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Estrategias Curriculares

Estrategia educativa: La satisfaccion de esta estrategia consiste en el cumplimiento de los objetivos educativos generales de la asignatura. Para
ello los profesores deberan: - Ser ejemplo en el cumplimiento de sus funciones asistenciales, docentes, investigativas, gerenciales y de control del
medio ambiente.

- Mantener la exigencia del cumplimiento de la disciplina del estudiante en cualquier esfera de desempefio en las dimensiones curricular,
extensionista y sociopolitica. Se incluyen tanto la satisfaccién de las normas de educacion formal como del reglamento de los estudiantes de
Medicina.

- Desarrollar, desde lo curricular, sentimientos de solidaridad, humanismo, solidaridad, responsabilidad, laboriosidad, dignidad, humanismo,
honradez, honestidad y justicia imprescindibles en la practica médica.

Estrategia Investigacion e informética: Los tutores favoreceran la basqueda de la informacion necesaria para la elaboracion del trabajo final de
Ccurso.

Estrategia salud publicay formacion ambiental. Se desarrollara en aquellos temas en que existan Programas Nacionales.

- Definir la Medicina como ciencia socio- biologica e identificar sus principales aportes.

- Caracterizar al ser humano en su triple dimensién bio-psico-social, y relacionar el entorno con su salud y el desarrollo humano Se hara referencia
a los determinantes socioambientales de la aparicién de los problemas de salud, asi como la dispensarizacion de los mimos.

- Evaluar conocimientos sobre los problemas de salud del individuo, la familia o la comunidad donde vive, asi como la solucién de los mismos, se
tomara en cuenta la inclusién de los factores socioambientales por el estudiante.

Estrategia de formacién pedagdgica.

El tutor debe estimular en el estudiante que su formacion como docente es parte de su perfil de egresado y la importancia que adquieran recursos
pedagdgicos para influir positivamente en la educacion de pacientes, colegas y su autoformacion, lo que le permita demostrar a sus comparieros
y profesores -en la educacién en el trabajo - cdmo se realizan las habilidades adquiridas, aplicar las técnicas de educacion para la salud ante
personas, familias, grupos y comunidad.

Estrategia de Medicina Natural y Tradicional.
En cada tema se hard referencia a la utilizacion de la Medicina Natural y Tradicional siempre que existan evidencias cientificas que fundamenten
su recomendacion, en este caso en la prevencion de las diferentes enfermedades o problemas de salud que pueden afectar al individuo.
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Estrategia de actuaciéon médico legal.

Familia. Labor preventivo—educativa ante la violencia familiar.

Factores de riesgos. Labor preventiva en relacidbn con las asfixias mecénicas accidentales: el colecho como variedad de sofocacion; la
broncoaspiracion de cuerpos extrafios y alimentos y la sumersion.

Bases legales para desarrollar e implementar el sistema de vacunacién cubano.

Linea docente metodoldgica: Relacion contenido evaluacion.

El contenido debe estructurarse con un enfoque sistémico, teniendo en cuenta las esencialidades, debe verse como parte de un todo, de un
sistema y cumple diferentes funciones, pero es fundamental potencial las funciones formativas. El contenido constituye un aspecto consustancial
del proceso de ensefianza aprendizaje como componente funcional del mismo y como tal mantiene vinculos indisoluble con los demas
componentes del proceso de ensefianza aprendizaje por lo que se hace necesario la participacidén activa consciente y responsable del estudiante
en su propio aprendizaje, para ello el estudiante debe ser participe activo de su propia evaluacion y una de las vias para lograr este objetivo es la
evaluacion formativa, lograndose de este modo que los estudiantes hagan consciencia de sus logros y deficiencias lograndose al mismo tiempo la
correccion y ajuste del proceso.

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico



5

Escuela Latinoamericana de Medicina

“Orientaciones Metodolégicas de la Asignatura, Introduccién a la MGI”

Objetivos Generales

Objetivos Educativos:

1.

2.

Valorar con un enfoque cientifico, la mediatizacién de lo social, lo psicolégico y lo bioldgico sobre el estado de salud del individuo, la familia,
la comunidad y el ambiente; en actividades de promocién de salud.
Aplicar conductas y actitudes que caracterizan al médico de la familia como el guardian de la salud de la poblacion.

Objetivos Instructivos:

1.
2.

3.

5.
6.

Definir la Medicina como ciencia sociobioldgica e identificar sus principales aportes y personalidades destacadas.
Caracterizar al ser humano en su triple dimensién biopsicosocial, y relacionar el entorno con su salud y el desarrollo humano.

Describir el Andlisis de la Situacién de Salud como la investigacion cientifica médica, epidemiolédgica y social mas importante realizada en la
APS, cuyo objeto de estudio es el estado de salud de la persona, la familia y la comunidad y caracterizar la responsabilidad moral
profesional que acompafia a su realizacion.

Interpretar la importancia de la educacion para la salud y su impacto en el estilo de vida de la poblacién y la importancia de la Medicina
General Integral en la solucién de los principales problemas de salud de la persona, la familia y la comunidad y las funciones basicas del
Médico y la Enfermera de la Familia, registrar la informacion en la Historia de Salud Familiar e identificar las caracteristicas fundamentales
del SNS.

Realizar los principales procederes basicos diagndsticos y terapéuticos mas utilizados en la Atencién Primaria de Salud.
Establecer una comunicacion médica individual.

Sistema de Habilidades

Aplicacion:
e Técnica de la observacion.
e Técnicas de busqueda de informacion: uso de la biblioteca, soporte electrénico y fichas bibliogréficas y de contenido.
e Principales procederes béasicos diagndésticos y terapéuticos mas utilizados en la APS.
e Realizar comunicacion individual garantizando el respeto a las personas y la confidencialidad de los datos obtenidos como evidencia del

respeto a su dignidad.
Registrar en la Historia de Salud Familiar la informacién obtenida en la entrevista médica individual

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018



Departamento de Medicina General Integral

Plan tematico

No. Temas
| El ser humano, su entorno y la medicina.

Il Ciencia y conocimiento cientifico. Los métodos clinico y epidemiol6gico. El andlisis de la
situacion de salud. La ética de la investigacion con sujetos humanos

1 Sistema Nacional de Salud
v La entrevista médica

Vv Principales procederes basicos diagndsticos y terapéuticos mas utilizados en la Atencion
Primaria de Salud.

VI La Atencién Primaria de Salud.

VII | Medicina General Integral.
VIII | El proceso salud enfermedad
SEMANA I Fecha 27 de febrero, 2018

Forma de Educacion en el Trabajo: Clase Te6rico Practica en la Educacion en el Trabajo

Actividad Docente No. 5

Duracion: 4 Horas

Asignatura: Introduccion a la Medicina General Integral

Sumario: Recibimiento en las areas de salud. Caracterizacion del area y su entorno social. Orientaciones generales sobre el desarrollo

metodoldgico de las actividades de Educacion en el trabajo para la asignatura.

El ser humano y su entorno. Bases de la estrategia ambientalista nacional. La ética ambiental. (Observacién del entorno)

Actividad: Recibimiento en las areas de salud. Explicacion de las caracteristicas del CMF, el ser humano y su entorno, bases de la estrategia

ambientalista nacional. La ética ambientalista observacién del entorno. Importancia de la comunicacién en salud, en la relacion médico-persona,

familia-comunidad. La ética en la comunicacion en salud: El respeto a la dignidad humana y la confidencialidad.

Objetivos:

¢ |dentificar la importancia de la valoracion de las condiciones del entorno en relacion con la salud.

e Caracterizar la estrategia ambientalista como instrumento en el trabajo en salud en la Atencion Primaria de Salud (APS)

¢ |dentificar la importancia de la comunicacion social y sus componentes en el ejercicio de la medicina y en la relacion médico-persona, familia-
comunidad.

e Desarrollar habilidades basicas comunicativas, para la realizacion de entrevistas médicas, en la Atencion Primaria de Salud.

¢ Identificar la importancia de la ética médica y los aspectos fundamentales a tener en cuenta, en el ejercicio de la futura profesion.

Bibliografia Basica: Libro: “Introduccién a la MGI”. Colectivo de autores. Pag. 55-59, 68-77

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico
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Bibliografia Complementaria: Libro de Propedéutica Clinica Tomo I. Raimundo Llanio Navarro. P4g.1 -6

Orientaciones: La Educacion en el trabajo es una manera de desarrollar el proceso Ensefianza -Aprendizaje de los estudiantes en la propia
actividad laboral, o sea en el escenario en que desarrollaran sus actividades una vez graduados como médicos generales, aportando al logro de
objetivos educativos, la formacion de la personalidad del futuro profesional y la combinacion de la docencia de los estudiantes con el trabajo que
ellos pueden realizar en el consultorio.

A continuacién se enumeran un grupo de aspectos a tener en cuenta por los tutores a fin de garantizar el buen funcionamiento del proceso docente
en su area:

Debe realizar todas las actividades docentes con bata sanitaria.

Realizar el control de asistencia de los estudiantes e informar las ausencias. al subdirector docente o persona designada a tal fin.

Dar cumplimiento al plan calendario.

Realizar el control evaluado de las actividades que realizan en la semana los estudiantes y registrar los resultados segun corresponda en la
tarjeta habilitada al efecto.

Participar en el proceso de evaluacion practico final de la asignatura, procurando el entrenamiento a tal fin en cada actividad de educacion
en el trabajo.

Esta actividad se iniciara con el recibimiento de los estudiantes en las areas de salud (policlinico) por los directivos de las mismas, destacando la
importancia en el momento actual, de la educacion en el trabajo para la formacion de estos médicos de Latinoamérica y el mundo, se explicaran
brevemente algunos aspectos sobre las caracteristicas del area. Posteriormente, se distribuirAn por los consultorios donde realizaran las
actividades de educacién en el trabajo, partiendo de que se conformaron los equipos en la ELAM, por lo que se debe tratar de hacer corresponder
la ubicacion con la de los equipos mencionados y una vez ubicados alli se explicara por los tutores a nivel de cada Consultorio Médico de la
Familia (CMF) las caracteristicas del area que comprende su poblacion. Los Tutores seleccionaran, previamente al inicio de la asignatura, las
familias que asignaran a sus estudiantes (2 para cada uno de ellos), con las cuales trabajaran durante el semestre, teniendo en cuenta que, al
menos en una de ellas, deberan concurrir tres generaciones, una embarazada y un menor de cinco afios, reflejando las caracteristicas generales
de la familia en la Historia de Salud Familiar.

Con respecto al desarrollo de la actividad docente el tutor debe orientar a los estudiantes que realicen una observacion del entorno del area del
consultorio para identificar algunas caracteristicas de este, lo cual les permitird hacer una caracterizacion del mismo, aqui el tutor se debe referir a
los principales problemas ambientales del pais como la degradacion de los suelos, el saneamiento ambiental y condiciones ambientales en el area,
contaminacién de las aguas terrestres y marinas, la deforestacion y la pérdida de la diversidad biolégica. Para los estudiantes la observacion del
deterioro del saneamiento y las condiciones ambientales serian las que mayor posibilidad tendria para apreciar, una vez concluida la observacion
pueden intercambiarse opiniones sobre lo que observaron y comparar con la problematica de sus comunidades. Se debe ofrecer informacion sobre
principios, estrategias y acciones para el trabajo ambiental en Cuba desde los niveles individual, familiar y el comunitario, la relacion entre el
médico y la enfermera y entre los grupos basicos de trabajo, teniendo en cuenta lo orientado para el estudio del tema.

También pueden hacer la revision del ASIS del CMF, pero estableciéndolo como referencia y herramienta para la organizacion de las actividades
docentes a desarrollar por los estudiantes en el CMF, ya para el caso del trabajo de curso les sera util en interés de identificar los problemas de
salud que se expresen en el area de atencidn de los pacientes o sea la problematica de salud méas frecuente en su area, identificar el universo
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total de poblacién, el nUmero de pacientes por grupos dispensariales y las posibles enfermedades, ademas de los aspectos éticos. Se debe
considerar la relacion de los contenidos abordados en la presente actividad con los del Curso Propio Ill de Salud y Determinantes Sociales, que les
seran impartidos en las semanas 3 y 4 con el debate del articulo “El enfoque social como elemento esencial del quehacer por la salud de la
poblacion” y el Determinante ambiental respectivamente.

(Estrategia educativa. Valor. Responsabilidad. Honestidad) y (Estrategia curricular de salud publicay formacion ambiental en la carrera
de medicina)

Como parte del resumen de la actividad docente, debe motivarse la préxima actividad docente, los contenidos del tema Ciencia y conocimiento
cientifico, en conferencia planificada para la docencia en las aulas de la ELAM, resaltar la importancia de la misma, en relacién con el trabajo de
Curso Integrado, que se les menciono en la presentacion del Sistema de evaluacién de la asignatura.

SEMANA IlI Fecha. 06 de marzo, 2018

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Te6rico Practica en la Educacién en el Trabajo

Actividad Docente No.7

Duracion: 4 Horas

Sumario: La entrevista médica. Habilidades comunicativas como herramienta de trabajo en salud comunitaria.

Visita a un hogar. Practica de habilidades comunicativas.

Objetivos:

¢ Identificar la importancia de la valoracién de las condiciones del entorno en relacion con la salud.

e Caracterizar la estrategia ambientalista como instrumento en el trabajo en salud en la Atencién Primaria de Salud (APS)

¢ Identificar la importancia de la comunicacién social y sus componentes en el ejercicio de la medicina y en la relacibn médico-persona, familia-
comunidad.
Desarrollar habilidades basicas comunicativas, para la realizacién de entrevistas médicas, en la Atencion Primaria de Salud.

¢ Identificar la importancia de la ética médica y los aspectos fundamentales a tener en cuenta, en el ejercicio de la futura profesion.

Bibliografia Basica: Alvarez Sintes Volumen |. Capitulo 4, paginas 32-36. Tercera edicion 2014

Bibliografia Complementaria: Libro de Propedéutica Clinica Tomo I. Raimundo Llanio Navarro. Pag. 1-6

Orientaciones:

En esta actividad el tutor se puede apoyar en un modelo de historia clinica o mostrar una historia clinica individual para impartir la actividad.

En un primer momento se retomara los elementos basicos de comunicacion y la entrevista médica, sus etapas y caracteristicas, el interrogatorio o
anamnesis, el cuidado de la ética en la entrevista médica, la definicion de historia clinica individual, sus partes, la confiabilidad de los datos y su
registro, una vez explicado lo anterior se procede a enunciar los sufijos y prefijos mas comunes en la practica médica. (Estrategia curricular de
salud publica y formacion ambiental en la carrera de medicina). En relaciéon con los contenidos docentes propios, debe establecerse interrelacion
con la tematica a desarrollar en esta semana por la asignatura de Informética, que abordara los siguientes elementos: La ética informética en los
profesionales de la salud. Confidencialidad de la informacion médica. Responsabilidad con la informacién del paciente, uso de la informacion
personal. Relacién médico — paciente en Telemedicina. Otros problemas éticos asociados al uso de las TIC en el campo de la salud. Necesidad de
proteger la informacion.

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico
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EL docente debera motivar la préxima actividad docente a desarrollarse en las aulas de la ELAM, en la que se impartir4 una conferencia sobre la
Revision Bibliografica, a resaltar la importancia de la misma en relacién con el trabajo de Curso Integrado a elaborar por los estudiantes en
conformacion de equipos, iniciAndose el proceso con la seleccion de los problemas de salud a tomar como temas de los trabajos de referencia y en
la que la actividad a nivel de consultorios médicos de familia tiene una importancia cardinal

SEMANA IV Fecha. 13 de marzo, 2108

Asignatura: Introduccion ala Medicina General Integral

Forma de Organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacién en el Trabajo

Duracién: 4 Horas

Actividad Docente No. : 11

Sumario: Participacién e intervenciéon comunitaria. Comunidades saludables. Observacion del entorno del CMF, limites geograficos, unidades de

expendio de alimentos, centros laborales y escolares

Objetivos:

e Caracterizar la participacién comunitaria como instrumento fundamental en el trabajo en salud.

e Ejecutar la observacion inteligente en objetivos basicos de la comunidad como escuelas, centros de expendio de alimentos y otros sitios de
caracter comunitario.

¢ Fundamentar la importancia de la Medicina General Integral en el abordaje integral de los problemas que se presenten en los individuos,
familias y comunidades, asi como en instituciones sociales.

e Describir el entorno de su CMF y sus limites geograficos. Los tutores a nivel de CMF deben preparar una guia para orientar las visitas a centros
de interés en salud, asi como precisar detalles sobre los limites exactos del area de casa consultorio, direccionando la observacion de los
elementos ambientales-incluidos los sociales.

Bibliografia: Libro de Introduccién a la Medicina General Integral. Colectivo de autores. Paginas 77-84

Orientaciones:

Es importante concatenar esta actividad con la identificacion de problemas de salud y el trabajo de curso a realizar por los equipos.

Los tutores de los Consultorios orientaran la observacion de los elementos del entorno y su relacion con la salud de la comunidad, es importante
gue se establezca la interrelaciéon con los contenidos impartidos en los temas Determinante Ambiental. Caracteristicas y la Comunidad. Relacién
ambiente y Salud, impartidos en la semana 4 y 5 respectivamente, en los que se aborda desde la visién de Determinantes sociales. Destacar la
importancia del conocimiento de los limites geogréaficos del consultorio, asi como las distintas instituciones enclavadas en el mismo y su
significacion en la salud comunitaria, en este aspecto debe destacarse la situacion de las entidades de “cuenta propistas” que se dedican al
expendio de alimentos en lo referente al control de las condiciones higiénicas y su impacto socio-ambiental.

Para la conclusion de la actividad debe quedar la motivacion de la proxima actividad docente que se ejecutara en las aulas de la ELAM, donde los
estudiantes recibiran una conferencia sobre Atencion Primaria de Salud, que complementara los contenidos aportados en el tema Sistema
Nacioanl de Salud.

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018
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El tutor indicara como estudio independiente, la realizacién del croquis del Consultorio Médico, a entregar por equipos en la semana VI en la
actividad de Educacion en el Trabajo, para su evaluacion. Ver indicaciones sobre la organizacion del estudio independiente.

SEMANA V Fecha. 20 de marzo, 2108

Asignatura: Introduccién a la Medicina General Integral

Forma de Organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacién en el Trabajo

Duracién: 4 Horas

Actividad Docente No.: 11

Sumario: Participacién e intervenciéon comunitaria. Comunidades saludables. Observacion del entorno del CMF, limites geogréficos, unidades de

expendio de alimentos, centros laborales y escolares

Objetivos:

e Caracterizar la participacién comunitaria como instrumento fundamental en el trabajo en salud.

e Ejecutar la observacion inteligente en objetivos béasicos de la comunidad como escuelas, centros de expendio de alimentos y otros sitios de
caracter comunitario.

¢ Fundamentar la importancia de la Medicina General Integral en el abordaje integral de los problemas que se presenten en los individuos,
familias y comunidades, asi como en instituciones sociales.

e Describir el entorno de su CMF y sus limites geograficos. Los tutores a nivel de CMF deben preparar una guia para orientar las visitas a centros
de interés en salud, asi como precisar detalles sobre los limites exactos del area de casa consultorio, direccionando la observacion de los
elementos ambientales-incluidos los sociales.

Bibliografia Basica: Libro de Introduccién a la Medicina General Integral. Colectivo de autores. Paginas 77-84

Orientaciones:

Es importante concatenar esta actividad con la identificacién de problemas de salud y el trabajo de curso a realizar por los equipos.

Los tutores de los Consultorios orientaran la observacion de los elementos del entorno y su relacion con la salud de la comunidad, es importante
gue se establezca la interrelacidon con los contenidos impartidos en los temas Determinante Ambiental. Caracteristicas y la Comunidad. Relacién
ambiente y Salud, impartidos en la semana 4 y 5 respectivamente, en los que se aborda desde la vision de Determinantes sociales. Destacar la
importancia del conocimiento de los limites geogréaficos del consultorio, asi como las distintas instituciones enclavadas en el mismo y su
significacion en la salud comunitaria, en este aspecto debe destacarse la situacion de las entidades de “cuenta propistas” que se dedican al
expendio de alimentos en lo referente al control de las condiciones higiénicas y su impacto socio-ambiental.

Para la conclusion de la actividad debe quedar la motivacion de la proxima actividad docente que se ejecutara en las aulas de la ELAM, donde los
estudiantes recibiran una conferencia sobre la Medicina General integral, que complementara los contenidos aportados en el tema de Atencion
Primaria de Salud.

El tutor indicara como estudio independiente, la realizacion del croquis del Consultorio Médico, a entregar por equipos en la semana VI en la
actividad de Educacion en el Trabajo, para su evaluacion. Ver indicaciones sobre la organizacion del estudio independiente.

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico
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SEMANA VI Fecha. 27 de marzo, 2018

Tema V Procederes diaghdsticos y terapéuticos.

Forma de Organizacion de la ensefianza: Clase Teorico Practica en la Educacién en el Trabajo

Duracién: 4 Horas

Actividad Docente No. : 13

Sumario: Procederes diagnésticos y terapéuticos. Lavado de Manos Social y Médico.

Objetivo:

e Caracterizar los procederes béasicos diagndsticos y terapéuticos mediante situaciones reales y/o simuladas.

Bibliografia Basica: Alvarez Sintes. Volumen lll. Capitulo 92, paginas 958-1003. Tercera edicion, 2014

Bibliografia complementaria: Libro de Introduccién a la Medicina General Integral. Seleccién de Temas. Colectivo de autores. Pags. Pag. 148-
152

Orientaciones:

Los tutores a nivel de cada Consultorio Médico de familia, deben propiciar el desarrollo de elementos tedricos sobre los contenidos de referencia,
destacando la creacién de habitos que garanticen la realizacion consciente de los procederes, partiendo de su importancia en la practica médica
cotidiana, a resaltar el lavado de mano en sus variantes como elemento de gran importancia en la proteccion de pacientes y personal de salud y el
control de la transmision de infecciones y otros dafios a la salud.

Deben garantizarse las condiciones objetivas para que los estudiantes puedan realizar las practicas de las distintos tipos de lavado de mano, tanto
en situaciones modeladas como mediante la atencion directa a pacientes.

Recoger estudio independiente por equipo, relacionado con la confeccién del croquis del area del CMF. Registrar resultados en la tarjeta de control
de actividades.

Al resumir la actividad, debera enunciar la préxima docente en las aulas de la ELAM, una conferencia sobre la Medicina General Integral.

SEMANA VII Fecha. 03 de abril, 2018

Tema V Procederes diagndésticos y terapéuticos.

Forma de Organizacion de la ensefianza: Clase Te6rico Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracion: 4 Horas

Actividad Docente No. : 15

Sumario: Procederes diagndsticos y terapéuticos. Valoracion nutricional. indice de Masa Corporal. Medicién de perimetros cefélico, toracico y
abdominal.

Objetivo:

e Caracterizar los procederes diagnosticos y terapéuticos en situaciones reales o modeladas.

Bibliografia Basica: Alvarez Sintes. Volumen lll. Capitulo 92, paginas 958-1003. Tercera edicion, 2014

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018
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Bibliografia complementaria: Libro de Introduccion a la Medicina General Integral. Seleccion de Temas. Colectivo de autores. Pags. 161-177

Orientaciones:

El tutor debe partir en el desarrollo de la actividad docente de la precedencia con los contenidos impartidos en la actividad anterior, destacando la
importancia del lavado de manos como técnica a aplicar antes de la realizacion de cualquier proceder, debiendo evaluar tal proceder, a
continuacion ofrecerd detalles tedricos sobre los procederes a impartir durante la clase, tipificando los elementos, las unidades de medida y el
registro de las ponderaciones, debera establecer la importancia de la verificacion de las medidas a tomar en interés de una valoracion clinica
adecuada del paciente durante el acto médico. Explicara la forma de determinar el indice de masa corporal, haciendo mencion a otros métodos
utilizados a tal fin destacando las ventajas del IMC.

Durante la actividad deberd ir demostrando cada técnica y orientando su ejecucion practica por los estudiantes.

Durante toda la actividad se cumple la estrategia curricular de Salud Publica, ya que en la misma se imparten contenidos para el desarrollo de
habilidades médicas en los servicios de salud. También se cumple la Estrategia educativa (Valor. Humanismo y responsabilidad del personal de la
salud

Para las conclusiones de la actividad debera establecer la motivacion con las proximas actividades a desarrollar, en las aulas de la ELAM, un
seminario integrador y en el Consultorio la actividad dara continuacién al tema de los Procederes diagndsticos y terapéuticos, especificamente la
medicién de los signos vitales.

SEMANA VI Fecha. 10 de abril, 2018

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Te6rico Practica en la Educacién en el Trabajo

Actividad Docente No.: 17

Duracion: 4 Horas

Sumario: Signos vitales: medicion de temperatura, pulso, respiracién y tensién arterial y via oral (VO)

Objetivo:

e Caracterizar los procederes béasicos diagndsticos y terapéuticos mediante situaciones reales y/o simuladas.

Bibliografia Basica: Alvarez Sintes. Volumen lll. Capitulo 92, paginas 958-1003. Tercera edicion, 2014

Bibliografia complementaria: Libro de Introduccion a la Medicina General Integral. Seleccion de Temas. Colectivo de autores. Pags. 161-177

Orientaciones:

Los tutores al desarrollar la introduccion de la actividad estableceran nexo de continuidad con las actividades anteriores, partiendo de la practica
evaluativa de las mismas, lavado de manos y mensuraciones, motivando la actividad del dia partiendo de la importancia de las sefales que indican
la presencia de vida ademas de ofrecer una valoracion de su condicién para un momento determinado, aspectos de indudable importancia en la
practica de la medicina. A continuacion describira los signos vitales a verificar en clase, los elementos a usar para cada uno y la metodica
declarada para su ejecucién, debe insistirse en la importancia del dominio de cada paso y su relacidon secuencial, al igual que en la actividad
anterior, debera establecer precisiones sobre las unidades de medida a utilizar y el registro de los resultados. Durante toda la actividad se cumple
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la estrategia curricular de Salud Publica, porque en esta actividad se aborda el desarrollo de las habilidades médicas en los servicios de salud.
También se cumple la Estrategia educativa (Valor. Humanismo y responsabilidad del personal de la salud)

Los tutores en las areas deberan recordarle a los estudiantes, que la semana préxima esta declarada como feriada, o sea receso docente por la
semana de la Victoria, efectuando una breve resefia sobre la motivacion social e historica de los eventos que se conmemoran en Cuba la etapa.
Las actividades docentes seran retomadas en la préxima semana lectiva. Se les orienta aprovechar el descanso como tiempo para recapitular
sobre los contenidos y actividades docentes.

Orientar a los estudiantes el estudio independiente sobre la confeccion de una Historia de Salud Familiar por cada estudiante, se les explicara que
deben realizar las entrevistas a las familias con las que han trabajado en el area.

SEMANA IX Fecha. 24 Abril, 2018

Forma de Organizacién de la ensefianza: Clase Te6rico Practica en la Educacién en el Trabajo

Actividad Docente Nro.: 19

Duracion: 4 horas

Sumario: Vendajes. Definicion. Consideraciones generales. Aplicacion. Objetivos. Precauciones. Principios basicos. Guia para vendar. Tipos:
Circular, en ocho, en espiral y capellina. Cura de heridas. Definicién. Clasificacién. Precauciones. Distintos métodos: Cura seca y cura himeda.
Objetivo:

e Caracterizar los procederes basicos diagndsticos y terapéuticos: vendaje y cura de heridas, realizados en el consultorio y/o cuerpo de guardia a
través de situaciones reales y/o simuladas.

Bibliografia Basica: Alvarez Sintes. Volumen Ill. Capitulo 92, paginas 958-1003. Tercera edicién, 2014.

Bibliografia complementaria: Libro de Introduccion a la Medicina General Integral. Seleccion de Temas. Colectivo de autores. Paginas. a la 204.

Orientaciones:

La metodologia para el desarrollo de la actividad docente parte de la aplicacion de la precedencia en relacion con los procederes estudiados en su
relacion secuencial, incorporando habitos de una ejecucién adecuada de los mismos, se organizara la actividad teniendo en cuenta los espacios
dedicados a los procedimientos de referencia, en los consultorios o en el policlinico, es importante que se enuncien aspectos sobre la realizacion
de estas técnicas, su importancia y demostraciones précticas sobre las mismas.

Los tutores deben retomar el tema del feriado correspondiente al martes 1ro de mayo, por lo que no habra actividades en las areas de salud.

SEMANA X Martes 1 de mayo. Feriado.
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SEMANA XI Fecha. 08 de mayo, 2 018

Forma de organizacién de la ensefianza. Clase Préactica en la Educacion en el Trabajo

Actividad Docente Nro. : 22

Duracion: 4 Horas

Sumario: Inyecciones. Principales vias de administracion: intradérmica, sub-cutanea e intramuscular. Oxigenoterapia.
Objetivo:

e Caracterizar los procederes basicos diagndsticos y terapéuticos mediante situaciones reales y/o simuladas.
Bibliografia Basica: Colectivo de autores. Libro de Introduccién a la Medicina General Integral. Paginas 179 a la 184
Bibliografia Complementaria: Castro Torres. M.A Manual de Procedimientos de enfermeria. Paginas 316 a 331

Orientaciones:

La metodologia para el desarrollo de la actividad docente parte de la aplicacién de la precedencia en relacién con los procederes estudiados en su
relacién secuencial, incorporando habitos de una ejecucién adecuada de los mismos, Para cumplir esta actividad, los tutores deberan establecer
coordinaciones previas para el aprovechamiento de los espacios en que las mismas se ejecuten en el policlinico, por ejemplo los Cuerpos de
Guardias y laboratorios, siempre destacando el cumplimiento de los preceptos éticos. Orientar estudio Independiente, confeccionar una Historia de
Salud de Familiar, uma por cada estudiante, tener en cuenta la precedencia com los contenidos impartidos en las aulas de la ELAM en semana VIII
y lo referido a la identificacién de factores de riesgo de enfermar abordados em Educacién en el trabajo en semana IX , debiendose insistir em el
registro de los mencionados factores de riesgo segun grupo de Dispensarizacion. El estadio Independiente se orientara recogerlo em semana Xl|
em la préxima actividad de Educacion em el Trabajo.

SEMANA XII Fecha. 15 de mayo, 2018.

Forma de organizacién de la ensefianza. Clase Préactica en la Educacion en el Trabajo.

Actividad Docente No.: 24

Duracion: 4horas

Sumario: Préactica general de Procederes diagnésticos y terapéuticos.

Objetivo:

e Caracterizar los procederes béasicos diagndsticos y terapéuticos mediante situaciones reales y/o simuladas.
Bibliografia Basica: Colectivo de autores. Libro de Introduccion a la Medicina General Integral. P4ginas 148 a la 184
Bibliografia Complementaria: Castro Torres. M.A. Manual de Procedimientos de enfermeria. P4ginas 316 a 331

Orientaciones:

Durante la actividad docente los tutores deberan organizar la realizacién de practicas de los procederes, insistiendo en la secuencia l6gica de
realizacion de los mismos, aprovechando las condiciones para hacer practicas en las variantes de uso de pacientes o situaciones modeladas.
Durante la actividad docente los tutores deberan referirse a los aspectos organizativos propios de la actividad a desarrollar en la semana Xlll, el
examen practico final de la asignatura, abundando en aspectos tales como el uso correcto del uniforme, presentacion de documento de
identificacion y la necesaria cooperacion entre estudiantes, en relacién al uso de medios de aprendizaje y la actuacion en situaciones modeladas.
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Los tutores procederan a recoger el estudio independiente indicado en semana Xl, relacionado con la confeccién de una historia de Salud Familiar
por cada estudiante, en la que se aplique el registro de los factores de riesgo identificados, los tutores deben registrar los resultados evaluativos en
la tarjeta de control, debiendo insistir en la importancia del trabajo en los factores de riesgo para el trabajo las acciones médicas a nivel
comunitario.

SEMANA Xl Fecha: 22 de mayo de 2018.
Examen Practico en las areas de salud.
Orientaciones: Como preparacion de la actividad evaluativa, se conformaran tribunales, debiéndose organizar con antecedencia el proceso de

evaluacién, distribucion por CMF, valoracion del aseguramiento de los medios de ensefianza a emplear, asi como la guarda de los materiales de
evaluacion. En general debe garantizarse el cumplimento de las orientaciones que se emitirdn para la organizacion de la actividad.
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“Orientaciones Metodologicas de la Asignatura, Medicina Comunitaria”.
Semanal

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema |: Actividades especificas de la Medicina General Integral
Forma de Organizacion de la Ensefianza: Educacién en el Trabajo
Duracién: 85 minutos
No. Actividad Docente: 3-6
Lugar: Consultorio Médico de la Familia
Sumario: Recibimiento en las areas de salud, distribucién por consultorios, presentacion de familias para actividades en la comunidad
relacionadas con la elaboracion del Analisis de la Situacion de Salud.
Actividades especificas de la Medicina General Integral
Objetivos:
1. Identificar las caracteristicas generales del area de salud.
2. ldentificar las actividades especificas de la Medicina General Integral
Bibliografia:
1. Alvarez Sintes, R. Medicina General Integral Volumen | Salud y Medicina. Tercera edicion. Parte Il Atencion primaria de salud y Medicina
General Integral. Capitulos 11 y 12.Volumen Il Salud y medicina Parte X Atencion integral a grupos poblacionales y de riesgo. Capitulo 57.
2. Programa del médico y la enfermera de la familia.2011

Se iniciar& con el recibimiento de los estudiantes en las areas de salud por el EBS de las mismas destacando la importancia en el momento actual
de la educacion en el trabajo para la formacién de estos médicos, se explicaran brevemente algunos aspectos sobre las caracteristicas del area.
Posteriormente se distribuiran y se les presentaran las familias (20) con las que trabajaran durante el semestre, de no ser posible si deben
entregarle el nombre y las direcciones de las familias para que puedan trabajar.

El tutor les mostrara algin caso de ingreso en el hogar y si es posible realizar la visita a la vivienda, mostrara la metodologia que se lleva a cabo
para ingresar en el hogar a un paciente, se referira a la atencion al paciente terminal y su familia y al seguimiento de los pacientes que se remiten a
otros niveles del Sistema Nacional de Salud.

Se cumplira con la estrategia curricular actuacion médico legal abordando los aspectos éticos del traslado o remision.

Proxima Actividad: Seminario de Actividades especificas de Medicina General Integral.
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Semana 2

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema |: Actividades especificas de la Medicina General Integral
Forma de Organizacién de la Ensefianza: Educacién en el Trabajo
Duracién: 85 minutos
No. Actividad Docente: 9-12
Lugar: Consultorio Médico de la Familia
Sumario: Actividades especificas de la medicina general integral: Dispensarizacion, ingreso en el hogar, atencion al enfermo terminal y a su
familia, seguimiento al paciente atendido en otro nivel del sistema nacional de salud.
Objetivos:
1. Clasificar segun grupos dispensariales a las personas y familias mediante situaciones reales.
Bibliografia
1. Alvarez Sintes, R. Medicina General Integral en Cuba. En: Medicina General Integral Volumen | Salud y medicina. Tercera edicion.
Editorial Ciencias Médicas, La Habana, 2014. Capitulos 11 12 Y 57
2. Programa del médico y la enfermera de la familia.2011

Los estudiantes comenzaran la confeccion de las HSF, en los modelos correspondientes, de las 20 familias asignadas, utilizaran los cuestionarios:
Estilo de vida, modo de vida familiar, Técnica FF-SIL (funcionamiento familiar) y violencia familiar. Clasificaran las personas segun grupos de
dispensarizacién y evaluaran la salud familiar.

Proxima actividad: Conferencia de Analisis de la Situacién Salud

Semana 3

Asignatura: Medicina Comunitaria

Tema Il: Analisis de la Situacion de Salud. Importancia para la identificacion de problemas en salud.

Forma de Organizacién de la Ensefianza: Educacién en el trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 15-18

Lugar: Consultorio Médico de la Familia

Sumario: Componentes del ASIS

Objetivos:
1. Identificar los componentes del proceso de elaboracion del Andlisis de la Situacion de Salud en la APS.
2. Describir los componentes uno, dos y tres.
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Bibliografia:

1. Alvarez Sintes R. Temas de Medicina General Integral. ECIMED. La Habana, 2014. Tomo |l Determinantes sociales de salud Cap 13
pagina 107. Tomo I

2. ASS Cap 71 pag. 665; Cap 73 pag 684 ASS Cap 74 pag 679; cap.77 pag 753

3. Martinez Calvo S. Analisis de la Situacion de Salud. La Habana: ECIMED; 2004

El tutor indicar& continuar elaborando las HSF de las 20 familias, les mostrara el ASS del Consultorio Médico de la Familia haciendo énfasis en los
métodos para la recoleccién de la informacion (indicar a los estudiantes la utilizacion del cuestionario modo de vida comunitario), el procesamiento
y analisis de la informacién necesaria para la identificacion de los problemas de salud de la poblacién y como paso necesario en el Analisis de la
Situacion de Salud.
Los estudiantes por consultorios continuaran la recogida de informacién y cumpliran las siguientes tareas:
Tareas para el ASIS
1. Caracterizacion socio-demogréfica de la poblacion (Estructura por edad y sexo, Nivel de escolaridad de la poblacion, ocupacion, Tamafio
promedio de la familia).
2. ldentificacién de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual (Riesgos ambientales, Riesgos sociales, Riesgos Laborales,
Comportamientos de riesgo a la salud)
3. Descripcion de los dafios y problemas de salud de la poblacion (Morbilidad, Discapacidad y Mortalidad)

Préxima actividad: Clase Taller
Semana 4

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema Il: Analisis de la Situacion de Salud. Importancia para la identificacién de problemas en salud.
Forma de Organizacién de la Ensefianza: Educacioén en el trabajo
Duracion: 85 minutos
No. Actividad Docente: 21-24
Lugar: Consultorio Médico de la Familia
Sumario: Andlisis de la Situacion de Salud como investigacion bésica que se desarrolla en la APS para la identificacion y solucion de problemas
gue afectan a las personas, familias y comunidades.
Objetivos:
1. Describir los componentes 4 y 5 del proceso de elaboracion del Andlisis de la Situacion de Salud en la APS.
Bibliografia:
1. Alvarez Sintes R. Temas de Medicina General Integral. ECIMED. La Habana, 2014. Tomo Il Determinantes sociales de salud Cap. 13
pagina 107. Tomo I
2. ASS Cap 71 pég. 665; Cap 73 pag 684 ASS Cap 74 pag 679; cap.77 pag 753
3. Martinez Calvo S. Analisis de la Situacion de Salud. La Habana: ECIMED; 2004
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Se desarrollard una actividad donde el tutor indicara trabajar en los componentes: Componente 4. Descripcion y analisis de los dafios y problemas
de salud de la poblacién, en este aspecto los estudiantes ya han trabajado con la 20 familias en semanas anteriores cuando confeccionaron las
HSF y clasificaron a las personas en los grupos de Dispensarizacion.

Componente 5. Descripcién de los servicios de salud existentes y anadlisis de las acciones de salud realizadas: los tutores informaran a los
estudiantes acerca de los recursos humanos existentes en el GBT y los servicios existentes en el area de salud, ldentificacion del riesgo pre-
concepcional, del nivel inmunitario de la poblacién, la pesquisa de cancer, atencidn estomatoldgica, existencia de circulos de abuelos.

Préxima actividad: Seminario.
Semana b

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema Il El Andlisis de la Situacion de Salud y la intervencién comunitaria
Forma de Organizacién de la Ensefianza: Educacién en el trabajo
Duracion: 85 minutos
No. Actividad Docente: 27-30
Lugar: Consultorio Médico de la Familia
Sumario: Componentes del ASIS
Objetivos:
1. Describir el componente seis del ASIS.
2. Realizar las acciones de promocién y prevencion de salud encaminadas a resolver los problemas de salud identificados.
Bibliografia:
1. Alvarez Sintes R. Temas de Medicina General Integral. ECIMED. La Habana, 2014. Tomo |l Determinantes sociales de salud Cap 13
pagina 107. Tomo lll ASS Cap 71 pag. 665; Cap 73 pag 684 ASS Cap 74 pag 679; cap.77 pag 753
2. Martinez Calvo S. Andlisis de la Situacion de Salud. La Habana: ECIMED; 2004

Los tutores indicaran continuar trabajando con las HSF de las 20 familias asignadas y el componente seis sobre las necesidades sentidas de la
poblacion y los criterios sobre los servicios de la salud.

Los estudiantes realizaran charlas educativas y confeccionaran menajes previamente elaborados acerca de los problemas de salud identificados
en las 20 familias asignadas, ver anexo no.1.

También podrén utilizar el &rea de espera del Consultorio Médico de la Familia.

Se cumplira con la estrategia curricular de Salud publica y formacion ambiental con estas actividades.

El tutor evaluara la realizacion de la técnica y el mensaje educativo dictado, segun los criterios establecidos en el Anexo: Evaluacién de técnicas
educativas.

Proxima actividad: conferencia de Enfermedades trasmisibles en la comunidad.
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Semana 6

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema lll: Enfermedades transmisibles en la Atencién Primaria de Salud
Forma de Organizacion de la Ensefianza: Educacién en el trabajo
Duracién: 85 minutos
No. Actividad Docente: 33- 36
Lugar: Consultorio Médico de la Familia
Sumario: Enfermedades trasmisibles en la comunidad. Participacion de la comunidad en el enfrentamiento de las enfermedades trasmisibles.
Acciones de salud dirigidas a la prevencién y control de las enfermedades transmisibles.
Vectores como trasmisores de enfermedades en la comunidad. Su control.
Objetivos:
1. Ejecutar las acciones de salud que se realizan para la prevencion y control de las principales enfermedades trasmisibles.
Bibliografia:
1. Alvarez Sintes R. Temas de Medicina General Integral. Volumen Ill. Parte XlIl. Capitulo 77. ECIMED. La Habana, 2014.
2. Toledo Curbelo GJ. Salud Publica. ECIMED. La Habana, 2005. Volumen 2. Seccién IV. Capitulo 17. Pag. 436-488
3. Matarama Pefate M. Medicina Interna. Diagnéstico y Tratamiento. ECIMED. La Habana, 2005.

Los tutores explicaran brevemente el cuadro clinico, tipo de germen, via de trasmisiébn, como se realiza el control del foco de las
enfermedades trasmisibles mas frecuentes en su area de salud, haran hincapié en las enfermedades trasmitidas por vectores y las medidas
de control de foco, Programas de prevenciéon de enfermedades trasmisibles por ejemplo: TB, ITS, Control Sanitario Internacional, Control de
las Infecciones Respiratorias Agudas. Pondran ejemplos de la participacion de la comunidad para el control de las enfermedades
trasmisibles.
Los tutores indicaran:

¢ Realizar la pesquisa de las enfermedades trasmisibles estudiadas.

o Participar en el control de foco.

e Realizar las encuestas epidemiol6gicas

El Tutor evaluard, la participacion del estudiante en el control de foco de enfermedades trasmisibles estudiadas y prevalentes en la comunidad. La
evaluacion se realiza siguiendo los criterios establecidos. (Ver anexo no. 2: Control de foco de enfermedades trasmisibles)

Préxima actividad: Clase taller
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Semana 7

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema lll: Enfermedades transmisibles en la Atencion Primaria de Salud
Forma de Organizacién de la Ensefianza: Educacion en el trabajo
Duracién: 85 minutos
No. Actividad Docente: 39-42
Lugar: Consultorio Médico de la Familia
Sumario: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Definicion. Caracteristicas. Importancia para el control de las enfermedades transmisibles
Objetivos:
1. ldentificar los tipos de vigilancia: activa, pasiva y especializada
Bibliografia:
1. Alvarez Sintes R. Temas de Medicina General Integral. Volumen Ill. Parte XlII. Capitulo 77. ECIMED. La Habana, 2014.
2. Toledo Curbelo G J. Salud Publica. ECIMED. La Habana, 2005. Volumen 2. Seccion V. Capitulo 17. Pag. 436-488

Los tutores mostraran las caracteristicas de los tipos de estadisticas, los métodos de recoleccién de la informacion, las fuentes de datos que
utiliza la vigilancia en salud para la vigilancia pasiva y activa , la importancia de la notificacién y su componente médico legal, la tarjeta de
EDO vy la vigilancia en vacuna.

Préxima actividad: Seminario
Semana 8.

Asignatura: Medicina Comunitaria

Tema lll: Enfermedades transmisibles en la Atencion Primaria de Salud

Forma de Organizacion de la Ensefianza: Educacion en el trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 45-48

Lugar: Consultorio Médico de la Familia

Sumario: Geografia médica y su relaciéon con las enfermedades transmisibles en la comunidad.

Objetivos:
1.Describir elementos necesarios que aporta la geografia médica para la representacion espacial de los eventos de salud.
2.ldentificar factores de riesgos y problemas de salud relevantes para su representacion espacial en el croquis del Consultorio Médico de la

Familia.
Bibliografia: Folleto docente Geografia Médica. Curso Premédico. ELAM
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Se realizara en el Consultorio Médico de la Familia la representacién gréfica de las principales enfermedades transmisibles en la comunidad para
incluir en el informe final.

Proxima semana:; Receso docente.
Semana 11

Asignatura: Medicina Comunitaria
Tema IV La Genética Médica en la Atencion Primaria de Salud Actividad Docente No. 59-62
Forma de organizacién de la ensefianza: Educacion en el trabajo
Duracién: 85 minutos
Sumario: Genética y su relacién con la Geografia Médica: enfermedades genéticas presentes en la comunidad y afecciones genéticas y su
distribucién en el mundo. Programas de pesquisas pre y neonatales, seguimiento de coberturas y resultados en la APS.
Objetivos:
1. ldentificar las principales enfermedades genéticas y sus riesgos de recurrencia, en afectados y familiares de primer grado, que se
presentan en la comunidad.
Bibliografia:
1. Medina Gondrez Z. Determinaciones genéticas y enfermedad prenatal En: Alvarez Sintes. Segunda edicién Medicina General Integral.
Volumen Il Parte IX. Capitulo 46 y 47.
2. Lantigua Cruz A. Enfermedades genéticas y defectos congénitos en la atencion primaria.

Los tutores explicaran la prevalencia de las principales enfermedades genéticas en la comunidad y estableceran indicadores comparativos con el
resto del mundo. Los estudiantes realizaran pesquisa de enfermedades genéticas. Podran asistir con previa coordinacion al departamento de
Laboratorio clinico y observar la realizacién de fenilcetonuria, al departamento de Ecografia para US o marcadores genéticos. El tutor abordara los
programas de pesquisas pre y neonatales.
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“Orientaciones Metodologicas de la Asignatura Introduccion ala Clinica”

Carrera: Medicina.

Modalidad: Curso Regular Diurno
Disciplina: Medicina General Integral

Afio académico: 2%

Semestre: Cuarto

No. de semanas de Duracion: 18 semanas
Total de horas: 72 horas

Frecuencia: 2 veces en la semana

Autoras:

b llid Categoria Labor que desempeifia e Institucion
Nombre y Apellidos Docente  donde labora

’ . Jefa de Colectivo de Asignatura
MSc. Dra. Mabel Pérez Acosta Auxiliar » .
Introduccion a la Clinica, ELAM
Jefa Colectivo de 2% afio de la

MSc. Dra. Amaris Tamayo Torres Auxiliar o
Carrera de Medicina, ELAM

MSc. Dra. Gladys Garcia Duménigo Auxiliar Jefa de la Disciplina MGI, ELAM
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Estimado Colega, se sugiere para una 6ptima mejor lectura del documento Orientaciones Metodolégicas, para la asignatura Introduccion a la
Clinica, curso 2017- 2018, lo siguiente:

@ Se lea el documento en formato digital pues en ese modo dara lectura valorativa a todos los Comentarios que incluye el documento,
@ Se debe tomar nota de todo cuanto resulte cuestionable o inentendible y
@ Enviar por e-mail a la direccion electrénica: mabeles@elacm.sld.cu para su discusion pedagdgical

|. Presentacién de la Asignatura
Breve introduccioén

En mayo de 1996 la Vicerrectoria de Desarrollo del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, asigna la tarea de confeccionar el
programa de la nueva asignatura Introduccién a la Clinica al Dr. Gabriel Perdomo Gonzalez, de la F.C.M. “Cmte. Manuel Fajardo”para que se
imparta en la Atencién Primaria a los estudiantes del segundo afio de la carrera de Medicina.

Esta asignatura, resulta un aprendizaje previo, especialmente, de Propedéutica Clinica. Asimismo, la asignatura permite la continuidad del vinculo
entre el estudiante y el sujeto, sano o enfermo, que sin esta incorporacion se rompia en el cuarto semestre de la carrera.
La Semiologia es la rama de la Medicina que se ocupa de la identificacién de las diversas manifestaciones de enfermedad. Esta dividida en dos

grandes partes: la Semiotecnia y la Propedéutica Clinica destinada a reunir e interpretar los signos y los sintomas para llegar a un diagnéstico

Caracteristicas Generales

En la ELAM se ha implementado la asignatura, también en el 4to. Semestre, en 18 semanas, en la primera frecuencia de la semana se impartira la
Actividad Docente en forma de Clase Tedrico Practica Demostrativa y en la segunda frecuencia se realizara en forma de Clase Practica y segun
disponibilidad de recursos, esta Ultima se realizara en el Consultorio Médico de la Familia (CMF), es decir, en la Educacién en el Trabajo o en el
Aula de la Institucion.

La asignatura cursard con un fondo de tiempo semanal de 4 horas y un total de 72 lectivas, incluyendo las evaluaciones. Se considerara al
estudiante sin derecho a examen por asistencia (SDA), cuando acumule mas del 20% de horas de ausencia a las actividades presenciales (el 20%
corresponde con 14 horas durante el semestre), perdiendo el derecho a evaluar la asignatura y por tanto suspendiendo el afio, ya que se trata de
una asignatura que no se arrastra. S6lo podran ser autorizados de manera excepcional, a presentarse a la evaluacion final de las asignaturas

debido a causas muy justificadas, aquellos estudiantes que se excedan del 20% pero que no sobrepasen el 40% de ausencias es decir, 28 horas
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(Resolucion 120-2010, articulo 40), previa valoracién del profesor, discusion en el colectivo de asignatura y aprobacion por el Jefe del

Departamento.

Plan Tematico

No. Tema
1. | Introduccién a la asignatura. El examen fisico y el expediente clinico
2. | Comunicacion, iatrogenia y ética médica en el examen fisico
3 | El examen fisico y sus técnicas basicas de exploracion: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion
4. | El examen fisico general
5. | El examen fisico regional
6. | El examen fisico por sistemas
6.1. | Sistema respiratorio
6.2. | Sistema cardiovascular
6.3. | Sistema osteomioarticular (soma)
6.4. | Sistema nervioso
6.5. | Sistema digestivo
6.6. | Sistema hemolinfopoyético
6.7. | Sistema urogenital

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018
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Fondo de tiempo en horas, por semanas, temas y formas de organizacion de la ensefianza,
Modificado, para Introduccién ala Clinica en la ELAM, salidas todas las semanas

Semana
Semana | Semestre/ Tema y Titulo CTP CP Eval Total
Curso Frec.
Semanal
1 1. Introduccién a la asignatura. El examen fisico
(1"Frec) y el expediente clinico ) 2 - 2
- 2. Comunicacion, latrogenia y Etica Médica
1 1. Introduccién a la asignatura. El examen fisico
(2%*Frec) y el expediente clinico ) - 2 - 2
2. Comunicacion, latrogenia y Etica Médica
2 3.Técnicas basicas de exploracion 1 i ) >
26 (1"Frec)  4.El Examen Fisico General 1
2 3.Técnicas basicas de exploraciéon i 1 ) >
(2% Frec)  4.El Examen Fisico General 1
3 : .
. (1"Frec) 5.1.y5.2. E. F. Regional: Cabeza y Cuello 2 - - 2
3 : .
(2% Frec) 5.1.y5.2. E. F. Regional: Cabeza y Cuello - 2 - 2
4 - .
- (1*Frec) 5.4. Examen Fisico Regional: Abdomen 2 - - 2
4 Lo
(2% Frec) Clase Practicade Temas del 1 al 5 - 2 - 2
5 . , . .
" (1"Frec) 5.3. E. F. de Térax y 6.1 Sistema Respiratorio 2 - - 2
5 ) : . .
(2%Frec) 5.3. E. F. de Torax y 6.1 Sistema Respiratorio - 2 - 2
,a_6 6.2. E. F. del Sistema Cardiovascular 2 - - 2
30 (1*Frec)
6 . .
(2°*Frec) 6.2. E. F. del Sistema Cardiovascular - 2 - 2
31 ,a_7 6.3. E. F. del Sistema Osteomioarticular 2 - - 2
(1*Frec)
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36

37

38

39

;
(2% Frec)
8
(1"*Frec)

8
(29* Frec)

10
(1"*Frec)
10
(2da. Frec)
11
(1"*Frec)
11
(2°*Frec)

12
(1"*Frec)

12
(2°* Frec)

13
(1"™*Frec)
13
(2%Frec)
14
(1"™*Frec)
14
(2% Frec)
15
(1"™*Frec)
15
(2°%Frec)
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6.3. E. F. del Sistema Osteomioarticular
Clase Practica: Temas del 1 al 6.3

1" Evaluacion Préactica: Temas del 1 al 6.3

Receso Docente. Semana de la Victoria

6.4. Nervioso: Conciencia, Memoria, Orientacion,
Lenguaje Pares Craneales I. (del I al VI)

6.4. Nervioso: Conciencia, Memoria, Orientacion,
Lenguaje Pares Craneales | (del I al VI)

6.4. Taxia, Praxia y Pares Craneales Il

6.4. Taxia, Praxia y Pares Craneales I|

6.4. Sistema Nervioso: Motilidad, Sensibilidad y
Reflectividad

6.4. Sistema Nervioso: Taxia, Praxia y Pares
Craneales Il. Motilidad, Sensibilidad vy
Reflectividad

6.5. Examen Fisico del Sistema Digestivo

6.5. Examen Fisico del Sistema Digestivo

Clase Practica: Temas (6.4.), Nervioso y (6.5)
Digestivo

2% Evaluacion Practica: del Tema 6 (del 6.4. al
6.5.)

6.6. Exploracion del Sistema Hemolinfopoyético

6.6. Exploracion del Sistema Hemolinfopoyético

1
1

[
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(1™Frec) 6.7. Examen Fisico Urogenital 2 - - 2
40
(Zda_:ll-:6rec) 6.7. Examen Fisico Urogenital - 2 - 2
17 L.
(1*Frec) Practica General - 2 - 2
41
17 L.
(2% Frec) Practica General - 2 - 2
18
42 (1 Frec) Consulta Docente
42 (Zda'lliarec) Examen Final Ordinario (Practico) - - 4 4
Total 26 34 12 72
43-44 292 Convocatoria Examen Ordinario
45- 46 - 1*" Examen Extraordinario
47 - 29°- Examen Extraordinario

El Programa de la asignatura Introduccion a la Clinica contribuye al perfil del egresado, en tanto desarrolla habilidades necesarias para el

trabajo del médico en el sistema de salud!, a partir de una concepcion cientifico-técnica, dialéctico-materialista acerca del hombre como ser

social y asumiendo un comportamiento profesional acorde con la ética médica socialista

Objetivos Generales (estos son los declarados en el Programa de la Asignatura)

— Establecer una relacién médico-individuo adecuada, en el marco de una comunicacion empatica y de respeto al ser humano y a la ética
médica, que le permita realizar un examen fisico en el individuo sano, basado en un correcto dominio de sus procederes.

— Lograr en el estudiante las siguientes habilidades:

1. Realizar una comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico, sin cometer iatrogenia y guardando los principios basicos de
nuestra ética médica.

2. Realizar un examen fisico completo a un individuo adulto sin signos de enfermedad, aplicando adecuadamente la metodologia, los procederes
clinicos basicos y las técnicas de exploracion fisica necesarias.

3. Registrar correctamente los datos recogidos en cada una de las partes del examen fisico.

!Definicion de Competencias: Conjunto interrelacionado dialécticamente de conocimientos, destrezas, habitos, habilidades, capacidades, modos de actuacion,
actitudes, procedimientos, atributos, valores, desarrollo intelectual, estético, ético, afectivo, volitivo, social, caracteristicas de la personalidad, presente en mayor o
menor grado, que propicie un desempefio y comportamiento profesional y humano satisfactorio.

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico
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Il. Organizacion de la Asignaturay EstrategiazDocente:

Esta asignatura se imparte en el 4 semestre de la carrera de medicina, con 72 horas lectivas (incluyendo el tiempo dedicado a las evaluaciones
parciales y final, en la 8'% y 14 semanas, las primeras y la final en la 18'%) 4 horas semanales, repartidas en los escenarios de formacién: dos
horas en el aula de la ELAM y dos en el Consultorio Médico de la Familia.

Cada tema se impartira mediante Clases Teorico-Practicas (CTP) y Clases Practicas (CP), en el marco de un proceso educativo participativo, de
intervencion y dialogo, donde predomine la reflexién y practica, como base para el aprendizaje de las habilidades propuestas.

Las actividades teorico-practicas tendran 2 horas de duracion, se realizaran en el Aula de la Institucion, ELAM, y seran impartidas, por los docentes
responsables a grupos de estudiantes no mayores de 30 estudiantes.

Deben evitarse las exposiciones tedricas que impidan la participacion y actividad del estudiante. Se sugiere la utilizacion de la experiencia personal
e interpersonal de ellos para la préactica de las habilidades en el propio local de clases, que les permita ejecutar y vivenciar los procederes para la
comunicacion y el examen fisico, previo al trabajo en el consultorio.

Las actividades préacticas se realizardn en los consultorios durante 2 horas y seran preparadas, dirigidas y controladas por los especialistas o los
residentes de 3er. afilo de MGI entrenados previamente, de cada consultorio docente escogido, con no mas de 3 estudiantes (ideal: 2 estudiantes
por consultorio).

Recomendaciones para impartir la Actividad Teorico-Préctica

© Comentarios de lo esencial o dudas de la actividad precedente; reflexion individual o por grupos e intercambio de criterios, 0 exposicién al resto
de la clase, del material orientado como tarea en la sesion anterior.

© Demostracion tedrico-practica de la parte del examen que corresponda, utilizando el Juego de Roles: un estudiante en calidad de Paciente
Simulado (PS) y usted como Médico en la Consulta Médica.

© critica y reflexion de los estudiantes sobre la actividad.
© Resumen del profesor a partir de los criterios expuestos y asignacion de tareas de preparacion para la préxima Actividad Docente (CP).

Recomendaciones para impartir la Actividad Préactica

© Con cuatro estudiantes como Paciente Simulado (PS) previamente escogido por el profesor e igualmente cuatro estudiantes como Médico se
realiza la actividad. Se forman cuatro equipos, en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de cinco estudiantes) seran
los observadores,

© El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,
© Los estudiantes observadores opinan vy, si pueden, rectifican,

%2 E| Héroe Nacional cubano José Marti sefialé: “Estrategia es politica (...) y (...) politica es el arte de asegurar al hombre el goce de sus facultades naturales en
el bienestar de la existencia (...) es sobre todo arte de precisién. Marti Pérez, José (1975): Obras Completas, Tomos 4 y 21, La Habana, Editorial de Ciencias
Sociales, pp. 248 y 386 respectivamente.
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© El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a hacer,
con apoyo del profesor),

© Se exponen las operaciones realizadas, y expresa o escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado,
© El estudiante (Monitor o Alumno Ayudante), primero, y el profesor después, rectifican lo anterior,

© El profesor controla a todos,

© Los roles se intercambian, previa planificacion.

Orientacién para el aprendizaje de las habilidades

Algoritmo general para la ejecucion y el control del examen fisico
1. Valoracion previa de:
— Condiciones del local de examen (iluminacién, privacidad, amplitud, existencia o no, posicién y forma de sillas, camilla, paraban, sabana
para cubrir, entre otros) y
— Estar o0 no en posesion de lo necesario para examinar.
2. Comunicacién y empatia con el examinado
— Cuidar la iatrogenia y la ética y
— Uso simultaneo de la inspeccion.
3. Orientacion
— Movilidad y cooperacion del examinado y
— Posicion mas adecuada y cdmoda para el examinado, el examinador y para el proceder en particular.
4. Ejecucioén
— Descubrir la region a examinar, si es necesario (ética-iatrogenia),
— Continuar la inspeccion,
— Calentarse las manos, si estan frias,
— Realizar la palpacion,
— Realizar la percusion (si lo requiere),
— Realizar la auscultacion (si lo requiere) y
— Realizar maniobras combinadas (si lo requiere).
5. Valoracion simultanea del resultado de la exploracion, durante la ejecucion (objetivo de la ejecucion del examen)
6. Expresar los hallazgos de forma oral o escrita.

La Ejecucién de cada técnica o cada proceder, tiene a su vez las siguientes Operaciones:
a) Comunicacion (ética y cuidado de iatrogenia)

b) Descubrir la region de ejecucion de la técnica, si es necesario (ética-iatrogenia)

c¢) Posicion més adecuada y menos incémoda para el examinado

d) Posicién més adecuada y menos incobmoda para el examinador

e) Posicién adecuada de las manos o instrumentos de exploracion

f) Variantes, de acuerdo con las condiciones del examinado y del local y
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g) Ejecucién de la operacion.

En la Ejecucién de la Inspeccion como operacion debe considerarse lo siguiente:
- aspecto, simetria, - color, - forma, - tamafio y - movilidad.

En la Ejecucion de la Palpacién como operacién debe considerarse lo siguiente:
- situacién, - forma, - tamafio, - consistencia, - sensibilidad (dolor y temperatura) y- movilidad.

En la Ejecucidn de la Percusion como operacion debe considerarse lo siguiente:
- posicién adecuada del dedo plesimetro,

- posicion adecuada del dedo o del martillo percutor,

- movimiento adecuado de mufieca y dedo o del martillo percutor,

- percutir con el pulpejo del dedo,

- dar solo dos golpes con el dedo en el mismo lugar y

- evaluar el tipo de sonoridad obtenida con la percusion digital o de respuesta, con el martillo percutor.

En la Ejecucidn de la Auscultacion como operacién debe considerarse lo siguiente:

- colocacion correcta del auricular al auscultar,

- sujetar el diafragma o la campana con dos dedos (el pulgar y el indice o el dedo medio),
- calentar por friccion el diafragma, si esta frio,

- aplicar el diafragma firmemente, para escuchar los sonidos agudos o altos y

- aplicar la campana suavemente, para escuchar los sonidos graves o bajos.

Estrategias Curriculares

31

La demostracion de cdmo se ejecutan las habilidades propias de la asignatura mediante el juego de roles en una Consulta Médica a un individuo
adulto sin signos de enfermedad, tanto en las actividades docentes de Clase Tedrico Practica Demostrativa, Clase Practica (en la ELAM o en la

Educacion en el Trabajo) con fines docentes.

Utilizacion de la busqueda de informacion en inglés y de la investigacion cientifica y la informética en los Estudios Independientes indicados en

cada actividad docente de la asignatura.

Desarrollo desde lo curricular de sentimientos de solidaridad y humanismo y la incorporacion de valores relacionados con la responsabilidad y la
honestidad imprescindibles en la practica médica, son expresiones en particular en las OM de cada actividad se podra leer sobre cémo dar

cumplimiento desde la Introduccion a la Clinica a las diferentes estrategias.

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018
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Il. Actividades docentes

Semana 25 del curso Semana 1 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Temaly 2:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el trabajo

Duracion: 85 minutos

No. Actividad Docente: 2: Introduccién a la asignatura. El examen fisico y el expediente clinico. Comunicacion, latrogenia y Etica Médica
Sumario: Introduccién a la asignatura: sus objetivos y fundamentos. El expediente clinico (Historia clinica), importancia, fundamentos y sus dos
componentes primarios principales: interrogatorio o anamnesis y examen fisico. Comunicacién. Aspectos generales del proceso de la
comunicacion. Elementos basicos de la comunicacion individual y su aplicacién antes, durante y después del examen fisico. Etica Médica.
Concepto y aspectos generales. latrogenia. Concepto Yy tipos de iatrogenia (psicoldgicas y no psicoldgicas); su efecto negativo en la comunicacion.
Comunicacién, ética médica y iatrogenia en el lenguaje médico técnico. Términos médicos, sufijos y prefijos mas comunes y el cuidado de su uso.
Objetivos:

& Aplicar’la comunicacion individual adecuada para la anamnesis, la realizacién del examen fisico y para el registro en la historia clinica, a un

individuo adulto sin signos de enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacién, en
condiciones reales o simuladas.

& Registrar® correctamente en la historia clinica ambulatoria real o simulada, los datos recogidos en la ejecucion de alguno de los procederes
basicos, mediante la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo I, Capitulo 1. Paginas 1-6.

Después del Recibimiento en el Policlinico, ya en el CMF para la imparticion de la primera actividad docente, como en todas las de su forma de
organizacion de la ensefianza, Clase Préctica, en lo adelante: CP, se sugiere que después del Saludo y presentacion del Tutor (a) (se presente
a todo el Equipo Bésico de Trabajo, caracterice geografica y sociodemograficamente el lugar y la poblacion que atiende respectivamente ademas
de puntualizar en los aspectos principales del proceso salud enfermedad caracterizados en el Andlisis de la Situacion de Salud, muéstrese a los
estudiantes todo el Consultorio, con insistencia en la parte del mismo donde se examinan los pacientes (lugar que dispone de adecuada
iluminacion, privacidad y enseres (sabanas para cubrir al paciente y el paraban) de manera que noten la relevancia que para usted tiene el
cumplimiento de la Etica Médica, recuerde que siempre somos ejemplo), Pase de lista (se sugiere para ello tome su identificacion y después

*Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

*Registrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y el
examen fisico a un individuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
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anote el nombre de cada uno en la Tarjeta, mientras lo hace mirelos con respeto, cordialidad y tratelos de doctor (a) o estudiante; siempre al
finalizarla la practica se debe evaluar la misma con la mayor objetividad y siempre en cada una). Como parte de la Introduccién (no menos de 10
y no mas de 15minutos) se realiza el Nexo con la clase anterior y se realiza la Pregunta de Control (se sugiere que utilice parte de lo indicado
en el Estudio Independiente indicado por el profesor en la primera frecuencia de la semana), se ejemplifica con dos preguntas, con las cuales
puede evaluar atodos: 1. Caracterice las cinco etapas de la entrevista médica en el orden en que deben realizarse.

2.- Relate: - quién fue el inventor del estetoscopio, - por qué sintio la necesidad de hacerlo, - como le surge laideay — por qué se nombré
de esa manera. Y después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacion en la Tarjeta) se Enuncian los créditos.

A continuacién se pasara a la etapa de Desarrollo. Y su primer momento es la Motivacion del contenido a impartir (el éxito de la actividad
docente reside precisamente en este momento). Después se Orienta hacia los Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden
I6gico de la exposicidn, se comenzard con la presentacion del individuo adulto sin signos de enfermedad que se citd planificadamente (si se
encuentra en el CMF) y el primer estudiante que tomara el rol de Médico, en el supuesto que la persona citada no asista se utilizara el Paciente
Simulado (PS) o modelo de individuo adulto sin signos de enfermedad y el Médico, ambos seleccionados en la CTPD. Se sefiala como muy
importante, las habilidades que deben iniciar los estudiantes en la clase, por ello el Tutor-Médico debe estar atento a las Recomendaciones
para impartir la Actividad Practica y no pierda situaciones en las cuales se apliquen la ética médica y no se cometa iatrogenia. Recuerde
preguntarles sobre prefijos y sufijos y que ejemplifiqgue términos médicos, con los cuales se puede cometer iatrogenia sino somos cuidadosos con
Su uso.

Se sugiere que para las Conclusiones se destinen entre 5 a 10 minutos, realice el Resumen, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y recuérdele
la indicacién del Estudio Independiente (EIl) del tema impartido por el profesor de la ELAM, en la CTPD: - uno de los equipos ensefiara al resto
del grupo cémo se hace una entrevista médica, en situacion simulada, ahora muy enriquecida con la CP que el Tutor ha impartido, otro en 5-7
minutos, expondra la historia del estetoscopio mediante la biografia del célebre Rene Teéfilo Jacinto Laénnec, y — a un tercero equipo se le
indico exponer, la estructura microscopica y la funcién de la piel. Esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el Tutor indica la Bibliografia que
deben estudiar.

Motivacion y orientacion para la Préxima actividad: Clase Teorico Practica Demostrativa: Técnicas basicas de exploracion clinica y el Examen
Fisico General. Orientar que todos deben traer siempre a las aulas de la ELAM y al CMF, el estetoscopio.
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Semana 26 del curso
Semana 2 del Semestre
Asignatura: Introduccién a la Clinica
Tema 3y 4.
Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el trabajo
Duracién: 85 minutos
No. Actividad Docente: 4: Técnicas bésicas de exploracion. El Examen Fisico General.
Sumario: Técnicas basicas de exploracién clinica: inspeccion, la palpacion, la percusion y la auscultacién. El examen fisico general en los sujetos
sanos. El respeto al pudor del paciente. Facies, biotipo, deambulacion, piel y mucosas (coloracion, grado de humedad, temperatura),
faneras (color, localizacion, cantidad y resistencia del pelo, y forma, coloracién y estriaciones de la ufias), tejido celular subcutaneo y
paniculo adiposo. El registro de los datos obtenidos en el examen fisico general.
Objetivos:
& Aplicar’la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico General a un individuo adulto sin signos de enfermedad y
sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones reales o simuladas.
& Aplicar adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos béasicos y las técnicas de exploracién clinicas necesarias para el
examen fisico General en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.
@ Registrar correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico General, mediante la utilizacién del
lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo |, Capitulos 2 y 3. Paginas 7-24.

Para la imparticion de esta CP, en el CMF, se sugiere después del Saludo, Pase de lista (solicite nuevamente la Tarjeta de cada estudiante y
noémbrelos, ofrézcale un trato respetuoso, cordial y si lo considera dirijase a ellos de doctor (a); recuerde evaluar la actividad con la mayor
objetividad, al finalizar la practica y siempre en cada una, si el estudiante olvida o se nota el deterioro la Tarjeta se debe llamar la atencion
pertinentemente). Como parte de la Introduccion (no menos de 10 y no més de 15 minutos) se realiza el Nexo con la clase anterior(se precisa al
Tutor-Médico del CMF que siempre la clase precedente es una Clase Teo6rico Practica Demostrativa del mismo contenido que usted impartira en
forma de Clase Practica porque tiene otros objetivos) y se realiza la Pregunta de Control (se sugiere que utilice parte de lo indicado en el Estudio
Independiente indicado por el profesor en la primera frecuencia de la semana), se ejemplifica con una pregunta, con la cual puede evaluar a
todos:

*Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacién u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.
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1. Por lo general, los normolineos adoptan como tipo postural el tipo A; los brevilineos, el tipo D, y los longilineos, los tipos B o C. Caracterice
cada biotipo o habito externo y el tipo postural. Y después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacién en la Tarjeta) se
Enuncian los créditos.

A continuacién se pasara a la etapa de Desarrollo. Y su primer momento es la Motivacidon del contenido a impartir. Después se Orienta hacia
los Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden l6gico de la exposicidn, se comenzara con la presentacion del individuo adulto
aparentemente sano que se citd planificadamente (si se encuentra en el CMF) y del primer estudiante que tomara el rol de Médico. Este indicara al
“individuo adulto sin signo de enfermedad” que pase para iniciar la inspeccién del Examen Fisico General, lo realizaran los restantes estudiantes
con el mismo paciente siempre que esté de su consentimiento, si “este” tuviera que retirarse, se puede utilizar a otro estudiante, antes de hacer la
practica con un adulto que tenga algun signo de enfermedad. Se sefiala como muy importante, las habilidades que deben iniciar los
estudiantes en la clase, por ello el Tutor debe estar atento a las Recomendaciones para impartir la Actividad Practica y no desaprovechar
situaciones que las que se apliqguen la ética médica y no se cometa iatrogenia. Haga que escriban el registro de lo explorado, verifique la
pronunciacion, dicciéon y ortografia y coloque la evaluacion de cada uno en la Tarjeta.

Se sugiere que para las Conclusiones se destinen entre 5 a 7 minutos, realice el Resumen, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion yse debe
recordar la indicacion del Estudio Independiente (El) del tema impartido por el profesor de la ELAM, en la CTPD: -ejecutar el Examen Fisico
Generala tres compafieros de cuarto, de aula u otra persona cercana (sin signo de enfermedad), con la que se tenga confianza suficiente,
cumpliendo con la ética médica y sin cometer iatrogenia y escribir el registro, el cual deben llevar en la siguiente CTPD, ahora se puede utilizar
para el El, el examen realizado al “individuo adulto sin signo de enfermedad” citado por el Médico del CMF llevando el registro al aula. También se
solicita se recuerde para la proxima CTPD, que le fue indicado a un equipo, el estudio de los aspectos mas relevantes de la vida de Frank Lahey
y del llamado Método de Lahey, por él creado para la realizar la palpacion de los I6bulos del tiroides o el profesor pudo elegir indicar el Método de
Crile, creado por George Washington Crile 0 ambos. Esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el Tutor indica la Bibliografia que deben
estudiar.

Motivacidon y orientacion para la Proxima actividad: Clase Te6rico Practica Demostrativa: Examen Fisico Regional: Cabeza y Cuello. Orientar
gue todos deben traer siempre el estetoscopio, tanto a las clases en la ELAM, como en el CMF.
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Semana 27 del curso
Semana 3 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema 5.1y 5.2:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracion: 85 minutos

No. Actividad Docente: 6: Clase Practica de Examen Fisico Regional: Cabeza y Cuello

Sumario: Cabeza: Posicion, movimientos. Craneo. Inspeccién: tipo de craneo; cabello. Palpacion. Cara: forma, surcos, trofismo; comparacion de

las dos hemicaras, estatica y en movimiento. Cuello: forma, volumen, posicién, movilidad activa y pasiva. Examen del tiroides. Examen
de la traquea, arterias y venas.

Objetivos:

& Aplicar® la comunicacién individual adecuada para el abordaje del examen fisico Regional de cabeza y cuello a un individuo adulto sin
signos de enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacion de los principios basicos de la comunicacién, en condiciones reales o
simuladas.

& Aplicar adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos béasicos y las técnicas de exploracién clinicas necesarias para el
examen fisico Regional de cabeza y cuello en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

» Registrar’ correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico Regional de cabeza y cuello,
mediante la utilizacion del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1, Capitulo 4. Paginas 25-36.

Se orienta para la imparticion de esta Actividad Docente, que después del Saludo, Pase de lista(recuerde solicitarle la Tarjeta a cada estudiante
para al finalizar la practica evaluar la adquisicion de las habilidades con la mayor objetividad y siempre en cada una, se sugiere valorizar el cuidado
de la Tarjeta y si el estudiante la olvida o0 se aprecia deteriorada se debe llamar la atencidn pertinentemente) y, como parte de la Introduccion (no
menos de 10 y no més de 15minutos) se realice el Nexo con la clase anterior, seguidamente la (s) Pregunta de Control (para estas se sugiere
gue las haga mediante la revision del Estudio Independiente indicado, se retoma: se indicO a cada estudiante se realizara el examen fisico
Regional y lo escribiera el registro por lo tanto el Tutor-Médico, del CMF podra solicitarle a cuantos considere, que den lectura a su escrito, haga

6Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

! Registrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y el
examen fisico a unindividuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
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gue se coevaluen y verifique la diccion y ortografia. Y después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacion en la Tarjeta) se
Enuncian los créditos.

Seguidamente, se reorganiza el grupo, considerando las Recomendaciones para la Clase Practica:
© Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor
de cinco estudiantes) seran los observadores,

Se forman uno o dos equipos, si se realiza en los CMF uno es el Médico, se tendra a un individuo adulto sin signos de enfermedad
citado previamente por el Tutor- Médico y los observadores segun el numero de estudiantes ubicados en cada uno,

El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,
Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a
hacer, con apoyo del profesor),

Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere
insista que escriban el registro de lo explorado, verifique la pronunciacion, diccion y ortografia,

El estudiante (si en su CMF tiene un Monitor o Alumno Ayudante de la asignatura), primero a uno de ellos y el profesor después, rectifican
lo anterior,

El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que si un estudiante tiene que
asumir el rol de paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El
profesor puede utilizar las diferentes formas de evaluacion, se sugiere la coevalaucion y coloque la evaluaciéon de cada estudiante en la Tarjeta.

& & & &&& &

Se mantiene como sugerencia la competencia entre los equipos de estudiantes, estimule al ganador.

Como parte de las Conclusiones se realiza el Resumen se indica el estudio y la ejecucidon del examen fisico Regional de cabeza y cuello con
sus compaferos de cuarto, en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y se orienta el Estudio Independiente, se solicita al
Tutor Médico que le recuerde a todos los estudiantes que para la siguiente actividad docente se deben realizar el examen fisico Regional y
registrarlo para su entrega por escrito, después de la practica realizada indiquese mejorarlo. También el profesor en la ELAM, indicé a un equipo
(pueden ser o no, de sus estudiantes) ensefiar/aplicar al resto del grupo el resultado de la comparacion del cuello de un individuo adulto sin
signos de enfermedad y una persona afectada por el Sindrome Klippel-Feil, en cuanto a largo, ancho y niumero de vertebras de la
columna cervical, se sugiere presentar imagen, es muy evidente el acortamiento del cuello. Recuerde que esta etapa de las Conclusiones finaliza
cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacion y orientacion para la Proxima actividad: Clase Teorico Préctica Demostrativa de examen fisico Regional de Abdomen.
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Semana 28 del curso
Semana 4 del Semestre
Asignatura: Introduccion a la Clinica
Temas I-5:
Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo
Duracion: 85 minutos
No. Actividad Docente: 14: Clase Préactica: Temas del 1 al 5
Sumario: Desarrollo de las habilidades en la ejecucién del examen fisico.
Objetivos:
&  Aplicar® la comunicacién individual adecuada para el abordaje del examen fisico General y Regional a un individuo adulto sin signos de

enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones reales o simuladas.

& Aplicar adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico General y Regional en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

= Registrar® correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del General y Regional mediante
la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1, Capitulos 1, 2, 3, 4 y 5. Paginas 1-54.

Se sugiere para la imparticion de esta Actividad Docente, que como se lee es una CP de los Temas 1 al 5 después del Saludo, Pase de
lista(recuerde solicitar como en todas las clases, la Tarjeta para al finalizar evaluar la actividad con la mayor objetividad y siempre en cada una) vy,
como parte de la Introduccion (de 7-10minutos) se realice el Nexo con la clase anterior, seguidamente la (s) Pregunta de Control, para estas
como casi siempre se sugiere, utilice lo indicado en el Estudio Independiente, se retoma, para el Tutor- Médico:1.- hacer distincion en las zonas
topograficas del abdomen, las diferencias entre palpacion superficial y profunda y las precisiones de la percusién abdominal, 2.- a un equipo le
corresponde demostrar al resto del grupo, cémo se realiza la palpaciénsuperficial,3.- al otro la palpacién profunda, aplicando ambos una
adecuada comunicacion individual y sin cometer iatrogenia, 4.- se indicd a un tercer equipo, o un AA o M ensefar/practicar al resto del grupo
quiénes fueron las celebridades que dieron nombre a los epénimos Chauffard, Gilbert, Mathieu, Devoto y Glenard, al hacerlo describird y
ejecutard la técnica descrita por cada uno, se orienta que solo ejecuten la técnica descrita y dejen para la CTPD los elementos biogréaficos. Se

8Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacién u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

°Registrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y el
examen fisico a unindividuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
Se recuerda que al desarrollar esta habilidad, se da cumplimiento a la Estrategia: Actuacion médico legal y a la del Idioma Espafiol
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sugiere puntualizar con los estudiantes de su CMF a quien le correspondié cada indicacion pero téngase claro que a todos se le indico el
numerado con el 1.-, haga que se coevalien y evaltelos con todo rigor, al revisar el Estudio Independiente se tienen una parte de los
contenidos previstos para la presente clase, practicados; después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacién en la Tarjeta) y
se Enuncian los créditos.

En relacién con las Recomendaciones, utilizadas desde la primera actividad de Clase Practica se desea convenir que esta organizacion se debe
utilizar desde la misma revision del Estudio Independiente.

Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

Se forman uno o dos equipos, si se realiza en los CMF uno es el Médico, se tendra a un individuo adulto sin signos de enfermedad citado
previamente por el Tutor- Médico y los observadores segun el nimero de estudiantes ubicados en cada uno,

El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,

Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a
hacer, con apoyo del profesor),

Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y/o escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere
insista que escriban el registro de lo explorado, verifique la pronunciacion, diccién y ortografia,

El estudiante (si en su CMF tiene un Monitor o Alumno Ayudante de la asignatura), primero a uno de ellos y el profesor después, rectifican lo
anterior,

El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que si un estudiante tiene que asumir el
rol de paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede
utilizar las diferentes formas de evaluacion, se sugiere la coevalaucion y coloque la evaluacion de cada estudiante en la Tarjeta.

e & & e& & &

Se orienta afiadir a la organizacién de la Clase Practica, que los conocimientos y ejecucion de las técnicas se realice en el mismo orden en que se
han impartido los temas, a excepcion de lo contemplado en el Estudio Independiente, revisado inicialmente.

En una clase de practica de varios temas el mantenerla competencia entre los equipos de estudiantes, resulta una mejor idea, estimule al
ganador!

Como parte de las Conclusiones(entre 5-7 minutos) se realiza el Resumen se indica el estudio y la ejecucion del examen fisico General y
Regional con sus compafieros de cuarto, en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y se orienta el Estudio Independiente, se
solicita al Tutor-Médico que le recuerde a sus estudiantes que para la siguiente actividad docentese indicé a un equipo, o un AA o M que ensefie
al resto del grupo quiénes fueron las celebridades que dieron nombre a los epénimos Chauffard, Gilbert, Mathieu, Devoto y Glenard, al hacerlo
describira y ejecutara la técnica descrita por cada uno. Y a otro equipo 0 a un AA o M, que exprese oralmente quién fue Louis, el del Angulo
esternal. Recuerde que esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.
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Motivacion y orientaciéon para la Proxima actividad: Clase Teorico Practica Demostrativa de examen fisico de Torax y Sistema Respiratorio.
Semana 29 del curso Semana 5 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema5.3.y 6.1.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracion: 85 minutos

No. Actividad Docente: 10: Examen Fisico de Torax y Sistema Respiratorio

Sumario: Topografia toracica relacionada con la exploracién del sistema respiratorio. Técnicas basicas de exploracion del Sistema Respiratorio
(Inspeccion, Palpacién, Percusion y Auscultacion).

Objetivos:

&  Aplicar™ la comunicacién individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Respiratorio a un individuo adulto sin signos de

enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones reales o simuladas.

& Aplicar adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Respiratorio en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

= Registrarll correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Respiratorio,
mediante la utilizacion del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzéalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1 Seccién |, Capitulos 8 y 9. Paginas 80-99.

Se orienta para la imparticion de esta Actividad Docente, que después del Saludo, Pase de lista(se debe hacer mediante la Tarjeta, siempre
noémbrelos respetuosa y cordialmente, para al finalizar la practica evaluarla, considere con ellos el mejoramiento 0 no en la adquisicion de las
habilidades que propone la asignatura, se insiste en valorizar el cuidado de la Tarjeta y no olvidar que se debe llamar la atencién en el caso de que
muestre deterioro) y, como parte de la Introduccién (no menos de 10 y no mas de 15minutos) se realice el Nexo con la clase anterior,
seguidamente la(s) Pregunta de Control (para estas se sugiere que las haga mediante la revision del Estudio Independiente indicado, se
retoma: un equipo va a ensefiar/aplicar al resto del grupo los principales momentos la historia del descubrimiento de la percusién en la figura de
José Leopoldo Auenbrugger, recuerde que con ella da cumplimiento a la Estrategia de Formacion Pedagogica, haga que el equipo aplique los
conocimientos adquiridos en el Set de Consulta Médica y el resto de los estudiantes como espectadores luego opinan y si pueden o es pertinente
rectifican (describiendo y/o ejecutando), permita el desempefio exitoso del AA y del M y recuerde que el profesor controla a todos.

YAplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

" Registrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y el
examen fisico a un individuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
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Se pasara a la etapa de Desarrollo. Y su primer momento es la Motivacion del contenido a impartir. Después se Orienta hacia los Objetivos
propuestos, recuerde se expresan con lenguaje claro, explicando la importancia que tiene el que todos los logren. Sucede a la etapa de Orden
I6gico de la exposicidn, se sugiere que es imprescindible hacer uso del Algoritmo general para la ejecucién del examen fisico.

Seguidamente, se reorganiza el grupo, considerando las Recomendaciones para la Clase Préactica:

© Se forman cuatro equipos(si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

© Se forman uno o dos equipos (si se realiza en los CMF), segn el nimero de estudiantes ubicados en cada uno,

© El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,

© Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

© El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a hacer,
con apoyo del profesor),

© Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y/o escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere insista
gue escriban el registro de lo explorado, verifique la pronunciacién, diccion y ortografia,

© El estudiante (Monitor o Alumno Ayudante), primero, y el profesor después, rectifican lo anterior,

© El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que el estudiante que se desempefia

como paciente simulado debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede utilizar
las diferentes formas de evaluacién, se sugiere la coevalaucién, al dar la calificacion coloque la evaluacién de cada estudiante en la Tarjeta.

Y se afiade como sugerencia establecer una competencia entre los equipos de estudiantes, resultando ganador el grupo que mejor haya
cumplido el algoritmo de ejecucidon del examen fisico, lo cual implica que el disefio de las preguntas debe entrenar a los estudiantes para el
examen final.

Como parte de las Conclusiones se realiza el Resumen se indica el estudio y la ejecucién del examen fisico del sistema respiratorio con sus
comparieros de cuarto, en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y se orienta el Estudio Independiente que siempre puede
ser una forma de cumplir con la Estrategia de Formacion Pedagogica, para esta clase se sugiere indicar la lectura de IBN AN-NAFIS y la
circulacion de la sangre.

Es igualmente una excelente oportunidad esta indicacion para hacer cumplir la Estrategia de Dominio del idioma Inglés al orientar, la lectura de
un texto en inglés, se precisa: Cardiology in thedays of Laennec. Thestory of auscultation of the heart. Debe ser otro el equipo ponente en
la proxima actividad docente, una CTPD, para la cual por razones de tiempo sugerimos solo sea leido el resumen realizado, traducido al
espafiol y en la posterior, es decir, en la CP se realice la ponencia con cinco minutos para su exposicion. Recuerde que esta etapa de las
Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacion y orientacion para la Proxima actividad: Clase Teorico Practica Demostrativa de examen fisico del Sistema Cardiovascular. Nétese
que el hipervinculo se hace a la Carpeta nombrada Materiales del Sistema Cardiovascular, debido a que se sitian en ella dos Materiales
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Audiovisuales con el fin declarado en el comentario de la derecha luego dejamos a su decisién la eleccion de uno de ello, se insiste en seleccionar
solo uno, se recuerda las funciones didacticas de los materiales de este tipo.

Semana 30 del curso Semana 6 del Semestre

Asignatura: Introduccién a la Clinica

Tema 6.2.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Tedrico Practica Demostrativa en la Educacion en el trabajo

Duracion: 45 minutos

No. Actividad Docente: 12: Examen Fisico del Sistema Cardiovascular periférico

Sumario: Topografia toracica relacionada con la exploracion del sistema respiratorio. Técnicas basicas de exploracion del Sistema Respiratorio
(Inspeccién, Palpacién, Percusién y Auscultacion).
Semiotecnia de la palpacién de los pulsos periféricos. Presencia y sincronismo. Pulso Radial: frecuencia, ritmo y amplitud. Estudio de la
Tension Arterial (T.A.) Concepto. Métodos de determinacion de la T.A. Semiografia: T.A. normal; variaciones fisiologicas. Factores que
influyen y mantienen la T.A. Sistema venoso periférico normal.

Objetivos:

&£ Determinar la importancia de la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Cardiovascular periférico a

un individuo adulto sin signos de enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion a
todo lo largo del examen fisico, en condiciones reales o simuladas.

& Describir los procederes clinicos bésicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen fisico del Sistema Cardiovascular
periférico en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

= Registrar correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Cardiovascular
periférico, mediante la utilizacion del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:

Llanio Navarro R, Perdomo Gonzéalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1. Capitulos 10,11y 12. Paginas 110-144.

El compartir el tiempo ante la necesidad de impartir dos actividades docentes solo debe hacer que se planifiqgue mejor que siempre este recurso,
sin embargo la actividad se inicia con el Saludo, Pase de lista (siempre se debe hacer mediante la Tarjeta en la cual finalizada la practica se
evalla la actividad con la mayor objetividad y siempre en cada una) y, como parte de la Introduccién (no menos de 5y no mas de 7 minutos) se
realice el Nexo con la clase anterior, seguidamente la (s) Pregunta de Control se orienta utilizar a un estudiante como Paciente Simulado (PS)
y el que sera evaluado, asume el rol de médico, ambos en el espacio de la Consulta Médica del que se dispone en el aula (el resto de los
estudiantes sentados en las sillas que limitan dicha Consulta); pues no se debe desaprovechar oportunidad para el desarrollo de las habilidades,
ademds es un excelente momento para expresion de la Linea Metodoldgica: relacion contenido — evaluacion mediante la coevaluacién e
incluso la autoevaluacion) después se hara la Sistematizacion del contenido y se Enuncian los créditos.
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Como se ha reiterado en las OM de las Actividades Docentes de FOE, CTPD previas, se escriben los contenidos que deben impartirse, son los
conocimientos que aparecen en el Programa de la Asignatura, se sugiere escribirlos en el Plan de Clase, ofrece la ventaja, de con solo una mirada,
algun aspecto que hayamos olvidado, precisar el orden de la exposicion e indicar de Estudio Independiente aspectos para los que no se adecue el
tiempo de la clase): Sistema arterial. Aorta: Palpacion de fosa supraesternal y abdomen. Otras arterias. Caracteristicas del pulso normal: amplitud,
repeticion, ausencia de pulsaciones. Semiotecnia de la palpacion de los pulsos periféricos carotideos, temporales, axilares, humerales, radiales,
cubitales, iliacos, femorales, popliteos, tibiales posteriores y pedios. Presencia y sincronismo. Pulso radial: frecuencia al minuto, ritmo y amplitud.
Estudio de la Tension Arterial (T.A.) Concepto. Métodos de determinacion de la T.A. Semiografia: T.A. normal; variaciones fisiol6gicas, individuales
y regionales. Factores que influyen y mantienen la T.A. Sistema venoso periférico normal. Sistema capilar. Lecho ungueal y pulso capilar.

Se pasara a la etapa de Desarrollo. Y su primer momento es la Motivacion del contenido a impartir. Después se Orienta hacia los Objetivos
propuestos, recuerde se expresan con lenguaje claro, explicando la importancia que tiene el que todos los logren. Sucede a la etapa de Orden
I6gico de la exposicidn, se sugiere que es imprescindible hacer uso del Algoritmo general para la ejecucién del examen fisico.

Para el desarrollo se precisan las Recomendaciones para impartir la Actividad Tedérico-Practica como bien se lee en el comentario de la
derecha, con letras de color rojo el profesor realizara la demostracion de cada una de las técnicas basicas de exploracion para el examen fisico
del sistema cardiovascular periférico demuestre la semiotecnia de la palpacién de los pulsos periféricos carotideos, temporales, axilares,
humerales, radiales, cubitales, femorales, popliteos, tibiales posteriores y pedios. Presencia y sincronismo. Pulso Radial: frecuencia al minuto,
ritmo y amplitud. Tensién Arterial (T.A.) Concepto. Métodos de determinacién de la T.A. Semiografia: T.A. normal; variaciones fisiologicas,
individuales y regionales. Factores que influyen y mantienen la T.A.

Se aclara que el Sistema Venoso Periférico tendra en cuenta que la mayoria de los elementos a explorar serian en caso de alguna patologia por lo
gue su estudio se profundizara en las asignaturas del tercer afio.

Se recomienda para este momento retomar los conocimientos adquiridos en anatomia del Sistema Vascular Periférico y también puede hacer
cumplir lo indicado a los AA o M para ensefiar/aplicar al resto del grupo, en solo cinco minutos, sobre las figuras de Miguel Servet y William
Harvey. Asi mismo cuando imparta el estudio de la Tension Arterial trabajara con los estudiantes los aspectos hemodindmicos que ya estudiaron.

Para que se continle realizando una adecuada evaluacion formativa y se cumpla con la Linea Metodolégica: relacién contenido — evaluacién,
al finalizar cada técnica, si el tiempo se lo permite, solicitele a un estudiante que utilizando el juego de roles ejecute lo ensefiado.

Se inician las Conclusiones con el Resumen, se indica como siempre, el estudio y la ejecucion del examen fisico del sistema cardiovascular
periférico cuando se realice la CP en la Educacion en el Trabajo o con sus compafieros de cuarto y/o en la Guardia Médica; la (s) Pregunta (s)
de Comprobacién. El Estudio Independiente como se ha insistido en todas las ocasiones anteriores que puede ser una forma de cumplir con la
Estrategia de Formacion Pedagdgica, por lo cual se sugiere oriente a un equipo liderado o no, por AA o M, ensefiar/aplicar para la préxima
Actividad Docente, al resto del grupo y en solo cinco (5) minutos, quién fue y cuales fueron los principales aportes del célebre médico aleméan
Friedrich Trendelenburg o se sugieren que otras personalidades que pueden indicarse como, por su relacidon con esta o con el siguiente tema
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son la enfermedad de Paget o los Nodulos de Heberden, ambos Eponimo. Asi mismo se sugiere indicar de Estudio Independiente para la
proxima actividad docente, a diferente equipo y utilizando invariablemente el juego de roles en el Set de Consulta Médica, la ejecucién, descripcion
y reqistro de los pulsos periféricos recuérdese al estudiante que se le indique hacerlo también en cinco (5) minuto. Aunque esté escrito en la
pizarra y se haya mencionado al enunciar los créditos no finalice las Conclusiones sin antes indicar la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacion y orientacién para la Proxima actividad: en los siguientes 30 — 45 minutos se realiza la Clase Practica del examen fisico del
Sistema Cardiovascular Central y Periférico y como en el encuentro anterior se seleccionaron los estudiantes que en la misma se desempefiaran
como Paciente Simulado y como Médico, se dan solo los minutos necesarios para que se ubiquen alrededor de la camilla mientras se escriben los
créditos de la CP.

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema 6.2.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 13: Examen Fisico del Sistema Cardiovascular

Sumario: Semiotecnia de la palpacion de los pulsos periféricos. Presencia y sincronismo. Pulso Radial: frecuencia, ritmo y amplitud. Estudio de la
Tension Arterial (T.A.) Concepto. Métodos de determinacion de la T.A. Semiografia: T.A. normal; variaciones fisiol6gicas. Factores que
influyen y mantienen la T.A. Sistema venoso periférico normal.

Objetivos:

&  Aplicarla comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Cardiovascular a un individuo adulto sin signos de

enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacion de los principios basicos de la comunicacién, en condiciones reales o simuladas.

& Aplicar® adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Cardiovascular en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

x» Registrar**correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Cardiovascular,
mediante la utilizacion del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzéalez G, et al. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1 Seccién |, Capitulos 10,11. Paginas 100-132.

L2Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

13 Registrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacién de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y
el examen fisico a un individuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
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Se insiste que para la imparticion de esta Actividad Docente, se dispone de 30- 45 minutos por cual no se hara el habitual Pase de lista(esta
practica debe ser evaluada al igual que la anterior, divida el espacio de la Actividad Docente 20-21 que aparece en la Tarjeta en dos mitades y en
el extremo izquierdo escriba la evaluacion de Cardiovascular periférico y en el derecho esta practica) pero si la Introducciéon (no menos de 5y no
mas de 7minutos) se realice el Nexo con la clase anterior, seguidamente la (s) Pregunta de Control (para estas se sugiere que las haga
mediante la revision del Estudio Independiente se retoma lo indicado en la CTPD de examen fisico del Sistema Cardiovascular central: esta en
el comentario del borde derecho de la pagina y se recuerda que con ella da cumplimiento a la Estrategia de Formacién Pedagogica.

Se pasara a la etapa de Desarrollo. Y su primer momento es la Motivaciéon del contenido a impartir. Después se Orienta hacia los Objetivos
propuestos, recuerde se expresan con lenguaje claro, explicando la importancia que tiene el que todos los logren. Sucede a la etapa de Orden
l6gico de la exposicidn, se sugiere que es imprescindible hacer uso del Algoritmo general para la ejecucién del examen fisico.

Se reiteran las Recomendaciones para la Clase Practica:

© Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

© Se forman uno o dos equipos (si se realiza en los CMF), segln el nimero de estudiantes ubicados en cada uno,
© El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,
© Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

© El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a hacer,
con apoyo del profesor),

© Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere insista
gue escriban el registro de lo explorado, verifique la pronunciacion, diccién y ortografia,

© El estudiante (Monitor o Alumno Ayudante), primero, y el profesor después, rectifican lo anterior,

© El profesor controla a todos y evaluard de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que el estudiante que se desempefia
como paciente simulado debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede utilizar
las diferentes formas de evaluacion, se sugiere la coevalaucion, recuerde escribir la calificacion en la Tarjeta de cada estudiante.

Se mantiene la sugerencia de: establecer un clima competitivo entre los equipos de estudiantes, resultando ganador el grupo que mejor
haya cumplido el algoritmo de ejecucién del examen fisico, lo cual implica que el disefio de las preguntas debe entrenar a los estudiantes para
el desarrollo de las habilidades que propone la asignatura.

Como se realizaron las conclusiones de la primera mitad de la clase en relacion con el examen fisico del sistema Cardiovascular periférico se
sugiere hacer el Resumen de manera muy general y como también se indicé el estudio y la ejecucién ahora debe hacerlo del examen fisico del
sistema cardiovascular central y periférico cuando se realice la CP en la Educacion en el Trabajo o con sus compafieros de cuarto yen la Guardia
Médica; la (s) Pregunta (s) de Comprobacion.
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El Estudio Independiente ya fue indicado al termino de los primeros 45 minutos, por lo cual se sugiere no utilizar el tiempo en ello y si, en indicar
la Bibliografia que deben estudiar pero en especial en la Motivacion y orientacion para la Proxima actividad, que sera unaClase Teérico
Practica Demostrativa de examen fisico del Sistema Osteomioarticular.

Semana 31 del curso Semana 7 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema lal 6.3.

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 15: Clase Préactica: Examen Fisico del Sistema Osteomioarticular (SOMA)

Sumario: Exploracion por Estructuras: Examen fisico de los huesos y musculos. Examen fisico de las articulaciones y de estructuras
periarticulares. Exploracion del Soma por Regiones. Cabeza: Articulaciones témporomandibulares. Columna Vertebral: Columna total.
Columna cervical. Inspeccion estatica y de la movilidad. Maniobras especiales (Neri | y II).Columna dorsal. Columna lumbosacra.
Articulaciones Sacroiliacas. Extremidades Superiores. Articulaciones radio-carpianas (mufiecas). Manos y dedos. Extremidades
Inferiores: Articulaciones de las caderas. Articulaciones de las rodillas y Articulaciones tibio-astragalinas (tobillos) y pies.

Objetivos:

& Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Osteomioarticular a un individuo adulto sin signos

de enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacién, en condiciones reales o simuladas.
& Aplicar™ adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Osteomioarticular en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.
w Registrar correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Osteomioarticular,
mediante la utilizacion del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1, Capitulo 7. Paginas 61-79.

Para la imparticion de esta Clase Préactica(CP), en el CMF, se sugiere después del Saludo, Pase de lista (se recuerda que si bien en estos
momentos se conocen los nombres de los estudiantes se sugiere requerir la Tarjeta siempre, nombrarlos respetuosa y cordialmente, valorando
oralmente el cuidado que a la misma se ha dado para al concluir la clase practica, evaluar la adquisicion de las habilidades en el examen fisico de
un adulto sin signos de enfermedad) y como parte de la Introduccion (no menos de 7 y no mas de 10 minutos) se realiza el Nexo con la clase
anterior y se realiza la Pregunta de Control (siempre se sugiere utilizar parte de lo indicado como Estudio Independiente por el colega de la

Yaplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.
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ELAM, en la primera frecuencia de la semana), se rescribe:- realizacion o ejecucién de examen fisico del SOMA, haciendo distincién en la
novedad por afiadidura que presenta este tema: la amplitud de los movimientos articulares, con esta indicacion se puede preguntar: - ¢co6mo se
realiza la Maniobra de Neri | y 11? 0 -¢cOmo se palpa la articulacion de la cadera? o - ¢cuales son los movimientos del hombro a explorar?.
Después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacion en la Tarjeta) y se Enuncian los créditos.

A continuacion se pasaré a la etapa de Desarrollo. Su momento inicial es la Motivacién del contenido a impartir. Después se Orienta hacia los
Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden l6gico de la exposicidn, se comenzard como siempre con la presentacion del
individuo adulto sin signos de enfermedad que se cit6 planificadamente (si se encuentra en el CMF) y del estudiante que tomara el rol de Médico.
Se sefiala como muy importante, las habilidades que deben practicar los estudiantes en la clase, por ello el Médico-Tutor debe estar atento a
las Recomendaciones para impartir la Actividad Practica y no desaprovechar las situaciones para que apliquen la ética médica y no se cometa
iatrogenia.

Se relaciona las Recomendaciones, utilizadas desde la primera actividad de Clase Practica.
© Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

© Se forman uno o dos equipos, si se realiza en los CMF uno es el Médico, se tendra a un individuo adulto sin signos de enfermedad citado
previamente por el Tutor- Médico y los observadores segun el nimero de estudiantes ubicados en cada uno,

© El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,
© Los estudiantes observadores opinan vy, si pueden, rectifican,

© El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a hacer,
con apoyo del profesor),

© Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y escribe el resultado de lo explorado, se sugiere insista que escriban el registro de lo
explorado. Por favor, este atento a la diccion y ortografia,

© El estudiante (si en su CMF tiene un Monitor o Alumno Ayudante de la asignatura), primero a uno de ellos y el profesor después, rectifican lo
anterior,

© El profesor controla a todos y evaluaré de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que si un estudiante tiene que asumir el
rol de paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede
utilizar las diferentes formas de evaluacion, se sugiere para esta clase la heteroevaluaciony coloque la misma en la Tarjeta de cada estudiante.

Como parte de las Conclusiones (entre 5-7 minutos) se realiza el Resumen se indica el estudio, la el registro del examen fisico del Sistema
Osteomioarticular con sus compafieros de cuarto y en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y se orienta el Estudio
Independiente, se solicita al Tutor-Médico que le recuerde a sus estudiantes la realizacion o ejecucion de examen fisico del SOMA, haciendo
distincion en la novedad por afiadidura que presenta este tema: la_amplitud de los movimientos articulares. Recuerde que esta etapa de las
Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacion y orientacion para la Proxima actividad: Clase Practica: Temas del 1 al 6.3.
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Semana 32 del curso Semana 8 del Semestre

Asignatura: Introduccién a la Clinica

Temalal 6.3.:

Duracioén: 85 minutos

No. Actividad Docente: 17: 1ra. Evaluaciéon Practica: Temas del 1 al 6.3

Semana 33 del curso Receso Docente: Semana de la Victoria Semana 9 del Semestre
Semana 34 del curso Semana 10 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema 6.4.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 19: Nervioso: Conciencia, Memoria, Orientacion, Lenguaje Pares Craneales | (del | al VI)

Sumario: Exploracion fisica del sistema nervioso. Examen de la conciencia, orientacion, memoria y lenguaje. Exploracién fisica de los pares
craneales del | al VI: Nervio olfatorio (I Par), Nervio 6ptico (Il Par), Motor Ocular Comuan, Patético (Troclear) y Motor Ocular Externo
(Abducens). (lll, IV y VI Par, respectivamente).

Objetivos:

&  Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Nervioso a un individuo adulto sin signos de

enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacion de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones simuladas.

é Aplicar™ adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Nervioso en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones simuladas.

= Registrar®® correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Nervioso, mediante
la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1, Capitulo 13 Paginas 145-153 y Capitulo 15. P4ginas
181-202.

BAplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

YRegistrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como el resultado de la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la
anamnesis y el examen fisico a un individuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
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Se imparte la Actividad Docente, iniciAndose con el Pase de lista(recuerde solicitarle siempre la Tarjeta, ndmbrelos y al finalizar la practica
evaluar toda objetividad, la adquisicion de las habilidades propuestas en el Programa de la asignatura se insiste en que es de suma importancia la
evaluacion que se realiza por el Médico-Tutor del CMF) pero si la Introduccidn, no menos de 5 y no mas de 7 minutos, (se precisa que siempre la
clase precedente es una Clase Tedrico Practica Demostrativa del mismo contenido que usted imparte en forma de Clase Practica pero con
otros objetivos, en el caso particular del Sistema Nervioso, se disponen de todos los detalles de las OM elaboradas para su colega de la ELAM, la
razén, es obvia, gran cantidad de contenido y se debe lograr entre ambos un lenguaje/contenido preciso para el estudiante). Después realice el
Nexo con la clase anterior y seguidamente la (s) Pregunta de Control, para estas se sugiere que las haga mediante la revisién del Estudio
Independiente se retoma lo indicado en la CTPD precedente: esta en el comentario del borde derecho de la pagina y se recuerda que con ella da
cumplimiento a la Estrategia de Formacién Pedagdgica.

Se pasa a la etapa de Desarrollo. Y su primer momento es la Motivacion del contenido a impartir. Después se Orienta hacia los Objetivos
propuestos, recuerde se expresan con lenguaje claro, explicando la importancia que tiene el que todos los logren. Sucede a la etapa de Orden
I6gico de la exposicidn, se sugiere que es imprescindible hacer uso del Algoritmo general para la ejecucién del examen fisico.

Se reiteran las Recomendaciones para la Clase Practica:

©  Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

©  Se forman uno o dos equipos (si se realiza en los CMF), segtn el nimero de estudiantes ubicados en cada uno,

©  El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,

©  Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

&

o

&

&

El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a
hacer, con apoyo del profesor),

Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y/o escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere
insista que escriban el registro de lo explorado, verifique la pronunciacién, diccién y ortografia,

El estudiante (Monitor o Alumno Ayudante), primero, y el profesor después, rectifican lo anterior,

El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que el estudiante que se desempefia
como paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad.

Se sugiere hacer los ultimos cinco pasos anteriormente sefialados, después de que cada estudiante haya terminado de explorar el Par Craneal
gue se le preguntara (en las OM de la siguiente clase se leer4 una guia o metddica para la exploracion del sistema nervioso, que por razén de
espacio se escribe una vez). El profesor puede utilizar a un estudiante de evaluador, en el supuesto que en los de su CMF, no esté alguno de los
AA o M del grupo, al término se debe escribir la calificacion en la Tarjeta de cada estudiante.
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Se mantiene la sugerencia de: establecer un clima competitivo entre los equipos o estudiantes, resultando ganador el que mejor haya
cumplido el algoritmo de ejecucion del examen fisico.

Se sugiere que para las Conclusiones se utilicen los 7 a 10 minutos finales, realice el Resumen, la (s) Pregunta (s) de Comprobacién y la
indicacion del Estudio Independiente del tema impartido, el Profesor debe insistir que también serd revisado en la siguiente CTPD y que forma
parte de su evaluaciéon. Como se recuerda siempre, esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que se debe
estudiar.

Motivacion y orientacion para la Proxima actividad: Clase Tedrico Practica Demostrativa en relacion con la Taxia, Praxia y Pares Craneales Il,
el Médico Tutor debe recordar lo indicado en la clase anterior: estudio del material audiovisual nombrado: para después de la primera clase
de Nervioso. El funcionamiento del sistema nervioso, gue ya tiene en su poder.

Semana 35 del curso Semana 11 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema 6.4.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 21: Taxia, Praxia y Pares Craneales Il (del VII al XII)

Sumario: Exploracion fisica de la Taxia, Praxia y de los pares craneales del VII al XII (Nervio Facial (VII Par), Nervio Estatoacustico (VIII Par),

Nervio Glosofaringeo (IX Par), Nervio Neumogastrico o Vago (X Par), Nervio Espinal (XI Par) y Nervio Hipogloso (XII Par).

Objetivos:

&  Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Nervioso a un individuo adulto sin signos de
enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacion de los principios basicos de la comunicacién, en condiciones reales o simuladas.

é  Aplicar’ adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Nervioso en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

= Registrar18 correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Nervioso, mediante

la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

YAplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacién u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.

BRegistrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y el
examen fisico a un individuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico. Las
acciones para lograr el registro son: Observar, Interpretar y Escribir.
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Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1, Capitulo 14. Paginas 154- 180 Capitulo 15. Paginas
202- 215.

Para la imparticion de esta Clase Practica(CP), en el CMF, se sugiere después del Saludo, Pase de lista (aunque se conozcan los nombres de
los estudiantes se sugiere requerir la Tarjeta siempre, nombrarlos respetuosa y cordialmente, valorando oralmente el cuidado que a la misma se ha
dado para al finalizarla actividad practica, evaluar la adquisicion de las habilidades en el examen fisico de un adulto sin signos de enfermedad).
Como parte de la Introduccion (no menos de 10 y no mas de 15 minutos) se realiza el Nexo con la clase anterior (se insiste al Tutor-Médico del
CMF que siempre la clase precedente es una Clase Tedrico Practica Demostrativa del mismo contenido que usted impartird en forma de CP
pero con objetivos diferentes y que en particular en el Tema del Sistema Nervioso, usted dispone de todos los contenidos de las OM elaboradas
para su colega de la ELAM, la razén, la menciona en la precedente) y se realiza la Pregunta de Control (se sugiere gue utilice parte de lo indicado
en el Estudio Independiente indicado por el colega de la ELAM, en la primera frecuencia de la semana), se ejemplifica, con preguntas que se
pueden mejorar:

1. Realice o ejecute la exploracion de la Taxia en un adulto sin signos de enfermedad o en el PS y exprese oralmente el registro de lo examinado.

2. Describa mientras ejecuta la exploracién de la Praxia en un adulto sin signos de enfermedad o en el PS y exprese por escrito el registro de lo
examinado.

3. Solicite a otro estudiante la lectura del registro que realizd segun lo indicado en la clase anterior.

4. Al explorar en el examen fisico en el adulto que examina, laabertura palpebral y movimientos oculares, ¢qué Porcion del Il par, se explora y
cudles otros pares craneales también estan siendo explorados?

Se deben evaluar todos los estudiantes, por lo tanto puede realizar tantas preguntas de control como estudiantes tenga como discipulos. Se
recuerda que puede indagar si algunos sus estudiantes es el AA o M a quién el Profesor de la ELAM indicé investigar sobre el Daltonismo y si
usted tuviera algun caso, se sugiere con la ética que merece y sin cometer iatrogenia que prepare la visita al CMF del paciente u organice la visita
al hogar del mismo, conciba a los estudiantes, en lo posible, en la planificacién u organizacion de esta.

Recuerde después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacion en la Tarjeta) y se Enuncian los créditos.

A continuacion se pasara a la etapa de Desarrollo. Su primer momento es la Motivacion del contenido a impartir. Después se Orienta hacia
los Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden légico de la exposicidn, se comenzara como siempre con la presentacion del
individuo adulto sin signos de enfermedad que se cit6 planificadamente (si se encuentra en el CMF) y del estudiante que tomara el rol de Médico.
Se sefiala como muy importante, las habilidades que deben practicar los estudiantes en la clase, por ello el Médico-Tutor debe estar atento a
las Recomendaciones para impartir la Actividad Practica y no desaprovechar ademas las situaciones para que apliquen la ética médica y no se
cometa iatrogenia.

Se propone utilice esta Guia para la exploraciéon del Sistema Nervioso para la imparticion de la Clase Practica:
v' Examen de la Taxia (Coordinacion):

© Coordinacion estatica (primero ojos abiertos y después cerrados)
- Maniobras de Romberg simple y Romberg sensibilizado (si es normal se dice que es negativa, si hay alteraciones se dice que hay signo de Romberg)
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o Coordinacién dinamica (primero ojos abiertos y después cerrados, en ambos miembros). Sélo se realiza si el Romberg simple es negativo)
- Maniobras de indice-indice, indice-nariz, talén-rodilla, indice de Barany y diadococinesia (marionetas).
Registro en el paciente normal: Coordinacion estatica y dinamica conservada.

v" Examen de la Praxia:

@ Movimientos transitivos (utilizando un objeto)

@ Movimientos intransitivos (sin utilizar objetos)

@  Movimientos imitativos (imitacién de los actos que realiza el explorador)

Registro en el paciente normal: Movimientos transitivos, intransitivos e imitativos conservados

Se indica seguir estos pasos para la exploracion y el registro del examen fisico de los pares craneales del VIl al XIlI.
Pasos a sequir:
1. Determine los elementos a explorar para cada par craneal.
2. ldentifique y tenga a mano los materiales que necesita para la exploracion (instrumentos y materiales)
3. Garantice las condiciones que necesita para la exploracién (privacidad, iluminacion, silencio, camilla, silla)
4. Inicie la ejecucion de la técnica utilizando los elementos de la comunicacion y la ética médica (presentacion, consentimiento del paciente, explicacién del
examen a realizar)
5. Cudl o cudles son las técnicas a ejecutar (nombre de la técnica y los pasos para realizarla)
6. Registre lo explorado (registre segun la interpretacion de los datos obtenidos en el examen que esta realizando)
- Nervio facial (VII par).
= Funcién motora: Simetria y motilidad activa de la musculatura facial.
» Funcion sensorial: Sentido del gusto en los 2/3 anteriores de la lengua. Sensibilidad superficial del pabellén auricular.
- Nervio estatoacustico (VI par).
= Rama coclear: Otoscopia. Agudeza auditiva (voz cuchicheada, audicion del reloj, uso del diapasén). Prueba de Weber. Prueba de Rinne. Prueba de
Schwabach.
= Rama vestibular: Blsqueda de nistagmo espontaneo o posicional. Prueba de desviacion del indice de Barany. Marcha. Estrella de Babinski. Maniobra
de Romberg. Pruebas caléricas y rotatorias (las hacen los otorrinos)
- Nervio glosofaringeo (IX par).
= Exploracién del gusto del 1/3 posterior de la lengua
= Reflejo faringeo
= Exploracién del seno carotideo (Cuidadosamente)
= Fendémeno de Vernet.
- Nervio neumogastrico o Vago (X par).
= Examen del velo del paladar. Elevacion simétrica del velo palatino y la Gvula central.
= Reflejo faringeo o nauseoso
» Reflejo oculocardiaco
» Reflejo del seno carotideo.
= Examen de las cuerdas vocales (el otorrino por laringoscopia)
- Nervio espinal (XI par).
» Inspeccion de region cervical y nuca
= Palpacion de tono y fuerza muscular de esternocleidomastoideos y trapecios.
- Nervio hipogloso (XII par).
= Posicién, motilidad, fuerza y trofismo de la lengua.
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Se insiste en que escriban el registro de lo explorado, para que se pueda verificar la pronunciacion, diccién y ortografia y coloque la evaluacién
de cada uno en la Tarjeta.

Se sugiere que para las Conclusiones se destinen entre 5 a 7 minutos, realice el Resumen, la (s) Pregunta (s) de Comprobacidon y se debe
recordar la indicacion del Estudio Independiente, realizado por el Profesor dela ELAM: - A todos se indicé hacerle el examen fisico de la Taxia,
Praxia y de los Pares Craneales, del VIl al XIl, a uno de sus compafieros de cuarto y registrarlo para su entrega por escrito, los cuales seran leidos
y evaluados en la siguiente CTPD también seran revisados oralmente uno o dos y los restantes se calificaran mediante el registro escrito por el
Profesor, el cual informara la nota al pasar la lista en la siguiente actividad docente). - Se indicara a un equipo, se sugiere sean a los AA o M,
ensefiar al resto del grupo, en la préxima CTPD, la investigacion realizada sobre el Daltonismo en cuanto a: definicién, tipos, origen genético
y métodos de deteccion. Esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el Tutor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacidon y orientacion para la Proxima actividad: Clase Teo6rico Practica Demostrativa: Examen Fisico Sistema Nervioso, en especial la
Motilidad, Reflectividad y Sensibilidad.

Semana 36 del curso Semana 12 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema 6.4.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 23: Sistema Nervioso: Taxia, Praxia y Pares Craneales Il. Motilidad, Reflectividad y Sensibilidad.

Sumario: Exploracion fisica de la taxia, praxia y de los pares craneales del VII al XIlI (Nervio Facial (VII Par), Nervio Estatoacustico (VIII Par),
Nervio Glosofaringeo (IX Par), Nervio Neumogastricos o Vago (X Par), Nervio Espinal (XI Par) y Nervio Hipogloso (XIl Par).Examen de
la Motilidad. Motilidad Activa Voluntaria y exploracion de la Motilidad Pasiva: Tono muscular. Exploracion del Trofismo. Exploracion de la
Reflectividad. Técnica de exploracién de los reflejos osteotendinosos. Técnica de exploracion de los reflejos cutaneomucosos. Examen
de la Sensibilidad. Técnicas de exploracion de la sensibilidad superficial. Exploracion de la sensibilidad profunda.

Objetivos:

& Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Nervioso a un individuo adulto sin signos de

enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones simuladas.
& Aplicar™ adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracién clinicas necesarias para el examen

fisico del Sistema Nervioso en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones simuladas.

YAplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.
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= Registrar correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Respiratorio, mediante
la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1, Capitulos 14 y 15. Paginas 154 - 215.

Se orienta para la imparticibn de esta Actividad Docente, después del Saludo, Pase de lista(se recuerda la importancia de la Tarjeta, en los
ordenes formativo y evaluativo) y, como parte de la Introduccién (no menos de 5 y no mas de 10minutos) se realice el Nexo con la clase
anterior, seguidamente la (s) Pregunta de Control (para estas se sugiere que las haga mediante la revision del Estudio Independiente
indicado, se retoma: se propuso ensefiar/demostrar al resto de los compafieros como se realiza la exploracién del sistema nervioso y escribiera el
registro por lo tanto el Tutor-Médico, podra solicitarle a todos, que ejecuten y describan mientras lo realizan el examen fisico del sistema nervioso
en especial, la Taxia, Praxia y los Pares Craneales del VII- XII, la Motilidad, Reflectividad y Sensibilidad ademas del registro oral y por escrito,
indiquele que se coevaluen y verifique la pronunciacion, diccion y ortografia. Y después de calificar las respuestas (anote los resultados de la
calificacion en la Tarjeta) y se Enuncian los créditos.

Se continta con el Desarrollo(entre 60-70 minutos). Y su primer momento es la Motivacién del contenido a impartir (el éxito de la actividad
docente reside precisamente en este momento). Después se Orienta hacia los Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden
I6gico de la exposicidn, se sugiere que es imprescindible hacer uso del Algoritmo general para la ejecucion del examen fisico.

En relacion con las Recomendaciones, utilizadas desde la primera actividad de Clase Practica se desea convenir que esta organizacion se debe

utilizar desde la misma revision del Estudio Independiente.

©  Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

©  Se forman uno o dos equipos, si se realiza en los CMF uno es el Médico, se tendra a un individuo adulto sin signos de enfermedad citado
previamente por el Tutor- Médico y los observadores segun el nimero de estudiantes ubicados en cada uno,

El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,
Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a
hacer, con apoyo del profesor),

Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere insista
que escriban el registro de lo explorado, verifique la diccién y ortografia,

El estudiante (si en su CMF tiene un Monitor o Alumno Ayudante de la asignatura), primero a uno de ellos y el profesor después, rectifican lo
anterior,

El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que si un estudiante tiene que asumir el
rol de paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede

& & & & & ¢

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico



55

Escuela Latinoamericana de Medicina

utilizar las diferentes formas de evaluacién, se sugieren la autoevaluacion y la coevalaucion y coloque la misma en la Tarjeta de cada
estudiante.

Se orienta afiadir a la organizacién de la Clase Préctica, que los conocimientos y ejecucion de las técnicas se realice en el mismo orden en que se
han impartido los temas.

En una clase de practica de varios temas el mantenerla competencia entre los equipos de estudiantes, resulta una idea insuperable,
estimule al ganador!

Se ofrece una Guia o metédica para la exploracion del Sistema Nervioso, el estudiante dispone de ella, se sugiere utilicela para realizar la
practicay haga los resimenes parciales al concluir cada aspecto e insista en el registro, en su correcta expresion oral y escrita.

v Examen de la Taxia (Coordinacién):

©  Coordinacion estatica (primero ojos abiertos y después cerrados)
- maniobras de Romberg simple y Romberg sensibilizado (si es normal se dice que es negativa, si hay alteraciones se dice que hay signo de Romberg)

©  Coordinacién dinamica (primero ojos abiertos y después cerrados, en ambos miembros). Sélo se realiza si el
Romberg simple esnegativo)

- maniobras de indice-indice, indice-nariz, talén-rodilla, indice de Barany y diadococinesia (marionetas).
Registro en el paciente normal: Coordinacion estatica y dinamica conservada.

v Examen de la Praxia:

= Movimientos transitivos (utilizando un objeto)

=  Movimientos intransitivos (sin utilizar objetos)

=  Movimientos imitativos (imitacion de los actos que realiza el explorador)

Registro en el paciente normal: Movimientos transitivos, intransitivos e imitativos conservados

v Examen de la Motilidad.
- Motilidad voluntaria activa (los movimientos los realiza el paciente)

= Movimientos activos de flexién, extension, rotacién, aduccion, abduccion, lateralizacion de la cabeza, cuello, tronco y miembros superiores e inferiores.
= Fuerza muscular segmentaria: el explorador se pone al movimiento. Maniobra de Barré (superior e inferior). Maniobra de Mingazzini (superior e
inferior)

- Motilidad voluntaria pasiva: (los movimientos los realiza el explorador)
Tono muscular (consistencia o tension del musculo):
Inspeccién: aspecto y actitud de las extremidades y de las masas musculares aspecto y relieve.
Palpacion: grado de consistencia o dureza de todos los musculos.
Resistencia de los musculos a la manipulacion: realizar movimientos pasivos con el paciente en relajacion.
Maniobras de exploracién de la esfera meningea (son positivas si hay hipertonia refleja o rigidez de grupos musculares por irritacion meningea): busqueda de
rigidez de nuca. Maniobra de Kernig (superior e inferior). Maniobra de Brudzinski (superior (signo de la nuca) y reflejo contralateral de Brudzinski).
- Motilidad involuntaria: Buscar si existe o no. En el paciente sano no existe.
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- Exploracién del Trofismo (volumen del musculo): medir el mdsculo con cinta métrica y compararlo con el mismo segmento del lado contrario. Lo normal es que
pueda tener una diferencia de mas menos 1 cm.

Registro en el paciente normal: Motilidad activa voluntaria: conservada, maniobras de Barré y Mingazzini hegativas. Motilidad pasiva: tono y trofismo
musculares conservados. Esfera meningea: no rigidez de nuca, maniobras de Kernig y Brudzinski negativas

v Exploracion de la Reflectividad (tener en cuenta la respuesta que debe encontrar para cada reflejo)

« Reflejos osteotendinosos o profundos:

e Porcibn cefélica: orbicular de los parpados o nasopalpebral, maseterino

e Miembros superiores: bicipital, tricipital y olecraneano, supinador largo (estiloradial), cubitopronador,
flexores de los dedos de la mano

e Miembros inferiores: medio pubiano, rotuliano o patelar, aquileo y medioplantar.

% Reflejos cutaneomucosos o superficiales:

© Corneal y conjuntival, faringeo o nauseoso, cutaneoabdominales superior, medio e inferior, cremasteriano
y reflejo homélogo en la mujer, cutaneoplantar.

Registro en el paciente normal: Reflectividad osteotendinosa y cutaneomucosa conservadas

v' Examen de la Sensibilidad:
+ Sensibilidad superficial: tactil, dolorosa y térmica.
+ Sensibilidad profunda:
= Barognosia (sentido del peso)
= Barestesia (sentido de la presion)
= Batiestesia (sentido de la posicion)
= Palestesia (sentido de la vibracién)
= Estereognosia (sentido de la asociacion)
Registro en el paciente normal: Sensibilidad superficial y profunda conservadas.

Metodologia para la exploracién y el registro del examen fisico de los pares craneales del |al XII.

Pasos a sequir:
1. Determine los elementos a explorar para cada par craneal.
2. ldentifique y tenga a mano los materiales que necesita para la exploracion (instrumentos y materiales)
3. Garantice las condiciones que necesita para la exploracién (privacidad, iluminacion, silencio, camilla, silla)
4. Inicie la ejecucion de la técnica utilizando los elementos de la comunicacién y la ética médica (presentacion, consentimiento del paciente, explicacién del
examen a realizar)
Cual o cudles son las técnicas a ejecutar (nombre de la técnica y los pasos para realizarla)
Registre lo explorado (registre segun la interpretacion de los datos obtenidos en el examen que esté realizando).

oo

v' Pares Craneales
1. Nervio olfatorio (I par).
» Técnica de exploracion y sustancias no irritantes y conocidas. Normal (siente el olor y lo identifica)
2. Nervio o6ptico (Il par).
» Agudeza visual. Vision lejos (vision cuenta dedos, vision de bultos, ceguera). Vision de cerca
= Perimetria y campimetria. Perimetria por confrontacion.
= Vision de colores
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= Examen del fondo de ojo (uso del oftalmoscopio). Observa papila, disco o cabeza del nervio 6ptico, vasos (arteriolas y venas), méacula litea o févea y
retina.

. Motor ocular comun (lll), Patético (troclear) (IV) y Motor ocular externo (abducens) VII.

= Porcidn extrinseca del lll par, IV y VI: Abertura palpebral y simetria y movimientos oculares.

= Porcidn intrinseca del I par: Pupilas: contorno, tamafio, simetria y posicion. Reflejo fotomotor y consensual. Reflejo de acomodacion y convergencia.

. Nervio trigémino (V par).

» Porcidn sensitiva: exploracion de la sensibilidad de la cara (tacto, dolor, temperatura). Reflejo cornea, conjuntival, estornutatorio y mentoniano.

= Porcidon motora: exploracién de los musculos masticadores.

. Nervio facial (VII par).

= Funcion motora: Simetria y motilidad activa de la musculatura facial.

= Funcion sensorial: Sentido del gusto en los 2/3 anteriores de la lengua. Sensibilidad superficial del pabellén auricular.

. Nervio estatoacustico (VIII par).

= Rama coclear: Otoscopia. Agudeza auditiva (voz cuchicheada, audicion del reloj, uso del diapasén). Prueba de Weber. Prueba de Rinne. Prueba de
Schwabach.

= Rama vestibular: Blisqueda de nistagmo espontaneo o posicional. Prueba de desviacion del indice de Barany. Marcha. Estrella de Babinski. Maniobra
de Romberg. Pruebas caléricas y rotatorias (las hacen los otorrinos)

. Nervio glosofaringeo (IX par).

= Exploracién del gusto del 1/3 posterior de la lengua

= Reflejo faringeo

= Exploracién del seno carotideo (Cuidadosamente)

» Fendémeno de Vernet.

. Nervioneumogastrico o Vago (X par).

= Examen del velo del paladar. Elevacion simétrica del velo palatino y la Gvula central.

= Reflejo faringeo o nauseoso

= Reflejo oculocardiaco

= Reflejo del seno carotideo.

= Examen de las cuerdas vocales (el otorrino por laringoscopia)

. Nervio espinal (XI par).

= Inspeccién de region cervical y huca

= Palpacién de tono y fuerza muscular de esternocleidomastoideos y trapecios.

10.Nervio hipogloso (XII par).

» Posicidn, motilidad, fuerza y trofismo de la lengua.

Como parte de las Conclusiones (entre 5-7minutos) se realiza el Resumen se indica el estudio, la ejecucidn y el registro del examen fisico del
sistema nervioso con sus comparieros de cuarto, en la Guardia Médica, utilizando la metddica propuesta, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y
se orienta el Estudio Independiente, se solicita al Tutor-Médico que le recuerde a sus estudiantes que para la siguiente actividad docentese
indicé a todos los equipos ensefiar/aplicar al resto de los compafieros coOmo se realiza la exploracion del sistema nervioso en especial, la Taxia,
Praxia y los Pares Craneales del VII- XIlI, la Motilidad, Reflectividad y Sensibilidad ademas del registro oral y por escrito, que sera recogido para su
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evaluacién por el Profesor de la ELAM, en la clase de siguiente semana. Recuerde que esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el profesor
indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacidon y orientacion para la Préxima actividad: Clase Teérico Practica Demostrativa de Examen Fisico del Sistema Digestivo. Se
solicita asimismo al Tutor-Médico recuerde a sus educandos, el estudio del material audiovisual indicado la antepuesta clase, sobre el Sistema
Digestivo.

Semana 37 del curso Semana 13 del Semestre

Asignatura: Introduccion a la Clinica

Tema 6.5.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el Trabajo

Duracién: 85 minutos

No. Actividad Docente: 25: Examen Fisico del Sistema Digestivo

Sumario: Las técnicas basicas de exploracion para el examen fisico de: Boca, Orofaringe, Higado y Vesicula Biliar. Maniobras para la palpacion

hepética, vesicular y del apéndice. Tacto Rectal.

Objetivos:

& Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Digestivo a un individuo adulto sin signos de
enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones reales o simuladas.

¢ Aplicar® adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracién clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Digestivo en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

@ Registrar correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Digestivo, mediante la

utilizacion del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez G. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1. Capitulo 16 paginas 216-232.
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 2 Seccién Il, Capitulo 59, 60 y 61. Paginas 875-
918.

Se orienta para la imparticion de esta Actividad Docente, que después del Saludo, Pase de lista(se debe utilizar siempre la Tarjeta) y, como parte
de la Introduccion (no menos de 10 y no més de 15minutos) se realice el Nexo con la clase anterior, seguidamente la (s) Pregunta de Control
(para estas se sugiere que las haga mediante la revisién del Estudio Independiente indicado, se retoma para que el Tutor-Médico lo pueda
revisar: - explique las diferencias entre las Maniobras de Palpacién y la percusion hepatica. - A un equipo se le indicé ensefiar/aplicar la técnica
de exploracion clinica: palpacién y percusion hepatica, aplicando ademas una adecuada comunicacion individual y sin cometer iatrogenia y a

Ppplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacion u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.
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otro - describirla Técnica para realizar Tacto Rectal, preguntele a sus estudiantes quien (es) pertenecen a uno de esos equipos, en el supuesto
de gue ninguno coincida con sus estudiantes se preguntara de todas maneras.

A continuacion se pasara a la etapa de Desarrollo. Su primer momento es la Motivacién del contenido a impartir. Después se Orienta hacia
los Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden l6gico de la exposicidn, se comenzara como siempre con la presentacion del
individuo adulto sin signos de enfermedad que se cit6 planificadamente (si se encuentra en el CMF) y del estudiante que tomara el rol de Médico.
Se sefala como muy importante, las habilidades que deben practicar los estudiantes en la clase, por ello el Médico-Tutor debe estar atento a
las Recomendaciones para impartir la Actividad Practica y no perder las situaciones para que apliquen la ética médica y no se cometa
iatrogenia.

Consecutivamente, se reorganiza el grupo, considerando las Recomendaciones para la Clase Practica:

© Se forman cuatro equipos, en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de cinco estudiantes) seran los observadores,
© El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,

© Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

© El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a hacer,
con apoyo del profesor),

© Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado,
© El estudiante (Monitor o Alumno Ayudante), primero, y el profesor después, rectifican lo anterior,

© El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que el estudiante que se desempefia como
paciente simulado debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede utilizar las
diferentes formas de evaluacion, recuerde escribir los resultados en la Tarjeta.

Se mantiene como sugerencia establecer competencia entre los equipos de estudiantes, resultando ganador el grupo que mejor haya

cumplido el algoritmo de ejecucién del examen fisico, lo cual implica que el disefio de las preguntas debe desarrollar las habilidades que se
propone la asignatura.

Como parte de las Conclusiones se realiza el Resumen, se indica el estudio y la ejecucion del examen fisico del Sistema Digestivo con sus
comparieros de cuarto, en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacion y se orienta el Estudio Independiente(El) que consolidara el
conocimiento impartido en las actividades docentes CTPD y la CP que se leen; se insiste que siempre el E.l. debe estar en funcién dela Linea
Metodoldgica: relacién contenido — evaluacion y sea una forma de cumplir con la Estrategia de Formacién Pedagdgica, se sugieren las
interrogantes:¢ Qué érganos del sistema digestivo se proyectan en los cuadrantes en los que dividimos el abdomen para su estudio y exploracién
fisica? ¢ Qué sugerencias debemos seguir para la palpacion del abdomen?

Es asimismo otra excelente oportunidad para hacer cumplir la Estrategia de Dominio del idioma Inglésse sugiere que el profesor indique a un
equipo, al que le corresponda en la rotacion que este debe llevar, como se escriben y dicen en inglés las palabras en relacion con el tema: boca,

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018



Departamento de Medicina General Integral

amigdalas, faringe, higado, vesicula, apéndice, entre otros que se considere por parte del profesor, el cual revisara en la préxima actividad
docente, unaClase Practica (CP) del Sistema Nervioso (6.4.)y Sistema Digestivo (6.5.), en la ELAM. Recuerde que esta etapa de las
Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacidn y orientacion para la Proxima actividad: Clase Practica de examen fisico delos Sistemas Nervioso y Digestivo. Para el cumplimiento
de los objetivos de siguiente CP es imperioso que todos los estudiantes, lleven por escrito al aula, el resultado de la ejecucion del examen fisico
del sistema nervioso, completo, utilizando la Guia o0 metddica propuesta por los profesores, se debe insistir que sean cuidadosos con la ortografia y
la escritura en general del idioma espafiol, igualmente se debe orientar que identifiquen maniobras, técnicas o cualquier otro aspecto del examen
fisico de estos dos sistemas en los que tiene dudas para intentar solucionarlas en la clase.

Semana 38 del curso Semana 14 del Semestre

No. Actividad Docente: 27: 2% Evaluacién Practica: del Tema 6 (del 6.4. al 6.5.)
Semana 39 del curso Semana 15 del Semestre

Asignatura: Introduccién a la Clinica

Tema 6.6.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el trabajo

Duracion: 85 minutos

No. Actividad Docente: 29: Exploracion del Sistema Hemolinfopoyético

Sumario: Examen de los ganglios linfaticos: localizacién, niumero, tamafio, consistencia, movilidad y sensibilidad. Exploracién de las regiones

cervical, axilares, epitrocleares, inguinales y popliteas. Examen del bazo. Percusion del area esplénica. Técnicas de palpacion del bazo en

decubito supino y en posicién diagonal de Schuster.

Objetivos:

& Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Respiratorio a un individuo adulto sin signos de
enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacion de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones simuladas.

é  Aplicar® adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Respiratorio en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones simuladas.

= Registrar correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Respiratorio, mediante

la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzéalez. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1. Capitulo 17. Péginas 233-236

2 Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacién u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que enriquecen
los ya existentes.
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Para la imparticion de esta Clase Préactica (CP), en el CMF, se sugiere después del Saludo, Pase de lista (se recuerda que si bien en estos
momentos del curso académico se conocen los nombres de los estudiantes se sugiere requerir la Tarjeta siempre, nombrarlos respetuosa y
cordialmente, valorando oralmente el cuidado que a la misma se ha dado para al finalizar la actividad practica, evaluar la adquisicion de las
habilidades en el examen fisico de un adulto sin signos de enfermedad). Como parte de la Introduccion (no menos de 10 y no mas de 15 minutos)
se realiza el Nexo con la clase anterior (es decir, del Sistema Hemolinfopoyético) y se realiza la Pregunta de Control (siempre se sugiere se
utilice parte de lo indicado como Estudio Independiente por el colega de la ELAM, en la primera frecuencia de la semana), se rescribe:- hacer
distincion en la localizacién de las cadenas del cuello y axila, - establecer diferencias entre la palpacion del bazo en deculbito dorsal o0 supino y en
posicion diagonal o posicion de Schuster. Se seleccionaron a dos equipos a los que corresponde en esta Actividad Docente, ensefiar/aplicar al
resto - ¢cémo se realiza la palpacién de las cadenas ganglionares de todo el cuerpo? y al otro la ejecucion de la palpacion en decubito
dorsal o supino y en posicién diagonal o posicién de Schuster, aplicando una adecuada comunicacion individual y sin cometer iatrogeniay el
cuarto equipo es el responsable de la coevaluacién. Después de calificar las respuestas (anote los resultados de la calificacién en la Tarjeta) y se
Enuncian los créditos.

A continuacion se pasara a la etapa de Desarrollo. Su primer momento es la Motivacién del contenido a impartir. Después se Orienta hacia
los Objetivos propuestos e inmediatamente la etapa de Orden l6gico de la exposicidn, se comenzara como siempre con la presentacion del
individuo adulto sin signos de enfermedad que se cit6 planificadamente (si se encuentra en el CMF) y del estudiante que tomara el rol de Médico.
Se sefiala como muy importante, las habilidades que deben practicar los estudiantes en la clase, por ello el Médico-Tutor debe estar atento a
las Recomendaciones para impartir la Actividad Practica y no desaprovechar ademas las situaciones para que apliquen la ética médica y no se
cometa iatrogenia.

Se relaciona las Recomendaciones, utilizadas desde la primera actividad de Clase Practica.

Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

Se forman uno o dos equipos, si se realiza en los CMF uno es el Médico, se tendra a un individuo adulto sin signos de enfermedad citado
previamente por el Tutor- Médico y los observadores segun el nUmero de estudiantes ubicados en cada uno,

El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,

Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

El profesor hace observaciones y rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a
hacer, con apoyo del profesor),

Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y/o escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere
insista que escriban el registro de lo explorado (ganglios linfaticos: cadenas cervicales, axilares, epitrocleares, inguinales y popliteas no se
palpan ganglios linfaticos, se debe insistir a los estudiantes que en caso de palpar un ganglio describir: localizacién, numero, tamafio,
consistencia, movilidad, sensibilidad y simetria).Bazo: no palpable ni percutible en decubito supino ni en posicién de Schuster) Por favor,
esté atento a la diccién y ortografia,

e e & & &
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©  El estudiante (si en su CMF tiene un Monitor o Alumno Ayudante de la asignatura), primero a uno de ellos y el profesor después, rectifican lo
anterior,

©  El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que si un estudiante tiene que asumir el
rol de paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede
utilizar las diferentes formas de evaluacién, se sugieren la autoevaluacion y la coevalaucién y coloque la misma en la Tarjeta de cada
estudiante.

Como parte de las Conclusiones (entre 5-7 minutos) se realiza el Resumen se indica el estudio, la ejecucidn y el registro del examen fisico del
sistema nervioso con sus comparferos de cuarto, en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacién y se orienta el Estudio
Independiente, se solicita al Tutor-Médico que le recuerde a sus estudiantes que para la siguiente actividad docente, se seleccionaron a dos
equipos a los que corresponde en esa Actividad Docente, ensefiar/aplicar al resto - ¢,como se realiza la palpacién de las cadenas ganglionares
de todo el cuerpo?, al otro la ejecucion de la palpacion en decubito dorsal o supino y en posicién diagonal o posicidn de Schuster, aplicando
una adecuada comunicacion individual y sin cometer iatrogenia, a un tercero, o a un AA o M (segun consideré el Profesor) que ensefie al resto
del grupo quién fue Jean Casimir Félix Guyon y al hacerlo describira y ejecutara la técnica del peloteo renal, en el desarrollo de la clase.
Recuerde que esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacidon y orientacion para la Proxima actividad: Clase Te6rico Practica Demostrativa de Examen Fisico del Sistema Digestivo. Se
solicita asimismo al Tutor-Médico recuerde a sus educandos, el estudio del material audiovisual indicado la antepuesta clase, sobre el Examen
Fisico Urogenital.

Semana 40 del curso Semana 16 del Semestre

Asignatura: Introduccién a la Clinica

Tema 6.7.:

Forma de organizacién de la ensefianza: Clase Practica en la Educacion en el trabajo

Duracion: 85 minutos

No. Actividad Docente: 31: Examen Fisico Urogenital

Sumario: Topografia abdominal relacionada con la exploracion del sistema renal. Aplicacion de las cuatro técnicas bésicas: Inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

Objetivos:

& Aplicar la comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico del Sistema Urogenital a un individuo adulto sin signos de

enfermedad y sin cometer iatrogenia mediante la utilizacién de los principios basicos de la comunicacion, en condiciones reales o simuladas.
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é Aplicar® adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de exploracion clinicas necesarias para el examen
fisico del Sistema Urogenital en un individuo adulto sin signos de enfermedad, en condiciones reales o simuladas.

x» Registrar® correctamente en la historia clinica ambulatoria simulada, los datos recogidos en el examen fisico del Sistema Urogenital, mediante
la utilizacién del lenguaje técnico adecuado.

Bibliografia:
Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez G, et al. Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Tomo 1. Capitulo 18. Paginas 237- 240.

Se orienta para la imparticion de esta Actividad Docente, que después del Saludo, Pase de lista(recuerde solicitarle la Tarjeta a cada estudiante
para al finalizar la practica, evaluar la adquisicién de las habilidades con la mayor objetividad y siempre en cada una. Se sugiere distinguir el
cuidado de la Tarjeta, en estos momentos en casi finaliza la asignatura; si el estudiante la olvida o se aprecia deteriorada se debe llamar la
atencion firmemente) y, como parte de la Introduccién (entre 7 y 10 minutos) se realice el Nexo con la clase anterior, seguidamente la (s)
Pregunta de Control (para estas se sugiere que las haga mediante la revision del Estudio Independiente indicado: se pone en su conocimiento,
las interrogantes elaboradas para todos: - ¢en qué lugar del abdomen se proyectan los rifiones, considerando su localizacion retroperitoneal?, -
¢qué aportan al examen fisico urogenital, cada una de las técnicas basicas de exploracion? También fueron seleccionados dos equipos a uno le
corresponde en su Actividad Docente (CP) ensefar/aplicar al resto del grupo como se realiza la inspeccion y palpacion urogenital, al otro
equipo le corresponde ensefiar/aplicar al resto del grupo como se realiza la percusion y auscultacion y tercero y cuarto equipos son los
responsables de la coevaluacidn. Verifique usted a quienes de esos equipos tiene en su CMF para evaluarlos y si no coincidiera con alguno de
todas formas seran evaluados pues de eso se trata la CP. Al finalizar se califican las respuestas (anote los resultados de la calificacion en la
Tarjeta) y se Enuncian los créditos.

Seguidamente, se reorganiza el grupo, considerando las Recomendaciones para la Clase Practica:
©  Se forman cuatro equipos (si se imparte en las aulas de la ELAM), en los cuales, uno es el Médico, otro el paciente y el resto (alrededor de
cinco estudiantes) seran los observadores,

©  Se forman uno o dos equipos, si se realiza en los CMF uno es el Médico, se tendra a un individuo adulto sin signos de enfermedad citado
previamente por el Tutor- Médico y los observadores segun el nimero de estudiantes ubicados en cada uno

2 Aplicar: es confirmar el dominio de los conocimientos; caracterizar la situacién u objeto, elaborar conclusiones de los nuevos conocimientos que
enriquecen los ya existentes.

ZRegistrar: las autoras del documento que se lee definen esta habilidad médica como la interpretacion de los datos obtenidos al realizar la anamnesis y el
examen fisico a un individuo de cualquier edad, sexo, con o sin signos de enfermedad y su escritura utilizando el lenguaje técnico-médico.
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Se sugiere enfatizar en las maniobras: Procedimiento bimanual de Guyon, Peloteo renal y Puntos dolorosos pielorenoureterales (PPRU),
asimismo es importante sefialar que la palpacion bimanual es el método de eleccidon para examinar el rinén y permitira evaluar sus
caracteristicas.

©  El profesor observara a todos los equipos y los estudiantes observan en su equipo,
©  Los estudiantes observadores opinan y, si pueden, rectifican,

© El profesor hace observaciones vy rectifica. (Lo repite él y después el estudiante que simula el Médico, lo vuelve a hacer o este lo vuelve a
hacer, con apoyo del profesor),

© Se exponen las operaciones realizadas, y expresa y/o escribe el resultado de lo explorado, como debiera quedar registrado, se sugiere
insista que escriban el registro de lo explorado, verifique la pronunciacién, diccién y ortografia,

También es menester acentuar que el resultado del examen urogenital evidencia que los rifilones no son palpables, ni pinzables ni peloteables en

las maniobras de palpacion realizadas.

© El estudiante (si en su CMF tiene un Monitor o Alumno Ayudante de la asignatura), primero a uno de ellos y el profesor después, rectifican lo
anterior,

© El profesor controla a todos y evaluara de forma individual, es importante socializar con todo el grupo que si un estudiante tiene que asumir el
rol de paciente simulado (PS) debe si puede, responder si el estudiante que esta en el rol de médico tiene alguna dificultad. El profesor puede
utilizar las diferentes formas de evaluacion, se sugiere la coevalaucion y coloque la evaluacion de cada estudiante en la Tarjeta.

Si ha mantenido la competencia entre los equipos de estudiantes, premie con elogio sincero al ganador.

Como parte de las Conclusiones se realiza el Resumen se indica el estudio y la ejecucion del examen fisico Urogenital con sus comparieros de
cuarto, en la Guardia Médica, la (s) Pregunta (s) de Comprobacién y se orienta el Estudio Independiente, se solicita al Tutor-Médico que le
recuerde a todos los estudiantes que para la siguiente actividad docente un equipo debe: ensefiar/aplicar al resto del grupo cédmo se realiza la
inspeccion y palpacion urogenital, al otro equipo le correspondera ensefar/aplicar al resto del grupo coémo se realiza la percusién y
auscultacion y tercero y cuarto equipos son los responsables de la coevaluacion.

Recuerde que esta etapa de las Conclusiones finaliza cuando el profesor indica la Bibliografia que deben estudiar.

Motivacion y orientacién para la Proxima actividad: Clase Practica General

Se despide de ellos pues hoy es la ultima actividad docente antes del examen final, que como se realiza cruzado, no coincidiran en el mismo CMF.

Semana 42 del curso Semana 18 del Semestre

Asignatura: Introduccién a la Clinica
No. Actividad Docente: 34: Examen Final

Orientaciones Metodoldgicas, para el Tutor - Medico



Anexo no. 1.

Escuela Latinoamericana de Medicina

Técnicay Reglas

5

4

Introduccién

Presentacion de los conferencista y del
tema

Hable de manera pausada y natural
Sea breve, sin frases ajenas al tema
Use lenguaje sencillo y ameno

El estudiante que:
No logre ser breve y/o use
frases ajenas al tema.

El estudiante que:
No cumpla con varios aspectos pero
logra introducir el tema.

El estudiante que:
No logre introducir el tema.
Si no cumple los principios éticos

El estudiante que:

El estudiante que:

No intenta, ni logra despertar interés y

Motivacion Despierta interés y atencion del auditorio Despierta interés y atenciéon Intenta despertar interés y atencién atencién del auditorio
parcial del auditorio. pero no lo logra Si no cumple principios éticos
Domina el tema y presenta El estudiante que: El estudiante que: El estudiante que:
cronolégicamente la narracion No presente cronolégicamente Incumple varios aspectos pero No tenga dominio del tema.
Se ajusta al tiempo y se adecua al nivel la narracion y/o no se ajuste al demuestra dominio del tema No tenga dominio + medios auxiliares mal
Desarrollo del audi-torio ) tiempo. eléborados. o
Realiza resimenes de los puntos Si no cumple principios éticos
principales
Elaboracién y uso correcto de los medios
auxiliares
El mensaje que emite: El estudiante que: El estudiante que: El estudiante que:
Mensaje Incluye una sola i.dea Omite algin punto clave. Incumple varios aspectos perF) el No IograT elaborar un mensaje creible y
Es claro, necesario y creible mensaje es creible y necesario. necesario
Presenta los puntos clave Si no cumple principios éticos
Solicita al auditorio dudas o sugerencias | El estudiante que: El estudiante que: El estudiante que:
Cierre Puntualiza los aspectos esenciales, Omite la puntualizacién de algin } No cumple algunos de los aspectos No finaliza la charla o no se retroalimenta de
realiza despedida y agradecimientos punto clave. pero se retroalimenta de la la comprension
comprension de la charla. Si no cumple principios éticos
Demuestra que no fue aprendida de Demuestra que no fue Demuestra fue aprendida de No hay dominio del tema, realiza lectura
memoria y dominio del tema aprendida de memoria pero hay | memoria hay dominio parcial del tema, | de notas durante toda la exposicion
Reglas de Muestra guia organizada, ideas dominio parcial del tema realiza lectura de notas para exponer No hay orden légico durante la

desenvolvimiento
ante el auditorio
(valido para
todas las partes
de latécnica)

organizadas

Se gana la simpatia del publico, buena
comunicacion

Buena pose y postura

Responde al tema a desarrollar

Demuestra que fue ensayada la
actividad, cumple los objetivos propuestos

Muestra guia organizada,
ideas organizadas

Se gana parcialmente la
simpatia del pablico, buena
comunicacion

Buena pose y postura

Responde parcialmente al
tenja a desarrollar

No muestra guia organizada e
ideas desorganizadas

Se gana parcialmente la simpatia
del publico pero con poca
comunicacion

Buena pose y postura

Responde parcialmente al tema a
r desarrofar

exposicion, realiza pausas olvidando ideas
No gana la simpatia del publico, ni
establece adecuada comunicacion
Pose y postura incorrectas
No responde al tema a desarrollar
Demuestra que no fue ensayada la
actividad y no cumple los objetivos

propuestgsy
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Demuestra que fue ensayada Demuestra que no fue ensayada la
la actividad, cumple los objetivos | actividad pero cumple los objetivos
propuestos parcialmente propuestos parcialmente

Usar VADI de 5

Anexo no. 2

Control de foco de enfermedades trasmisibles. Criterios de calificacion y respuesta correcta.

5 4 3 2

Menciona todos los elementos de la | Menciona correctamente | Le falta 1 elemento de la | Dice todo incorrecto
cadena de trasmision. todos los elementos de la | cadena de trasmisidon que no

. , . Dice mal la via de trasmisidn y solo
. . cadena de trasmisidn pero | sea la via de trasmisidn. . ) o .
Menciona 6 medidas de control de foco dice 2 medidas dirigidas al reservorio

o ) le falta una medida de ) ) o ] > ]
dirigidas al reservorio Menciona 3 medidas dirigidas | 1 o ninguna al medio ambiente y 2 al

control dirigida a cualquiera ) ] ’

) ) o ) al reservorio, 2 al medio | susceptible.

Menciona 2 medidas dirigidas al medio | de los eslabones de la . .
ambiente y 3 al susceptible

ambiente cadena de trasmision. Dice toda la cadena bien y no
menciona ninguna medida de

Menciona 4 medidas de control de foco L
trasmision

dirigidas al susceptible
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Dirigidas al: Medidas de control de foco.
1. Comprobacién
2. Notificacion
3. ldentificacion de sospechosos
Agente y Reservorio 4. Aislamiento
5. Tratamiento
6. Historia epidemioldgica
7. Educacién Sanitaria
8. Alta epidemioldgica
Via de transmisién 1. Desinfeccion
2. Control higiénico del medio
1. Inmunizacion
Susceptible 2. Quimioprofilaxis
3. Cuarentena
4. Educacioén sanitaria

Direccion de Formacion del Profesional. Curso 2017-2018
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