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INFORMACIÓN GENERAL. IDENTIFICACIÓN DEL ESPACIO ACADÉMICO
	Nombre del espacio académico
	NUCLEO INTEGRADOR IV

	Categoría de la actividad académica[footnoteRef:1] [1:  Para el caso de programas académicos de pregrado, la política académica curricular (Acuerdo Consejo Superior No. 018/2003), establece 4 categorías de Actividades Académicas: Básicas, Profesionales, Obligatorias Institucionales y Electivas Complementarias y profesionales. Para Programas de Posgrado se proponen dos divisiones: obligatorias y electivas.] 

	A.A.B (ACTIVIDAD ACADEMICA BASICA)

	Naturaleza o tipo de Espacio Académico
	TEÓRICO-PRACTICO

	Aspectos administrativos
	NO HABILITABLE     

	Responsable
	Dr. CARLOS JAVIER ZAPATA BARRETO. MEDICO CIRUJANO EPIDEMIOLOGO.

	Código
	150210701

	Área, dimensión o núcleo al cual pertenece el espacio académico según la estructura curricular
	AREA BASICAS 

	Ubicación en la malla curricular
	QUINTO SEMESTRE 

	Rerrequisito(s)
	

	Créditos académicos[footnoteRef:2] [2:  Cada espacio académico tendrá una distribución por créditos académicos, de acuerdo con su naturaleza (teórica, teórico-práctica, práctica) y su descripción en la Estructura analítica para la administración del Plan de Estudios. Esta distribución debe comprender lo pertinente según el tipo de trabajo del docente y el estudiante:
Horas prácticas, Horas teóricas, Horas teórico-prácticas, Horas de trabajo independiente, Horas de asesoría.
Esto se traduce en:
Horas de docencia directa, Horas de trabajo orientado o práctica guiada, Horas de trabajo independiente, Horas de práctica independiente
La distribución depende del número de créditos de la asignatura y del cálculo del tipo de trabajo según la siguiente fórmula general:
CA = 16 (TTP + TTI)
                   48
Los créditos académicos (CA) dependen del tiempo de trabajo presencial (TTP) y del tiempo de trabajo independiente del estudiante (TTI), siguiendo la recomendación de 16 horas TTP y 32 horas TTI, para un total de 48 horas de trabajo del estudiante en las 16 semanas típicas por cada crédito. Este cálculo depende de la naturaleza de la asignatura. (Indicaciones para organizar los planes de estudio, según créditos académicos. Serie Calidad de la Educación 2. Universidad del Quindío.2003)

Si bien la formula mencionada sugiere dos horas de trabajo independiente por cada hora de trabajo presencial, las facultades y los programas deben tener claridad sobre la distribución de las horas en concordancia con la naturaleza de cada espacio académico, es decir, deben realizar el análisis de cuántas horas de trabajo independiente corresponden por espacio teórico, teórico-práctico o práctico; será posible entonces encontrar espacios académicos en los cuales la relación de horas presencial e independientes sea diferente.
] 

	

	Número  de horas de encuentros presenciales por semana (teóricas o prácticas)
	

	Número de horas de asesoría dedicadas al espacio académico  (reconocidas en la agenda profesoral) por semana
	

	Número de horas de trabajo independiente por semana
	





1. JUSTIFICACION
El núcleo integrador IV está proyectado para desarrollar diversas competencias relacionadas con situaciones problema con las cuales  el estudiante tendrá que enfrentarse durante su vida profesional y las cuales podrá  resolver en forma adecuada de acuerdo a una formación integral y continua. Se convierte en un espacio académico de transición entre las básicas y las clínicas. La gran pretensión es servir de plataforma integradora a través de los principales problemas en salud identificados en los diferentes sistemas por los cuales el estudiante ya hizo su tránsito. 
Se puede considerar el gran núcleo de la integración, un espacio en donde se aprovecha el bagaje que los estudiantes tienen en la formación de básicas y se subsanan algunos problemas en la verdadera integración y visión multidimensional que ellos tienen que poseer. 
Las competencias están orientadas hacia los pilares que dirigen la universidad como son la docencia, la investigación y la proyección social.

2. OBJETIVO GENERAL

El programa de núcleo integrador IV, comprende el estudio integrado e introductorio al contexto clínico de  algunas de las patologías mas comunes observadas en ambientes clínicos intra y extrahospitalarios.  Tiene como objetivo fundamental, servir como puente de integración de todos los conceptos básicos adquiridos por los estudiantes durante su formación básica al cursar los programas de nutrición, cardiorespiratorio, reproducción y sexualidad, movimiento y postura y neuroendocrino y además introducirlos a áreas clínicas  importantes en la formación del médico como la ginecología, obstetricia, medicina interna, cirugía, pediatría, urgencias y atención pre - hospitalaria entre otras. .   

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Integrar los conceptos básicos con los cínicos más elementales relacionados con patologías comunes en áreas de urgencias, medicina interna, pediatría, cirugía y ginecoobstetricia a manera de repaso previo al ingreso al componente clínico del programa de medicina. 
· Revisar  documentación de algunos de los temas y patologías más frecuentes identificados como verdaderos problemas en salud en Colombia en cada uno de los sistemas ya vistos.
· Revisar pacientes en cada una de las áreas en las cuales el estudiante ya rotó para hacer la discusión en profundidad y con enfoque multidimensional.
· Efectuar la Ronda o Revista a los respectivos servicios, en los escenarios de práctica o instituciones prestadoras de servicios de salud con los que cuenta la universidad.
· Adquirir las competencias necesarias en el enfoque de historia clínica multidimensional, a través del análisis exhaustivo de una historia clínica- problema que los grupos de estudiantes realizan durante todo el semestre con la asesoría de los docentes del área y bioética. 
· Revisar y afianzar conceptos fundamentales en terapéutica de las patologías seleccionadas para el núcleo.
· Realizar una adecuada anamnesis en niños, adultos, hombres y mujeres. .
· Ejecutar un adecuado examen físico.
· Realizar impresiones diagnósticas.
· Hacer diagnósticos diferenciales.
· Solicitar e interpretar paraclínicos fundamentales.
· Establecer pautas elementales de tratamiento no farmacológico y farmacológico.


4. METODOLOGIA Y CONTENIDOS

4.1. COMPONENTE TEORICO 70%  
4.1.1 COMPONENTE TALLERES: 09  semanas iniciales: miércoles 07:00 – 10:00 am, viernes 10:00 – 12:00. En el espacio de Viernes 14:00 a 16:00 se lleva a cabo la integración farmacoterapéutica, la cual se hará transversal en todo el semestre (16 semanas). Se realizarán 3 evaluaciones parciales (15% de la nota final cada una) y un examen final (20% de la nota final). Valor de la Nota Final 65%.

Los docentes asesores son:
	Docente 
	Temática
	Docente
	Temática

	Dr. Hector Murillo W
	EPOC
	Dr. Jorge Luis Duque
	SCA

	Dra. Diana Pinilla
	SEPSIS
	Dr. Rodrigo Ocampo
	HUA




4.2 COMPONENTE PRÁCTICO 30%
4.2.1 COMPONENTE CASOS CLINICOS: Semanas 8 – 11, en donde se verán los aspectos más relevantes de patologías de alta prevalencia en cada sistema, a forma de presentación de CPC. Se llevarán a cabo las revisiones de las guías clínicas del Ministerio de Salud (ENFERMEDAD CORONARIA, SEPSIS, ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO, EDA CON DHT PEDIÁTRICA) por medio de casos clínicos presentados por cada grupo. Esta actividad consta de una historia clínica multidimensional que debe ser entregada para revisión con un mínimo de una semana de anticipación a la presentación, una presentación del caso y un análisis y aplicación de los conceptos de la guía en la atención. Cada grupo de estudiantes debe buscar el docente asesor para la realización de la historia clínica y el análisis de las guías. La historia Clínica tendrá un valor de 30% de la nota y la presentación y análisis 70%.Valor de la Nota Final: 10% 

4.2.2 COMPONENTE PRACTICO: Semanas 14 – 17, en donde se pondrán en práctica los conocimientos en los sitios de rotación convenidos. Cada rotación tiene un valor del 3% de la nota final. Los escenarios de práctica serán: Urgencias Hospital San Juan de Dios (Dra. Pinilla), Electrocardiografía (Dr. Duque), Farmacoterapia (Dr. Zuluaga), Ginecología y Obstetricia (Dr. Ocampo), Reanimación Cardio – Pulmonar (Dr. Valencia). Valor de la Nota Final 15%.

4.2.3 COMPONENTE ECOE: Se llevará a cabo un Examen tipo ECOE en el laboratorio de simulación con casos clínicos de los seminarios vistos, al final del semestre. Valor de la Nota Final 10%.

Tabla 1. Componente Teórico
	No.
	Docente
	Área
	-Miércoles 7-10
	Viernes 10-12
	Viernes 14-16

	1
	Dr. Carlos Javier Zapata Barreto 
	Historia 
Clínica
	Febrero 07:
Presentación del programa. 
	Febrero 09:
Historia Clínica
	Febrero 9:
Farmacología

	2
	
Dr. Jorge Luis Duque Valencia
	
Talleres
Cardio - 
Vascular
	Febrero 14:
Abordaje Hipertensión Arterial (EKG) 
	Febrero 16:
Abordaje 
Síndrome Coronario Agudo SCA (EKG)
	Febrero 16:
Farmacología

	3
	
Dr. Hector Murillo Wills
	Talleres
Respiratorio infeccioso
	Febrero 21:
Abordaje 
Neumonía (Rx Torax)
	Febrero 23:  Abordaje 
EPOC  (Rx Torax)
	Febrero 23: 
Farmacologia

	4
	Dra. Diana Milena Pinilla
	Talleres
 Urgencias Adultos
	Febrero 28:
Abordaje del paciente con sepsis I
	Marzo 2:
 Abordaje del paciente con 
sepsis II
	Marzo 2:
Farmacología

	5
	Semana 
Evaluativa 1
	Todos los 
Temas
	Marzo 7: 
Primer Parcial
	Marzo 09:
Revisión Examen
	Marzo 9:
Farmacología

	6
	Dr. Rodrigo Ocampo Mejía
	Talleres
Ginecología Obstetricia 
	Marzo 14:
Hemorragias del embarazo
	Marzo 16:
Estados HTA  embarazo
	Marzo 16: 
Farmacología

	7
	Dr. Leonardo 
Padilla  
	Talleres
Paraclínicos
	Abril 4:           Taller Paraclínicos 
	Abril 6:
Taller Paraclínicos
	Abril 6:
Farmacología

	8
	Residentes Pediatría
	Pediatría
	Abril 11:
EDA en el paciente pediátrico

	Abril 13: 7-9
IRA en el paciente pediátrico
CPC Grupo 1
	Abril 13:
Farmacología

	
9
	Semana 
Evaluativa 2
	Todos los 
Temas
	Abril 18:
Segundo Parcial
	Abril 20:
CPC Grupo 2
	Abril 20:
Farmacología

	10
	Dra. María Elena Gaitán
	Urgencias Quirúrgicas
	Abril 25:
Dolor Abdominal

	Abril 27:
7:00 – 9:00:
CPC Grupo 1: 
Abordaje del paciente con Enfermedad Coronaria  
	Abril 27: Farmacología

	
	
	
	
	10:00 – 12:00: Taller Abordaje paciente con Síndrome Ictérico 
	

	11
	Todos los 
Docentes
	Todos los 
Temas
	Mayo 2:
Rotación 1.1

	Mayo 4: 10-12: Rotación 1.2
	Mayo 4:
Farmacología

	12
	Todos los 
docentes
	Todos los 
Temas
	Mayo 9:
Rotación 2.1
	Mayo 11:
07:00 – 09:00:
CPC Grupo 2:
Abordaje del paciente con SEPSIS (Caso Urinario, paciente asintomático o afebril)
	Mayo 11:
Farmacología

	
	
	
	
	10:00 – 12:00:
Rotación 2.2
	

	
13
	Todos los 
docentes
	Todos los 
Temas
	Mayo 16:
Rotación 3.1
	Mayo 18:
07:00 – 09:00:
CPC Grupo 3:
Abordaje paciente con Estados hipertensivos del embarazo
	Mayo 18:
Farmacología

	
	
	
	
	10:00 – 12:00:
Rotación 3.2
	

	14
	Todos los 
docentes
	Todos los 
Temas
	Mayo 23:
Rotación 4.1
	Mayo 25:
07:00 – 09:00:
CPC Grupo 4:
Abordaje del paciente pediátrico con EDA y DHT 
	Mayo 25: 
Farmacología

	
	
	
	
	10:00 – 12:00:
Rotación 4.2
	

	15
	Todos los 
docentes
	Todos los 
Temas
	Mayo 30:
Rotación 5.1
	Junio 1:
ECOE
	Junio 01:
Farmacología

	16
	Semana 
Evaluativa 3
	Todos los 
Temas
	Junio 6:
Examen Final 
	Junio 8:
	Junio 08:
Farmacología



Tabla 4. Cuadro de prácticas  por grupo de estudiantes y docentes
	ID 
	Número
GRUPO
	Nombre 
Completo
	CASO CLINICO
	ROTACION
	DOCENTE

	CC
	1
	
	SEPSIS
	1.1 – 1.2
	Dr. Zuluaga

	CC
	1
	
	
	2.1 – 2.2
	Dra. Pinilla

	CE
	1
	
	
	3.1 – 3.2
	Dr. Duque

	CC
	1
	
	
	4.1 – 4.2
	Dr. Ocampo

	CC
	1
	
	
	5.1 – 5.2
	Dr. Valencia

	CC
	1
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	

	CC
	2
	
	ENFERMEDAD 
	1.1 – 1.2
	Dra. Pinilla

	CC
	2
	
	CORONARIA
	2.1 – 2.2
	Dr. Duque

	CC
	2
	
	
	3.1 – 3.2
	Dr. Ocampo

	CC
	2
	
	
	4.1 – 4.2
	Dr. Valencia

	CC
	2
	
	
	5.1 – 5.2
	Dr. Zuluaga

	CC
	2
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	CC
	4
	
	EDA Y DHT
	1.1 – 1.2
	Dr. Duque

	CC
	4
	
	
	2.1 – 2.2
	Dr. Ocampo

	CC
	4
	
	
	3.1 – 3.2
	Dra. Valencia 

	CC
	4
	
	
	4.1 – 4.2
	Dr. Zuluaga

	CC
	4
	
	
	5.1 – 5.2
	Dra. Pinilla

	
	4
	
	
	
	

	CC
	4
	
	
	
	

	CC
	3
	
	HTA 
	1.1 – 1.2
	Dr. Ocampo

	CC
	3
	
	EMBARAZO
	2.1 – 2.2
	Dr. Valencia

	CC
	3
	
	
	3.1 – 3.2
	Dr.Zuluaga

	CC
	3
	
	
	4.1 – 4.2
	Dra. Pinilla

	CC
	3
	
	
	5.1 – 5.2
	Dr. Duque

	CC
	3
	
	
	
	

	
	3
	
	
	1.1 – 1.2
	Dr. Valencia

	
	3
	
	
	2.1 – 2.2
	Dr. Zuluaga

	CC
	3
	
	
	3.1 – 3.2
	Dra. Pinilla

	
	3
	
	
	4.1 – 4.2
	Dr. Duque

	
	3
	
	
	5.1 – 5.2
	Dr. Ocampo





















5 EVALUACION  
	Estrategias evaluativas o Formas  de  evaluar
	Porcentaje

	Componente Teórico (Saber):
· 3 Parciales teóricos (10%)
· Farmacoterapeutica (15%)
· Examen final (15%)
· Algoritmo Abordaje clínico (5%)
	65%
30%
15%
15%
5%

	Componente Práctico (Saber Hacer)
· Rotaciones (se reparten en partes iguales entre todas las especialidades, 5% cada una)
· ECOE
· Casos Clínicos
	 35%
15%


10%
10%

	Total
	100%



6 BIBLIOGRAFIA
La bibliografía mínima y básica será herramienta de trabajo fundamental en cada una de las areas Y esta será aportada por los docenes de cada área respectiva y debe estar disponible al momento de comenzar el curso para ser entregada a los estudiantes. 

Inicio: FEBRERO 06 DE 2016
Finaliza: 13 DE JUNIO 
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