	FICHA TIPO “C”

ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA

                                                                                                                                          Número: ........

                              PRACTICANTADO ROTATORIO 6º AÑO


· Denominación de la actividad de enseñanza.

(PRÁCTICA EN CONSULTORIO EXTERNO
En ejecución.
X FORMCHECKBOX 




Planificada.
 FORMCHECKBOX 

· Descripción de la actividad.

· (Actividades en consultorio de patología mamaria, cervical, ginecología general, procreación responsable, control prenatal, alto riesgo.
· Atender la consulta bajo la supervisión del instructor o del  médico especialista

· Interrogar, examinar , realizar pedido de exámenes complementarios,  hacer indicaciones , elaborar recetas, asesorar  

	· Duración de la actividad en horas por semana
	12 horas    

	

	· Periodicidad prevista
	   diaria
	


· Institución/s donde se realiza la actividad
. Breve descripción de la infraestructura y equipamiento disponibles.

(Instituto de Maternidad y Ginecología “Nsta. Sra. de las Mercedes”

Hospital Nicolás Avellaneda   (Ver Ficha D correspondiente)

Dirección y distancia al inmueble central en km.

(Av. Mate de Luna 1500, a 1,5 km de la Facultad de Medicina (Casa Central)

· Consignar si existe algún convenio celebrado directamente por la cátedra y describir brevemente las características del mismo.

(Hay convenios de la Facultad de Medicina con el SI.PRO.SA. (Sisterma Provincial de Salud) para usar las Instalaciones de los Hospitales Públicos y de los Centros de Atención Primaria de la Salud , para la docencia.

· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

· Realizar la consulta de manera adecuada. 
· Responsable/s de la actividad.

Indicar si se trata de docentes, profesionales, personal de conducción de otras instituciones, etc., que no pertenezcan a la carrera, especificando su función, pertenencia institucional, el sentido de su inclusión –asesoramiento, supervisión, etc.- y la modalidad de su inserción –contratación, convenio u otras-.

( Instructores,  médicos residentes, médicos especialistas.  .
	· Número de alumnos involucrados:
	  58 
	


Rotaciones.

· (Los 58 alumnos se distribuyen, la mitad en el Instituto de Maternidad y la otra mitad en el Hospital Avellaneda, rotan por consultorio de patología mamaria, cervical, ginecología general, procreación responsable, control prenatal, alto riesgo.

· Otros participantes.

Indicar la cantidad y si se trata de docentes, profesionales, personal de conducción, etc., que no pertenezcan a la institución o a la carrera, especificando su función, pertenencia institucional, el sentido de su inclusión –asesoramiento, supervisión, etc.- y la modalidad de su inserción –contratación, convenio u otras-.

( 
Financiamiento específico para la actividad.

Si existe, indicar 

	Monto
	( 


Fuentes.

(marcar con una cruz y especificar el nombre debajo)

 FORMCHECKBOX 
 agencias financiadoras

 FORMCHECKBOX 
 fundaciones

 FORMCHECKBOX 
 recursos propios

 FORMCHECKBOX 
 otros (indíquelas abajo)

(
¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.
Destino de los fondos.

¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 

(
¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 

Coordinación y/o integración con otras asignaturas, cátedras, módulos, áreas, etc.

( 
· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

(Evaluación longitudinal del desempeño por el Instructor 
Anexar ejemplos de los instrumentos utilizados para la evaluación.

EVALUACIÓN EN CONSULTORIO EXTERNO

	
	BUENO
	REGULAR
	MALO
	FIRMA Y SELLO DOCENTE

	REALIZACION ANAMNESIS


	
	
	
	

	REGISTRO DE DATOS EN HISTORIA CLINICA


	
	
	
	

	EXAMEN FISICO


	
	
	
	

	DIAGNOSTICO


	
	
	
	

	SOLICITUD E INTERPRET. DE MET. COMP. DIAGNOSTICO
	
	
	
	

	INDICACIONES. PRESCRIPCION DE UNA RECETA
	
	
	
	

	BRINDAR CONSEJOS GENERALES A LA PACIENTE
	
	
	
	

	ASUMIR RESPONSABILIDADES


	
	
	
	

	ESTABLECER BUENA COMUNICACIÓN CON OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD Y LA FAMILIA
	
	
	
	

	RESPETAR NORMAS INSTITUCIONALES


	
	
	
	


CONCEPTO 5° SEMANA:                                                     10° SEMANA:

FIRMA Y SELLO INSTRUCTOR:                                        FIRMA Y SELLO INSTRUCTOR:

                                                                      ...............................................

                                                                                     Firma y aclaración del titular

                                                                                   o responsable de la actividad.

Evaluar la actividad de enseñanza realizada y los resultados obtenidos registrando especialmente la diversidad de opiniones.

(Esta actividad es motivadora para el alumno pero reclaman mejor organización de las rotaciones por los consultorios.  
Si se realizan evaluaciones con la participación de los alumnos, indicar los procedimientos y los resultados obtenidos.

(Se realizan encuestas anónimas al final de cada rotación.

La respuesta de los estudiantes es altamente satisfactoria para este tipo de actividad, pero reclaman mas organización y mas pacientes para atender.

Indicar las modificaciones que se prevén de acuerdo a la evaluación realizada.

(Mejorar la programación para evitar la perdida de tiempo en los consultorios , disponer de consultorios para cada instructor.
Otros datos que se consideren de interés.

( Es importante destacar que algunos instructores no cumplen tares asistenciales en los nosocomios donde ejercen la docencia lo que dificulta la tarea.
� Si se trata de un hospital debe completarse además una Ficha Tipo “D” de Servicios Hospitalarios por cada servicio donde se desarrolla un número significativo de prácticas.








