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Ven, siente en tu rostro la marnana,

Cuando estamos tristes, todo nos parece oscuro,

Cuando estamos fuertes, el mundo se desmigaja.

Cada uno de nosotros guarda algo desconocido de las vidas ajenas,
Sea un secreto, un error o un gesto.

Ven y pondremos verdes a los vencedores,

Saltaremos desde el puente riéndonos de nosotros mismos.
Contemplaremos en silencio las gruas del puerto,

Porque estar juntos en silencio es

La mejor prueba de la amistad

Kirmen Uribe’
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RESUMEN TECNICO

Esta Tesis presenta el desarrollo de un Entorno Virtual de Aprendizaje, que comprende
un aula virtual, material escrito, multimedia y herramientas interactivas para la
capacitacion de médicos generales en temas fundamentales de Psiquiatria, como son la
comunicacioén, valoraciéon del examen mental, integracién diagnéstica y el abordaje de

los problemas mentales mas comunes en la practica clinica.

Por tratarse de un tema complejo, que requiere desarrollo de habilidades practicas, el
enfoque es constructivista, con elementos colaborativos y de gamificacion, para motivar
el aprendizaje. Estas posturas se integran en el modelo de Aprendizaje Significativo

(Fink,2008) seguido por la Universidad El Bosque.

Se ha disefiado en modalidad e-learning, para facilitar el acceso a profesionales que
trabajan en regiones distantes, permitirles administrar su tiempo y dirigir su propio
aprendizaje, integrando tecnologias de informacion accesibles e interactivas. Como
organizador se escogio la plataforma Moodle, por sus caracteristicas de flexibilidad, uso
en diferentes dispositivos y facilidad para enlazar distintos recursos internos y externos.

El aporte de las tecnologias de informacién a la educacion ha sido enorme y ha logrado
transformar el concepto de “Aula”, de ser un espacio cerrado y limitado hacia un concepto
ampliado que involucra multiples formas de comunicacidn sincrénica y asincronica,
colaboraciéon y aprendizaje, co-construccion, intercambio de saberes y enriquecimiento
personal y grupal. En este sentido, su aprovechamiento en areas como la Medicina, en
la cual es critico mantenerse actualizado, reflexionar sobre la propia experiencia vs. los
desarrollos académicos y aprovechar al maximo los tiempos y espacios de aprendizaje

en medio de exigencias laborales extenuantes, es fundamental.

Esta propuesta abarca un tema critico como la Salud Mental, y plantea una forma
novedosa y accesible para abordarlo desde lo practico a través de un Curso Corto de

Educacion Continuada.



PROPUESTA DEL PROYECTO



1. EL PROBLEMA

a. El Problema: A lo largo de la experiencia del Postgrado de Medicina Familiar, hemos
encontrado deficiencias importantes en la preparacion que traen los médicos
generales en el area de psiquiatria, tanto en semiologia, como en diagnéstico y
tratamiento de los casos mas comunes que encontraran en el dia a dia en su practica
clinica (Rodriguez, 2011).

El médico general suele ver a sus pacientes desde el punto de vista organico, y evade
la evaluacion emocional, tanto por falta de tiempo como de experticia en el tema. Esta
situacion conlleva a que un alto porcentaje de pacientes con depresion y ansiedad no
reciban el manejo adecuado por parte de sus tratantes y que muchos casos tratables

se cronifiquen y agraven, con consecuencias negativas para su salud (OMS, 2017).

Por otra parte, se suma el contexto de estar en zonas distantes y con una carga
importante de trabajo, lo que hace dificil el disefiar estrategias de Educacion

Continuada.

b. Justificacion: En este punto surge la necesidad de disefiar una herramienta de
educacion virtual, que permita ofrecer un aprendizaje flexible, colaborativo y centrado
en el estudiante y sus necesidades, que pueda ofrecerse a médicos no-psiquiatras
de todo el pais, para mejorar sus competencias en el abordaje de las necesidades a

nivel de salud mental de sus pacientes.

c. Contexto del Problema:

o La cétedra de Psiquiatria en el postgrado de Medicina Familiar ha sido muy
bien evaluada durante los ultimos 10 afios, y ha permitido generar
competencias de comunicacion, evaluacién y manejo de las patologias
mentales mas frecuentes, trabajo en equipo y autoobservacion, en los
médicos familiares egresados de la Universidad el Bosque (Rodriguez et
al, 2011).



o Con el trabajo actual, de tipo presencial con apoyo virtual, se benefician 12
estudiantes por semestre, quienes deben dedicar un promedio de 2 horas
presenciales por semana y 4 horas de trabajo independiente durante 4
meses.

o ¢Quiénes tienen el problema?

v Médicos no psiquiatras, egresados de distintas universidades
colombianas, que trabajan en atencién primaria en Colombia y no
cuentan con las herramientas para evaluar y manejar adecuadamente
a los pacientes que sufren alguna patologia en el area de la salud
mental.

v" Son adultos hombres y mujeres, mayores de 24 afios, con conocimiento
en TIC y redes adquirido en el pregrado, acceso a internet en sus
hogares o sitios de trabajo.

v' Han recibido preparacion basica en temas de psiquiatria, dada en
unidades de salud mental, enfocada a patologias psiquiatricas mayores
y por lo general desconectada de su practica en medicina general y

atencién primaria en salud.

d. Caracterizacion de la asignatura:

o Actualmente nuestra clase de psiquiatria en el posgrado de Medicina Familiar
es mixta, con un 60% de trabajo presencial y 40% de trabajo virtual. Esta
estructurada para desarrollar los principales temas que competen al médico
familiar en su préactica de atencién primaria y tiene un enfoque constructivista.

o A partir de este trabajo, vamos a desarrollar un curso de Psiquiatria aplicada
en atencion primaria, con énfasis en aspectos de evaluacion del estado mental
del adulto, deteccion de riesgos en salud mental y abordaje integral de las
patologias mas comunes que se presentan en este ambito.

o Se trata de una catedra que desarrolle competencias comunicativas,
semiologicas y terapéuticas para integrar en su valoracion rutinaria la

evaluacion del estado mental de sus pacientes, y asi detectar riesgos,



problemas y necesidades especiales a este respecto, y plantear una estrategia
clara y organizada de tratamiento integral.

o Seré un curso corto de Educacion Continuada que se ofrezca a los servicios,
instituciones y agentes de salud, para capacitar a sus médicos no psiquiatras
en el manejo adecuado de los problemas de salud mental de su poblacién.

o Este curso sera coordinado desde el Postgrado de Medicina Familiar y contara
con el apoyo de los departamentos de Tecnologia y Educacion a Distancia.

o Tendra una duracién de 11 semanas, una intensidad de 60 horas (1 crédito
académico) y combinara trabajo sincrénico y asincrénico, con abordaje 100%
e-learning. Se aceptaran 60 alumnos por curso, con un Docente-Psiquiatra y

un Tutor, que podria ser un Médico Familiar con formacion en el area.
e. Contexto Institucional:

o LaUniversidad El Bosque es una Universidad que hace énfasis en el Enfoque
Biopsicosocial, un modelo pedagdgico centrado en el Aprendizaje Significativo
y con un interés institucional por desarrollar un modelo fuerte de educacion

virtual.

o En el curriculo de Medicina, la perspectiva psicosocial esta integrada en forma

longitudinal a lo largo del pregrado y tiene un peso importante dentro de la
formacion. Sin embargo, fallan la incorporacién de la evaluacion del estado
mental, el reconocimiento de la situacion emocional y su manejo, y las
estrategias para mantener estos conocimientos dentro de la practica médica
holistica. Esta falencia se hace mas patente en egresados de otras
universidades en los cuales el tema de psiquiatria se ve en forma muy limitada

y desintegrada.


http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/documentos/rectoria/Plan_Desarrollo_Institucional_2016-2021.pdf

o De esta forma, el escenario de la Educacién Continuada desde la virtualidad

es ideal para subsanar las dificultades de contexto y ampliar las posibilidades

de impacto en la formacién médica.

2. PROSPECTIVA

a. Escenario a 3 afios:
Ofrecer a los estudiantes un aprendizaje tipo e-learning, basado en experiencias

virtuales sincrénicas y asincronicas, acompafamiento por telemedicina en sus
escenarios de practica, donde tengan la oportunidad de revisar, reconocer,
reflexionar y practicar sobre los conocimientos en salud mental.

Seria ideal contar con laboratorios de simulacion de casos, que permitan la
interaccion en tiempo real y tutoria individualizada.

Adicionalmente el desarrollo de espacios de supervision por video conferencia, en
los cuales se pueda hacer supervisién de casos en directo con el docente y la
presencia del paciente.

El curso contar4 con material propio escrito, audiovisual e interactivo para su

desarrollo.



http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/documentos/rectoria/Plan_Desarrollo_Institucional_2016-2021.pdf
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/documentos/rectoria/Plan_Desarrollo_Institucional_2016-2021.pdf

b. Escenario de desarrollo a corto plazo:
Ofrecer a los estudiantes un aprendizaje basado en e-learning, que comprenda
experiencias virtuales significativas, integrando conceptos de estudio de casos,
video-quiz, colaboracion transdisciplinaria, metacognicibn y que sean
suficientemente flexibles para que puedan desarrollarlas desde sus sitios de
trabajo.
Plantear tutorias grupales y algunas individualizadas, supervision indirecta de
casos Y foros de discusién y co-construccion de conocimientos.
Este modelo permitira incluir las experiencias de los estudiantes, conocimientos
previos, reflexiones individuales y grupales, con los nuevos conocimientos y
desarrollo de habilidades de comunicacién, auto-observacion, consulta y
resoluciéon de problemas.
Se contara con material propio escrito y audiovisual y se utilizarian repositorios y

referencias externas para complementarlo.
3. PROPUESTA PEDAGOGICA

Para la propuesta pedagogica, se partira del modelo de Aprendizaje Significativo
planteado por Dee Fink (2008) el cual se desarrolla actualmente en la Universidad El

Bosque.

Para cumplir este objetivo, se disefiara un Curso Integrado, que incluya, a partir del

analisis de los factores situacionales:

a. Metas de Aprendizaje
b. Actividades de Evaluacion y Retroalimentacién

c. Actividades de Ensefianza y Aprendizaje

Este modelo parte del planteamiento de la Ensefianza Centrada en el Aprendizaje (Barr
y Tag, 1995) y el Constructivismo Social (Grennon y Brooks, 1999), para desarrollar un
enfoque integrador en multiples contextos del aprendizaje, desde una postura compleja.
En este caso se cumplen las condiciones ideales, pues tendremos estudiantes que se

encuentran en su practica profesional, y permitira aprender en la practica, meta-
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https://www.deefinkandassociates.com/Spanish_SelfDirectedGuide.pdf

observarse y compartir experiencias, solucionar problemas individuales y grupales,

mediante foros, talleres, disefio de instrumentos practicos y casos clinicos.

Habra una retroalimentacion permanente dada por los tutores y los compafieros y
autoevaluacion y seguimiento del propio proceso mediante reflexion y construccion del

portafolio personal.

Se integraran estrategias de Gamificacion, entendida como “aplicacion de principios y
elementos propios del juego en un ambiente de aprendizaje con el propésito de influir en
el comportamiento, incrementar la motivacién y favorecer la participacion de los

estudiantes” (Observatorio de Innovacién Educativa del Tecnolégico de Monterrey, 2016,
pag. 4).

Es una estrategia que logra, mediante una dinamica de riesgo, competencia y busqueda
de recompensa, un alto nivel de motivacién, compromiso y perseverancia, que pueden
ser dificiles de obtener en ambientes “serios”. En este sentido, se integrard un camino
progresivo de retos individuales y grupales, obtencién de insignias y actividades

opcionales para generar un acercamiento ludico a un tema que es dificil y provoca temor.
4. OBJETIVOS
a. General:

Transformar la ensefianza tradicional de Psiquiatria en  Medicina, mediante la
incorporacion de planteamientos pedagoégicos constructivistas y un entorno virtual,
para ofrecer un espacio de Educacion Continuada que lleve a la integracion de la

evaluacion mental dentro de la consulta médica rutinaria.

b. Especificos:

I.  Disefar un Entorno Virtual de aprendizaje en Psiquiatria para Médicos de
Atencidon Primaria, que, desde una perspectiva de Aprendizaje

Significativo, permita desarrollar competencias para abordar en forma
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integral la evaluacién del estado mental en los pacientes en este contexto
y hacer un manejo adecuado y acorde a los recursos existentes.

Il.  Integrar experiencias previas y conocimientos del pregrado, con nuevos
conocimientos y experiencias grupales y virtuales, en forma reflexiva, para
co-construir en los médicos, en forma transdisciplinaria, una postura
asertiva y humana frente a las necesidades en salud mental de los
pacientes de atencion primaria.

[ll.  Utilizar las metodologias de gamificacion y estudio de casos para generar
preguntas, reflexiones y discusiones grupales, que lleven al disefio de
estrategias de abordaje de la salud mental en atencién primaria adaptadas
a la realidad del pais.

IV. Reforzar los conocimientos y habilidades en la evaluacion del estado

mental como método diagndstico fundamental en psiquiatria.

5. RESULTADOS ESPERADOS

o En seis meses espero tener en marcha un proyecto piloto de capacitacion a
Médicos no psiquiatras que trabajen en Atencion Primaria, 100% virtual, el cual
incluird hasta 60 estudiantes para el primer curso de 2 meses de duracioén, en
aspectos basicos de la evaluacion psiquiatrica en medicina general.

o Este curso tendra una intensidad de 60 horas y se desarrollard durante 11
semanas. Equivaldra a 1 crédito académico. De estas horas, 4 se desarrollaran
en encuentros sincrénicos grupales a través de teleconferencia y otras 4 seran
tutorias y retroalimentaciones individuales a través de chat.

o Este proyecto debe involucrar en forma directa 1 Psiquiatra como Docente
principal, con dedicaciéon de 8h/semana, 1 Médico Familiar como Tutor, con
dedicacion de 12h/semana y 1 asesor de TIC.

o En forma indirecta, estaran involucrados los directores de las siguientes
instancias: Departamento de Tecnologias, Unidad de Educacion Virtual vy
Posgrado de Medicina Familiar, quienes haran la evaluacién de la viabilidad del

proyecto, su autorizacion y gestion de recursos para su implementacion.
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o Se requerira de dos meses de preparacion, durante los cuales se desarrollaran
los materiales, actividades y estructuras pertinentes para su implementacion.
Adicionalmente este tiempo se utilizara para preparar al tutor pedagdogico en
aspectos de tutoria.

o Se elaboraran materiales propios en los temas de semiologia, entrevista e
historia clinica en forma de clases, y habra un repositorio de materiales y enlaces
a otros temas. Para este propdsito, la Universidad El Bosque cuenta con una
Biblioteca actualizada y completa, con abundante material licenciado y disponible
en linea.

o Desarrollaremos videos didacticos interactivos de casos clinicos, que permitan al
estudiante observar la atencion de pacientes y participar en la toma de decisiones
clinicas, y autoevaluar sus competencias. Para este propdsito la Universidad
cuenta con un Departamento de Medios Audiovisuales y uno de Tecnologias, con
experiencia en el desarrollo de material didactico audiovisual y disponibilidad para

apoyar proyectos en posgrado.

6. ASPECTOS OPERATIVOS
a. Administracion:

o La Universidad El Bosque cuenta con un Departamento de Tecnologia
desarrollado y altamente comprometido en los procesos de todas las
carreras. Desde este departamento se hara la implementacion y
administracion de la parte operativa del curso, mantenimiento y apoyo en
orientacion y entrenamiento a los docentes y estudiantes en el manejo de
la plataforma.

o Desde el Posgrado de Medicina Familiar se hara la administracion de la
parte académica, en cuanto a la vinculacion de los docentes, promocion

del curso y apropiacion de presupuesto y tiempo necesarios.
b. Aprendizaje y Tecnologias:

o La Universidad el Bosque cuenta con la plataforma Moodle 3.0 y tiene un

equipo de tecnologia y docentes entrenado en su manejo.
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Esta plataforma permite integrar distintos recursos:

e Colaborativos, como: foros, documentos wikis, talleres.

e Interactivos como paquetes scorm, e-conferencia, chat.

¢ Individuales como tareas, cuestionarios, encuestas.

e Reflexivos como Mahara para crear un PLE (Personal Learning
Enviroment) mediante e-portafolio, redes, presentaciones.

Teniendo en cuenta el contexto de los estudiantes, el trabajo se hara

principalmente asincrénico, con espacios de trabajo colaborativo e

independiente, autoobservacion y reflexion. Habra algunos espacios

sincronicos para mesa redonda y tutoria. Se buscara la mayor flexibilidad,

para llegar a un nimero mayor de personas, en sitios distantes y con

horarios de trabajo diversos y generalmente amplios.

Para integrar el uso de teléfonos moviles, que forman parte de la

cotidianidad en el 100% de los colegas, se utilizara la aplicacion Kahoot,

que permite diferentes ejercicios en forma de juego y retos diversos que

motiven y permitan aprendizaje ubicuo.

Como meédicos, estamos habituados a la exigencia de mantenernos

actualizados, utilizamos bases de datos y recursos tecnolégicos para

hacerlo.

Los Médicos no psiquiatras pueden tener una visidn negativa de lo

“psiquiatrico”, por las experiencias de pregrado, que suelen ser

desconectadas de la realidad de su practica e insuficientes en brindar

herramientas para el manejo de los problemas del area afectiva y

conductual de sus pacientes. Esto requiere de estrategias de motivacion,

acercamiento practico y empatico al tema.
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HERRAMIENTA

OBJETIVO

PERSONAL
INVOLUCRADO

FORO CASOS DIFICILES

Experiencias

Clinicas en Tiempo
Real para que el
estudiante la utilice

libremente

Docente - Tutor

FORO DUDAS TECNICAS

Manejo Plataformay
Herramientas para

Tareas

Asesor TIC - Tutor

FORO PRESENTACION

Socializar -
Compartir
Experiencias -

Apoyarse

Tutor

FOROS COLABORATIVOS

Actividades de
Reflexion Individual
y Grupal-
Construccion de
Posturas Comunes

Docente - Tutor

TALLER Trabajos Tutor
Individuales con
Evaluacion Grupal

TAREAS Trabajos Tutor
Individuales

KAHOOT Retos individuales y | Tutor
grupales - Insignias

WIKIS Trabajos Tutor

Colaborativos:
Algoritmos de
Abordaje
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PORTAFOLIO MAHARA Seguimiento - | Docente - Tutor

Autoevaluacion

CHAT

PAQUETES SCORM Casos Clinicos en | Asesor TIC - Tutor
Video — Video Quiz
Supervision Tutor
Individual -

Retroalimentaciéon

BLACKBOARD COLLABORATE | Mesas Redondas | Docente

Sincrénicas -

Teleconferencias

CLASES

VIRTUALES Revision de Tema - | Docente
Motivacion hacia el
Aprendizaje

ENCUESTA VIRTUAL Autoevaluacion Tutor

GLOSARIO Revision de Tema — Tutor

Consolidacion de

Conocimientos

c. Tutoria:

(@]

Se requiere para liderar el grupo un psiquiatra con conocimientos en atencién
primaria, orientado hacia los aspectos necesarios para el Médico General.
Adicionalmente, debe tener conocimiento en Docencia y Educacion Virtual,
manejo de tecnologias, en especial Moodle, y algunas otras basicas.

Un Tutor Médico Familiar que integre la vision de la Atencion Primaria con el
enfoque desde la psiquiatria. Requiere entrenamiento en psiquiatria, docencia
virtual y tecnologias de la informacion.

Este proyecto plantea retos especiales en cuanto a las tutorias, pues se
trabajaran aspectos emocionales, personales y clinicos que los colegas no
estan habituados a manejar en su entrenamiento. Se requiere de canales de
comunicacién permanentes y expeditos, opciones de consulta rapida,

promocién de la autoobservacion, reflexidbn sobre la practica y creacion de
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vinculos cognitivos y emocionales. En este sentido es fundamental el trabajo
en equipo de docente y tutor, la promocion de la construccion grupal de
conocimientos y la reflexividad.

o Eltiempo de tutoria individual sera de 1hora por unidad por estudiante

o Habr4 asesoria asincronica en un foro permanente con un asesor en
Tecnologias Educativas del area de TIC de la Universidad para la parte
tecnolégica y en la parte conceptual y de aprendizaje en el foro de dudas

d. Materiales Didacticos:

o Durante la primera fase se hard la elaboracion del material para clases y
unidades, con el objetivo de utilizar un lenguaje cercano que promueva
reflexion, que acerque al estudiante a sus pacientes desde el punto de vista
emocional y comportamental, mas alld de lo biolégico y que le dé
conocimientos en evaluacion y abordaje de los problemas psiquiatricos mas
comunes en su consulta.

o Se desarrollaran con el apoyo del area de tecnologia, videos didacticos con
casos clinicos que sean interactivos y sirvan como autoevaluacion, ejercicio
clinico y motivacion al aprendizaje.

o Los estudiantes son médicos graduados, con experiencia en manejo de
tecnologias durante su carrera, conocimientos minimos en el tema de
psiquiatria del pregrado. Estdn mas acostumbrados al trabajo individual
dirigido a solucionar problemas y a la comunicacion verbal, que al trabajo
colaborativo, la observacion y la reflexion. Se introducirdn metodologias de
ensefianza que permitan desarrollar competencias en manejo de
comunicacién no-verbal, empatia y contencién emocional, al tiempo que

brinden conocimientos para abordaje y manejo.

7. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

a. Antes, durante y al finalizar el Proyecto
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i.  Momento Inicial: Previo al lanzamiento del curso, evaluacion por pares

académicos, desarrollo de prueba piloto con otros docentes de la

Universidad para detectar como funcionan los procesos en la practica.

ii.  Momento Intermedio: Al final del primer mes, revision de cumplimiento de

metas académicas y administrativas.

ii. Momento Final: Al terminar el curso, aplicacion de instrumentos de

autoevaluacion.

» Estudiantes mediante encuesta de autoevaluacion y
evaluacion del curso

= Docente y tutores mediante evaluaciones finales

= Seguimiento 3 meses después

= Encuesta institucional sobre impacto

b. Indicadores de Evaluacién: Para hacer una adecuada evaluacion del proyecto,

de acuerdo he escogido los siguientes parametros, basados en el Modelo de la

CONEAU (5)

i. Modelo Pedagdgico General:

(@]

Imprescindible: Objetivos claramente definidos, concretos vy
medibles.

Imprescindible: Modelo educativo explicito, aplicable en el contexto
institucional y académico, apropiado al tema y a los objetivos.
Deseable: Modelo pedagodgico que privilegie la postura
constructivista e integre aprendizaje significativo

Imprescindible: Syllabus completo y coherente con el proyecto, que
incluya metas de aprendizaje, actividades de aprendizaje y

evaluacioén, cronograma y bibliografia.

ii. Practicas de Aprendizaje y Tecnologias:

©)

Imprescindible: Actividades de aprendizaje empatadas con los
objetivos y las actividades de evaluacion
Imprescindible: Tecnologias coherentes con el contexto e integradas

en forma pedagdgica

19



o

Imprescindible: Actividades colaborativas y de resolucion de
problemas que permitan el aprendizaje activo

Imprescindible: Guia académica completa, que integre informacién
sobre objetivos, actividades, evaluaciones, normas, cronograma,
recursos disponibles, metodologia de trabajo.

Imprescindible: Plataforma tecnoldgica actualizada y con capacidad
para desarrollar Aulas Virtuales dinamicas acordes con el modelo

pedagdgico constructivista.

iii. Material Didactico:

o

o

iv. Tutoria:

Imprescindible: Justificado y actualizado

Imprescindible: Bibliografia obligatoria claramente organizada y
referenciada, disponible en linea

Deseable: Inclusién de elementos multimedia, web 2.0
Imprescindible: Parte del material disefiado especificamente para el
curso

Imprescindible: Biblioteca disponible con posibilidad de descargar,

solicitar documentos a distancia, apoyo virtual.

o Imprescindible: Actividades de tutoria individual y grupal claramente

definidas, programadas y publicadas, con objetivos especificos acordes

al programa

o Imprescindible: Horas de tutoria acordes al numero de estudiantes y a

la intensidad del trabajo

o Deseable: Formas de interaccién (programadas y no programadas)

claramente definidas, con canales disponibles en forma permanente

v. Administracion:

o Deseable: Monitoreo permanente de tiempo de respuesta a dudas y

dificultades técnicas o académicas
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o Imprescindible: Reglamentacion explicita y coherente, disponible en

forma permanente, con claras vias para accederla

o Imprescindible: Integrada con la parte académica

o Deseable: Monitoreo permanente de tasas de cumplimiento de

actividades, éxito estudiantil, desercion.

c. Seguimiento:

Algunas actividades de seguimiento que se desarrollaran seran:

o Cada estudiante llevard& en su Portafolio un seguimiento de sus

autoevaluaciones y evaluacion de cada unidad desarrollada. Esta

informacion serd complementada por el tutor en forma permanente y los

docentes y tutores la discutiran en cada cierre de unidad.

o El Aula tendra un Foro permanente de discusion, sugerencias, resolucion

de dudas, para todos los participantes

o Se programaran tres reuniones con coordinadores de docencia y

tecnologias, docentes y tutores, para revisar el desarrollo del curso.

8. CRONOGRAMA

Coordinacion de Tecnologias

MOMENTO DESARROLLO
Presentacion ante Direccion de Postgrados SEMANA 1
Presentacion ante la Direccion de Educaciéon a Distancia 'y | SEMANA 2

Disefio de Curso — Montaje en Plataforma — Desarrollo del

Materia

SEMANAS 3-10

Evaluacion por Pares — Pruebas

SEMANAS 11-14

Lanzamiento del Curso - Convocatoria

SEMANAS 15- 20

Inicio Primera cohorte (60 estudiantes)

SEMANA 22
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9. PRESUPUESTO

FASE DE IMPLEMENTACION: 22 SEMANAS

v" Docente Psiquiatra con Especializacion en Entornos
Virtuales 6 horas/semana $ 4.000. 000.00
v" Tutor Médico Familiar con entrenamiento en Entornos
v Virtuales 8 horas/semana $ 4.000.000.00
v Asistente en Tecnologia 2 horas semanales de apoyo $ 1.000.000.00
v Inversion en Material de Apoyo — Multimedia $ 4.000.000.00
TOTAL PARA EL MONTAJE $ 13.000.000.00

FASE DE DESARROLLO: 9 SEMANAS POR CURSO

v

v

Docente Psiquiatra con Especializacion en Entornos

Virtuales 6 horas/semana $ 2.000.000.00
Tutor Médico Familiar con entrenamiento en Entornos

Virtuales 16 horas/semana $ 4.000.000.00

Asistente en Tecnologia 2 horas/semana de apoyo $ 200.000.00

TOTAL POR CURSADA $ 6.200.000.00

10. BIBLIOGRAFIA
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DESARROLLO DEL PROYECTO
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1. NOMBRE DEL CURSO: Psiquiatria para no psiquiatras

2. SELECCION Y JUSTIFICACION DE LAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

a. Sustentacién Técnica

Desde hace varios afios utilizo Moodle en la Universidad El Bosque, como apoyo

en mis clases presenciales. La Universidad cuenta con una potente plataforma

tecnoldgica, identificada en su pagina UElbosque.edu.co que ha permitido una

actualizacion permanente y un equipo de TIC que brinda apoyo constante.

Ademas de la experiencia que tengo en su uso, y el aprendizaje progresivo que

me ha permitido, estas son otras razones para escogerla:

o Moodle permite abrir un nimero ilimitado de cursos, con autorizacion del
administrador, los cuales quedan organizados en la pagina personal como
“‘Mis Cursos”, tanto si se participa como docente o estudiante, asi que el
acceso Yy la navegacion entre ellos es agil y funcional. Tiene una carpeta
de “Archivos privados” que permite compartir material entre varios cursos,
lo cual es una ventaja enorme.

o En cuanto a la configuracion, hay distintas opciones de organizacién del
curso (por semanas, por temas, por pestafias) y puede ponerse 0 no un
limite de tiempo al desarrollo del mismo. Permite hacer la clase agradable
y facil de navegar. Los temas y actividades pueden ocultarse para favorecer
su desarrollo, poner un vencimiento y programarse en forma anticipada
para aparecer. Se configuran las alertas que se recibirdn y enviaran para
cada apartado.

o La mayoria de las actividades incluyen calificacion, la que se genera
automaticamente y se va reflejando en la pagina de “Calificaciones” del
grupo, con estadisticas individuales, grupales y por actividad. Estas
calificaciones se configuran en forma particular para cada actividad, sean
cualitativas o cuantitativas, se puede marcar un punto de corte e incluyen

retroalimentaciones. Permite disefiar e integrar rdbricas en cada fase.
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Integra insignias en la dltima version que tenemos, lo cual sera importante
en mi estrategia de gamificacion.

o Los estudiantes pueden matricularse con una clave de acceso, o los
docentes pueden hacerlo, al igual que modificar los roles a necesidad. Hay
dos tipos de agrupamiento, uno sencillo para definir una cohorte general
(clase) y otro que depende de las actividades y momentos, por ejemplo,
para configurar una tarea por pequefios grupos. Se pueden llevar varios
grupos en forma simultanea sin problema.

o Hay varias opciones para subir las clases como péaginas, etiquetas, libro (si
son mas extensas) o carpetas. Tiene integrado (al menos en la Universidad

El Bosque) el Blackboard Collaborate para desarrollar teleconferencias

facilmente, sin salirse de la plataforma, con el mismo usuario de la clase y
sin tener que descargar otros programas. También incluye el Mahara, que
es un portafolio donde pueden llevarse los productos, archivos personales,
y compartirse en red segun intereses.

o Tiene un buen numero de actividades propias individuales, grupales,
reflexivas o colaborativas (tarea, taller, cuestionario, juegos, encuestas,
wikis, consulta). Permite incluir actividades de otras plataformas, como
Educaplay. Por el apartado de Herramienta Externa o Paquete Scorm,
pueden incrustarse recursos multimedia o enlazarse paginas o recursos de
otras péaginas con facilidad.

o Permite hacer una copia de seguridad, y luego recuperarla en otro curso.

o Es compatible con distintos sistemas (Android, Apple) y dispositivos (PC,
Tablet, celular)

o Tiene correo interno, chat y foros generales y de novedades que permiten

resolucion de dudas y comunicacion asincronica y sincrénica eficiente.
b. Sustentacién Pedagdgica

En cuanto a la dimension pedagdgica, mi postura basica como docente ha sido

constructivista. Integro en mis clases siempre actividades reflexivas, vivenciales y
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metacognitivas, que permitan al estudiante enlazar sus experiencias fuera y

dentro del aula.

Inicialmente utilizaba las aulas virtuales como apoyo en los procesos presenciales.
Buscaba generar actividades reflexivas posteriores a los encuentros, para lo cual
a nivel grupal los foros son una excelente herramienta, con multiples posibilidades
de configuracion (debate sencillo, uno a uno, general) y a nivel individual generaba

tareas como ensayos, disefio de instrumentos, mapas conceptuales.

Posteriormente empecé a utilizar mas herramientas, gracias al posgrado, y
descubri el potencial de las wikis y los talleres como punto de encuentro

colaborativo, y los juegos como factor motivador en las actividades.

Actualmente la Universidad ha integrado el modelo de Aprendizaje Significativo
dentro del curriculum, el cual exige una postura de autoobservacion y
autoevaluacion permanente, desarrollo de competencias para la vida, y énfasis en

procesos de formacion en competencias y valores.
Para el Aula de Psiquiatria para no — Psiquiatras, enfrento varios retos:

v Integrar grupos de médicos de distintas edades, con trabajos en distintas
zonas del pais, bagajes culturales y sociales muy diversos y experiencias
en el tema generalmente negativas

v' Pasar del aprendizaje tradicional médico basado en la transmisién de
conocimientos que posteriormente se aplican en la préactica, a un
aprendizaje en la accién, que incluya desarrollo de habilidades de
comunicaciéon, empatia y toma de decisiones, mas que guias simplistas de
manejo de problemas

v Romper el estigma que tiene lo “psiquiatrico” dentro de la medicina,
generando un acercamiento compasivo y al mismo tiempo empoderador
hacia los pacientes

v' Lograr todo esto a distancia, respetando los tiempos y dificultades

ambientales particulares mediante motivacion permanente, dialogo
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constructivo, reflexion de las propias experiencias, generacion de

propuestas acordes al contexto y capacidad de “aprender a aprender”

Con este fin, considero que la plataforma Moodle, concebida desde su inicio con
un enfoque claramente constructivista y abierto, es ideal ya que permite didlogo
sincrénico y asincrénico (chats, correo, foros, blackboard), confrontacién de
opiniones, desarrollos y experiencias personales (foros, talleres, consultas), retos
individuales y grupales (juegos, lecciones, wikis). Se pueden compartir y comentar

archivos, enlaces y herramientas con facilidad.

Actividades como los talleres y foros hacen que el alumno evalle su trabajo y el
de los demas, asuma una postura critica y retroalimente en forma adecuada, y a
la vez reciba las evaluaciones de sus comparieros, situdndose en una postura
activa y dialéctica en su propio proceso. Actividades como el foro de casos dificiles
y el disefio colaborativo de una herramienta de aplicacion de los temas en la
practica, obligan a reflexionar sobre el sistema de salud, las necesidades y

expectativas de los pacientes, las posibilidades de ayuda en nuestro pais.

Se generan diadlogos poli vocales previos y posteriores a las actividades, a
multiples niveles, y asi se complejiza el proceso de ensefianza desde la

virtualidad.

TECNOLOGIA

ALUMNO

SISTEMA DE.

SALUD CONTENIDOS

Por ultimo, la integracion del Portafolio Personal Mahara permite autoevaluarse,

visualizar el progreso personal y abrirse al mundo compartiendo estos resultados
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con las redes significativas, lo cual ayuda a estructurar el PLE?, tan necesario en

la continuidad de los procesos de aprendizaje y conexion social.

Planeo desarrollar 4 unidades que abarquen las competencias basicas a

desarrollar para la integracion de la valoracion psiquiatrica en la consulta de

atencién primaria,

El Aula estara estructurada asi:

e Formato de temas de menu, con 6 temas:

©)

(@]

o

e Actividades:

Tema 0: Qaleni (Introduccion, bienvenida, presentacion de docentes,

manejo del aula, actividades longitudinales, repositorio de materiales y

recursos varios, guia didactica, cronograma)

Tema 1. X-Mentals (Expertos en examen mental)

Tema 2: Adfectus (trastornos afectivos)

Tema 3: Nasnameyé (trastornos cognitivos)

Tema 4: Kaytds (trastornos de conducta)

Tema 5: Port i sigur (despedida, cierre)

o Longitudinales:

Foro de casos dificiles

Foro de presentacion, dudas y propuestas

Foro de cuestiones técnicas

Documento colaborativo: glosario

Portafolio Mahara

Autoevaluacién por unidad y Retroalimentacion por actividad y por
periodo

Supervisiéon grupal e individual por chat o videoconferencia

o Transversales:

Foros de debate y colaborativos para cada unidad

Taller de elaboracién de herramienta de examen mental

2 Garcia-Pefialvo, F.J. & Conde, M.A. Univ Access Inf Soc (2015) 14: 375. https://doi.org/10.1007/s10209-014-

0366-z
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= Documento colaborativo de elaboracion de algoritmo de manejo
= Juegos individuales y grupales
» Video quiz con caso clinico
= Tareas — consultas — encuestas - lecciones
o Clases:
= Cada semana una clase virtual en pagina (#9)
= Cada dos semanas clase por video conferencia (#4)
e Recursos:
o Guia Didéactica
o Archivos
o PDF de las clases
o Enlaces
o Videos para el médico, personal paramédico y pacientes

o Recursos educativos comunitarios

3. PLANIFICACION DE CLASES
UNIDAD 1: EXAMEN MENTAL

1. NUCLEOS

e ¢ Para qué sirve evaluar el estado mental de los pacientes en la consulta
meédica?
e (¢ Como hacerlo de forma préactica e integral?

e ¢ CoOmo profundizar las areas necesarias y describirlo en la Historia clinica?

2. CLASE 1: Zarpar hacia lo desconocido...establecer un mapa de ruta

a. Objetivos:
Comprender en qué consiste el examen del estado mental, su relevancia
en la evaluacion clinica y la forma de hacerlo

b. Contenidos:
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¢ Para qué sirve el examen del estado mental?

Rescatando la importancia de la semiologia

c. Bibliografia obligatoria:

Beresin, Gene V. MD,  Gordon, Christopher  MD.
(2018). Massachusetts General Hospital handbook of general
hospital psychiatry (7th.ed). St. Louis: Elsevier. Cp4 pg 23-35.

Retrieved of: https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9780323484114000047?scrollTo=#hl0000696
Rivera, Lucia del Pilar. MD. (2018) Unidad 1 X-Mentals. Version 1.

d. Bibliografia opcional:

Oyebode, F., & Sims, A. (2016). Sims, sintomas mentales: Manual
de psicopatologia descriptiva (5th ed.). Barcelona: Elsevier Espafia.
Cp2 pgl9. Retrieved of: https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B97884911302770000247?scrollTo=#hl0000262

e. Recursos multimedia:

iv.

Vi.

Vii.

Foto de la docente: Foto.jpeg - Imagen editada con GIMP

Firma de la docente: Firma.png - Imagen editada con Lucidchart
Titulo: TituloClasel.png - Imagen disefiada con Lucidchart
Pildoras: Pildoral.png — Pildora2.png — Pildora7.png. Pequefas
tablas con datos puntuales y/o anecdéticos |ucidchart

Video con imagenes propias: Actitud.

https://www.youtube.com/watch?v=7Vve51G-kZE

Infografia: Imagenes propias organizadas en infografia -
Apariencia.png
Nube de palabras(propio): Nubel.png - Términos del examen

mental en formato de nube — nubedepalabras.es
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viii.

Iconos: Iconol - Simbolo de pensamiento. lcono2 - Simbolo de
observacion

https://pixabay.com/es/photos/?g=emociones&hp=&image type=ve

ctor&order=popular&cat=&min width=&min height=

f. Actividades:

Obligatoria: Evaluacion Anticipatoria

Debe realizarse antes de leer los contenidos de la Unidad. Se trata

de un crucigrama, que pondra a prueba los conocimientos previos

en el tema y puede resolverse las veces que sea necesario.

e Objetivo: Reconocer cudl es el punto de partida en el tema

e Plazo: Una semana

e Criterio de evaluacion: Se tendré en cuenta el desarrollarla, no el
resultado final. No tiene calificacion cuantitativa, pero su no
desarrollo se tendra en cuenta con una penalizacion del 5% de
la nota final de la unidad.

Obligatoria: Taller disefio de instrumento:

Consigna: Durante las siguientes 3 semanas profundizaremos en el

tema del Examen mental, con una meta primordial: que cada uno se

lleve consigo el tesoro escondido: Un instrumento personalizado,
adaptado a la practica clinica.

En la primera semana, desarrollaremos la Primera Fase: disefiar el

instrumento y compartirlo en el espacio de Taller, en forma de PDF.

Debe incluir el instructivo para wusarlo y la bibliografia

correspondiente, en normas APA.

e Objetivo: Vincular la teoria a la practica, disefiando una
herramienta adecuada al entorno, basandose en la experiencia
clinica, las lecturas y las discusiones en el foro.

e Plazos:

o Disefiary subir el instrumento: dia 10
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o Calificar y retroalimentar los instrumentos asignados: dia
14
o Votar en el foro por el mejor instrumento y justificar la
eleccion: dia 18
e Criterios de evaluacion: Se tendran en cuenta los siguientes
parametros:
o Disefio de instrumento: Pertinencia, Aplicabilidad,
Integralidad, Coherencia, Presentacion, Puntualidad: 10%
o Calificacion y Retroalimentacion de otros instrumentos:
Reflexividad, Respeto, Exhaustividad en la revision y
Puntualidad: 10%
Opcional: Reto Kahoot
Cada dia se publicardn 1 o 2 preguntas sobre el tema, que daran
puntos adicionales en la unidad. (10 preguntas acertadas: 5%)
La participaciéon es opcional, y quien desee jugar debe descargar en
su dispositivo movil la app Kahoot y entrar con el PIN 5759685 o
utilizar este enlace: https://play.kahoot.it/#/k/b2ae183a-89fd-4bb5-
815f-0cle6da28f10

o Objetivo: Integrar el juego en el aprendizaje y favorecer la

utilizacién de los dispositivos moviles en este proceso
o Plazo: Semana 3
o Criterios de Evaluacion: Respuestas acertadas
Opcional: Glosario General
Se trata de un documento colaborativo, que se desarrollard durante
todo el cursado. Ya trae incluidas algunas entradas (términos y sus
definiciones), y los estudiantes podran agregar nuevas entradas,
editarlas y comentarlas, en la medida en que se avanza en el
proceso. No tiene nota, el fin es descargarlo al final como una

memoria del curso.
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v. Opcional: Portafolio Mahara
Se trata de un instrumento electrénico para llevar un portafolio de
recursos, producciones y vinculos en las areas del conocimiento que
nos interesen. Permite compartir y armar redes de intereses
comunes y es una herramienta de seguimiento y autoobservacion

muy util.

g. Foro obligatorio:
Consigna: ¢Es posible hacer un buen examen mental en la consulta
medica?
Cada intervencion debe estar suficientemente argumentada y sustentada

en la bibliografia. Deben respetarse las normas de Netiqueta
Preguntas orientadoras para la Primera semana:

v En la actualidad, ¢Pienso en el examen mental en todos los
pacientes?

v' ¢Pienso en el examen mental sélo cuando algo me llama la
atencion?

v' Cuando observo el examen mental, ¢Lo registro? ¢Cémo?

v' ¢Es facil para mi describir el examen mental?

o Objetivo: Reflexionar y reconocer las habilidades y criterios que se
tienen y cdmo se modelan con la realidad, para empezar la discusion
sobre la meta a lograr.

o Criterios de evaluacién: Tendra un valor de 20% de la unidad. Se
tendran en cuenta numero de intervenciones, argumentacion,
sustentacion, pertinencia y claridad.

o Plazo: Tres semanas, con asignaciones especificas para cada una.

34


https://mahara.unbosque.edu.co/
https://ubosquemoodle.unbosque.edu.co/mod/page/view.php?id=221204&forceview=1

g. Foro opcional: Casos Dificiles
Consigna: Plantear y discutir en grupo casos clinicos que se presenten
en nuestra practica, en los cuales los aspectos emocionales,

conductuales o cognitivos planteen retos.

La discusidn es abierta y libre, siempre respetando la intimidad del paciente
y teniendo en cuenta el contexto de comunicacion respetuosa y positiva.
Deben respetarse las Normas de Netiqueta.

Este foro estara abierto durante todo el curso.
o Objetivos:

v' Andlisis de casos reales para buscar estrategias comunes y
particulares de afrontamiento.
v Supervisién Indirecta de casos
o Criterios de Evaluacion: La participacion es opcional, y tendra un
puntaje extra de 5% sobre la calificacion de cada unidad. Se tendran en
cuenta tanto el subir casos como el comentarlos

o Plazo: 8 semanas

3. CLASE 2: Otear el horizonte y entender las sefales

a. Objetivo:
Identificar las habilidades necesarias para hacer un adecuado
examen del estado mental en todos los pacientes

b. Contenidos:
e Observar al paciente

e Conversar con el paciente

c. Bibliografia obligatoria:
i. Cole, S. A., & Bird, J. (2014). The medical interview: The three
function approach (3rd ed.). Philadelphia, PA: Elsevier, Saunders.
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Cpl4d pg 93-97 Retrieved of:https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9780323052214000149
Rivera, Lucia del Pilar (2018). MD. Unidad 1 X-Mentals. Versién 1.

d. Bibliografia opcional:

e Seidel, H. M., & Ball, J. (2015). Manual Seidel de exploracion fisica:

Octava edicion (8th ed.). Amsterdam: Elsevier. Cp5 pg 64-78

Retrieved of: https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9788490227510000053

e. Recursos multimedia:

iv.

Foto de la docente: Foto.jpeg - Imagen editada con GIMP

Firma de la docente: Firma.png - Imagen editada con Lucidchart
Titulo: TituloClase2.png - Imagen disefiada con Lucidchart
Pildoras: Pildora3.png — Pildora4.png - Pequefias tablas con datos
puntuales y/o anecdéticos: lucidchart

Imagenes: Imagen5 — Dialogo. Imagen6é — Apoyo. Imagen7 -
Confrontacion.

https://gratisography.com/#people

https://pixabay.com/es/photos/?g=emociones&hp=&image type=all

&order=&cat=&min width=&min height=

Video incrustado youTube: Video2 - Video de entrevista con un
paciente para profundizar aspectos del examen mental

https://www.youtube.com/watch?v=wpRZZFTnDES8

vi. Diagrama de flujo (propio): Diagramal.png - lucidchart: Pasos

para completar el Examen Mental

vii. lconos: Icono3 — Simbolo de curiosidad. Icono4 — Simbolo de

saludo
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https://pixabay.com/es/photos/?g=emociones&hp=&image type=vect

or&order=popular&cat=&min width=&min height=

f. Actividades:

Obligatoria: Taller disefio de instrumento

Segunda fase: después de que todos suban sus propuestas,

entraremos a revisar y calificar los instrumentos de los compafieros.

A cada estudiante se le asignaran maximo 4 instrumentos para que

los revise, basados en las premisas descritas en la actividad

(@]

o

o

Objetivo: Establecer criterios claros de autoevaluacién vy
evaluacion del trabajo de otros, generar discusiones
constructivas en torno a las propuestas.

Criterios de Evaluacion: ya mencionados

Plazo: Dia 14

Obligatoria: Clase presencial por Blackboard Collaborate ( segundo

jueves): ¢Como integrar el examen mental al examen fisico

rutinario?

Esta clase serd una mesa redonda para compartir experiencias,

relacionarlas con la bibliografia y definir estrategias claras para la

aplicacion del tema en la préactica clinica.

o Objetivo: Generar una conversacion directa y reflexiva sobre el
tema, plantear expectativas y posibilidades frente al reto de
hacer un buen examen mental en la consulta médica.

o Criterio de evaluacion: La calificacion tendra un valor de 20%. Se
tendrdn en cuenta puntualidad, preparacién del tema,
participacion en el debate y aportes.

Opcionales:

e Reto Kahoot
e Glosario general

e Portafolio Mahara
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g. Foro obligatorio: ¢Es posible hacer un buen examen mental en la
consulta médica?
Consigna: Durante esta semana continuamos con el tema, poniéndonos en los
zapatos del otro: Cada uno escogerda la experiencia relatada por un
compafiero, analizara los retos y posibilidades que plantea y ofrecera
alternativas posibles. Cada intervencidon debe estar suficientemente
argumentada y sustentada en la bibliografia.
o Objetivo: Debatir el tema desde distintos puntos de vista, generar
propuestas co-construidas.

o Plazo: Semana 2

h. Foro opcional: Casos Dificiles (ya descrito)

4. CLASE 3: Leer los instrumentos para mantener el rumbo

a. Objetivos:
e Hacer un registro adecuado de la evaluacion del estado mental en
la Historia clinica

e Reconocer algunos instrumentos existentes y validados

b. Contenidos:
i.  Aclarar y confirmar la informacion recibida en la evaluacion
ii.  Describir los hallazgos en la Historia clinica
ii.  Como y para qué utilizar escalas

c. Bibliografia obligatoria:
i. Norris, D. R., MD, Clark, M. S., PhD, & Shipley, S., MD. (2016,
October 15). The Mental Status Examination. American Family
Physician, 94(8), 635-641. Retrieved of: https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/journal/1-s2.0-
S0002838X16303197
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ii. Rivera, Lucia del Pilar. MD. (2018) Unidad 1 X-Mentals. Version 1.

d. Bibliografia opcional:

Shea, S. C. (2017). Psychiatric interviewing: The art of understanding:
A practical guide for psychiatrists, psychologists, counselors, social
workers, nurses, and other mental health professionals (3rd ed.).
Edinburgh: Elsevier. Cp. 16 pg. 662-681 Retrieved of:https://www-
clinicalkey-es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9781437716986000168

e. Recursos multimedia:

iv.

Vi.

Vil.

viil.

Foto de la docente: Foto.jpeg - Imagen editada con GIMP

Firma de la docente: Firma.png - Imagen editada con Lucidchart
Titulo: TituloClase3.png - Imagen disefiada con Lucidchart
Pildoras: Pildora5.png — Pildora6.png Pequefias tablas con datos
puntuales y/o anecdaticos: lucidchart

Imagenes: Imagen8. Imagen9. Nota.png. Notal.png llustraciones de
estilos de comunicacibn 'y relacion 'y aclaraciones

https://gratisography.com/#people

Video clinico propio (YouTube): Video.l: Video grabado desde
power point, que describe los puntos principales en el abordaje del
examen mental.

https://www.youtube.com/watch?v=nA2VftoCsB4&t=8s

Test de seleccidon mudltiple: Instrumentos (Educaplay): test para
introducir el tema de los instrumentos

fconos: Icono5 — Simbolo de indagacion. icono6 — Simbolo de
encuentro

https://pixabay.com/es/photos/?q=emociones&hp=&image type=ve

ctor&order=popular&cat=&min width=&min height=
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f. Actividades
i. Obligatoria: Taller disefio de instrumento
Fase de cierre y publicacion de los mejores en el Foro.
ii. Obligatoria: Leccion
Se disefiara una actividad que permita seguir un camino de decisiones
con diferentes ramificaciones y finales de acuerdo con las opciones
escogidas
o Objetivo: Verificar la organizacion, incorporacion y aplicacion de
los conocimientos adquiridos durante la unidad
o Plazo: Semana 3
o Criterios de Evaluacion: Se tendra en cuenta su desarrollo,
independientemente del resultado final.
ii. Obligatoria: Tutoria por chat, con el fin de discutir en forma

individualizada el proceso personal, las dudas y propuestas de cada uno.

o Objetivo:

o Plazo: Semana 3

o Criterios de Evaluacion: Se calificara puntualidad, preparacion
del tema, capacidad de autoobservacion y reflexion.

Iv. Opcionales:

= Reto Kahoot
=  Glosario General

= Portafolio Mahara

g. Foro obligatorio:
¢Es posible hacer un buen examen mental en la consulta médica
Esta Ultima semana escogeremos entre todos la herramienta que nos parezca
mas util para cumplir la meta. Los docentes propondremos 3 instrumentos
entre los disefiados por ustedes y haremos una votacion abierta para escoger

el que nos parezca mejor.

Cada votacion debe estar suficientemente argumentada y sustentada en la
bibliografia.
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La escogencia se hara de acuerdo con las calificaciones de los compafieros y

docentes en el Taller.

o Objetivo: Generar un trabajo reflexivo grupal, reconocimiento del trabajo
propio y del otro.
o Plazo: Dia 18

g. Foro opcional: Casos Dificiles

5. Autoevaluacién Unidad 1

Encuesta de pregunta abierta

o Objetivo: Generar un Meta-aprendizaje a través de la reflexion sobre
el trabajo propio y los aprendizajes logrados
o Criterios de Evaluacion: Serd una actividad opcional, sin peso

cuantitativo, que se tendra en cuenta para la retroalimentacion

6. Evaluacion:
Se calificara asi:
Foro Obligatorio 40%
Tarea Taller Instrumento  20%

Clase Presencial 20%
Leccion 10%
Tutoria 10%
Reto Kahoot 5% (adicionales por cada 10 preguntas acertadas)

Evaluacion Anticipatoria - 5% (penalidad por no desarrollarlo)

Punto de corte para aprobar la Unidad: 65%
Insignia de X-Mental: 90% (Insignia.png)

Insignia adicional de Telépata: 100% (Insignial.png)
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4. DESARROLLO DE LAS CLASES

M CLASE 1

Zarpar hacia lo desconocido..establecer un
mapa de ruta

Lucia del Pilar Rivera
Estimados Colegas:
Un saludo grande para todos.

Empezamos hoy este recorrido de 10 semanas por los mares desconocidos de la mente.
Tendremos retos, dilemas y decisiones que tomar. Trabajaremos 4 Unidades, cada una
de las cuales tendra unas metas y retos especificos. Esta primera unidad nos permitira

convertirnos en X-Mentals.

Cada semana estaré publicando una clase, la cual sera la bitacora que nos guie en el
desarrollo de cada tramo del viaje. Esta primera unidad consta de 3 clases y diversas

actividades. Ya debieron haber pasado el primer reto, para conocer su punto de partida:

la evaluacion anticipatoria de la unidad ( si no lo han hecho, los invito hacerlo, antes

de continuar).

Para levar anclas y buscar buen viento, nuestro primer y principal instrumento sera la
Semiologia, en la que nos apoyaremos para entender, describir e interpretar la
informacion que recibimos de los pacientes. Aprenderemos a utilizarla en forma integral

y clara.

Empezaremos leyendo el documento Unidad 1. X-Mentals, que nos marca la ruta a

seqguir. Posteriormente los invito a revisar este texto del Massachusetts General Hospital,

que profundiza en las areas de la evaluacion mental: Handbook of General Hospital
Psychiatry (2018).
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Nuestro reto de estas tres semanas es profundizar en el examen mental y traernos

algunos mapas que podamos aplicar en nuestra consulta

Hay tantos resquicios por dénde perderse, que debemos trabajar en \\ :
forma sistematica y practica para no dejarnos desviar del curso que -

llevamos e ir aclarando el panorama: ¢Reconocen estos términos?

lucinacion
"\ ente

no
hipo 1O s
|i|r| ‘ )rn_lu._“) gres - ! t/\
|ubv|"/",(_ ons ( i(_l]
/gnemorua

orientadd
Ofmnf(zood
ucfc

@ e pe |fo dea ¢
vllll

muurc'
Fic lnu

toge 2
excitab, iddard

ode,

& prospece n:yno%e Hulc
en 7(1”!“ nfn

beligérante sOrr at 197
h iperactivo C'L'” o

no la de Telépata?),

La meta es obtener la insignia de X-Mental (¢Y por qué
i e interpretacion de las

demostrando en las actividades habilidades de acercamiento
sefales afectivas, cognitivas y conductuales que nos envian los pacientes en el dia a

dia. Para lograrlo, hay que responder con los tiempos, consignas y procesos de cada

semana...definitivamente al que se duerma se lo lleva la corriente
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Esta primera semana reflexionaremos sobre la observacion:

+¢ En realidad miramos a nuestros pacientes?
U +¢;0Observamos su lenguaje no-verbal? (y de paso
& ¢0bservamos el nuestro?)
+¢Qué hacemos con las cantidades enormes de informacion
gue recibimos en pocos minutos de consulta? ¢Como
respondié al llamado? ¢Cdmo camina? ¢Nos mira?

¢ Titubea? ¢ Tiembla?

<
A6 L2N80AT2Z2 N9 N2RDHL

Apariencia y actitud van ligados a la conducta, el estado de consciencia y el afecto. Es
la imagen que nos ofrece el paciente en forma inmediata y sin filtros. ¢ Cuantas veces
nos hemos sentido confusos, intrigados o molestos por el aspecto de alguien? ¢Qué
hemos hecho con esta informacion? ¢ Interpretarla, describirla, obviarla? ¢Por qué el
aspecto de ciertas personas nos parece mas “normal” que el de otras?

Aqui tienen algunos ejemplos de “Apariencia”, para ir entrando en materia:
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OBSERVAR

Esto no es informacion nueva,
siempre ha estado alli, pero nos
hemos acostumbrado a pasarla por
alto y no darle relevancia clinica.
Vamos a ir analizando por qué es
importante fijarnos y tener presentes
estos detalles en la evaluacion y
seguimiento de los pacientes.

Ahora pensemos en “Actitud”: ¢Cuanta informacion valiosa me da el paciente al

saludarme?

Los reto a que observen este video y traten de nombrar la actitud antes de que aparezca

el descriptor:
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¢ Fue facil o dificil? ¢ Como manejamos el componente subjetivo?

Y en la realidad: ¢ Qué tipo de atmdsfera genera mi actitud en el otro? ¢ Suelo saludar a

mis pacientes?

PREGYNTA INDIS P2,
35fj INZLOY290 3] X ),
ACTITDD D34 /,J GEN] fa,f

Esta y muchas otras cuestiones estaremos debatiéndolas en el Foro 1 alo largo de estas

tres semanas. Los invito a leer la consigna de esta semana y empezar a conversar.

Tendremos también la oportunidad de disefiar y compartir un instrumento propio de

Examen Mental en la Actividad 1.

Como lectura opcional, para quienes quieran profundizar un poco mas en aspectos de

psicopatologia, Oyebode y Sims desarrollan el tema en forma amena y préactica.
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La herramienta Mahara esta disponible para todos, con el fin de ir subiendo al final de
cada unidad sus trabajos, reflexiones, evaluaciones y desarrollos, para que lleven un
recuento de su proceso y puedan accederlo mas adelante. Adicionalmente permite armar
grupos para compartir intereses, experiencias o instrumentos. Cada uno podrd ir
ajustando su entorno de aprendizaje mas alla de las fronteras de este viaje, mantener

contactos y compartir con otros navegantes.

Por ultimo, los invito a empezar pronto y en forma organizada este viaje, pues hay mucho
trabajo por hacer y no debemos dejar cabos sueltos. Revisen las lecturas, el foro y la

actividad. Programen su tiempo porgue ya vamos a zarpar.

iBienvenidos!

lucia del Pilar Rivera MD

G BRAGZ ZNTAL PATLA 9E
NOBOTROF KIS0, TAHTY 6050
HAPLS 93L PACIZIT2

Actividades obligatorias:

v" Evaluacién Anticipatoria:

Debe realizarse antes de leer los contenidos de la Unidad. Se trata de un
crucigrama, que pondra a prueba los conocimientos previos en el tema y
puede resolverse las veces que sea necesario.

e Objetivo: Reconocer cual es el punto de partida en el tema
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¢ Plazo: Una semana

e Criterio de evaluacion: Se tendré en cuenta el desarrollarla, no el
resultado final. No tiene calificacién cuantitativa, pero su no
desarrollo se tendra en cuenta con una penalizacion del 5% de

la nota final de la unidad.

v Foro 1:

Empezamos este camino de retos e incertidumbre, con un dilema simple: ¢ Es
posible hacer un buen examen mental en la consulta médica de atencion
primaria?

La participacion es obligatoria, y deben hacerse minimo dos intervenciones
semanales, planteando la postura desde la experiencia profesional,
respondiendo a la opinion de los compafieros y discutiendo las dificultades y
posibilidades que encuentran en sus sitios de practica para cumplir este

objetivo.

Cada intervencion debe ser suficientemente argumentada y sustentada con
las lecturas. Siempre es necesario regirse por las normas de Netigueta

planteadas en la introduccién del curso.

La participacion en este Foro tiene un valor de 40% de la calificacion de la
unidad. Se tendran en cuenta pertinencia, elaboracion y sustentacion de las
intervenciones, conversaciones reflexivas con otros comparieros, debate y
aportes. Se esperan minimo 6 intervenciones durante las préximas tres

semanas.

o Para facilitar la discusion, les propongo unas preguntas de orientacion:
v En la actualidad, ¢Pienso en el examen mental en todos los
pacientes?
v' ¢Pienso en el examen mental sélo cuando algo me llama la
atencion?
v' Cuando observo el examen mental, ¢Lo registro? ¢Cémo?

v' ¢ Es facil para mi describir el examen mental?

48


https://ubosquemoodle.unbosque.edu.co/mod/forum/view.php?id=215459
https://ubosquemoodle.unbosque.edu.co/mod/page/view.php?id=221204&forceview=1

o Objetivo: Reflexionar y reconocer las habilidades y criterios que se
tienen y como se modelan con la realidad, para empezar la discusion
sobre la meta a lograr.

o Plazo: Tres semanas, con asignaciones especificas para cada una.

v' Actividad 1: Taller de disefio de instrumento

Durante las siguientes 3 semanas profundizaremos en el tema del Examen
mental, con una meta primordial: que cada uno se lleve consigo el tesoro
escondido: Un instrumento personalizado, adaptado a la practica
clinica.

En la primera semana, desarrollaremos la Primera Fase: disefiar el
instrumento y compartirlo en el espacio de Taller, en forma de PDF. Debe
incluir el instructivo para usarlo y la bibliografia correspondiente, en normas
APA.

e Objetivo: Vincular la teoria a la practica, disefiando una
herramienta adecuada al entorno, basandose en la experiencia
clinica, las lecturas y las discusiones en el foro.

e Plazos:

o Disefiar y subir el instrumento: dia 10

o Calificar y retroalimentar los instrumentos asignados: dia
14

o Votar en el foro por el mejor instrumento y justificar la
eleccion: dia 18

e Criterios de evaluacion: Se tendran en cuenta los siguientes
parametros:

v Disefio de instrumento: Pertinencia, Aplicabilidad,

Integralidad, Coherencia, Presentacion, Puntualidad: 10%
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v/ Calificaciébn y Retroalimentacion de otros instrumentos:
Reflexividad, Respeto, Exhaustividad en la revision vy
Puntualidad: 10%

Actividades opcionales:

v' Reto Kahoot: para quienes quieran ganar puntos adicionales, divertirse y usar
sus moviles.
Cada dia se publicaran 1 o 2 preguntas sobre el tema, que daran puntos
adicionales en la unidad. (10 preguntas acertadas: 5%)
La participacion es opcional, y quien desee jugar debe descargar en su
dispositivo movil la app Kahoot y entrar con el PIN 5759685 o utilizar este
enlace: https://play.kahoot.it/#/k/b2ae183a-89fd-4bb5-815f-0cle6da28f10
o Objetivo: Integrar el juego en el aprendizaje y favorecer la utilizacion

de los dispositivos méviles en este proceso
o Plazo: Semana 3

o Criterios de Evaluacion: Respuestas acertadas

v" Foro Casos Dificiles

Consigna: Plantear y discutir en grupo casos clinicos que se presenten en
nuestra practica, en los cuales los aspectos emocionales, conductuales o
cognitivos planteen retos. La discusién es abierta y libre, siempre
respetando la intimidad del paciente y teniendo en cuenta el contexto de

comunicacién respetuosa y positiva.

Este foro estar4 abierto durante todo el curso. Deben respetarse las
Normas de Netigueta
o Objetivos:
v' Analisis de casos reales para buscar estrategias comunes y
particulares de afrontamiento.

v' Supervision Indirecta de casos
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o Criterios de Evaluacion: La participacion es opcional, y tendra un
puntaje extra de 5% sobre la calificacion de cada unidad. Se tendran
en cuenta tanto el subir casos como el comentarlos

o Plazo: 8 semanas

v" Glosario general

Estaremos revisando, agregando y repasando los términos
semioldgicos mas frecuentes en nuestra practica durante todo el

CUrso.

v' Portafolio Mahara

Evaluacion:

Se trata de un instrumento electronico para llevar un portafolio de
recursos, producciones y vinculos en las areas del conocimiento que
nos interesen. Permite compartir y armar redes de intereses

comunes y es una herramienta de seguimiento y autoobservacion

muy util.

= Foro Obligatorio 40%

= Tarea Taller Instrumento 20%

= Clase Presencial 20%

= Leccion 10%

= Tutoria 10%

= Reto Kahoot 5% adicionales por cada 10 preguntas

acertadas
= Evaluacion Anticipatoria - 5% penalidad por no desarrollarlo

Punto de corte para aprobar la unidad: 65%
Extras:
Insignia de X-Mental: 90%

Insignia adicional de Telépata: 100%
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Bibliografia obligatoria:

i. Beresin, Gene V. MD, Gordon, Christopher MD. (2018). Massachusetts General
Hospital handbook of general hospital psychiatry (7th.ed). St. Louis: Elsevier. Cp4
pg. 23-35. Retrieved of: https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9780323484114000047?scrollTo=#hl0000696
ii. Rivera, Lucia del Pilar. MD. (2018) Unidad 1 X-Mentals. Version 1.

Bibliografia opcional:

Oyebode, F., & Sims, A. (2016). Sims, sintomas mentales: Manual de
psicopatologia descriptiva (5th ed.). Barcelona: Elsevier Espafia. Cp2 pgl9.
Retrieved of: https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B97884911302770000247?scrollTo=#hl0000262

CLASE 2

Otear el horizonte y entender las sefiales

Lucia del Pilar Rivera
Estimados Colegas:

Siguiendo la ruta de adentrarnos en el examen mental, pasaremos ahora a asumir una
postura mas activa: ya observamos y organizamos la informaciéon no verbal, ahora la
integraremos con la informacién verbal, obtenida en su mayor parte del interrogatorio

normal que hacemos para aclarar el motivo de consulta y enfermedad actual.
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Nuevos horizontes se abren ante nosotros: ¢Cual es la tonalidad afectiva? ¢Qué

preocupaciones ocupan la mente de nuestro paciente? ¢COmMo se encuentra su
sensorium?

) (99 ERILOANGS BL AR
BLOSI9NAL, 19 ZFTAN0T ig]:m;m
0N 591 BRAUZ Y.

Tener en cuenta esta informacién nos ayudard mucho a establecer una relacion de
confianza y seguridad para el paciente, lograr mas informacion y hacer un adecuado
contrato terapéutico. Adicionalmente, si hay algin problema en el area mental lo

habremos detectado tempranamente y podemos manejarlo.

El trabajo fundamental en este punto es la
Comunicacion, que serd la base para cualquier
trabajo clinico posterior

Si hemos encontrado hasta ahora elementos que nos llamen la atencion por ser
inesperados, reiterativos, exagerados o faltantes, es momento de asumir una postura de

curiosidad respetuosa y hacer preguntas aclaradoras al paciente.
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Si percibimos contradicciones a distintos niveles (entre lo que observamos vy
escuchamos, lo que dice el paciente y como lo dice, lo que sentimos y lo que pensamos)
es el momento de abordarlas e interpretarlas, sin generar confrontacion o rechazo hacia

las mismas.

En este diagrama podemos observar las diferentes rutas que sigue la
evaluacion del estado mental en un encuentro clinico, integrando *

observacion, indagacion y descripcion: q
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Adicional a lo que ya hemos revisado, la lectura de Cole & Bird (2014) nos brinda un

enfoque integral y practico de la relevancia del examen mental en medicina.

Este video es un buen ejemplo de una evaluacion mental basica:

Durante esta semana nos encontraremos en la Clase Presencial 1, en

4 . lacual nos reconoceremos y compartiremos reflexiones y aprendizajes.
Tt

Les recomiendo estar pendientes de la confirmacién de hora y fecha, asi

como verificar los requerimientos tecnologicos con tiempo.

Continuaremos la discusién en el Foro 1 para integrar las lecturas con la practica de cada
uno y pasaremos a la segunda fase de la Actividad 1, en la que tendran la oportunidad
de conocer y evaluar el trabajo de sus compafieros, ponerse en sus zapatos y aportar
desde su perspectiva. Para quienes estan enganchados con Kahoot, los retos seran

ahora mayores.

Por otra parte, sigue activa la discusién de casos en el Foro de Casos Dificiles, el cual

es una excelente oportunidad para abordar situaciones complejas en la clinica.
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Este recorrido ha sido intenso y productivo, tal vez nos hemos

sentido un poco mareados, pero gracias al trabajo de equipo n 2 n gg
vamos avanzando.

Un saludo para todos,
lucia def Pelar Rivera MD

Actividades obligatorias:

v Forol
Consigna: Durante esta semana continuamos con el tema, poniéndonos en los
zapatos del otro: Cada uno escogera la experiencia relatada por un compafiero,
analizara los retos y posibilidades que plantea y ofrecera alternativas posibles.
o Objetivo: Debatir el tema desde distintos puntos de vista, generar
propuestas co-construidas.

o Plazo: Semana 2

v' Actividad 1:
Segunda fase: después de que todos suban sus propuestas, entraremos a revisar
y calificar los instrumentos de los compafieros. A cada estudiante se le asignaran
maximo 4 instrumentos para que los revise, basados en las premisas descritas en
la actividad
o Objetivo: Establecer criterios claros de autoevaluacion y evaluacion del
trabajo de otros, generar discusiones constructivas en torno a las
propuestas.
o Criterios de Evaluacion: ya mencionados
o Plazo: Dia 14

v" Clase Presencial
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¢, Como integrar el examen mental al examen fisico rutinario?

Esta clase serd una mesa redonda para compartir experiencias, relacionarlas con
la bibliografia y definir estrategias claras para la aplicacién del tema en la practica
clinica.

o Objetivo: Generar una conversacion directa y reflexiva sobre el tema,
plantear expectativas y posibilidades frente al reto de hacer un buen
examen mental en la consulta médica.

o Criterio de evaluacion: La calificacion tendrd un valor de 20%. Se
tendran en cuenta puntualidad, preparacién del tema, participacién en
el debate y aportes.

Actividades opcionales:
v' Reto Kahoot

v" Foro de Casos Dificiles

Bibliografia Obligatoria:

i. Cole, S. A, & Bird, J. (2014). The medical interview: The three function
approach (3rd ed.). Philadelphia, PA: Elsevier, Saunders. Cpl4 pg. 93-97

Retrieved of:https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9780323052214000149
ii. Rivera, Lucia del Pilar (2018). MD. Unidad 1 X-Mentals. Version 1.

Bibliografia Opcional:

e Seidel, H. M., & Ball, J. (2015). Manual Seidel de exploracion fisica: Octava
edicion (8th ed.). Amsterdam: Elsevier. Cp5 pg. 64-78 Retrieved of:
https://www-clinicalkey-es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-
B9788490227510000053
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CLASE 3

Leer los instrumentos para mantener el rumbo

Lucia del Pilar Rivera
Estimados colegas:

En esta ultima semana de la unidad, vamos a aminorar un poco la marcha, para revisar

el rumbo que llevamos, lo que hemos logrado y lo que nos falta.

Tendremos una excelente oportunidad de debate al escoger la mejor propuesta de
instrumento para Examen Mental en la consulta y mediremos nuestros avances de cara

al reto de la segunda actividad.

El texto de Norris y Clark (2016) sera una guia importante para hacer una apropiacion de

los conocimientos al campo de la atencidén primaria. Y para quienes quieran ir un poco

mas alla, Shea (2017) nos llevara por caminos mas profundos.

La principal tarea en este punto es definir la mejor forma de registrar estos hallazgos en
la Historia Clinica, decidir cuando se requiere de un instrumento y saber integrarlo en
forma adecuada en la valoracion. En este proceso estamos dejando un adecuado rastro
para nosotros mismos o nuestros colegas y otros miembros del equipo que accedan a la
Historia.

Adicionalmente, revisaremos algunos instrumentos ya probados en el &mbito clinico, en
contextos diferentes al nuestro. Esto nos ayudara a confrontar ideas, posibilidades y
propuestas, respecto al uso de escalas o entrevistas estructuradas para evaluar el estado

mental.

Para empezar, les propongo esta actividad:
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Estas son las sugeridas, por ser mas conocidas y validadas. Evallan distintos aspectos,
enfatizando sea en la parte afectiva, cognitiva o conductual:

Montreal Cognitive Assesment

Mini-mental State Examination

Patient Health Queationnaire 9

Mini International Psychiatric Interview

a r e

General Health Questionnaire 12

Posteriormente. en cada unidad, revisaremos otros instrumentos especificos por area a

profundizar.

DINST MISTRONZINY RIZNFAZS LI
ZRLATIN] SBUIEG-PH RIS S

A estas alturas del camino, ya nos sentimos mas tranquilos frente a los

distintos estilos de comunicacién y afectividad de nuestros pacientes, - -
podemos adaptarnos y buscar puntos de encuentro, y utilizar nuestras ‘ ‘1 r’ :
habilidades de comunicacion para generar cercania y trabajo conjunto, sin .! ‘!

afectar nuestra capacidad de dirigir la relacion en forma objetiva.
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Es momento de recoger las velas y pensar en nuevos

rumbos. -

¢, Qué significan estos nuevos conocimientos para mi

practica?

¢, Como puedo utilizarlos en beneficio de mis pacientes?

Es importante superar la dicotomia de pensar que existen pacientes “psiquiatricos” y “no
psiquiatricos”, como si el proceso salud-enfermedad no estuviera siempre inmerso en
elementos organicos, afectivos y evolutivos. Este prejuicio nos limita las habilidades
clinicas, la relacién médico -paciente y el potencial terapéutico. Es el momento de pensar

en describir siempre el examen mental en la evaluacion clinica, en forma concreta y

clara.

Una postura de curiosidad permanente,
cercania e interés son los mejores antidotos
contra la automatizacion y deshumanizacion de
la practica médica

Solemos creer que los pacientes vienen a nosotros buscando recetas, cuando en
realidad vienen buscando un sentido a aquello que se les ha salido de control. Nuestra
principal herramienta terapéutica no es el boligrafo (o el PC para los mas jovenes), es la
palabra que consuela, educa y da esperanza. Una pregunta bien hecha, en el momento
adecuado, abre ventanas y posibilidades de explicacion y cambio.
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Este video es un resumen de lo que hemos visto hasta ahora, espero que les sirva como

guia para las siguientes unidades:

Para cerrar el tema, les dejo una pregunta:

¢Es posible y saludable pasar del interrogatorio médico tradicional a un dialogo

constructivo con el paciente?

Los invito a revisar y cerrar los pendientes, y completar la Autoevaluacion, que les
permitira dar un repaso al proceso de aprendizaje y hacer una retroalimentacion
importante para todos. Antes de pasar a la siguiente unidad, es importante que hayan

migrado sus trabajos, documentos y retroalimentaciones al portafolio Mahara, para

seguir aprovechandolos, compartiéndolos y ampliando conocimientos en el largo plazo.

iun saludo y buena matr!
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lucia del Pelar Rivera MD

Actividades obligatorias:

v Foro1
Esta ultima semana escogeremos entre todos la herramienta que nos parezca
mas Util para cumplir la meta. Propondremos y publicaremos 3 instrumentos
entre los disefiados por ustedes y haremos una votacion abierta para escoger

el que nos parezca mejor.

La escogencia se hara de acuerdo con las calificaciones de los compafieros y
docentes en el Taller. Cada voto debe ser suficientemente sustentado con

bibliografia y argumentado de acuerdo con el contexto.

o Objetivo: Generar un trabajo reflexivo grupal, reconocimiento del trabajo
propio y del otro.
o Plazo: Dia 18

v' Actividad 1

v' Fase de cierre y publicacion de los mejores en el Foro.
v Actividad 2; Leccion

En esta actividad, cada uno seguira un camino de decisiones con diferentes
ramificaciones y finales de acuerdo con las opciones escogidas
o Objetivo: Verificar la organizacion, incorporacion y aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante la unidad
o Plazo: Semana 3
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o Criterios de Evaluacion: Se tendrd en cuenta su desarrollo,

independientemente del resultado final.

v' Tutoria
Tutoria por chat, de 1 hora de duracién, con el fin de discutir en forma

individualizada el proceso personal, las dudas y propuestas de cada uno.

o Objetivo:
o Plazo: Semana 3
o Criterios de Evaluacion: Se calificara puntualidad, preparacion del tema,

capacidad de autoobservacion y reflexion.

Actividades opcionales:

v Reto Kahoot

v" Foro Casos Dificiles

v" Autoevaluacion

Encuesta de pregunta abierta
o Objetivo: Generar un Meta-aprendizaje a traves de la reflexion sobre
el trabajo propio y los aprendizajes logrados
o Criterios de Evaluacion: Serd una actividad opcional, sin peso

cuantitativo, que se tendré en cuenta para la retroalimentacion

Bibliografia obligatoria:

iii. Norris, D. R., MD, Clark, M. S., PhD, & Shipley, S., MD. (2016, October 15).
The Mental Status Examination. American Family Physician, 94(8), 635-641.
Retrieved of: https://www-clinicalkey-
es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/journal/1-s2.0-S0002838X16303197

ii. Rivera, Lucia del Pilar. MD. (2018) Unidad 1 X-Mentals. Version 1.

Bibliografia opcional:
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Shea, S. C. (2017). Psychiatric interviewing: The art of understanding: A
practical guide for psychiatrists, psychologists, counselors, social workers,

nurses, and other mental health professionals (3rd ed.). Edinburgh:

Elsevier.

Cp. 16 pg. 662-681 Retrieved of:https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/book/3-s2.0-

B9781437716986000168
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CLASE 1

Zarpar hacia lo desconocido.establecer un
mapa de ruta

Luclg ded Pitar Rvero

Estrnados Calegas:
Un saludo gramde pans 10dos.

Empezimas hoy esie recumica de 10 samanas por jos mares desconacidos de la mente. Tendrernos retos, dlemas y decisianes que fomar,
Trabapremos & Unidades, cada una de lax cusles lendra unas mesas y mtos ospecificos

Esta primern Unidaxd nos peomigss converlimos en X-Aenlas

Cada sumana estare publicende una cloe, s oo sur o itacom que nas guie en of desarolio de coadi tramo del vise. Les recomendo msis
con atencian b Guis Didactes para lener ura base en b navegooan del curso

L2 Urvdad consta de 3 gases (3 sprmanes de duracan) y diversas aciividades. Ya deberon haber pasada ef pomer refo, pare conocers su panio do

partidar 8 Evalunciso Anticgotonia de ln uradad ( 5 no lo han becha, los invito hacerdo, antes ce continuar)

Para levar anclas y buscar boen vienta, nuestro primer y anocpal instrume o sera [z Semiciogia, en ln que nos apoyaremos para enlender,
descrivir e inderpretar s informacion gue recitimos de los pacentes. Aprerdens mos a utilizarts en farm intagred y clam,

Empuzaremas leyendo o documends Uridad 1. X Mandals, que nos marts @ ruta @ segain. Postenanments los imito a revis:

Strearig

B

B

2 pele fexia ol
Mz husets Seneral Hospital, que peofundize en ks drees de i svaluacian mental: Handbook of Generl Hosvital Psychisty [2018)

Nuestro refo de estes tres semanas es peofundizar on of exanen mentad y iraernos algunes mapes que podamos aplicor
oN nuestra consuits,

Hoy lantos meguksos par donde perderse, que debomas irsbinjar en fonra sistemalica y practca pam no defarnas desviar dol
aursa gue levamos e it aderando el penoaema

£RECONOCEN €SI08 M2rminos?

ulucinucion
indiferente D,
poprm’ncn";,
ﬂnuogmwi

.oh,.u,gonsuente
- .\u:gn A Im‘emona
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https://www-clinicalkey-es.ezproxy.unbosque.edu.co/%23!/content/book/3-s2.0-B9781437716986000168
https://www-clinicalkey-es.ezproxy.unbosque.edu.co/%23!/content/book/3-s2.0-B9781437716986000168
https://www-clinicalkey-es.ezproxy.unbosque.edu.co/%23!/content/book/3-s2.0-B9781437716986000168
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L2 meta s oblener iz nsignia de X-1enia) (LY por que ro ln de 7eEp5ia7), dermostrands an las acividades habilidades de scercamianto o
interpretacion de las safiakey afectvars, copmidvas y conductunles que nas envian los pacierdes an el dio a dia. Para logrario, hay gue responder ton
los fiempos, consignas y procesos de cada semana._definifivamente al gue se duesena se ko leva [y comente.

-

Csin prmern semana reflexiomremoes sobee n ObSenvacion:

m ¢En r230020 MIEmss 3 nUEstos pacientes?
v ¢CbSENGMOS Su lenguaje no-verbsi? | y o8 P3ST.. (ODSENVIMGS & nussin?)
o (GUE NSCEMOS CON i3S CINUOR0ES SROMMES Je INTIRMacian Que rECIIOS 27 SOC0S MINICS Je Consuita? ; Como
r25pON0N &) Namado? /COTO camina? (Nos mirs? ; Thutea? ; Tiembia?
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Esla y muchas oiras cuestiones estaremas dabatiéndolss en el Foro 1 o lo largo de estes tres semanad. Las inwto o leer [ conaigna de esta
SZITIANA § BMpRZar 3 CONVINER,

Tencremnas tenbidn la opodumcad de disediar y camaartir un insumento prapio de Exarnen Mental en o Achadad 1.

Como lectura opcional, para quienes gueran profundizar un poco mas en aspecios de psicapatologia, Oyabode y Sme desarollan ef terma en
forma amernin y praciica.

La herramentn Mahara esta disponiile para todos, con el fin de it subenda al final de cada unidad sus rabajos, refiexianes, evaluacones y
desrrolios, para gue leven un mcuenia de su proceso v puedan scoededo mis adelanto. Adicioraimente parmite armar grupnos  para campartir
inornses. pxpenencias o nslrumentos. Ciado uno podrs ¥ ajustands su enlormo de aprendizaie mas ald oo L franteres de esle viaje, mantaror
contaclos y compartie oon olros noveganies,

Par dtime, fos invito & empezar pronto y en farma organizida este vinje, pues hay mucho trabinjo por hacet y no debemos dejar cabos suelas,
Revizen Les lncturas, of foro y bs acividsd. Programen su iempo porque ya vamos a zamar.

|Biervenidos!

lotia sef Plar Rivera MD

Actvidades obligatonas:
1. Evalusodan Ardicpatoria:

Oebe realizarse antes de lnor los cortenidos de by Unidad. Se trata de un cruograma, que pondre @ prucha fos conoamenios pravios e=n el loma y
puede resolverse s vooes que soa nocesano.

»  Objetva; Reconocer cual es of punio de partdn an el loma

o Plazzy Una semana

»  Critedio de evaluacion; Se fendrd en cuentn of dessrrollarie, no ef resultado final. No bene calficacion cuanttalive. pero su no desarrolio o
lendrit en cuenls con o penalizacion del 5% oe la nota final de la unidnd.

2. Fora 1

Empaamas este cynino de retas e incerSdumbee, con un dlema simple. SES posibie NBCEr UN DUEN SX3MEN MEN3( &N (3 CONSUNE MEdics o8
atencion pamania?

L2 parficipacan ea ohlgeiora, y deden haceese minime dos imervencanes semanaies, plaritancdo L posture desde fa expenenca profesions),

e u
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Cada inlervencion debe ser suficeriemende argumentada y sustertads con s lecturss. Sempre s necesana rmgrse por s narmas de Notquets
plantendas on la infroduccian del cursa.

Parn faciltar la discusion, les propangn unas preguntas de ordentacion

< En/azciusioad (Pienso en & examen mental en 1oos 08 pacientes?
(Flenso en &l examen mental SH0 CUSNG0 3100 Me Nama 3 Stencin”
»  Cusndo GDSENG & examen mental ;Lo rEgisto? ;Como”

o (Est3cH pars m) oescrinir 20 examen mEntai?

»  Dbjetiva: Reflexionar y recanocer las habifdades y oiterins que sz lenen y cdmo =e madelan con |y realidsd, para emoezar s disoasién schne
I meta i kg,

«  Plazo; Tres sermanes, con psgnacanos especificss para cada unis

» Criterios de Evaluadon: La participaciin e e=te Forp bene un valor de 40% de la cofificocon de la unidad. Se terdran en cuenta pertniencia,
sinborcion y sustentacan de lag intervencanes, canversaciones refiesivas con olros compane©ee, detnds y apores. Se esperan minima 6
mieevenciones dunnle s proxenas bes semanys.

3. Actividad 1. Taller do diseia da ir

Durante ks siguivries 3 semanas profundizsrernos en el terma del Examen mantal, con una meta primardial: que cadz una <o feve cansigo of lesaro
escordido: Un instiumenio personsizado, adaptado a | practica dlinica.

En o prmera semana, desarroliaromos & Primera Fase: disefiar of instrumenta y compariics en el expaoo de Tallor, en forma de POF. Oete ncluir
o instrociva pam wsaric y la bblografin caresacndients, en noomas APA

* Objutvo: Vincalar s fearia a la pricticn. disenanda una herramienta adecuada ol entomo, basindose en la experanca dine, las jecturas y s
decusionss en el foru.

* Plazos
o Disefiw y subr el nistrumento: dia 10
o Caiificar y refroafimentar los instrurnerios esgnados: dia 14
o \otar en el fora par of meyar instrumento y justificar fa slecodn. dia 18

« Criterins de evalunaon. Se tervdran en cuanta fos siguienies parametros:
«  Dizefio do instrumento: Pertinescie. Aplicablidad. Integralidad, Cohierencia, Presentacadn, Puntualidisd; 10%
«  Calfficacien y Retroalimentacicn de olros instrumentos: Reflexividad, Resgpredn, Exhaustvidad an ka revisicn y Puntuaidad: 10%

Actvidades opoonales:

1. Reta Kahoot: para quignies quisman ganar pantos adicicnales, divertirse y uses sus moviles.
Coada dia se publcardn 1 o 2 pregunins sabre el tera, que dardn puntos adioonaks on la unidad, (10 preguntas acortadas: 5%)

La parficpiscdn es oocional, ¥ quien desee (uger debe descargar en su Gepositive mavi [ app Kaheat y eniree con el PIN 5758683 o utilizar este
enlace: fitpeipiay kahoot i/b2ae B B3fd LbhS 6157 Oc1cBdaZBM0

«  Objetvo: Integrtr el mego en el sprendizaje y fivarecer & vilizacon de los dispositives movies en este proceso

« Plazo; Semana 3

« Crilerios te Evalurcon: Resputstiss soemucys

2. [oxo Casos Dificles
Conmgna: Plantesr y discutic en grupo cesas clinicos ue s¢ presenion en nuestra practica, on s cuales los 2spectas emotarales, conduciudies o
cognitivos plantesn retos, La discusitn es abierta y libre, siempre respetando b intimidad def padente y leniondo en cunnts el conteds de

rren inirneicde reverisk irven ¥ nirsilium
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2. Foro Casos Dificies

Consigra; Planteer y discuir en grupo casos clincos que se presenien en nuestra prdtiicn, en ks cuales los sspectos jarakes, ductunies o
cognitivos planteen relos. La discusitn es abieeta v libre, siempee respetando by intirnidad def paciente y tenienda en cusnta of contexdo de
COMUNCRCION Mepetoss y positivie.

Este foro eslara nhiero duspnte 1odo el cir=a, Deben respetarse s Normas de Natiqueta

«  Objetives.
o Analisis de casos reales para buscar estrsdegas comenes y panticulares de afrontamisnlo.
¢ Supervision Indirecta de Gases

» Plazo: B sermanns
o Crilorios do Evaluncon: La particpacicn es cpoonal, y tandra 1 puntaje exire de 5% sobee b caificacian de coda unidad. Se lendran en

cmmhdmmmdmm

3 Glozaro Gansval.
Estarernos revisando, agregamis y regasando los terminos semiclogicos mas frecuantts en nuesira practics dursnte todo of osso.

4. Parisfolo Muharn

Se rata de un instrumento slectrdnico prrs fevar un portafolio de recursse, producciones y vincuks en kes dreas dal conoamienda que nos
inforese, Permide campartir y isrmar redes de inleneses comunes y es una herraments de segueniento y suloobseracion muy Ofil

Evaluacicn:
«  Faro Obligatorn 40%
«  Tarea Taller Instrumento 0%
o Caase Presencial 20%
«  Leccian 10°%
o Tuloria 0%
« Rutio Kool £% adconnles par cada 10 preguntas scertdas

«  Evaluacion Anlicpatons 5% penaldad por no desarroliardo
Punto de cane pare apeolssr (2 Unidad: 85%

Extras:

o In=ignia de X-i6ental 9%

o Insignin adicional de TeiEpsta: 100%
Bibfografia obligatoria:

i. Bereon, Gene V. MDY, Gordon, Christopher MD. (2018). Massachiuseits General Hospital handbuok of geners hospital psyehiatry (Tihed). St
Lows=. Elseans. Cpd pag 23-35, Retneved of; ips fiwww-clinicalkey-es ezoroxgunbosque. edu cofdlicontentbook’s s2.0 BATA0G23484 1140000477
scroii To=#hI000555

ii.. Rivers, Lucia del P, MD. (2018) Unictad 1 X-Mentaly, Viersién 1.

Bibfiografia opcional:
Oyebode, F., 8 Smas, A, (2016). Sims, sintomiss mantales. Manual e pricopaiciogia descptiva (Sth od.). Barcelana: B=evier Esparn. Cp2 pot8.
Retieved aof: httgs Vwaw cinicalkey-es szproxy.unbosguee sy co/Ysonentbook/3-42 0-BA7E34911 3027 7000024 Vsl To=##IDI 00262
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| Qaleni w;l Adfectus | Maznameys I Kaytaz | Fortizigur |
Clase 2

s & CLASE 2

Otear el horizonte y entender las sefiales

Estmados Colegas:

Smuiendo I nin de adentramos an el examen mental, pasarernas shors a-asumir ura poslura mas active. ya obsanvamas y orgenzamos fa
irformacikn no verbal, ahora & indegraremas con le nformacian verbial, abtereda en sy mayor parte del interogatono nonmal gue hacomas para
adarar el mobvo de consuita y enfermedad aclzal

Nuevos horizonles se abren pnle nosotros: , Cusl o L tonalidad afectiva? ( Qué preocupocicnes ocupan ln menle de ruesio pacierte? Camc oo
oncuRnga su senzanum?

Tener en cuonta est infarraciin nos ayudera mucha a ectablocar una refacikin de confianza y sogundad para o pacente, lograr mayoe infermacicn
y hacer un adecuada contrato rapéuton, Adicanaiments, = hiy algon prablerma en of ansis mentl lo habremas detectado tempranamente y
podemss manejerio,

£) trabajo fundamental en este punto es
m fa Comunicacitn, que serd ia base para
cualguier tfrabajo clinico posterior
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S hemps ercontrada basta ahomn elemenios gue nos llamen lx atencion par ser inespesdos, raterativos, exsgerados o Riltentes, es momento de
azymie una posira de cwickidad respeluass y oar pregunies aceradoess ol pociente.

Si parzibimaos confradicoionss s distinfos niveles (entre o qus obsarvamos y escuchamos, o que

“ dice ef pasientz y cdmo o dics, lo gue seniimos y 1o qus pensamos) es el momentc de abordarlas
1 \ e interpretarizs, sin generar confrontacion o rechazo hacis 135 mismas.

En esie dingrama podamas observar s dferentes rutds que sigue e evaiuacon del estads mental en un snceentro dinico, ntegrando vbservacion,

indirgacicn y descripcica. ‘
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Adicianal # lo gue ya hemos revesato, In lecturs do Cole 8 Srd {2014) nos brinda un endoque nilagral ¥ practico de @ relevanca del examen mentas|
o mediona. Y coma siempree, para quienes quicran profundizar mas y lener ung vision mas detalada dol lema, Se nos affece L repeso

sominiogico integral e ntegradoe

Ester wdoo es un buen ajermplo de una evaluacion mental basice

realizar un examen del estago mental

TS W

Durarte esta semana nos encontsremas en la Clz iz cunl nos reconoceremos y compariremos miaoones v
apremézaps. Les recomiendo estar pendentes de la canfemacdn de hoes y fecha, #si como venficar los requesimiantos
lecnologices con erpo.

Confinunrernos ka di=scusiin en of Foro 1 para integras las leclums con s pricica de cixda uro y pe=aremas o o seguenda fase de la Acvidad ' on
lix que tendrin ka oportunidad de conacer y evaluar o tabajo de sus compafioras, ponerse en sus zapatos y aparier desde =u porspectiva. Para

quienes estan enganchados can Kshoal, 105 relos serin shom mayormes

Par otra Fane, sque acva I discusion de casos en el Foro de ies, o cunl es una excelente oportunicad pere aburdar stuncones

complejas en ia cincs

Exie recamda ha sida imdenso y praductive, 1 vez nas hemos senSdo un poca mareadas, perd gracies al rabyo de equipa virnos deerzanca

Un =aludo pa

lotia del Plar Rovera MD
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Actvidades obligatonas:

1.Eoo

Conmigra: Durants ests semana contiruemos con ef ke, ponéndonos en os 2apstes del ofra: Cada unp escogerna B experienca refatada por un
companero, amalizard lps relos y posibilidades que ph y ofrecerd aliemalives posibles, ag lando desde los leclurs v | practica

o Objetivo: Debatir of tema desde distintos purtos de vista, genarar propuestss co construidas
¢ Plaze: Somana 2
o Cnierios de Evaluacian: ya mencicradees

2 Acsvidad 1.

Segunda fase: desputs de que todos suhan sus propussias, entraremos a revisar y ceificar ks instrumantas de las companeros, A tada estudianie
=o le anigraran maxino 4 instrumenios par que los revise, Spsados en les premisss descrias en b sctvidad.

o Objetivo: Estabiocer criterios daros de sulbeviiuscidn y eviluacién del trabajo de atres, ge discusi constructivas an loena & ks
Prupuestas,
« Criterios de Evaluscan: yi mencicnados
¢ Pazo Dia 14
3. Cluse Prossncis) 1
£Como infegrar & examen menta! ai examen 7isico autinano?

Esto cdase sora utna mesa redonta para compartit eapenencas, itiaconaries con i blogmdi: y definir estralegias dirss para la aplicocon del
o on I pricica clinica.

¢ Obprbvo: Generr ura on directs y reflexyva schre of Wema, plantear sxpectatives y posiildades frente of reto de hsoar un buen
examen mental on ks cansults médics.

o Cnteria de evaisacan: La calificacdn tendra un valor de 20%. Se lendran en cuents puntuaidad, preparacian del tema, paicipacion en of
debate y apories.

Actividades opcionales:

Reta Xahoot

Foro e Crscs Dificien

Gosuro Geners|

Partafolio Mahore

Bitkografia Obligatoria:
|..Cake, 5. A, & Bird, J. (2014), The medicai interview: The Siree function spproach {3rd ed, ). Philadelphia, PA; Elsevier, Seunders. Cp14 pag
93-57 Retrieved of i iwww dinicaikey-so eraraxy unbosgue edu cofilicontentibook’3 =2.0-B9780323052214000148
ii. Rivera, Luca del Pilar (2018). MD. Unidad 1 X-Mardsls, Version 1,

Sinfografis Opeional

Seidel. H. M., & Bal_ J. (2015), Manunl Seidel de explaracion ficy. Octiva edicon (8 od. ). Amsterdam: Elsevier. Cpd pag 6478 Redneved of-
hilps fwww dinicalkey-e=s smpaxyunbosque.odu oo/l licontentbook3-=2.0-83780£902275 10000053
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Clase 3

&= CLASE 3

Leer los instrumentos para mantener el rumbo

Lacia de! Pilor Rivera

Estrnados cologas

En esta ditirs semana de b unidad. vamos 3 aminary un poco & marcha, para revsar el rumbo gue levamos, lo gue hernos lograda y o gue nas
fakn. Can este fin, haremops ura ulocia indivdual por chist gue permiies revisar los procesass seguides, acleryr dudass y reforzer los aprendizajes.

Tendreenas ura excelente oporiunidad de debote al egcoger fa mejor propeasia de insinenento para Examen Montal en la consulls y mediremos
ruesinos pvances de cars o relo de i segunda scSadad.

£l tenta de Norrs y Clark (2016) seva wna guia importarde para hiscer una apropiacion te los caracimienios al campo de & sencidn premarie. Y para
qQuisnes quitss ir un poco mads ofila, Shee (2017} nox llevara par camines mas profundos.

La princpal tares en este punito ea definr lx mejor forma de 2QISIEYF extos hallargos 2n la Historia Clinicy, decdir cudndo 2 requiers de un
instrumeanto y saber inlegrark en forms adecuada en la valorackin. En exte proceso estymns dejando un adecundo rastro para nosolroa mismaos o
ruestros colsgas § obas membreos del sgupo que scoundan a ly Hstansy,

Adicaralmente, revssremos digunos instrumenins ya probados en o ambito dince, en conlexios diemenies al nuesiro. Esto nos ayudera o
confrontar ideiss, poshildades y propuesias. respecio al wsa de escales o ondevistas ostructursdas para pvaluar ol estado menlsd

Pam emrpezar, les propengo et actividad:

Instrumentos

(Culies som nstrumanind pars esaiuar of esaco mantalr

p.

P INTENYO

Autor: luaa rven
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Esiz= son kas sugendas, par ser mis conackiss y vahidacss. Evaléan disintos aspecios, enfalizando sea on I parte afectva, cogmitva o conduciusl:

1. Montreal Cognitive Ansesrwnt
2 Mirs-mmental Stale Examrination
3

Patent Health Cuestionnaire 9

o

Mirs bwmatany Prychvaine intervew

8. Genoral Hisalth Questionmaee 12

En cada uridad, mvissremos otros instrumentos especificas por #nea a profundizar

A tstyn niwras del Gening, ya nas sentimoss mas tranguilos frente 3 los distintos estios de comunicacion y afoclivided de
ruesios paciemes, podemos adeptymas y buscar puios de encuento, y Wiz nuestras habilicades de comunicacan pars
generr cercania y rabajo comunka, =n afectsr noestre capackdad do dirigr I refacion en formu obyotiva

Es momento de recoper fas visas y pensar en ruewas rumbos.

+ (QUE SIGNINCIN £5105 NULYOS CONOCIMISNICS HSra Mi DYachics?
«  ¢Como puedo uthzanos en beneficio de mis pacientes?
«  .D= QUE MaENers pUS0O FEYISIEr I3NIS INTINTIECKIN 08 MAN2r3 QUE QUECE EQIDiE § IINT
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E= mpartants suparyr ke dicotomia de pensar que cxisten pacentes “psiqualnicus” y *no psiguisices”, coma =i el process satud-enfermednd ro
estuviera siompre intherso on elmendos orginicos, afectives y evolutivos. Este projuco nos lenita b habiidades olimcas, Ia relacién médoo
pacienis y of potenciad termpéubicn. Ex ol motrenta ge pensar en doscnbie SEMPE o examen mestlsl on b evaluacian dinica, en forma concets y
clars

Una postura de curiosidad permanente,
cercania e interés, son los mejores
antidotos contra la automatizacion y
deshumanizacién de la practica médica.

Salermes oeer cut los pacikenies viensn 3 nosofos buscando recetss, cutndo on resfidad vienen buscando un senddo 3 aguelio que se les
sdido de control. Nuestra prinopal herramsonta terapéutics no es el boligrafo (o of PC para los mas jdvenes), es (o palistirs que consucta, educa y
da esperanza. Una pregunta bien bocka, en o momento adecuado, afire ventanas y pesibilidades de explcacian y cambla

Este idao o3 un resumen de 1o que bamos visto kashs sharn, espero que ks sirve como guia para les sguientes ondedes:

RICA

™

« EXPRESION

« FLUIDEZ
» CARACTERISTICAS
+ VELOCIDAD

« VOCABULARYD

Al TEDAMAAES MDAV AL
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Parm currar ol lera, les deo Lnn pregunta: a":‘a;
2Es posibls v saludsble passr dei interrogatoric mdico tradicions! 2 un didlogo constructivo con &f pacients?

Los imata a revisar y cerar los pondiantes, y completar [ Autoevaluscidn, que les permidicd dar un repaso al proceso de sprendzaje y hacer una
mlmmmﬁwmm Mtadnmnhnwmunm umhqwhmmﬂamkﬁqu.my
redn  portafoiio Mahara, paras seguir ap ! y amp conocmientos an o larpo plars,

Un saludo y Suena mar,

lucia el Piar Rovera MD

Actvidades obligatenas:
1 xod

CﬂauhnmmesmgmmkewdaslahmmmﬂnqmmwennﬂsulmcmmﬁrhmmPmpammymbiam«ma
sty entre los deefiados por ustedes y karemeos una yotacion abierts para per ol gue nos pa mejar.

La escogunca se hiara de scuerda s lis calficocianes de los compafieros y tocenies en of Taler. Cada volo deaba ser suficiertemente
con bblogmdin v angumantada de acuerdo al contexio.

o Objetivo: Generar an trabajo reflexive grupal, reconocmiento del rabso peopio y del otro.
o PlazoDia 18

2 Acswidad |

o Frsa de oerre y publicacion de los megaras on el Foro,

3. Acidad 2 Dilerna Clinico
En esia actividad, cada unp seguird L caming de decisiones can difvenites mmificacicoes y frsles de acuerdo con s apdones escogidas

o QObpetivo: Verificar la argenizacitn, incarporaciin y spicacan de s imiertos adquirkdos durante la unidad
o Plazo: Sernana 3
¢ Criterios de Evaluacidn Se longea en cuenta su desarmali, independ ente dol resutado final,

4. Tutoria
Tutoria por chat. con ef fn de daculir on forma indvidualizada & grocess perssnal, las dudas y propussias de coda ana.
o Cbptivo:
. Hazo Sermana 3
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En esta actividad, cada uno seguird un camino de dedsiones can diferentes ramificaciones y fnles do ocuerdo con ks apoones escogidas

o Obptivo: Verificar la organizacion, incarp N y sphcanan de ks conoomienios adquirdos durante e unidad
o Plazo: Sermana 3
o Criterigs de Evaluaciin: Se lended en cuonts su dosarmal, independi wnte dol resuitado final.

& Tutaria
Tutaria por chat, con ef fn de Sscutir en forma mdividualizada & groceso personal, fas dudas y propuestas de cada una.

* Chjelivo:
¢ Plazo Semana 3
o Critarxes de Evaluaciar: Se calificara punituslidad, preparacion del lema, copacidad de auloobservacion y refexan.

Actvidades opcionales:

Reto Kahoot
Foro Casos Difickes
Gosurio General
Partafolic Mahare
Autosviiuncion:
Encuesta de progunta shierts
o Objetva: Genarar un Met-apeeadizag a raves de la reflexicn sobre of imbap oropn y los aprendizages logrados

»  Crilerins de Evaluncn: Sers ura acividad opcianal, sin pesa cuantitstivo, gue se tendra en cuerin pars b meraalimentacicn
s Plazo: Dia 25

Biiografia obligatena:

i. Noms, O, R MD, Ciark, M. S, PhD, & Shpley, &, MD. (2016, October 15). The Mentsl Sketus Exarmnation. Ameacan Family Physaan,
94(6), B35 841. Retieved of: kit Jwww cinicalhey-rs oz proxy unibosaue adu.co/#icandertfjpumali +2.0- SO002838X16303157

it Rivera, Lucia del Par. MD. (2018) Unidod 1 X Mendals, Version 1.
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PSIQUIATRIA PARA NO PSIQUIATRAS

Guia Didactica

1. FUNDAMENTACION

La practica médica se basa en la exploracion clinica de cada paciente, a
través de la cual se establece un diagndstico integral de su situacion de

salud y se toman decisiones para mantenerla o recuperarla.

Es necesario en ese proceso, establecer una adecuada relacion con el
paciente, que involucre aspectos mas alla de lo organico, para lograr una
evaluacion holistica y un contrato terapéutico positivo, realista y
consistente. Al llevar a la practica los aprendizajes teoéricos, nos damos
cuenta de que los aspectos emocionales y vivenciales de las personas,
influyen en forma determinante en la salud y que si no los tenemos en

cuenta no vamos a lograr las metas que nos proponemos.

Sin embargo, en la consulta médica general suele verse a los pacientes
solamente desde el punto de vista organico, y se evade la evaluacion
emocional y relacional, tanto por falta de tiempo del médico, como de
experticia en el tema. Esta situacion conlleva a que no se establezca una
relacion médico - paciente adecuada, no se genere confianza en las
indicaciones del profesional, no se resuelvan dudas, y gran parte de los

tratamientos no tengan el éxito esperado.

Por otra parte, un alto porcentaje de pacientes con depresion y ansiedad

no reciben el manejo adecuado por parte de sus tratantes y muchos casos
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tratables se cronifican y agravan, con consecuencias negativas para su

salud.

En este curso desarrollemos competencias comunicativas, semioldgicas
y terapéuticas para integrar en la valoracion rutinaria la evaluacion del
estado mental de sus pacientes, y asi detectar riesgos, problemas y
necesidades especiales a este respecto, y plantear una estrategia clara y

organizada de tratamiento integral.

2. OBJETIVOS

e Incorporar en la préactica clinica la evaluacion del estado mental de
todos los pacientes, reconocer y describir alteraciones en esta area, e
integrarlas en el diagndstico y plan de tratamiento.

e Desarrollar competencias para abordar en forma integral la evaluacion
del estado mental en los pacientes en atencion primaria y hacer un

manejo adecuado y acorde a los recursos existentes.

e Integrar experiencias previas y conocimientos del pregrado, con
nuevos conocimientos y experiencias grupales y virtuales, en forma
reflexiva, para lograr una postura asertiva y humana frente a las

necesidades en salud mental de los pacientes de atencion primaria.

e Desarrollar estrategias de comunicacion directa e indirecta, trabajo
colaborativo y toma conjunta de decisiones, que permitan enfrentar
casos dificiles, activar recursos y construir procesos de cambio reales

para la salud de los pacientes.
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3. CONTENIDOS

v' Unidad 1: X- Mentals

En esta unidad enfrentaremos la evaluacion del estado mental
en el ambito de atencion primaria, reconociendo los retos y

ventajas que plantea un abordaje integral del ser humano.

v Unidad 2: Adfectus

En esta unidad exploraremos las alteraciones mas comunes en
el area afectiva, sus implicaciones en la salud y la forma de

manejarlas en la atencion primaria.

v" Unidad 3: Nasnameyé

En esta unidad reconoceremos las alteraciones mas comunes en
el area cognitiva, sus implicaciones clinicas y la forma de

entenderlas en la atencion primaria.

v' Unidad 4: Kaytos

En esta unidad confrontaremos las alteraciones mas comunes en
el area de la conducta, sus implicaciones clinicas y la forma de

abordarlas en la atencion primaria.
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4. METODOLOGIA DE TRABAJO

e El curso tendra una duracion de 11 semanas, y estara dividido en 6 fases:
o Fase 0 Qaleni: 1 semana de duracién (inscripcion,
presentaciones, introduccioén, manejo de herramientas)
o Fasel X-Mentals: 3 semanas de duracion
o Fase 2 Adfectus: 2 semanas de duracién
o Fase 3 Nasnameyé: 2 semanas de duraciéon
o Fase 4: Kaytos: 2 semanas de duracién
o Fase5Portisigur: 1 semana de duracion (cierre y evaluacion

final)

e Las fases 1 a 4 (unidades tematicas), tendran las siguientes actividades
basicas:
a. Pre —test: actividad en aula para medir conocimientos previos
b. Clase virtual en aula: se habilitara una clase semanal, todos los
martes
Foro de reflexion en el tema de la unidad
Tarea o taller individual o grupal

Clase presencial

-~ ® o o

Tutoria individual o grupal

Autoevaluacion y desarrollo de portafolio

Q@

e La culminacion de cada una de las unidades tematicas dara lugar a una
calificacion y a una o dos insignias acordes al desempefio, que daran

ventajas para el desarrollo de la siguiente unidad.
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Habra unas actividades opcionales, que generaran puntaje extra en la
medida en que se desarrollen:
o Foro de Casos Dificiles

o Retos diarios y semanales por unidad.

La dedicacion horaria minima sera de 5 horas/semana. La mayor parte
del trabajo sera asincronico (es decir independiente). Habr& 4 clases por
videoconferencia de 1 hora de duracion, de participacion obligatoria y 1
hora de tutoria individual y grupal por unidad, a través de chat o

videoconferencia.

Durante todo el cursado estaran abiertos tres foros:

a. Dudas y propuestas: este espacio se utilizara para plantear
inquietudes respecto a los temas, desarrollo de actividades,
compartir datos o enlaces interesantes. Es importante utilizar este
medio, para que entre todos podamos solucionar las inquietudes
gue se presenten, apoyarnos y enriquecernos con el trabajo
conjunto.

b. Cuestiones técnicas: este espacio estara destinado a problemas
relacionados con el manejo del aula, aspectos de tecnologia,
archivos, multimedia, etc. En él participara un experto en TIC que
estara a disposicion del grupo durante todo el curso

c. Casos clinicos: este espacio estara reservado para la discusion
conjunta de casos de la practica, en los cuales haya dudas o retos
especiales.

d. Cuando se trate de temas que no puedan ser manejados en grupo,

el correo interno de los docentes es el medio para trabajarlos.
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5. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

e Lassemanas 1y 11 seran de transicion, tanto para inicio como final del curso,
asi que no seran evaluadas. Seran una oportunidad para ponerse al dia,

conocerse y afianzar los vinculos grupales.

e Cada unidad tendra unos retos especificos que hay que pasar con un puntaje
minimo, y su valor sera de 25% sobre el curso total, distribuido asi:
v El Foro de cada unidad tendra un valor de 10%.
v Latarea individual o grupal 5%.
v Participacion en clases y tutorias 10%.
v Participacion en Retos y Foro de Casos dificiles 5% extra.
v El puntaje se valorara sobre 100, con un corte minimo de 65 para

aprobar el curso, 90 para obtener 1 insignia 'y 100 para 2 insignias.

e Cada unidad tendra una actividad de autoevaluacion cualitativa. Al final del

curso habr& una autoevaluacion global.

e Se hara retroalimentacion al final de cada unidad, en forma cuantitativa y
cualitativa. Al final del curso se hard la retroalimentacion definitiva, con

sustentacion de la aprobacion o no del mismo.

e Las actividades, autoevaluaciones y retroalimentaciones se iran integrando
progresivamente al portafolio personal, para su analisis reflexivo durante el

cursado.

e Lostiempos de entrega y finalizacién de actividad son fijos, por ningan motivo

se extenderan los plazos.
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e Los criterios de evaluacion generales seran los siguientes, de acuerdo a las
normas de la Universidad:
v" Cumplimiento
Referenciacion bibliografica
Pertinencia y consistencia
Trabajo en equipo
Conocimiento del tema
Redaccion, ortografia y gramética.

Uso correcto de las herramientas de comunicacion

ISR NN N SR

Normas de Netiqueta

6. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

SEMANA ACTIVIDADES EVALUACION

Inscripcion al curso
Presentaciéon en el Foro Social

Revision Manejo herramientas

Clase Virtual 1: semana 2

Clase Virtual 2: semana 3

Clase Virtual 3: semana 4 oL
e Cuantitativa

X — Mentals Foro: ¢Es posible hacer un

e Cualitativa

Fase 1 buen examen mental en la .,
e Autoevaluacion

consulta rutinaria?

Taller: Herramienta de examen
mental para la consulta
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Reto diario y/o semanal de
semiologia

Clase sincronica #1: ¢Qué
debemos saber del examen

mental?: semana 3

Clase Virtual 4: semana 5

Clase Virtual 5: semana 6

Foro: ¢Como responder al

sufrimiento del paciente?

, , = Cuantitativa
Adfectus Video-quiz: Caso de Depresion

en AP Cualitativa

Fase 2

Reto diario y/o semanal Autoevaluacién

Clase sincronica #2: Trastornos
del afecto mas comunes en la
consulta de AP: diagnéstico y
abordaje integral: semana 6

Clase Virtual 6: semana 7

Clase Virtual 7: semana 8

Foro: ¢ Cémo cuantificar el

compromiso cognitivo en AP?

Documento colaborativo: Cuantitativa
Elaboracién de folleto para
Fase 3 pacientes

Reto diario y/o semanal Autoevaluacion

Nasnhameyé o
Cualitativa

Clase sincronica #3: ¢ Cuando
sospechar trastornos

cognitivos?: semana 8
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Clase Virtual 8: semana 9

Clase Virtual 9: semana 10

Foro: ¢ Qué hacer cuando los
pacientes se “portan mal”’?

Tarea: Algoritmo de manejo de
problemas mentales en AP

Reto diario y/o semanal

Clase sincronica #4: Los
problemas de conducta y su
implicacion en la relacién

médico-paciente: semana 10

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Cuantitativa
Cualitativa

Autoevaluacion

Port i sigur
Fase 5

Despedida
Autoevaluacion
Evaluacioén del curso

Cierre de portafolio

7. PRESENTACION DEL DOCENTE

terapeuta sistémica de la organizacion Sinapsis.

Cuantitativa
Cualitativa

Autoevaluacion

Mi nombre es Lucia del Pilar Rivera. Soy Médica Cirujana de la
Universidad de Caldas (Manizales, Colombia) y Psiquiatra de la
Universidad El Bosque (Bogota DC, Colombia), con 23 afios de
experiencia en la practica clinica. Hice el entrenamiento como
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Tengo 20 afos de experiencia como docente, 12 de ellos en el postgrado de
Medicina Familiar de la Universidad El Bosque, donde dicto las catedras de
Psiquiatria e Intervencion de Familia. Adicionalmente soy docente y supervisora
en el Postgrado de Psiquiatria de la Universidad ElI Bosque y el Instituto

Colombiano del Sistema Nervioso.

En mi practica profesional me he desempefiado como coordinadora de la Clinica
Diurna de la Clinica Montserrat, con énfasis en el manejo de pacientes con
trastornos mentales cronicos, psiquiatra de Hospital Dia del Hospital de
Usaquén, institucién de primer nivel y como psiquiatra de enlace en el Hospital

Simon Bolivar, institucion de cuarto nivel de Bogota DC.

Me gusta mucho el ejercicio de la medicina como ciencia humana y considero
que el arte de conversar es una necesidad imperativa para el médico. Esto me
motiva mucho en este curso, donde estoy segura de que tendremos multiples

conversaciones desde las distintas experiencias, posturas y motivaciones.

jUn saludo para todos y empecemos el recorrido!

Lucia Adel Pilar Royera MD

riveralucia@unbosque.edu.co
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E!l buen médico trata la enfermedad,
el gran médico trata al paciente que tiene la enfermeda
Sir William Osler

1. Introduccién

Cuando estudiamos Medicina y empezamos a explorar el mundo de la clinica, la primera
herramienta que nos dan nuestros maestros es la semiologia. Con ella nos arriesgamos en ese
incierto campo de la relacion médico-paciente y curioseamos en la vida de los otros sintiéndonos
resguardados y un poco sabios. Descubrimos, conectamos y damos forma a cuadros patol6gicos

y empezamos a diagnosticar.

Desde la semiologia aprendemos a observar y describir, pero no nos quedamos soélo alli:
entendemos mejor lo que pasa con el otro, preguntamos, confirmamos y ayudamos a darle un

sentido a lo que le sucede. Es parte fundamental del acto médico.

* Young, Finn, Bruetman, Emery, & Buzzi, 2012




“La semiologia médica es la disciplina mediante la cual el estudiante de medicina adquiere conocimientos y habilidades para
establecer una adecuada relacion médico-paciente. Estudia el lenguaje especifico de la profesién, la comunicacion efectiva,
las estrategias y técnicas indispensables para recoger los datos que permitiran elaborar una historia clinica integral, lograr los
diagndsticos presuntivos de salud o enfermedad y solicitar los exdmenes complementarios, si es necesario”

(Olivero & Barraez, 2011, pag. 31)

A lo largo de este proceso recibimos gran cantidad de informacion que debemos seleccionar,
organizar y categorizar para que nos sea Util. Muchas veces obviamos gran parte de la misma,
porque no entendemos su significado, su relevancia en el proceso salud-enfermedad o no
sabemos manejarla.

“Constituye una experiencia habitual que mientras mejor conoce el médico al paciente menos
necesita de grandes cantidades de datos. Ciertamente, basarse en el contexto
mas que en la informacion explicita conlleva riesgos, pero en clinica el obviar la informacion

contextual supone generalmente disminuir la calidad de la atencién” (Ruiz Moral, 2015, p. 75).

¢ Y cudl es esa informacion contextual que dejamos pasar y que
es tan importante?

La dimension no verbal, es decir conductual, gestual, simbdlica y afectiva que acompafia a las
palabras y nos marca una pauta sobre el estado actual de la persona (Barbado Alonso, et al.,

2005). Traducir e integrar esta informacion es necesario para una comunicacion efectiva, y para




detectar tempranamente trastornos de ansiedad, depresidn, cognitivos, psicoticos, o  riesgos

ﬁ{q

asociados a las conductas humanas.

Facilmente nos acostumbramos a pensar que existen pacientes “psiquiatricos”, en quienes es
importante el aspecto mental (dejando de lado a veces el organico) y pacientes “organicos” en
los que lo mental no debe ser tenido en cuenta (como si no pensaran, sintieran y sufrieran). Esta
dicotomia se convierte en una brecha gigantesca que nos impide ver a los seres humanos en la

totalidad y complejidad que nos conforma.

“Estudios cuidadosamente desarrollados, han revelado que de 25 a 33% de los pacientes de

atencion primaria sufren de algun trastorno mental y otro 20% tiene problemas o sintomas

emocionales significativos que complican sus enfermedades fisicas. De un tercio la mitad de
estos problemas no son reconocidos por los médicos de atencion primaria”

(Bird & Cole, 2014)

Es frecuente que los motivos de consulta integren elementos organicos, emocionales y
vivenciales. Muchos pacientes con patologias psiquiatricas consultan a atencién primaria por
guejas somaticas variadas, debido a que se explican sus sintomas por esta via, o hay una mezcla
de sintomas de distintas areas que complican el proceso de manejo (Bird & Cole, 2014). La
informacién que nos brindan no es tan exacta y concreta como quisiéramos, a veces no se
encuentran las palabras adecuadas, suele haber contradicciones y un alto porcentaje de

subjetividad.




Es de esa informacion que nos ocuparemos en esta unidad: esa que dejamos de lado como
“ruido”: interferencia o drama que afecta nuestra objetividad (Barbado Alonso, et al., 2005).

Aprenderemos cémo utilizarla a favor de la relacion médico-paciente y de un diagnéstico integral.

.

2. ¢Cudl es lamejor forma de abordar el examen mental en la consulta de

atencién primaria?

El arte de la experiencia no estd en ver mucho, sino en ver sabiamente,
El verdadero arte de la medicina estd en la obsevvaci
SirWilliam Osle

Siabordamos al individuo como ser integral, aceptamos que no hay una

separacion entre mente y cuerpo y no es necesario que dediquemos

Py PS tiempo extra a evaluar su “mente”. Desde que empieza la consulta ya

estamos haciéndolo en forma automatica: cudl es su apariencia, como

ingresa, qué actitud trae, su tono de voz, su mirada.

\ La clave es observar y detallar estos signos, integrandolos con la
Lo\ informacién verbal, para darnos una idea global del estado mental y
b convertirnos en “expertos” en el tema. Posteriormente hay algunas

/ areas especificas a examinar, también mientras desarrollamos la

A consulta.

Mientras definimos el motivo de consulta, estamos evaluando consciencia, orientacion y
atencion.




Mientras tejemos una narracion coherente de la enfermedad actual y antecedentes, estamos
profundizando en memoria reciente, lenguaje, pensamiento, juicio de realidad y reacciones
afectivas. Toda esta informacién esta presente en la conversacion, pero durante gran parte del

tiempo la manejamos en forma automatica y la desperdiciamos como dato clinico.

La mayor parte del examen se hace sin indagar especificamente al respecto. Una vez tenemos
lo general, entonces algunas preguntas sencillas nos aclararan y profundizaran la informacion.
Como lo describe acertadamente Shea (2016) existe una primera impresion que nos da gran
cantidad de informacion, que llama “de impacto” y que luego sera corroborada, entendida y
organizada en el curso de la consulta. Hay un alto componente subjetivo en esta fase, que no
debe asustarnos en la medida en que nos observamos en la interaccién con el paciente,

reflexionamos y le damos palabras claras a lo que percibimos (Shea, 2016).

Es importante ser sensible a elementos
culturales, sociales, econdomicos Yy
familiares que influyen en la respuesta de
cada persona frente a una consulta médica.

- Y me refiero no sélo a los pacientes, sino a

./
LAY
3 )
"

los médicos: es nuestra responsabilidad

()
[ (:
0
.

hacernos cargo de nuestro propio modelo
de relacién, desarrollar habilidades de
comunicacion y generar una atmoésfera
acogedora y segura en nuestro consultorio
gue facilite la conversacion, sobre todo
teniendo en cuenta que vamos a tocar
temas dolorosos, atemorizantes e intimos
(Norris, Clarck, & Shipley, 2016)




3. Puntos principales para tener en cuenta en el examen mental

Es mucho mds importante saber gué tipo de paciente tiene una enfermeda
que qué clase de enfermedad tiene un pacient

Sir William Osler

El examen mental es una forma de objetivar en la historia esta experiencia tan compleja de

conocer a alguien en un periodo reducido de tiempo. Es por eso que su caracteristica basica es

descriptiva, sin que tenga que ser extensa. Hasta no analizarlo a la luz de los demas hallazgos

clinicos, no debemos caer en la tentacion de interpretar o diagnosticar prematuramente los

signos y sintomas encontrados.

Siguiendo el modelo planteado por Cole y Bird (2014), vamos a revisar una propuesta

simplificada de Examen Mental, que sea préactico, pertinente y realista.

Este esquema propone 6 grandes areas:

APARIENCIA
GENERAL Y
CONDUCTRA

EXAMEN MENTAL

INTROSPECCION Y
PENSAMIENTO Y Juicio
PERCEPCIONES

COGNICION Y
SENSORIUM




Teniendo en mente hacer una adecuada descripcidon de cada una de estas areas en la historia
clinica, podemos estar tranquilos de haber hecho un ejercicio completo. Y hago énfasis en la
palabra descripcién, porgue cada vez es mas frecuente utilizar listados simples de chequeo que
por si solos no brindan la informacidn necesaria para tener un panorama claro: siempre es
necesario detallar un poco las alteraciones encontradas: “Idea delirante” por si sola no nos dice
nada si no describimos su contenido (no es lo mismo pensar que me persiguen a que puedo

volar, por ejemplo) (Shea, 2016)

3.1. Apariencia general y Conducta:

Se trata de una “fotografia” del paciente en el momento de la evaluacion:
¢, Coémo llega vestido? ¢ En qué actitud y posicion esta?
¢ Se ve arreglado, descuidado, acorde a su edad, condicion

social y de salud?

¢Nos mira al hablar, nos entiende, lo entendemos? ¢ Se
muestra confiado, tranquilo, distraido, tenso, agresivo?
En su conducta motora: ¢,algo nos llama la atencion? ¢ Esta mas quieto o activo de
lo esperado? ¢ Hay déficits? ¢ Requiere ayuda para actividades basicas como

caminar, vestirse, escribir?

y

-,

¢

Pensar en > Praxias (Norris, Clarck, & Shipley, 2016)

¢Qué estamos observando?

Autocuidado y
Capacidad de
establecer vinculo




3.2. Lenguaje:

Analizamos la parte cualitativa (uso adecuado de las palabras y frases, coherencia,
capacidad de entender, nombrar cosas) y la parte cuantitativa (la velocidad del habla,
¢es adecuada, lenta, rapida?)

Se analiza también la lecto-escritura, de acuerdo al nivel académico.

¢ Qué estamos observando?

Estado
neuroldgico y
Afecto

3.3. Afecto:

Buscamos describir el tono afectivo principal que el
paciente expresa y si coincide o no con lo que

observamos en sus gestos, facies, tonalidad de la voz,

presencia de llanto, risa, gritos.

. Si hay alteraciones, afecto inadecuado o variaciones

afectivas excesivas hay que registrarlo.

¢, Qué estamos observando?

Congruencia,
expresion e

intensidad
afectivas




3.4.

3.5.

Pensamiento y Sensopercepciones:

¢, Cudles son sus principales preocupaciones? ¢ Son estas realistas? ¢, Puede

reflexionar sobre su situacién? ¢ Hay ideas fijas, obsesivas o delirantes? ¢ Cuéles

¢ Refiere alucinaciones visuales o auditivas? ¢Cémo las
describe? ¢ Niega tenerlas, pero lo observamos en actitud
alucinatoria, hablando sélo o siguiendo imagenes
inexistentes?

¢Hay ideas suicidas, homicidas o planes de actuaciones de riesgo?

¢ Qué estamos observando?

Organizacion
‘mental, logicidad
autocontrol

Cognicién y Sensorium:

¢ Esté atento la mayor parte del tiempo? ¢ Responde a su nombre, sabe donde estay

qué fecha es? ¢ Recuerda sucesos importantes recientes y remotos?

O T




¢ Qué estamos observando?

Capacidad de
interactuar con el

medio

3.6. Introspeccion y Juicio:

¢ Puede reconocer lo que le est4 sucediendo? ¢ Esta en capacidad de tomar

decisiones seguras y adaptativas con la informacion que se le da?

!

Este punto es critico, en cuanto nos habla de la
capacidad del individuo para lidiar con lo que le
sucede y tomar decisiones informadas, participar

conscientemente en el tratamiento y hacerse cargo de

su situacion.

4. Instrumentos para evaluar el examen mental

Si encontramos alteraciones en alguna de las areas, es necesario hacer un interrogatorio
dirigido a los sintomas especificos, que profundice la indagacion. Este
puede hacerse mediante preguntas exploratorias, 0 con un instrumento de

apoyo.

10




Ejemplos de preguntas:

v ¢Como ha estado de animo?

v ¢Se ha sentido triste o desanimado Gltimamente?

v ¢Se hasentido con demasiada energia o fuera de control tltimamente?
(Norris, Clarck, & Shipley, 2016, p. 637)

En el desarrollo de las siguientes unidades iremos desembrollando la madeja punto por punto

y aprendiendo distintas estrategias para cada una de las areas.

Por ahora, si quieren revisar algunos de los instrumentos mas usados en distintos casos, les

sugiero estos:

Montreal Cognitive Assesment

Mini-mental State Examination

Patient Health Questionnaire 2

Patient Health Queationnaire 9

HAD: Hospital, Ansiedad y Depresion

EADG: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

Mini International Psychiatric Interview

© N o a0k~ 0oDdPR

General Health Questionnaire 12
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CONCLUSIONES

Incorporar la tecnologia en el proceso ensefianza-aprendizaje plantea grandes
ventajas en cuanto a integrar distintos lenguajes que son comunes en las nuevas
generaciones, ampliar el numero de estudiantes a los que se llega y lograr
espacios ubicuos y experienciales de aprendizaje en forma creativa y realista.

Transformar la informacion en conocimiento es indispensable para lograr
desarrollo de habilidades que permitan el meta-aprendizaje, como la reflexion,
auto-observacion y colaboracion. A la vez, estas habilidades en proceso circular
se convierten en herramientas para generar conocimientos en forma permanente.

Utilizar la web como punto de encuentro de grupos significativos, enlazados a
través de experiencias, retos, problemas y expectativas comunes, es necesario
para enfrentar dilemas de la practica laboral cotidiana y la educacion continuada.

Transformar la relacion docente-estudiante, estudiante-estudiante y estudiante-
conocimiento mediante dialogos constructivos, son retos que tenemos que
enfrentar generando motivacion, creatividad y aplicacion de los aprendizajes, a
través de la diversidad de modelos, recursos y contextos que nos brinda la
virtualidad.
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