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Desarrollo de competencias en el pregrado:
un modelo con actividades profesionales confiables (APROC)
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Resumen

Introduccion: Los modelos educativos relevantes en la actualidad enfatizan que gran parte del aprendizaje sea situado y
reflexivo; uno de esos modelos es el de las APROC. El objetivo del estudio fue desarrollar un modelo para integrar las
APROC en los programas de una escuela de medicina. Métodos: En octubre de 2012 se reunié un grupo multidisciplinario
para conformar el modelo en la especialidad de ginecologia y obstetricia (GO). A partir de dos propuestas publicadas de
APROC vy el plan de estudios de una escuela de medicina se desarrollaron bloques, unidades y cédulas de prdctica clinica
(PC) diaria. Se integrd el contenido temdtico de los programas con los hitos apropiados para los estudiantes de pregrado
y la PC para lograrlos. Resultados: Se escribié un manual con 37 cédulas diarias de PC para estudiantes (18 de gine-
cologia y 19 de obstetricia) y 37 para profesores. En cada cédula se detallaron las actividades diarias, las que apoyaban
la reflexidn, los instrumentos de evaluacion y la bibliografia. Conclusiones: Es factible compatibilizar un modelo de APROC
con un programa de pregrado, lo cual establece un continuum con la educacion de posgrado.

PALABRAS CLAVE: Competencias. Actividades profesionales confiables. Pregrado. Ginecologia y obstetricia. Practica reflexiva.
Educacién médica.

Abstract

Introduction: Today’s relevant educational models emphasize that a great part of learning be situated and reflexive; one of
those is the Entrusted Professional Activities model. The study objective was to develop a model that integrates Entrusted
Professional Activities with a medical school curriculum. Methods: From October 2012 a multidisciplinary group met to develop
a model with the specialty of obstetrics and gynecology. From two published models of Entrusted Professional Activities and
the curriculum of a school of medicine, blocks, units, and daily clinical practice charts were developed. The thematic content
of the curriculum was integrated with the appropriate milestones for undergraduate students and the clinical practice needed
to achieve it. Results: We wrote a manual with 37 daily clinical practice charts for students (18 of gynecology and 19 of
obstetrics) and 37 for teachers. Each chart content was the daily clinical practice, reflection activities, assessment instruments,
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and bibliography. Conclusions: It is feasible to combine a model of Entrusted Professional Activities with an undergraduate
curriculum, which establishes a continuum with postgraduate education. (Gac Med Mex. 2016;152:173-90)
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Medical education.

|ntroducci6n

Para que un estudiante de medicina se convierta en
un profesional, los estudiantes, sus pacientes, los pro-
fesores, la escuela de medicina, la universidad, las
instituciones de salud y la sociedad tienen que realizar
una multitud de esfuerzos’. De la interaccién entre
todos estos actores se obtiene, tras un gran esfuerzo
y tiempo dedicados, un profesional de la medicina que
es capaz de realizar lo que lo caracteriza como médico,
con minimos riesgos para los pacientes?. Los modelos
vigentes de educacion médica enfatizan los siguientes
aspectos:

- Que la educacion del médico se guie por las ac-

tividades que lo caracterizaran como profesional®.

- Que la mayor parte del aprendizaje se lleve a
cabo en el contexto donde se desempefara
como profesional (consulta externa, hospital)*”.

- Que la PC genere reflexion sobre el propio desem-
pefio y los procesos de aprendizaje, con la guia
de los profesores en la clinica*®.

- Que a medida que un estudiante logre realizar las
actividades que lo caracterizan como profesional,
requiera menos supervision, hasta el grado de
convertirse en un profesional confiable®?.

El marco conceptual de las APROC conjunta las
caracteristicas descritas, tiene una relacion clara con
el marco de las competencias, la educaciéon basada
en desenlaces y la seguridad del paciente, e incluso
hay varios autores que afirman que es un paso ade-
lante hacia la «operacionalizacién» de los aspectos
mas vagos de las competencias®®'". Una APROC es
una actividad que realizan de manera competente los
médicos en un determinado contexto, sin necesidad
de supervision (lo cual los hace confiables), y que los
caracteriza como tales; por ejemplo, realizar una his-
toria clinica®'®. Las APROC plantean un modelo gra-
dual, en el que se pasa por distintos niveles de «con-
fianza» hasta que se es realmente confiable?®'". Como
parte del Outcome Project del Consejo de Acredita-
cion para la Educacion de los Médicos Graduados
(ACGME) de EE.UU., a la fecha se han publicado las
APROC de los médicos generales que ingresaran a

residencias médicas y las APROC que deben realizar
los egresados de 79 especialidades y subespecialida-
des, con la meta de llegar a 119 para noviembre de
2015%. Este esfuerzo también se lleva a cabo en pai-
ses como Australia y Nueva Zelanda'®. Con toda esta
inversion de energia para determinar las metas de la
educacion (en este caso, las APROC), es posible que
se pierda de vista el proceso para lograrlas, o bien
que los mecanismos para cumplirlas sean incompati-
bles con los principios educativos antes enumerados.
El objetivo del presente estudio fue desarrollar un mo-
delo educativo para integrar las APROC planteadas
por la Association of American Medical Colleges
(AAMC)'™ en los hitos de una especialidad del ACG-
ME' con la dindmica de los centros de atencion y los
programas vigentes de una escuela de medicina’®,
enmarcados en un modelo mas amplio de aprendiza-
je de la medicina. El atributo mas sobresaliente de este
modelo mas amplio, que se ha descrito en otra publi-
cacion, es que el estudiante puede rotar en multiples
sedes, en bloques que le permiten movilidad, lo cual
homogeneiza la calidad de la ensefianza'®.

Método

Desde octubre de 2012 se reunié un grupo multidis-
ciplinario de investigadores en educacion médica y
estudiantes de medicina en servicio social para desa-
rrollar un modelo educativo que compatibilizase las
APROC de pregrado con las de posgrado y las mode-
lase en el contexto de una escuela de medicina. El
numero de registro del proyecto en la Division de In-
vestigacion de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) fue el 033-2013. Por su relevancia
epidemioldgica y su naturaleza médico-quirdrgica se
eligio la especialidad de GO para el desarrollo del
modelo. Basandose en la literatura de educacion me-
dica se desarrollaron competencias genéricas y espe-
cificas del area de GO, las cuales fueron validadas por
un grupo de profesores de hospitales a los que asis-
tlan estudiantes de pregrado y posgrado. Ya que en
septiembre de 2013 se divulgaron los hitos del ACG-
ME para GO' y en mayo de 2014, las APROC para
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candidatos a residencias médicas en EE.UU.™, se
escogieron estos modelos para continuar el proyecto,
tanto por su compatibilidad con el trabajo desarrollado
dentro de nuestro grupo como porgue eran mas com-
pletos.

El estudio se realizé con la Facultad de Medicina de
la UNAM, la cual tiene alrededor de 7,000 alumnos
matriculados. Desde 2010 se encuentra vigente un
plan de estudios con enfoque en las competencias, el
cual se divide en varias fases consecutivas: en la
primera predominan las ciencias biomédicas (cuatro
semestres); en la segunda, el trabajo hospitalario (tres
semestres); la tercera fase corresponde al internado
(dos semestres), y la cuarta, al servicio social (dos
semestres). La asignatura de GO tiene asignadas
ocho semanas de rotacién matutina o vespertina en
hospitales en el cuarto afio (noveno semestre); para
entonces el estudiante ya ha cursado anatomia, fisio-
logia y anatomia patoldgica (incluye el aparato genital
femenino)'®.

El proceso se dividi6 en tres etapas: la primera fue
de compatibilizacién del plan de estudios vigente con
los modelos AAMC/ACGME; la segunda, de disefio de
las actividades diarias a cumplir en las sedes clinicas,
y la tercera, de conformacion de una matriz donde se
especificara la APROC vy el hito correspondiente a
cada dia de PC. El objetivo principal de la compatibi-
lizacion fue no agregar ni suprimir los contenidos del
programa vigente en la escuela. Siempre que fue po-
sible, se agruparon temas que se revisaban de forma
aislada por un motivo de consulta comudn o se integra-
ron conceptos presentes en las normas y gufas de PC
vigentes en el pais. Una vez agrupados o integrados
los temas, se alinearon con los hitos del ACGME vy se
defini¢ el grado de confiabilidad de esa actividad para
un estudiante de medicina en octavo semestre. La
segunda fase consistio en el desarrollo de las activi-
dades realizadas diariamente y se denomind préactica
clinica y reflexion (PCR). Para el disefio de las PCR se
utilizaron los temas o grupos de temas asignados a
cada dia y se generaron objetivos de aprendizaje es-
pecificos para ese dia. A partir de cada objetivo se
estableci¢ el drea de atencion donde fuera méas pro-
bable que tal actividad se realizara. Siempre que fue
posible, el disefio de las actividades de la PC cumplié
los siguientes aspectos:

- Serealiz6 en el area del centro de atencion don-
de era mas probable que hubiera un evento cli-
nico correspondiente a la PC; por ejemplo, si la
PC correspondia al parto, se realizé en la sala de
tococirugia o parto.

- Integro al estudiante en las tareas cotidianas del

equipo de salud, generalmente en el rol de ob-
servador.

Asigno tareas sobre las cuales se debia recolec-
tar informacién de manera dirigida, pero no del
todo especifica; por ejemplo, durante la PCR de
ginecologia asignada al escrutinio de enfermeda-
des neoplasicas, se solicito al estudiante que re-
cabara los factores de riesgo de cancer, sin dar-
le la informaciéon completa de cuales son todos
esos factores de riesgo.

Se programaron dos sesiones de reflexion grupal,
guiadas por el profesor, sobre la experiencia cli-
nica, con el mayor grado de apego a las siguien-
tes secciones:

* Primera sesion:

a. Caso: en esta seccioén el grupo presenta la
informacion recolectada durante su estancia
en los campos clinicos, tal y como la ha re-
colectado. Dado que todos los alumnos tie-
nen informacién, el profesor elige la que sea
mas relevante para conformar un «libreto» de
la enfermedad o grupo de enfermedades a
tratar ese dfa.

b. Aclarar términos: el grupo designa las pala-
bras o conceptos que desconoce.

c. Representacion del problema: el grupo resu-
me en términos médicos y con el menor nu-
mero de palabras posible el caso o casos
que se estén discutiendo ese dia.

d. Analisis: el grupo enumera de forma porme-
norizada todos los datos que ha recabado.

e. Integracion: el grupo clasifica, jerarquiza,
conceptualiza y esquematiza los datos enu-
merados en el andlisis. Esta seccion requiere
una participacion muy activa del profesor,
que disminuye a medida que los estudiantes
dominan el método.

f. Interrogantes: el grupo jerarquiza las pregun-
tas mas relevantes que le han surgido duran-
te la préactica en la clinica y la sesion de re-
flexion al respecto. Identifica los temas a
estudiar para mayor comprension de la acti-
vidad del dia. De manera sistematica se in-
troduce una interrogante que planteara el rol
del médico general en la atencion de la en-
fermedad tratada cada dia.

g. Estudio independiente: el estudiante respon-
de de manera individual y en su casa las
interrogantes que se han planteado grupal-
mente y las que le han surgido a él que no
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Modelo Curriculo Aplicacién
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Figura 1. Modelo del MEDAPROC. EPA: entrusted profesional activities; PUEM: Plan Unico de Especialidades Médicas; CB: ciencias

bdsicas;, HC en UTQx: historia clinica en la Unidad Tocoquirdrgica.

han sido acordadas en la sesion grupal. Es-
tudia los temas acordados, elabora los tra-
bajos asignados y, en su caso, reformula
algunos de los pasos. En la cédula del pro-
fesor se anexan las escalas para evaluar
formativamente cada sesion.

e Segunda sesion:

h. Realimentacion: en esta seccion, que ocurre
el siguiente dia habil, el estudiante reporta,
de manera individual, su respuesta a las in-
terrogantes generadas el dia previo y recibe
realimentacion al respecto. Si el conocimien-
to adquirido requiere alguna modificacion de
las fases previas (sobre todo la de integra-
cion), ésta se realiza en esta sesion. El estu-
diante entrega y presenta los trabajos asig-
nados.

En el disefio de las 6-7 primeras PCR participd todo
el equipo de investigadores, hasta lograr un consenso
sobre los aspectos antes descritos. Después el traba-
jo se dividi6 en dos equipos, uno encargado de la
Unidad de Ginecologia y otro, de la de Obstetricia.
Durante unos seis meses se discutieron los avances
de cada equipo cada dos semanas en sesiones de
2-3 h, donde se hicieron los ajustes necesarios tanto
al modelo como a cada sesion de PCR, hasta llegar a
las versiones finales que fueron plasmadas en una
guia para el alumno y otra para el profesor.

Resultados

En la figura 1 se muestra el diagrama general del
modelo educativo para desarrollar actividades profe-
sionales confiables (MEDAPROC); en este articulo nos
referimos a las secciones correspondientes a curricu-
lo y aplicacion. La tabla 1 resume el proceso de com-
patibilizacion en una agenda correspondiente al blo-
que de obstetricia y ginecologia. Se detalla el sitio
donde la PCR tendra lugar, su nombre y el tema al que
corresponde.

Como resultado de la segunda fase (la correspon-
diente al disefio de las actividades diarias), se redac-
t6 un manual con 37 cédulas diarias de PCR para
estudiantes (18 de ellas del bloque de ginecologia y
19 del de obstetricia) y sus correspondientes 37 cé-
dulas para profesores. En el encabezado de cada
cédula se especifican las APROC del modelo de la
AAMC vy los hitos del ACGME que se propone desa-
rrollar. Seis de las cédulas no cumplieron con la es-
tructura general de la PCR: una de ellas agrup6 en un
solo momento la integracién y andlisis, dos se confor-
maron con escenarios acumulados de toda la rotacion,
otra se enfoco en la aplicacién de una encuesta y dos
incorporaron el proceso de integracion desde el prin-
cipio de la reflexion. Una cédula se relacion6 tempo-
ralmente con simulaciones ya presentes en el plan de
la Facultad de Medicina. En 24 cédulas, junto con el



les confiables en pregrado

ioha

dades profesi

ivi

Act

U. Torruco-Garcia, et al.:

enuiuoD

Jej|iwey ugioedljiue|d 2 ouadiang | ouadiand [ewioue oped sp oleqe.| 2 Oled ewa|
opebuojo.d
oled ‘|eja) ojusiwignNs ewelboled ap
SOAIdaoUODUE SOPOIIN olp.e} A oreipew ouadiang ojeIpawul ouadiang 'SeI001SIp ‘BO.Iese)) ofouew A sooewley) ap 0sN H0od
30 NAH'30 OLNAH 0lNAH 30 OlN OIS G
9 SeouIgIsqo
/ SBOLI91Sqo Seuoloeol|dwoo seuoloeol|dwoo A G SBOL19ISqo $auoioedldwoo
g} oled V| Oued A pepilelowigiow op SesnNe) pPeplelowlqiow ap Sesne) A pepljelowiqiow ap Sesnen ewoa|
uBwpalS
ap eAINO A oed ap oleqel) [op SOWSIUBOBW ‘SOpoLiad — oulwglald oued ep Bzeuswy sejaqelq eAlsualiadiy pepauliajug Hod
Wv030 AN ‘oINn H HA30 NAH'3D oIS ¥
¥ SeolIg1sqo
$9U010e2l|dWoo | SBol191Sqo
A pepijenowigiow € SeOL191SgO SOUOIoBDdWOD g SBOLIISCO S8U0Ioedl|dwod $8U010B2IIdWOod A
ap sesne) A pepifelowigiow ap sesne) A pepljelowiqlow ap Sesned)  Pepljelowiqliow ap Sesnen) G ozelequ ewo|
eAisualadly pepaulajul SBOI191Sq0 SelbeliowsH SuUIBBAODINBD A NAI S0]08|9S SBW8 | [ereus.d [0u0) H0d
30 nAoln 30 NAH'30 BNy 30 owomes €
 0ZeJequig ¢ ozelequig 2 0zelequig | 0zZeleqw3 G sopepljeiausr) ewo |
(sensewll ,o'S (ansawi 02IAj9d
©011}91Sq0 BOIUJO BLOISIH A o'2) OZBJEQWID |8 UB SOIqUIBD  ,o'|) OZBJBquId |9 UD SOIqWE) [E18} OJj01IBSaQ osid A soulaixe sajeluan Hod €10
nAoln‘H 30 30 30 ejbojousBew OUBJOIIND  OI0INIBS 14 -1181sq0
¥ sopepljelausr) ¢ sopepljelausr) 2 sepepljelausy) | sepepleiousr) | BONgOIlg ewo|
ewep euwep souJsyul sefelusL) SouJelul Se|elusl) UoIONPOY| Hod sopep
OURJOIIND ejbojousbew| OUBJOIIND ejbojousbew| elny  OIDIAIBS L -l|eJoudL)
SAUIAIA sananp S3]02M3IN salep saun BUBWIAS  Sapeplufn

opeibaid ap aiysawas oAeo0 [ap OH ap anbojg

09 ap senbojq so| ap epusby ‘| ejqeL

177



178

Gaceta Médica de México. 2016;152

Tabla 1. Agenda de los bloques de GO (Continuacion)

Bloque de GO del octavo semestre de pregrado

Viernes
CE

Miércoles Jueves

UTQy CE

Martes

Lunes

Semana

Unidades

UTQy CE

CEyH

Servicio CE,HyU
PCR

6

Ginecolo-

gia

Enfermedades

Tratamiento

Historia clinica y Diagndstico

Semiologia y técnica

exploratoria

exploracién ginecolégica
Semiologia y técnica

Infecciones de

Hemorragia uterina 2

Hemorragia uterina 1

Semiologia y técnica

Tema

transmision sexual 1

CE

exploratoria en ginecologia 2

CE

exploratoria en ginecologia 1

CE

CE

CE

Servicio
PCR

Enfermedades

Enfermedades Enfermedades

Escrutinio

Enfermedades

Neoplasias malignas del
sistema genital femenino

y mama 2

Neoplasias malignas del sistema

genital femenino y mama 1

Neoplasias benignas del Neoplasias benignas del

Infecciones de transmision

sexual 2

Tema

sistema genital femenino y

mama 2
Aula

sistema genital femenino y

mama 1
CE

Evaluacion final

Servicio CE

PCR

8

Derechos reproductivos y

Sexologia

Climaterio

sexuales de la mujer en GO

Bioética 1

Sexologia

Climaterio

Tema

CE: consulta externa; H: hospital; UTQ: Unidad Tocoquirtrgica; U: Urgencias; CECAM: Centro de Ensenanza y Certificacion de Aptitudes Médicas.

estudio independiente, se requeria la realizacion de
actividades complementarias: desarrollo de tarjetas de
referencia rapida, prescripcion de recetas médicas vy
curvas de Friedman, entre otras. Las cédulas corres-
pondientes a las secciones de ciencias basicas dentro
del programa (anatomia, fisiologfa, etc.) fueron las que
se lograron con mayor dificultad, dada su escasa com-
patibilidad con la préactica situada.

En el anexo 1 se ejemplifica una cédula de PCR de
estudiante y en el 2, la correspondiente para profe-
sores.

Discusion

Segun nuestra busqueda, éste es el primer estudio
publicado que integra el modelo de las APROC en el
programa de una escuela de medicina (es decir, pre-
grado) y se empata con las competencias por dominio
de una especialidad en particular (es decir, posgrado).
La aplicacion de este modelo en una especialidad
completaria el continuum entre el pregrado y el pos-
grado, como han planteado teéricamente autores
como Dreyfus y Dreyfus'®.

En nuestro estudio se detalla un proceso curricular
por etapas, a fin de obtener la mayor correspondencia
tedrica entre los modelos involucrados. El proceso de
compatibilizacion implicé una gran manipulacion de los
contenidos, dado que en el programa vigente de GO
los padecimientos se enumeran de forma similar a los
indices de los libros, en que se pretende ser exhaus-
tivo, pero sin que la presentacion clinica de las enfer-
medades sea la guia de la experiencia educativa. El
hecho de que la mayoria de las PCR tuviera un disefio
comun planted algunas complicaciones, pero también
facilito su elaboracion, ya que no exigia el conocimien-
to profundo de los referentes tedricos educativos invo-
lucrados. La presencia en el programa de contenidos
relativos a fases previas de la carrera (anatomia, his-
tologia y endocrinologia, entre otros) representd un
reto muy particular para el disefio de las PC, ya que
tenian una escasa compatibilidad con la préctica si-
tuada y la reflexiva; las cédulas de PCR que no cum-
plieron con el esquema propuesto pertenecian a este
tipo de contenidos.

El modelo propuesto para las PC tiene grandes si-
militudes con el modelo de siete pasos del aprendiza-
je basado en problemas'®, pero una de las mayores
diferencias radica en que la fuente de reflexion no es
un caso perfeccionado con el piloteo y su practica,
sino una experiencia clinica que no es del todo prede-
cible; ésta es una de las caracteristicas méas relevantes
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de la ensefianza de la clinica®. Queda del todo claro
que nuestro modelo exige habilidades docentes so-
bresalientes, pero es necesario que esas habilidades
se instrumenten en cualquier modelo de ensefianza
de la clinica, no sélo en el nuestro®®?3. No es la pri-
mera vez que se adapta el modelo de educacién
médica de un pais para instrumentarlo en otro; de
hecho, en la Union Europea y mas recientemente en
América Latina, el proyecto Tuning da cuenta de ello
desde hace varios afios?, y el modelo de competen-
cias canadiense (CanMEDS) se ha instrumentado ya en
ocho paises con idiosincrasias diferentes a Canada?®.
No opinamos que deberiamos instrumentar un modelo
extranjero en nuestro pals, pero consideramos que la
educacion médica requiere una préactica situada y re-
flexiva y la demostracion de actividades profesionales,
y, si entre los modelos creados por la AAMC vy el
ACGME hay concordancia con nuestro trabajo, es una
opcion posible.

Nuestro modelo tiene algunas debilidades; la princi-
pal es que no se ha puesto en practica. Todavia es
necesario que reciba la critica de especialistas, profe-
sores de asignatura, encargados del disefio curricular
y estudiantes, entre otros participantes de la escuela
donde se pretenda aplicar. También se requiere mu-
cha preparacion de los profesores y un sistema hos-
pitalario comprometido no sélo con la instrumentacion
sino también con la evaluacion, lo que restringe el
numero de sedes en las cuales se puede instrumentar,
pero este requerimiento es uniforme en cualquier mo-
delo vigente de ensefianza de la clinica, practica re-
flexiva y situada.

A partir de este estudio se pueden realizar pruebas
piloto para ponerlo en préactica, y, en un momento
dado, considerar su implantacion en el contexto donde
ha sido disefiado sin tener que llevar a cabo una re-
forma curricular. También es deseable que, eventual-
mente, si se opta por un modelo de PCR como el
planteado, se disefien actividades de esta naturaleza
en el internado de pregrado o en otras areas de es-
pecializacion médica que tengan una prioridad similar
en la salud publica.
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Anexo 1. Guia del alumno

[GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

Nombre del alumno: N° cuenta:

Facultad de Medicinc
e e e e

Guia del alumno

Unidad
Obstetricia
Tema:
Parto
cce Subtema:
ABPM 1. Trabajo y atencién del parto: periodos
H;c del trabajo del parto, curva de
PEE Friedman y mecanismos del trabajo
ap de parto.
DPP

Nivel deseado (hito)
e Demostrar conocimiento bdsico de la atencion del trabajo de parto normal; asi
como, reconocer los periodos, sus caracteristicas clinicas y evolucion.
e Describir las indicaciones médicas de acuerdo a las caracteristicas clinicas de cada
periodo de trabajo de parto

Practica Clinica y Reflexién
Elaboracion de Historia Clinica con enfoque obstétrico, curva de Friedman y nota médica
tipo PSOAP.

Datos para reflexionar en la practica

Esta actividad durara tres dias y se desarrollard en el servicio de tococirugia y de urgencias
obstétricas y en el Centro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM). El
grupo se dividird en equipos. El primer dia de la actividad, a la mitad de los equipos se les
asignaran una paciente tipo A, y a la otra mitad, una paciente tipo B; y en el segundo dia,
se invertird el tipo de paciente que les tocard atender a cada mitad de equipo. Recuerda
estar al pendiente de casos que involucren cuestiones éticas para trabajarlos en la Ultima
cédula.

En el CECAM se realizara la practica “Maniobras de Leopold y atencién de parto”, segun la
fecha asignada en el calendario del mismo.
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Anexo 1. Guia del alumno (Continuacion)

[GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

Reflexidn en la practica
En equipo deberdn de recabar los siguientes datos, estableciendo una adecuada relacién

médico-paciente.

Paciente tipo A

e Nombre completo de la paciente:

e Expediente:

e Edad:

e Determinacion de semanas de gestacion:

e Signos vitales:

e Signosy sintomas:

e Exploracion obstétrica:

e Caracteristicas del (os) periodo(s):
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Anexo 1. Guia del alumno (Continuacion)

[GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

Reflexion sobre la practica
1. CASO
Lee al grupo los datos que recopilaste durante la reflexion en la practica.

2. ACLARAR TERMINOS
Anota términos o abreviaturas desconocidas durante la reflexion.

3. REPRESENTACION DE LA ACTIVIDAD CLIiNICA
Presenta a la paciente con el menor nimero de palabras posibles y con términos médicos
dando los datos clinicos mds importantes, como si presentaras a un paciente en el pase de
visita.

4. ANALISIS
Escribe en forma de lista, los datos mas relevantes de la paciente.
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Anexo 1. Guia del alumno (Continuacion)

[GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

5. INTEGRACION
Clasifica y jerarquiza los datos que enlistaron en el paso anterior segun el orden de
importancia para realizar el diagndstico; después deberan de explicarlos.

6. PREGUNTAS
Con tu grupo plantea las preguntas mads relevantes que surgieron durante la reflexion. Si
existe alguna pregunta o duda que no se planted en grupo y se relaciona con los casos que
viste, andtala adicionalmente en esta seccidon. Determinen cudles seran los temas que
estudiaran para una comprensién mas amplia de la agenda.
Preguntas grupales:

Preguntas adicionales:

7. ESTUDIO INDEPENDIENTE
Deberas de revisar los temas acordados para mayor comprensién del tema (paso 6). Si
consideras necesario, podras reformular la fase de integracion (paso 5). Asimismo, realizaras
una nota médica basada en el modelo PSOAP y una Curva de Friedman (Anexo 1).

8. REVISION
Durante la primera hora de la siguiente sesidn entregards la nota médica basada en el modelo
PSOAP y la Curva de Friedman, y las expondras al grupo; posteriormente se integraran al
portafolio como evidencia para la evaluacién formativa. Ademas, dards respuesta a las
interrogantes planteadas.
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Anexo 1. Guia del alumno (Continuacion)

(GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Anexo 1. Guia del alumno (Continuacion)

[GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

ANEXO 1
CURVA DE FRIEDMAN
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Anexo 2. Guia del profesor

/BLOGUE GINECOLOGIA Y OBSTETRIGI]

Guia del profesor —
Unidad
Obstetricia
Tema:
1,2,4y6.
Parto
cp 2,4,5y6
ccp 1,2,3y4 Subtema:
A::’(':V' 1V27 : 1. Trabajo y atencién del parto: periodos
5 1: 3 z 5 del trabajo del parto, curva de
PBS 3 Friedman y mecanismos del trabajo
DPP 4,7y8 de parto.

Nivel deseado (hito)
e Demostrar conocimiento basico de la atencidén del trabajo de parto normal; asi como,
reconocer los periodos, sus caracteristicas clinicas y evolucion.
e Describir las indicaciones médicas de acuerdo a las caracteristicas clinicas de cada periodo
de trabajo de parto.

Practica Clinica y Reflexion
Elaboracién de Historia Clinica con enfoque obstétrico, curva de Friedman, nota médica tipo
PSOAP y nota de atencién de trabajo de parto.

Agenda del dia

Practica

Esta actividad durara tres dias y se desarrollara en el servicio de tococirugia y de urgencias
obstétricas y en el Centro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM).

El grupo se dividira en equipos. El primer dia de la actividad, asignara a la mitad de los
equipos a una paciente tipo A (que se encuentre en el primer periodo de trabajo de parto)
y a la otra mitad de equipos le asignard una paciente tipo B (que vaya iniciar el periodo
expulsivo); en el segundo dia, se invertira el tipo de paciente que le tocara atender a cada
mitad de equipo.

Los equipos con paciente tipo A deberan de realizar una historia clinica con enfoque
obstétrico, estableciendo una adecuada relacion médico-paciente.

Los equipos con paciente tipo B fungirdn como observadores durante la evolucién del
trabajo y atencion del parto y anotardn los datos solicitados en la practica.
Posteriormente, recabaran los antecedentes gineco-obstétricos de la paciente en la sala
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Anexo 2. Guia del profesor (Continuacion)

[BLOQUE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

de recuperacion. Recuérdeles que deben estar al pendiente de casos que involucren
cuestiones éticas para trabajarlos en la ultima cédula.

En el CECAM se realizard la préactica “Maniobras de Leopold y atencidn de parto”, segun la
fecha asignada en el calendario del mismo.

Reflexién
Durante la sesidn, los estudiantes revisaran, analizaran e integraran, con su ayuda los
datos obtenidos en la practica.

Reflexidn sobre la practica

1. CASO
Seleccione de manera aleatoria a dos o tres equipos para que lean al grupo los datos
que recopilaron durante la actividad. Se recomienda la lectura de pacientes tipo Ay B.

2. ACLARAR TERMINOS
Solicite a los alumnos que anote términos o abreviaturas desconocidas, mismas que
deberdn de ser discutidos y aclarados durante la sesion. Motive al alumno a realizar
preguntas.

Ejemplo: ¢Qué es la curva de Friedman?, ¢ Qué es dilatacion?, ¢ Qué es borramiento?,
etc.

3. REPRESENTACION DE LA ACTIVIDAD CLINICA
Solicite a los alumnos que presente a las pacientes con el menor niumero de palabras
posibles y con términos médicos dando los datos clinicos mas importantes, como si
presentara a un paciente en el pase de visita.

Ejemplo: Paciente femenino de 27 afios de edad, 39.3 SDG por FUM, sin antecedentes
de importancia, que el dia de hoy a las 3:00 am comenzd con dolor en hipogastrio,
intensidad 7/10

4. ANALISIS
Solicite que escriban en forma de lista, los datos mas relevantes de este caso.

Ejemplo:

39.3 SDG por FUM
Contracciones uterinas, intensidad 7/10
Dilatacion de 4 cm
Borramiento de 60%
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Anexo 2. Guia del profesor (Continuacion)

[BLOQUE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA] 8 Semestre

Solicite a los estudiantes clasificar y jerarquizar los datos de la lista anterior segun la
importancia para realizar el diagndstico; después deberan de ser explicados.

Ejemplo:

Importancia para el diagndstico

eContracciones uterinas
eDilatacion 4 cm
eBorramiento 60%

Solicite a los alumnos plantear las preguntas mas relevantes que le surgieron durante la
practica y reflexidn, y mencionar alguna cuestidon que no se planted y se relacione con los
casos. Ademads, en grupo deberdn determinar cudles son los temas necesarios para mayor
comprension de la actividad clinica.

Los objetivos minimos se pueden cubrir al plantear las siguientes preguntas:
1. ¢Como sabemos que comenzd la paciente con trabajo de parto?
2. ¢Cudles son las caracteristicas de los periodos del trabajo de parto?
3. ¢Cudndo el parto no es normal?
4. ¢Qué le corresponde atender al médico general y qué no?

Una vez finalizada la sesion, los estudiantes revisaran los temas acordados para mayor
comprension de la actividad del dia, si se considera necesario, podrdn complementar o
modificar el paso 5. Ademds, debera de solicitar a los equipos con paciente tipo A elaborar
una nota médica basada en el modelo PSOAP (Anexo 1) y curva de Friedman (Anexo 2); a
los equipos con paciente tipo B solicitara la elaboracion de una nota de atencion del parto
(Anexo 3).

Durante la primera hora de la siguiente sesion, los alumnos dardn respuesta a las
preguntas del paso 6. Se solicitara a los alumnos la entrega de la nota médica basada en el
modelo SOAP, curva de Friedman y la nota de atencion del parto y se elegirdn algunos
para su realimentacién; posteriormente se integraran al portafolio como evidencia para la
evaluacion formativa. Si es necesario, se aclarara algun punto de la integracién, paso 5.

-

. Secretaria de Salud & Instituto Mexicano del Seguro Social. Vigilancia y manejo del parto (IMSS-052-08). Catalogo Maestro-Guias
del Pracitca Clinica 2014. 2014.

Secretaria de Salud. Uso racional de la episiotomia (5S-206-09). Catalogo Maestro-Guias de Préctica Clinica 2014. 2014.

w N

Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY. Obstetricia de Williams. 22nd ed. Editores |, editor. México:
McGraw-Hill; 2006.

. Scott J. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Novena ed. Editores |, editor. México: McGraw Hill; 2005.
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Anexo 2. Guia del profesor (Continuacion)

[BLOQUE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

5. Secretaria de Salud. NOM-007-SSA2-1993. Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

Elaborado por: Karina Robles-Rivera
Carlos Alberto Soto-Aguilera

Anexo 2. Guia del profesor (Continuacion)

[BLOQUE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

ANEXO 1
NOTA DE ATENCION MEDICA
Nombre: __Juanita Pérez Reyes Edad: _25 afos
xpedi JPR25 Fecha: ___03/06/14 Hora: __3:10 hrs.

P: Paciente femenino de 25 afios de edad con el diagnéstico de 39.5 semanas de gestacion por
fecha de dltima menstruacion, gesta 1, parto 0, cesarea 0, aborto 0. Sin antecedentes de
importancia.

S: presenta a la consulta de urgencias que refiere desde hace 3 horas dolor abdominal en
hipogastrio, tipo cdlico, intensidad 6/10, 3 contracciones cada 10 minutos, sin salida de liquido
transvaginal ni sangrado. Refiere percibir movimientos fetales.

O: Signos vitales: TA _125/80 mmHg  FC 98x° FR__20x’ Temp__36.8°C

A la exploracion fisica se encuentra paciente alerta, orientada, conciente en las 3 esferas, con
adecuado estado de hidratacion y coloracion de mucosas y tegumentos. Craneo normocéfalo, ojos
isocoricos, isométricos y normoreflecticos. Cuello cilindrico sin ingurgitacion yugular ni soplos
carotideos, no se palpa glandula tiroides. Area precordial con ruidos cardiacos ritmicos, intensos,
sin soplos ni desdoblamiento: légicos. Auscultacion pulmonar con pulmones bien ventilados,
murmullo vesicular adecuado, sin ruidos agregados. Abdomen globoso a expensas de Utero
gestante, fondo uterino de 36 cm. Situacién longitudinal, posicién derecha y presentacion cefalica.
Frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto. A la exploracion ginecoldgica con vello pabico
con distribucién ginecoide, labios mayores cubriendo labios menores, introito vaginal de 2 cms,
paredes vaginales sin alteraciones aparentes, cérvix anterior, consistencia blanda, dilatacién de 2
cms, borramiento de 30%, sin salida de liquido transvaginal ni presencia de sangrado.

A: Paciente con embarazo a término, de 39.5 SDG por FUM, que se encuentra en fase latente de
trabajo de parto.

P: Se le indica a la paciente egreso a hogar, con los siguientes datos de alarma: sangrado o salida
de liquido transvaginal, no percepcién de movimientos fetales, aumento del nimero de
contracciones e intensidad, dolor de cabeza intenso, zumbido de oidos. Se deja cita abierta a
urgencias las 24 horas.

Dr.
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[BLOQUE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

ANEXO 2

Dilatacién cewvical (cm)

ra

CURVA DE FRIEDMAN

MNombre de paciente: __Juanita Perez Reyes

Edad: 25 afios Expediente: __JPR25

Diagndstico: Embarazo de 39.6 SDG por FUM + PUVI + Trabajo de parto en fase latente

10

=2

-9

0 P ) 3 ) 10
Tiempo (horas)

12

14
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Anexo 2. Guia del profesor (Continuacion)

[BLOQUE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA]

ANEXO 3
NOTA DE ATENCION DE PARTO
Nombre: __Juanita Pérez Reyes Edad: _25 afios
Expedi JPR25 Fecha: ___03/06/14 Hora: __13:10 hrs.

Diagnéstico: _Puerperio inmediato

Signos vitales: TA 125/80 mmHg  FC__98x’ FR__20x’ Temp__36.8°C

Caracteristicas de la paciente: Paciente de 25 afos, gesta 1, quien se encontraba en conduccion de
trabajo de parto, se valora encontrandose dilatacion y borramiento completos completos, por lo cual
pasa a sala de expulsion para atencion de parto.
Sala de expulsion:
e |Inicio: Se coloca en posicion de litotomia, se realiza asepsia y antisepsia de region vaginal y
perineal, se realiza vaciamiento vesical con sonda y se colocan campos estériles.
e Obtencion del producto: Se obtiene producto (m/f), al cual se le aspiran secreciones, se pinza y
corta cordon umbilical, y se pasa a pediatria para su atencion.
¢ Alumbramiento: Se completa alumbramiento dirigido a las 14:05 hrs. por método de
(Schultze/Duncan).
* Fin: Se realiza revision profilactica de cavidad uterina sin restos membrano/placentarios. Se
realiza revisidn vaginal, se corrobora hemostasia y se da por terminado acto obstétrico.

Producto: Sexo _(m/f) , Peso__3.210 kg, Talla _51 cm, APGAR __9/9 , Capurro_39.5
Hora de nacimiento _15:04 hrs .

Episiotomia: (lateral/mediolateral) a

Férceps: __No Motivo: |

Sangrado aproximado: 200 ml MPF: _Ninguno

Complicaciones: __Ninguna |
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