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DATOS IDENTIFICATIVOS:

1. Titulo del Proyecto RESOLUCION POR PAREJAS DE CASOS CLINICOS PEDIATRICOS

2. Cédigo del Proyecto

3. Resumen del Proyecto Hemos introducido en nuestra metodologia docente la resolucion gradual de
casos_clinicos _en parejas _ con el objeto de que el estudiante de Medicina refuerce su aprendizaje
tedrico-practico. Con ello, hemos pretendido conseguir una mayor motivaciéon para el aprendizaje, pues el
alumno se involucra en primera persona en la resolucion de casos clinicos reales con los que puede
enfrentarse en su préctica asistencial futura. En el desarrollo de las clases practicas en el hospital, el
alumno se ha enfrentado a casos reales, planteando una sospecha diagndstica y posibles alternativas de
tratamiento.

Aunque teniamos previsto que se realizara una presentacion oral o tipo poster al resto de la clase
sobre una revision del caso clinico, no ha sido factible por cuestiones organizativas.

4. Coordinador/es del Proyecto

Nombre y Apellidos Departamento Caddigo del Grupo Docente
RAMON CANETE ESTRADA. ESPECIALIDADES MEDICO- | 79
QUIRURGICAS
JAVIER TORRES BORREGO ESPECIALIDADES MEDICO- | 79
QUIRURGICAS
5. Otros Participantes
Nombre y Apellidos Departamento Cédigo del Grupo Tipo de Personal

Docente

MARIA JOSE PARRAGA | ESPECIALIDADES Prof. Asociado
QUILES. MEDICO-QUIRURGICAS
MARIA DOLORES RUIZ | ESPECIALIDADES Prof. Asociado
GONZALEZ. MEDICO-QUIRURGICAS

ESPECIALIDADES
MEDICO-QUIRURGICAS

JUANA GUZMAN CABANAS

Prof. Asociado

ESPECIALIDADES
MEDICO-QUIRURGICAS

Prof. Asociado

ANTONIO BURON ROMERO

ANTONIO
CABELLO

SUANES

ESPECIALIDADES
MEDICO-QUIRURGICAS

Prof. Asociado

RAFAEL SANCHEZ POLAINA

ESPECIALIDADES
MEDICO-QUIRURGICAS

Prof. Asociado

JOSE LUIS POYATO | ESPECIALIDADES Prof. Asociado
DOMINGUEZ MEDICO-QUIRURGICAS
FERNANDO VAZQUEZ | ESPECIALIDADES Prof. Asociado
RUEDA MEDICO-QUIRURGICAS

JOSE L.GOMEZ-CHAPARRO
MORENO

ESPECIALIDADES
MEDICO-QUIRURGICAS

Prof. Asociado

ROSARIO MARTOS ESTEPA.

ESPECIALIDADES
MEDICO-QUIRURGICAS

Prof. Asociado




6. Asignaturas afectadas

Nombre de la asignatura

Area de conocimiento

Titulacién/es

3145 PEDIATRIA

MEDICINA

LDO. MEDICINA

3155 CLINICA PEDIATRICA

MEDICINA

LDO. MEDICINA
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Especificaciones

Utilice estas pdginas para la redaccion de la memoria de la accion desarrollada. La memoria debe
contener un minimo de cinco y un madximo de diez pdginas, incluidas tablas y figuras, en el formato
indicado (tipo y tamarfio de letra: Times New Roman, 12; interlineado: sencillo) e incorporar todos los
apartados sefialados (excepcionalmente podrad excluirse alguno). En el caso de que durante el desarrollo
de la accion se hubieran producido documentos o material grdfico dignos de resefiar (CD, pdginas web,
revistas, videos, etc.) se incluird como anexo una copia de los mismos.

Apartados
1. Introduccion (justificacidn del trabajo, contexto, experiencias previas, etc.).

La Pediatria o ciencia integral del nifio y sus enfermedades es una parte esencial de la Medicina.
La edad pediatrica comprende el periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcion hasta el
fin de la adolescencia (BOE 246, 14 oct 2006). En dichas etapas, existen caracteristicas singulares e
irrepetibles como el fendmeno del crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisiolégico y social que,
en cada momento, se ligan a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio
ambiente en que el nifio se desenvuelve .

Debido a esa singularidad de la edad pediatrica debemos evitar considerar al nifio como un
“adulto bajito”. A la Pediatria, como medicina total e integra de la infancia, le incumbe cuanto se refiere a
los cuidados del nifio sano (Pediatria Preventiva), los modos de asistencia médica integral, total y
continuada en el nifio en estado de enfermedad (Pediatria Clinica) y cuanto atafie al nifio sano y enfermo
en sus interrelaciones con el medio fisico y humano en que se desarrolla (Pediatria Social).

Durante los estudios de pregrado, el alumno de la Licenciatura en Medicina accede al
conocimiento general del nifio y el adolescente y sus principales patologias. Si el licenciado en Medicina
elige la Pediatria como profesion, tras obtener plaza mediante la realizacién de un examen nacional
(MIR), debera realizar un periodo de especializaciéon durante 4 afios en hospitales acreditados para la
docencia especializada. Una vez conseguida la titulacién oficial otorgada por el Ministerio de Sanidad
(Médico especialista en Pediatria y sus areas especificas), el pediatra se halla capacitado para
emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en nifios
y adolescentes, en los ambitos hospitalario o extrahospitalario.

Finalmente, la complejidad pediatrica actual a determinados niveles, obliga a pediatras con
formacion general a realizar actividades formativo-asistenciales especificas en &reas concretas de
diversos aparatos, sistemas o enfermedades del nifio o al empleo de procedimientos asistenciales
especificos.

La docencia de la Pediatria a alumnos de 5° y 6° cursos de la Licenciatura de Medicina esta
enfocada a la adquisicion de competencias generales para el seguimiento adecuado del nifio-adolescente
sanos y para el diagnéstico y tratamiento de las principales patologias pediatricas.

Desgraciadamente, hemos de admitir que nuestro sistema de ensefianza actual da gran
importancia a la obtencién de calificaciones, por lo que desde el primer curso muchos estudiantes de
Medicina persiguen el objetivo de obtener la una alta calificacion promedio para llegar en las mejores
condiciones al examen para Médico interno residente (MIR). Ello favorece el aprendizaje memoristico y
gue en algunos casos los 6 afios de Facultad se conviertan en una preparacion para el examen MIR.

Con el objeto de que el estudiante de Medicina refuerce su aprendizaje, propusimos como
metodologia docente innovadora la resolucion gradual de casos clinicos de forma individual o en parejas.
Con ello pretendemos que el alumno se convierta durante unos dias en pediatra clinico, enfrentdndose a
casos reales que tendra que diagnosticar y tratar. Esperamos que asi los estudiantes renueven la
motivacion por el aprendizaje de la profesion que en la mayoria de casos eligieron vocacionalmente. El
interés por aprender se vera reforzado al suscitar la curiosidad y proponer un desafio con consecuencias
practicas inmediatas, al poder comprobar si han realizado un abordaje diagnéstico-terapéutico correcto
en su paciente pediatrico.



2. Objetivos (concretar qué se pretendio con la experiencia).

Objetivos generales. Se corresponden con los conocimientos tedrico-practicos, distribuidos en tres

esferas: cognoscitiva, sensorio-motora (habilidades) y psicoafectiva (actitud, saber estar y

relacionarse).

« Conocer la etiologia, fisiopatologia, sintomas, diagndstico, diagnostico diferencial, prevencion y
tratamiento de las principales enfermedades infantiles

* Mejorar la capacitacion cientifico-técnica y competencias en la asistencia pediatrica de los
estudiantes de medicina.

» Establecer pautas de actuacion actualizadas en dichas patologias

Obijetivos especificos.

< ldentificar la normalidad, sus variantes y las principales patologias infantiles.

« Recordar las bases fisioldgicas de los 6rganos y sistemas corporales

« Reconocer signos de alarma en las patologias pediatricas y las actuaciones que precisan

e Conocer las pruebas complementarias basicas e interpretar los resultados en la practica clinica.
Resolver casos clinicos pediatricos tras su exposicién y analisis

3. Descripcidn de la experiencia (exponer con suficiente detalle lo realizado en la experiencia).

CASOS CLINICOS ABIERTOS PARA RESOLUCION DURANTE EL PLAZO DE UNA SEMANA

Esta actividad pretende involucrar a los alumnos de 5° y 6° curso de Medicina en la practica asistencial en la
que se van a ver inmersos en un futuro muy cercano.

Consiste en la resoluciéon de un caso clinico pediatrico que los alumnos realizan en el plazo de 5 dias. El
profesor les entrega los datos clinicos mas significativos por escrito. A partir de estos datos los alumnos indican
pruebas complementarias o solicitan algin dato accesorio (clinico, epidemioldgico, exploracion fisica, habitat...) de
forma razonada, es decir justificando el diagnéstico diferencial que proponen y los resultados que esperan obtener de
las pruebas complementarias solicitadas.

Exponen entonces los pros y contras de cada prueba solicitada, teniendo en cuenta factores no sélo clinicos
sino también de seguridad para el paciente y coste econémico. Finalmente proponen posibles tratamientos de forma
justificada.

Los casos clinicos empleados estan basados en casos reales o simulados pero que podrian darse en el
entorno clinico habitual, y pertenecen a las diferentes especialidades que abarca la Pediatria, tanto hospitalaria como
extrahospitalaria.

4. Materiales y métodos (describir el material utilizado y la metodologia seguida).
METODOLOGIA DIDACTICA

COMPETENCIAS A LOGRAR POR LOS ESTUDIANTES
El modelo educativo ha evolucionado desde la meta de adquisicion de conocimiento a la adquisicion de
competencias. La competencia profesional del estudiante de medicina, futuro médico, se define como “el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes para que su actuacion profesional sea la mas adecuada en cada momento”.
La meta a alcanzar al final del curso es que el estudiante sea capaz de realizar una aproximacién diagnéstica a los
problemas pediatricos de salud mas relevantes, asi como avanzar una orientacion terapéutica.
Siguiendo a Miller (Acad Med 1990) para obtener una préactica profesional adecuada deben tenerse en
cuenta 3 niveles previos:
e Saber (conocimientos)
e Saber hacer, saber utilizar los conocimientos (competencia)
«  Demostrar como utilizar los conocimientos, habilidades y actitudes para resolver problemas clinicos en una
practica simulada (actuacion)

+ CONOCIMIENTO DE LA MATERIA

Definido por el programa general de la asignatura. Incluye los conocimientos que la sociedad demanda para un
cuidado sanitario 6ptimo de la poblacién pediatrica.

+ COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EN FERMEDADES INFANTILES

(PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS).

Tras la observacion de alumnos de pregrado en practicas, hemos detectado la dificultad que les supone la
realizacion de una entrevista clinica. Al final del curso, el alumno debe saber realizar de forma auténoma una
anamnesis completa y detallada que recoja la informacion relevante. La competencia comunicativa es basica en el
médico, por lo durante la licenciatura deben entrenarse algunas caracteristicas comunicativas como la empatia
(capacidad de comprender al interlocutor y expresarle a éste que ha sido comprendido), la calidez afectiva sin perder
la distancia necesaria en la relacion médico-paciente, el respeto (mostrando interés sin prejuzgar a todo tipo de
personas) o la asertividad (desempefiar con seguridad el papel de médico). Durante la realizaciéon de la anamnesis
deben cuidarse tanto el lenguaje verbal como el paraverbal.



Otra competencia muy importante que debe adquirir el estudiante es la realizaciéon de una correcta exploracion
fisica, que comienza desde el primer momento en que tiene contacto visual con el contexto del paciente y sus
acompafiantes, ya sea en consulta o en planta de hospitalizacion. En el paciente pediatrico, la fase exploratoria es de
fundamental importancia, ha de hacerse en un ambiente relajado y de confianza, explicando al nifio lo que vamos a
hacer en funcién de su edad. De esta forma, disminuye la ansiedad en el nifio y su familia,

Una vez realizadas la anamnesis y exploracién fisica, el estudiante estar4 en disposicion de avanzar un
planteamiento razonado de pruebas complementarias, diagnéstico, diagnésticos diferenciales y abordaje terapéutico
y pronéstico.

Otra habilidad que se debe entrenar es la de expresar por escrito en la historia clinica los principales datos
encontrados en la anamnesis, exploracién fisica, pruebas complementarias, evolucion del cuadro, diagnéstico y
tratamiento. Ello requiere seleccionar la informacion relevante para el caso prescindiendo de la que no lo es.

»+  MANEJO ADECUADO DE LA INFORMACION CIENTIFICA

El alumno debe aprender a realizar una lectura critica e interpretacion de articulos cientificos, asi como a
efectuar busquedas bibliograficas sobre temas concretos.

Los alumnos realizaran un trabajo de revision sobre el caso clinico. Se valorara el uso de Medicina basada en
evidencias, busquedas bibliograficas, confrontacién y verificacion de las fuentes de informacion entre alumnos y
mediante la relacién alumno-profesor.

+  CAPACIDAD DE ANALISIS Y SINTESIS

Competencia relacionada con los dos puntos anteriores. Es decir, el alumno, futuro médico, sera capaz de
realizar el andlisis de la informacién cientifica procedente de textos y aplicarlo a la practica clinica concreta de los
casos que se le presenten para su resolucion durante las practicas y los trabajos en parejas..

« TRABAJO EN EQUIPO

Como futuro médico, el alumno debe aprender a trabajar en equipos multidisciplinares, compuestos por distintos
médicos especialistas, enfermeras y otros profesionales sanitarios.
¢ COMPETENCIA COMUNICATIVA

El alumno debe adquirir la competencia que le permita relacionarse adecuadamente con el paciente y su familia,
creando un ambiente de empatia y escucha activa, que le permita lograr la realizacion de una historia clinica
detallada y ordenada. El lenguaje a emplear debe ser comprensible y adecuado a cada familia. Por otro lado, los
alumnos expondran ante el resto de la clase del trabajo realizado en equipo, expresando sus opiniones de forma
razonada.
¢ CONOCIMIENTO DE LENGUA EXTRANJERA

El alumno debera demostrar una competencia suficiente para al menos la lectura y anélisis de textos cientificos
escritos en lengua inglesa, idioma en el que la mayoria de cientificos se comunica.

e ACTITUDINALES

Deberé reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las
responsabilidades legales y tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado a la investigacion. Debera aprender a asumir acciones de prevencion y proteccién ante
enfermedades lesiones 0 accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como
comunitario.

La profesion médica no soélo incluye la aplicacién practica de conocimientos y técnicas, sino que conlleva un
compromiso moral con el paciente, su familia y la sociedad. El estudiante de medicina debe tener presentes los
principios de la bioética: respeto por la persona, beneficencia y equidad. Los principios de “primum non noscere” (lo
primero, no dafar) y “vir bonus medendi peritus” (buena persona, médico cualificado) deben estar siempre presentes
en la mente del médico.

VERIFICACION Y EVALUACION DE LA FORMACION Y LA ADQU ISICION DE NUEVAS COMPETENCIAS
(AFIANZAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS YA ADQUIRIDAS).

La docencia enfocada por competencias debe conseguir que durante la adquisicién de las mismas se logre
obtener en paralelo el habito de aprendizaje que acompafiara al futuro médico durante toda su vida. Es decir, las
competencias no son una meta en si mismas, sino que constituyen el vehiculo mediante el que la formacion se hace
continua, Asi, el estudiante tendria como motivaciéon principal el disfrute que siente durante el proceso de
aprendizaje.

Estas competencias no deben quedar en el marco puramente tedérico, sino que deben reflejarse en la vida real,
es decir en la praxis del futuro pediatra, no sélo en situaciones de observacion y evaluacion. Es de esa forma como el
alumno integra de forma natural las competencias y las pondra en practica de forma autbnoma en su préactica clinica
diaria. Ademas, gracias a este proceso de aprendizaje, el alumno también adquiere la capacidad de adaptarse a los
cambios y encontrar en cada momento la mejor respuesta cientifica a los problemas clinicos que se le planteen,
mejorando asi su praxis médica.

El problema de la evaluacion de la practica o arte médico es dificil, pues en la ensefianza de pregrado las clases
practicas son tuteladas, en las que el marco docente y ético-legal dificultan, cuando no impiden que el alumno de
Medicina realice determinados actos médicos sin haber obtenido su titulacion de licenciado. No obstante, es en estas
clases practicas donde mejor se pueden evaluar las destrezas y competencias profesionales, pues es en ellas donde
se sintetiza lo aprendido.

¢ CONOCIMIENTO DE LA MATERIA

Mediante observaciéon de los alumnos durante las clases tedricas, practicas, seminarios y talleres. Mediante
evaluacion de los resultados de aprendizaje en la pruebas finales.




+ COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EN FERMEDADES INFANTILES.

Mediante observacion y evaluacién de la realizacién de la historia clinica, exploracion fisica, indicacion e

interpretacion de pruebas complementarias (radiol6gicas, analiticas).

+ MANEJO ADECUADO DE LA INFORMACION CIENTIFICA Y CONO CIMIENTO DE LENGUA
EXTRANJERA

Mediante la evaluaciéon del manejo de referencias bibliograficas, capacidad de busqueda de articulos cientificos

en revistas de impacto (Medline/PubMed). A la vez que el estudiante debe familiarizarse en la lectura rutinaria de
articulos cientificos en inglés, seria deseable, y desde la instauracién del espacio comin europeo (Bolonia)
obligatorio, la adquisicion de un nivel B.1-B.2 del dominio de al menos una segunda lengua comunitaria.

«  TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION Y MANEJO DE LAS NUE VAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC): en el desarrollo y exposicion del trabajo colaborativo ante el
resto de la clase. Autoevaluacion, y evaluacion del profesor.

e« ACTITUDINALES: observacion de las relaciones entre alumnos, y entre alumnos con los pacientes y sus
familias y con el personal sanitario durante sus practicas tuteladas.

5. Resultados obtenidos y disponibilidad de uso (concretar y discutir los resultados obtenidos y

aquéllos no logrados, incluyendo el material elaborado y su grado de disponibilidad).

Los resultados han sido muy satisfactorios tanto por parte del alumnado como de los docentes.

Los alumnos han reconocido que los contenidos tedricos son més facilmente asimilables si se acompafian
de una utilidad préactica, que les ha ayudado a integrar los conocimientos tedricos de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, farmacologia y radiologia entre otros adquiridos previamente. También han agradecido que la
relacion profesor-alumno es mas cercana que la que se produce en el entorno académico habitual de las clases
tedricas o practicas.

Los profesores han percibido un aumento del interés y la motivacion durante las clases practicas, que les ha
permitido salir de la monotonia de la ensefianza tedrica clasica.

Desafortunadamente, no hemos podido medir los resultados en forma de encuesta, aunque en una siguiente
edicion pretendemos elaborar cuestionarios ad hoc para este proposito. También ha faltado realizar una reunién
conjunta de todos los alumnos y profesores para realizar una puesta en comin de la experiencia. Con el
proposito de mejora, nos hemos planteado repetir la experiencia en el curso 2013-14, en este caso nos gustaria
incluir que los estudiantes, realizasen entrevistas clinicas a padres de pacientes reales en un entorno controlado.

6. Utilidad (comentar para qué ha servido la experiencia y a quiénes o en qué contextos podria ser util).
La experiencia ha servido para motivar a los alumnos que encuentran una utilidad en la practica clinica real
de conocimientos dispersos que se integran a la hora de enfocar un caso clinico concreto. Ha sido una
experiencia enriquecedora tanto para alumnos como para docentes.
Pensamos que esta experiencia es extrapolable a practicamente todas las disciplinas que requieran una
aplicacion préctica en el ejercicio profesional de la materia teérica adquirida previamente por el alumno.

7. Observaciones y comentarios (comentar aspectos no incluidos en los demds apartados).
8. Bibliografia.

« Behrman RE, Kliegman R, Jenson HB: Nelson tratado de Pediatria. 18 Ed. Elsevier. 2009
e Cruz M: Tratado de Pediatria. 10® Ed. Ergon Madrid 2011.
e Cruz M. Manual de Pediatria. 32 ed. Madrid. Ergon. 2013
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