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UNIVER SIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA'Y
ADMINISTRACION EDUCATIVA

RESUMEN EJECUTIVO

TEMA: " APLICACION DE UNA ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA
MEJORAR EL APRENDIZAJE EN LA CATEDRA DE SEMIOLOGIA EN LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD UNIANDES

AUTOR: Byron G. Robalind.

TUTOR: Ing. Mario Gonzalo Mayorga Roman &t.

El trabajo que se desarrollé consistié en aplicar una estrategia metodoldgica
especificamente el Aprendizajeadado en resolucibn de caseafnicos
ABACCLI en la céatedra de Semiologia en la escuela de medicina de la
Universidad UNIANDES para mejorar el Aprendizaje. El propdsito de este
trabajo fuemplementar en la catedra de Semiologia por primera vez, de manera
formal y estructurada&l ABCCLI, como una innovacion educativa que vaya
acorde a la ensefianza contemporanea, como propuesta didactica de aplicacion
general, que intenta como punta de lanza introducirse en la nueva forma de
hacer docencia y que aspira, que el estudianteesta estrategia metodologica
aprenda a aprender en forma independiente. La metodologia seléaaticinco
procesos: primero, dfinir los objetivos, segundo preparar la situacion
problémica, tercero formar grupos colaborativos de cinco estusljiacuarto
resolucién del problema, y pditimo evaluacion del procesoos resultados se
expresan en forma cualitativa fueron la satisfaccion de los estudiantes, y se
concluye en quéa utilizacion de la nueva metodologia permitié a los estudiantes
mejarar su aprendizaje, al convertirse en constructores de su propio aprendizaje y

aprendiendo en equipo.

DESCRIPTORES: aprendizaje basado en problemas, estrategia, metodologia,

casos clinicos.
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EXECUTIVE SUMMARY

TOPI C: AnAPPLI CATI ON OF A METHODOLOGI CA
IMPROVE LEARNING IN THE SEMIOLOGY COURSE IN MEDICINE
SCHOOL AT THE UNI ANDES UNI VERSI TYDO

AUTHOR: Dr. Byron G. RobalinoB.

ADVISOR: Ing. Mario Gonzalo Mayorga Roman M.Sc.

EXECUTIVE SUMARY

The work done consisted on applying a methodological strategy,
specifically a learning approach basedcbnical cases solving (ABACCLlin the
Semiology course at the UNIANDES Uaeisity, Medicine school in order to
improve learning. The aim of this work was to implement theAGB LI, for the
first time in the Semiology course in a structured and formal way, as an innovative
way of education that goes along with the contemporaryaofidgaching. Also as
a didactic proposal of general application that tries to be introduced in a new way
of teaching and that aspires to make the student learn to learn in an independent
way. This methodology is divided in five processes: define objectorepare the
problematic situation, form collaborative groups of five students, resolve the
problem, and evaluate the process. The satisfaction of the students was taken as a
qualitative result of the methodology. It was concluded that the use of this
methodology allowed the students to improve their learning by becoming builders

of their own learning and learning in teams.

Key words: problem based learning, strategy, methodology, clinical cases
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INTRODUCCION

El presente trabajo consiste en &sdipcion de unan estudio comparativo
entre dosestrategia metadologicasutilizadas en cuatro grupos de estudiantes en
dos periodos diferenteseSdetalla los procesos que se siguieron phestudio
comparativoen la catedra de Semiologia de laiversidad UNIANDES de la
ciudad de Ambato en donde se detect6 la necesidacthejorar el aprendizaje
autonomo de los estudiantes y se diagnostica como la génesis del problema el

metodologia didactica hasta ese entonces utilizada.

CAPITULO I. En el capitulo uno se incluye: antecedentes, diagndstico,
justificacion, y objetivos en relacion a los antecedentes se hace una breve resefa
de la institucion donde se lleva a cabo el estudioel diagnostico se describe el
problema que requeria intengédn, luego se justifica de manera expresa la

necesidad de la propuesta desarrollada y se plantean objetivos.

CAPITULO Il. METODOLOGIA: contieneuna descripcion die metodologia
descriptiva y comparativa, expresando a través de tablas las coimpesaantre
grupos que utilizaron metodologia didacticas diferentes para el aprendizaje de la

catedra de semiologia.

CAPITULO Il LA PROPUESTA: consiste eruna descripcion de la forma
como se aplicéel métododidactico apredizaje basadoreresolucion de casos
clinicos en la catedra de Semiologigue seutilizé en el semestre abril
septiembre del 2015 endatedrade medicina de la universidad UNIANDES



CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: se concluye
describiendo en &scaso la consecucion de los objetivos planteados, y se elabora
recomendaciones puntuales si se desea continuar cGCIBN la catedra de

Semiologia

Finalmente sedjunta bibliografia yanexos respectivos a la investigacion



CAPITULO |

TEMA

Aplicacion de una estrategia metodologica para mejorar el aprendizaje en la

catedra de Semiologia en la escuela de medicina de la UnivaddidANIDES.

ANTECEDENTES

La Unversidad Regional Autonoma desl Andes UNIANDES es un
Centro de Educacién Superior, entidad de derecho privado y laico, con personeria
juridica y autonomia administrativa y financiera. Tiene su matriz en la ciudad de
Ambato, cuenta con 7 extensiones, que funcionan en las ciudades de: Tulcan,

Ibarra, Santo Dmingo, Quevedo, Babahoyo, Riobamba y el Puyo.

La universidad UNIANDES oferta en la Matriz Ambato la carrera de
medicina desde 28 de abril 20@h donde se imparte la catedra skemiologia,
como parte deturriculo.La céatedrase dicta en sexteemestre,se denomina
semiologia genat, incluye unarecopilacion de informacion para introducir
al estudiante de medicina en el area de las materias desliaisamiologia a
su vez esta dividida en dos partes una es la semiologiarpespe dicha y
otra es la semiotecnia, que deben integrarse por ser dos asignaturas
complementarias. Cada una de ellas a su vez son ciencias que contienen un sin

fin de informacidén recopilados en textos y tratados sumamente extensos.



Diagnastico

En el Ecuador las universidades que cuentan con la carrera de medicina
incluyen la catedra de sewlbgia,que seimparte en sexto semestesta esina
asignaturajue pertenece al rea de pibnalizacion de la carrena constituye
la base paraleprendizaje de las materias clinichiasta el momentao existe
una estandarizaciomi de contenidosmpartidosni de metodologias utilizadas
es decir que en cada una de las universidades Yy escuelas de medicina se
encuentra diferencias en los ntenidos ensefiados y una diversidad de
metodologias de la ensefianza como profesores puede fralesoes razonable
pensar que el resultado del aprendizaje en contenidos y aplicacion es variado

segun la metodologia utilizada por el docente o la capdadl estudiante.

La metodologia éensefianz&a tenido como pilar un proceso pedagégico
transmisioncita, basado hasta la presente en un modelo pedagdgico tradicional
que privilegia la ensefianzaen donde el profespres un dispensador de
contenias, y los estudiantegehen que memorizar gran cantidad de informacion,
lo que genera un conocimiento mal estructurado, una formacion deficiente, es

decir unaprendizaje inapropiado.

Sin embargo la metodologia utilizadesta ahoréha tenidoacepacion es
tiempo ya de aplicar nuevos procedimientos y estrategias, Como una cugstion
debe asumirse desde la pedagggfe® como como una cuestién administrativa.
Bedoyal. (2008

La educacién tiene su origen en la persona Yy ella es también su
destinatariags por tanto necesario que la ensefianza sea personatjaadao
limite alos estudiantesen sucapacidad de refléén critica, con aprendizajs

restringidospuesasiel medico bordea la posibilidad de errar un diagndstico.



Se requiee una metodologiaque permita al estudiante mejor su
aprendizaje en la medidme tome conciencia de su propio pensamiento, mientras
estudia, escribe o resuelv@roblemas de clase, Yy los profesores pueden
promover esta conciencia informando esigis efectivas en la resolucion de

problemas

Se die que, el contenido determina el método, si el contenido de
ensefianza es demasiado extenso, es obligatorio determinar con prolijidad el
método ideal;de lo contrario el objetivo del proceso docentducativo no se
alcanzaramasaun si se toma en cuenta quedue se pretende ensefimr se
limita solo al conocimiento, pues también incluye el desarrollo de capacidades,

intereses, valorespmpetencias, aprendizajactitudes

Con la metodologiajue se utilizaba ehdlumno aprende del profesarp
aprende a aprendeso debia cambiar por lo quenteetodologia escogida para el
proceso docenté educativodelda serla apropiadamejorando, corigiendq la
anterior para evitardeficienciasen el &ea cognitiva y un fallo en la formacién

integral del futuro profesional.

En el libro Ensefar a Aprendd€todriguez et al (201gg. 20), sefiala que
AlLa i dea del a | u moue coanstruyeosu grapio aprendizaec t i v 0
difunde masivamest en la década de los ochenta centrando la labor de los
investigadores en situaciones méalistas para & p r e n diénzlagntexo de
los componentes del proceso ensefianza aprendizgaudiantees componente
personal esencial del proceso pditago, queno puede constituirseomomero

receptor

Bajo la misma percepdn Carrascal. (2011) indica en relacion a la
enseflanzaque es un estimulo externo emisor de mensajes con el fin de
modificar las conductas cognitivas, afectivas, psicomegipara producir
aprendizajeSi el estudiante en funcion del mensaje recibido no genera nueva

informacion permanece en la ensefianza tradicional, por el contrario si se genera



retroalimentacion y se produce un mensaje de respuesta, es decir nuevo

contenido, entonces hablamos de ensefianza personalizada.

El proceso de ensefianza por tanto esta en funcion del aprenpizae,
que deberia seimteractivo, bidireccional permitiendo detectar fallos y aciertos
en el trabajo educativo, de lo conteanio tendria sentido.

De la misma manera la Psicologia educatvalas ultimas décadas ha
develado las deficiencias en las habilidades basicas que determinan el bajo
rendimiento, y su conocimiento ha permitido el disefio de nuevas formas
metodolodgcas Estas nuevas formas metodoldgicas segun Escribano, A., et al,
(2010) implican cambios en las formas tradicionales de ensefiar y también, de
aprenderNuevas practicas docenjegie vayan mas alla de la clase magistral
como método tradicional dengefianza universitariglistoricamente la educacion
tenia como eje central, una metodologia pasiva, prestando poca atencion en
metodologia grupales o participativas, sin tomar en cuenta quembs
importante no es lo que los profesores ensef@m lo que los estudiantes
aprendan. Por tanto ningun profesor ensefia bien si los estudiantes no aprenden
Carrascal (2011: 39) manifiestd a q uqué lbse@studiantes hacenaase es lo

que aprendersi los estudiantes escuchan y repiten aprenden t iepe 0

Impresonaque el proceso de ensefazaualse centra en la transmision
de informacion,y no prevé que cuando el estudiante se gradue y ejerza la
profesidbn su ambito de trabajo sera en un grupo y utilizara la comunicaoién y |
aprendido parau ejercicio laboral; entonces la educacion deberia considerar el
aprendizaje en grupo para prepararlo para la vida real y facilitar su

desenvolvimiento profesional.

Bajo esta premisase deberia promover en el aula y desde ya el
aprendizaje colaboratiy@ue se refiere a la actividad de pequefios grupos que
intercambianinformacién, que trabajan en una tarea en un foro ahienre

estudiante y estudiantes profesor hasta resolver el probleniagrando el



aprendizaje através de la colaborac&ta como una alternativa metodolégica

contemporanea.

Se puede decir que da cateda de Semiologia de la escudlamedicina de
la UNIANDES el problema que se deteag que b metodologiade ensefianza
era pasivatradicional y poco idonea, pues privilegiaba el conocimiento
declarativo y de esteel conocimiento factual. Ik relaciona la ensefianza de
procedimientosse tenia la creencique solo era necesario darestudiantela
informaciontedricay las reglagie como hacerlo yrerelacion a la ensefianza de
aditudes se hacia myyoco o no se haci&do lo expuestgeneradeficiencias
en las habilidades basicas y como consecuencia, determinan el bajo
rendimiento,demostrando que gbroceso de ensefianzano esa en funcion d
promover el aprendizaje autonomqg colaborativo sino individualista vy

memorista.



Justificacion

La realizacidn de este trabags pertinent@orque se requeria analizar la
metodologia de ensefianea la catedra de Semiologia y demostrar e s

necesitaba implementar cambios.

Es importantgorque permite mejorar el aprendizaje en el aula, para ello
se debia objetivar como aprenden los estudiantes, y optimizar el tiempo,

contenidos y competencias

Acotaciéon: con el presente trabajo sepotencia el aprendizaje
constructivista, aplicando la estrategia metodologica dptendizaje basado en
casos clinicoABACCLI afectando directamente la forma de ensefianzsolo
en una clase sino en el semest@no base de la formacion profesiodal los

estudiantes di catedra de semiologia de la Universidad UNIANDES

Mejorando los aprendizajes dmnocimientos, habilidades, actitudes se
desarrolla profesionales mejor cualificados, que contibuyl bienestar y

salud & la poblacion

La aplicacion dela estrategiametodolégica aprendizaje basado en
resoluciono desarrollade casos clinicodBACCLI, en la catedra de semiologia
en la UNIANDES en forma directa y técnic@&s una metodologia novedosa,
original y pracica, que marca un hitogntrelo que fue la ensefianza tradicional
con estudiantes poco motivadgs desinteresados y uproceso ensefianza
aprendizaje contemporanedinamico, con estudiantes activogarticipativos
Se debe considerar gne existe una®rategia de ensefianza que sea valida para
todos los alumnos. Las practicas que fueron eficaces con algunos estudiantes
pueden resultar ineficaces o0 inapropiada

simplemente clases magistrales y alguna otra fomadictonal de ensefianzage



propone que el profesor sea el que busque erprética del aula combinar
metodologias y utilizar casos clinicosABACCLI para que en equipo el

estudiante busque el megamino para resolverlo.

El principal bendtiario de la implementacion del ARCCLI es el
estudiante ya que desde el punto de vista pedagogico al hacer énfasis en
aprendizajeges el estudiante participe tieresponsaibhidad de su formacion
como sujeto activaSe destacgue & utilizar y resolver casoproblémicogeales,
seesta preparalo al futuro médico para resolver casos clinicos que en su vida
profesional le servirdn de gran ayud&i se reconoce que actualmente se
privilegia el aprendizaje en lugar de la ensefianza como ocotefs an el libro
Ensefar hoy Carrasdd 2 01 1 : 13) sefala que @®&dNo somo
debenadecuar a las teorias o sistemas, son las teorias o sistemas educativos los

gue se deben adecuar a |l a realidado.

Otro keneficiaio directo es la universidad porque la estrategia del
ABACCLI pemite desarrollar competencipseviamente definidas, con las qgele
estudiante adquiere un conocimiento funcional. Que permite forjar un excelente
profesionalque dara prestigio a su alma maleambién ebeneficiaradirecta la
sociedad ya que el ARACCLI modula al estudianta través del proceso de
aprendizajea acoplarse a la cambiante situacion de salud, considerando
situaciones localesituacioneepidemioldgicas, corl compromiso de mejorar

la calidad de vida de tod los miembros de la colectividad.

Era necesario ser consecuente conidtoriasi el aprendizaje basado en
problemasABP se inicié en mdicina alla por el afio de 1960 y se la sigue
utilizando, tenia y tiene profundointerésel aplicar esta metodologia en forma
técnica y formal en la universidadNIANDES y la catedra ideal para su
aplicacion es &miologia. El futuro médico en su quehacer diario debe
diagnosticar concerteza dos pacientesel diagndstico tiene compunto de
partida un conocimiento @vio, que se obtiene dena recopilacién sistematica

de datos entre elbs sintomas,con preguntas especificasignos con el



examen fisicoyy resultados de laboratorio o gabinete, esto se somete a un
analigs critico, en la que se incluye la cronologia de los eventos. Se continda con
sindromes, diagndsticos diferenciales y por ultimo seembdt el diagndstico
definitivo, con el algoritmo logico indicadq la pregunta escomohacerl@ Y la
respuestaeria aplicandolo queel estudianteaprendid,de la manera en que
enseflarones decir utilizandouna base metodologia que la adquirié en la
academiaPor esoesde vital importancia que se ensefie a apremer se ensefie

con una metodologia que el eafiante la utilce el resto de su vidaY el
ABACCLI, aprendizaje basado eesolucion decasos clinicos es una excelente

opcion

La implementacion del ABCCLI fue factible por la apertura que brinda
la Universidad a la implementacion dmetodologia ducativa, no se presento
dificultad en el aspecto técnicotambién se cuentacon el apoyo de las
autoridades para desarrollar actividades que procuren el mejoramiento y la
actualizacion erel areapedagogicaEn cuantoa la inversidbn econémica para
ejecutrr la estrategia del ABCCLI fueminima los costos operativos se limitan
al material de oficinay rubros que no son significativos ni onerosos. Se encontro
sin embargaue era necesarioceorganizael uso de aulagpues las aulas amplias
deben ser @gnadas para&l trabajo en grupode igual manerase contd con el
soporte de biblioteca qubrindé las facilidades para eluso de textos e
instalacionesen generalEn relacion al material bibliografico, en la universidad
se cuenta con una bibliotecspecifica para medicina con textos actualizados y en
suficiente cantidad, ademas biblioteca virtual gratuita de libre acceso desde la

universidad y domicilio.

En el libro Ensefiar HoyCarrascal (2011) menciona que si el profesor
centra su atencion dos contenidos de ensefianza o en el grupo de estudiantes, es
muy probable que el alumno concreto se sienta como una pieza mas del sistema o
como un objeto. Lo que vislumbra las posibles repercusiones, personales,
sociales que van en desmedro no solagdeendizaje sino de la persona, Yy de la
institucion. Gar c2 a VGL, Guti ®rr ez et al (2002)

10



Mundial de Edimburgo (Escocia), en 1993 se concluyé que el propésito de la
educaciéon médica en los paises en desarrollados ipede desarrollo era formar
profesionales que cuidaran de la salud de todas las personas y promover mayor

conciencia social en las escuelas de medicina, aplicando lineamientos que, en

resumen tiene que ver con m®t wadepara it ut or

toda la vida, con habitos de estudio independientes y auto dirigidos, y con los que

los alumnos aprendan la ciencia y el arte de la medicina, mediante la resolucion

de problemas como base del aprendi zajebo

Grafico 1. Cono del aprendizaje de Edgar Dale

Naturaleza de la

Despues de 2 semanas
actividad involucrada

tendemos a recordar
Actividad verbal

El 10% de lo que leemos Lectura
El 20% de lo que oimos Palabras oidas

OAISEd

OAI}OY

Fuente Kovalchick & K Dawson, ED’s, Educational Technology: An Enciclopedia
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Objetivo

Objetivo general.

A Analizar la estrategia metodolégicale ensefianzaaprendizaje que se

aplica en la catedraedsemiologia de la Universidad UNIANDES

Objetivos especificos

A Aplicar la estrategia metodologica del aprendizaje bassmlocasos
clinicosen la catedra de semiologia

A Potenciar el aprendizaje constructivista como sea de la formacion

profesioral de los estudiantes de la catedra de semiologia de la
Universidad UNIANDES
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CAPITULO Il

METO DOLOGIA

Se realiza un andlisis comparativo entre dos metodologiadidacticas
utilizadas en dos periodos similares de tiempo, $epacanlos promedios de
aprovechamiento y se describe los resultadosna vez que se establecen
diferencias y similitudes, entre grupos de estudiahi®es.grupos seleccionados

fueron losestudiantes del sexto semestre de la céatedra de semiologia

M ateriales

Se incluyen cuatro grupos de estudiantes de sexto semestre de la catedra de
semiologia de la Universidad UNIANDES, dos paralédog B, en los que se
utiliza una metodologia didactica, y otros dos paralelgs, en los que se utilizd
como metodologia didactica el aprendizajeada®n problemasSe utilizan las

actas de calificaciones por periodos en cada uno de los grupos.

Métodos

Se realiza una comparaci@ntre lascalificaciones de aprovechamiento por
periodos pariales del paralelo Ay B elos que se utilizola metodologia
tradicional y se la compara con las actas de calificaciones por periodos parciales
de los dos paralelos Ay B en los que se utilizéskaategialel aprendizaje basado

en casos clinicosABACCLI.
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Los resultados objetivados en cuadrofueron comparaos e interpretalos

Se utilizan las calificaciones de aprovechamiento analizando, que metodologia
genera un mejor aprendizajebasados enalificaciones y promedios mas altos
tanto enperiodos parciales como en los cuatro parciales en conjunto, ademas se

hace una distincion entre los resultados entre hombres y mujeres.

NuUmero de estudiantes
Promediogle aprovechamientpor periodos

Promedios totales

0w N PF

Promedios de los estudiastamasculinos y femeninos

La muestra

Corresponde a la totalidad de los participantesca@ro grupos de
estudiantes del paralelo: A y B del periodo abril septiembre del 2014 vy
estudiantes del paralelo A y B del periodo abril septierdbt015, se incluyen
todos losestudiantes de cada paraleBe representaren tablas por periodos

parciales, promdios ytotales
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Tabla N° 1. NUmero de estudiantes por paralelos y afios

Periodo académico Paralelo Numero de Porcentaje
estuiantes
Abril septiembre A 26 46,4 %
2014 B 30 53,6 %
Abril septiembre A 22 47,8 %
2015 B 24 52,2 %

Fuente: actas de calificacion de la catedra de semiologia UNIANDES

Elaborado por: Byron Robalino.

Andlisis e interpretacion

En la tablaN°® 1 se puede constatar que el nUmero de estudiatgesperiodo
académico abril septiembre 2014 fue de 56 estudiantes en total y de los cuales
46, 4% son estudiantes de pel@ A y 53,6% del paralelo B. é&la misma
manera en el periodo académico abril septiembre 2015 fueron 46 estudiantes en

total y de los cuales 47,8% son estudiantes de paralelo Ay 52,2% del paralelo B

De los dato®btenidos de la tabla anterior se puede estableceogugupos
comparados son similares ya que el paralelo Aelgmeriodo académico abril
septiembre 2014 tiene un porcentaje de estudiantes del 46,4 % y el paralelo A
periodo académico abril septiembre 2015 tiene 47,8 % de la misma manera en el
pardelo B en el periodo académico abril septiembre 2014 tiene un porcentaje
de estudiantes del 53,6 % y el paralélo del periodo académico abril
septiembre 2015 tiene 52,2 %n ambos grupos existe alrededor de 1 punto

porcentual de diferencigue los convierte en grupos aptos para su comparacion
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Tabla N° 2. Promedios de aprovechamiento por parciales

Promedios d aprovechamiento por parcia

Parciales | Periodo AS 2014 | Periodo AS 2015 | Periodo AS 2014 | Periodo AS 2015
A A B B
I 4 7.2 3.8 6.3
I 4.1 7.3 4.8 7.2
I 5.2 7.5 4.3 7.4
v 6.6 7 5.3 8.7

Fuente: actas de calificacion de la catedra de semiologia UNIANDES

Elaborado por: Byron Robalino.

Andlisis e interpretacion

En latabla N° 2 se puede evideirar que los promedios dealificaciones del
periodo académico abril septiembre 2@34alelo Afueron: en el primer parcial
4/10, en el segundo parcial , 1410, en el tercer parcial ,%510, en el cuarto
parcial 66, en el paralelo B fueroren el primer parcial ,8/10, en el segundo
parcial 48/10, en el tercer parcial ,8/10 en el cuarto parcial ,%10. En el
periodo académico abril septiembre 2025 elparalelo A los promedios por
parcialfueron: en el primer parcial,Z10, en el segundo parcial, 37 en el tercer
parcial 75/10, en el cuarto parcial ,/L0, en el paralelo B fueron: en el primer
parcial 63/10, en el segundo parcial,ZI10, en el tercer parcial ,410, en el

cuarto parcial g/10.

Los daos obtenidos de la tabla anterior puedemostrar que existe un mejor
aprovechamiento en el periodo académico abril septiembre 2015 en relacion al
mismo periodo del 2014 en todos los parciales, siendo mas notorias las diferencias
en el primer paial en los dos paralelos Illegando hasta un 32d#% mejor
aprovechamiento. Se debe indicar que el cuarto parcial pese a que las diferencias
se acortanen el cuarto parciakin embargo se mantienersiendo el menorcon

rango menor 4 % y el mayode 34 %.
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Tabla N° 3. Promedios de aprovechamiento puigales.

Promedios de aprovechamiento totales

Periodo académico A B
Abril septiembre 2014 4.9 4.5
Abril septiembre 2015 7.2 7.4

Fuente: actas de calificacion de la catedra de semioldgiaNDES

Elaborado por: Byron Robalino.

Andlisis e interpretacion

Enla tablaN° 3 los datos representados corresponden a los promedios totales de
los cuatro parciales del periodo académico abril septiembre 2014 y 2015 de los
paralelos A y BEI promedio para el paralelo A fue de 4¢bre diez y de 4,5

sobre diez para el paralelo B en el 20Eh el periodo académico abril
septiembre 2015araparalelo A fuede 7,2 sobre diez y de 7,4 sobre diez en el

paralelo B

De los date obtenidos de la tabla anterior se puedeevidenciar que en el
periodo académico abril septiembre 20&! rendimiento es bajo, tanto en el
paralelo A con 4,9 sobre diez, como en el paralelo con B 4,5 sobre diez. En el
periodo académico abriseptiembre 2015 el promedio de calificacion de
aprovechamiento es bueno siendo de 7,2 sobre diez en el paralelo Ay de 7,4
sobre 10 en el paralelo B. Ademas se pudllgervar que es notorio el mejor
aprovechamient@n el periodo académico abril septlere 2015 en el que se

utilizé la estrategialel aprendizaje basado @asos clinicosABACCLI.
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Tabla N° 4. Promedios de aprovechamiento por parciségginsexa

Periodo Promedios de los estiantes masculinos y
académico femeninos

Paralelo A B

Periodo Abril septiembr014 | Abril septiembre 2014
Sexo M F M F

| Parcial 5 3.5 4.2 3.9

Il Parcial 5.5 3.4 5.1 4.7

[l Parcial 6.5 4.7 4.6 4.2

IV Parcial 7.1 6.4 5 54
Total 6,02 4,5 4,7 4,55

Fuente: actas de calificacion de la céaede semiologia UNIANDES

Elaborado por: Byron Robalino.

Andlisis e interpretacion

En latabla N° 4 sepuede evidencidas calificaciones de aprovechamiento de
los estudiantesliferenciadogor sexo masculino y femenino ademas por paralelos

y parciales

De los datos obtenidos de la tabla anterior se puede concluir que en el periodo
académico abril septiembre 2014 con la metodologia didactica tradicional los
paralelos A y B, las estudiastdemeninas demuestran calificacisnede
aprovechamientmas bajoen relacion al de los estudiantes masculinos del mismo

periodo.
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Tabla N° 5. Promedios de aprovechamiento por parcjgles sexanasculino y

femenino

Periodo académico

Promedios de los estudiantes masculinognef@nos

Paralelo A B
Periodo Abril septiembre 2015 | Abril septiembre 2015
Sexo M F M F
| Parcial 7.6 6.9 7 6
Il Parcial 7.7 7 7.1 7.2
[l Parcial 7.6 7.4 7.7 7.2
IV Parcial 7.1 7 8.8 8.6
Total 7,5 7,07 7,6 7,2

Fuente: actas de calificacide la catedra de semiologia UNIANDES

Elaborado por: Byron Robalino.

Andlisis e interpretacion

En latabla N° 5 se puede evidenciar las calificaciones de aprovechamiento de

los estudiantes, diferenciados por sexo masculino y femenino adenpigalelos

y parciales

De los datos obtenidos de la tabla anterior se puede concluir que en el periodo
académico abril septiembre 2015 con la metodologia didactica tradicional los
paralelos A y B, las estudiante femeninas

aprovechamiento mas bajo en relacion al de los estudiantes masculinos del mismo

periodo.
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Tabla N° 6. Promedios de aprovechamiembtal por sexo

Periodo académico | Promedios de los estudiantes masculinos
femeninos

Paralelo A B TOTAL

Sexo M F Total | M F Total AyB

Abril septiembre 2014 6,02 | 4,5 4.9 47 | 455 45 4.7

Abril septiembre 2015 7,5 | 7,07 | 7,2 76 | 7,2 7.4 7,3

Fuente: actas de calificacion de la catedra de semiologia UNIANDES

Elaborado por: ByrorRobalino.

Analisis e interpretacion

En la tabla N° 6seevidencianlas calificaciones de aprovechamiento de los
estudiantes, diferenciados por sexo masculino y femenieméasl por paralelos,
exponiendo concomitantemente los resultados deptomediosen periodos

académicos abril septiembre del 2014 y del 2015

De los datos obtenidos de la tabld® 6 en el periodo académico abil
septiembre 2014 con la metodologia didactica tradicional, los estudiantes
masculinos yémeninas demuestragalificacion de 4,7de aprovechamiento mas
bajo en relacion al de los estudiantes periodo 2015 con la metodologia ABACCLI
gue tienen una calificacion de 7,8 que se convierte en un argumento para
demostrar que si se logra mejorar el aprendizaje &omueva metodologia en

relacion a la tradicional.
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Resultados

Los datos expresados en las tablas anteriores se obtuvieron de la
comparacion deuatro cursos de semiologide la escuela de Medicina d&
Universidad UNIANDES correspadientes ados periodos de tiempaono el
periodo académico abril septiembre 2044tro el periodo académico abril

septiembre 2015.

Se compararon estos dos periodos académicos pergued periodo
académico abril septiembre 2014 se utiliza la metodologia tradicional y en
periodo académico abril septiembre 2015 se utilizd el aprendizaje basado en
casos clinicoABACCLI, cuya implementacion fue avedosa e instaurada en

forma organizadan la Catedra de Semiologia.

Los valores obtenidos de la tabla N°2 demuestran que existe un mejor
aprovechamiento en el periodo académico abril septiembrec?®l8 estrategia
ABACCLI, enrelacién al mismo periodo del 2014 en todos los parciales, siendo
mas notorias las fdirencias en el primer parcial en los dos paraleléegando
hasta un 32 % de mejor aprovechamieiio.este caspara la valoracion del
aprendizaje selo hace en forma cuédtativa, utilizando una tabla de
calificaciones Ctro resultado evidenciaden la andlisis comparativo, fue que en
el periodo académico abril septiembre 2014 el rendimiento es bajo, tanto en el
paralelo Acomo en el paralelB, que cualitativamentedicariaque esta proxima
a alcanzar el aprendizaje requeridantitativamente est entre 4 y 6,6sobre
diez En el periodo académico abril septiembre 2015 el promedio de calificaciéon
de aprovechamiento es buemolos paralele Ay B. Cualitativamentendican
gue alcanzan los aprendizajes requeridos ytitaivamentefue de 6,3 a 8,7
sobre diez.Ademas se puede observar que es notorio el mejor aprovechamiento
en el periodo académico abril septiembre 2015 en el que se utiligtrdéegia
ABACCLI.
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Se evidenciéo ademéas que con la metodologia trawiti las estudiante
femeninas demuestran calificaciones mas bajas, relacionadasestrategialel
ABACCLI. Se evidencié ademas que con la metodoldgidicional en los
paralelos A y B, las estudiante femeninas demuestran calificaciones de
apovechamiento mas bajcen relacién al de los estudiantes masculinos del
mismo periodo y con la aplicacion de dan la estrategiaABACCLI en el
periodo académico abril septiembre 2015 las diferedei@aprovechamiento por

sexo sonminimas

En cuanto al tipo decasos clinicos escogidos Yy disefiadotenian la
caracteristica de ser casos reales, no muy elaborados ni demasiado complejos, con
la intencidn que se sean similes a los problemas que afroidarastudiantes

cuando seanrpfesionales.

Los estudiantes con eABACCLI quees um estrategiague combina el
aprendizaje de conocimientos con el aprendizaje de competencias, aprenden a
aprender en forma progresiva, independients la guia del profesor que s
convirtié en o tutor, ademas aprenden a utilizar sus conocimientos al aplicarlos

en nuevos problemas.

Ensefia a trabajar eequipo, en pequefios grupague en nuestro caso
fueron grupos de 5 integrantéss estudiantes trajaaon en gruposupervisados,
desarrollando competencias como la comunicacion, el respeto a las opiniones
diferentes, aprenden a ser tolerantes y se beneficida caaboracion de los

companeros.
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CAPITULO 1l

PROPUESTA

TEMA

APLICACION DEL A PRENDIZAJE BASADO EN RESOLUCION DE
CASOS CLINICOS COMO ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA
MEJORAR EL APRENDIZAJE EN LA CATEDRA DE SEMIOLOGIA EN
LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD UNIANDES

Introduccién

La propuesta, consiste aplicar una estrategia metodoldgicaapmadizaje
basado en resolucion de casos clinicos ABACCLI, en la catedra de Semiologia
Qué es el aprendizaje basado en resolucion de dasices? ABACCLI es una
estrategia metodoldgica similar al ABP, queateolla procesos de trabajo que
incluyen la comprension y resolucion de un caso clinicos. Se debe aclarar que no
tiene una forma Unica de aplicacion, ni un formato Unico en el proceso tutorial, se
requiere eso si que el estudiante se involucre en forma activa en su propio
aprendizaje haat lograr que sea auto dirigido. En esta metodologia ni el

contenido, ni el profesor son los elementos centrales.

Para desarrollar la propuestiacluyeron losplanes de clase que coniem

una lista casos clinicos ya elaborados y listos garatilizados, asi:
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- los primeros casos de las primeras clas@syieron para adaptar a los
estudiantes al métio, quienes a este nivel debiera@rificar el correcto

llenado de la historia clinica

- los siguientes casos clinicogvaeron para extaer signos, sintomas y

hacer agrupaciones sindromicas

- Posteriormente los estudiantes tkebn revisar integramente los casos, en
grupos de trabajo, en el aula de clase y con trabajo autbnomo, por ultimo

se expone los resultados en el aula

- La metodolgiase apoya en sustentos teoricos.

El presente trabajo se enmaren la didactica, que siendo rama de la
pedagogia, tiene como objeto de estudio, el proceso pedagdgico en el que se
interrelacionan dialécticamente los procesos de aprendizaje yaemaerftl
educador tiene como actividad la ensefianza y el aprendizaje es actividad del

estudiante

En tal virtud A propuesta no se limita a las bien intencionadas
consideraciones tedricamecesarias por cierto para explicel contenido,
preterde transmitir laidea que los estudiantes mejoran su aprendizaje cuanto mas
se involucan con el proceso, toem conciencia de su pensamiemtoentras
estudian, escriben y sobre todo mientras resuelven los problemas planteados en

un casclinico.

Sepresenta en forma sucinteomo se llevé cabo la puesta da practica

de una estrategia didactica concrgtau aplicacion en el aula.
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Silabo de semiologia

|.- Datos informativos.

ASIGNATURA: SEMIOLOGIA i

Eje de famacion: profesionalizacion

Semestre: sexto

Periodo Académico:abril 2015- septiembre2015.

Créditos: 5

Total de horasemanalest

Total de horas semestd0

II. - Descripcion del curso

La catedra de Semiologia Ipermite al estudiante identificar las diversas
manifestaciones de la enfermedadegnos, sintomas, y ensefa las técnicas para
encontrarlos ( semiotecnia) desde una perspectiva tedrica y practica, ademas
reconocer los aspectos clinicos mas relevantasniendo y agrupando signos y
sintomas en entidades nosoldgicas Yy sindromes, interpreta estas sefiales y
resultados de laboratorio para lograr un diagnostico. Todo esto a través de un
instrumento que es la historia clinica que incluye, anamnesis, eX&iten y

solicitar e interpretar los exdmenes de laboratorio
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[ll. - Objetivo general del silabo.

A Al termino del curso, el estudiantplicando la estrategia metodologica
del ABACCLI en la catedra de semiologia estard en capacidad de
resolver un problema clinico (Establecer el diagnéstico) a partir del
analisis integral de la informacion recabada en una historia clinica por el

elaborada en forma técnica, veraz, y completa

IV.- Métodosy estrategias:

En este semestrese utilzael ABACCLI aprendizaje basado en presentacion
y resolucién de casos clinicos como el problema a resolver y como principal
insumo para el desarrollo de un pensamiento critico, el cual se desarrollara con

trabajo en equipos colaborativos, y una metogial que permitird lograr un

aprendizaje autonomo y duradero en los estudiantes.

La metodologia se centra en el estudiante, y al ser una metodologia
interactiva, participara activamente el estudiante y el docBai® el logro de
estos propoésitoda aplicacion de la estrategia didacticaABCLI en la catedra

de semiologia se la desarrollara de siguiente manera

1. Definir los objetivos generalgrmra cada clasg por cada casolinico.

2. Definir el problema, laborar los casos clinicos o casbinico quepermitan

desarrollar competencias, segun el perfil de egreso

3. Formar grupos colaborativos Bestudiantes

4. Desarrollar el problemaesolucion

5. Evaluacion
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Desarrollo del ABACCLI

Los mmponentes del ABCCLI para cada caso nito o problemase

desarrollan con los siguientes items propuestos:

1.- Definir los objetivos generales y por cada caso

- En el perfil de egreso de la carrera de medicina se encuentran las
competencias deseagasde entre ellas actitudinalsgber ser),

cognitivo (saber conocer), procedimental (saber hacer

Los objetivos son tomados el perfil de egreso de la carrera de medicina de la
escuela de medicina de la UNIANDES

- AUt ir lo$ =mgistros con informacién del paciente para su posterior

andisis, preservandolaeonf i denci al i(detitina)e | os dat o
- ADescri be c¢con psinbmas § planteamierdossindsdmigan o0 s
en | a histori a/(coghitve)i ca del pacient eo.

- fAEstablece el diagnéstico clinico definitivo a partir del sisalntegral de

l a informaci -n recabada de | a i nfor mat

2. Definir el Caso clinico o problema de salud

El caso clinicoes recogido en una historia clinica compleja por lo general
redactada en forma incompleta éuenen) y recopilada expresamente a través de
herramientas que son la esencia de la catedra: la anamnesis y examen fisico y es

redactada en términos que el paciente lo siente a través de los sintomas, como el
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médico lo ve, expresado objetivamente ferma de signos, mamtaciones
(signos y sintomas) que son estadisticamée cuantificables y
epdemiologicamente reconociblespor lo que se los puede juntar en
agrupaciones denominados sindromicas ( sindrome)

Adjuntadoa los resultados de laboratmrigabinete o de imagenologia ( hiso
clinica), posteriormente o confirman o descarta entidades patoldgicas llamadas

enfermedad, (diagndstico/os) al que se llega a través del analisis médico clinico.

Identificar las necesidades del aprendizaje

Identificar el conocimiento previo del grupo colaborativo

Se evidencia en la comprension del problema por parte del estudiante

Identificar las lagunas de conocimiento

Es necesario que se valore el contexto individual de cada estudiante

respe&to a cada caso problema.

3. Formar grupos colaborativos deb estudiantes

- Se estructurara un grupo dep®rsonasse pueden formarse al azar, por
decision del profesor o de los estudiantsta demostrado que los grupos

mas efectivos son los hetgémeos y formados por el profesor

- La conformacién de grupos establece un aprendizaje mediadwés del
lenguaje, el conocimiento como construccion social, y la resolucion del
problema como un proceso que no es algo interno del individuo si notue es

basado en la practica sociaesarrolla de habilidadesociales,trabajo en
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equipo, pensar creativament®s grupos pueden intercambiar ideas con

varias personas al mismo tiempo, en un ambiente libre, sin competencia.

- El profesor debe monitorizacontinuamente las actividades del grupo
registrando quienes contribuyanuy poco o mucho o quienes generen
discordia en el grupo, seria conveniente llamarlos en privado y conversar sin
reprenderLos estudiantes se convierten en elementos activos geopio

aprendizaje

4. Desarrollo o Resolucion del caso clinico reparto de responsabilidades y

acciones a realizar
Se procede a manetaintroducciéninformar las técnicas a utilizar.
- Se informd que la estrategianetodologiaes el ABACLI indicando
que se pretende mejorar el aprendizajgonomo el profesor se
convierte en facilitador y guia del proceso, el trabajo se lo aeatiz
grupos, sin embargo cada estudiante cumple un papel preponderante,

no se trata de ninguna manera de divieh partes la resolucion del

caso, sino que cada uno colabora con su aporte individual

Paso 1Aclarar la terminologiaconceptostérminos técnicos.

- Dar lectura del caso en el aula entrega del material esa#toclinico.

- Elaborar un gisario de términotcnicos,ndividual, paraidentificar la

terminologia con el que se cuente para futuras consultas
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Paso 2Analizar el prdblema con metodologia didactica

- Planificar el trabajo: tiempo, forma, disefio, comunicacién interna

- El caso problema sera sometido a discusion debate y andlisis por parte del
grupo, que identifica el problema los factores o elementos constitutivos
gue se plantea, aportando el conocimiento previo que caddicgge

posee. Lluvia de ideas.

- Se debe respored a la pregunta ¢qué informacién es necesaria obtener
por medio de la anamnesis, examen fisico y examenes complementarios

para lograclarificar el caso con el diagndstidel paciente?

- ldentificard necesidades y dificultades, que plantea la resmiudel
problema para resolverlos los estudiantes deben lvusoéormacion
necesaria que permitird comprender y finalmente resolver ectiagm

problema.

- Valorar el problema desde la experiencia individyera ello erforma
individual los estu@ntes leen y estudian el material proporcionado y
realizaran la investarion documental que se solicitd

- Busqueda de informaciéiracilitar el acceso a la informacion necesaria
para ayudar la investigacion documental. Si se hace en forma tradicional a
través de libros, revistas, fuente primaria de informacid@xto guia,
otras semiologias, medicina interna, fuenterciaria, virtual, TIC,

Internet

Paso 3. Resumersistematizar yrdenar los datos de la historia clinica

- ldentificar signos y sinmas segun el objetivo
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- Agrupacion sindromicaglos argumentas
- Analizar los exdmenes de laboratorio pertinentes para cada caso
- Buscar quedctores de riesgo agravants, importantes en cada casos

estudiantesbuscan una relacién causal rpaexplicar los hallazgos

especifica.

Paso 4. Formular los resultados parciales vy definir qué aspectos del problema

requieren ser comprendidos mejor

- Diagnosticos diferenciales

- Formulacion de diagndsticos presuntivos o hipoétesis

- Toma de desion, diagnostico definitivo  argumento basado en

investigacion documental que le dé certeza.

Paso 5. Sintesis de la informacioén, exposicion y entrega de informe

- Se expone el caso en el aula en forma orientada, se plantean diagndésticos

diferengales y finales

- Elaborar en un informe que contiene el caso el desarrollo de la
resolucion del problema y presentacide resultados, diagndsticde
acuerdo a los elementos enumerados en la rubrica para cada plan de

clase
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5.- Evaluacion

Se ealiza una evaluacién formativa en la que se valora cada proceso en el
desarrollo de la resolucion del caso clinico problémico, que se incluye en una
rabrica que contiene los siguientes items
1. Aprendizaje previo
- Se incluye conocimientos previos y i®gn bibliografica enviada las
clases previa
2. Responsabilidad individual
3. Trabajo en equipo
- Ordenamiento de datos del problema
- Elaborar m glosario de términos técnicos.
4. ldentificacion de signos y sintomas
Agrupaciéon sindromica
Diagnastico diferenail.
- Investigacion en el aula, biblioteca, domicilio
7. Diagndstico diferencial
8. Examenes complementarios
9. Diagnéstico definitivo
10.Prepara en caso con materiales o audiovisuales .u otro

11.Elaboraciéon del informe.

Para facilitar la ejecucion de los diferentétems se incluye una guia de
actividades y un formato de informe que se recepta al final luego de que se expone

al grupo y al profesor
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CUADRO 1. PROGRAMACION TEMATICA PRIMERA UNIDAD .
Elaborado por: Byron Robalino.

PROGRAMACION TEMATICA .
PRIMERA UNIDAD: ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO DE LA PARED ABDOMINA L (1-3)

COMPETENCIA I: .Realizar anamnesis y el examen fisico, para el andlisis integral de la informaciéon recabada.

Plan
de Tema: Objetivo Resultado Estrategia Evaluacion
clase
#
Socializar el silaboy Iz
metodologia a Socializacién del Exposicion Asistencia
1 Clase inaugural | desarrollar durante el | contenido del silaho
semestre
Realizacion de una Exposicion Realizar anamnesis
La anamnesis en || Realizar la anamnesis e entrevista en forma Grupo Desarrollo del caso

2 historia clinia

forma técnica y
completa.

técnica, yordenada,
desarrollar un caso
clinico.

colaborativo

clinico.

Inspeccidn,
palpacion,

3 auscultacion y

percusion del
abdomen

Examinar el abdomen
con los 4 tiempos
clasicos del examen
fisico.

El estudiante desarrolle €
caso clinico y ademas
realice el examen del
abdomen

ABACCLI
caso clinico

-Examinar el abdomen
-Desarrollo del caso clinc
- Rubrica
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CUADRO 2. PROGRAMACION TEMATICA CUARTA UNIDAD
Elaborado por: Byron Robalino

PROGRAMACION TEMATICA

SEGUNDA UNIDAD: EXAMEN FISICO DE CONTENIDO ABDOMINAL (4 -8)
COMPETENCIA II: . Examinar fisicamente al paciente para la correcta elaboracion de una historia clinica utilizand
recursos tecnoldgicos para un correcto planteamiento diagnéstico.
P. de
clase Tema: Objetivo Resultado Estrategia | Evaluacién
#
Semiologia del Realizar la anamnesis, examen | El estudiante desarrolle el cas| ABACCLI | Rubrica
Esofagogestomagol fisico y solicitar los examenes de clinico yexamina esofago, Desarrollo del
4 y duodeno laboratorio( Examen Integral) estbmago, duodeno e interpret caso clinico
para esofago, estdmago, duoden( resultados de laboratorio
Resolver el caso clinico
Semiologia del Realizar eExamen Integral de El estudiante desarrolle el cas| Grupal Rubrica
Yeyuno, ileon, Yeyuno, ileon, colon, apéndice | clinico y examina Yeyuno, ABACCLI | Desarrollo del
5 colon, apéndice | Resolver etaso clinico ileon, colon, apéndice caso clinico
interpreta resultados de
laboratorio
Semiologia del Realizar eExamen Integral de El estudiante desarrolle el cas| Grupal Rubrica
6 bazo, pancreas bazo, pancreas, musculos psoas | clinico y examinar bazo,
musculos psoas y| aorta pancreas, musculos psoas y a| ABACCLI | Desarrollodel
aorta ®dominal Resolver el caso clinico abdominal caso clinico
7 Semiologia del Realizar eExamen Integral de El estudiante desarrolle el cas| Grupal Rubrica
Higado y vias Higado y vias biliares clinico y examinar ABACCLI | Desarrollo del
biliares Resolver el caso clinico. Higado y vias biliares Caso clinico caso clinico
Semiologia del Realizar eExamen Integral de El estudiante desarrolle el cas| Grupal Rubrica
8 Aparato urinario. | Aparato urinario clinico y examinar ABACCLI | Desarrollo del
Resolver el caso clinico Aparato urinario Caso clinicg caso clinico

34




CUADRO 3. PROGRAMACION TEMATICA TERCERA UNIDAD
Elaborado por: Byron Robalino.

V. PROGRAMACION TEMATICA .
TERCERA UNIDAD: SEMIOLOGIA DEL  APARATO GENITAL MASCULINO Y FEMENINO Y OBSTETRICO

(9,10,11)

COMPETENCIA lll:  Establece el diagnéstico clinico definitivo a partir del andlisis integral de la informacion recabada
Plan de Tema: Obijetivo Resultado Estrategia Evaluacion
clase #
Semiologia del | Realizar eExamen Integral El estudiante desarrolle el | Grupal Rubrica Desarrollo
_ del aparato genital masculino | caso clinico y examina del del caso clinico
9 aparato genital , , ABACLI
. _ aparato genital masculino
masulino. Resolver el caso clinico
Semiologia del | Realizar eExamen Integral El estudiante desarrolle el Rubrica
: . . - . ABACCLI
10 | aparato genital | del aparato genital femenino | caso clinico y examine el Desarrollo del caso
femenino Resolver el caso clinico aparato genital femenino Caso clinico | clinico.
Examen Realizar eExamen Integral El estudiante desarrolle el Rubrica
1 bstétri de | [ bstétri lini li I ABACCLI llo del
obstétrico e la paciente obstétrica caso clinico yrealiza e Caso clinico | Pesarrollo del caso
Resolver el caso clinico examen obstétrico clinico.

35



CUADRO 4. PROGRAMACION TEMATICA CUARTA UNIDAD

Elaborado por: Byron Robalino.

PROGRAMACION TEMATICA .
QUINTA UNIDAD: ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO DEL SISTEMA ENDOCRINO (12
COMPETENCIA: .. Establece el diagndstico clinico dafitivo a partir del analisis integral de la informacion recabada

i 17)

Plan c.
# de Tema: Objetivo Resultado Estrategia| Evaluacion
clase
Semiologia dda
12 glandula tiroides Realizar eExamen Integral El estudiante desarrolle el ca§ ABACCLI | Rubrica
glandula tiroides e ietpraar clinico y ademas examina el | Caso Desarrollo del
resultados de laboratorio y sistema endocrino y glandula| clinico. caso clinico
desarrolla el caso clinico tiroides.
13 Semiologia déa Realizar eExamen Integral del El estudiante desarrolle el ca§ ABACCLI | Rubrica
glandula Examen | pancreas enddcrino e interpreta | clinico y ademas examina el| Caso Desarrollo del
fisico Pancreas resultados de laboratorio pancreas clinico. caso clinico

endocrino

Desarrolle el caso clinico
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CUADRO 5. RUBRICA
Elaborado por Byron Robalino

RUBRICA PARA CASOS CLINICOS PROBLEMICOS

CARRERA: ESTUDIANTE:
SILABO: SEMENTRE :
0,
7 0,
CATEGORIA EXCELENTE NOTABLE 5 | SATISFACTORIO 5 | MEJORABLE 0,25 | NOTA
CONOCIMIENTOS | Siempre relaciona sus conocimiento Frecuentemente relaciona sus | 0, | Frecuentemente relaciona sus| 0 No relaciona sus conocimient
1 | PREVIOS previos. conocimientos previos 7 | conocimientos previos. 5 previos. 0,25
5
RESPONSABILID | Siempre realizaa parte de trabajo Casi siempre realiza la parte de o | Pocas veces realiza parte de No realiza trabajo individual
5 AD INDIVIDUAL individual. trabajo individual. 7 trabajo individual, 0, 0.25
5 5
TRABAJO EN Siempre realiza actividades en equip| Frecuentemente realiza 0, | A veces realiza actividades en 0 No realiza actividades en
3 | EQUIPO y lo hace con una buena actitud. actividades en equipo y lo hace | 7 | equipo y lo hace con una buer 5 equipo 0,25
con una buena actitud 5 | actitud
IDENTIFICACION | Siempre identifica signos y sintomas Frecuentemente identifica signog 0, | A veces identifica signos y 0 No identifica signos yos
4 | DE 9GNOSY los agrupa en forma adecuada y sintomas y los agrupa en forn 7 | sintomas y los agrupa en forl 5 agrupa en forma imgecuada 0,25
SINTOMAS adecuada 5 | adecuada
AGRUPACION Siempre realiza agrupaciones Frecuentemente analiza el cuad 0 A veces analiza el cuadro No analiza el cuadro clinico y
5 SINDROMICA sindrémicas eficientemente, juntand clinico y agrupa de manera 7 clinico y agrupa de manera 0, | agrupa de maneiaadecuada 025
signos y sintomas que se correspon| adecuada los sintomas 5 adecuada los sintomas 5| los sintomas '
con un el cuadro clinico
DIAGNOSTICO Siempreidentifica los diagndsticos Frecuentementielentifica los A vecesidentifica los
DIFERENCIAL presuntivos enlistando varios diagnosticos presuntivos 0. | diagnésticos presuntivos 0, | No identifica el diagnéstico
6 diagnésticos diferenciales enlistando variosliagndsticos 7| enlistando variosliagnosticos 5| presuntivo 0,25
diferenciales 5 | diferenciales
INDICACION DE | Siempre analiza el cuadro clinico y Frecuentemente analiza el cuad 0 A veces analiza el cuadro No analiza el cuadro clinico y
EXAMENES , solicita los examenenes clinicoy solicita los examenenes| - | clinico y solicita los 0, | nosolicita los examenenes
) . : 7 . - 0,25
PERTINENTES complementarios correspondientes complementarios 5 examenenes complementario§ 5 | complementarios
correspondientes correspondientes correspondientes
Siempre realiza los procesos en for Frecuentemente realiza los 0, | A veces realiza los procesos 0 Realiza los procesos en form
8 | RESOLUCION correcta hasta resolver el problema procesos en forma correcta 7 | forma correcta hasta @ser el 5 correcta. 0,25
DEL PROBLEMA resuelve el problema. 5 | problema.
PRESENTACION | Presenta el caso completo, sustenta Presenta el caso completo, con | 0, | Presenta el caso completo, mg 0
9 | DEL CASO en argumentos solidos basado en sustento empirico con 7 | sustentado o sin argumentos g 5 Presenta el caso incompleto, | 0,25
evidencias argumentos tedris 5 | basarse en evidencias mal sustentado
INFORME Excelente presentaciopyntual el dia Muy buena presentacion, puntuj O, | Buena presentacion, puntual 0 Mala presentacion, impuntua
10 y hora sefialada. eldia y hora sefialada 7 | dia y hora sefialada 5 0 no entrega 0,25
5

SISTEMA DE CALIFICACION

10Y9 MUY SATISFACTORIO
8Y7 POCO SATISFACTORIO
6 O MENGCS INSATISFACTORIO
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Guia de actividades para el desarrollo del caso

Objetivo:

Desarrollar un caso clinico:

Grupo colaborativo realizara

- Actividades en equipo, sin dividir los procesos, sino todos deben trabajar en todo
el desarrollo detaso clinico

- Comunicacion dentro del equipo.

- No hay representante del equipo.

- Revisar que la historia clinica incluya todos los items de la anamnesis

- Redactar historia e informe con palabras técnicas con buena sintaxis, ordenada

y completa

Procedimiento

1 Leer el caso clinico y clarificar conceptos

2 Elaborar un glosario de términos técnicos

3 Definiendoel problema. ¢ Qué cuestiones plantea?
4 Identificacion de signos y sintomas

5 Agrupacion sindromica

- Investigacion en el aula, biblioteca, dorci
Diagnéstico diferencial

Exdmenes complementarios

Diagnéstico definitivo

© 0 N O

Prepara elcaso con materiales o audiovisuales uétro

10 Elaboracion deinforme, incluyendo los parametros incluidos emdarica
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Informe del desarrollo del caso clito de semiologia
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5. Agrupacion
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1

1

Se realiz6 un analisis da metodologia de ensefianza utilizada,la
catedra de semiologia de la Universidad UNIANDE®diante un estudio
compardéivo de cuatro cursos, en dosperiodos diferentes de tiempo;
periodo académico abril septiembre,2014 periodo académico abril
septiembre 2015 dos de los cuatrgaralelos utilizaron la metodologia
tradicionalen el periodoabril T septiembre 2014 vy los otros dusralelos
en abril T septiembre, 2019a metodologia propuestaAl evaluar los
resultados se evidencid:que en los cursos que utilizaron la metodologia
tradicional el rendimiento fue bajgp por lo tanto se requeria ajustar,
modificar o implementar otra metodologia para mejorar el aprendizaje

general de los estudiantes

Se necesitaba implementar una metogdia diferente a la tradicional ¢ s
decidi6 aplica la estrategia metodologica del aprendizaje basado en casos
clinicos ABACCLI, que involucraon parala resolucionde los casos clinicps
al estudiante directamentggndoparticipe de su aprendizaj convirtiéndose

en un elemento activo y central dwebceso ensefianza aprendizaje

Al aplicar la estrategia del MBCCLI en la catedra de Semiologia se
potencio el aprendizaje constructivistgie se constituye en una base para su
formacién profesional, como queda demostrado al comparar el

aprovechamiento en los estudiant€®on la metodologiaradicional el
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aprendizaje en unos casos bajo y en otros préximo a alcanzar el aprendizaje
requerido al contrario al utilizar la metodologiel ABP con casos clinicos,

es evidente el mejor aprovechamiento de los estudiantes que cualitativamente
alcanzan los aprendizajes requeridos y cuantitativamente fue sugerior.
potencia el aprendizaje de tipo constructivista pledesarrollar los casos

clinicos, se estimula, y fortalece los distintos aprendizajes

La aplicacion del ABCCLI, requiri6 una participacion activa |de
docente, con un cambio de actitud hacia la forma de llevar a cabo el proceso
de ensefianza aprendizaje, por paré dbcente asume un rol de tutoy
tratando de que el trabajo grupal tenga las suficientes facilidades, libertad y
motivacion que generen un ambiemprropicio Por parte de los estudiantes, la
utilizacion del ABACLI, permitié mejorar su rendimientd,@nvertirse en
constructores de su propio aprendizaje, que no se limitdé a los conocimientos
factuales, llegando méas hallaaprendiendo  conocimientos conceptuales,
procedimentales,ademas fueronlos estudiantesquienes buscaron la
informacion, utilizand sus propiasstrategias para la busquetasolucion
de los problemas adquiriendo habilidades de comunicacion, interaccion en

grupo y trabajo en equipo

Para aplicacion del ABCLI se utiliz6 como herramienta de trabajo y de
aprendizaje, los s@s clinicos, que fueron desarrollados sistematicamente
tanto en clase, y como actividades auténomas, con lo que se promovié la
participacion activa y responsable del estudiaatiemés seutilizd casos

realesque resultan relevantes y motivadores
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Recomendaciones

A

Se sugiere gestionar capacitacion sobre la metodologia ABACCLI para
los docentespara desarrollar aprendizajes innovadorestualizando de la

mejor manera todos los &mbitos del proceso ensefianza aprendizaje.

Se recomienda que el profesor asigne mas tiempo autonomo, para
preparafos casos clinicosque deberan coincidir con el objetivo del curso y
en general con el objetivo delatio y ademas desarrolldrabilidades para la
dinAmica de grupos, también se recomienda guestudiante utilice mas

tiempo para resoluciéon de casos clinicos

Los casos clinicos deberan gareparados con anticipacion y deberan ser
de diferente complejidad, en unos casos poco estructurados, poco elaborados
y en otros muy elaboradasymplejos, pero en lo posible reales, para que el

estudiante se familiarice con casos que le seran utiles en la vida profesional

El profesor debe convertirse en promotor del aprendizaje colaborativo que
es Mas un proceso que un resultado, recomeodeader protagonismo vy
adoptar el rol de tutor, recordando que lo que se pretende es generar un

cambio cultural y el tutor debe servir eficazmente como agentes de cambio.

Se recomien@ gestionar el uso daulas lo suficientemente amplias gar
permitir el trabajo de los grupos de estudiantes y facilitar el aprendizaje

colaborativo
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ANEXOS



UNIVERSIDADINIANDES

PLAN DE CLASE

Facultad Ciencias Carrera | Medicina | Nivel: Sexto Asignatura Semiologia ll Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:l Presentacion del silabo y metodologia, introduccion de anamnesis general Horas presenciales: | 2 Horas
autbnomas:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO

OBJETIVO

Familiarizar con la metodologia gocializarcontenidos y técnica didactica

¢, Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al térmi

de la(s) clase(s)

Informar los contenidos tenaticos y metodoldgicos, del silabo

CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Senialar el producto que el
Métodos Generales Técnicas R. Humanos estudiante va a desarrollar como
Seleccionar los recursos a utilizar evidenda del resultado de
en la clase aprendizaje
UTILIZAR RUBRICA
1  Presentacion del | Analiticog sintético Debate Docente X Asistencia X
docente Analégico Discusion formativa Estudiante X
1  Presentacion del | Exegéico Exposicion X Experto invitado
silabo. Hermenéutico Foro Otros
1 Informacién de la | Heuristico Mesa redonda
metodologiaa | Histérico- I6gico Modelaje
seguir Inductivog deductivo Panel R. Tecnolégicos
I Exposicion sucinta | problémico (A.B.CCLI Philips 6 Computadora X
del Aprendizaje | proyectos (48.Pro.) Roles Internet
Basado en Socrético Simposio Plataforma
Problemas en "5y qq Simulacion Proyector video X
adelante ABP Otros Otros
T Presentacion de la
rubrica. - — - -
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Citar los métodos propios de la | Seleccionar la estrategiaatilizar en la clase | Bibliografia complementaria
Carrera a utilizar en clase Folletos
Método prgblémicobasados en |(7) a) 3:' oy | Libros X
casos clinicas o E B % é Manuales
ig zs % 5 | Revistas
Texto referente X
OTROS
X

Seguimiento del silabo
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UNIVERSIDADNIANDES PLAN DE CLASE

Facultad | Ciencias Carrera | Medicina | Nivel: Sexto | Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:2 La Anamnesis en la histor@inica. Horas presenciales: | 2 Horas 2
auténomas:
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO

Realice la primera parte de la histodi@nica: anamnesisn forma técnica, mejordas

habilidades de @municacion interpersonal en la relacion médico paciente

¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término

la(s) clase(s)

Realizar anamnesis en forma técnica y completa desarrollar el caso clinico

CONTENIDOS

METODOLOGIA

RECURSOS

EVALUACION

Métodos Generales
Citar los métodos generales &

Técnicas

Seleccionar las técnicas a utilizar en la

R. Humanos

Seleccionar los recursos a utilizar en

utilizar en clase clase la clase Y
UTILIZAR RUBRICA
1 Datos de filiacion | Analiticog sintético Debate Docente APRENDIZAJES PREVIOS| x
1 Motivo de | Analdgico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
Consulta INDIVIDUAL
1 Enfermedad Exegético Exposicion Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
Actual. Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE SIGN X
q RAS. - Y SINTOMAS
{1 Historia Pasada ngti§t|co _ Mesa rgdonda AGRUPACION SINDROMIQ X
No patologica Histdrico- l6gico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENC| X
. . . Inductivog deductivo Panel R. Tecnolbégicos INDICACION DE EXAMENE X
1  Historia Familiar PERTINENTES
1 Historia Social Problémico (A.B.CCLI X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL X
PROBLEMA, DIAGNOSTIC]{
Proyectos (A.B.Pro.) Roles Internet PRESENTACION DEL CAS| X
Socratico Analisis y resolucién de casos Plataforma PRESENTACION DEORME | X
clinicos problémico
Otros Proyector video X
Otros Otros REALIZAR ANAMNESIS X

COMPLETA

Métodos Especificos

Estrategias

R. Materiales

Citar los métodos propios de la Seleccionar la estrategia a utilizar en la clag Bibliografia complementaria
Carrera a utilizar en clase Casos clinicos impresos X
Aprendizajebasado en casos Libros X
clinices Manuales
Revistas
OTROS

MAGISTRAL
NDIVIDUAL

GRUPAL

OTRAS

Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: reidn de fuentes bibliograficas referentes al tema para el casozlinico

49




UNIVERSIDADNIANDES PLAN DE CLASE

Facultad Ciencias Carrera medicina | Nivel: Sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:3 Inspeccion, palpaén, auscultacion y percusion del abdomen Horas 4 Horas auténomas:
presenciales:
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO

El estudiate desarrolle el caso clinicagalice el examen del abdomen

¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elaboimplemente al término

de la(s) clase(s)

Examinar el abdomen con los 4 tiempos clasicos del exame

fisicoResolver el caso clinico

CONTENIDOS

METODOLOGIA

RECURSOS

EVALUACION

Métodos Generales

Técnicas

Seleccionar las técnicas a utilizar en la

R. Humanos
Selecionar los recursos a

UTILIZAR RUBRICA

clase utilizar en la clase
1  Consideraciones Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIOS X
generales acerca de | Analégico Discusion formativa Estudante X RESPONSABILIDAD INDIVID X
abdomgr} Exegético Exposicion Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
T Inspeccion. Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE SIGNG X
f Palpacion. SINTOMAS
T Auscultacién Heuristico Mesa redonda AGRUPACION SINDROMICA| X
il PEQCUS'O” del Historico- 16gico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENCIA| X
abdomen. Inductivoc deductivo Panel R. Tecnologicos INDICACION DE EXAMENES| X
PERTINENTES
Problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL PROBLEN X
DIAGNOSTICO
Proyectos (A.B.Pro.) Roles Internet PRESENTAIN DEL CASO X
Socratico Analisis y resolucion de casos clinicq Plataforma PRESENTACION DE INFORN X
problémico
Otros Simulacién Proyector video X
Otros Otros
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Citar los métodos propios de la Seleccionar la estrategia a utilizar en la clase Bibliografia complementaria
Carrera a utiizar en clase Casos clinicos impresos en| x| REALIZAREL EXAMENAE | X
papel PARED ABDOMEN
Aprendizajebasado en casos - a = Libros X
Iini n = E %]
clinices o > 5 S | Manuales
<z oz x = :
S8 Z3 o o | Revistas
% Texto referente X
] OTROS
<
—
o
O

ATIVO

Sequimiento del silabo

TAREA ENVIADA: revisién de fuentes bibliograficdereates al tema.
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UNIVERIDADUNIANDES PLANDE CLASE.4

Facultad Ciencias Carrera | medicina | Nivel: | sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:4 Semiologia del Eséfago , estémago y duodeno Horas presenciales:| 2 Horas 2
autonomas:
RESULTAD®& APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO

El estudiante desarrolle el caso clinico y examina eso6fago, estbmago, duodeno €

interpreta resultados de laboratorio

¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al

término de la(s) clase(s)

Realtar el Examen Integral de Esd6fago , estbmago y duoden

Resolver el caso clinico

CONTENIDOS

METODOLOGIA

RECURSOS

Escribir el tema o subtemas
citados en la articulacion
correspondiente

Métodos Generales
Citar los métodos generales
a utilizar en clase

Técnicas

Seleccionar las técnicas a utilizar en la

clase

R. Humanos
Seleccionar los recursos a
utilizar en la clase

EVALUACION
Sefialar el producto que el
estudiante va a desarrollar
como evidencia del resultado dg
aprendizaje
UTILIZAR RUBRICA

1  Palmcién el abdomen| Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVI( X
1 Tensién abdominal Analégico Discusion formativa Estudiante X RESPOMSILIDAD X
1  Sensibilidad INDIVIDUAL
1  Espesor de la pared | Exegético Exposicion X Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
1 Soluciones de Hermenéutico Foro Otros . SIGNOS Y SINTOMAS X
continuidad Heuristico Mesa redonda AGRUPACION X
1  Puntos dolorosas SINDROMICA
1  Signos y maniobras | Histérico- l6gico Modelaje DIAGNOSTICO X
DIFERENCIAL
Inductivo¢ deductivo Panel R. Tecnolégicos INDICACIONEXAMENES X
PERTINENTES
Problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL X
PROBLEMAg
Proyectos (A.B.Pro.) Roles Internet PRESENTACION DEL C] X
Socrético Andlisis y reolucion de casos X Plataforma P.INFORME X
clinicos problémicas
Otros Simulacién Proyector video X
Otros Otros

REALIZAR ELIEXEGRAI
DEL ESTOMAGO. X

Métodos Especificos
Citar los métodos propios de la

Carrera a utilizar en clase

Estrategias

Seleccionar la estrategia a utilizar en la clase

R. Materiales

B.complementaria

Casos clinicos impresos e| x
papel

Aprendizajebasado en casos
clinices

E g g 9 I'\_/llbros |
22 0z z R
sy Z3 o o | Revistas
COLABORATIVO Texto referente X
Seguimiento del silabo

AREA ENVIADA: Revisldibliografica del caso clinico.
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UNIVERSIDADNIANDES PLAN DE CLASE 5

Facultad Ciencias Carrera | medicina | Nivel: sexto Asignatua Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema> | Semiologia del Yeyuno, ileon, colon, apéndice Horas presenciales: | 2 Horas
auténomas:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO

OBJETIVO

El estudiante desarrolle el caso clinico y exam¥feyuno,leon, colon, apéndice

e interpreta resultados de laboratorio

¢, Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término d

la(s) clase(s)

Realizar el Examen Integral de Yeyuno, ileon, colon, apéndi

Resolver el caso clinico

CONTENID® METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Métodos Generales Técnicas R. Humanos
UTILIZAR RUBRICA
1 TECNICA DE Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIOS | X
PALPACION Analdgico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
AUSCULTACION Exegetlclo . Exposmlon (E)xperto invitado ;I'DREANB_I{\”J:I(?:'E(I\:II(E)GS%E — §
DEL YEYUNO, ermenéutico oro tros DENTIECAS
”‘E,ON COLON Heuristico Mesa redonda AGRUPACION SINDROMIC| X
APENDICE Historicoc 16gico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENCI X
I EXAMENES DE  "|nqyctivoc deductivo Panel R. Tecnolégicos INDICACION DE EXANESN | X
LABDRATORIO PERTINENTES
. SIGNOS, SINTOMA[ problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL X
1 PRINCIPALES PROBLEMA, DIAGNOSTIC(
SINDROMES Proyectos (A.B.Pro.) Roles Internet PRESENTACION DEL CAS( X
Socratico Andlisis y resolucion de casos clinic Plataforma PRESENTACION DE INFOR| X
problémicos
Otros Simulacion Proyector video X
Otros Otros
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales Ex deYeyuno, ileon, X
colon, apéndice
Bibliografia complementaria
Casos clinicos impreso X
b o) = o | Libros X
Aprendizajebasado en casos o % . g < | Manuales
clinicos g zS & 5 | Revistas
X Texto referente X
Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: Revisién bibliografica del caso clinico
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UNIVERSIDADNIANDES PLAN DE CLASE

Facultad Ciencias Carrera | medicina | Nivel: sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:6 | Semiologia del bazo, pancreas, musculos psoas y aorta abdominal | Horas presenciales: | 2 Horas auténomas:| 2
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO

El estudiante desarrolle el caso clinico y examinar

psoas y aortaladominal

bazo, pancreas, muscul

la(s) clase(s)

¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término de

aorta , Resolver el caso clinico

Realizar el Examen Integral de bazo, pancreas, musculos psoas

CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Escribir el tema o subtemas Senfialar el producto que el estudiantg
citados en Iaarticulacic')n Métodos Generales Técricas R. HUManos va a desarrollar como ev?de_ncia del
correspondiente Citar los métodos generales a Seleccionar las técnicas a utilizar en la Seleccionar los recursos a utilizar en resultado de aprgndlzaje
utilizar en clase clase la clase UTILIZAR RUBRICA
1 Técnicade Analiticog sintético Debate Docente APRENDIZAJES PREVIOS | x
palpacion Analdgico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
percusién , _ _ - INDIVIDUAL
auscultacién del Exegetlcp t. Exposmlon g>t<perto invitado IFDRIEANB_I{\I\;%ZE%EIPSSI)GNO: i
z ermeneutico oro ros J
ba;o, pancreas, SINTOMAS
musculos psoas y g e Mesa redonda AGRUPACION SINDROMIC X
aorta abdominal -y e ers Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENCI X
T Examenesde Inductivog deductivo Panel R. Tecnolégicos INDICACION DE EXAMENE{ X
laboratorio. PERTINENTES
1  Principales Problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL PROBLE X
sindromes DIAGNOSTICO
Proyectos (A.B.Pro.) Roles Internet PRESENTACION DEL CAS(Q X
Socrético Andlisis y resolucion de casos clinicg Plataforma PRESENTACION DE INFOR| X
problémicos
Otros Simulacién Proyector video X
Otros Otros

Métodos Especificos

Citar los métodos propios de la

Carrera a utilizar en clase

Estrateqgias
Seleccionar la estrategia a utilizar en la clase

R. Materiales

Realizar el Examen
Integro: de bazo,
pancreas, psas, aorta

Bibliografia complementaria
Casos clinicos impresos X
— _ > o | Libros
) ) n - on — -
g?r:ir;jlzajd)asado en casos <§f ) é zs 5( % E 5 <</l Manuales
X Texto referente X

Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: Revisién ddibigrafia para el caso clinico.
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UNIVERSIDADNIANDES PLANDE CLASHE.

Facultad | Ciencias Carrera| Medicina | Nivel: Sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:7 | SEMIOLOGIA DEL HIGADQAS BILIARES Horas presenciales: | 2 Horas 4
auténomas:
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO
El estudiante desarrellel caso clinico y examine, Higado y vias biliares ¢Que espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al térrdéo
la(s) clase(s)
Realizar el Examen Integral de Higado y vias biliares
Resolver el caso clinico
CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Métodos Generales Técnicas R. Humanos
Citar los métodos generales § Seleccionar las técnicas a utilizar en laclag  Seleccionar los recursos a utilizen
utilizar en clase la clase .
UTILIZAR RUBRICA
1 Examen fisico | Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIOS X
‘ Analégico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
del higado
., INDIVIDUAL
T Inspeccion Exegético Exposicion Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
1 Palpacion Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE SIGN X
f  Maniobras. Y SINTOMAS
1 Examen fisico Heuristico Mesa redonda AGRUPACION SINDROMI( X
de la vesicula Historico- légico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENC| X
bili Inductivog deductivo Panel R.Tecnolégicos INDICACION DE EXAMENE X
thar. PERTINENTES
1 Examenes de [ problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL X
laboratorio PROBLEMA, DIAGNOSTIC
para via biliar Proyectos (A.B.Pro.) Andlisis y resoluciénettasa clinics Internet PRESENTACION DEL CAS X
problémicos
Socratico Simposio Plataforma PRESENTACION DE X
INFORME
Otros Simulacién Proyector video X
Otros Otros
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Bibliografia complementaria
Casos clinicos problémico| x EXAMEN INTEGRAL DE X
impresos en papel HIGADO Y VIAS BILIARES
Método problémico basado en 'J) . INDIVIDUAL | GRUPAL otra | Libros
casos clinicos s s Manuales
colaborati Texto referente X
Vo Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADREevision de bibliografia referente al caso clinico.
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UNIVERSIDADNIANDESPLANDE CLASES.

Facultad Ciencias medicas| Carrera | medicina | Nivel: [ sexto | Asignatura | Semiologia Il | Docente | Dr. Byron Robalino
Tema: 8 Semiologl'a del Aparato urinario Horas presenciales] 4 Horas 4
autbnomas:
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO

H estudiante desarrolle el caso clinico y examinar el aparato urinario

término de la(s) clase(s)

¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al

Realizar el Examen Integral de Aparato urinario
Resolver el caso clinico

CONTENIDOS

METODOLOGIA

RECURSOS

Métodos Generales
Citar los méodos generales a
utilizar en clase

Técnicas

Seleccionar las técnicas a utilizar en |

clase

R. Humanos

en la clase

Seleccionar los recursos a utilizar,

EVALUACION
Sefialar el producto que el
estudiante va a desarrollar como
evidencia del resultado de
aprendizaje
UTILIZAR RUBRICA

EXAMEN FiSICO DE
APARATO URINARIO
MANIOBRAS,
TECNICAS, SIGNOS,
SINTOMAS,
SINDROMES
EXAMENESE
LABORATORIO

Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVI X
Analdgico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
INDIVIDUAL
Exegético Exposicion Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE X
SIGNOS Y SINTOMAS
Heuristico Mesa redonda AGRUPACION X
SINDROMICA
Historico- légico Modelaje DIAGNOSTICO X
DIFERENCIAL
Inductivo¢ deductivo Panel R. Tecnolégicos INDICACION DE X
EXAMENES ,
PERTINENTES
Problémico (A.BP.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION y X
DIAGNOSTICO
Proyectos (A.B.Pro.) Andlisis y resolucion de casos Internet PRESENTACION DEL X
clinicos problémicos CASO
Socratico Simposio Plataforma PRESENTACION DE X
INFORME
Otros Simulacion Proyector video X EXAMEN INTEGRAL DE x
HIGADO Y VIAS BILIAR
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Citar los métodos propios de la Seleccionar la estrategia a utilizar en la | Bibliografia complementarig
Carrera a utilizar en clase clase Casos clinicos impresos X
Revistas
Texto referente X
Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: Revisidhliografica

referente al tema.
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UNIVERSIDADNIANDESPLAN DE CLASE 9

Facultad Ciencias Carrera | medicina | Nivel: sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:9 | Semiologia del aparato genital masculino Horas presenciales: | 4 Horas 4
auténomas:
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO
El estudiante desarrolle el caso clinig@xamina del aparato genital ¢Queé espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término de
. la(s) clase(s
masculino (s) clase(s) . .
Realizar el Examen Integral del aparato genital masculino
Resolver el caso clinico
CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Escribir el tema Senfialar el producto que el estudiante
subtemgs <|:|ta_o'los enla Métodos Generales Técnicas R. Humanos vaa desa|1rrollar como ev!de_nma del
articu acion Citar los métodos generales { Seleccionar las técnicas a utilizar en I{  Seleccionar los recursos a utilizar en resultado de aprpndlzaje
correspondiente utilizar en clase clase la clase UTILIZAR RUBRICA
1 ANAMNESIS Analitico¢ sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIO X
1 EXAMEN FISICO Analégico Discusién formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
DEL APARATO INDIVIDUAL
GENITAL Exegético Exposicién X Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
MASCULINO Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE X
SIGNDS Y SINTOMAS
- EXAMENES DE Mg istico Mesa redonda AGRUPACION SINDROM X
LABORATORIO. Historico- l6gico Modelaje DIAGNOSTICO X
. SIGNGS, DIFERENCIAL
SINTOMAS, Inductivoc, deductivo Panel R. Tecnoldgicos INDICACION DE EXAMEN X
SINDROMES , PERTINENTES
Problémico (A.B.P.) X Analisis y rsolucion de casos X Computadora X RESOLUCION DEL X
clinicos problémicos. PROBLEMA, DIAGNOSTI
Proyectos (A.B.Pro.) Roles Internet PRESENTACION DEL CA X
Socratico Simposio Plataforma PRESENTACION DE X
INFORME
Otros Simulacion Proyector vigo X
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Citar los métoQgs propios de la| Seleccionar la estrategia a utilizar en la clag Bibliografia complementaria REALIZAR EL EXAMEN D X
Carrera a utilizar en clase A GENITAL MASCULINO
Casos clinicos impresos | X
Aprendizajebasado en casos i a z o, | Libros
clinicos G % . g & | Manuales
i zS g 5 | Revistas
X Texto referente X
Sequimiento del silabo

TAREA ENVIADA: Revision lmgliafica referente al caso clinico
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UNIVERSIDADINIANDES PLANDE CLASE 10

Facultad Ciencias Carrera | medicina | Nivel: | sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:10 | Semiologia del aparato genital femenino Horas pesenciales: | 4 Horas 4
autonomas:
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO
El estudiante desarrolle el caso clinico y examina el aparato genita| ¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término
la(s) claseg)
femenina Realizar el Examen Integral del aparato genital femenino
Resolver el caso clinico
CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Métodos Generales Técnicas R. Humanos
Seleccionar las técnicas a utilizar en | .
clase UTILIZAR RUBRICA
1 ANAMNESIS Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIO X
1 EXAMEN FisICO Analdgico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
A INDIVIDUAL
T E:Q('\DAREAN'II'EC?R?g Exegético Exposicion X Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE X
. SIGNOS SIGNOS Y SINTOMAS
\l S!NTOMAS Heuristico Mesa redonda AGRUPACION X
1 SINDROMES SINDROMICA
DEL APARATO Historico- légico Modelaje DIAGNOSTICO X
GENITAL DIFERENCIAL
FEMENINO Inductivo ¢ deductivo Panel R. Tecnoldgicos INDICACION DE X
EXAMENES , PERTINEN
Problémico (A.B.P.) X Andlisis y regltados de casos X Computadora X RESOLUCION DEL X
clinicos problénicos PROBLEMA, DIAGNOSTI
Proyectos (A.B.Pro.) Internet PRESENTAIN DEL CAS( X
Socrético Simposio Plataforma PRESENTACION DE X
INFORME
Otros Simulacién Proyector video X
Otros X
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales REALIZAR EL EXAMEN X
GINECOLOGICO
Bibliografia complementarig
Aprendizajebasado en casos n < AQ - o < | x | Libros
clinicos I3E | 253 65154
X Texto referente X
Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: revision bibliafica referente al caso clinico.
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UNIVERSIDADNIANDESPLAN DE CLASE. 11

Facultad Ciencias Carrera | medicina | Nivel: sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:ll | Examen obstétrico Horas presenciales: 4 Horas autonomas:| 4
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO
El estudiante desarrolle el caso clinico y realiza el examen obstétrico ¢Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término de la(s
clase(s)
Realizar el Examen Integral de la paciente obstétrica
Resolver el caso clinico
CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Métodos Generales Técnicas R. Humanos
Seleccionar los recursos a utilizar en .
la clase UTILIZAR RUBRICA
1 ANAMNESIS Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIOS X
1 EXAMEN FISICO Analdgico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
1 SIGNOS - __ - INDIVIDUAL
SINTOMAS Exegético Exposicion X Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE SIGN( X
I EXAMENES DE  ["Heuristico Mesa redonda AGRUPACION SINDROMIC] X
LABORATORIO  "Hisiarico- Ibgico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENCI X
i ENPACIENTE  "h40ctivog deductivo Panel R. Tecnol6gicos INDICACION DE EXAMENE. X
OBSTETRICA PERTINENTES
Problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL PROBLE X
DIAGNOSTICO
Proyectos (A.B.Pro.) Resolucién de casos clinicos X Internet PRESENTACION DEL CAS( X
problémicos
Socratico Simposio Plataforma PRESENTACION DE INFOR| X
Otros Simulacion Proyector video X
Otros Otros
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Bibliografia complementaria
Casos clinicos impresos X REALIZAR EL EXAMEN X
OBSTETRICO
= - > « | Libros
o n 2 ooz Z .
Alpr:_endlzajdaasado en casos 58 zsS s 5 Y Revistas
clinicos X Texto rderente
Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: revision de bibliografia referente al caso clinico
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UNIVERSIDADNIANDESPLAN DE CLASE 12

Facultad | Ciencias Carrera | medicina | Nivel: sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Rbalino
medicas
Tema:12 | Semiologia de la glandula tiroides | Horas presenciales: | 4 | Horas auténomas:| 4
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL SILABO OBJETIVO
El estudiante desarrolle el caso clinico y ademas examina el sistema endocr| ¢Qué espera ébocente que el Estudiante elabore o implemente al término de la(s)
glandula tiroides clase(s) - — :
Realizar el Examen Integral glandula tiroides e interpretar resultadg
laboratorio y desarrolla el caso clinico
CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Sefialar el producto que el estudiante va
Métodos Generales Técnicas R. HuManos desarrollar como evidencia del resultado
Seleccionar los recursos a utilizar en Ia de aprendizaje
clase UTILIZAR RUBRICA
1 ANAMNEIS Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZES$ PREVIOS X
1 EXAMEN FISICC Analégico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
INDIVIDUAL
T SIGNOS — — —
1 SINTOMAS Exegetlc? . Exposicion X Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
Hermenéutico Foro Otros IDENTIFICACION DE SIGN X
1 SINDROMES SINTOMAS
T EXAMENES DE ["Heyristico Mesa redonda AGRUPACION SINDROMICA X
LABORATORIO [Histérico- I6gico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENCIA X
DE LA Inductivog deductivo Panel R. Tecnolégicos INDICACION DE EXAMENE X
GLANDULA PERTINENTES
TIROIDES Problémico (A.B.P.) X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL PROBLE X
DIAGNOSTICO
Proyectos (A.B.Pro.) Andlisis y resoluciéon de casos clinicoj X Internet PRESENTACION DEL CAS( X
problémicos
Socratico Simposio Plataforma PRESENTACION DE INFOR
Otros Simulacién Proyector video X EXAMEN DE LA TIROIDES X
Otros Otros
Meétodos Especificos Estrategias R. Materiales
Bibliografia complementaria
Casos clinicos impresos X
Apr_endizajebasajo en casos 5 o < oy | Libros
clinicos o = 5 S | Manuales
ig °3 % 5 | Revistas
X Texto referente X
Seguimiento del silabo

TAREA ENVIADA: revision de bibliografia referente al caso clinico
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UNIVERSIDADNIANDESPLAN DE CLASE

Facultad | Ciencias Carrera | medicina | Nivel: sexto Asignatura Semiologia Il Docente Dr. Byron Robalino
medicas
Tema:13 | Semiologia del pancreas endocrino ‘ Horas presenciales: ‘ 4 ‘ Horas auténomas:‘ 4
RESULTADOS DE APRENDIZAJE BBO SiL OBJETIVO
El estudiante desarrid el caso clinico y examina el péncreas endocrino ¢ Qué espera el Docente que el Estudiante elabore o implemente al término de la(s)
clase(s)
Realizar el Examen Integral | géncreas endocring
Desarrollar el o clinico
CONTENIDOS METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION
Métodos Generales Técnicas R. Humanos
Seleccionar los recursos a utilizar en |a .
clase UTILIZAR RUBRICA
1 ANAMNEIS Analiticog sintético Debate Docente X APRENDIZAJES PREVIOS X
1 EXAMEN FISICC Analégico Discusion formativa Estudiante X RESPONSABILIDAD X
1 SIGNOS - __ _ INDIVIDUAL
Exegético Exposicion X Experto invitado TRABAJO EN EQUIPO X
T SINTOMAS m —
ermeneéutico Foro Otros IDENTFICACION DE SIGNO X
q SINDROMES SINTOMAS
T EXAMENES DE ["Heuristico Mesa redonda AGRUPACION SINDROMIC/ X
LABORATORIO [Histérico- 16gico Modelaje DIAGNOSTICO DIFERENCIA X
DELPANCREAS  F g0 ctivog deductivo Panel R. Tecnolbgicos INDICACION DE EXAMENES X
ENDOCRINO PERTINENTES
Problémico (A.B.Pp. X Philips 6 Computadora X RESOLUCION DEL PROBLHE X
DIAGNOSTICO
Proyectos (A.B.Pro.) Analisis y resolucion de casos clinico Internet PRESENTACION DEL CASC X
problémicos
Socratico Simposio Plataforma PRESENTACION DE INFOR X
Otros Simulaion Proyector video X REALIZR EL EXAMEN IDE X
PANCREAS ENDOCRING
Métodos Especificos Estrategias R. Materiales
Bibliografia complementaa
Casos clinicos impresos X
Aprendizajebasado en casos = - S « | Libros
e (%) a =2 -
clinicos 58 z g = 5L | 5 Y Revistas
X Texto referente X
Sequimiento del silabo

TAREA ENVIADA: revision de bibliografia refereaiteaso clinico
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HISTORIA CLINICA # 1
Anamnesis
1.1 Datos de filiacion

Paciente masculino de 21 afios de edad, nacido en Macara, estado civil soltero,
ocupacion jornalero, instruccion primaria, lateralidad diestra, religion catolica,
con tipo de sangreRh (+), residencia habitual Macara.

1.2 Motivo de Consulta
Dolor Abdominal
Distencion Abdominal
1.3 Enfermedad Actual
Familiares de paciente refieren que cinco dias previos a su llegada a esta casa de
salud y teniendo como causa aparente no haber realizadwolsiaién por mas de
15 dias presenta dolor abdominal de moderada intensidad que luego de 48 horas
se vuelve intenso generalizado tipo colico acompafiado de gran distension
abdominal, nauseas que llegan al vomito por mas o menos 30 ocasiones de
contenido alnentario en cantidad moderada que no resuelve cuadro de dolor, alza
térmica no cuantificada, dificultad respiratoria, ademas imposibilidad para realizar
la deposicidn y ausencia de canalizacion de flatos.
Por tal motivo acude a hospital.

1.4 RAS
Aparato respiratorio S.P.A
Aparato circulatorio S.P.A
Aparato digestivo Lo referido en la enfermedad actual
Aparato urogenital S.P.A
Sistema endocrino S.P.A
Sistema nervioso S.P.A

Sistema locomotor

Muscular S.P.A

Oseo S.P.A

Organos de los sentidos

Aparato ocular S.P.A
Aparato auditivo S.P.A
Fosas nasales y paranasales S.P.A
Faringe y Laringe S.P.A
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1.5 Historia Pasada
No patologica
Paciente se alimenta 3 veces al dia, miccion de 3 a 4 veces al dia, deposicion 1
sola vez al dia, no fuma, no toma ni consulmgas, suefio de 8 horas.

Patoldgica

Paciente presenta estreflimiento cronico en tratamiento.
1.6 Historia Familiar
Padre: Hepatopatia (fallecido)

1.7 Historia Social

Paciente vive con su madre. Habitan en vivienda propia; la misma que es de
adobe que cuenta caiwdos los servicios basicos, luz, agua entubada y
teléfono.

El sustento econdémico lo aporta la madre la misma que recibe ademas apoyo
por parte de sus otros hijos, y por parte del paciente. Hay buena relacion
intrafamiliar
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HISTORIA CLINICA #2
Anamnesis

1. Datos de filiacion.

Paciente: Alvaro Segundo Toapanta Guamushig, masculino, 49 afios de
edad, con fecha de nacimiento 08 de mayo de 1966, casado, con formacién
primaria, se dedica a la confeccion de calzado, nacido y residente
ocasional y acal en Ambato, sector Izamba, catdlico, mestizo, tipo de
sangre A+.

2. Motivo de consulta.

Dolor abdominal

3. Enfermedad actual.

Paciente que desde aproximadamente 24 horas presenta dolor abdominal
de inicio subito, de moderada intensidad (EVA 6/10), localizadite@co
izquierdo, referido hacia flanco derecho y en hemi cinturon hacia regiéon
lumbar, que no presenta sintomas acompafiantes ni relaciones con los
decubito o hébitos del paciente, no presenta horario pero si es periodico.
Refiere haberse automedicadonc Ranitidina y Omeprazol que no
aliviaron sintomatologia por lo que acude; el dolor aumentd
progresivamente y al momento se es de gran intensidad (EVA 9/10).

4. Revision de aparatos y sistemas
1 Respiratorio
Disnea leve a partir del comienzo del dolor.
71 Digestivo
Hematemesis en una ocasion; eructos frecuentes; pirosis.
5. Antecedentes personales no patoldgicos.

Paciente que no fuma ni consume alcohol. Se alimenta sin un horario
establecido. Duerme 6 horas diarias.

6. Antecedentes personales patoldgicos

HTA: en tratamgénto con enalapril, furosemida y propanolol.

Hernia inguinal derecha.

No refiere alergias, enfermedades relevantes o cirugias anteriores.

7. Antecedentes familiares

Paciente sin historia familiar de importancia médica.

8. SocioeconOmica

Paciente trabaja en la mfeccion de calzado, padre de dos hijos, con
guienes vive junto con su esposa, mantiene buenas relaciones
intrafamiliares y laborales. Arrienda en departamento de 3 dormitorios.
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HISTORIA CLINICA# 3

EXAMEN FiSICO

Abdomen: Inspeccién globoso y distendidauscultacibon RHA disminuidos,
palpacién abdomen tenso y doloroso, percusion hipedtircg.

HISTORIA CLINICA#4

EXAMEN FiSICO

Abdomen: Inspeccion Simétrico sin  deformidades ni  cicatrices.
Palpacion Doloroso a la palpacion en fosa iliaca derecha,ideade defensa,
dolor y signo de irritacion peritoneal, Blumberg (+) positivo; punto de Mc
Burney(+).Signo de Rovsing (+) Signo del Psoas (+), Signo del obturador(+).

Percusion : Timpanico

Auscultacion: Ruidos hidroaereos disminuidos

HISTORIA CLINICA# 5

Examen Regional

Abdomen: Color de piel concuerda con el resto del cuerpo. Abdomen distendido.
A la palpacion, abdomen tenso, depresible, doloroso en hipocondrio derecho y
epigastrio. Murphy +

HISTORIA CLINICA # 6

EXAMEN FiSICO

Palpaciondel Abdomen

Color de piel concuerda con el resto del cuerpo. Abdomen distendido. A la
palpacién, abdomen tenso, depresible, doloroso en hipocondrio derecho y
epigastrioMurphy +
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HISTORIA CLINICA# 7

EXAMEN FiSICO
Palpaciondel Abdomen

Simétrico, con abombamiento déinl a expensas del embarazo. A la palpacion
depresible, levemente doloroso en hipogastrio, A la percusiébn se encuentra
timpanismo en epigastrio. Y a la auscultacion actividad peristéltica adecuada.

HISTORIA CLINICA# 8

EXAMEN FiSICO

Palpaciondel Abdomen
A la palpacion encontramos una masa, localizada kgeetentoinguinal

Signo de Amussat comprueba la presencia de una hernia crural que se asienta por
debajo de untlinearecta trazada desde la espina iliaca anterosuperior a la espina
del pubis

HISTORIA CLINICA# 9

EXAMEN FiSICO

Percusion y Auscultacién del Abdomen: Inspeccion globoso ydistendido,
auscultacion RHA disminuidos, palpacién abdomen tenso y doloroso, percusion
hipertimpanica.

HISTORIA CLINICA # 10

EXAMEN FiSICO

Percusiony Auscultacion del Abdomen InspecciérSimétrico sin deformidades
ni cicatricesPalpacion Doloroso a lgalpacion en fosa iliaca derecha, reaccion de
defensa, dolor y signo de irritacion peritoneal, Blumberg (+) positivo; punto de
Mc Burney(+).Signo de Rovsing (+) Signo del Psoas (+), Signo del obturador(+).

Percusion : Timpanico

Auscultaciéon: Ruidos hideereos disminuidos
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HISTORIA CLINICA # 11

Examen Regional
Percusiony Auscultaciéndel Abdomen

Color de piel concuerda con el resto del cuerpo. Abdomen distendido. A la
palpacion, abdomen tenso, depresible, doloroso en hipocondrio derecho y
epigastrio. Muphy +

HISTORIA CLINICA# 12

EXAMEN FiSICO DEL CONTENIDO ABDOMINAL

Abdomen: blando, globoso por la distensién abdominal, doloroso a la palpacién
media y profunda (Dolor se exacerba a la palpacién), peristalsis disminuida,

rebote dudoso (Rovsing dudosouiyhy positivo, signo de la ola positivo).

HISTORIA CLINICA # 13

EXAMEN FiSICO DEL CONTENIDO ABDOMINAL

Piel que guarda armonia con el resto del cuerpo, globuloso con dolor difuso a la
palpacion (hemabdomen drecho) con rebote +/Con cicatriz de inteenciones
pasadas, poco depresible, doloroso a la palpacion superficial en epigastrio y el
fosa iliaca derecha de gran intensidad, ruidos hidroaéreos disminuidos, ademas
Murphy (). Blumbergpositivo; punto de MdBurney (+).Maniobra de Rgsing
positiva Signo del obturaddf).

HISTORIA CLINICA # 14

EXAMEN FISICO DEL CONTENIDO ABDOMINAL

Inspeccion

Abdomen considerablemente distendido de manera asimétrica con visibilidad
de la trama vascular de la pared abdominal.

Auscultacion

Ruidos hidroaéreos agrstes.

Palpacién

Superficial: Tono abdominal aumentado, sin contracturas musculares.
Presencia de dolor de marcada intensidad en mesogastrio e hipogastrio.
Profunda: No perceptible debido a la distensién abdominal

Percusion:

Presencia de timpanismo emléola regién abdominal.

Tacto rectal

Tacto rectal con esfinter hipertenso con ausencia de material fecal en ampula
rectal.
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HISTORIACLINICA#1 5

EXAME N FiSICO DEL HIGADO Y VESICULA BILIAR

Color de piel concuerda con el resto del cuerpo. Abdomen didterlia
palpacién, abdomen tenso, depressible, doloroso en hipocondrio derecho y
epigastrio. Murphy +.

HISTORIA CLINICA # 16

EXAME N FiSICO DEL HIGADO Y VESICULA BILIAR

Abdomen: abdomen tenso, no depresible, doloroso a la palpacion superficial y
profunda en hipocondrio derecho, ruidb&lroaéreogresentes, borde hepatico
palpable a 4cm por debajo del reborde costal.

HISTORIA CLINICA # 17

EXAME N FiSICO DEL HIGADO Y VESICULA BILIAR

Abdomen suave, deprecible, doloroso a la pafpaein epigastrio, ihocondrio

derecho, sirétrico, no se observa cambios en la colarade piel.

HISTORIA CLINICA # 18

EXAMEN FISICO DEL BAZO, PANCREAS, APARATO URINARIO,
MUSCULOS PSOAS Y AORTA ABDOMINAL

A la inspeccién pasiva estatica, se observa abdomen simétriqgaresincia de
cicatrices. No se observa circulacion colateral. Cullen +, distendido, tenso no
depresible doloroso a la palpacion superficial y profunda, masas no palpables,
ruidos hidroaéreos abolidos.
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HISTORIA CLINICA # 19

EXAMEN FISICO DEL BAZO, PANCRE AS, APARATO URINARIO,
MUSCULOS PSOAS Y AORTA ABDOMINAL

Inspeccion

Excavado.

Palpacién

Abdomen doloroso a la palpacién profunda y superficial en marco
colonico y epigastrio, sensilliad conservada, no se palparscero
megalias.

Percusion

Sonids mate y impanico conservados.

Auscultacion

RHA presentes, aumentados.

HISTORIA CLINICA # 20

EXAMEN FiSICO DEL BAZO, PANCREAS, APARATO URINARIO,
MUSCULOS PSOAS Y AORTA ABDOMINAL

Piel que guarda armonia con el resto del cuerpo, globuloso con dolor difuso a la
palpacion (hemiabdomen drecho) con rebote +/Con cicatriz de intervenciones
pasadas, poco depresible, doloroso a la palpacion superficial en epigastrio y el
fosa iliaca derecha de gran intensidad, ruidos hidroaéreos disminuidos, ,ademas
Murphy (). Blumbeg (+)positivo; punto de McBurneyt).Maniobra de Resing

positiva, Signo del obturadey(
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HISTORIA CLINICA# 21

EXAMEN FiSICO DE ESTOMAGO Y DUODENO

ABDOMEN

Color de piel concuerda con el resto del cuerpo. Abdomen distendido. A la
palpacion, abdoen tenso, depresible, doloroso en hipocondrio derecho y
epigastrio. Murphy +

HISTORIA CLINICA#2 2

EXAMEN FiSICO DE ESTOMAGO Y DUODENO

ABDOMEN

Simétrico, con abombamiento difuso a expensas del embarazo. A la palpaciéon de
presible, levemente doloroso empogastrio, A la percusion se encuentra
timpanismo en epigastrio. Y a la auscultacion actividad peristéltica adecuada.

HISTORIA CLINICA# 23

EXAMEN FISICO DE ESTOMAGO Y DUODENO
ABDOMEN
A la palpacion encontramos una masa, localizada kyaetentoinguinal

Signo de Amussat comprueba la presencia de una hernia crural que se asienta por
debajo de unlinearecta trazada desde la espina iliaca anterosuperior a la espina

del pubis
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HISTORIA CLINICA # 24

EXAMEN FISICO DEL PANCREAS, ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE RINON Y VIAS URINARIAS

Abdomen: nspeccién globoso y distendido auscultacion RHA
disminuidos, palpacion abdomen tengodoloroso, percusion hiper
timpanica, en mesogastrio. RX asa centinela

HISTORIA CLINICA # 25

EXAMEN FISICO DEL PANCREAS, ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE RINON Y VIAS URINARIAS

Inspeccion  simétrico  sin deformidades ni cicatrices.
Palpacion Doloroso a la palpacion en fosa iliaca derecha, reaccion de
defensa, dolor y signo de irritacion peritoneal, Blumberg (+) positivo;
punto de Mc Burney+). Signo de Rovsing (+) Signo del Psoas (+),
Signo del obturador(+).

Percusion : Timpéanico

Auscultacion: Ruidos hidroaereos disminuidos

HISTORIA CLINICA # 26

EXAMEN FISICO DEL PANCREAS, ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE RINON Y VIAS URINARIAS

Color de piel concuerda con el resto del cueAtmlomen distendido. A la
palpacion, abdomen tenso, depresibtdproso en hipocondrio derecho y
epigastrio. Murphy +
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HISTORIA CLINICA # 27

EXAMEN FISICO, SINTOMAS Y SIGNOS DEL APARATO URINARIO
ABDOMEN

Distendido, no doloroso a la palpacion, ligera tension muscula, masas no

palpables, ruidos hidroaéreos noresalpufio percusion negativo.

HISTORIA CLINICA # 28

EXAMEN FISICO, SINTOMAS Y SIGNOS DEL APARATO URINARIO
ABDOMEN

Piel que guarda armonia con el resto del cuerpo, globuloso con dolor difuso a la
palpacion (hemiabdomeredeho) con rebote +/ Con cicatrz de intervenciones
pasadas, poco depresible, doloroso a la palpacion superficial en epigastrio y el
fosa iliaca derecha de gran intensidad, ruidos hidroaéreos disminuidos, ademas
Murphy (-). Blumberg (+)positivo; punto de McBurney(+).Maniobra de Rogisin

positiva, Signo de TejerinBotheringnan (+),Signo del obturaddr(

HISTORIA CLINICA # 29

EXAMEN FISICO, SINTOMAS Y SIGNOS DEL APARATO URINARIO

ABDOMEN A la palpacién encontramos una masa, localizada en

el ligamentoinguinal

Signo de Amussat comprueba la presencia de una hernia crural que se asienta por
debajo de untinearecta trazada ddse la espina iliaca anterosuperior a la espina

del pubis
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HISTORIA CLINICA# 30

EXAMEN FISICO DEL APARATO GENITAL FEMENINO

Glandulas Mamarias: A la inspeccion glandulas mamarias aumentadas en
volumen, simétricas, estado de superficie normal, color més qlee el resto del
cuerpo. Patrones venosos aumentados simétricos. Areolas hiperpigmentadas,
contornos de areolas aumentados, pezones hiperpigmentados aumentados en
tamafo con posicién central. Sin nédulos o retracciones visibles. A la palpaciéon

no se pglan tumoraciones. Ganglios regionales no palpables.

Abdomen. Simétrico, con abombamiento difuso a expensas del embarazo. A la
palpacién de presible, levemente doloroso en hipogastrio, A la percusién se
encuentra timpanismo en epigastrio. Y a la auscolaeictividad peristaltica

adecuada.

Aparato Genito-urinario : Puntos ureterales negativos. Vulva edematosa, vello
de distribucidon normal, genitales externos sin novedad, genitales internos

normales.

HISTORIA CLINICA # 31

EXAMEN FISICO DEL APARATO GENITAL FEMENINO

Abdomen: Abombado, duro, no depresible y doloroso a la palpacién, disminucion
de los ruidos hidroaéreos, masa anexial palpable en fosa iliaca izquierda,
Blumberg Positivo. Desde hace 3 semanas presenta un leve sangrado vaginal que
aparentementeseel de su menstruacion, pero que ha durado mas de lo normal que
es 5/30, que aparece de forma insidiosa, teniendo como causa aparente su ciclo
menstrual, se acompafia de abombamiento abdominal difuso y mareos, el
sangrado ha sido de poco volumen desdwigler dia que aparecid hasta hoy, de

un color café, de un olor neatrde consistencia semiliquida.
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