PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS
DR. G. ZUBILLAGA – SEPT-2010
INFIRMITAS = INVALIDEZ.
 PATHOS= AFECCION PASIVA

LOGOS= TRATADO, DISCURSO. 

PATOLOGIA GENERAL= FISIOPATOLOGIA, PATOGENIA


MEDEIN= TENER CUIDADO DE. 
KLINE= CAMA, LECHO.

PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS, ES INTEGRADORA: ETIOPATOGENIA, FISIOPATOLOGIA, ANATOMIA PATOLOGICA, FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA.

*OTRAS ESPECIALIDADES.

*OTRAS SUBESPECIALIDADES QUE DERIVAN DEL TRONCO COMUN.

*INTERACCION EN EL SER HUMANO.

FUTURO DE LA ENSEÑANZA MEDICA – RECOMENDACIONES FORMACION MEDICA SIGLO XXI.  (CONFERENCIA DE EDIMBURGO 1988, BOLONIA 1998, EUROOMS, UNICEF,) 

· DIVERSIFICAR AREAS EDUCATIVAS (HOSPITAL/COMUNIDAD). * PRIORIDADES NACIONALES. * AUTOAPRENDIZAJE. TUTORIAS. * COMPETENCIA PROFESIONAL. LOGRO SOCIAL. * PROFESORES = EDUCADORES = EXCELENCIA PEDAGOGICA. * PRACTICA * INVESTIGACION. * PROMOCION SALUD. PREVENCION ENFERMEDAD. * INTEGRAR EDUCACION CIENTIFICA Y PRACTICA. “SOLUCION DE PROBLEMAS”. * METODOLOGIA Y VALORACION DE CUALIDADES PERSONALES DE ESTUDIANTES. * COORDINAR MINISTERIOS DE SANIDAD+EDUCACION+UNIVERSIDADES. PLANIFICACION. IMPLEMENTACION. REVISION. * FORMACION, INVESTIGACION, SERVICIOS, TRABAJO EN EQUIPO, COORDINACION. * FORMACION MEDICA CONTINUADA. * UNIDADES DE EDUCACION MEDICA. MIR. 
· ESTUDIOS PREUNIVERSITARIOS: QUIMICA, BIOLOGIA, LENGUA EXTRANJERA, FILOSOFIA. ESTUDIOS SOCIALES Y HUMANIDADES. ANALISIS CRITICO. PREOCUPACION SOCIAL.


ESTUDIOS DE FACULTAD: REDUCIR CLASES TEORICAS, AUTOAPRENDIZAJE. 
FORMACION CONTINUA E INDEPENDIENTE, EVALUACIONES APROPIADAS. 
TIEMPO LIBRE. CIENCIAS DE LA INFORMACION. DOCUMENTACION. INTERNET. 
MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA.  ECOE (EVALUACION CLINICA OBJETIVA 
ESTANDARIZADA).  SIMULADORES CLINICOS-ROBOTS-MANIQUIS. 

EDUCACION CLINICA: PASANTIAS O ROTACIONES DE PRACTICAS.
PLURIVALENCIA, SUPERVISION, EVALUACION, ESTRATEGIA, INTEGRACION, 
RESPONSABILIDAD EDUCATIVA. NUMERUS CLAUSUS.

TEMARIO DE PATOLOGIA Y CLINICA MEDICA: OBJETIVOS FUNDAMENTALES.
+) ENFASIS EN LO ESENCIAL Y CONDENSARLO.

+) TEXTO O REFERENCIA ESENCIAL COMPLEMENTARIO.

+) PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DESARROLLADAS.

+) EXPERIENCIA PERSONAL E INCIDENCIA LOCAL.

+) MANTENER EQUILIBRIO ENTRE CONTENIDO Y ALUMNO.

+) COORDINAR MATERIAS FRONTERAS.

+) PRACTICAS EN ESTAS AREAS.

+) SEMINARIOS Y CASOS CLINICOS DE PATOLOGIA.

+) COMISION DE  SEGUIMIENTO DE CURSO.

+) REELABORAR LA PLANIFICACION DOCENTE.

+) ENCUESTAS Y METODOS DE CONTROL DE CALIDAD DOCENTE.

PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS: CONTENIDO Y FUNCION. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA: 

* A) APORTAR CONOCIMIENTOS: CLASES MAGISTRALES. APUNTES. ACLARACIONES. LIBROS DE TEXTO. SEMINARIOS. CASOS CLINICOS.

* B) DESARROLLAR HABILIDADES: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CORRECTO. RESOLUCION DE PROBLEMAS. TRATAMIENTO MEDICO 0/Y ACTUACION APROPIADA.

HISTORIA CLINICA- EXPLORACION- JUICIO SINDROMICO-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

* C) ADQUIRIR ACTITUDES RESPETUOSAS Y COHERENTES CON PACIENTE Y FAMILIA.

FOMENTAR EL AUTOAPRENDIZAJE: LIBROS, TEXTOS, ARTICULOS, REVISTAS, FUENTES BIBLIOGRAFICAS, PROTOCOLOS, BASES DE DATOS, MEDLINE, INTERNET.

CAPACITAR A LOS LICENCIADOS EN MEDICINA A LA PROFESION CON NORMAS HOMOLOGADAS Y DIRECTRICES DE LA UNION EUROPEA: MEDICOS GENERALES Y FAMILIAR Y COMUNITARIA. ESPECIALISTAS. DESARROLLO DE  DOCENCIA E INVESTIGACION. EXAMEN DE ESPECIALIDAD. RECERTIFICACION. COLEGIOS DE MEDICOS.
VIRTUDES Y CUALIDADES DEL CLINICO:

-GENTILEZA.
-DESTREZAS.
-HONESTIDAD.
  -COMPASION.
 --ABIERTO DE IDEAS.
-TEMPLANZA.
-BUEN COMUNICADOR. -BUENA IMAGEN Y CONDUCTA.

OBJETIVOS GENERALES DE LAS PRACTICAS:

APRENDIZAJE DEL METODO CLINICO:


HISTORIAS CLINICAS: ANAMNESIS-HISTORIA PRESENTE, ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES, ANAMNESIS POR APARATOS, HISTORIA ALERGICA, FARMACOLOGICA, SOCIAL, TRATAMIENTOS PREVIOS Y ACTUALES. EXPLORACION. JUICIO SINDROMICO(DIAGNOSTICO DIFERENCIAL(PRUEBAS COMPLEMENTARIAS(DIAGNOSTICO DEFINITIVO(TRATAMIENTO(INFORME MEDICO.

RAZONAMIENTO LOGICO-DEDUCTIVO. METODO CIENTIFICO.




ANALISIS  ( ( SINTESIS.

JUICIO CLINICO (1)

*) PRINCIPIOS DEL PROCESO DIAGNOSTICO
DEDICACION TIEMPO SUFICIENTE

ADQUIRIR CAPACIDAD DE OBSERVACION.

ADQUIRIR HABITO EXHAUSTIVO.

HIPOTESIS Y DUDAR DE TODO.

INICIAR EL PROCESO DIAGNOSTICO.

CONOCER LA FRECUENCIA DE LAS  ENFERMEDADES.

CONOCER UNO MISMO SUS LIMITACIONES.

*) PRINCIPIOS DE LOS DATOS COMPLEMENTARIOS: 

DIRIGIDOS HACIA EL DIAGNOSTICO PROVISIONAL.

NUMERO DE PRUEBAS PROPORCIONAL A LA COMPLEJIDAD.

ANTEPONER INTERES DEL ENFERMO. “ABOGADO DEL ENFERMO”

ASPECTOS ECONOMICOS DE LA PETICION.

NO COLECCIONAR INFORMES INCONEXOS.

JUICIO CLINICO (2)

*) CONOCIMIENTOS, HABILIDADES, METODO CLINICO.
ANALISIS DE DECISIONES: SENTIMIENTOS DEL PACIENTE, EXPERIENCIA, AÑOS DE VIDA ESPERADOS. “QALY”. EMPLEO-INDEPENDENCIA. COSTE-EFICACIA.

*PRONOSTICO: EPIDEMIOLOGIA GENERAL. METODOLOGIA. ARTE. EXPERIENCIAS PASADAS.

*)TRATAMIENTO: FARMACOLOGICO, CONDICIONES, EFICACIA, EFECTOS SECUNDARIOS, TOLERANCIA, INTERACCIONES, BENEFICIO-RIESGO, ALIVIO SINTOMATICO, CONOCER GRUPOS FARMACOLOGICOS ESENCIALES. 
TRATAMIENTO HOSPITALARIO O AMBULATORIO.

DIETETICO. FISICO. PSIQUICO. REHABILITADOR. PALIATIVO. 
HUMANIZACION DE LA RELACION MEDICO – ENFERMO.

+) DERECHOS DEL ENFERMO: RECIBIR ASISTENCIA DIGNA Y DE CALIDAD. TRATO DIGNO. RESPETAR INTIMIDAD PERSONAL. SECRETOS SOBRE ENFERMEDAD. CONFIDENCIALIDAD. CONSENTIMIENTO INFORMADO. MAXIMA INFORMACION. AGILIDAD TRAMITES BUROCRATICOS.

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES.

+) COMUNICACION MEDICO-ENFERMO. : BUENA PRACTICA.

VERBAL:  LA PALABRA COMO COMUNICACIÓN. EFECTO PLACEBO Y/O PSICOTERAPIA VERBAL.

ESCUCHAR ( COMUNICAR ( PERSUADIR ( CONVENCER ( SUAVIZAR ( ALIVIAR.

CONDUCE A DEVOLVERLE LA SALUD.

COMUNICACIÓN VERBAL – NO VERBAL. (Ej.: sentarse cara a cara, misma altura, sonrisa, silencios, miradas, asentimiento, negación, suspiros, respiraciones profundas, exclamación, interrupción súbita.)

RELACION ABIERTA CON PACIENTE Y FAMILIA: NOTAR SENTIMIENTOS – OBJETIVARLOS – IMPACTO EMOCIONAL –AFECTO – ENCAJADOR DE EMOCIONES Y ASISTIRLAS.

EL DIALOGO PACIENTE – MEDICO ES DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO. 

1. ATMOSFERA DE AMISTAD Y CONFIANZA

2. COMPRENDER Y ENTENDER MAS QUE SIMPATIZAR

3. CLARIFICAR LOS PUNTOS Y OBJETIVOS DE LA RELACION. ENTENDER EL PROBLEMA.
4. BUSCAR ALTERNATIVAS. ANALIZAR Y OFRECER.

APOYO PSICOLOGICO – MEDICO.

 INTRODUCCION INICIAL DEL MEDICO : ACTITUDES.

Relación (Distante (  ( Excesiva Familiar).
Compostura (Vestimenta, Modales, etc )

Secreto Médico.

Atención, Prisas.

Objetivo Global: Terapia Integral y Maximizar la Calidad  de Vida. Dar Apoyo.


Consolar – Escuchar – Comprensión – Compasión.





* * * 

