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Bases para el desarrollo de un modelo de
ensefanza clinica en medicina interna pediatrica*

(Foundations for a clinical teaching model in internal medicine in pediatrics)

Norberto Sotelo Cruz**

RESUMEN

Con el interés de introducir un modelo de ensefianza clinica en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Infantil del Estado
de Sonora, que facilite a los médicos residentes el aprendizaje de los temas que conciernen a esta parte de la pediatria, en este
informe se presenta de manera resumida parte del proyecto que pronto estara en practica.

Palabras clave: Ensefianza de la pediatria, medicina interna, modelo de ensefianza.

SUMMARY

With the interest of to introduce a model of clinical teaching in the ward of Internal Medicine of the Children’s Hospital of the Sono-
ra State. In this report it is presented a summary of the project, it will be soon in the practice of teaching medical residents.

Key words: Teaching pediatrics, internal medicine, teaching model.

Los constantes cambios del conocimiento en el &mbito de
las ciencias biomédicas en general y en medicina clinica en
lo particular, han conducido a la bisqueda persistente de
elementos que permiten comprender mejor los avances
en la fisiopatologia y nuevos hallazgos bioquimicos en los
padecimientos; también identificar las modificaciones de
los procedimientos auxiliares de laboratorio y gabinete
gue amplien el acervo de conocimientos para reconocer,
integrar e interpretar correctamente cada signo o cada es-
tigma clinico, y en consecuencia aprender a solicitar razo-
nablemente sélo los estudios paraclinicos necesarios para
establecer el diagnostico de certeza y proporcionar el tra-
tamiento correcto. Para la consecucion de estos propési-
tos es menester, aplicar, modificar o elaborar estrategias
de ensefianza y aprendizaje tendientes a estimular el apro-
vechamiento maximo de habilidades, ofrecer de manera
didactica los conocimientos necesarios para el correcto
reconocimiento de los problemas médicos, los estudios
indispensables para que la toma de decisiones sea la que
realmente corresponde a la patologia identificada, habra

*  Este trabajo aparece en extenso, en el Boletin Clinico del Hospital
Infantil de Sonora 2004; 21:Ndmero 1.

** Jefe del Servicio de Medicina Interna, Hospital Infantil del Estado
de Sonora.
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de considerarse ademés la necesidad en su momento de la
intervencion de profesionales que cultiven otras areas mé-
dicas, dando lugar a la participacién interdisciplinaria y
también habra de considerarse la mejor eleccién para el
paciente sin perder de vista el entorno comunitario y las
consecuencias de las acciones.

Todo lo anterior exige desde el punto de vista educa-
cional, modificaciones adecuadas y optimizacién de los
métodos de ensefianza por parte del docente.

Es valido explorar modelos que permitan al médico
residente en su pasantia por medicina interna pediatrica,
aprovechar de manera conveniente el contenido del Plan
Unico de Especialidades Médicas (PUEM) de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), en dichos modelos habra de contem-
plarse desde luego, las recomendaciones basicas de di-
cho documento y por otro lado la adecuacion que se
pretende en dichos modelos considerando los propios
modelos educativos. Evaluacion (evaluacion inicial, for-
mativa, simetria, rabricas de desempefio, modelos de
evaluacion). Aprendizaje basado en problemas, esque-
mas conceptuales, mapas conceptuales, ensayo, desem-
pefio clinico en servicio, orientacion para la busqueda de
informacién en revistas y medios electronicos, cuidando
que el residente médico considere en todo momento el
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enfoque biosacioldgico y la obligatoriedad de que sus
acciones estén encaminadas en todo sentido a prevenir,
perseverar, mantener la salud y evitar la muerte de los
pacientes de edad pediatrica que le sean encomenda-
dos.!?

POSICIONES EPISTEMOLOGICAS EN EL PROCESO
DEL CONOCIMIENTO

De manera sucinta se consideraran ahora las principales
corrientes que han influido en el ambito del conocimien-
to en las ciencias médicas sin pretender profundizar en
los conceptos.

El empirismo, que en si significa experiencia, se
opone al racionalismo (segun el cual el pensamiento, la
razon, es la verdadera fuente del conocimiento), sefia-
la por lo tanto que el Unico origen del conocimiento hu-
mano es la experiencia, en el empirismo no se identifica
ninguna evidencia, a priori de la razén, la conciencia
cognociente no obtiene sus contenidos de la razén sino
de la experiencia, mientras el racionalismo se deja lle-
var por una idea determinada del conocimiento, el em-
pirismo parte de los hechos concretos, sin embargo, el
empirismo justifica su posicion en la evolucién del pen-
samiento humano y también del conocimiento humano,
asi prueba la alta importancia de la experiencia y po-
niendo de ejemplo al nifio que tiene percepciones
concretas, después representaciones generales y con-
ceptos que nacen precisamente de la experiencia, por
otro lado en las ciencias naturales la experiencia repre-
senta un papel decisivo, en ellas se trata de comprobar
exactamente los hechos mediante una cuidadosa ob-
servacion, el sujeto que se investiga se entrega a la ex-
periencia. La significancia del empirismo por la historia
del problema del conocimiento, consiste en haber se-
fialado con energia la importancia de la experiencia
frente al desdén del racionalismo por este factor del
conocimiento.

Racionalismo, para el racionalismo, el pensamiento y
la razén son la fuente principal del conocimiento huma-
no; la palabra racionalismo proviene de (ratio = razén)
el conocimiento es predominantemente conceptual y
deductivo; el pensamiento impera con absoluta indepen-
dencia de toda experiencia.

El mérito de esta posicion radica en haber subrayado
enérgicamente la significancia del factor racional en el
conocimiento humano, sin embargo es exclusivista al co-
locar al pensamiento como la Unica fuente del conoci-
miento.

Modelo constructivista. Piaget, quien propone que el
conocimiento es almacenado en esquemas 0 patrones
mentales, un esquema es una estructura que permite alma-
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cenar conceptos, procedimientos y relaciones que utiliza-
mos para entender y actuar en el mundo, la acumulacién de
nuevas experiencias puede introducir desequilibrio y este
desequilibrio necesita de un proceso de adaptacion, que
permita a nuestros esquemas recuperar el equilibrio perdi-
do, la adaptacion puede darse por medio de una asimilacion
o de una acomodacion, la asimilacién es una actividad de
adaptacion en la que una experiencia se asimila a una es-
tructura o esquema persistente.

Cognocitivismo, este modelo esta basado en el pro-
cesamiento de informacion, aunque no es Unico ha surgi-
do de la analogia entre el funcionamiento del cerebro y
una computadora, debido a las cualidades que dichos arte-
factos tienen de manipular la informacion, también se le
conoce como el modelo del procesamiento de informa-
cidn; no existe en realidad una teoria constructivista Gnica,
sino diversos emparentados, dentro de éstos estan la de
Gestalt, Vigtoski, Ausbel y Bruner, todos se preocupan
por los procesos mentales internos que participan en el
aprendizaje, dan un enfoque sistémico, es decir el todo no
siempre es igual que la suma de sus partes, en cambio en
el cognacitivismo el enfoque es analitico, el todo se divide
en sus partes y el todo es igual a la suma de sus partes.

Propone que el cerebro posee al igual que la compu-
tadora registros o memorias y capacidad de ejecutar
procesos, que parte de un estimulo existiendo registros
sensoriales, atencién, percepcion, memoria de trabajo
de corto y largo plazo, retencién memoria a largo plazo,
codificacion, recuperacion y olvido.

Se han descrito en los parrafos anteriores solo las prin-
cipales posiciones epistemoldgicas del conocimiento, algu-
nos otros como el positivismo, objetivismo, subjetivismo
han tenido su influencia en los procesos de ensefianza
aprendizaje en general y también en lo particular en las
ciencias biomédicas.**

MODELO ACTUAL EN MEDICINA

Sin lugar a dudas los procesos de educacion médica ac-
tuales tienen su influencia a partir de la escuela norte-
americana que agrega formalmente el estudio de las
ciencias basicas en la curricula y la orientacion cientifica,
tecnologia en la préactica clinica; esto en cierta forma ha
desplazado aunque no del todo al maestro clinico, forja-
do en la escuela francesa quien durante mucho tiempo
fue el eje de la educacién y la relacion maestro-alumno
era dada en funcion de la trayectoria y prestigio; se ha
observado el fenémeno del acimulo de conocimientos
basicos ligados a avances tecnoldgicos en el diagndstico,
desplazando lentamente al juicio clinico, circunstancia
que no es favorable en el ejercicio médico; ya que ésta
conduciria la preponderancia. De la actividad técnica so-
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bre el razonamiento clinico, con el consecuente deterio-
ro de la relacién médico-paciente-comunidad, se debera
buscar en todo caso un equilibrio y en este contexto la
curricula de las escuelas de medicina, especialmente en
el posgrado deben ser cuidadosamente estructurados.

En épocas recientes han surgido organismos regula-
dores de la calidad médica, como la Asociacion Mexica-
na de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM)
quienes seguramente estaran conscientes de que debera
buscarse el equilibrio entre la tecnologia y la clinica.

A continuacion se describen las bases del modelo ac-
tual de posgrado en pediatria de la Facultad de Medicina
de la UNAM basado en el PUEM.*®

De acuerdo al PUEM los logros educativos esperados
son: la orientacion humana profesional (el ser) la formacion
intelectual (el saber ser) y el desempefio operativo del es-
pecialista; el Hospital Infantil del Estado de Sonora, se ajus-
ta a los contemplados en el documento denominado PUEM
y en esencia se consideran los siguientes aspectos:

= El médico residente deber recibir un acervo de co-
nocimientos y destrezas de la especialidad, teniendo
como responsabilidad primordial la comprension del
ser humano.

e Mantener un solido compromiso de servicios que
pondere el valor de la moral y la ética, y que contribu-
yan a proporcionar la capacidad de juicio para decisio-
nes correctas.

= Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los
métodos y la técnica apropiada a cada circunstancia
ya sean individuales o de grupo, las aplicaciones de las
ciencias médicas las realizan con sentido critico apro-
vechando los recursos de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

< Habra de colaborar de manera interdisciplinaria con
verdadera vision integradora en el ambito de la salud.

= Seréa consciente de los limites al diagnosticar y referir
adecuadamente a los pacientes.

< Seinvolucrara en actividades que estimulen sus incli-
naciones a la docencia.

< Durante su residencia habra de participar en el plan-
teamiento y desarrollo de proyectos de investigacion
clinica médica y psicosocial y basica cuando hubiere
oportunidad.

e Procurara planear, desarrollar y difundir programas
para mejorar las condiciones higiénicas-sanitarias, as
mismo en lo concerniente a prevencion para la salud
del nifio y del adolescente.

En las dos Gltimas décadas del pasado siglo XX se
han sentado bases para el paradigma biomédico en la
ensefianza de la medicina, encontrandose acomodo en
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un modelo social integrador que define al hombre como
ente-social sin desligarlo de su aspecto bioldgico, asimi-
lando criticamente el progreso de la medicina pacifista,
libre de despersonalizacion y deshumanizacion en la re-
lacion médico-individuo-comunidad, la medicina tiende a
hacerse mas poblacional, impactada por factores sociales
donde es menester la participacién comunitaria con un
impacto preponderantemente preventivo, desde esta
perspectiva se requieren profesionales con capacidad
integradora, con sentido humanista, buen convencedor
y lider.

Las acciones en educacion médica se enfocarén al di-
sefio de un perfil profesional adecuado y tratando de
perfeccionar los programas de estudio segun las necesi-
dades; en este sentido juega un rol importante la pedia-
tria ambulatoria, para lograr esto debera considerarse
que el egresado desarrollard algunas funciones tales
como:

a) Hacer promocién y educacion para la salud.

b) Ofrecer servicios médicos de calidad que satisfagan
las necesidades de la poblacion en edad pediatrica.

c) Integrarse de manera multidisciplinaria con diferentes
equipos profesionales tanto del area de salud, sector
social, educativo, familia, para estructurar, programas
gue impacten positivamente en el desarrollo comuni-
tario.

d) Optimizar recursos del sector salud destinado a la
atencién médica preventiva y curativa.

Ahora bien, la distribucion de la carga horario de ac-
tividad académica para un curso de especialidad de 3
afios que incluye trabajo y seminarios de atencion mé-
dica, seminarios de investigacion y de educacion I, Il y
Il serian 120 horas/semana/afio; que cubren el total de
5,520 horas de carga académica, con 4,738 horas
(85.8%) absolutos para trabajo de atencion media I, Il y
Il; 414 (7.5%) para seminario de atencion médica, 276
(5.0%) para seminario de investigacion I, 1l y Ill; 92
(1.7%) para seminario de educacion. Sin embargo, no
se conoce la distribucién de horas para una rotacién de
médicos residentes por un servicio de medicina inter-
na, por esta razon se considera prudente un modelo
educativo para la pasantia de residentes de los tres gra-
dos por medicina interna.

Para conseguir tales propésitos, es menester tomar
en consideracion la necesidad que el propio PUEM re-
salta y que tiene que ver con el desarrollo de compe-
tencias profesionales como finalidad del docente. En el
propio concepto de competencia se considera “saber
hacer” que invoca: a) un perfil personal determinado
por aptitudes y rasgos de personalidad, b) conocimien-

Rev Mex Pediatr 2004; 71(3); 143-153



Sotelo CN. « Desarrollo de un modelo de ensefianza clinica en medicina interna pediatrica

tos que se adquieren en la practica profesional en su
conjunto son dispensables para hacer al individuo com-
petente en su practica profesional; se ha determinado
gue entre los mas importantes estan: definir problemas
y solucionar hipotesis, correcta anamnesis y explora-
cion clinica, solicitud razonada de estudios paraclinicos,
ética y conocimiento de aspectos legales, reconoci-
miento de factores psicolégicos en situaciones no tipi-
camente nosocomiales.!4

ESTRUCTURA DEL MODELO
Seleccién de contenidos

La division de ensefianza del Hospital Infantil del Esta-
do de Sonora cumple con el PUEM de la Facultad de
Medicina de la UNAM, en dicho plan estéa incluido el
programa de seminarios de atencién médica y que se
distribuia en un tiempo de 6 semanas en el servicio de
medicina interna; dicho lapso que fue reducido a tres
semanas en los Ultimos ocho afios como consecuencia
de las necesidades de rotacion de médicos de la espe-
cialidad de pediatria por subespecialidades y servicios
de nueva inclusion en el hospital, sin embargo, consi-
derando que el area de medicina interna constituye un
servicio basico en un hospital pediatrico se ha consi-
derado necesario que la pasantia del alumno por el
servicio sea prolongado en un mes mas, para asi cum-
plir con el mayor nimero de sesiones académicas. El
Programa de Estudios de Seminario de Atencion Mé-
dica I, Il, lll (PUEM) considera lo siguiente:

Unidades didacticas

Primer afio Seminario de Atencién Médica |
Pediatria médica y ambulatoria

Pediatria social

Nutricion

Trastornos del agua y electrolitos

Infectologia

Neonatologia

Accidentes e intoxicacion cirugia pediatrica

Segundo afio Seminario de Atencion Médica Il
Dermatologia, neumologia

Neurologia

Cardiologia

Gastroenterologia

Nefrologia-urologia

Paidopsiquiatria

Hematologia

Terapia intensiva pediatrica

Rev Mex Pediatr 2004; 71(3); 143-153
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Tercer afio Seminario de Atencion Médica Il
Endocrinologia

Oncologia

Inmunorreumatologia

Otorrinolaringologia

Genética

Ortopedia y traumatologia

Oftalmologia

Objetivos generales

e Capacitar al pediatra en la atencion integral del
nifio, del adolescente y su familia con un enfoque
biopsicosocial y fomentar la actitud de trabajo en
equipo.

= Adquisicidn de habilidades y destrezas para la aten-
cion de nifios y adolescentes. Promover el desarrollo
de habilidades en investigacion clinica y docencia.

Objetivos especificos

= Proporcionar al pediatra en formacion los elementos
necesarios biopsicosociales para percibir al nifio de
manera integral.

= Adquisicién de destrezas en el trato del nifio y su fa-
milia.

= Profundizar en conocimientos, para la correcta iden-
tificacion de problemas clinicos.

= Promover el uso racional de recursos paraclinicos,
Gtiles en el diagndstico.

= Adquisicién de experiencia en el apoyo y orientacién
a la familia del nifio.

= Razonar mediante el juicio clinico, el trabajo en equi-
po, saber cuando referir adecuada y oportunamente a
los pacientes.

= Identificar el rol de otros profesionales de la medicina
en la atencion a sujetos en edades pediatricas.

El PUEM contempla al menos, 12 temas relativos al
area de medicina interna para Rl, 29 para Rll y 24 para
RIII, los cuales se resumen en el mapa curricular (Cua-
dro 1).

Ademas se establecié el programa para cada uno de
los grados (1, 11, Ill) sefialando clave, asignatura, requisi-
tos, horas presenciales, horas no presenciales y créditos,
contabilizando 109 para RI, 156 para RIl y 126 para Rlll,
cuyo ejemplo se muestra en el cuadro 2.

Perfil descriptivo de las clases

Curso. Rotacién para medicina interna
Profesores: Dr. Norberto Sotelo Cruz



Sotelo CN. « Desarrollo de un modelo de ensefianza clinica en medicina interna pediatrica

Dr. Rodrigo Ibarra Silva
Dr. Jaime Gabriel Hurtado Valenzuela

Objetivo general: El alumno analizara la trascenden-
cia de realizar una rotacion méas acorde a las necesidades
de adquisicion de conocimientos y habilidades, utilizara
los procedimientos clinicos para identificar los proble-
mas mas comunes de diagndstico y tratamiento en un
servicio de medicina interna, practicara la promocion y
prevencion de la salud, asi mismo orientara al familiar y
al propio usuario del hospital.

Metodologia: Se requiere que el alumno cubra el
100% de las clases presenciales y las actividades clini-
cas del servicio para poder tener derecho a calificacion;
las sesiones que se lleven a efecto tendran la participa-
cién de alumnos y profesores; de manera alternada,
alumnos y maestros intervendran en las exposiciones,
los alumnos prepararan los temas y sesiones bibliografi-
cas de acuerdo a la lista previamente proporcionada y
publicada en el panel de la sala de sesiones de medicina
interna.

Evaluacion de la pasantia

Criterio Valor
Exposicion 10%
Participacion (visita hospitalaria) 20%
Sesiones bibliogréaficas 10%
Actividad clinica 10%
Examen 50%
El listado de destrezas, por cada grado (I, 11, 11I), es el

mismo que el sefialado en el PUEM: El calendario del
curso estard sujeto a cada pasantia de acuerdo al rol de
rotacion emitida por la division de ensefianza y se ajus-
tard a las actividades semanales del servicio de medici-
na interna, donde se contemplan clases en el aula,
programandose de manera alternada los temas que se-
fialan los seminarios de atencion médica para residen-
tes (I, II, 1) del PUEM, ademas en las propias sesiones
bibliogréaficas se considerara la revision de al menos
tres temas con bibliografia seleccionada relativa a di-
chos seminarios (Cuadro 3).

SISTEMA DE EVALUACION

En este apartado se han contemplado los aspectos que a
continuacidn se describen.

1. Los aspectos a considerar en el proceso de evaluacion
serén:
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1.1 Conocimientos adquiridos

1.2 Comportamiento, conducta

1.3 Presentacion

1.4 Puntualidad

1.5 Interés por el trabajo clinico

1.6 Responsabilidad

1.7 Iniciativa para solucion de problemas

1.8 Relaciones humanas

1.9 Confianza en si mismo
2. Evaluacién (;Cuando?)

2.1 Alinicio de la rotacion (fase diagnostica)

2.2 A la mitad de la rotacion (fase continua)

2.3 Al finalizar rotacién (fase de culminacién)
3. Procedimientos

3.1 Pruebas orales

3.2 Examen frente al paciente

3.3 Pruebas escritas

3.4 Registros

3.5 Instrumentos de registro

3.6 Control de la actuacion del alumno

3.7 Calificaciones

OBIETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS
EN EL APRENDIZAJE

1. El alumno aplicara los conocimientos de medicina in-
terna.

< Al poner en practica los conocimientos para
atender de manera integral al sujeto en edad pe-
diatrica y establecer el diagnéstico y tratamiento
oportuno

= Al aplicar recomendaciones y medida de preven-
cion

2. El alumno mostrara habilidad en la atencién en pa-
cientes pediatricos de medicina interna al adquirir ca-
pacitacion.

= Correcto manejo del lenguaje verbal y corporal

= Trabajo adecuado en equipo

< Habilidad en solucion de problemas y conocer li-
mitaciones

= Habilidad para diagndstico

= Habilidad para considerar la importancia del pro-
blema

= Buscar correctamente informacion

3. Actitud profesional adecuada.

= Saber escuchar sin emitir juicios a priori
= Es humanistay comprometido

= Tiene respeto y humildad

e Eshonesto y confiado en si mismo

Rev Mex Pediatr 2004; 71(3); 143-153
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Cuadro 1. Resumen del mapa curricular residentes I, Il y llI.

I. Nutriciéon enfermedades Il.
del tubo digestivo, cardiacas

Patologia neuroldgica padecimientos
autoinmunes, otras inmunopatias,

Colagenopatias, endocrinopatias y

y renales hepatopatias trastornos metahdlicos
1. Desnutricion 1. Crisis convulsivas 1. Enf. tiroideas y paratiroideas
2. Enfermedades diarreicas y otros 2. Hipertension 2. Diabetes
trastornos del tubo digestivo 3. Sindrome hipotdnico 3. Inmunodeficiencia congénita
3. Hepatopatias 4. Psoriasis, Steven Johnson 4. Glucogenosis mucoplisacaridosis
4. Enfermedades renales y cardiopatias 5. Patologia respiratoria, mucovisidosis, 5. Vasculitis, enf. Takayasu
5. Traumatismo de craneo hemosiderosis 6. Esclerodermia
6. Reflujo gastroesofagico 7. Pubertad precoz, hipogonadismo
7. Cardiopatia adquirida, fiebre reumatica,
endocarditis
8. Colitis ulcerativas, enf. Crohn
9. Hepatitis fulminante, coma hepatico,
hepatitis autoinmune
10. Insuficiencia renal
11. Anemias, hemoliticas, purpuras,
anemia aplasica
Cuadro 2. Programa de estudio residentes de tercer afio.
Clave Asignatura Requisitos Horas presenciales ~ Horas no presenciales ~ Total  Créditos
MI-RIII-A  Hipotiroidismo MI-RI-A-C 4 40 44 2
Hipertirodismo MI-RII-A-H
Hipercatisolismo MI-RIII-A-D
Hipocortisolismo
Hipocortisolismo
Hiperparatiroidismo
Pubertad precoz
Hipogonadismo
MI-RIII-A  Diabetes mellitus MI-RI-A-C 2 14 16 1
Diabetes insipida MI-RII-A-H
Hipoglicemia MI-RIII-A-D
Pancreatitis
MI-RIII-A  Inmunodeficiencia congénita ~ MI-RI-A-C 3 30 33 2
Fenilcetonemia MI-RII-A-H
Galactosemia MI-RIII-A-D
Mucopolisacaridosis
Glucogénesis
Lipidosis
MI-RIII-A Esclerodermia MI-RI-A-C 3 30 33 2
Vasculitis MI-RII-A-H
Poliartritis nodosa MI-RIII-A-D
Enf. de Takayasu
Dermatopoliomiositis
Artritis reumatoide
Lupus eritematoso
Total 12 114 126 7

Rev Mex Pediatr 2004; 71(3); 143-153
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= Esresponsable
= Tiene iniciativa

Se dan ejemplos de perfil descriptivo de clases, se
especifican tipo de evaluacion a utilizar en cada temay
en anexos los instrumentos de evaluacién de algunos
temas.

Hospital Infantil del Estado de Sonora
Carta descriptiva de rotacién

Materia: Medicina
Interna Pediatria
Divisién de Ensefianza
Hospital Infantil del
Estado de Sonora

Horas presenciales 39

No presenciales 352

Posgrado Total horas 391
Requisito. Residentes
(1, 11, 1) Créditos 22
Medicina interna
Duracion de la rotacion:
2 meses
OBJETIVO GENERAL
Los residentes (1, Il, ll1) reflexionaran en la importancia

de la atencién integral del paciente en edad pediatrica,
utilizando, herramientas basicas en la solucién de proble-
mas, asi mismo proporcionara al familiar orientacion
para promocion y prevencion de la salud.

Asi mismo, se hacen las descripciones de contenido
tematico, objetivos particulares, estrategias, criterios de
evolucion, instrumentos de evaluacién y recursos didac-
ticos por cada tema como aparece en el cuadro 4.

EVALUACION INICIAL

Durante la primera semana de rotacion se hara una
evaluacién de tipo oral seleccionando del PUEM tres
temas basicos y durante la aplicacion del mismo se so-
licitara al médico residente (RI, RIl, RIIl), que descri-
ban el procedimiento para realizar tres destrezas
segun grado.

/Qué debemos considerar al evaluar?

(Qué idea tiene el residente de un servicio de medici-
na interna pediatrica?

(Cudles entidades de la patologia pediatrica reconoce el
alumno, que pueden ser susceptibles de atencion en el area?

¢Qué conocimientos tiene de algunos procedimientos
de uso frecuente para el diagnéstico, en el area de medi-
cina interna?

En el mismo rubro de evaluacion se han considerado
las rubricas para evaluar examen oral, en el que se consi-
dera, (concrecion en la respuesta, claridad y efectividad,
desenvolvimiento personal; para el ensayo escrito se
tomo en cuenta la calidad de informacion, conocimiento
del tema, orden y tiempo de elaboracion, asi mismo, en
el examen escrito estructurado con casos clinicos cortos
y respuestas de seleccion multiple A-E, cuidando de no
utilizar respuestas confusas ni inductoras asignandose
también el respectivo instrumento de evaluacion.

En las rdbricas para el desempefio actitudicional se inclu-
ye desde la escala de valores, puntuacion para alumnos y
maestros en los que estan contemplados los siguientes as-
pectos: consentimiento médico, se le informa que sera eva-
luado, habilidad diagnostica, habilidad terapéutica, habilidad
preventiva, habitos de trabajo, puntualidad, comunicacion
con compafieros, colaboracion en equipo, creatividad, jui-
cio, humanismo, honestidad, responsabilidad, confianza en
si mismo, tolerancia y presentacion.

Cuadro 3. Programa semanal de actividades servicio de medicina interna.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Entrega de guardia Sesion* Entrega de guardia Sesion de Entrega de guardia

8:00-8:30 h clinica hospital 8:00-8:30 h patologia* hospital 8:00-8:30 h
8:00-9:00 [ 8:00-8:30 h

Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta

8:30-10:30 h 8:30-10:30 h 8:30-10:30 h 8:30-10:30 h 8:30-10:30 h

Visita a paciente del
servicio 10:30-12:00 h

Visita a paciente del

Visita a paciente del
servicio 10:30-12:00 h  servicio 10:30-12:00 h

Visita a paciente del Visita a paciente del
servicio 10:30-12:00 h  servicio 10:30-12:00 h

Clase Clase Revision expediente Clase Revision expediente
12:30-13:30 h 12:30-13:30 h 12:30-13:30 h 12:30-13:30 h 12:30-13:30 h
Pendiente del servicio Pendiente del servicio Pendiente del servicio Pendiente del servicio Pendiente del servicio
13:30-14:00 h 13:30-14:00 h 13:30-14:00 h 13:30-14:00 h 13:30-14:00 h

* Los dias de sesion clinica y de patologia el residente se presentara a entregar la guardia al médico adscrito a las 7:30 h a.m.

Rev Mex Pediatr 2004; 71(3); 143-153



Sotelo CN. « Desarrollo de un modelo de ensefianza clinica en medicina interna pediatrica

Cuadro 4. Ejemplo de tema a desarrollar RII.
Tema: Anemias conceptos generales.
Obijetivo: El residente conocera la clasificacién general de las anemias y las bases para su diagndstico y diferenciacion.

Criterios de Instrumento Recursos
H Contenido tematico Objetivo particular Estrategias evaluacion evaluacion  didacticos
2 1.1 Conceptos de Anemia en general Paso de visita, se = Participacion RuUbrica = Diapositivas
hematopoyéticos 1.1 El residente de comentara sobre 50%
1.2 Clasificacién patogénica segundo afio conocera  diferentes tipos = Examen 50% = Filminas
de las anemias la clasificacion de anemias con
1.3 Anemias por deficiencia de patogenia de las ejemplo = Discusién
hierro y acido félico anemias clinico con
1.4 Anemiay padecimientos 2.2 El alumno adquiere Comentarios acerca paciente en
infecciosos conocimientos sobre de los elementos paso de visita
1.5 Anemia en hemoliticas las diferencias entre clinicos bésicos
1.6 Anemia en procesos anemia aguda y crénica,
inflamatorios croénicos, los elementos para El médico residente «Bibliografia
nefropatia distinguir entre anemia  desarrollara un
1.7 Leucemia por deficiencia de ensayo sobre
hierro, &cido fdlico, los conocimientos
vitamina B12, anemia del tema
secundaria a infeccién y
proceso inflamatorio,
podra conocer las bases
de las anemias en
nefropatia, leucemias y
anemias hemoliticas
Cuadro 5. Rabrica evaluacién de actividad en servicio clinico.
Escala de valor
Escala 1-3*
Ndm. valor
1 Insuficiente
2 Bien
3 Excelente
* Dividir el total de puntos entre aspectos considerados
Nombre: Grado:
Area medicina interna (rotacion) Fecha:
Indicador Deficiente Bueno Excelente
Creatividad busca alternativas de solucion No busca alternativas Ocasionalmente busca Busca siempre o plantea
a problema de manera innovadora alternativas diferentes solucionar diferente
Trabajo colaborativo No se interesa Trabaja porque se le obliga Participa voluntariamente
en equipo
Trabajo equipo
Liderazgo sabe guiar y se deja guiar No negocia equitativamente  Pocas veces comparte Sabe compartir liderazgo
liderazgo liderazgo mediante negociacion
Adaptabilidad se comporta de No se adapta Se adapta a circunstancias  Sin dejar sus criterios se
acuerdo a concentracion dificilmente adapta comodamente,
comprende situaciones
y personas
Asertividad expresa sus sentimientos y Actla negativamente Expresa sus sentimientos  Siempre tiene interés en
desea evitar conflictos afecta a otros y deseos con dificultad buscar nuevos conocimientos

pero no afecta a otros
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Cuadro 5. Continuacion.

Investigacion, profundiza sus
conocimientos y habilidades buscando

No investiga

Interés por el paciente, revisa historia, Trabajo incompleto

Tratar de investigar
ocasionalmente

Siempre cumple, revisa a
sus pacientes, revisa
historias clinicas, hace
comentarios documentados
acerca del padecimiento

Cumple con su trabajo, Anota observaciones

explora, desarrolla buenas notas clinicas  se le obliga explora al paciente, se de laboratorio
interesa forzando por el
del expediente
Hipotiroidismo
« Atireosis /
= Ectopias -
P Frecuencia

«1 a 400 recién nacidos

= Cirugia de tiroides
= Falla secrecion tiroidea

Cuadro clinico

«Endémico

= Falla hipofisiaria
eRetardo en talla

Causas

= |dentificacion temprana
= Cuello corto

= Macroglosia

= Fontanela amplia
«Pelo seco desprendible
< Hipotonia

Laboratorio y
Gabinete

«Piel seca
«|dentificacion tardia
eLlanto ronco

Identificacion

eEstrefiimiento

= Soplo precordial

= Facies tosca inexpresiva
«Mixedema

«Retardo mental severo
«Edad 6sea retardada

e Hernia umbilical

\

Tardia

v

Temprana

!

Tratamiento

« Cociente intelectual normal

Evolucién

= Manos y pies anchos
e Aumento de TSH
«Disminucién de T3 T4

v

e Tiroxina 10 mg x kg x dia
«Tamiz neonatal

Evolucién

Figura 1-A. Ejemplo del esquema conceptual de hipotiroidismo. Se pide a los alumnos anotar en el espacio en blanco de los cuadros, lo que

tenga relacion en el listado que se presenta.

La rubrica para evaluar actividad clinica se muestra en
el cuadro 5.

En la evaluacién para método de casos, se presen-
ta el caso clinico, y las preguntas correspondientes, la
rabrica considera, ademas de las escalas de valor nu-
mérico del 1 al 100 la calificacion varia desde el méxi-
mo de puntos por cada paso de la rlbrica hasta 1, la

151

calificacién programada en los pasos, ejemplo hace re-
ferencia a como se establecen diagndsticos de presun-
cion y diferenciales, se da una calificacion programada
en este caso 30 puntos; conoce y razona sobre estu-
dios de laboratorio y gabinete 30 puntos; solicita co-
rrectamente valoracion a las subespecialidades 15;
tiene conocimientos sobre el tratamiento 25, y en
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Hipotiroidismo

i

Frecuencia

1a400
recién nacidos

Cuadro clinico

«Fontanela amplia
«Pelo seco desprendible

Causas

= Hipotonia
o =Piel seca
Atireosis = Cuello corto
Ectopias = Facies tosca inexpresiva
Falla secrecion tiroidea «Macroglosia
Endémico

«Mixedema

=Manos y pies anchos
< Hernia umbilical
eLlanto ronco

e Estrefiimiento
«Soplo precordial

Falla hipofisiaria
Cirugia de tiroides

Laboratorio y
Gabinete

/

Tamiz neonatal
Aumento de TSH
Disminucién de T3 T4
Edad 6sea retardada

Identificacion

P p
Temprana Tardia
| N

Tratamiento

Evolucion 1 Tiroxina 10 mg x kg x dia
Cociente intelectual L
normal

Evolucién

Retardo mental severo

Figura 1-B. Ejemplo de respuesta del esquema conceptual de
hipotiroidismo.

otro casillero aparece la calificacion otorgada y obser-
vaciones...

Los esquemas y mapas conceptuales han probado
sus bondades en el medio de la ensefianza y es posible
aplicarlas a situaciones clinicas tal como se propone en
las, figuras 1Ay 1B de igual manera la lista de cotejo es
Gtil para valorar las destrezas como se muestra en el
anexo A.
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COMENTARIOS

La presentacion del modelo académico para residentes
que realizan su rotacion por un servicio de medicina in-
terna, esta basado en la tematica sefialada por el PUEM
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México.

Se han seleccionado los contenidos que tienen relacion
directa con el area y se han calculado las horas presencia-
les tomando en consideracion la disponibilidad de horarios
de acuerdo a la programacion de actividades del servicio,
sin descuidar las sesiones generales del hospital, asi mismo
se ha contemplado las horas del paso de visita y el desa-
rrollo de rutinas propias de esta seccion de la institucion.

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora los servi-
cios bésicos de rotacion son: medicina interna, neonato-
logia, cirugia, infectologia, ortopedia.

El proposito fundamental es tratar de ampliar los co-
nocimientos del residente durante la pasantia conside-
rando los lineamientos del programa universitario de
especializacion; buscando mejorar también habilidades y
destrezas, ya que esto permitira proporcionar una mejor
atencion a los pacientes hospitalizados y le permitira al
alumno tener una visibn mas adecuada sobre todos
aquellos procesos cronicos y de indole inmunolégica,
metabdlico o congénita pretendiendo que al finalizar su
pasantia el alumno sea capaz de:

= |dentificar y conocer mejor el mayor nimero de enti-
dades nosoldgicas que se atienden en medicina inter-
na pediatrica.

« Comprenderay solicitara de manera razonada los es-
tudios de laboratorio y gabinete, asi mismo tendra y
utilizara los avances tecnolégicos de manera correcta.

< El alumno aprendera a exponer y a discutir sobre un
tema médico.

= Sera capaz de guiar de manera ordenada una visita
médica haciendo las preguntas pertinentes y aclaran-
do dudas con sus compafieros.

= Conocera acerca de diferentes modalidades de eva-
luacion y la utilidad de ellas.

= Se pretende interesar al alumno en algunas técnicas
de ensefianza - aprendizaje que puedan ser (tiles para
mejorar la comprension.

= Se tiene el proposito de fomentar una actitud ética,
un trato humanitario para el paciente y su familiar; y
de antemano estimular en él interés por el conoci-
miento cientifico.?®
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La calificacion fluctia desde el méaximo de puntos por paso hasta 1, segun se realiza la accion sin error.

Bien, regular o insuficiente

Ejemplo

Para evaluacion de destrezas

Lista de cotejo para evaluacion de destrezas (toracocentesis)

Nombre: Grado:
Rotacion medicina interna Fecha:
Calificacion Calificacion

Pasos del procedimiento programada otorgada Observacion
Coloca al paciente en posicion correcta 5
Selecciona el material adecuado para utilizar en el procedimiento 5
Elige con anticipacion y marca el sitio anatdmico 10
Realiza correctamente asepsia y antisepsia 10
Realiza correctamente el procedimiento anestésico 15
Introduce con cuidado y con seguridad el trécar 20
El instrumento es colocado con precision en el sitio correcto 20
Separa material biol6gico obtenido para estudios pertinentes 15
Total 100
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