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SILABO DE LA UNIDAD DE MEDICINA INTEGRAL II
SEPTIMO NIVEL

1. INTRODUCCIÓN O ANTECEDENTES
En los niveles 6, 7 y 8 de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay los estudiantes se forman en Medicina Integral, que incluye el estudio clínico y epidemiológico de los problemas de salud más comunes en el contexto nacional.

Durante los tres niveles de Medicina Integral los estudiantes dedicarán sus mejores esfuerzos al aprendizaje teórico y práctico de los principales padecimientos que afectan al ser humano en su concepción holística: visto a lo largo de su ciclo vital, en su perspectiva de género y su dimensión bio-psico-social.

El sílabo de Medicina Integral incluye el componente materno infantil, el componente clínico quirúrgico del adolescente, adulto y adulto mayor, y el componente de la salud mental; todo ello en la perspectiva curativa, preventiva y de promoción de la salud, y participando activamente en la atención de los pacientes hospitalizados y de los servicios ambulatorios de salud, tanto públicos como privados, vinculándose permanentemente con la problemática familiar, comunitaria y medioambiental.

Los tres niveles están integrados entre sí y en cada uno de ellos se cubren  las enfermedades más frecuentes en el país, por lo tanto van a ser tratados como un todo en las siguientes líneas. El sexto nivel corresponde a Medicina Integral I, el séptimo a Medicina Integral II y el octavo a Medicina Integral III.
2. DATOS GENERALES DE LA MATERIA
1. MATERIA: Medicina Integral II.
2. BLOQUE:
i. Nacimiento y desarrollo.

ii. Mujer.
iii. Adulto y adulto mayor.
3. CICLO: Séptimo.
4. PRERREQUISTOS: Haber aprobado Medicina Integral I.
5. PERÍODO LECTIVO: Septiembre de 2006 a Enero de 2007.
6. PROFESORES:

i. Tutores: Fernando Arias, María del Carmen Ochoa, Paúl Sánchez y Juan Peralvo.
ii. Consultores: Fausto Vázquez, José Asanza, Hugo Sánchez, Hernán Neira, Byron Guillén, Fernando Guillén, Esteban Vintimilla y César Guillén.
iii. Hospitalización y Consulta Externa:
1. IESS: María del Carmen Ochoa, Paúl Sánchez, Juan Vintimilla, Marcelo Ochoa, Juan Arias, Alfonso Calderón y Mariana Gaybor.

2. Hospital de Patamarca: Fernando Guillén.
3. Fundación Pablo Jaramillo: Esteban Vintimilla y Germán Montesdeoca.
4. Hospital Militar: José Asanza y Miriam Guayasamín.
5. CRA: Dra. Fanny Sarmiento.
iv. Comunidad:
1. Sinincay, Sidcay y Santa Ana: con la coordinación de los tutores y estudiantes del Postgrado de Salud Familiar.

v. Unidad de Habilidades y Destrezas:
1. Patología Clínica: Cumandá Merchán, previa cita.
2. Imagenología: Priscila Sánchez, previa cita.
3. OBJETIVO GENERAL

El estudiante aprenderá el manejo de las enfermedades más comunes en nuestro país englobadas dentro de las áreas de Medicina Interna y Cirugía incluyendo Salud Mental (adulto y adulto mayor), Pediatría (neonato, infante, niño y adolescente), Obstetricia y Ginecología (mujer y ciclo vital) y Salud Familiar, bajo el nombre de Medicina Integral. Este manejo debe ser integral, integrador, holístico, heurístico y flexible y bajo la filosofía de la Educación Enfocada en Problemas.
4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Al finalizar los niveles de Medicina Integral los estudiantes estarán capacitados para:

1. Realizar el diagnóstico clínico de las principales enfermedades que forman el perfil epidemiológico del país.

2. Indicar e interpretar los exámenes complementarios correspondientes a las principales enfermedades anteriormente señaladas.

3. Manejar adecuadamente las principales enfermedades que forman el perfil epidemiológico del país.

4. Integrar las ciencias básicas a su aprendizaje.

5. Aprender y utilizar la filosofía de la Educación Enfocada en Problemas para el aprendizaje.

6. Realizar protocolos de investigación en las rotaciones clínicas y de Comunidad.

5. METODOLOGÍA DE TRABAJO:
El curso se divide en dos grupos:

1. El primero que trabajará durante todo el ciclo en las áreas hospitalarias de Clínica, Salud Mental, Pediatría, Obstetricia, Terapia Intensiva, Emergencia y en actividades hospitalarias adicionales. Este grupo además realizará guardias de 12 horas en estos departamentos. Al final los estudiantes deberán realizar protocolos de investigación.
2. El segundo trabajará durante 6 meses en la Comunidad dentro de las actividades del programa de Postgrado de Medicina Familiar y tendrán una rotación temporal, en caso de ser factible, por una unidad de Medicina Ambulatoria en la provincia de El Oro. Al final los estudiantes deberán realizar protocolos de investigación.

3. Estos dos grupos se intercambiarán  en el Octavo Ciclo.

4. Una vez por semana los estudiantes realizarán revisiones bibliográficas de medicina interna relacionadas con los problemas semanales y las expondrán por medio de la metodología de “Dinámica de grupos”.

5. Todos los estudiantes trabajarán en forma simultánea en 4 grupos distintos en el manejo de problemas generados previamente por los tutores y consultores mediante la didáctica de Educación Enfocada en Problemas (EEP). Estos problemas semanales se exponen más adelante en el sílabo.
6. Cuando los estudiantes necesiten podrán recibir tutoría previa cita en los Departamentos de Imagenología y Patología Clínica.

La Educación Enfocada en Problemas (EEP) es un nuevo método de enseñanza – aprendizaje que invierte el proceso convencional. Mientras tradicionalmente primero se expone la información y posteriormente se busca su aplicación en la resolución de problemas, en el caso de la EEP primero se presenta el problema, se identifican las necesidades de aprendizaje, se busca la información necesaria y finalmente se regresa al problema.

La información que los estudiantes recibirán como enunciado del problema puede ser:

· Una breve presentación del problema.

· Una descripción completa del caso clínico o de una determinada situación de salud pública, que contenga toda la información necesaria para el análisis del problema.

· Una situación intermedia que consista en la entrega sucesiva de la información, conforme los estudiantes vayan requiriéndola.

En el proceso que viven los estudiantes desde el planteamiento del problema original hasta su solución, trabajan en colaboración formando grupos pequeños, compartiendo en ese aprendizaje la posibilidad de practicar y desarrollar habilidades, de observar y reflexionar sobre actitudes y valores que en el método tradicional muy difícilmente  se podría realizar. El aprendizaje se centra en el alumno y no en el profesor, estimula el trabajo colaborativo y el maestro se convierte en un facilitador o tutor del aprendizaje. Al trabajar en la EEP la actividad gira en torno a la discusión de un problema y el aprendizaje surge de la experiencia de trabajar sobre ese problema, estimulando el autoaprendizaje, permite la práctica del estudiante al enfrentarlo a situaciones reales y a identificar sus deficiencias de conocimiento. El objetivo  final de esta metodología es buscar un desarrollo integral en los alumnos y conjuga la adquisición de conocimientos propios del caso de estudio, además de habilidades, actitudes y valores.
El eje del trabajo en la EEP está en el planteamiento del problema que debe comprometer el interés de los alumnos y motivarlos a examinar de manera profunda los conceptos y objetivos que se quieren aprender. El problema debe estar en relación con los objetivos del curso y con problemas o situaciones de la vida diaria para que los alumnos encuentren mayor sentido en el trabajo que realizan.

Cada problema debe estar estructurado de tal forma que conduzca a los estudiantes a tomar decisiones o hacer juicios basados en hechos, información lógica y fundamentada. Los estudiantes están obligados a justificar sus decisiones y razonamiento de los objetivos. La cooperación de todos los integrantes del grupo de trabajo es necesaria para poder abordar el problema de manera eficiente, destacar la información relevante y los pasos a seguir con el propósito de resolver el problema. La longitud o grado de complejidad del problema debe ser administrada por el tutor.
En el diseño del problema se plantea un objetivo general, luego se definen los objetivos específicos, se señalan los prerrequisitos con lo que se relaciona el problema con las ciencias básicas, se establecen las competencias necesarias para cubrir los objetivos, el conocimiento requerido para alcanzar tales competencias, las habilidades y destrezas, las actitudes y valores que reflejan los aspectos bioéticos del caso, las estrategias necesarias para solucionar el problema y finalmente se establece una evaluación que mide el dominio que el estudiante logró y aquello que le faltó aprender. Dada la complejidad y la trascendencia del diseño del problema, los docentes involucrados requerirán al menos 4 horas semanales de planificación además del tiempo que  normalmente necesita el docente para preparar su clase. Esta planificación se realizará los martes y jueves y se entregará semanalmente en Secretaría de la Facultad para que las autoridades sigan la evolución del proceso.
Los estudiantes recibirán el problema por escrito el viernes anterior y las actividades se inician el lunes siguiente en la primera sesión de la EEP en la que participan los estudiantes y su tutor o facilitador. El tutor debe ser un médico familiar o internista para evitar los sesgos que en la enseñanza por este método pudiese dejar un médico especialista. El desarrollo del problema es el siguiente:
· Día 1 Primera sesión de la EEP: en donde se eligen entre los estudiantes a un moderador y secretario. Se definen los términos, se hace un enfoque conceptual de los problemas y sus componentes, se jerarquiza a los mismos, se plantean las probables hipótesis, causas o mecanismos que puedan explicar el o los problemas, se identifican las necesidades de aprendizaje y se definen los objetivos específicos de aprendizaje. La sesión tendrá una duración de 2 horas.

· Días 1 y 2: Se cumplen en forma individual y en grupo la programación establecida en la primera sesión a través de consultas (biblioteca, centro de documentación, Internet, expertos), observaciones (laboratorios, consulta externa, imagenología, comunidad), demostraciones experimentales, mini investigaciones, conferencias participativas y otras.

· Día 3 Segunda sesión de la EEP: Se presentan los reportes correspondientes a la información obtenida por los estudiantes y se discuten los mismos. Se analiza la información complementaria entregada por el tutor y se identifican las nuevas necesidades de aprendizaje. En esta sesión puede participar un consultor o experto que es un médico especialista en la materia motivo del problema. En los problemas del área materno – infantil, los consultores participarán en al segunda sesión, la cual tendrá una duración de dos horas.
· Días 3 y 4: Se utilizan los mismos métodos ya indicados para continuar con las actividades de aprendizaje en conformidad con lo acordado en la segunda sesión.

· Día 5 Tercera sesión de la EEP: Se realiza la síntesis e integración de los aprendizajes logrados, se elaboran las conclusiones y planificación de las aplicaciones y finalmente los estudiantes son evaluados para ver si alcanzaron el cumplimiento de los objetivos definidos en el diseño del problema. El consultor participa en esta sesión que también durará dos horas. Al final se entrega por escrito el nuevo problema para la siguiente semana.

· Consolidación: Al final de la tercera sesión se realizará una consolidación de las sesiones por parte del tutor y consultor en donde se señalarán si los indicadores de eficiencia del trabajo en equipo se alcanzaron, o sea los objetivos específicos y competencias y si este logro fue por consenso. También se mencionará si la participación de todo el grupo fue activa, responsable, leal, solidaria, con ética y si se solucionaron los conflictos de manera adecuada e inmediata.
Para poder resolver el caso, siempre se van a requerir 3 sesiones en los días lunes, miércoles y viernes. En aquellas semanas incompletas contempladas en el calendario de clases no se podrá realizar la EEP. En esos días se llevarán a cabo otras actividades que se mencionan más adelante.
6. COMPETENCIAS:
Medicina Interna:

1. Realización óptima de la Historia Clínica Orientada por Problemas.

2. Seguimiento evolutivo diario óptimo del paciente a través del SOAP.

3. Racionalización en la solicitud de análisis y exploraciones complementarias.

4. Realización y seguimiento de manera completa y ordenada del registro del paciente, desde la historia clínica hasta la epicrisis.

5. Aprendizaje, diagnóstico y tratamiento adecuado de las enfermedades de mayor prevalencia intrahospitalaria.
6. Aprendizaje de las indicaciones y uso de los fármacos de mayor utilización en hospitalización.

7. Uso apropiado de los recursos bibliográficos relativos al padecimiento o tratamiento del paciente.

8. Fortalecimiento de los conceptos de la relación médico-paciente, así como de ética médica en general.

Salud Mental:
1. Distinción de la personalidad sana y enferma.

2. Aprendizaje de la entrevista al paciente psiquiátrico.

3. Realización óptima de la historia clínica psiquiátrica.

4. Conocimiento de las categorías nosológicas en psiquiatría (DSM IV).

5. Reconocimiento de la depresión y su potencial complicación el suicidio, ansiedad, dependencia de alcohol y drogas, y la psicosis.

6. Manejo del paciente en crisis: ansiedad, psicosis y síndrome de abstinencia, y las precauciones que se deben tomar en estos casos.
7. Manejo de los psicofármacos: ansiolíticos, antidepresivos, neurolépticos, anticonvulsivos, neuromoduladores, y comprender la potencialidad de adicción de algunos de ellos.
8. Conocimiento de la psicoterapia individual y grupal.

9. Conocimiento de la Terapia Electroconvulsiva (TEC).

10. Manejo apropiado de la relación médico paciente, la confidencialidad y las precauciones para evitar alianzas o relaciones afectivas con los pacientes.
Infectología:

1. Conocimiento de los principios generales de microbiología y resistencia bacteriana.

2. Conocimiento de la flora microbiológica más frecuente en el hospital y su identificación.

3. Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas prevalentes en el hospital, la neutropenia febril, la fiebre de origen desconocido, la infección por VIH, los accidentes laborales infecciosos. 
4. Conocimiento de los principios básicos de antibioticoterapia.
5. Uso correcto y racional de los antimicrobianos.
Pediatría:

1. Evaluación del recién nacido (conceptos de recepción, exploración física, equipos y fármacos necesarios).
2. Evaluación diagnóstica de las ictericias en pediatría.
3. Diagnóstico y tratamiento de  las enfermedades eruptivas más  frecuentes (sarampión, rubéola, roseóla, varicela).
4. Abordaje del niño con síndrome febril, reconocimiento y tratamiento de sus causas más frecuentes (infección urinaria, gastroenteritis infecciosa, tifoidea, infecciones otorrinolaringológicas).

Cuidados Intensivos y Emergencia:

1. Realización de manera óptima del Protocolo de Ingreso a la unidad, con el registro de los antecedentes, el motivo de ingreso, los problemas detectados, el análisis del o los problemas y el tratamiento inicial instaurado.

2. Uso de manera apropiada del Protocolo de Evolución Diaria, con el registro del diagnóstico, el seguimiento de los problemas y la evolución del paciente y el análisis de todas las variables que reflejan el estado de los sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, neurológico,  abdominal y digestivo, hematológico, metabólico y psiquiátrico;  de la sedación y analgesia y finalmente de las exploraciones complementarias.

3. Aprendizaje de la ejecución e interpretación del monitoreo cardiovascular, respiratorio, renal y neurológico.

4. Aprendizaje de la ejecución e interpretación del monitoreo avanzado de los sistemas cardiovascular, respiratorio, neurológico, abdominal y renal.

5. Reconocimiento y tratamiento de los problemas del medio interno y del equilibrio ácido-base.

6. Aprendizaje de los procedimientos generales y los especiales.

7. Reforzamiento de los conceptos de ética médica.

Ginecología y obstetricia:

1. Adquisición de las destrezas para realizar la historia clínica gineco-obstétrica (menarquia, ciclo menstrual, fecha de la última menstruación, número de embarazos previos y forma de terminación, métodos de planificación familiar, características del control prenatal.

2. Reforzamiento de los conceptos de semiología gineco-obstétrica.

3. Aprendizaje de las indicaciones y aplicación de las exploraciones habituales (especuloscopia, PAP, toma de muestras, tacto vaginal).

4. Realización de manera adecuada de la exploración física gíneco-obstétrica (control de peso y determinación de peso al inicio del embarazo, TA, determinación de la altura del fondo uterino y su correlación con edad gestacional,  de la situación –posición, presentación y variedad).

5. Reconocimiento de las complicaciones más frecuentes del embarazo.

6. Aprendizaje del seguimiento de la evolución del trabajo de parto, del partograma, el monitoreo fetal intraparto.

7. Conocimiento de la atención del parto y reconocimiento de sus complicaciones.

8. Reconocimiento y asistencia a las formas de culminación anormal del embarazo (abortos en todas sus formas)

9. Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades ginecológicas más frecuentes.

Comunidad:
 

Los estudiantes desarrollarán progresivamente la experticia necesaria para integrarse al plan de salud familiar y comunitario que se lleva a cabo en la parroquia o cantón. Las competencias que el estudiante deberá adquirir son las siguientes:

1. Realización en forma sintética y con las limitaciones científicas y técnicas del lugar, la historia clínica.

2. Formulación de hipótesis diagnósticas.

3. Plan de manejo.

4. Evolución de los pacientes ambulatorios.

5. Buena relación médico-paciente-familia-comunidad.

6. Observación de los principios bioéticos de una práctica médica intercultural aceptada por la comunidad.

7. Realización de una investigación epidemiológica y la formulación de un macroproyecto de intervención para resolver un problema prioritario de salud.

7. SISTEMA DE EVALUACION:
La evaluación debe realizarse al proceso, al docente y al estudiante. El objetivo de la evaluación es proveer al alumno de retroalimentación específica de sus fortalezas y debilidades, de tal modo que pueda aprovechar  estas posibilidades de rectificar las deficiencias identificadas y alcanzar el dominio de la competencia cognitiva, de las destrezas y habilidades y de las actitudes y valores.

La evaluación cubrirá los siguientes aspectos:
· Según los resultados del aprendizaje de contenidos.

· De acuerdo al conocimiento que el alumno aporte al proceso de razonamiento grupal.

· De acuerdo a las interacciones personales del alumno con los demás miembros del grupo.

A su vez el alumno tendrá la posibilidad de evaluarse a sí mismo, a sus compañeros, al tutor y al proceso de trabajo del grupo y sus resultados.

La evaluación tradicional es de tipo normativo y evalúa al estudiante sobre los contenidos de una materia, con el objeto de promoverlo, a través de un examen generalmente oral o escrito y realizado por su profesor. Esta evaluación fomenta la memorización de los contenidos, que son muchas veces exagerados y al cabo del tiempo olvidados en una buena parte.

La evaluación en la EEP es por criterios:

· ¿Qué evalúa?: Objetivos y competencias cognitivas, habilidades y destrezas, actitudes y valores.

· ¿Para qué evalúa? Se evalúa al estudiante con el objeto de promoverlo, pero también para ver si ha alcanzado los dominios que necesita en este ciclo.

· ¿Con qué evalúa? Con todas las estrategias que permitan al cuerpo docente comprobar que el estudiante alcanzó los dominios en el curso.
· ¿Cuándo evalúa? Durante todo el proceso, siendo la evaluación continua, periódica y final.

La evaluación es integral: continua, formativa y sumativa y contempla todas las actividades educativas en las que participan los estudiantes:

a. Del caso problema: autoevaluación (a sí mismo), coevaluación (a sus compañeros) y heteroevaluación (a sus tutores).

b. Parciales: cognitivas y prácticas.

c. Supletorias: después de las actividades remediales.
d. Final: Integral, estructurada y objetiva (estaciones que exploren conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores).

El aprovechamiento, con un valor de 30 puntos, corresponde a la evaluación continua que se realiza día a día en la visita de sala, consulta externa, actividades hospitalarias, trabajo en la Comunidad y al final de cada sesión de EEP. Habrá tres evaluaciones parciales o periódicas cada tres o cuatro problemas y una evaluación al final de cada rotación hospitalaria. El porcentaje de cada una de estas actividades se establecerá en base al número de horas semanales que el estudiante empleará en ellas y que se desglosa de la siguiente manera: 

· EEP 18 puntos (60%). Las tres evaluaciones parciales tendrán un valor de 6 puntos (dos puntos cada una) y las sesiones de EEP 12 puntos.

· Rotaciones 12 puntos (40%). Habrán 4 rotaciones: Clínica y Salud Mental, Terapia Intensiva y Emergencia, Pediatría, y Ginecología y Obstetricia. Cada rotación tendrán un valor de 3 puntos.

· Comunidad 12 puntos.

El mínimo aprobatorio para cada una de las rotaciones será el 60% exacto de la nota, es decir, no se aplicará el ascenso al inmediato superior de un valor decimal. La prueba final tendrá el valor correspondiente de 20 puntos. Un reglamento especial que se ha diseñado sobre las rotaciones deberá ser corregido y aprobado por las autoridades competentes y conocido por los estudiantes antes del término de la primera rotación. Este reglamento será publicado una vez que sea aprobado 
Finalmente dentro del aprovechamiento también se evaluará la realización de un protocolo de investigación, que será sustentado por el estudiante ante todos los tutores al término del ciclo y será un requisito indispensable para poder presentarse al examen final. 
Se van a utilizar 2 formatos de evaluación:

1) Un modelo para las sesiones de EEP.

2) Un modelo para valorar en forma integral las actividades del estudiante en sus rotaciones más un modelo modificado para la rotación en Terapia Intensiva.
El formato de la evaluación en las sesiones de la EEP es el que sigue:

EVALUACIÓN ESTUDIANTIL EN LAS SESIONES DEL CASO –PROBLEMA

Nombre: ……………………………………………………………. Fecha: ………..
GRUPO: ………………………………………… PROBLEMA No. ……….. 
Rol en la sesión semanal: Moderador____     Secretario____     Participante____

Instrucciones: La presente valoración permitirá a los tutores y consultores evaluar con mayor objetividad los aprendizajes de los participantes en el Proceso de Educación Enfocada en Problemas a través de la observación de cada uno de los que participan.

Excelente (E) = 5    Muy Buena (MB) = 4    Buena (B) = 3    Regular (R) = 2    Mala (M) = 1
	PRIMERA SESION

	Interpretación
	E

(5)
	MB

(4)
	B

(3)
	R

(2)
	M

(1)
	No realizó (0)

	Identificación y jerarquización de los problemas
	
	
	
	
	
	

	Formulación de las hipótesis
	
	
	
	
	
	

	Necesidades de aprendizaje
	
	
	
	
	
	

	Objetivos de aprendizaje
	
	
	
	
	
	

	Destrezas en el trabajo grupal♦
	
	
	
	
	
	

	Disciplina(
	
	
	
	
	
	

	Promedio
	
	
	
	
	
	


	           Interpretación                   
	SEGUNDA SESION
	
	TERCERA SESIÓN

	
	E
(5)
	MB

(4)
	B

(3)
	R

(2)
	M

(1)
	No realizó (0)
	
	E

(5)
	MB

(4)
	B

(3)
	R

(2)
	M

(1)
	No realizó (0)

	Consultas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aportes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Destrezas en el trabajo grupal♦
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Disciplina(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluación escrita*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Promedio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* sólo en la tercera sesión

	Observaciones:

	

	

	

	

	Nombre y firma del tutor:

	Nombre y firma del consultor:


♦ Los siguientes ítems valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” de los participantes:

1. Escucha con atención e interés.

2. Expone con claridad sus opiniones y conocimientos.

3. Enfoca conceptualmente y analiza con claridad los problemas.

4. Acepta la expresión de opiniones diferentes.

5. Desarrolla apropiadamente un pensamiento crítico.

6. Propone soluciones a los problemas del grupo.

7. Manifiesta sus valores éticos en sus intervenciones.

8. Colabora en las actividades que desarrolla el grupo contribuyendo al logro de los objetivos de aprendizaje.

♦ Los siguientes ítems valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” del moderador:

1. Asume apropiadamente el rol de líder.

2. Elabora acertadamente la agenda para las sesiones y define su motivo.

3. Controla en forma apropiada el tiempo de participación de los demás integrantes del grupo.

4. Concede la palabra en forma organizada.

5. Estimula la participación de todos y maneja los conflictos.

♦ Los siguientes ítems valoran las “Destrezas en el trabajo grupal” del secretario:

1. Lleva un registro de los aportes de cada uno de los participantes del grupo.

2. Lleva un registro de las proposiciones, acuerdos, tareas y demás decisiones del grupo.

3. Realiza resúmenes de los temas tratados al final de cada sesión y al inicio de la siguiente.

Los ítems que valoran a los participantes también se utilizarán para evaluar al moderador y secretario cuando sea factible.

( Los siguientes ítems valoran la “Disciplina” de los estudiantes del grupo:
1.  Asistencia a las tres sesiones. El estudiante que se ausente a una sesión recibirá una nota de “Cero” en esa sesión.
2. Participa con lealtad, respeto, espíritu de colaboración y entusiasmo en las sesiones grupales.

3. Es tolerante con sus compañeros, tutor y consultores. El estudiante que protagonice un conflicto recibirá una nota de “Cero” en este parámetro y si es expulsado de la sesión, tendrá una nota de “Cero” en la sesión.
La evaluación de las tres sesiones la realizará el tutor, mientras que el consultor evaluará la segunda y tercera sesión. Los profesores realizarán estas evaluaciones en forma conjunta, destinando el tiempo apropiado al término de la semana para cumplir con este trabajo y el resultado será entregado al coordinador. Cada estudiante tendrá una hoja de evaluación para cada uno de los problemas del ciclo. 
El formato de evaluación para las diferentes rotaciones se expone a continuación:
FORMATO DE EVALUACIÓN DE LA ROTACION DEL ESTUDIANTE EN SUS VISITAS A SALA, GUARDIAS, CONSULTA EXTERNA Y COMUNIDAD 
Hospital: …………………………………………….

Nombre: …………………………………………..   Servicio: ……………………….




Instrucciones: Favor asignar la escala que más se aproxime al comportamiento del estudiante como está caracterizado al reverso de esta página.
	PARAMETROS DE EVALUACION
	ESCALA

	Historia clínica y evaluación del paciente:
Demuestra habilidad para obtener información del paciente mediante la historia clínica y examen físico, evidenciando en archivos escritos, listado de problemas y presentación oral:
	

	Uso de conocimiento / juicio: Manifiesta habilidad para aplicar conocimientos en el análisis de los casos clínicos
	

	Comunicación con el paciente: Demuestra habilidad para establecer una relación de apoyo profesional al paciente.
	

	Desarrollo en el escenario clínico: Realiza los procedimientos técnicos hábilmente y participa en el cuidado continuo del paciente
	

	Relaciones profesionales: Mantiene buenas relaciones con los compañeros, personal y docentes.
	

	Interés por aprender: Se dedica con entusiasmo y energía a aprender durante la rotación, estudiando cada caso.
	

	Progreso en el manejo de pacientes: Demuestra progreso, necesita cada vez menos supervisión y corrección.
	

	EVALUACIÓN ESCRITA FINAL (15 PUNTOS)
	

	Promedio total:
	

	Apariencia profesional: 
	Satisfactorio
	No satisfactorio

	Número de faltas:

	Comentarios:

	

	

	

	

	Nombre del tutor:
	Firma del tutor

	Fecha:
	

	
	

	
	


REVERSO DEL FORMATO ANTERIOR

	Escala
	HISTORIA CLINICA Y EVALUACION DEL PACIENTE

	1
	Incapaz de obtener datos precisos de la historia y examen físico.

	2
	Recolecta datos de historia y examen físico, pero suele ser poco clara e incompleta.

	3
	Recolecta datos de historia y examen físico de manera precisa

	4
	Datos recopilados precisos y completos y establece un listado de problemas

	5
	Hace seguimiento de hallazgos significativos de manera organizada, establece un listado de problemas y plantea  hipótesis de forma apropiada

	USO DE CONOCIMIENTO / JUICIO

	1
	No puede aplicar conocimientos de las ciencias básicas

	2
	Tiene dificultad en relacionar principios de las ciencias básicas e información clínica a los problemas del paciente

	3
	Sintetiza ciencias básicas e información clínica apropiadamente para identificar problemas mayores

	4
	Posee un conocimiento de trabajo de la fisiopatología que le permite la comprensión de la relación con el problema del paciente

	5
	Capaz de utilizar un amplio conocimiento de las ciencias básicas y relacionándolo con el problema del paciente, aún en casos difíciles

	COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE

	1
	Tiene poca habilidad observable para relacionarse con el paciente. Parece ser insensible.

	2
	La comunicación suele ser a veces inapropiada. Demuestra poca comprensión aparte de la enfermedad.

	3
	Establece una relación satisfactoria con el paciente. Atento a las necesidades totales del paciente.

	4
	Provee las explicaciones necesarias al paciente para comprensión de la enfermedad. Sensible a las necesidades de apoyo al paciente.

	5
	Excelente comunicación con el paciente y su familia. Se relaciona efectivamente aún en situaciones difíciles. Abierto y apoyador en todo sentido.

	DESARROLLO EN EL ESCENARIO CLINICO

	1
	Deficiente en las destrezas clínicas para este nivel de entrenamiento. Desorganizado. Apuntes sobre el paciente no adecuados.

	2
	Pocas deficiencias de destreza, algo desorganizado. Hay que mejorar los apuntes. Acepta pedidos pero algunas veces requiere que se lo recuerden.

	3
	Realiza satisfactoriamente los procedimientos. Los apuntes son completos y puntuales.

	4
	Participa activamente en las actividades del departamento. Organizado y eficiente.

	5
	Utiliza el tiempo adecuadamente. Realiza procedimientos bien y reconoce las indicaciones y contraindicaciones. Apuntes son puntuales. Siempre cumple con responsabilidad sus obligaciones.

	RELACIONES PROFESIONALES

	1
	Obstructivo, antagonista.

	2
	No es cooperativo. Falla en aceptar críticas. Establece relaciones inapropiadas.

	3
	Trabaja cooperativamente y mantiene una relación adecuada con los colegas.

	4
	Propicia la cooperación con el personal y los docentes. Se desenvuelve de manera madura.

	5
	Se esfuerza por mantener una relación apoyadora basada en el respeto mutuo con el personal, compañeros y docentes.

	DESEO DE APRENDER

	1
	Pasivo. Poco o casi ningún interés por aprender.

	2
	Hábitos de lectura superficial. Muestra interés en aprender cuando es hincado por alguien más.

	3
	Muestra interés por aprender. Consulta textos generales.

	4
	Habitualmente lee información relacionada al paciente. Dispuesto a emprender actividades que aumenten su conocimiento de la disciplina (materia)

	5
	Intelectualmente curioso, busca adquirir y comprender información. Lee sistemáticamente.

	PROGRESO EN EL MANEJO DE PACIENTES

	1
	Muestra poco o ninguna mejoría. Incapaz de asumir más responsabilidad con el tiempo

	2
	Ha demostrado una mejoría modesta en el manejo del paciente. Pudo haber dado más.

	3
	Progreso satisfactorio en las habilidades de manejo del paciente a la par del nivel de entrenamiento

	4
	Progreso continuo en las habilidades del manejo del paciente. Ha asumido mayores responsabilidades a través del curso.

	5
	Crecimiento excelente en la competencia en el manejo del paciente. Su desenvolvimiento constantemente excede las expectativas.

	Nota: Si la categoría no es aplicable para el nivel actual del estudiante, no la valore.


FORMATO DE EVALUACIÓN DE LA ROTACION DEL ESTUDIANTE EN LAS VISITAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Hospital: …………………………………………….

Nombre: …………………………………………..   Servicio: ……………………….




Instrucciones: Por favor asigne con la calificación A, B, C, D y E cada uno de los componentes 1, 2, 3 y 4 según las guías del reverso de esta página. El componente 5 se homologa mediante una evaluación académica al final del período en cada grupo de estudiantes.
	PARAMETROS DE EVALUACION
	ESCALA

	Demuestra habilidad para establecer una relación de apoyo profesional al paciente.
	

	Mantiene buenas relaciones con los compañeros, el personal y los docentes, su apariencia personal es satisfactoria.
	

	Demuestra entusiasmo en aprender, estudiando cada caso.
	

	Demuestra progreso. Necesita cada vez menos supervisión.
	

	Resultado del examen académico al final del período.
	

	Promedio total:
	

	Apariencia profesional: 
	Satisfactorio
	No satisfactorio

	Número de faltas:

	Comentarios:

	

	

	

	

	TUTOR:
	Firma del tutor

	Fecha:
	

	
	

	
	


El reverso de este formato es similar al de visita de sala e internado en las partes en que se aplique.

Las evaluaciones parciales se basarán en los problemas revisados a lo largo del ciclo mediante EEP. Es una prueba objetiva, integral y estructural que parte de una lista de indicadores y en donde los estudiantes deben superar una serie de estaciones que exploren las competencias que los estudiantes deben adquirir. Los tutores tendrán una lista de cotejo que les servirá para comparar con las respuestas de los estudiantes. Un ejemplo de tal evaluación se expone a continuación:


Microscopio    Radiografía    Tomografía  Examen laboratorio Paciente simulado, etc.              
Ingresan tantos estudiantes como estaciones hubieren y tienen un tiempo de tres minutos para resolver el problema de cada estación. Aprueban el examen aquellos estudiantes que superen con éxito todas las estaciones. Los estudiantes que no pasen algunas de las estaciones tendrán que realizar una actividad remedial, definida como aquella que proporciona al participante nuevas oportunidades para el logro de los objetivos no alcanzados. Se destinará para estas actividades un tiempo adicional al planificado en el curso regular y los docentes involucrados en la misma supervisarán el trabajo de los estudiantes. El reglamento a utilizar en el caso de reprobar el examen parcial por segunda vez está siendo estudiado por las autoridades competentes y será publicado una vez que sea aprobado antes del primer examen parcial.

El examen final y supletorio tendrá un valor de 20 puntos y se lo desarrollará como un caso clínico en donde se reúnan todos los aspectos trascendentes de los distintos problemas tratados a lo largo del ciclo. En este examen se evaluará los aspectos cognitivos, habilidades y destrezas, actitudes y valores. El examen será integral en todos sus aspecto y el proceso, recursos necesarios y forma de evaluar será conocida por los estudiantes con la debida anticipación. Las evaluaciones al final de cada rotación serán realizadas por el tutor responsable usando el método que más creyere conveniente y que deba ser conocido por el estudiante. 

Para poder evaluar en forma apropiada al estudiante a lo largo del curso en todas sus tareas y actividades tanto el tutor como el estudiante utilizarán un portafolio. El de los estudiantes será personal y estará destinado a recoger todas sus intervenciones, el del tutor será para registro y control de todos los integrantes del grupo con un seguimiento individualizado de cada uno de ellos y de todos como parte de un equipo de trabajo.
8. RECURSOS NECESARIOS:
Para poder cumplir con las propuestas de la Educación Enfocada en Problemas para este y los siguientes niveles, se requiere lo siguiente:
1) Capacitación docente.

· En fechas establecidas para cada ciclo.

2) Humanos.

· Todo el personal de docentes necesario para cumplir con los distintos objetivos y que están indicados en el Distributivo del curso, así como otros que puedan realizar las funciones de consultores u otras actividades.

· Consejeros estudiantiles para que resuelvan las crisis habituales que suelen presentarse entre estudiantes que trabajan en actividad de grupos.

· Expertos en educación médica para que colaboren en el diseño de la malla curricular, participen activamente en la evaluación de los diseños de los problemas y de todo el proceso al final de cada curso.
· Pacientes simulados que pueden ser estudiantes de otros años o actores de alguna escuela de teatro.

3) Escenarios clínicos.

· Hospitales.

· Consulta Externa.

· Comunidad.

· Laboratorios.

· Departamentos de Imagenología.

4) Equipos y materiales.

· Salas para la discusión grupal.
· Equipos audiovisuales.
· Videos de historias clínicas de pacientes.

· Negatoscopios.

· Placas de radiografía, ecografías, tomografías, resonancias magnéticas nucleares, etc.

· Resultados de exámenes complementarios.

· Material de oficina para organizar los portafolios, diseño de problemas y modelos de evaluación.
· Consultorios médicos donde llevar a cabo la evaluación por estaciones.

9. BIBLIOGRAFÍA
1. MEDICINA INTERNA:
· Problem Solving in Clinical Medicine: From Data to Diagnosis de Paul Cutler y Dean Emeritus, Estados Unidos, Editorial Lippincott Williams & Wilkins, Edición 3, publicado el 15 de Enero de 1998, con un contenido de 530 páginas.
· Diagnóstico diferencial en medicina interna de Javier Laso Guzmán, España, Editorial Elsevier, 2005 con un contenido de 496 páginas.
· Medicina Interna. Farreras-Rozman, Décimo quinta edición, Elsevier España S.A. Madrid España 2004.

· Harrison, Principles of Internal Medicine, 16th edition, McGraw Hill, Philadelphia, USA, 2005.
· Medical Knowledge Self-Assessment Program MKSAP 14, Paul Epstein, Editor in Chief, developed by the American College of Physicians, Estados Unidos, 2006, formado por 10 libros y una revista electrónica:
· Cardiovascular Medicine: 191 páginas.
· Endocrinology and Metabolism: 143 páginas.

· Gastroenterology and Hepatology: 158 páginas.
· Hematology and Oncology: 200 páginas.

· Infectious Disease Medicine: 153 páginas.
· Nephrology and Hipertensión: 147 páginas.
· Neurology: 119 páginas.

· Primary Care Medicine: 210 páginas.

· Pulmonary Medicine and Critical Care: 163 páginas.
· Rheumatology: 114 páginas.

· MKSAP 13 Update: revista electrónica.

2. GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA:

· Ginecología y Obstetricia, Botero 2005.

· Obstetricia, Williams, 2004.
· Ginecología, Novak.

· Manejo de las complicaciones del embarazo y parto IMPAC, OMS y OPS, 2002.

3. PEDIATRIA:

· Pediatría, Nleson.

· Pediatría, Menenghuello.
4. TERAPIA INTENSIVA:

· Society of Critical Care Medicine. Fundamental Critical Care Support. Third Ed. 2001.

· Murray MJ, Coursin DB, Pearl RG, Prough DS, Critical care medicine, Perioperative management. Second Ed. 2002

· Adrogué H.
5. BIBLIOGRAFIA ELECTRÓNICA:

· The New England Journal of Medicine, revista cuya versión electrónica es gratuita para el Ecuador y se puede acceder por medio de esta dirección de Internet: http://content.nejm.org/
· Health Internetwork, un sistema de acceso a más de 200 revistas médicas y sistemas búsqueda facilitada como The Cochrane Library que permiten agilitar la investigación. Se accede a través de esta dirección electrónica: http://www.healthinternetwork.net/
Además de los textos y revistas señalados, los tutores en cada rotación entregarán a los estudiantes bibliografía complementaria.

10.  CONCLUSIONES

El sexto, séptimo y octavo ciclo de la Facultad de Medicina está dedicado al estudio de la Medicina Integral, en donde se trata al paciente de una forma íntegra en los tres ejes de la educación médica: las áreas clínico quirúrgicas del adulto y adulto mayor, el desarrollo desde el neonato al adolescente y el ciclo vital en la maternidad. No se divide la carrera por especialidades, o lo que es peor, por aparatos y sistemas, como ha sido lo tradicional en la educación médica de las áreas clínicas, sino se estudia al individuo como un todo que es la forma apropiada de enseñar para cumplir con el objetivo del perfil académico que la Universidad del Azuay desea de sus estudiantes de Medicina.
La Educación Enfocada en Problemas es la filosofía y metodología más apropiada para alcanzar los objetivos propuestos. Es un proceso que invierte el sistema de educación. Por un lado se enfoca en el estudiante y no en el profesor y por otro lado parte de un problema hacia la enfermedad y no al revés. De esta forma el estudiante se prepara para afrontar la realidad cuando sea médico: el paciente llega con problemas y el médico usando una serie de recursos llega a diagnosticar y tratar la enfermedad. 
11.  CALENDARIO DEL 7mo CICLO DE MEDICINA INTEGRAL II 
Se realizarán 3 sesiones semanales de EEP los días lunes, miércoles y viernes y tendrán una duración de dos horas cada una. Participarán el tutor y 5 o 6 estudiantes. Los consultores del área materno – infantil intervendrán en la segunda y tercera sesión de los problemas relacionados con sus especialidades. Cuando sea necesario se recurrirá a consultores en las  áreas clínicas. Cada problema tendrá una duración de una semana. En aquellas semanas incompletas por vacaciones o fiestas, la metodología será reemplazada por actividades de evaluación, mesas redondas, conferencias, simposios, etc., cuyos temas serán propuestos por los propios estudiantes y que servirán para reforzar o completar la información adquirida en cada caso. 
Cada problema o caso clínico será preparado la semana anterior a su desarrollo por parte de los consultores, tutores y profesores de la unidad de habilidades y destrezas involucrados en el problema. La preparación será de 4 horas y se realizará en 2 sesiones de 2 horas de duración los días martes (preparación del problema) y jueves (plan estratégico del problema) a partir de las 18H30. Esta actividad la realizarán exclusivamente los docentes. El diseño completo de cada problema será entregado semanalmente en Secretaría de la Facultad. A los estudiantes se les dará solo el problema.
Los jueves, en el mismo horario de las sesiones de EEP, se realizará la revisión bibliográfica por parte de los estudiantes sobre temas de medicina interna afines a los problemas semanales mediante la metodología de “Dinámica de Grupos” En estas sesiones participará el tutor y cuando fuese necesario el consultor o invitados especiales. La “Dinámica de Grupo” se realizará de dos maneras:
1. Los estudiantes traerán la información sobre el tema a tratar junto con un resumen del artículo revisado para ser entregado al resto de sus compañeros y tutores. En el resumen deben ir señalados todos los aspectos trascendentes incluido el origen de la información, y luego de una exposición de cada estudiante, se realizará una conclusión final junto con la opinión del tutor.

2. El tutor entregará un artículo sobre el tema y los estudiantes lo analizarán en forma completa, incluido la forma en que fue diseñado el estudio para definir la validez de la información revisada.

Las revisiones bibliográficas tendrán una hora de duración y se utilizará la metodología de la “Medicina Basada en Evidencias” para analizar los artículos. La evaluación de este trabajo estudiantil se incluirá dentro del puntaje de aprovechamiento del EEP.

PROBLEMAS DEL SEPTIMO NIVEL DE MEDICINA INTEGRAL II
	FECHA
	TEMA

	18 – 22  Septiembre
	Caso 1: Medicina Interna (1): vómito con sangre MCO

	25 – 29 Septiembre
	Caso 2: Pediatría (1): valoración del Recién Nacido

	2 – 6 Octubre
	Caso 3: G/O (1): Embarazo e hipertensión

	11 de Octubre
	Consolidación de los 3 problemas o actividad a definir.

	13 de Octubre
	Primer examen parcial

	16 – 20 Octubre
	Caso 4: Medicina Interna (2): Dolor abdominal PS

	23 – 27 Octubre
	Caso 5: Pediatría (2): Neonato y niño ictérico

	30 de Octubre
	Actividad a definir: Pediatría

	1 de Noviembre
	Actividad a definir: Ginecología

	6 – 10 Noviembre
	Caso 6: G/O(2):Hemorragias del tercer trimestre del embarazo

	13 – 17 Noviembre
	Caso 7: Medicina Interna (3): Paciente con disnea. FA

	20 de Noviembre
	Segundo examen parcial

	27 Noviembre – 1 Diciembre
	Caso 8: Pediatría (3): Niño con erupción cutánea

	4 – 8 Diciembre
	Caso 9: G/O (3): Leucorrea y vaginosis

	11 – 15 Diciembre
	Caso 10: Medicina Interna (4): Paciente con dolor de pecho JP

	18 de Diciembre
	Actividad a definir

	20 de Diciembre
	Tercer examen parcial

	2 – 5  Enero*
	Caso 11: Pediatría (4): El niño con fiebre

	8 – 12 Enero
	Caso 12: G/O(4): Contracepción y planificación familiar


*Nota: El caso 11 se realizará el martes 2, jueves 4 y viernes 5 de enero.

ACTIVIDADES EN LAS SEMANAS QUE NO SE REALIZARÁ LA EEP
	FECHA
	TEMA

	11 de Octubre
	Se definirá oportunamente.

	30 de Octubre
	Se definirá oportunamente.

	1 de Noviembre
	Se definirá oportunamente.

	18 de Diciembre
	Se definirá oportunamente.


REVISIONES BIBLIOGRÁFICAS (Club de revistas)

	FECHA
	TEMA

	21 de Septiembre
	Gastropatía inducida por AINE

	28 de Septiembre
	Dispepsia no ulcerosa

	5 de Octubre
	Infección por Helicobacter Pylori

	19 de Octubre
	Pancreatitis aguda no complicada

	26 de Octubre
	Pancreatitis aguda complicada

	9 de Noviembre
	Colelitiasis asintomática

	16 de Noviembre
	Trombosis venosa profunda

	30 de Noviembre
	Tromboembolia pulmonar

	7 de Diciembre
	Derrame pleural

	14 de Diciembre
	Pericarditis

	11 de Enero
	Complicaciones médicas de los fármacos anticonceptivos


LISTADO DE PROBLEMAS TENTATIVOS PARA EL  8vo CICLO EN LA UNIDAD DE MEDICINA INTEGRAL

	VIII CICLO

Medicina Familiar

Ciclo Marzo – Julio 2007

	Paciente pálido (MI)

	Síndrome convulsivo (P)

	Adolescencia (GO)

	Paciente ictérico (MI)

	Trastornos del aprendizaje (P)

	Metrorragias (GO)

	Paciente con pérdida del conocimiento: AVC (MI)

	Embarazo en adolescentes (P)

	Citología en ginecología, carcinoma de cuello (GO)

	Cefalea (MI)

	Drogas

	Enfermedades de la glándula mamaria (GO)
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