiones

Sub-area-Escenario

Internacion

Consultorio Externo
Centro Atencién Primaria
Domicilio

Centros Comunitarios

Contenidos:

Aspectos Sociales ,Sanitarios y Culturales .Perfil demogréafico y de morbimortalidad
.Costos en salud en el Adulto mayor :Accesibilidad a los Servicios de Salud ,Seguridad
Social ,Gestién de Calidad en la Atencién del Adulto mayor ,Normativas Generales de las
Instituciones Geriatricas. Normativa nacional y local. Viviendas y Ciudades Saludables y
Amigables para el adulto mayor—Barreras arquitectonicas .Lugares publicos abiertos y
cerrados. Abordaje de la salud integral de los ancianos por el equipo de salud. Visita
domiciliaria. El adulto mayor en Internacion Geriatrica. Internacion domiciliaria. Control de
Salud

Concepto de adulto mayor o anciano (OMS):Anciano sano.Anciano enfermo. Ancianos en
situacién de riesgo.

Anciano en geriatrico. Promocién de salud con enfoque poblacional: Prevencion primaria,
secundaria ,terciaria y cuaternaria.

El adulto mayor .Revalorizacion del adulto mayor en la familia. Reinsercién social
.Sexualidad en el adulto mayor. Actividades
Saludables:Fisicas,recreativas.Comunicacionales,nutricionales.Cesacion de habitos
toxicos. Aspectos psicolégicos del envejecimiento. Caracteristicas fisiologicas del

envejecimiento .Evaluacion fisica ,cognitiva ,emocional y social. El examen de salud en el
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adulto mayor y estudios complementarios de rutina-examenes de aparato visual, auditivo
,marcha-evaluacion de las AVD y las AIVD. Continencia urinaria y estado nutricional.
Problemas y Patologias Prevalentes Trastornos de la marcha .Enfermedad de Parkinson
,Caidas ,Osteoporosis ,Fractura de cadera y vértebras. Inmovilidad. Inestabilidad.
Incontinencia.

Deterioro cognitivo: Demencia, Enfermedad de Alzheimer, Alteraciones del suefio.
Depresion .Infecciones: respiratorias, urinaria ,de piel y otras.

Problemas visuales y auditivos.

Diabetes .Hipertension arterial .Enfermedad isquémica. Enfermedad Vascular Cerebral
.Enfermedad articular Degenerativa en el Adulto Mayor. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo
.Anemias .Accidentes en el hogar .Accidentes en el entorno .Problemas Oncolégicos
Alteraciones nutricionales .Deshidratacion. latrogenia .Sobrediagnéstico.
Subdiagnéstico .Farmacologia en el adulto mayor .Acceso al medicamento. Polifarmacia.
Alteraciones de la sexualidad. Problemas Neuroldgicos. Problemas Reumatoldgicos
.ProblemasTraumatolégicos .Problemas

Urolégicos. Patologias de la mujer en la tercera edad. La violencia a los ancianos:
econdmica, fisica ,emocional, abandonos Institucional y/o familiar .Deteccion .Abordaje.
Cuidados paliativos .Atencién del paciente Terminal.

Salud Mental en el adulto mayor.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia :

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo hacer | Manejar Ejecucion
Existencia tutelado auténoma
Historia clinica X X X

Peso/Talla/Circunferencia
Abdominal

Uso Diapason y
Microfilamento

Venopuncion X X
ECG X X
Toma de muestra para X X
laboratorio
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Fondo de Ojo

Visita domiciliaria

Céalculo RGCVC

X

Cateter vesical

Toma Tensioén Arterial

Interconsultas

Consejeria

SNG sonda nasogastrica

Charla en grupos

X[ X| X| X| X| X X| X| X| X
X[ X| X| X| X| X X| X| X| X

Xl X X| X| X| X

Sutura

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso. Aprendizaje
por proyectos. Autoaprendizaje guiado.Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje
basado en proyectos,Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

* Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion.Cine debate. Rol-
play.- educacion popular

* Individual
Presencial/No presencial
Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacion:

Evidencias de conocimiento.:

Evaluacién diagnéstica, Evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
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Discusion basada en un caso clinico.
Observacion directa. Escala Liker.
Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Aprendizaje de Campo en Especialidades Médicas: ORL
Area o Dominio Asistencial
Competencias

—Demuestra interés y respeto por la persona y por sus acompafantes en la entrevista
clinica.

—Efectla anamnesis y examen fisico completo, orientado al motivo de consulta
otorrinolaringoldgica (ORL). Realiza un examen fisico exhaustivo de fosas nasales,
senos paranasales, laringofaringe, oidos y regiones asociadas a sus patologias.

—Conoce y maneja habilidades especificas para comunicarse con pacientes con
hipoacusia.

—Confecciona la Historia Clinica Orientada a Problemas (HCOP).

—Conoce las patologias ambulatorias y problemas de salud frecuentes de ORL, su
diagnéstico y tratamiento adecuado en Atencién Primaria de la Salud , de acuerdo a
Guias de Préctica Clinica..

—Maneja patologias frecuentes ORL de atencion en guardia en APS: Epistaxis, cuerpos
extrafios, ..,de acuerdo a protocolos de actuacién y guias de practica clinica.

—Explica con claridad al paciente y a la familia el plan diagndéstico, terapéutico y de
seguimiento establecido.

—Comprueba que el paciente y/o la familia comprenden las indicaciones terapéuticas.

—Respeta la toma de decisiones compartidas.

—Conoce los criterios y métodos para el rastreo de hipoacusia.

—Evalla e Interpreta estudios complementarios de acuerdo a Guias de Préctica Clinica y
medicina basada en la evidencia.

—Interpreta los resultados de las pruebas diagnosticas solicitadas. Describe
correctamente los resultados de audiometrias y otoemisiones acusticas y conoce la

conducta a seguir de acuerdo a protocolos y guias de practica clinica.
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—Efectla prescripcion farmacolégica de problemas prevalentes de ORL ,a los pacientes
en Primer Nivel Atencién ,de acuerdo al uso racional de medicamentos y la Medicina
Basada en Evidencia.

—Conoce los criterios y efectla oportunamente interconsulta o derivacion al especialista
en ORL

—EfectUa intervenciones de prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria en el
proceso de atencion de la persona que consulta por motivos ORL.

—Disefia dispositivos de prevencién y promocioén de la salud Comunitarias .

—Participa 'y organiza talleres de prevenciéon y promocién de la salud en el Primer Nivel
de Atencidn de acuerdo a metodologia socio-educativas.

—Efectla busquedas bibliogréficas y realiza lectura critica de articulos cientificos.

Sub-4rea o Escenario
Consultorio Externo.
Centro Atencion Primaria.
Guardia.

Contenidos

Nariz y Senos Paranasales. Examen semiolégico de fosas nasales y senos paranasales.
Patologias de fosas nasales y senos paranasales frecuentes: Resfrio comun, rinitis
aguda, rinitis crénica, rinitis alérgica. Sinusitis aguda. Complicaciones. Poliposis
nasosinusal. Adenoides, adenoiditis y adenoidectomia .criterios derivaciéon y seguimiento.
Epistaxis .Cuerpos extrafios en fosas nasales. Faringe: Semiologia y exploracion de la
nasofaringe. Procesos inflamatorios de la faringe: Faringitis aguda. Laringe: Semiologia y
exploracion de la laringe. Disfonia: Laringitis infecciosas, laringitis por reflujo
gastroesofagico. Disfonia cronica. Oido: Anatomia del oido. Fisiologia de la audicion.
Semiologia del oido y de la audicion. Examen del oido. Otoscopia. Exploracion de la
audiciéon. Audiometria. Otoemisiones acusticas. Patologias otoldgicas frecuentes: Otitis
media aguda. Otitis media crénica. Complicaciones de la otitis. Mastoiditis. Patologia del
oido externo: otitis externa difusa, eccema del conducto, erisipela del pabellon,
forunculosis, otomicosis, miasis. Cerumen impactado o tapén de cera, tapon epidérmico,

cuerpos extrafos, otohematoma. Hipoacusias. Otoneurologia: Vértigo y mareos.
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Acufenos. Otras patologias asociadas: Disfuncién temporomandibular. Fisura labio-

alveolo-palatina. Traumatismos.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia

Tercer Afo:

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Hacer Manejar Ejecucion
existencia Tutelado autébnoma

Anamnesis X X X X

Exploracion nariz X X X X

Exploracion X X X X

nasofaringe

Exploracion oidos X X X X

Extraccién de X X X

cuerpos extrafios

de nariz.

Otoscopia X X X X

Rinoscopia X

Laringoscopia X X X

Indirecta

Extraccién de X X X X

cerumen

impactado

Extraccion de X X X

cuerpos extrafios

de oidos.

Interconsultas X X X X

Consejeria X X X X

Taller de X X X X

Promocion de la
Salud

Metodologia Ensefianza — Aprendizaje

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas.Método del caso.

Autoaprendizaje guiado.Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en
proyectos,Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.

e Grupal: charlas-Taller. educacion popular

e [ndividual

Presencial/No presencial

Evaluacién

Evidencias de conocimiento.




Evaluacién diagnostica, Evaluacion escrita, maltiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusién basada en un caso clinico. Observacion directa. Escala Liker.
Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Aprendizaje de Campo en Especialidades Médicas: Traumatologia
Area o Dominio Asistencial
Competencias

-Demuestra interés y respeto por la persona y por sus acompafiantes en la entrevista
clinica. -
-Muestra habilidades para comunicarse con el paciente en la consulta Traumatoldgica.
-Efectlia anamnesis y examen fisico completo, orientado al motivo de consulta
traumatolégico en Consultorio Externo y Guardia.

-Confecciona la Historia Clinica Orientada a Problemas (HCOP)..

-Conoce los problemas de salud frecuentes en traumatologia

- Diagnostica y trata problemas prevalentes de Traumatologia en el Primer Nivel de
Atencién y deriva oportunamente y en forma adecuada de acuerdo a Protocolos y Guias
de Practica Clinica.

-Maneja patologias frecuentes traumatol6gicas de pacientes que consultan en guardia
en Primer Nivel de Atencion de acuerdo a Medicina Basada en Evidencia.

-Conoce el manejo inicial del paciente politraumatizado en el Primer Nivel de Atencion
y su derivacion adecuada de acuerdo a protocolos de actuacion.

-Explica con claridad al paciente y a la familia el plan diagnéstico, terapéutico y de
seguimiento .

-Comprueba que el paciente y/o la familia comprenden las indicaciones terapéuticas.
-Comprende al paciente que padecen patologias crénicas del sistema musculo
esquelético .

-Conoce y efectlia las maniobras semiol6gicas para deteccion de patologias
osteomusculares

-Interpreta estudios complementarios del Primer Nivel de Atencion.
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-Efectta intervenciones de prevencién en el proceso de atencion de la persona que
consulta por motivos traumatologicos.
-Participa en el disefio de dispositivos de Promocion de la Salud .

-Efectlia busquedas bibliogréaficas y realiza lectura critica de articulos cientificos .

Sub-area o Escenario

Ambulatorio, Consultorio Externo, Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
Guardia
Comunidad: Escuelas, Organizaciones Sociales.

Contenidos

Generalidades. Introduccidn a la evaluacion de los problemas musculoesqueléticos.

Semiologia ortopédico — traumatolégica. Definicidn : Contusion, esguince, distension

muscular, ruptura ligamentaria, ruptura tendinosa, desgarro muscular completo, luxacion,

fractura. Columna: Cervicalgia. Torticolis. Artrosis cervical. Lumbalgia: Lumbalgia

aguda,Hernia de disco. Escoliosis. Hombro y brazo: Hombro doloroso. Luxacién de

hombro. Fractura . Codo: Epicondilitis, Luxacion del codo. Antebrazo, mufiecay mano:
Fractura .Tenosinovitis, sindrome del Tunel Carpiano, gangliéon. Traumatismos. Cadera:

Lesiones traumaticas de la cadera. Rodilla: osteoartritis de rodilla. Lesiones traumaticas e

la rodilla. Lesiones de ligamentos laterales, cruzados y menisco. Pie: Talalgia, hallux
valgus Pie plano.Atencion inicial del paciente politraumatizado. Clasificacion de las
fracturas, métodos de inmovilizacion. Osteoartritis. Fibromialgia. Hiperuricemia
.Utilizacién racional del laboratorio y de los métodos por imagenes en pacientes con

sintomas musculoesqueléticos.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Manejar Ejecucién
existencia Hacer Tutelado autbnoma

Historia clinica HCOP X X X X
Examen Fisico X X X X
Traumatoldgico
Exploracion X X X X
Articulaciones
Reduccién Luxacion de X X
hombro
Reduccién Luxacién de X X
codo
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Inmovilizacién con X X X

Valvas

Inmovilizacién con X X X

Yesos

Consejeria X X X X
Interconsulta/Derivacion X X X X
Taller Promocion Salud X X X X

Metodologia Ensefianza — Aprendizaje

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas .Método del caso.
Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en
proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.

e Grupal: charlas-Talleres. Grupos focales.- educacion popular
e Individual
Presencial/No presencial
Evaluacion
Evidencias de conocimiento.
Evaluacion diagnostica, Evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:
por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusion basada en un caso clinico.
Observacion directa. Escala Liker.
Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Aprendizaje de campo en Especialidades Médicas: Dermatologia
Area o Dominio Asistencial
Competencias

—Efectia anamnesis y examen fisico completo, de piel y faneras,orientado al motivo de
consulta dermatoldgico.

—Confecciona la Historia Clinica Orientada a Problemas (HCOP).
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—Demuestra interés y respeto por la persona y por sus acomparantes en la entrevista
clinica.

—Conoce problemas de salud frecuentes en dermatologia, en Atencién Primaria de la
Salud (APS).

—ldentifica, evalGia y resuelve, problemas de salud dermatol6gicos, agudos o cronicos, de
personas en los diferentes grupos etareos, en Primer Nivel de Atencion ,de acuerdo a
Medicina basada en evidencia.

—Desarrolla un plan diagnéstico, terapéutico y de seguimiento de problemas
dermatoldgicos prevalentes de los pacientes en el Primer Nivel de Atencion.

—Explica con claridad al paciente y a la familia el plan diagnéstico, terapéutico y de
seguimiento .

—Comprueba que el paciente y/o la familia comprenden las indicaciones terapéuticas.

—Planifica el seguimiento del paciente dermatoldgico con enfermedades crénicas segun
las recomendaciones de Guias de Practica Clinica.

—Conoce los signos de alarma en los nevos y aplica el ABCDE del melanoma.

—Interpreta estudios complementarios .

—Conoce los procedimientos para realizar toma de muestra para estudio micoldgico y
biopsia de piel.

—Efectla prescripciones terapéuticas de acuerdo al uso racional de medicamentos.

—Efectla interconsulta o derivacién oportuna al especialista en dermatologia .

—Participa en dispositivos de Promocion de la Salud en temas dermatoldgicos.

—Efectla busquedas bibliogréaficas y realiza lectura critica de articulos cientificos .

Sub-area o Escenario

Ambulatorio, Consultorio Externo, Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
Guardia
Comunidad: Escuelas, Organizaciones Sociales.

Contenidos

Semiologia dermatoldgica. Lesiones dermatolégicas elementales primarias y
secundarias. Exantemas: Enfermedades exantematicas. Eccema o dermatitis: Dermatitis
irritativas. Dermatitis de contacto. Dermatitis atépica. Dermatitis seborreica. Dermatitis del
pafal.. Eccema por estasis. Eccema numular o discoide. Fotodermatosis. Quemadura

solar. Acné vulgar. Hirsutismo. Alopecia. Ufias fragiles. Xerosis. Hiperhidrosis. Micosis
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cutaneas y otras infecciones de piel: Micosis superficiales: dermatofitos (tifia) y levaduras
(candida), onicomicosis, ptiriasis versicolor. Intertrigo. Impétigo. Celulitis. Erisipela.
Foliculitis. Forunculosis. Molusco Contagioso. Infecciones Herpéticas: Herpes Simple.
Herpes Zoster.Ectoparasitosis: Escabiosis (sarna). Pediculosis.Picaduras y mordeduras
por artropodos.Tumores cutaneos: Lesiones premalignas: Queratosis actinica.
Leucoplasia. Lesiones malignas: Carcinoma Basocelular. Carcinoma Espinocelular.
Melanoma. Prevencion de cancer de piel. Prurito: Prurito generalizado. Prurigo. Urticaria.
Psoriasis y parapsoriasis. Vitiligo. Roséacea. Ptiriasis Alba. Ptiriasis Rosada.

Otras lesiones de piel: Nevos. Queloide. Queratosis seborreica. Verruga vulgar. Verrugas
planas. Ulceras vasculares de miembros inferiores. Manifestaciones cutaneas de las
enfermedades sistémicas: Colagenosis. Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Vasculitis.
Parpura. Eritema Nodoso. Sifilis. SIDA. Lepra. Examenes complementarios en
dermatologia. Procedimientos dermatolégicos: toma de muestra para estudio micoldgico.
Biopsia de piel. Terapéutica dermatoldgica: Vehiculos para la terapéutica local

dermatoldgica. Farmacos en dermatologia.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia

Tercer Afio:

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Hacer Manejar Ejecucién
existencia Tutelado autébnoma

Historia clinica X X X

dermatoldgica

Examen Fisico X X X

dermatoldgico

Toma de muestra X X X

para estudio

micoldgico

Biopsia de piel X X

Inyeccion de X X

Interferén en

Verrugas Planas

Consejeria X X X X

Talleres de X X X X

prevencién

Interconsultas X X X X

Metodologia Ensefianza — Aprendizaje
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Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso.
Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en
proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.

e Grupal: charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusion. .- educacion
popular

e Individual
Presencial/No presencial.
Evaluacion
Evidencias de conocimiento.
Evaluacion diagnostica, Evaluacion escrita, multiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un Unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusién basada en un caso clinico.

Observacion directa. Escala Liker.

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Aprendizaje de Campo en Especialidades Médicas: Oftalmologia

Area o Dominio Asistencial
Competencias

—Efectla anamnesis y examen oftalmolégico al paciente en el Primer Nivel de Atencién.

— Conoce las maniobras para evaluar agudeza visual, campo visual, pupila, alineacion y
motilidad ocular, visién de colores, anexos oculares.

—Efectla las maniobras de Reflejo Rojo y Fondo de Ojo.

—Conoce los criterios y métodos para el rastreo de alteraciones visuales y oculares.

—ldentifica, evalla y resuelve problemas de salud prevalentes oftalmolégicos, agudos o
cronicos, de personas de todas las edades, en diferentes &mbitos: ambulatorio, guardia,
en el Primer Nivel de Atencion de acuerdo a recomendaciones de Medicina basada en

Evidencia.
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— Maneja y deriva adecuadamente , problemas frecuentes oftalmolégicas de atencién
en guardia en APS: abrasion corneal, cuerpo extrafio en 0jo, 0jo rojo, hemorragia
subconjuntival, guemaduras quimicas, queratoconjuntivitis por soldaduras, trauma ocular
de acuerdo a guias de préctica clinica.

—Efecttia una prescripcion farmacolégica , en la consulta oftalmolégica , en el Primer
Nivel de Atencion, de acuerdo al uso racional de medicamentos y a Medicina Basada
en Evidencia.

—Desarrolla actividades de prevencién y promocion de la salud comunitarias de acuerdo
a la metodologia socio-educativas.

—Participa en el disefio de talleres de prevencion y promocion de la salud oftalmolégica
en instituciones, escuelas u organizaciones sociales.

—Efecttia busquedas bibliograficas y realiza lectura critica de articulos cientificos .

Sub-4rea o Escenario

Consultorio de Oftalmologia.

Ambulatorio, Consultorio Centro Atencién Primaria
Guardia.

Contenidos

Semiologia ocular y de la visién: Examen externo del ojo y anexos oculares, evaluacion
de agudeza visual, campo visual, pupila, alineacién y motilidad ocular, vision de colores.
Oftalmoscopia: Reflejo Rojo y Fondo de Ojo. Rastreo de alteraciones oftalmolégicas en el
nifio y en el adulto segun edad y riesgo. Problemas oftalmolégicos frecuentes: Propios del
0jo: catarata, glaucoma, ojo seco, miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia,
ambliopia, estrabismo, blefaroespasmo, epifo ra, fotopsias, degeneracion macular
relacionada con la edad. Conjuntivitis bacteriana, viral, alérgica e irritativa. Orzuelo.
Chalazion. Del Nervio Optico: Neuritis 6ptica. Papilitis. Papiledema Trastornos de la Via
Optica: Hemianopsia, Ceguera cortical Problemas asociados a enfermedades sistémicas:
Retinopatia Diabética, Retinopatia Hipertensiva, enfermedad de Graves, alteraciones
oculares en el SIDA. Urgencias oftalmolégicas: Cuerpo extrafio en 0jo, abrasion
corneal, quemaduras quimicas, queratitis por soldadura, hemorragia subconjuntival. Ojo
rojo: conjuntivitis aguda, uveitis, glaucoma agudo, queratitis, epiescleritis, escleritis.
Trauma ocular. Desprendimiento de retina. Disminucion aguda de la vision.

Prevencion en oftalmologia: prevencion de accidentes laborales y domésticos. Proteccion

79



ocular en la pardlisis facial. Medidas generales para la prescripcion de lentes.
Interpretacion de las prescripciones oftalmolégicas. Farmacoterapia en oftalmologia.
Efectos adversos oftalmolégicos de farmacos sistémicos de uso frecuente.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia

Tercer Afo:

PROCEDIMIENTO Conocer la Verlo Hacer Manejar Ejecucidn
existencia Tutelado autbnoma

Evaluacién de X X X

Agudeza Visual

Evaluacién de X X X

Motilidad Ocular

Oftalmoscopia: X X X

Reflejo Rojo

Oftalmoscopia: X X X

Fondo de Ojo

Medicion P1IO X X

(presion

intraocular)

Interpretacién de X X X

Prescripcion de

Lentes

Consejeria X X X X

Interconsulta X X X

Talleres de X X X X

Prevencion

Metodologia Ensefianza — Aprendizaje

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas.

Método del caso. Autoaprendizaje guiado.

Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en proyectos,

Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.
e Grupal: charlas-Talleres. - educacion popular
e Individual

Presencial/No presencial

Evaluacion

Evidencias de conocimiento.

Evaluacién diagnéstica, Evaluacion escrita, multiple choice,
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Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusién basada en un caso clinico.

Observacién directa. Escala Liker.

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Aprendizaje de Campo en Especialidades Médicas: Cuidados Paliativos

Area o Dominio Asistencial
Competencias

—Conoce los niveles de atencidon en cuidados paliativos y la red sanitaria de referencia de
acuerdo a protocolos .

—Aplica la herramienta NECPAL para la identificacion de pacientes con necesidades
paliativas.

—Demuestra interés y respeto por la persona y por sus acompafantes en la entrevista
clinica.

—Participa del cuidado interdisciplinario e integral del paciente con Enfermedades
Limitantes de la vida Potencialmente Letales (ELPL) y de su familia.

—Conoce y aplica la triada basica de los cuidados paliativos: “comunicacién eficaz, control
de sintomas, apoyo a la familia”

—Desarrolla habilidades comunicacionales para relacionarse con los pacientes , la familia
y con el Equipo Interdisciplinario de Cuidados Paliativos .

—Comprende y respeta los derechos del paciente en Cuidados Paliativos y los aspectos
éticos relacionados con ello.

—ldentifica las necesidades del paciente y de la familia, tanto en el aspecto fisico como
social, psicolégico y espiritual.

—Considera y comprende el impacto que tienen los problemas de salud individuales en la
dinamica familiar de acuerdo al modelo Sistémico.

—ldentifica los recursos familiares disponibles para la resolucion de problemas de salud.

—Reconoce los sintomas de claudicacion familiar..
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—Utiliza los instrumentos apropiados para la valoracion de sintomas en CP (ESASr, CAM,
MDAS, etc).

—Diagnostica, evalla y resuelve, problemas clinicos frecuentes en Cuidados Paliativos en
APS: nduseas, vomitos, constipacion, obstruccion intestinal, sindrome astenia — anorexia
— caquexia, disnea, tos, delirium de acuerdo a Medicina basada en Evidencia.

—Conoce los tratamientos no farmacolégicos y farmacoldgicos apropiados para cada
situacion clinica de acuerdo a recomendaciones de Medicina basada en Evidencia.

—Efectla prescripcion farmacolégica de acuerdo al uso racional de medicamentos.

—Desarrolla un plan terapéutico y de seguimiento.

—Explica con claridad al paciente y a la familia el plan terapéutico y de seguimiento
establecido.

—Comprueba que el paciente y/o la familia comprenden las indicaciones terapéuticas.

—Aplica las herramientas para la evaluacion del dolor. Realiza la evaluacion
multidimensional de este sintoma.

—Reconoce y aplica la escalera analgésica de la OMS.

—Conoce la indicacion adecuada de opioides segun las normas nacionales establecidas.

—Utiliza la via subcutanea para hidratacion y administraciéon de medicacién. Conoce la
técnica de colocacién, ventajas, precauciones y contraindicaciones de la misma.

—Acompalfia al equipo de Cuidados Paliativos en las visitas domiciliarias.

—Efectla oportunamente interconsulta o derivacion.

—Acompafia con el equipo Interdisciplinario a la familia en el proceso de duelo

—Observa cémo establecer un plan de intervencion individual consensuado en el final de
la vida. Identifica los sintomas de agonia.

—Efectla busquedas bibliogréaficas y realiza lectura critica de articulos cientificos .

Sub-area o Escenario

Ambulatorio, Consultorio Externo, Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)
Guardia

Domicilio

Contenidos

Cuidados paliativos: Conceptos generales. Definicion. Epidemiologia. Principios basicos
de los cuidados paliativos (CP): triada basica. Niveles de atencién en CP. Criterios de

derivacion. Cémo identificar al paciente con necesidades paliativas: instrumento NECPAL.
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Necesidades del paciente en CP: Dolor y sufrimiento. Aspectos neurobioldgicos,
psicolégicos, sociales y espirituales del sufrimiento. Dolor total. Evaluacién
multidimensional. Informacién y comunicacion en CP: Estrategias de comunicacion en la
relacion con pacientes con Enfermedades Limitantes Potencialmente Letales (ELPL) y sus
familias. COmo comunicar malas noticias. Educacion del paciente y la familia. Aspectos
éticos y toma de decisiones en atencion paliativa. Derecho del paciente a la informacion y
a no ser informado. Cerco de silencio. Situaciones clinicas frecuentes en CP en el PNA:
Principios generales del control de sintomas. Diagndéstico, rastreo, evaluacion, manejo y
monitoreo. Herramientas para la evaluacion de sintomas (ESASr). Objetivos del
tratamiento. Medidas no farmacolégicas y farmacolégicas. Indicaciones de sedacion
paliativa. Sintomas respiratorios: Disnea. Hemoptisis. Secreciones respiratorias. Tos.
Sintomas digestivos: Nauseas y vomitos. Constipacion, evaluacion radiolégica.
Obstruccién intestinal. Sindrome astenia — anorexia — caquexia. Sintomas cognitivos:
Delirium. Instrumentos de evaluacion (CAM, MMT, MDAS). Farmacologia en CP: Guia
para la prescripcion de farmacos en CP. Vias de administracién. Via subcutanea:
indicaciones, ventajas, precauciones, contraindicaciones. Técnica de colocacion.
Hipodermoclisis. FAarmacos de uso frecuente por via SC; incompatibilidades. Dolor por
cancer: Mecanismos del dolor. Etiologia. Evaluacion multidimensional. Herramientas para
la evaluacién del dolor. Tratamiento del dolor por cancer: Escalera analgésica de la OMS.
Opioides: Clasificacion, fisiologia y farmacologia, efectos adversos, vias de
administracién. Célculo de dosis: dosis de inicio, titulacion de dosis y dosis de rescate.
Rotacion de opioides. Desarrollo de tolerancia y dependencia fisica. Neurotoxicidad
inducida por opioides (NIO). Antagonista de opioides: Naloxona. Barreras para el
tratamiento, conceptos erréneos o mitos. Normas para la prescripcion de opioides,
preparaciones comerciales. Tratamiento analgésico adyuvante: coanalgésicos,
indicaciones, efectos adversos.

Espiritualidad y asistencia en APS: Dolor fisico y espiritual. Necesidades espirituales del
paciente y de la familia. Indicadores de distrés espiritual. Cémo brindar cuidado espiritual.
Atencion a la familia: Necesidades de la familia. Comunicacién. Rol familiar. Inclusion
familiar en el tratamiento. Cuidadores primarios. Claudicacion familiar. Soporte social.
Duelo: Emociones esperables en el proceso de duelo. Duelo de nifios y adolescentes.
Duelo complicado. Criterios de derivacion. Visita domiciliaria. Objetivos. Manejo de
situaciones en domicilio. Criterios de derivacion. Plan de atencion en el final de la vida:

Aspectos generales. Identificacion del final de la vida. Plan de intervencién individual
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consensuado. Organizacion en casa. Aspectos practicos y sintomas prevalentes en la

agonia.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia

Tercer Afo:

PROCEDIMIENTO

Conocer la
existencia

Verlo Hacer

Manejar
Tutelado

Ejecucidn
auténoma

Confeccion
Instrumento
NECPAL

X

X

X

Historia Clinica
Evaluacion
multidimensional
del dolor

Identificacion
cerco de silencio

Confeccion planilla
de evaluacion
sintomas
(Aplicacion

ESASI)

Venoclisis

Oxigenoterapia

Oximetria

Colocacién y
utilizacién via
subcutanea

X[ XXX

X[ XXX

X X [ XX

Prescripcion
opioides

e Célculo dosis

e Titulacion

x

x

x

¢ Rotacion
opioides

Prescripcion
tratamiento
analgésico
adyuvante

Entrevista Familiar

Visita domiciliaria

x

x

Plan de
intervencion en el
final de la vida

Metodologia Ensefianza — Aprendizaje
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Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas.Método del caso. Aprendizaje por
proyectos.Autoaprendizaje guiado.Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado
en proyectos,Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes criticos.

e Grupal: charlas-Talleres. Grupos de discusion. Cine debate. Rol-play.- educacién

popular
e Individual
Presencial/No presencial. Otras metodologias: investigacion — accion.

Evaluacién :

Evidencias de conocimiento.

Evaluacién diagnostica, Evaluacion escrita, maltiple choice,
Evidencias de desempefio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusién basada en un caso clinico.

Observacion directa. Escala Liker.

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Informes biogréficos-Portafolio

CUARTO ANO

Area o Dominio Asistencial
Competencias

Identifica y prioriza con la Poblacion y el Equipo de Salud las necesidades y problemas
de Salud de la Comunidad del Area de Influencia del CAPS asignado ,de acuerdo a la
Metodologia Epidemioldgica, Social y al Paradigma Socio-Critico.

Organiza la atencién médica de la Poblacion del Area de Influencia del Centro de Salud
asignado.

Asume la atencion Integral , de problemas de salud prevalentes, del paciente y su familia

de acuerdo a Medicina Basada en Evidencia .
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Conoce y aplica Técnicas Participativas y Practicas Socio educativas de acuerdo a la

metodologia de la Investigacion.

Realiza Mapeo de Actores Sociales y Redes de acuerdo al abordaje metodologico de
Redes.

Planifica junto al Equipo de Salud Intervenciones Sanitarias, asistenciales, preventivas y

de Promocion de la Salud.

Conoce, evalla y aplica los Programas Preventivos Provinciales y Nacionales.

Identifica barreras para la implementacién de Programas Preventivos.

Identifica y comprende los aspectos Culturales de la comunidad a cargo .

Planifica y ejecuta reuniones Interdisciplinarias con el equipo de salud.

Participa en la toma de decisiones en el proceso de Gestidon del Centro Salud .

Participa en la toma de decisiones en el proceso de Administracién de recursos del Centro

de Salud.

Conoce e identifica los componentes de un Sistema o Servicio de Salud de acuerdo a los

modelos financiero, politico y de Atencién (F.Tobar).

Planifica, Ejecuta y EvalGa Proyectos Locales Participativos.

Efectia Andlisis de Situacion de Salud de la Poblacion de acuerdo a Epidemiologia

Descriptiva.

Identifica Problemas de Salud con la Comunidad , utiliza matriz de Priorizacion de

problemas y efectiia mapeo de actores sociales de acuerdo a la Planificacion Estratégica.

Planifica dispositivos intersectoriales .

Conoce y efectla técnicas Participativas Comunitarias en la Promocién de la Salud.

Disefa ,con el equipo de salud y la comunidad, dispositivos territoriales de promocion de

la Salud de acuerdo a metodologia socioeducativas.

Participa en Elaboracién de Manual Funciones y Procedimientos del Centro de Salud.

Participa en Protocolo Investigacion en Salud Publica.

Desarrolla actividades Docentes con los Residentes de su Sede
Sub-Area o Escenario

Consultorio Externo

Centro Atencion Primaria de la Salud

Domicilio

Escuela
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Organizaciones Sociales Civiles
Contenidos

Epidemiologia Descriptiva: Andlisis Situacion de Salud. Vigilancia Epidemioldgica.
Sistema Informacién de Salud. Tipos de Registros y su utilidad en APS. Sistema de Salud.
Participacion Comunitaria. Redes.

Equipo de Salud : Liderazgo, Conflicto. Mediacién. Comunicacién.

Planificacion Estratégica: Priorizacién de Problemas, Indicadores de Proceso y Resultado.
Proyecto Local Participativo.

Medicina Basada en Evidencia. Guias de Practica Clinica.

Atencién Integral de Problemas de Salud Prevalentes centrada en la persona y la familia.
Autocuidado . Intervenciones Breves, Entrevista Motivacional.

Principios de Gestion Sanitaria y Administracion .Gestion Clinica. Manual de Funciones y
Procedimientos .Organigrama.

Aspectos médico-legales de los aspectos mas relevantes del ejercicio de profesion de
Medicina Familiar.

Nivel a alcanzar por afio de Residencia

Conoce la Existencia
Verlo hacer
Manejar tutelado

Ejecucién Autbnoma

PROCEDIMIENTO Conocer la | Verlo Manejar Ejecucién
Existencia hacer | tutelado autébnoma
Historia clinica orientada al X X X X

Problema.Historia Clinica
Pediatrica Adolescente .CLAP

Genograma o Familiograma X X X X
Lista problemas vy codificacion X X X X
por CIE10

Notas evolucion : SOAP X X X X
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Entrevista Familiar

Reunién, encuentro con la
Comunidad

Salud

ASIS :Andlisis de Situaciéon de

Matriz de Priorizacion de
problemas

Mapeo de Redes

Referencia /Derivacion

Turnos programados

Visita Domiciliaria

Reunion de Equipo

Talleres de Promocién de la
Salud

Xl X| X| X| X| X

Xl X| X| X| X| X

X| X X X| X| X

X| X| X| X| X| X

Proyecto Local Participativo

X

X

X

X

Tutoria

Metodologia Ensefianza-Aprendizaje:

Aprendizaje colaborativo. Aprendizaje basado en tareas. Método del caso. Aprendizaje
por proyectos. Autoaprendizaje guiado. Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje
basado en proyectos, Aprendizaje basado en el método de casos o el de incidentes

criticos.

. Grupal : charlas-Talleres. Grupos focales. Grupos de discusién .Cine debate. Rol-

play.- educacion popular
. Individual

Presencial/No presencial

Otras metodologias: investigacién — accion.

Evaluacion:
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Evidencias de conocimiento.:
Evaluacién diagnostica, Evaluacion escrita.
Evidencias de desempeiio:

por un unico evaluador: minicex ( conocimiento , habilidades y valores)
Discusion basada en un caso clinico.

Observacién directa. Escala Liker.

Después del trabajo:

Autoevaluacion Incidentes criticos.

Informes biogréficos Portafolio
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