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1. DATOS GENERALES

CicLo Practico Final Obligatorio

MODALIDAD DE CURSADA PRESENCIAL

REGIMEN DE CURSADA Bimestral

CARGA HORARIA Carga Horaria Total: 320
Carga Horaria Teodrica: 64
Carga Horaria Practica: 256

1.1 CONTENIDOS MINIMOS

El destacado en negrita indican que los contenidos pertenecen a los estandares segun
Resolucion del Ministerio de Educacién N° 788/22.

Practica hospitalaria (en servicios de internaciéon y ambulatorios) de las destrezas y
habilidades adquiridas por el alumno con anterioridad, en el ambito de la cirugia y
emergencias quirargicas. Realizacion de Tacto rectal. Colocaciéon de acceso
venoso periférico. Colocacién de sonda nasogastrica y sondaje vesical.
Inyecciones subcutaneas e intramusculares. Curacién y sutura de heridas
simples. Drenaje de colecciones supuradas superficiales.

Promocidn de la salud y habitos de vida saludables. Proteccion y prevenciéon de
las enfermedades tanto agudas como cronicas. Prevencion primaria.
Reconocimiento de sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirdrgico
o de procedimientos invasivos. Patologia oncolégica. Valoracion del
preoperatorio. Seguimiento y control posquirargico. Traumatismos abiertos y
cerrados. El acto quirargico y la respuesta del organismo. Nociones béasicas de
trasplante de 6rganos. El ambiente quirdrgico: asepsiay antisepsia. La entrevista
médica. Proceso de comunicacion. Consejeria. Comunicacién de diagnosticos y
prondésticos desfavorables. Modelos de historia clinicay realizacion de la historia
clinica completa en los distintos contextos de la practica médica, entendiendo a
la misma como documento cientifico, legal y de comunicacién escrita. Resolucion
de Casos Clinicos sobre paredes adbominales, Cirugia toracica, Vias billiares y
pancreas, Abdomen agudo quirdrgico, Coloproctologia, Es6fago gastrico, Patologia
venosa y arterial. Confeccion de historia clinica. Realizacion de examen fisico completo.
Toma de signos vitales. Interpretacion general del estado del paciente. Solicitud e
interpretacion de estudios complementarios. Indicacion de profilaxis antibiética y
antitetanica en el preoperatorio. Evolucion del postoperatorio normal y patoldgico.
Epicrisis adecuada. Practicas interdisciplinarias e interconsultas con otros
profesionales de salud para el diagnéstico y tratamiento adecuado, especialmente
en casos de patologias multiples, complejas y de caracter cronico. Comunicacion
adecuada oral, escritay no verbal con las personas, sus familias, sus entornos, el
equipo y las organizaciones de salud.

2. FUNDAMENTACION
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La practica final obligatoria (PFO) es el ultimo trayecto de formacién en la carrera de
medicina definido como un espacio curricular que se propone como objetivos consolidar
y fortalecer las habilidades profesionales de los futuros graduados. En tal sentido, ofrece
a los estudiantes la posibilidad de realizar todas aquellas practicas de razonamiento
clinico, procedimientos, habilidades y destrezas comprendidas en cada una de las
competencias profesionales. Como espacio formativo, es una instancia que lo ubica al
estudiante en un escenario de desempefio profesional real pero resguardado,
supervisado y orientado por un docente.

Los escenarios de aprendizaje son los distintos espacios en que se desarrollan las
practicas médicas en las instituciones de salud, con el objetivo de conocer la practica
de la especialidad identificando la patologia prevalente que complete su formacién como
médico generalista.

Las habilidades profesionales se disponen en los diferentes ejes y areas disciplinares
recién mencionadas y a su vez se concretan a través de las practicas de aquellas
habilidades, destrezas y procedimientos propios de cada disciplina. En tal sentido, en
cada uno de los ejes se propone un trabajo exhaustivo sobre dichas habilidades
procurando que el equipo docente a cargo sea interdisciplinario.

3. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Que los alumnos sean capaces de:

Confeccionar adecuadamente una historia clinica.

Realizar un examen fisico completo.

Tomar los signos vitales.

Interpretar el estado general del paciente, valorando los signos de alarma.

Elaborar un diagndstico sincrénico y un curso de accion efectivo y racional en el

pedido de estudios complementarios que permita llegar a un diagndstico

definitivo.

e Valorar los resultados de los estudios complementarios.

¢ Indicar las medidas de profilaxis antibidtica y antitetanica en el preoperatorio.

e Adquirir las habilidades y destrezas de la cirugia necesarias para la formacion
del médico generalista.

e Valorar la evolucién del postoperatorio normal y patoldgico.

e Confeccionar una epicrisis adecuada.

o Reflexionar sobre su practica clinica personal y como parte de un equipo
multidisciplinario de salud.

e Acceder a bibliografia actualizada con la utilizacién de nuevas tecnologias.

4. CONTENIDOS
UNIDAD I: GENERALIDADES

Promocién de la salud y habitos de vida saludables. Proteccion y prevenciéon de las
enfermedades tanto agudas como crénicas. Prevencion primaria. Reconocimiento de
sindromes y enfermedades pasibles de tratamiento quirdrgico o de procedimientos
invasivos. El acto quirdrgico y la respuesta del organismo. Nociones bésicas de
trasplante de o6rganos. El ambiente quirdrgico: asepsia y antisepsia. La entrevista
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médica. Proceso de comunicacion. Consejeria. Comunicacién de diagnésticos y
pronosticos desfavorables. Modelos de historia clinica y realizacion de la historia clinica
completa en los distintos contextos de la practica médica, entendiendo a la misma como
documento cientifico, legal y de comunicacion escrita. Realizacion de examen fisico
completo. Toma de signos vitales. Interpretacion general del estado del paciente.
Solicitud e interpretacion de estudios complementarios. Indicaciébn de profilaxis
antibidtica y antitetdnica en el preoperatorio. Evolucion del postoperatorio normal y
patoldgico. Epicrisis adecuada. Practicas interdisciplinarias e interconsultas con otros
profesionales de salud para el diagndstico y tratamiento adecuado, especialmente en
casos de patologias mdultiples, complejas y de caracter cronico. Comunicacion adecuada
oral, escrita y no verbal con las personas, sus familias, sus entornos, el equipo y las
organizaciones de salud. Realizacién de tacto rectal. Colocacién de acceso venoso
periférico. Colocacion de sonda nasogastrica y sondaje vesical. Inyecciones
subcutaneas e intramusculares. Curacién y sutura de heridas simples. Drenaje de
colecciones supuradas superficiales. Traumatismos abiertos y cerrados.

UNIDAD II: PAREDES ABDOMINALES
Anatomia de la pared abdominal. Hernia inguinal. Hernia umbilical. Eventraciones.

UNIDAD Ill: CIRUGIA TORACICA

Neumotérax. Empiema. Cancer de pulmén. Via aérea.

UNIDAD IV: CIRUGIA ABDOMINAL

Vias Biliares y Pancreas. Litiasis vesicular. Colecistitis. Colangitis. Pancreatitis aguda.
Abdomen Agudo Quirdrgico y Médico (diagnésticos diferenciales, tratamiento).
Coloproctologia: patologia orificial. Cancer de colon. Cancer de recto. Enfermedad
inflamatoria intestinal. Enfermedad Diverticular del colon (epidemiologia, clinica,
diagndstico, tratamiento médico y quirdrgico). Es6fago Gastrico: Enfermedades
benignas del esofago. Acalasia. Diverticulos. Traumatismos. Hernia hiatal
(generalidades. Diagnéstico y tratamiento). Cancer de Esofago. Clasificacion.
Estadificacion. Diagnéstico y tratamiento quirdrgico. Hemorragia digestiva alta y baja.
Ulcera gastrica y duodenal (etiopatogenia, diagnéstico, tratamiento médico y quirargico,
complicaciones). Cancer gastrico, (epidemiologia, diagnostico, estadificacion,
tratamiento quirdrgico

UNIDAD V: PATOLOGIA ARTERIAL Y VENOSA

Anatomia. Métodos de diagndsticos actuales. Varices. Cirugia. Microcirugia. Trombosis
venosa. Diagnéstico y tratamiento. Arteriopatias periféricas. Cuadros agudos y cronicos.
Sindrome de Leriche. Diagnéstico y tratamiento quirdrgico. Embolectomias.

5. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

La asignatura plantea una variedad de estrategias de ensefianza para lograr los
objetivos de aprendizaje propuestos, promoviendo situaciones para que los estudiantes
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se involucren activamente en el aprendizaje y presenten motivacién por la solucién de
los diferentes problemas planteados.

e Précticas en centros hospitalarios. El objetivo de dichas préacticas es el abordaje
asistencial de los contenidos teoricos analizados en la cursada de acuerdo a las
problematicas encontradas en los centros asistenciales.

e Practicas en entornos de simulacion. A partir de la réplica de situaciones el
estudiante adquirird practica procedimental en lo que respecta a la colocacién
de accesos vasculares periféricos y centrales, asi como también colocacién de
sonsa nasogastrica y vesical.

La ensefianza por simulacién permite la construccion de conocimiento y la
generacién de aprendizaje significativo, replicando situaciones clinicas de
atencion de pacientes. Los estudiantes deben involucrarse activamente en el
aprendizaje y estar motivados por la necesidad de solucionar un problema.

A partir de estas instancias de practica deliberada y repetitiva se promueve la
reflexién sobre el desempefio a través del feedback o el debriefing. Esto se
produce en un entorno educativo seguro donde el estudiante aprende a través
de la experiencia, la pruebay el error, con la posibilidad de volver corregir,
repetir y practicar sin consecuencias negativas sobre los pacientes o sobre si
mismo.

e Clases tedrico - practicas de andlisis de casos, en las cuales se abordara el
contenido tedrico mediante la resolucion de Casos Clinicos. A partir de
situaciones clinicas, el estudiante entrenara su capacidad para evaluar el cuadro
clinico: definir si se trata de una patologia clinica o quirargica, solicitar y analizar
estudios complementarios y, solicitar la evaluacién del especialista en caso de
ser necesario.

e Actividad final de articulacién. Los alumnos realizardn la exposicion de un
paciente evaluado durante las diferentes actividades y contenidos tedricos
abordados en la cursada. Estas actividades integran el conocimiento acumulado
por los alumnos a lo largo de la carrera y permiten ponerlo en practica para
resolver diversos escenarios clinicos de patologias prevalentes y relevantes para
la practica del médico general.

e En cada una de las instancias, se incentivara la lectura de articulos cientificos
actualizados con el objetivo que los alumnos se familiaricen en la lectura de
articulos cientificos, la busqueda bibliografica de los mismos y el analisis y
exposicion de la metodologia y resultados.

o Estas actividades integran el conocimiento acumulado por los participantes a lo
largo de la carrera y permiten ponerlo en practica para resolver diversos
escenarios clinicos de patologias prevalentes y relevantes para la practica del
médico general.

5.1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES TEORICAS Y PRACTICAS
Los estudiantes realizaran actividades practicas y teoricas.
Actividades practicas:

Actividad hospitalaria: los estudiantes concurriran diariamente a un servicio de cirugia
por 4 semanas, alli realizaran actividades tanto en internacibn como en consultorios
externos, supervisados por un médico tutor perteneciente a ese hospital/clinica privada.
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Actividades practicas _en laboratorios: Los estudiantes realizaran practicas de
entrenamiento en procedimientos fundamentales para la practica diaria. Con la
utilizacion de maniquies entrenaran la colocacién de accesos vasculares centrales y
periféricos, y de sonsas nasogastricas y centrales. Realizaran practicas de suturas y se
entrenara el lavado de manos y la colocacién de guantes estériles. Con la utilizacion de
un maniqui de simulacion se entrenara en la técnica de la puncion lumbar. Se realizara
una visita a un quiréfano donde los estudiantes realizaran un reconocimiento del area
quirargica y el desplazamiento en la misma.

Actividades de simulacion: Los estudiantes participaran de actividades de simulacion.
En ellas se abordaran diferentes casos clinicos en donde deberan llegar a diagnéstico
y tratar correctamente el caso en cuestién. También se abordard la relaciéon médico -
paciente, las habilidades de comunicacion y el trabajo en equipo.

Actividades tedrico- précticas de andlisis de casos clinicos: Se realizara durante 8
semanas, en las que se plantearan casos clinicos como disparadores para el abordaje
de los temas prevalentes de la clinica quirurgica.

Actividades teéricas:

Clases tedricas de exposicion dialogada con participacion e interaccion permanente de
los alumnos, utilizando presentaciones como recurso de apoyo.

A la vez, la materia cuenta con un espacio virtual de soporte, es decir un aula especifica
dentro del entorno virtual de aprendizaje (Campus FHAB), que complementa la
propuesta de ensefianza.

Mediante este espacio se garantiza que el alumno tenga acceso a la informacién
necesaria para planificar, organizar y llevar a cabo su cursada (programa, cronograma,
anuncios y avisos), asi como a los materiales de estudio y la bibliografia, a fin de
consultarlos en todo momento, las veces que se necesite. Es posible que se lleve a cabo
algun encuentro sincrénico a través de software webinar (Zoom). En este caso, el video
resultante forma parte del material de estudio.

También, a través de la zona de comunicacion del aula virtual, se habilita un intercambio
fluido entre el equipo de catedray el alumno/grupo clase, con el objeto de evacuar dudas
y realizar consultas. Este espacio virtual, ademas, se articula con el espacio presencial
para concretar las estrategias de ensefianza propuestas. Su funcién es la de brindar
soporte y complemento a los procesos de ensefianza y aprendizaje presenciales de
manera articulada; permite, por ejemplo: la entrega y correccion de actividades
realizadas presencialmente, anticipar y comenzar virtualmente con las actividades que
se desarrollardn en la clase presencial, efectuar autoevaluaciones y ejercitaciones
adicionales, etc.

6. INTEGRACION

A lo largo de la cursada se realizaran casos clinicos integradores desde el abordaje del
médico generalista. Es estos encuentros participaran especialistas de otras disciplinas,
como Salud mental, Diagnostico por imégenes, Epidemiologia, Bioética, Cirugia,
Ginecologia. También mediante la simulacion se abordara la integracion vertical y
horizontal de contenidos.
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7. METODOLOGIA DE EVALUACION

Para el logro de los objetivos, el sistema que se ha definido es el siguiente:

= Tres exdmenes parciales (ERA), para indagar la comprension vy fijacion de los
contenidos en donde se deberd obtener una calificacion igual o mayor a 4
(cuatro) puntos. Cada ERA resulta de las evaluaciones realizadas en cada uno
de los ambitos donde se desarrolla la materia (hospitalario, laboratorio de
simulacion, aula). Dichas evaluaciones resultan de la consideracion de 2 (dos)
instancias: Evaluaciones Continuas de aprendizaje y realizacién de trabajos
especificos

= Una evaluacion final (EFI), para indagar los contenidos generales cuyo
resultado constituye la calificacion final de la asignatura en donde se debera
obtener una calificacién igual o mayor a 4 (cuatro) puntos. La Evaluacién Final
Integradora esta conformada por 3 instancias de evaluacién final escritas y
orales correspondientes a cada uno de los ambitos donde se desarrolla la
materia. La calificacién final de la materia resulta de un promedio de las tres.

En caso de reprobar el/llos examenes parciales, el alumno contara con una fecha de
recuperatorio en cada instancia.

Criterio de regularidad
Para mantener su condicién de regular el alumno debera:

= Asistir, al menos, al 80% de las clases vespertinas. En las rotaciones matutinas
podran tener 2 inasistencias.

= Aprobar las evaluaciones parciales (ERA) con un minimo de 4 (cuatro) puntos
hasta 10 (diez).

Requisitos de aprobacién y ponderacion de las instancias
Este espacio curricular posee examen final de caracter obligatorio, por lo tanto, no podra
promocionarse.

En cuanto a la acreditacion, tanto en las instancias parciales (primer parcial y trabajos
practicos), como en la evaluacion final, la calificacion debe ser de 4 (cuatro) puntos o
mas (hasta 10, diez).
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