UNIVERSIDAD SUDAMERICANA Pagina 1 de 10

CREADA POR LEY DE LA NACION N.2 3883/09

PROGRAMA DE ESTUDIO

1. IDENTIFICACION

1.1. Carrera: Medicina

1.2. Curso: 6°

1.3. Asignatura: Clinica Quirargica

1.4. Modalidad: Internado

1.5. Carga Horaria: 536 horas Tedrica: No aplica Préactica: 536 horas

2. OBJETIVO GENERAL DE LA CARRERA

Ofrecer una Educacion Superior de calidad para la formacion humanista de profesionales de la salud
gue puedan responder en forma creativa e innovadora a las demandas de la sociedad basados en el
conocimiento cientifico.

w

. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CARRERA

Ofrecer una educacion superior de calidad para la formacion de profesionales de la salud.
Responder a las demandas formativas en relacién con las politicas publicas en salud del pais y la
region.

Contribuir a la generacion de conocimiento cientifico desde la investigacion, la innovacion y el
desarrollo de las tecnologias en el ambito de la salud.

Brindar oportunidades de crecimiento personal y comunitario en el marco de un enfoque ético y
humanista.

Desarrollar propuestas que tiendan a estimular el pensamiento critico, creativo y proactivo que
requiere hoy el didlogo profesional con los avances de las ciencias y las problematicas sociales
emergentes.

Fortalecer una comunidad académica multidisciplinaria, capaz de incorporar en sus ambitos de
trabajo, los principios fundamentales del conocimiento cientifico y el respeto al ser humano,
comprometiéndose con la mejora de la calidad de vida de las personas del pais y la region.

Aportar alternativas de solucion a la problematica de salud que afectan a la sociedad, tanto a nivel
local como regional.

Adecuar a la realidad especifica de cada individuo y grupo, estrategias y acciones que permitan a la
carrera hacer efectivo su compromiso con los derechos de las personas, la diversidad y la igualdad
de oportunidades para todos, promoviendo la construccion de ambiente de respeto, libre de
discriminacién y violencia de cualquier tipo.

4. PERFIL DE EGRESO DE LA CARRERA

Al finalizar la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Sudamericana, segun su vision, mision, objetivos y de acuerdo con las normativas vigentes, se espera
gue los profesionales médicos sean capaces de:

a. Demostrar compromiso con la calidad de la atenciéon médica tanto en la prevencion, en el diagndstico

como en la conducta terapéutica, la rehabilitacion del paciente y la posterior valoracién de su practica
clinica.

Comunicarse en forma adecuada, en las lenguas oficiales y extranjeras con los colegas y pacientes,
en los contextos locales y regionales donde se trabaja, enfatizando el vinculo respetuoso con el
paciente en la atencién primaria de la salud, en sintonia con los lineamientos internacionales en
materia de calidad de vida para todos y todas.
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Utilizar eficientemente las tecnologias y la informacién en el contexto médico; formulando,
gestionando o participando en proyectos multidisciplinarios e innovadores de investigacion, que
respeten los principios bioéticos y signifiquen un aporte al conocimiento cientifico.

Ajustar su conducta a una vision humanista e integral de los seres humanos, respetando los derechos
de los pacientes, los principios éticos y legales en la practica de la medicina; asi como la diversidad
y multiculturalidad; promoviendo la preservacion del medio ambiente y la calidad de vida, con
equidad para todos y todas.

Pensar criticamente, considerando y analizando, en forma adecuada, los multivariados factores que
intervienen en el proceso salud — enfermedad; proponiendo intervenciones que contemplen tanto los
avances de las ciencias como las diversas problematicas emergentes, en un pais y una region en
constante transformacion.

Trabajar profesionalmente en equipos multidisciplinarios, comprometidos con la calidad de vida de
las personas, que generan practicas y visiones de la medicina, acordes con los avances de la ciencia
y el enfoque de derecho a la salud.

Trabajar efectivamente en los sistemas de salud, locales y regionales; aportando alternativas de
solucidn a las probleméticas vinculadas, especialmente, con los principios de promocion de la salud
y prevenciéon de enfermedades en el pais y la region.

. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL PERFIL DE EGRESO

Demostrar compromiso con la calidad de la atencion médica tanto en la prevencion, en el diagndstico
como en la conducta terapéutica, la rehabilitacion del paciente y la posterior valoracién de su practica
clinica.

Ofrecer una educacion superior de calidad para la formacién de profesionales de la salud.
Responder a las demandas formativas en relacion con las politicas publicas en salud del pais y la
region.

Contribuir a la generacion de conocimiento cientifico desde la investigacién, la innovaciéon y el
desarrollo de las tecnologias en el &mbito de la salud.

Brindar oportunidades de crecimiento personal y comunitario en el marco de un enfoque ético y
humanista.

Desarrollar propuestas que tiendan a estimular el pensamiento critico, creativo y proactivo que
requiere hoy el didlogo profesional con los avances de las ciencias y las problematicas sociales
emergentes.

Fortalecer una comunidad académica multidisciplinaria, capaz de incorporar en sus ambitos de
trabajo, los principios fundamentales del conocimiento cientifico y el respeto al ser humano,
comprometiéndose con la mejora de la calidad de vida de las personas del pais y la region.

Aportar alternativas de solucion a la problematica de salud que afectan a la sociedad, tanto a nivel
local como regional.

. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA A LOS OBJETIVOS DE LA CARRERA

Demostrar compromiso con la calidad de la atencién médica tanto en el diagnéstico como en la
conducta terapéutica, la rehabilitacion del paciente y la posterior valoracion de su practica clinica.
Comunicarse en forma adecuada, en las lenguas oficiales y extranjeras con los colegas y pacientes,
en los contextos locales y regionales donde se trabaja, enfatizando el vinculo respetuoso con el
paciente en la atencion primaria de la salud, en sintonia con los lineamientos internacionales en
materia de calidad de vida para todos y todas.

Utilizar eficientemente las tecnologias y la informacion en el contexto médico; formulando,
gestionando o participando en proyectos multidisciplinarios e innovadores de investigacion, que
respeten los principios bioéticos y signifiquen un aporte al conocimiento cientifico.

Ajustar su conducta a una vision humanista e integral de los seres humanos, respetando los derechos
de los pacientes, los principios éticos y legales en la practica de la medicina; asi como la diversidad
y multiculturalidad; promoviendo la preservacion del medio ambiente y la calidad de vida, con
equidad para todos y todas.

Pensar criticamente, considerando y analizando, en forma adecuada, los multivariados factores que
intervienen en el proceso salud — enfermedad; proponiendo intervenciones que contemplen tanto los

www.sudamericana.edu.py -: info@sudamericana.edu.py
Teléfonos: Sede PJC +595336274120 — Sede SDG +59546243139 — Rectorado Asuncion: +59521 612440



http://www.sudamericana.edu.py/
mailto:info@sudamericana.edu.py

UNIVERSIDAD SUDAMERICANA Pagina 3 de 10

CREADA POR LEY DE LA NACION N.2 3883/09

avances de las ciencias como las diversas probleméticas emergentes, en un pais y una regién en
constante transformacion.

f. Trabajar profesionalmente en equipos multidisciplinarios, comprometidos con la calidad de vida de
las personas, que generan practicas y visiones de la medicina, acordes con los avances de la ciencia
y el enfoque de derecho a la salud.

g. Trabajar efectivamente en los sistemas de salud, locales y regionales; aportando alternativas de
solucion a las problematicas vinculadas, especialmente, con los principios de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades en el pais y la region.

7. FUNDAMENTACION

La Clinica Quirtrgica es un espacio del internado rotatorio que favorecerd la relacién teoria-practica, a
fin de reconocer enfermedades de tratamiento quirdrgico y establecer la importante relacion internista-
paciente; ademas de introducir al alumno en las principales herramientas semioldgicas de las patologias
quirargicas y realizar correlaciones clinicas de las enfermedades de mayor impacto. También favorecera
para que los alumnos se familiaricen con los conceptos tedricos-practicos para adquirir destrezas en el
interrogatorio y el examen clinico, aplicarlo en su desempefio profesional con el propdsito de realizar el
diagndstico correcto y el tratamiento quirdrgico oportuno, atendiendo a las normas éticas y profesionales
gue rigen el ejercicio de la medicina.

0o

. OBJETIVOS GENERALES

a. Afianzar sus competencias a fin de que el alumno sea capaz de identificar las estructuras
anatomicas, las patologias que las comprometen y el diagnéstico sindrémico de las enfermedades
quirargicas, utilizando eficientemente la comunicacion técnica requerida, los elementos del
quiréfano, y reconociendo las competencias del equipo quirirgico; ademas de practicar la profilaxis
requerida para el ingreso al quir6fano.

b. Concretar la teoria en las practicas a fin de formar médicos educadores en salud con la capacidad
de saber comunicar en la lengua que se requiera, utilizando estrategias educativas que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de individuos, familias y comunidades, en un contexto ético.

c. Aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la salud publica, y la gestién sanitaria
relacionada con la clinica quirdrgica; ademas de realizar o prestar asesoramiento en proyectos de
investigacion relevantes propias de la asignatura, o en coordinacién con otras areas de la salud.

9. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conocer la historia de la cirugia, las patologias quirargicas, sus disciplinas y especialidades.

b. Analizar la inflamacion, agentes causales, evolucion, sintomas, tratamiento, profilaxis y
recuperacion.

c. Diagnosticar la infeccion en cirugia, profilaxis antitetanica, tratamiento, normas de bioseguridad.

d. Reconocer el fallo maltiple de 6rganos.

e. Realizar el balance hidroelectrolitico en paciente quirtrgicos.

f. Reconocer la importancia de la nutricion en cirugia.

g. Describir la anatomia patoldgica y fisiopatologia de las quemaduras, tratamiento.

h. Reconocer la epidemiologia y etiologia oncologica, tratamiento y acompafiamiento del paciente.

Realizar con responsabilidad, profesionalismo y actitud ética el preoperatorio del paciente.

j-  Reconocer la funcién de la anestesia en cirugia, tipos segun localizacion y necesidad, importancia.

k. Aplicar las técnicas quirdrgicas en coordinacion con el equipo de trabajo, utilizando adecuadamente
la terminologia, y los equipos quirdrgicos.

I. Practicar con responsabilidad los procedimientos quirargico cotidiano.

m. Explicar la anatomia, fisiologia y patologia de la cabeza y cuello.

n. Reconocer las lesiones traumaticas del es6fago, etiologia.
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0. Caracterizar los tumores y cancer de eso6fago; ademas de las opciones terapéuticas.

p. Describir la semiologia de la pared toracica, y reconocer el traumatismo del térax.

g. Reconocer la situacion clinica del enfermo a través de la semiologia mamaria, y prescribir
tratamiento.

. Describir la semiologia, y los sindromes del abdomen; ademas de los 6rganos que la componen.

s. Determina la clasificacion anatomo-topografica de las hernias, diagndstico, complicaciones,
tratamiento.

t. Clasificar el abdomen agudo médico, quirtrgico y traumatico, etiologia, estudios, tratamiento.

u. Describe la fisiologia del peritoneo, complicaciones, peritonitis aguda y focalizada, metodologia de
diagnéstico, tratamiento.

v. Valorar los principios profesionales y cultivar la actitud ética en el proceso de tratamiento patolégico.

10. CONTENIDO

CONTENIDO

UNIDAD CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD

Definicion.

Conceptos generales.

Patologia quirurgica.

Clinica quirurgica.

Historia de la cirugia.

Disciplinas quirurgicas.

Especialidades.

Subespecialidades.

Agentes causales.

Fases de evolucién.

Sintomas locales y generales.

Biologia de las heridas.

Tipos de heridas.

Cicatrizacion.

Semiologia de la cicatriz.

Cicatrices normales y patolégicas.

Injertos.

0. Colgajos.

1. Zetaplastias.

. Respuesta metabdlica al trauma quirdrgico.
Infeccion local y generalizada.
Profilaxis antitetanica.

Gangrenas.

Shock séptico.

Fallo multiple de érganos.
Profilaxis.

Asepsia.

Antisepsia.

Antibidticos.

. Normas de bioseguridad.

Balance normal y en distintas situaciones

IV. BALANCE ) patologicas.

HIDROELECTROLITICO 2. Alteraciones del estado acido-base.

3. Manejo en el pre y postoperatorio.

I.  CONSIDERACIONES
GENERALES

ll.  INFLAMACION
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e
)

. INFECCION EN CIRUGIA
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Evaluacién del estado nutricional.
Tipos y causas de desnutricion.
Alimentacion enteral y parenteral.
Anatomia patolégica y fisiopatologia.
Extension y profundidad.
Evaluacién de la gravedad, clinica.
Tratamiento local y sistémico.
Epidemiologia.
Etiologia.
Deteccion clinica.
Niveles de evaluacién diagndstica.
Marcadores tumorales.
Estatificacion.
Concepto de: Cirugia respectiva; Cirugia
curativa; Cirugia paliativa; Generalidades
sobre tratamiento y prevencion.
8. El paciente terminal.
a. Cancer gastrico:
9. Epidemiologia.
10. Patologia.
11. Cancer temprano y avanzado.
12. Diagnostico.
13. Tratamiento.
1. Evaluacion del riesgo quirargico.
2. Recaudos generales y especiales.
3. Preoperatorio en pacientes con patologias
Vill. PREOPERATORIO concomitantes.
Informacion al paciente.
Postoperatorio.
Cuidados generales y especiales.
Anestesia:
a. General.
b. Raquidea.
c. Peridural.
IX. ANESTESIA EN CIRUGIA d. Local.
2. Control del dolor:
a. Postoperatorio.
b. Crodnico.
c. Por cancer.
Terminologia.
Conceptos generales.
Quiroéfano.
Equipo quirurgico.
Instrumental.
Diéresis, hemostasis y sintesis.
Hilos de sutura y materiales protésicos de
uso habitual.
Cirugia videolaparoscopica.
9. Procedimientos endoscoépicos y percutaneos.
10. Microcirugia.

XI. PROCEDIMIENTOS 1. Suturas de heridas.
QUIRURGICOS COTIDIANOS 2. Drenaje de abscesos.

V.  NUTRICION EN CIRUGIA

VI.  QUEMADURAS

NogagkrowdREIAEONPEPWDNDE

VIl.  ONCOLOGIA

S

X.  TECNICAS QUIRURGICAS
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Panadizos.
Canalizaciones.
Intubacién traqueal.
Colocacion de sondas, etc.
Patologia tegumentaria.
Semiologia de los tumores de cuello.
Patologias del cuello.
Traumatismo craneo encefalico
cuadro clinico, diagnostico y manejo.
Lesiones traumaticas etiologia:
a. Complicaciones.
b. Tratamiento.
2. Acalasia:
Etiopatogenia.
Periodos.
Clinica.
Diagnastico.
Tratamiento.
Tumores benignos diverticulos.
4. Cancer esofago:
a. Epidemiologia.
b. Clinica.
c. Diagnostico.
d. Opciones terapéuticas.
1. Semiologia de la pared toracica.
2. Mamas:
Anatomia.
Semiologia quirargica.
Principales afecciones.
Sindromes pleuropulmonares.
. Sindromes esofagicos.
3. Traumatismo de térax.
a. Traumatismo de torax abierto.
b. Traumatismo de térax cerrado
1. Diafragma:
a. Hernias.
b. Traumatismos.
2. Paredes abdominales:
a. Semiologia de las hernias y
eventraciones.
3. Estomago:
a. Sintomas y signos de las afecciones
XV. ABDOMEN gastricas.
b. Sindromes gastricos.
4. Higado:
a. Sindromes de insuficiencia hepatica e
hipertensién portal.
5. Vias biliares:
a. Sindrome de obstruccion biliar.
b. Sindrome ictérico.
6. Pancreas:

Xll.  CABEZA'Y CUELLO

PO hr NP OR®

Xlll.  ESOFAGO
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w
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XIV.  TORAX
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a. Sindromes pancreaticos agudos y
cronicos.

7. Intestino delgado:
a. Sindrome de oclusion intestinal.
8. Colon:
a. Sindromes principales.
9. Recto:
a. Sindromes principales.
b. Abdomen agudo.
1. Clasificacion.
2. Clinica.
3. Diagnostico.
4. Tratamiento.
a. Esofagitis por reflujo:
5. Complicaciones.
6. Clasificacion.
a. Diagnostico:
7. Endoscépico.
8. Radioldgico.
XVI.  HERNIAS ABDOMINALES - 9. Manometria.
HERNIA HIATAL - HERNIAS 10. Otros.
DIAFRAGMATICAS a. Clasificaciéon anatomo-topografica:
11. Inguinal.
12. Crural.
13. Umbilical.
14. Otras.
15. Clinica.
16. Complicaciones.
17. Tratamiento.
a. Eventracién y evisceracion aguda:
18. Diagnostico.
19. Tratamiento.
1. Clasificacion.
3 2. Etiologia.

XVII. ABDQMENAGUDO MEDICO Y a. Diagnostico:
QUIRURGICO - INCLUIDO EL 3. Laboratorio.
TRAUMATICO )

4. Imagenes.
5. Tratamiento.
1. Fisiologia.
2. Peritonitis aguda generalizada.
3. Peritonitis focalizada.
VIll.  PERITONEO a. Abscesos: (foco séptico):
4. Clinica.
5. Metodologia de diagnéstico.
6. Tratamientos.
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11. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
11.1. Generalidades

Cada Asignatura de la Carrera de Medicina tiene su forma especifica de desarrollar los contenidos
propios del area del conocimiento que trabaja la materia, dicha forma es establecida por el docente en
forma conjunta con la Coordinacién Académica y las normativas institucionales, dentro de un enfoque
participativo y dinamico de los procesos de ensefianza aprendizaje.

Igualmente, en todas las asignaturas existen criterios metodolégicos comunes o transversales, que se
sustentan en el Modelo Pedagdgico Institucional que esta centrado en la persona, en el que aprende y
construye su propio aprendizaje con el acompafiamiento y tutoria del docente.

“El Internado Rotatorio es la etapa final de la carrera de Medicina cuyo principal objetivo es adquirir
destrezas y afianzar conocimientos, bajo una practica supervisada”. “La Coordinacién de Practicas e
Internado es la dependencia de la Direccién Académica responsable de la gestién y ejecucion de la
practicas que realizan los estudiantes de la Facultad” (Articulos 1y 5 del Reglamento de Internado
Rotatorio).

Clinica Quirurgica, es una propuesta en el curriculo que permite al interno un acercamiento a casos
clinicos-quirdrgicos; por lo tanto, los conocimientos tedrico-practicos previos son fundamentales, asi
como el papel que juega la experiencia adquirida en la practica ya sean de simulaciones o concretas
con pacientes, con estricto acompafiamiento del tutor-médico, estas situaciones permitirdn a los
estudiantes, como sujetos de su propio aprendizaje, formar rasgos sélidos en la esfera cientifico-técnica
de su personalidad como futuros profesionales de la salud; ademas de internalizar y fortalecer valores y
actitudes que hacen al trabajo en equipo, ameno, agradable y enriquecedor, como asi también demostrar
profesionalismo y ética en la relacion médico-paciente.

Durante sus practicas iran afianzando sus conocimientos teéricos, orientado por el maestro-tutor;
ademas de utilizar la investigacion cientifica como herramienta de apoyo en ese proceso de
perfeccionamiento y crecimiento profesional. En este espacio de aprendizaje robustecera su
pensamiento holistico, sus métodos para el diagndstico probabilistico, causal o deterministico a fin de
llevar a cabo el razonamiento heuristico que permitira el ejercicio de una medicina clinica, integral y
oportuna, con buenos resultados y satisfaccion de ambos, médico-paciente. Es importante considerar
gue el proceso de formacién médica tiene un caracter profesional que dura toda la vida, y que ciertas
actitudes, habilidades y destrezas deben ser despertadas y desarrolladas lo mas tempranamente posible
en los futuros médicos, y es un trabajo coordinado, durante la cursada de la carrera, en el cual estan
comprometidos, en primer lugar, el futuro médico, acompafiado por el equipo directivo, profesional
médico-docente y técnico de la Universidad Sudamericana.

11.2. Internado Rotatorio

“La Coordinacion de practicas e Internado Rotatorio es un organismo de Asesoria y ejecucion que
planifica, organiza, coordina, dirige, supervisa, asesora, controla y evalla las actividades respectivas”
Art. 5 del Reglamento de Internado Rotatorio.
En el contexto del mencionado documento es de suma importancia la organizacion, planificacion,
ejecucion y evaluacion sistemética y objetiva de esta Ultima etapa de formacion del estudiante de la
carrera de Medicina, y posterior informe.
- Planificacién con objetivos claros y concretos (Plan de trabajo).
- Conformacion y organizacion de equipos de trabajos con la supervision del Coordinador de
Practica.
- Establecimiento de cronogramas de trabajos, asignacion de responsabilidades y tareas
concretas con objetivos claros.
- Orientar sobre rotaciones necesarias, consignas y sistema de evaluacion que sera aplicado.
- Trabajo coordinado entre Tutores del Internado e Internos, bajo la supervision del Coordinador
de Practicas.
- Acompafiamiento al interno en la efectiva redaccion y presentacion de Historias Clinicas,
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elaboracion del Examen Fisico, evolucion clinica del paciente internado, presentacion del
paciente en la visita médica (recorrida).

- Realizacion de procedimientos médicos basicos con la supervision y acompafiamiento de los
tutores.

- Informe final.

11.3. Investigacion

El interno debe adoptar como herramienta de trabajo la investigacion cientifica, los principios y
mecanismos de la medicina como apoyo de los conocimientos y habilidades necesarios para
diagnosticar y proponer tratamientos terapéuticos a distintas patologias que se presentan a diario con
caracteristicas que mutan y evolucionan con mucha facilidad. La finalidad de la medicina no se aboca
Unicamente al tratamiento de enfermedades, lo primordial es la prevencion, saber anticiparse a
situaciones que podrian volver vulnerable al organismo humano, y para este menester todo el
conocimiento tedrico-préactico, las habilidades, destrezas y actitudes adquiridas y afianzadas a lo largo
de su carrera los debe poner en practica con un sentido humanitario, ético y profesional.

12. CRITERIOS DE EVALUACION Y PROMOCION

12.1. Generalidades
En la Carrera de Medicina la evaluacion del aprendizaje se entiende como un proceso holistico y
sistematico en el que estan implicados la Universidad Sudamericana (instancia que establece el
sistema de evaluacion); la Direccion Académica (acompafa el proceso por medio del Técnico
Evaluador); el Coordinador del Internado Rotatorio, responsable de la gestion y ejecucién en esta
etapa de la carrera; los docentes (proponen, elaboran y aplican los instrumentos de evaluacioén,
centrado en el desempefio del alumno-internista) y, los estudiantes, que aportan resultados de
aprendizaje e informacién sobre la calidad del proceso de aprendizaje.
La evaluacion del area de Clinica Quirdrgica debe reflejar el resultado final del aprendizaje, es
decir, la adquisicion de competencias profesionales. El logro de las competencias y resultados de
aprendizajes se valoran mediante el desempefio que cada estudiante realiza en el espacio clinico,
en armonia con el aprendizaje tedrico. La evaluacion debe realizarse de forma objetiva y continua,
a través de aprendizajes progresivos, con criterios e indicadores preestablecidos. Las técnicas
evaluativas deben responder al objetivo o aprendizaje pretendido teniendo en consideracion los
aprendizajes cognitivos, actitudinales, y valdricos, que permiten recabar evidencias sustantivas
sobre la trayectoria formativa del futuro médico.
Para asegurar la continuidad y objetividad de la evaluacion y que el aprendizaje de las habilidades
se realice de forma progresiva se deben planificar actividades concretas que seran ejecutadas por
los alumnos en el periodo del internado rotatorio. Para la valoracién de esas actividades se
proponen como técnicas y/o instrumentos de evaluacién: la observacion directa del alumno por el
médico responsable del servicio, o por el tutor asignado, a esta observacion puede acompafarle
una lista de cotejo o0 RSA (Registro de Secuencia Aprendizaje), cuando la misma conducta a ser
observada se debe repetir mas de una vez, para recoger informacion util y valorar el aprendizaje
y las actitudes manifiestas del futuro profesional en su interaccién con los pacientes, tutores y/o
pares. La informacién recabada debe permitir, la retroalimentacién para que el alumno conozca
cudles fueron sus resultados, sus fortalezas y debilidades y la evidencias que permitieron emitir
juicios de valor.
El informe es la herramienta mas recurrente en esta etapa de formacion, sistematizacion y
valoracién de aprendizajes; por lo tanto, es de suma importancia la elaboraciéon del mismo y
posterior remisidon a las instancias correspondientes, previa verificacion del Coordinador de
Practica.
Por otro lado, es importante trasmitir al interno la legitimidad de este proceso, y que la legalidad
se vea reflejada en el respeto a sus derechos y el cuidado de su integridad durante el proceso de
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12.2.

evaluacion y aprendizaje. Concretar qué y como aprenden los alumnos a través de una
planificacion detallada permite que se cumplan los criterios de objetividad y continuidad en la
evaluacion.

Proceso de Evaluacion

La evaluacién del Internado Rotatorio, asi como de toda la carrera de formacién del futuro
profesional de la salud, es de suma importancia, y se valoraran todos los aspectos ya sean
intrinsecos o extrinsecos, de esta etapa formativa. En este sentido el Reglamento del Internado

Rotatorio, menciona sobre el cumplimiento de requisitos previos a esta Ultima etapa de formacion:

Articulo 8, Inc. a. “Haber terminado y aprobado todas las materias y los semestres académicos

establecidos en la malla curricular de la carrera, previo al inicio del Internado”.

Articulo 11.- Los Internos deberan alcanzar un total de 100% de asistencia para aprobar la

rotacion; con asistencia menor a 90%, las ausencias deberan ser justificadas en tiempo y forma;

si presentan menos del 80% de asistencia en la rotacion, se declarara al interno reprobado, y

deberd repetir la rotacion al termino de todas sus rotaciones.

Articulo 14.- Las evaluaciones seran determinadas por los Tutores en cada rotacion, siendo en

base a un 100%, de las cuales, el 60% deberan ser evaluaciones de las actividades y el

desempefio, realizadas durante los dias de rotacion en el servicio, que se sumaran con mas 40%

que corresponde a un examen final determinado por el Tutor, quien rellenara la planilla de

calificaciones proveidas por el Departamento Académico.

Articulo 12.- Se considera aprobado el Internado Rotatorio cuando se hayan cumplido los

siguientes requisitos:

a. Realizar las rotaciones programadas en cada area, en tiempo y forma. No obstante, si el
porcentaje de fallas es mayor, se considerara cada caso individualmente por la Direccion
Académica, previo concepto del jefe de Servicio.

b. La nota obtenida en un area sera el promedio aritmético de la evaluacion.

c. Aprueba el examen de grado, determinado por el Departamento Académico.
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