	FICHA TIPO “C”

ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA

                                                                                                                                         Número: ........


· Denominación de la actividad de enseñanza.

Seminarios prerotatorio, clases  dialogadas e interactivas.(
En ejecución.
 FORMCHECKBOX 
x



Planificada.
 FORMCHECKBOX 

· Descripción de la actividad

El Seminario prerotatorio se desarrolla antes del inicio de cada rotatorio y esta dirigido para los alumnos que ingresan en el 6° año con la finalidad de informarles las modalidades de enseñanza aprendizaje de la PFO, los tipos de actividades que van a desarrollar, cual es el objetivo de cada una de las mismas. Las  condiciones de regularidad y de aprobación de cada una de las actividades. Las modalidades de evaluación formativa y sumativa , los requisitos para poder llegar al examen final, y para poder cursar los rotatorios siguientes y/o la pasantía rural. La función y rol del instructor y del estudiante. El concepto de actividad médica supervisada , etc.

Se les entrega una cartilla guía de cómo dirigir el aprendizaje en esta etapa..(Ver anexo)

Posteriormente se les recuerda sobre la importancia legal del acto médico, sobre la importancia de la elaboración correcta de la Historia clínica desde el punto de vista científico, epidemiológico, legal.

Por último se reafirman los conceptos de Bioseguridad y las conductas universales de protección.

	· Duración de la actividad en horas por semana
	  4 horas 
	

	· Periodicidad prevista
	   Cada 10 semanas
	


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

(Aula de la UPFO: La Madrid 878 , sillas, escritorios, dos pizarrones, retroproyector.

Dirección y distancia al inmueble central en km.

(Se realiza en el inmueble central

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

(No existe, los convenios respectivos están celebrados entre los Sistemas de Salud de las provincias y la Facultad de Medicina de la UNT

· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

1) Sean capaces de realizar autoaprendizaje.

2) Conozcan la importancia del acto médico y los alcances de la responsabilidad profesional.

3) Conozcan  las características de su rol como estudiante inserto en la actividad hospitalaria, enfatizando el concepto de atención médica supervisada.

4) Aprendan normas y procedimientos   de bioseguridad

· Responsable/s de la actividad.

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

Decano o Un Miembro del Gabinete

Prof. Dr. Mateo Martinez, Coordinador General...

Prof. Dr. Liliana Tefaha, Adjunto Interino. Coordinador del Practicantado Rotatorio

	· Número de alumnos involucrados:
	Variable, en general 60,
	


Rotaciones.

(
· Otros participantes.

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

Financiamiento específico para la actividad.

Si existe, indicar 

	Monto
	No existe( 


Fuentes.

(marcar con una cruz y especificar el nombre debajo)

 FORMCHECKBOX 
 agencias financiadoras

 FORMCHECKBOX 
 fundaciones

 FORMCHECKBOX 
 recursos propios

 FORMCHECKBOX 
 otros (indíquelas abajo)

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

¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 
(
¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 
Coordinación y/o integración con otras asignaturas, cátedras, módulos, áreas, etc.

· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

Anexar ejemplos de los instrumentos utilizados para la evaluación.

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

(Comparando los resultados del nuevo Plan de Estudios con los anteriores se observa una sustancial diferencia a favor de los alumnos que cumplen los Practicantados Rotatorios y la Pasantía Rural, en cuanto a actitudes y aptitudes.

La opinión de alumnos y docentes es que estas actividades son de gran importancia, en especial en clarificar conceptos ya adquiridos, pero donde encuentran dificultades al llevarlos a la práctica.

Si se realizan evaluaciones con la participación de los alumnos, indicar los procedimientos y los resultados obtenidos.

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

(
Otros datos que se consideren de interés: ver  Anexos

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

                                                                                     Firma y aclaración del titular

                                                                                   o responsable de la actividad.




















Prof. Dra. Liliana Mónica Tefaha


EDUCACION MEDICA APLICADA A LA FORMACION DEL MEDICO GENERAL

APORTES DESDE EL PRACTICANTADO ROTATORIO PARA TENER EN CUENTA EN LA PRACTICA DIARIA
El ingreso del estudiante a esta etapa formativa supone llevar a la práctica su capacidad para integrar y aplicar con juicio crítico en la atención de pacientes, los aprendizajes adquiridos durante todo el cursado.

De acuerdo a la capacidad con que se manejen estas habilidades,  cada vez que se establece la relación médico - paciente , médico - familia en consultorio externo, en la salas de internación o en las guardias; se podrán presentar las siguientes situaciones:

· Inconsciente incompetente : es el estado previo a la entrevista con el paciente, no sabemos y  no tenemos conciencia de lo que no sabemos.

· Consciente incompetente: al realizar el interrogatorio o el examen físico nos damos cuenta que no sabemos relacionar los datos que nos brinda el paciente, con los conocimientos adquiridos  o no tenemos los conocimientos necesarios y no podemos realizar un diagnóstico  ni tratamiento adecuado.  Es en esta etapa cuando debemos realizar las consultas adecuadas a:  nuestro instructor, al médico de guardia, al médico de sala, a nuestros compañeros, a nuestros libros de texto u  otra bibliografía adecuada, a internet, etc. Dicho de otra manera es hacer el camino inverso que veníamos haciendo, es ir del paciente al libro y del libro al paciente. Si  esta  conducta se transforma en algo rutinario, crearemos un hábito que nos servirá para toda nuestra vida profesional: el autoaprendizaje o aprendizaje independiente, para así llegar con éxito a la tercera etapa que es la del: 

· Consciente competente: es cuando en una situación dada, nos damos cuenta que: sabemos entablar una relación medico - paciente, médico - familia , relacionamos en forma correcta signos y síntomas, llegamos a un diagnóstico correcto , brindamos la información necesaria al paciente y su familia en forma adecuada e indicamos las medidas terapéuticas adecuadas de acuerdo a las características bio-psico-sociales de cada  caso .

· Inconsciente  competente:  se llega a esta situación,  cuando luego de haber  realizado tanto,  las dos situaciones anteriores esto se ha transformado en un conducta habitual en nuestra practica diaria y sabemos tanto que no nos damos cuenta de lo que sabemos, nuestro razonamiento surge espontáneamente como así también nuestras conductas. Es lo que ocurre con los consultores expertos
¿QUÉ CONCLUSIONES PODEMOS SACAR DE ESTA LECTURA?

Que a partir de ahora:

1. Somos en gran medida responsables de nuestro aprendizaje.
2. Dejamos de ser simples receptores pasivos de información y pasamos a ser buscadores activos de la misma a partir de concientización de nuestras propias debilidades, puestas en evidencia al tomar contacto con los pacientes.
3. Así como un buen pianista, estudia las partituras, pero luego pasa muchas horas en el teclado para adquirir la habilidad de transformar esos signos que ha aprendido, en buena música, un buen estudiante de medicina y un buen médico, pasa muchas horas con los pacientes para :





· Aprender a reconocer los síntomas y signos de las enfermedades que ha estudiado.












· Adquirir habilidades necesarias para entablar una adecuada relación médico – paciente, médico – familia que le servirán para brindar información, realizar los aconsejamientos  y los tratamientos adecuados a cada caso .










· Adquirir habilidades en el pedido e interpretación de los métodos complementarios de diagnóstico.





· Adquirir habilidades y destrezas en ciertas maniobras terapéuticas, que a veces pueden hasta salvar la vida de sus pacientes ( colocación de una vía periférica, sondajes, etc).

4. Nuestro jefe de trabajos prácticos, que ahora se llama Instructor, opera cómo facilitador o guía de nuestro aprendizaje y no como  dador de información, es el que nos dará tareas específicas para completar o consolidar nuestro aprendizaje, es el que nos marcará nuestros errores, pero también nuestros aciertos.
5. Nuestra actividad diaria va a estar centrada en tres tipos de situaciones:








     



ALGUNOS CONSEJOS PARA QUE NUESTRO APRENDIZAJE Y NUESTRO ACCIONAR EN CADA UNA DE ESTAS SITUACIONES SEA EFICIENTE Y CORRECTO

5.1- En cada una de las tres situaciones, aborde en forma correcta al paciente, demostrando interés por  su problema y respeto hacia su persona.

5.2-En cualquiera de las tres situaciones, como así también  en la realización de los ateneos clínicos, proceda de la siguiente manera:

· Recoja los datos a través de un buen interrogatorio

· Correlacione estos datos o síntomas con las probables patologías que pueden presentarlos, en base a los conocimientos previos que Ud. tiene de las mismas y  elabore hipótesis diagnósticas que podrán ir siendo afirmadas o rechazadas en las próximas preguntas que Ud haga al paciente. Si considera que sus conocimientos no son suficientes, realice las consultas necesarias
transfórmese de un  consciente – incompetente  a un consciente competente.

· Una vez finalizado el interrogatorio Ud. tendrá una o varias hipótesis diagnósticas probables que guiarán la búsqueda de signos físicos que afirmarán o rechazarán las mismas.

· Al final del interrogatorio  y del examen físico, ud podrá tener una a cuatro hipótesis probables que lo guiarán en el pedido de estudios complementarios.           

Recuerde formularse siempre la pregunta: ¿ que resultados espero encontrar en el método que estoy pidiendo?, esto le servirá para plantearse si el método que pide es adecuado  y útil para afirmar o rechazar sus hipótesis diagnósticas.

· Establezca de acuerdo a las hipótesis diagnósticas: conductas iniciales de diagnóstico y tratamiento y conductas diferidas a realizarse en un segundo tercer o cuarto nivel de acuerdo a la naturaleza del problema. Es decir, determine el nivel de urgencia  no sólo de los métodos diagnósticos sino de las  medidas terapéuticas.
5.3- Brinde siempre la información adecuada al paciente y a su familia en el momento adecuado.

5.4- Consulte a la persona adecuada, (profesional competente, instructor), siempre que tenga dudas y  no se olvide nunca de la consulta bibliográfica.

5.5- Plantee a su instructor o a sus compañeros la actualización bibliográfica o la realización de ateneos o de otra actividad de aprendizaje, a partir de situaciones problemáticas que le ha tocado vivir en consultorio, en internación o en la guardia.

SI UD AL FINAL DEL ROTATORIO HA LOGRADO INCORPORAR ESTAS CONDUCTAS DE APRENDIZAJE, LOS RESPONSABLES DEL MISMO SENTIREMOS QUE HEMOS ALCANZADO NUESTRO PRINCIPAL OBJETIVO QUE VA MAS ALLA DE TRASMITIR CONOCIMIENTOS Y QUE CONSISTE EN :


CREAR HÁBITOS DE APRENDIZAJE INDEPENDIENTE Y DE RAZONAMIENTO CRÍTICO, BASADOS EN EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA PROPIAS DEBILIDADES Y QUE NOS SERVIRÁN PARA EL DESEMPEÑO CORRECTO DE NUESTRA FUTURA VIDA PROFESIONAL


ATENEOS


ESTUDIO DIRIGIDO





Paciente Internado





Paciente de Guardia


(urgencia o emergencia)





Paciente Ambulatorio


(Consultorio Externo)








� Si se trata de un hospital debe completarse además una Ficha Tipo “D” de Servicios Hospitalarios por cada servicio donde se desarrolla un número significativo de prácticas.








