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Programa de la Unidad Curricular:
“Medicina en el Primer Nivel de Atencion” (UC N° 15)

1. Ubicacion curricular y previatura:

Este curso se encuentra ubicado en el cuarto afio de la carrera Doctor en Medicina,
enmarcado en el Ciclo de Introduccién a la Medicina General Integral (CIMGI).

Para cursar esta Unidad Curricular (UC) es necesario que el estudiante tenga aprobada la
totalidad de las unidades curriculares del primer trienio.

2. Unidades docentes participantes:

Unidades Académicas de Medicina Familiar y Comunitaria, Laboratorio Clinico e
Imagenologia.

3. Fundamentacion/objetivos generales:

Este curso propone introducir al estudiante a la practica de la medicina general integral en
el primer nivel de atencién (PNA) en poblacion adulta. No obstante, el estudiante recibira
su formacién en el ambito de consulta tipica de medicina familiar y comunitaria incluyendo
todas las etapas del ciclo vital sin discriminar por sexo ni patologia atendiendo siempre los
principios de la bioética.

Se propone el desarrollo del método clinico como competencia transversal de la carrera,
incluyendo las bases para el diagnéstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion. Las
habilidades comunicacionales adquiridas en afios previos de la carrera, son indispensables
para esta etapa de formacion por lo que se contribuira al desarrollo, perfeccionamiento y
consolidacion de las mismas.

Esta Unidad Curricular esta orientada al aprendizaje de semiologia general por aparatos y
sistemas. Se le dara especial relevancia a la construccion de la historia clinica completa,
contemplando la atencion integral del individuo en forma longitudinal.

Se valorara el registro clinico como competencia necesaria para el ejercicio de la medicina.
Incluira el abordaje de los problemas de salud prevalentes en el primer nivel de atencién
comprendiendo el analisis de factores de riesgo, determinantes sociales y las distintas
presentaciones clinicas. Esto permitira realizar una aproximacion diagndstica, terapéutica,
y conocer criterios de interconsulta con otras especialidades y/o disciplinas, asi como la
oportunidad de referencia a otros niveles de atencion. En lo referente al diagnéstico, se
estimulara el razonamiento y planteo clinico con apoyo de técnicas diagndsticas de
laboratorio clinico e imagenoldgicas enfatizando en el uso racional de los mismos.

Los estudiantes se integraran al proceso de atencion abordando el diagndstico,
tratamiento, prevenciéon primaria, secundaria y rehabilitacion en individuos como en grupos
especificos de poblacion. Se introducira el concepto de prevencion cuaternaria, evitando el
dafio innecesario que puede causar la sobreactuacion médica, y fomentando la toma de
decisiones compartidas respetando Ila autonomia de los usuarios correctamente
informados.

La prescripcion racional de medicamentos integrada a la practica clinica sera otro aspecto
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a considerar y a discutir con estudiantes en las distintas instancias.

En esta etapa el estudiante debera adquirir el conocimiento del perfil farmacolégico de
farmacos frecuentemente utilizados en la practica clinica.

Se hara especial énfasis en la atencidn centrada en la persona como habilidad necesaria
que garantice atencién de calidad.

Ver en anexo 1, objetivos especificos y contenidos tematicos.

4. Metodologia de ensefanza y organizacion del curso:

El curso esta organizado en Unidades Tematicas. Los temas y problemas de salud
presentados se abordan desde la visidon conjunta de las especialidades de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC), Laboratorio Clinico e Imagenologia. La Metodologia implica
actividades practicas y tedricas.

Para las actividades practicas se trabaja en grupos reducidos de estudiantes. Cada grupo
participa de consultas clinicas en el primer nivel de atencion supervisadas por el docente
de la Unidad Docente Asistencial (UDA) asignada. Este escenario de aprendizaje se
complementa con instancias de simulacion para la adquisicion de habilidades clinicas,
donde se recrea una consulta de PNA mediante situaciones clinicas simuladas. Las
actividades practicas se desarrollan con frecuencia semanal para cada grupo, aunque su
realizacion puede no ser semanal en el caso de los subgrupos que lo integran.

Las actividades tedricas consisten en clases expositivas sincrénicas o asincronicas que
quedan disponibles en formato audiovisual.

El contenido tedrico, la bibliografia especifica y otros recursos, se presentan al inicio de
cada unidad tematica en el Espacio Virtual de Aprendizaje (EVA). Las mismas se realizan
en formato audiovisual grabado o mediante videoconferencia.

5. Carga horaria:

La duracion del curso es de 36 semanas.
La carga horaria estara distribuida segun la siguiente tabla:

Horas tedricas Horas practicas
56 56 (simulaciones) + 28 (Clinicas)
Total 56 84

Se estima una dedicacion total del estudiante de 238 horas, considerando la asistencia a las
instancias presenciales, las actividades previstas en la plataforma virtual, asi como el tiempo
dedicado al estudio individual y grupal.
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Forma de evaluacion y aprobacion de la Unidad curricular.

6.1.

La evaluacion del curso esta integrada por: Evaluacion Continua, dos Pruebas
Clinicas y dos Pruebas Escritas.

6.1.1. Evaluacion Continua:

Incluye la evaluacion de los registros clinicos y las competencias técnicas,
cognitivas y actitudinales en las instancias supervisadas por el docente de grupo
(consultas en policlinica, encuentros de simulacién, participacion en EVA y otras
instancias que puedan originarse en el transcurso del curso). También se integra en
este componente la construccién de un “Portafolio”, descrito en anexo 2. La
herramienta de evaluacion para este componente se denomina “Rubrica de
Evaluacién Continua”, ver anexo 2.

6.1.2. Pruebas Clinicas:

Evaluan las habilidades del estudiante en referencia a la anamnesis, el examen
fisico, el razonamiento clinico y la comunicacion. Son 2 pruebas, una con paciente
real (denominada “Encuentro Clinico”) y la otra con paciente simulado (denominada
“Mini-ECOE?”), ver anexo 2.

6.1.3 Pruebas Escritas:

Son pruebas de conocimiento sobre el contenido tematico de la UC. Incluyen
preguntas dirigidas a conceptos especificos y otras que evaluan el razonamiento
clinico y la resolucion de problemas en base a vifietas clinicas. Consisten en
pruebas objetivas de Opciéon Multiple, denominadas “Parciales escritos” ver anexo
2.

Los puntajes obtenidos en cada instancia de evaluacion se ponderan a los efectos de la
Calificacion final del curso de la siguiente manera:

Evaluacién Continua(EvC): 30%

Prueba clinica: Encuentro Clinico (EnC): 20%

Prueba clinica: Mini-ECOE (MIE): 20%

Pruebas escritas (Parc): (el promedio de parciales escritos) 30%

Célculo de la Calificacion Final: (%deEvC x 0.3) + (%deEnC x 0.2) + (%deMiE x 0.2) +
(%deParc x 0.3)=% de Calificacion Final
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% de la Calificacion Final Evaluacion Conceptual

88,0 - 100% Excelente

80,0 - 87,9% Muy bueno

68,0 - 79,9% Bueno

60,0 - 67,9% Aceptable
40 - 59% Sin concepto
20 - 39% Insuficiente
0-19% Muy Insuficiente

6.2.

Aprobacion de la Unidad curricular

Requisitos para aprobar:

Asistencia: Se requiere una asistencia minima del 90% a las actividades practicas
de la unidad curricular. En caso de inasistencias justificadas, el minimo exigido sera
del 80%.

Se consideran actividades practicas la participacién en consultas con paciente real
y en las instancias de simulacién entre pares’.

Calificacion final: Obtener un 40% o mas del total del curso.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos el resultado es Reprobado y el
estudiante debe volver a cursar la unidad curricular.
En caso de cumplir con todos los requisitos, el resultado puede ser: Aprobado o Rinde

examen.

6.2.1. Aprobacién de la UC (con exoneracion de examen):
Si la calificacion final es igual o mayor al 60% (“Aceptable” o mas) el estudiante
aprueba la UC

6.2.2. Rinde examen:
Si la calificacién final es igual o mayor al 40% pero menor al 60% (“Sin concepto”) el
estudiante debe rendir examen.

El examen consta de dos instancias?. Un Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) y una Prueba Tedrica Escrita de tipo multiple opciéon (o formatos

' La cantidad de “instancias practicas dictadas” es especifica a cada grupo, por lo que los porcentajes de
asistencia se ajustan a cada grupo. La asistencia es llevada por el docente clinico.

2 Si la cantidad de estudiantes inscriptos al examen es muy pequefia, es posible que se cambie la modalidad
(ej: encuentro clinico y examen oral) a definir por la coordinacion.
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equivalentes).
Para aprobar el examen se requiere:

e ECOE: obtener un puntaje igual o superior al 60% en por lo menos dos de
las tres estaciones y un promedio total superior o igual al 60% entre todas
las estaciones.

e Prueba Tedrica: obtener un puntaje mayor o igual al 60%

7. Devolucion en evaluaciones:

Para la Evaluacién Continua (ver ribrica en anexo 2) se realiza una devolucion del
desempefio de los estudiantes entre las semanas 18 y 20 del curso, con el objetivo de
intercambiar sobre el proceso de aprendizaje y realizar ajustes a las necesidades de
formacion. En la Ultima semana del curso habra una devolucion en el momento de presentar
la calificacion final.

En el caso de las evaluaciones clinicas, la devolucion sera inmediata para el encuentro
clinico de acuerdo a la grilla de observacion clinica (ver en anexo 2) y para el Mini-ECOE se
publican en EVA los resultados y se ofrece una instancia de revisiéon con los estudiantes que
asi lo soliciten.

En el caso de los parciales escritos, las respuestas correctas se publican en EVA y se ofrece
una instancia de revision a los estudiantes que asi lo soliciten.
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Anexo 1: Objetivos y contenidos.

Obijetivos de ensenanza:

Objetivo general:

Al culminar el ciclo el estudiante sera capaz de realizar un abordaje semioldgico de los principales
aparatos y sistemas. Podra aplicar el método clinico. Asi mismo podra identificar los principales
factores determinantes y repercusiones morfofuncionales de los procesos moérbidos y principios
basicos para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

2,

Competencias globales:

Adoptar una actitud de respeto por la dignidad humana, los derechos y privacidad de los
pacientes.

Establecer una comunicacion eficiente con el paciente y su entorno en un ambito de
respeto, comprension y empatia. Con esto se busca la comprension integral de su
situacion, y particularmente el analisis de la incidencia de los factores afectivo/emocionales
como dinamizadores o perturbadores en la relacion médico — paciente.

Aplicar el método clinico para profundizar en diferentes problemas clinicos que afecten a
los individuos, desarrollando un razonamiento clinico para el planteo de hipdtesis
diagndsticas, su confirmacion o refutacion, proponer intervenciones terapéuticas basadas
en la mejor evidencia y adaptadas a los diferentes contextos, integrando las visiones
aportadas por las diferentes disciplinas que integran la unidad curricular.

Reconocer el concepto del proceso salud-enfermedad-atencion de las personas

Realizar el abordaje inicial de la persona con un enfoque biopsicosocial en el contexto
familiar y comunitario.

Ser capaz de identificar factores de riesgo y factores protectores en el proceso
salud-enfermedad.

Adquirir competencias en semiologia clinica, identificando signos y sintomas generales de
los aparatos y sistemas, a través de la anamnesis y el examen fisico.

Formular planteos diagndsticos de los problemas de salud mas prevalentes en el PNA.
Identificar estudios paraclinicos a solicitar con fines diagndsticos, de seguimiento y de
screening introduciendo el concepto de uso racional de los mismos.

Conocer los fundamentos bésicos de los diferentes métodos imagenolégicos, principales
indicaciones, alcances y limitaciones en las patologias mas frecuentes del aparato
respiratorio y urinario.

Conocer los criterios de screening y los indicados segun edad, sexo y factores de riesgo.
Proponer tratamiento higiénico dietético y farmacolégico segun corresponda en los distintos
problemas de salud analizados.
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Il Contenidos tematicos:

1. Historia clinica y Método Clinico.

2. Examen fisico — general, respiratorio, cardiovascular, de piel, de abdomen, urinario e
introduccion al examen fisico neuroldgico.

3. Prevencion clinica (incluye screening)

4. Atencion a personas con hipertensién arterial en el primer nivel de atencién, busqueda,
diagnostico, tratamiento, seguimiento, complicaciones.

5. Atencién a personas con diabetes en el primer nivel de atencién: factores de riesgo,
deteccion oportuna, diagndstico, tratamiento, seguimiento, complicaciones.

6. Abordaje del tabaquismo en las personas y familias que lo padecen.

7. Atencidon a personas con infecciones respiratorias altas. Presentacion clinica, diagnaéstico,
tratamiento, complicaciones.

8. Atencidn a personas con infecciones respiratorias bajas: presentacion clinica, diagnéstico,
tratamiento, complicaciones.

9. Atencidon a personas con enfermedades crénicas respiratorias (Asma y EPOC):
presentacion clinica, diagnéstico, tratamiento, complicaciones.

10. Atencion a personas que consultan por Dolor, distintas formas de presentacion, etiologias,
tipo, generalidades y tratamiento.

11. Cefaleas (tipos mas frecuentes y sus principales diferencias, abordaje, tratamiento).

12. Atencion a personas que consultan por sintomas urinarios: diagndstico, valoracion
paraclinica, tratamiento, seguimiento.

13. Uso racional de examenes paraclinicos.

14. Introduccién al abordaje de la Violencia Doméstica y de Género.

1"l. Bibliografia general recomendada:

e Argente H, Alvarez M. Semiologia Médica. 2da edicion. Ed. Panamericana. 2013.

e LlLanio R, Perdomo G. Propedéutica clinica y semiologia médica. Tomo |. Ed. Ciencias
Médicas. 2003

e Kopitowski k. et al. Servicio de MFyC Hospital italiano de Bs. As. Medicina Familiar y
Practica ambulatoria. 3era edicion. Ed. Panamericana. 2016. (Rubinstein)

e Clase introduccion a los métodos imagenoldgicos. Parte | y Il

e Bases fisicas de los métodos imagenolégicos. Rx, TC, ecografia y RM. Nociones sobre
medios de contraste.

e "Radiologia esencial, SERAM" Del Cura . Pedraza . Gayete . Rovira. capitulos 1 a 6.

e "Diagndstico por imagen. Compendio de radiologia clinica" de César Pedrosa. capitulos 1
al6
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Anexo 2: Documento de Informacidén para el estudiante

l. Fechas importantes:

Duracion del curso: inicia el 09 de marzo y finaliza el 27 de noviembre de 2026.
e Primer Parcial: Ultima semana de Julio (posiblemente el sabado 25/07/26)
Entrega de la tarea “Historia Clinica” en EVA: 16 de Octubre de 2026.
Mini-ECOE: ultima semana de Octubre (posiblemente el sabado 31/10/26).
Segundo Parcial: segunda semana de noviembre (posiblemente el sabado 14/11/26).
Entrega del Portafolio de Registro Clinicos: al finalizar el curso (octubre-noviembre), fecha
concreta y via de entrega en comun acuerdo con el docente clinico del grupo.
Examen primer periodo: 12 de diciembre de 2026 (inscripcién 02/11/2026 al 02/12/2026).
Examen segundo periodo: 13 de febrero de 2027 (inscripcion 28/12/2025 al 28/01/2026).
Examen tercer periodo: 06 de marzo de 2027 (inscripcion 23/01/2026 al 23/02/2026).

Il Docentes coordinadores del curso:

Ariel Diaz (UA de Medicina Familiar y Comunitaria) (adiaz@fmed.edu.uy)

Paola Rava (UA de Medicina Familiar y Comunitaria) (pravadellepiane@gmail.com)
Fabricio Rocca (UA de Medicina Familiar y Comunitaria) (fabri.rch@gmail.com)
Anna Barindelli (UA de Laboratorio Clinico) (anna.barindelli@gmail.com)

Liliana Servente (UA de Imagenologia) (Iservente@gmail.com)

German Gutiérrez (UA de Imagenologia) (gergs@hotmail.com)

IR Detalle de los diferentes componentes de Evaluacion

A. Registros Clinicos (Portafolio):
La solicitud de registros clinicos tiene como objetivo reforzar el aprendizaje de escritura de la
Historia Clinica, en este caso, enfocada en la atencién en el PNA y con el perfil de MFyC. También
se solicitara el registro de los pacientes vistos a modo de “parte diario” y un breve analisis
descriptivo del mismo a la hora de finalizar el afo, esto permitira resumir e interpretar la actividad
clinica desarrollada. Por lo tanto, los “registros clinicos” que se solicitaran seran:

Una Historia Clinica

Registros del Parte diario de todo el afio
Analisis descriptivo del parte diario
Glosario

hob=

1. Historia clinica (HC)

Se solicitara 1 HC, para entregar en el mes de octubre. Se pondra énfasis en aprendizaje de
construccion de la HC como un proceso, por lo que, pueden existir varias instancias de correccion
y re-correccion previo a ser calificada. La fecha exacta de entrega de la misma se establece de
comun acuerdo entre estudiantes y docente de grupo.

Es deseable que la Historia clinica cuente con las siguientes secciones:
e Ficha patronimica
e Motivo de consulta
e Antecedentes: todos los que corresponda (personales médicos, quirdrgicos, psiquiatricos,
familiares, inmunitarios, ginecobstetricos, téxicos, etc.)
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e Construccion de un Familiograma (si la HC elegida lo permite)

e Desarrollo de la consulta: que podra ser una “enfermedad actual” si corresponde a un
motivo de consulta por patologia. Datos relacionados a control de salud o control de
patologia, segun corresponda.

e Examen fisico orientado a la consulta.

e Planteo diagndstico o “en suma” de la consulta, segun corresponda.

e Conducta: que contenga recomendaciones, indicaciones paraclinicas, imagenoldgicas,
farmacoldgicas y no farmacoldgicas segun corresponda.

e Para encuentros de seguimiento se puede utilizar la metodologia SOAP: Subjetivo,
Objetivo, Analisis, Plan (diagnéstico, terapéutico y de seguimiento).

2. Regqistros del parte diario
En este registro se deben incluir los datos de los/las usuarios/as atendidos en la consulta clinica

del PNA con pacientes reales. Es un registro personal, de cada estudiante, dado que deberan
contabilizar todas aquellas consultas que se hayan presenciado, ya sea con un rol activo como
entrevistador o examinador o un rol menos activo como observador.

Es deseable que construyan una tabla e incluyan las siguientes variables:

Fecha | Nom| Género | Edad | Motivo de | Antecedentes [ Diagndstico | Conducta
bre consulta principales o “control” principal
Ej. 1 M 40 Cefalea Sobrepeso Cefalea AINEs y
Tensional medidas fisicas
Ej. 2 F 25 Disuria ITU hace 1 ITU baja Nitrofurantoina
afio e higiene
urinaria
Ej. 3 TF 62 Nucalgia |DMZ2y TAB HTA Dieta, ejercicio
y Enalapril

3. Analisis descriptivo:
Se pretende que puedan resumir descriptivamente las variables principales del registro del

parte diario. Podran utilizar graficos y tablas segin conveniencia.

Ejemplo: Durante el afio participé de 24 consultas, 10 fueron consultas de control de salud, 7 de
control de patologias y 7 consultas espontaneas del dia. De los 24 usuarios, 14 eran de género
femenino, 9 masculino y 1 transfemenino. El motivo de consulta principal fue “control”, seguido de
consultas por “dolor”. De los antecedentes principales se destaca Hipertension y diagnoésticos
referidos a Salud Mental como depresién y ansiedad.

4. Glosario:
Se pretende que realicen un listado de los términos nuevos y su definicion. Se debe construir a lo
largo de todo el afio y no al final del curso. Se persigue un claro objetivo de aprendizaje y no
evaluativo.
El Registro del Parte Diario, el Analisis del parte diario y Glosario se entrega al final del curso.

B. Encuentro Clinico:
El encuentro clinico consiste en realizar una consulta con paciente real, abarcando tanto la
anamnesis como el examen fisico, el razonamiento clinico y el cierre de la consulta. El docente
utilizara la Grilla de Observacion Clinica (ver mas abajo) para evaluar el desempeno del

9
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estudiante.
Grilla de Observacion Clinica

Nombre del estudiante Fecha:

Cl del estudiante:

Consulta: Edad_ Sexo  Espontanea_ Programada___ Grado de dificultad

1 -Habilidades para el inicio de la entrevista (0 a 5)
Saludo. Presentacion. Ficha patronimica. Identifica el motivo de consulta.

2- Entrevista en funcién del motivo de consulta (0 a5)
Interroga de forma coherente y organizada orientado MC. Incluye EA y AEA.

3- Releva los antecedentes clinicos ajustados al caso clinico (0 ab)
Incluye AP, AF y el resto de los que sean necesarios AGO, AQ, Al, APsiq, etc.

4- Habilidades para la conduccién del Examen Fisico (0ab)
Realiza el examen de acuerdo al MC e interrogatorio, de manera coherente y organizada.

5 -Criterio Clinico para identificar el problema de salud (0ab)
Identifica problemas y establece una hipotesis diagndstica acorde.

6-Habilidades para el cierre de la consulta (0a5)
Plantea una estrategia terapéutica acorde al problema de salud. Negocia y explica al paciente las
conductas que considera adecuadas, llegando a un acuerdo terapéutico.

7- Comunicacion a lo largo de toda la entrevista (0 a 5)
Establece una comunicaciéon efectiva y empatica. Utiliza un lenguaje adecuado, se asegura la
comprension del paciente.

8- Organizacion / eficiencia (0 ab)
Uso del tiempo, organizacion y coherencia.

Suma Total (Maximo 40 puntos totales)
LA CALIFICACION FINAL DE LA EVALUACION CONTINUA: corresponde a puntos que se
corresponde con un % (puntos obtenido x 100 / 40).
Firma del observador Firma del estudiante

Escala: (0) MUY INSUFICIENTE: El rendimiento es muy bajo nulo. (1) INSUFICIENTE: El
rendimiento no alcanza el criterio minimo de suficiencia y se requiere profundizar aprendizajes
sustantivos. (2) ACEPTABLE: El rendimiento alcanza el criterio minimo de suficiencia. (3) BUENO:
El rendimiento demuestra un aprendizaje adecuado a los objetivos generales de formacion con
aspectos que superan el minimo suficiente. (4) MUY BUENO: El rendimiento da cuenta de un
aprendizaje soélido, varios aspectos destacados. (5) EXCELENTE: El rendimiento muestra

10
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conocimientos profundos y altas capacidades.

C. Mini ECOE

El ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) tiene el objetivo de evaluar el desempeno de los
estudiantes ante situaciones clinicas simuladas y donde ponen de manifiesto su razonamiento
clinico, habilidades y la comunicacion entre el médico y el paciente.

En el “MINI-ECOE” se realiza una prueba clinica, con las mismas caracteristicas de un ECOE.
Consta de 2 estaciones “enganchadas”. En la primera de las cuales se entrevistara y/o examinara
un paciente (actor) y la segunda se responderan preguntas semi abiertas o de opcién multiple,
relacionadas con la estacion 1. En esta segunda estacion se presentaran otros datos (ex. fisico,
estudios de laboratorio, estudios imagenolégicos, etc.) referidos al paciente de la estaciéon 1 y se
plantean preguntas relacionadas con el diagndstico, evaluacién, conducta y tratamiento.

D. Parciales Escritos
Los parciales son pruebas tedricas, con preguntas de opcion multiple, 25 preguntas para cada

parcial, 4 opciones de respuestas por pregunta, con 1 sola opcidén correcta. El primer parcial
abarca aproximadamente la primera mitad de de Unidades Tematicas (UT) y el segundo el resto

de las UT (ver calendario en EVA).

E. Rubrica: Evaluacion Continua

Nombre de estudiante Cl: Fecha:
Concepto No logrado En desarrollo Logrado Destaca Puntaje
(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) FINAL
DOMINIO
S

1) ] (0) (1) (2) (3)

DISPOSICIO | No demuestra Demuestra interés | Toma la iniciativa y | Iniciativa e interés

N PARA EL | interés por las por las actividades | demuestra interés | en las actividades

TRABAJO actividades. pero no toma en las actividades | propuestay logra
Actitud pasiva iniciativa frente a propuestas con desarrollarlas con
frente a las las propuestas. buena solvencia. Genera
propuestas. disponibilidad. en el resto del

grupo interés por
las mismas.

2) (0) (1) (2) (3)

VINCULOS No mantiene Mantiene escaso Mantiene buen Logra ser bien
vinculo fluido con | vinculo con sus relacionamiento identificado por el
sus compafieros compafieros y con el grupo y es equipo de salud
ni con el equipo equipo de la respetuoso con el | por su buen
de la policlinica. policlinica y/o equipo de la relacionamiento.
No genera vinculo | genera vinculo policlinica. Incluye | Los/as pacientes
empatico hacia el | distante hacia el el vinculo demuestran de
paciente y su paciente y su respetuoso y alguna manera

11




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
URUGURY

Facultad de Medicina- Carrera Doctor en Medicina,
Ciclo Introductorio a la Medicina General Integral (CIMGI)
Unidad Curricular N°15: Medicina en el Primer Nivel de Atencién (MPNA) afio 2026

familia. familia. empatico hacia el | sentirse a gusto
paciente y su conel/la
familia. estudiante.
3) (1) (2) (4) (6)
CONOCIMI | No demuestra Se observa manejo | Estudiante en que | Demuestra estudio
ENTOS conocimientos regular de se observa lectura | y muy buen
clinicos ni estudio | conocimientos y esfuerzo parala | manejo de
de contenidos clinicos en la integracion de conocimientos
tedricos durante actuacion del conocimientos. No | clinicos, en su
las instancias en estudiante durante | de igual manera actuacion durante
policlinica de las instancias en en todas las las instancias en
MFyC y/o en las policlinica de instancias, pero policlinica de
simulaciones MFyC y/o en las con suficienciade | MFyCy en las
entre pares. simulaciones entre | los requerimientos | simulaciones entre
pares. necesarios. pares.
4) (1) (2) (4) (6)
REGISTROS | No presenta Presentacion de Presenta/realiza Presentacion
CLiINICOS registros registros clinicos los registros /realizacion con
(incluye la | clinicos a ser con falta de solicitados en muy buena calidad
valoraciéon | evaluados o los elaboracion o forma completa, de los registros
del elabora incompletos. suficiente. No clinicos.
PORTAFOLI | incompletos sin Calidad destaca. Destaca.
Oy la HC) seguir las pautas minimamente
de sistematizacion | suficiente.
5) (1) (2) (4) (6)
HABILIDAD | No logra una Cumple Logra realizar una | Realiza la
ES PARA LA | entrevista parcialmente con entrevista entrevista
ENTREVIST | ordenada ni la jerarquizacién ordenada, con una | jerarquizando el
A establece del motivo de secuencia ldgica, motivo de
preguntas consulta o realiza guiado/a por el consulta, facilita al
facilitadoras para | parcialmente las motivo de paciente
el paciente. No preguntas consulta. preguntas para
logra identificar orientadoras al Identifica las correcto relato.
las sefiales paciente. Identifica | sefiales Responde
paraverbales. las senales paraverbales, apropiadamente
paraverbales y respondiendo frente a las sefiales
logra responder parcialmente, paraverbales.
parcialmente a las | demostrando Destaca en el
mismas. esfuerzo en eso. grupo.
6) (1) (2) (4) (6)
HABILIDAD | No logra un orden | Sigue parcialmente | Sigue una Demuestra lectura
ES PARA EL | apropiado una secuencia secuencia eficazy |y adecuada
EXAMEN durante el apropiada durante | légica durante el adquisicion de
FiSICO examen fisico ni el examen fisico, examen fisico, habilidades en la
realiza la muestra cierta muestra exploracion fisica

priorizacion del
mismo segun el
motivo de
consulta. No
alcanza las
habilidades

sensibilidad al
bienestar y pudor
del paciente. No
logra o realiza
parcialmente la
deteccién de

sensibilidad al
bienestar y pudor
del paciente.
Logra o demuestra
saber buscar
signos de interés o

en todas las
instancias.
Solvencia en la
practica de signos
de interés
siguiendo la
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minimas signos de interés. gue estén anamnesis.
requeridas. presentes. Adecuado cuidado
del pudor del/a
paciente.
7) (1) (2) (4) (6)
RAZONAMI | No logra Logra Demuestra un Logra sistematizar
ENTO sistematizar la parcialmente adecuado la informacion,
CLiNICO informacion. sistematizar la razonamiento realiza planteos
Realiza planteos informacion; y/o clinico en los clinicos y uso de
clinicos realiza planteos planteos las herramientas
inadecuados. clinicos parciales; diagndsticos y uso | paraclinicas en
Realiza uso y/o realiza uso de | de paraclinica. forma adecuaday
irracional o no las herramientas Esto se observa en | racional. Realiza
adecuado de las paraclinicas en forma irregular abordaje acorde a
herramientas forma entre las la situacion
paraclinicas. No parcialmente diferentes contemplando a la
logra un abordaje | adecuaday instancias. No personay el nivel
acorde ala racional. Realiza logra mantener asistencial (PNA),
situacidn clinica parcialmente el igual nivel por en todas las
enrelacién ala abordaje a la encima del instancias
persona y/o el situacion en suficiente en planteadas.
nivel asistencial relacién a la todas las
(PNA). persona y/o el instancias.
nivel asistencial
(PNA).
8) (1) (2) (3) (4)
ABORDAJE | Notomaen Logra Mayormente logra | Logra incluir
FAMILIARY | cuenta aspectos parcialmente indagar aspectos claramente
COMUNITA | familiares ni indagar aspectos familiares y/o durante la consulta
RIO comunitarios familiares y/o comunitarios aspectos familiares
durante las comunitarios durante la y/o comunitarios.
consultas. No durante la consulta. Demostré una
logra una correcta | consulta. Construye un correcta
elaboracion o Construye un familiograma e elaboracién e
interpretacion del | familiograma con interpreta el interpretacion del
familiograma. errores o logra mismo en sus familiograma.
interpretarlo criterios basicos.
parcialmente.
SUMA TOTAL (La maxima cantidad de puntos es 40)

LA CALIFICACION FINAL DE LA EVALUACION CONTINUA: corresponde a puntos que se

corresponde con un % (puntos obtenido x 100 / 40).

F. ECOE y Prueba Tedrica

El ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado) tiene el objetivo de evaluar el desempeniio de los
estudiantes ante situaciones clinicas simuladas y donde ponen de manifiesto su razonamiento
clinico, habilidades y la comunicacion entre el médico y el paciente.

Constara de 3 estaciones, con una duracién de 7 minutos por cada estacion. El estudiante tendra
una consigna que le indicara que se pretende que demuestre, el docente presente tendra una

13



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
URUGURY

Facultad de Medicina- Carrera Doctor en Medicina,
Ciclo Introductorio a la Medicina General Integral (CIMGI)
Unidad Curricular N°15: Medicina en el Primer Nivel de Atencién (MPNA) afio 2026

grilla estructurada para registrar dicho desempefio. Los criterios de aprobacion de esta parte del
examen ya fueron definidos en el punto 6.2.2.1

La Prueba tedrica consiste en un examen objetivo de multiple opcién, con 30 preguntas, 4
opciones de respuesta por pregunta, con 1 sola opcién correcta.

G. Equivalencia entre resultados porcentuales y escala conceptual

Escala % curso

Curso Examen

Escala conceptual Escala % examen Escala conceptual

~ 88,0-100% Excelente | T T T
80,0 -87,9% MLy oUeno ‘ 30,;) 87,9% | Muybueno
68,0 -79,9% Bueno | 680-799% |  Bueno
60,0 -67,9% Aceptable | 60,0-67,9% | Aceptable

40-59% Sin concepto | 20,0- 59,9% | Insuficiente
20-39% Insuficiente 0,0-19,9% Muy insuficiente
0-19 % Muy insuficiente .‘
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