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Exordio de la Segunda Edicion

En el 2009 después de terminar la especialidad en Disefio Curricular por
Competencia le entregue esta propuesta a la ULEAM para que sea implementada
pero no era el tiempo todavia y los cambios eran muy complejos. En los siguientes
afios se hicieron redisefios de forma y luego desde el SENESCYT se redujo el
tiempo de estudio, nuevamente, con modificaciones de forma primero por créditos
y luego por horas, pero siempre adaptando los curriculos a las disposiciones sin

generar verdaderos cambios.

La realidad actual provocada por la pandemia del COVID-19, no solo justifica la
revision curricular de la carrera de medicina, sino que es imperativo encontrar una
propuesta que asegure la calidad formativa de los futuros médicos, combinando
lo virtual con lo presencial, fortalecer los laboratorios de simulacion y el
aprendizaje basado en problemas. Se debe designar tutores de practicas en centros

sanatoriales y fortalecer la doctrina.del “Cuidado de la Salud”.

Resulta indispensable que cada centro sanatorial hospitalario y ambulatorio se
transformen en instituciones docentes con dependencia académica de alguna
Universidad con carrera de medicina, que los médicos tratantes hagan docencia
regular en la Universidad vinculada y los docentes hagan atencion médica en los

centros sanatoriales.

Carlos Alberto Garcia-Escovar MD. MSc. PhD.
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Introduccion

Este Sistema Curricular Modular propuesto permitira que la formacion de los estudiantes de la
carrera de medicina sea organizada, coherente, eficaz y permanente. No importa la diferencia
de conocimientos de los aspirantes que desean estudiar medicina, todo empieza con la Fase
previa que corresponde al Mddulo P que no es otra cosa que el Curso de Nivelacion
Preuniversitario, el cual tienen una duracion de tres meses, considerado como un proyecto

hibrido con clases virtuales sincronicas y asincronicas del 70% y clases presenciales del 30%.

Después de aprobar este Modulo continta la Fase A llamada también Propedéutica, esta fase
tiene dos modulos: Al (El ser humano y su medio externo) el cual es semestral, A2 (EI ser
humano y su medio interno) es anual y el Seminario de Integracion que dura quince dias. Luego
tenemos la Fase B llamada Clinica I con los Moédulos: Bl (Agresiéon y respuesta), B2
(Reproduccion humana) y B3 (Infancia y Adolescencia), cada uno de cuatrimestralmente, esta

fase finaliza con el Seminario de Integracion con una duracion de quince dias.

La Fase C: Clinica II esta formada por los Modulos: C1 (Sensopercepcion), C2 (Homeostasis),
C3 (Endocrinologia, Nutricion y Gastroenterologia) y C4 (Genitourinario y sostén) donde cada

modulo dura tres meses, finaliza con el Seminario de Integracion que es quincenal.

La Fase D: Clinica III tiene un solo-Modulo (Senescencia y Medicina social) el cual es

trimestral, el Seminario de Integracion general dura treinta dias.

La Fase E: Entrenamiento Hospitalario tiene cinco moédulos eminentemente practicos: E1
(Medicina Interna), E2 (Pediatria), E3 (Ginecologia y Obstetricia), E4 (Cirugia), E5 (Atencién

a la salud familiar y comunitaria), cada uno de duracion cuatrimestral.

Una vez concluido el estudio de la carrera el egresado adquiere el titulo de Médico Cirujano;
pero para poder ejercer libremente, después de aprobar el examen de habilitacion profesional
debe aprobar la especialidad de Atencion Médica Primaria en la ULEAM con duracion de dos

afios: 1° aflo (internado en hospital con docencia reconocida) y 2° afio (Medicatura Rural).



Justificacion de esta propuesta

La pandemia por el COVID-19 no solo cambio los habitos y modos de vida de la sociedad y su
interaccion con la naturaleza, probablemente de manera permanente, si no también generd
nuevos requerimientos en la formacion de profesionales. La carrera de medicina de la ULEAM
se adaptod a la educacion virtual de sus estudiantes; pero probablemente la formacion para el
ejercicio de la medicina requiere criterios especiales como siempre. Sin embargo, las
condiciones actuales nos obligan a repensar el curriculo de esta carrera; proponemos un sistema
modular en el cual cada sistema o aparato se estudie desde la morfofisiologia pasando por la
fisiopatologia, los diagnosticos sindromicos hasta los tratamientos y rehabilitaciones en un
mismo médulo para optimizar, en el tiempo, este aprendizaje tan complejo y tnico para cada
paciente, pero tan general para la Promocion de la Salud y la prevencion de las enfermedades

desde la Salud Colectiva y la Epidemiologia Critica.



Bases doctrinarias
Planificacién estratégica de la carrera de Medicina

Los objetivos de la carrera de medicina se los considerd tomando en cuenta el medio interno y
externo, o sea analizando influencias actuales y probable realidades potenciales evidenciadas

en las fortalezas y debilidades, asi como de las amenazas y oportunidades.

Los objetivos estratégicos abajo indicados son mas bien grandes lineamientos que este proceso

debe implementar.

Cada objetivo agrupa los problemas referentes a cada area de gestion que nosotros,

arbitrariamente, hemos definido como criticas.
Objetivos estratégicos de la carrera de Medicina

e Lograr integracion académica de la carrera de medicina con las otras carrera de las
Facultades de Ciencias Médicas, Odontologia y-enfermeria fortalecida por idearios
compartidos y requerimientos de sectores laborales vinculados a la salud colectiva, que
sin duda produciran misiones y visiones_ compatibles que desarrollen desempeiios
comunes.

e Desarrollar servicios de salud integrados dentro de la Universidad con un marcado sentido
de inclusion de la ULEAM en la comunidad y el sector laboral publico y privado.

e Empoderar a los docentes, trabajadores, estudiantes y egresados con los planes
estratégicos que permitan desarrollar un sistema educativo por competencias, créditos y

modular que ofrezca diferentes niveles de profesionalizacion.
Areas de Gestién de la carrera de Medicina
Area de Gestion Académica

Incorporar politicas, estrategias y metodologias de gestion por competencias a los programas

modulares de la carrera de medicina de la ULEAM.
Area de Gestion de Recursos Humanos

Establecer perfiles para el otorgamiento de asignaciones.
Area de Gestion de Recursos Fisicos y Financieros

Definir e implementar estrategias y herramientas para el manejo de los recursos fisicos y

financieros en la carrera.



Area de Gestién Normativa

Desarrollar un Reglamento Organico funcional que corresponda con la nueva realidad

propuesta en la carrera.
Area de Gestién Etica y de Valores

Incorporar, difundir y empoderar a docentes, estudiantes y trabajadores los valores éticos

definidos en el Plan Estratégico.
Area de Gestion por Competencias

Disefiar e implementar un plan de gestion por competencias que incorpore todo el quehacer de

la carrera.
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Objetivos de la carrera de Medicina
Objetivo General

e Formar Médicos Cirujanos con disposicion constante a la busqueda del conocimiento,
con capacidad permanente de desarrollo profesional, cientifico y técnico, basado en
solidos conocimientos cientificos de las ciencias basicas y clinicas y una amplia
formacion humana orientada por la ética y la moral que fundamentan su desarrollo
personal y el de su entorno alrededor del concepto de la dignidad humana. Ademas,
desarrollar su capacidad de liderazgo con proyeccion comunitaria de acuerdo con las
orientaciones y el enfoque de atencion familiar y en consonancia con las politicas
nacionales e internacionales sobre la salud. Con competencias comunicativas, socio
afectivas y cognoscitivas que le permitan una optima relacion médico paciente y un
sentido de responsabilidad social trascendente, siendo los encargados de la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, mantenimiento, restauracion y rehabilitacion de la

salud, uno de los bienes mas preciado del hombre y de la sociedad.
Objetivos Especificos

o Identificar el perfil de egreso y campo ocupacional de los profesionales de la carrera.

e Disefar la malla curricular en modalidad mixta: asignatura y médulos de integracion para
efectivizar la formacion de los profesionales.

e Establecer itinerarios de formacién basados en competencias obtenidas del campo laboral
para definir la formacion de profesionales de la especializacion.

e Desarrollar programas formativos que permitan la vinculacion con el mundo laboral y el
desarrollo de competencias.

e Optimizar a los profesionales de la carrera de acuerdo con la formacion profesional de
cada docente.

e Dirigir procesos de investigacion que permitan el desarrollo local por medio de proyectos
sustentables a nivel de tecnologos y licenciados en la mencion de la carrera.

e Emitir titulaciones de nivel profesional que les acredite de conformidad al campo
ocupacional y perfil profesional.

e Realizar seguimiento de los graduados ubicando su puesto de trabajo para la

comunicacion de futuros programas de actualizacién de competencias.
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Estrategias de aprendizaje

Este programa se orienta a la consolidacion de los aprendizajes conceptuales y de las
habilidades y actitudes. Se plantea la utilizacion de estrategias de aprendizaje en el contexto, es
decir, en contacto directo con piezas cadavéricas y comprobaciones fisioldgicas en laboratorio,

en el desempefio practico. Ademas, se fomentard el auto estudio y la autoformacion.
Se utilizaran, en consecuencia, dos tipos de estrategias:
Estrategias de reforzamiento conceptual.

1. Seminarios.

2. Revisiones bibliograficas.
3. Analisis de funcionalidad.
4

Sesiones anatomo-fisiologicas.
Estrategias para obtencion de habilidades y actitudes.

1. Observacién y comprobacion en seres humanos normales y en animales de laboratorio.
2. Acompaiamiento a médicos de base en los programas de APS.
3. Acompafiamiento a médicos de base en consulta externa en clubes de educacion para la

salud.
Sistema de Evaluacién

Evaluacion. - Nota previa: Las dos partes en que se divide esta asignatura tendran un peso igual

(50%) en el conjunto de la asignatura.

En el momento de la evaluacién, cada Profesor calificara los resultados del aprendizaje de
formas independientes y ambas calificaciones se sumaran para obtener la calificacion global de
la asignatura. En la convocatoria de junio, si no se obtiene el aprobado en ambas partes, pero si
en una de las dos, dicha calificacion de aprobado se conservara hasta la siguiente convocatoria
de septiembre, pero no para el siguiente curso debiéndose, en ese caso, repetir toda la

asignatura.

Por lo que respecta a la Etica Profesional, el logro de las competencias se mediré a través de

los siguientes procedimientos:

1. La competencia transversal toma de decisiones se evaluara mediante la aplicacion de una
escala valorativa compuesta por los items que se encuentran en la plataforma Alud

(ventana Evaluacion) que se le aplicaran al trabajo escrito sobre el estudio, analisis,
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discusion y toma de decisiones sobre un caso. La calificacion tendra un peso del 13% de
la calificacion total (1.3 puntos).
2. Las competencias especificas seran evaluadas mediante los siguientes procedimientos:

a) Un examen escrito que constara de tres preguntas cortas y que equivaldra al 50% de
la calificacion total (5 puntos).

b) Un comentario escrito sobre el articulo de Silva Camarena que equivaldré al 13% de
la calificacion total (1.3 puntos).

¢) Un estudio, analisis y comentario escrito sobre el codigo deontologico que equivaldra

al 24% de la calificacion total (2.4 puntos).

En el momento de otorgar la calificacion final se tendra en cuenta la asistencia a clase. Los

criterios de evaluacion para tener en cuenta son:

e Dominio del conocimiento tedrico y practico.
e Correccién y calidad en la presentacion escrita de cada producto.
e C(Calidad del pensamiento sistémico en los resimenes.

e Asistencia, participacién e implicacion en las actividades de clase.
Criterios y Sistemas de Evaluacion. - Los instrumentos para la evaluacion seran los siguientes:

Asistencia sistematica a las sesiones presenciales de clase establecidas, y participacion y

superacion de cada una de las siguientes actividades:
1. Participacion continuada y cualificada en cada clase presencial
2. Realizacion de actividades en clase a lo largo del curso de caracter tedrico y aplicado

3. Prueba final escrita. Sera una prueba objetiva de 50 preguntas con cinco alternativas, de
las cuales solo una es la correcta. La duracion del examen sera de una hora y no se podra
utilizar ningtin tipo de material durante la realizacion de este; el examen se supera con el

70% de aciertos (no valorandose los errores).

Para obtener una calificacion positiva, el alumnado debe superar cada una de las tres actividades

de forma independiente.

La valoracion de las actividades a) y b) sera del 30% cada una, y la actividad ¢) supondra el
40%

Se realizara una evaluacion sistematica, cuali-cuantitativa, en los distintos escenarios en que se
desarrolla el programa, con la utilizacion de distintas técnicas tanto directas, como de

observacion y con instrumentos elaborados con base en indicadores bien definidos y escalas
12



cuali-cuantitativas.

La calificacion sera otorgada de acuerdo con un componente conceptual (tedrico), que

representara el 70% y la evaluacion del desempeiio (practico) 30%. (Ver anexos)
La ponderacion de la calificacion sera: Conceptual.
Seminarios y foros 10%

Discusion del seminario basado en contenido y objetivos de guia. Se sugiere hacer quiz.

Profesor a cargo debe entregar informe de calificaciones del seminario de 0 a 10 Pts.
Examenes parciales 50%

Se deben realizar preguntas basado en el contenido y objetivos de la guia. Se sugieren 2

examenes parciales con no mas de 20 preguntas.

El enunciado de las preguntas debe ser basadas en criterios ldgicos y comprobables. Las

respuestas seran de eleccion multiple con al menos 5 opciones.
Revisiones bibliograficas 10%

Temas por revisar no estan limitados por-el programa, se definiran de acuerdo con las

necesidades creadas en los seminarios y foros.
Practica. (Ver anexo)
Participacion en clases de diseccion y reconocimiento de piezas cadavéricas 10%

Examen objetivo estructurado 20%

13



Competencias genéricas

Ejes de
Aprendizaje | Competencias Genéricas
Universitario
Saber Ser 1) Capacidad de abstraccion, andlisis y sintesis.
2) Responsabilidad social y compromiso ciudadano.
3) Habilidades de comunicacion oral y escrita.
4) Capacidad critica y autocritica.
5) Compromiso con la preservacion del medio ambiente y del medio
sociocultural.
6) Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad.
7) Compromiso ético personal y profesional.
Saber Saber | 8) Capacidad de lecto-compresion en INGLES.

9) Capacidad de investigacion y habilidades para utilizar, buscar, procesar
y analizar informacion procedente de diversas fuentes.

10) Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente, buscando la
mejora continua de la calidad.

11) Capacidad creativa para abordar nuevas situaciones.

Saber Hacer

12) Capacidad para identificar, plantear, tomar decisiones y resolver
problemas.

13) Capacidad de trabajo en equipo.

14) Habilidad para trabajar en forma autonoma.

15) Capacidad para formular y gestionar proyectos.

Competencias especificas

Ejes de Ejes de Competencias Especificas

Aprendizaje Aprendizaje de

Universitario Medicina

Saber Ser 1) Habilidad para identificarse con los valores éticos

Profesionalismo y .los aspectos legales que dfm marco a lg proft?sién,

¢ interactuar de forma asertiva interdisciplinaria e
intersectorialmente.

Saber Saber Pensamiento 2) Habilidad para utilizar el pensamiento critico y

Cientifico e
Investigacion

cientifico, y el método de investigacion aplicado a la
disciplina.

Saber Hacer

Practica Clinica

3) Habilidad para realizar efectiva y eficientemente
la practica clinica, considerando los aspectos fisicos,
psicosociales y ambientales que inciden en la salud
de las personas.

Salud Poblacional

M
Sistema Sanitario

4) Habilidad para reconocer y aplicar las politicas y
programas de salud del pais y reconocer el perfil
epidemioldgico de la poblacion para administrar y
gestionar los distintos servicios de salud.

14



Criterios de desempefio

Al finalizar el curso el estudiante estara capacitado para:

e Reconocer la importancia de la relacion que tiene el ser humano con el medio ambiente,
y la capacidad que tiene éste de percibir sensaciones, tanto como un mecanismo de
interrelacién como de defensa.

e Describir las estructuras anatomicas contenidas en la orbita, oido, cavidad nasal y boca y
comprender los mecanismos fisiologicos que intervienen desde la percepcion sensorial de
un haz luminoso, un sonido, sefiales olfatorias y gustativas hasta su transmision e

integracion en el Sistema Nervioso Central.
Instrumentos de evaluacién (estindar o nivel de logro esperado)

e Examen tipo test.
e Trabajo diario en la sala de practicas (sala de diseccion) bajo supervision de los docentes.
e Reconocimiento en imagenes de las estructuras anatomicas, que se ponen a disposicion

de los estudiantes en la sala de diseccion y en el aula virtual.
Contexto

Aulas académicas equipadas con equipos audiovisual, multimedia e internet: Evaluacion de

conocimientos.

Anfiteatro anatomico: Evaluacion de procedimientos y conocimientos practicos.
Desarrollo del curso

Descripcién general del método de ensefianza

Los contenidos de la asignatura estaran disponibles para el estudiante en la red desde el primer
dia de clase. En cada clase presencial cada estudiante deberd llevar preparado el tema que
corresponda a ese dia para poder tener una participacion continuada y cualificada y poder
plantear cuestiones aclaratorias, analizar los contenidos poco claros en los temas disponibles en
la red, y explicar por parte del profesor cualquier aclaracion que se le demande por parte del

estudiante.

En cualquier momento el estudiante podra realizar consultas a los profesores de la asignatura
mediante correo electronico. Asimismo, se abrira el foro a la libre disposicion de los estudiantes

desde el primer dia de clase hasta 5 dias antes de la convocatoria oficial del examen.

15



Docencia en el aula con utilizacion profusa de sistemas de proyeccion multimedia y de modelos

anatomicos.

Seminarios y practicas en grupos mas reducidos para efectuar una aproximacion y

familiarizacion con modelos y estructuras anatomicos.

Ademas, se basa en lecturas comentadas, exposiciones, dinamicas grupales, talleres y trabajo
de campo. Con esto se espera que el estudiante sea capaz de desarrollar su capacidad de analisis
y sintesis de los contenidos tematicos programados para que, finalmente, los elementos tedricos

aprehendidos sean llevados al plano concreto de la realidad.

El estudiante debe presentarse a las actividades diarias, debidamente uniformado (obligatorio)

y a clases, previa lectura realizada.

La neuroanatomia funcional que se imparte en este modulo es un espacio académico destinado
al conocimiento pleno de la morfologia y funcion de los 6rganos de los sentidos, donde se tiene

como objetivo que el estudiante inicie el reconocimiento del ser humano sano.

Se incluira la proyeccion de videos, diapositivas, elaboracion-de dibujos y esquemas con la

finalidad de facilitar la comprension y facilitar el aprendizaje de los temas.

En la vinculacién, y partiendo de una problematica real, se pretende la discusion critica,
analisis, sintesis y evaluacion de los datos aportados, para con esto, generar en el estudiante

nuevos conocimientos que se traduzcan en acciones de servicio en beneficio de la comunidad.
Breve descripcion de las actividades practicas

En coordinacion con el Departamento de Morfologia se realizaran practicas en grupos reducidos
durante las cuales se tomara contacto con modelos y estructuras anatomicos y se resolveran

pequefios problemas de antropometria.
Observaciones generales al desarrollo del curso

Para el adecuado logro de la Unidad de competencia se requiere que los métodos indicados sean

aplicados efectivamente y por la totalidad del grupo-curso.
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Malla Modular de Medicina

Fase previa

Moédulo P Curso de Nivelacion Preuniversitario Trimestral

Fase A: Propedéutica

Modulo A1 El ser humano y su medio externo Semestral
Modulo A2 El ser humano y su medio interno Anual
Seminario de Integracion Quincenal

Fase B: Clinica I

Modulo Bl Agresion y respuesta Cuatrimestral
Modulo B2 Reproduccion humana Cuatrimestral
Modulo B3 Infancia y Adolescencia Cuatrimestral
Seminario de Integracion Quincenal

Fase C: Clinica I1

Modulo C1  Sensopercepcion Trimestral
Modulo C2  Homeostasis Trimestral
Modulo C3  Endocrinologia, Nutricion y Gastroenterologia Trimestral
Modulo C4  Genitourinario y sostén Trimestral
Seminario de Integracion Quincenal

Fase D: Clinica III

Modulo D Senescencia y Medicina social Trimestral
Seminario de Integracion general Mensual

Fase E: Entrenamiento Hospitalario

Moédulo E1 ~ Medicina Interna Cuatrimestral
Modulo E2  Pediatria Cuatrimestral
Modulo E3  Ginecologia y Obstetricia Cuatrimestral
Modulo E4  Cirugia Cuatrimestral
Modulo E5  Atencion a la salud familiar y comunitaria Cuatrimestral
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Fase previa

Moédulo P: “Curso de Nivelacion Preuniversitario”

Informacién General del Médulo

Nombre del Médulo:
Ubicacion:
Caracter:

Tipo de enseiianza:
Tiempo de duracion:
Horas en el Médulo:

Numero de horas semanales:

Curso de Nivelacion Preuniversitario.
Fase Previa.
Obligatorio.
Tedrico — Practica.
Un trimestre.
320

30 Teoria 20; Practica 10

Prerrequisitos: Tener el titulo de bachiller en la especialidad de quimico-
bidlogo. Cumplir con las (condiciones expresadas en el
Reglamento Académico.

Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo P.

Que se obtiene: Certificado de aprobacion

Mision del Médulo P

Confirmar y reforzar la vocacion del estudiante en lo referente a las ciencias de la Salud y

desarrollar las habilidades indispensables para que el estudiante de medicina logre

transformarse en un magnifico médico cirujano.

Descripcién de las dreas del conocimiento

Asignaturas transversales obligatorias

e Historiay filosofia de la medicina

e Aprender a aprender

e Lenguaje y comunicacion

e Lectura rapida y comprensiva

e Informatica médica y manejo de TIC's

e Introduccion a la documentacion e investigacion médica
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Historia y filosofia de 1a medicina
Objetivo General:

Al término del curso, el estudiante se interiorizara en los aspectos filosoficos e historicos
de la medicina, identificando la serie de las actividades personales, colectivas e
institucionales en cuya virtud el ser humano ha ido realizando conforme a determinados
paradigmas cientificos y dentro de situaciones historico-sociales diferentes, asi como de sus
sucesivas capacidades para entender, curar y prevenir la enfermedad y aplicard, mediante
una ruta ya experimentada, la integridad de su saber, una dignidad moral y una claridad

intelectual.
Objetivo intermedio:

El estudiante comprendera cientifica y practicamente que la historia del ser humano debe tener
su modelo en el didlogo (una vision del proceso historico de la vida como una sucesion
dialéctica de proposiciones y respuestas: Hegeliano o Marxiano); o en el desarrollo
(interpretado como un despliegue paulatino de lo que implicitamente ya existia); o como en el

curso de una evolucion filogénica o “embriolégica”.
Programa de la asignatura:
Programa Teoérico:

Salud, enfermedad y practicamédica desde la prehistoria hasta la aparicion de la ciencia

moderna.

Tema 1.- Conceptos bdsicos, métodos y fuentes en historia de la medicina: Introduccién y

contenido. Caracteristicas especificas y método de trabajo para la Historia de la Medicina.

Tema 2.- El concepto de enfermedad en la prehistoria: Salud y enfermedad para el hombre
primitivo. Concepcion magica, instintiva y empirica de la accion de los remedios.

Paleopatologia.

Tema 3.- La medicina en las primeras civilizaciones: Enfermedad, ciencia y tipo de terapéutica
en las civilizaciones arcaicas. Medicina magica y sacerdotal. Influencia sobre culturas

posteriores.

Tema 4.- Escuelas médico-filosdficas en Grecia: Aparicion del pensamiento racional. Escuelas
médicas y figuras significativas. Caracteristicas generales de la medicina Hipocratica y su

repercusion.
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Tema 5.- El ejercicio de la medicina en Roma: Principales aportaciones de Roma a la Historia
de la Medicina. Organizaciéon médica. La figura de Galeno y su influencia en la preparacion

técnica de los medicamentos.

Tema 6.- La medicina en el Islam: Transmision de la cultura greco-romana. Religion, filosofia

y medicina. Aportaciones fundamentales de la medicina arabe.
Salud, enfermedad y practica médica desde la ciencia moderna hasta nuestros dias.

Tema 7.- Las ciencias médicas en la cristiandad medieval: Caracteristicas generales de las artes

de curar en esta época. Importancia de los monasterios. Comienzo de las ensefianzas médicas.

Tema 8.- Nacimiento de la ciencia moderna: Transito de la ciencia medieval a la de comienzos

de la Edad Moderna. Método cientifico, humanismo y religion. Ideas y organizacion social.

Tema 9.- La medicina cientifico-experimental: Revolucion del pensamiento en los siglos XVI
y XVII. Personajes y acontecimientos fundamentales para la Historia de la Medicina en este

periodo.

Tema 10.- Razon y prdctica médica. La medicina en la Europa ilustrada: Movimientos politico-
sociales, econdmicos, cientificos y tecnologicos. Nuevos medicamentos introducidos en

terapéutica. Forma de abordar los problemas de salud 'y enfermedad en la época.

Tema 11.- La revolucion terapéutica del siglo XIX: Aislamiento de principios activos y
quimioterapia sintética. Desarrollo de la‘microbiologia. Especialidades médicas y sistemas de

salud. Aparicion de la Farmacia Industrial: del remedio secreto a la especialidad farmacéutica.

Tema 12.- La evolucion de la medicina en el siglo XX: Caracteristicas generales de la Ciencia
y la Medicina en el siglo XX. Enfermedad y medicina social. Logros principales y personajes

fundamentales. La medicina espafiola de la época.

Tema 13.- La medicina en nuestro tiempo: Ultimos descubrimientos y sus repercusiones.

Estrategia del progreso cientifico. El futuro y los limites de la ciencia.

La profesion médica

Tema 14.- Saberes médicos y terapéuticos a lo largo de la historia: Sistemas de clasificacion
de las enfermedades y tipos de diagnostico. Historia de los distintos saberes terapéuticos.

Tema 15.- Profesion médica: Concepto de profesion. Historia de la profesion médica.

Tema 16.- Etica profesional: Ftica y moral. Etica y deontologia. Juramento hipocratico.
Codigos deontologicos.
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Tema 17.- Bioética: Historia y nacimiento de la bioética. Problemas actuales de la bioética.

Tema 18.- Organizacion de la asistencia médica: Asistencia médica a lo largo de la historia.

Sistemas nacionales de servicios de salud. Asistencia sanitaria actual.
Teoria y método de la medicina

Tema 19.- La persona humana: El ser humano y los seres naturales. Concepcion dualista del
ser humano. Reduccionismos materialistas. El problema de la conciencia. El concepto de

persona.

Tema 20.- Salud y enfermedad: Diferentes concepciones de salud y enfermedad. Enfermedad y

juicios de valor. Definiciones neutralistas y normativistas. Otras definiciones.
Tema 21.- Calidad de vida: Concepto, medicion y aplicaciones.

Tema 22.- La muerte y el morir: Las actitudes ante la muerte. El proceso del morir. Asistencia

paliativa. Definiciones de la muerte.

Tema 23.- La relacion clinica: La relacion médico-enfermo. El paternalismo médico. El
consentimiento informado. Derechos de los enfermos. Intimidad, confidencialidad y secreto

médico.

Tema 24.- El método cientifico (I). -Historia del método cientifico y su evolucion hasta la

actualidad.

Tema 25.- El método cientifico (II): Inductivismo, convencionalismo y falsacionismo. El
neopositivismo. Filosofia de la ciencia. Caracteristicas del método cientifico en la ciencia

actual.

Tema 26.- El método de la medicina cientifica: Investigacion clinica. Efecto placebo. El ensayo

clinico. Experimentacion con seres humanos y con animales.

Tema 27.- El método de la prdctica clinica: El juicio clinico. El razonamiento clinico.

Diagnostico e incertidumbre. Medicina basada en la evidencia.

Tema 28.- Lenguaje y terminologia médica: Lenguajes profesionales. Terminologia médica.

Nomenclaturas y clasificaciones médicas.
Tema 29.- Documentacion y literatura cientifica: Documentacion cientifica.

Ciencia de la ciencia. Analisis bibliométrico.
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Programa prictico

Revistas cientificas: Principales revistas y tipos de articulos médicos, estructura de los articulos

biomédicos. Estilo Vancouver.

Busqueda de informacion: manual e informatizada, el lenguaje cientifico-médico: elementos

que componen las palabras. Método de analisis de las palabras. Asimismo, y siempre que el

calendario académico lo permita se intentaran realizar actividades como conferencias y visitas

a Centros que por sus peculiaridades revistan un significativo interés para la Historia de la

Medicina. Ademas, el estudiante realizara de forma personalizada diferentes trabajos con libros

tales como “Formularios”, “Farmacopeas”, tanto procedentes de ¢épocas anteriores como

vigentes en la actualidad y que le permitan familiarizarse con el manejo de fuentes

bibliograficas que han tenido, y en algunos casos tienen, gran importancia para la Historia de

la Medicina.

Bibliografia basica:

Sanchez Gonzélez, M.A. Historia, teoria y método de la medicina: introduccion al pensamiento
médico. Masson, Barcelona, 1998.

Lopez Pifiero, J.M: Breve historia de la medicina. Madrid, Alianza Editorial, 2000.

Diccionario terminologico de Ciencias Médicas (13* Ed.) Masson Barcelona 1992 (2003).

Lain Entralgo P. Historia de la Medicina. - Masson

Babini José. - Historia de la Medicina. - Gedisa editorial

Ortiz Quezada Federico. - Los viajes de Cordelia. latros Editorial

Barquin Manuel. - Historia de la Medicina. - Méndez Editores

Bibliografia complementaria:

Ayer, A.l. El positivismo légico. FCE, México, 1986.

Barquin, M. Historia de la Medicina. Interamericana. MC Graw-Hill, 1994.

Kuhn, Th. S. La estructura de las revoluciones cientificas. FCE, México, 1975.

Kuhn, Th. S. La tension esencial. FCE, México, 1993.

Lain Entralgo, P. Antropologia Médica. Salvat, Barcelona, 1985.

Lain Entralgo, P. Cuerpo y alma. Espasa Calpe, Madrid, 1991.

Helman, C. Culture, health and illness. Bristol, Wright, 1994.

Lain Entralgo, P. (dir.) Historia universal de la medicina. Barcelona, Salvat, 1972-1975, 7 vols.
Lyons, A.S. y Petrucelli, R.J. Medicine an Illustrated History. Abradale Press, New York, 1987.
Riera, J. Historia, medicina y sociedad. Madrid, Piramide, 1985.

Seale, C.; Patisson, S. (eds.) Medical knowledge: doubt and certainty. Milton Keynes, Open
University Press, 1994.
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Serres, M. Historia de las Ciencias. Madrid, Catedra, 1991.

Wulff H.R., Penderson S.A. y Rosenberg R.: Introduccion a la Filosofia de la Medicina.
Triacastela. Madrid 2002.

Revistas:

JANO. Medicina y humanidades.
ARS Médica. Revista de humanidades.
Humanitas. Humanidades Médicas

Aprender a aprender
Presentacion:

Con esta materia se pretende que los estudiantes del primer modulo adquieran una serie de
herramientas metodologicas entre ellas, de estrategias y técnicas de aprendizaje que
contribuyan a su formacion académica, facilitindoles la obtencién de aprendizajes
significativos en las distintas materias, al emplear la estrategia y técnica mas adecuada que les

permita aprender de manera mas eficiente.
Objetivo General:

Dar a conocer a los y las estudiantes del primer mddulo diferentes estrategias y técnicas de
aprendizaje que les permitan realizar de manera eficiente sus labores escolares, partiendo de

sus propios estilos de aprendizaje.
Contenido tematico
Unidad I
Objetivo particular:

Determinar el aprendizaje como una actividad indispensable en la formacién del sujeto la cual,
en la medida en que sea intencionada por el mismo, puedan obtenerse optimos resultados en el

ambito escolar.
El aprendizaje y el contexto universitario

e /Qué es el aprendizaje?
e Elaprendizaje y los contenidos escolares
= El aprendizaje de contenidos declarativos
= El aprendizaje de contenidos procedimentales
= El aprendizaje de contenidos actitudinales — valores

e La motivacion por aprender
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e El proceso reflexivo al momento de aprender
Unidad II
Objetivo particular:

Conocer las diferentes implicaciones de las técnicas de aprendizaje en el estudio, para estar en

posibilidad de aplicarlos adecuadamente durante la formacion académica de los estudiantes.
Técnicas de aprendizaje

e Las técnicas de estudio (técnicas de aprendizaje)
e Tipos de estrategias y técnicas de aprendizaje

= La técnica del subrayado

= Los mapas conceptuales

= Los cuadros sindpticos

= Exposicion oral
Metodologia de trabajo

Entre las actividades a desarrollar durante el curso se proponen los trabajos individuales y
en equipo, dentro de los que se encuentran: reportes de lectura, ejercicios, lecturas comentadas,

mapas conceptuales, entre otros.

Es importante seflalar como indispensable,-la participacion de los estudiantes aunado a la
intervencion de la docente de una manera creativa y comprometida para el logro de los
objetivos del programa. De ahi que sea necesaria la lectura previa de los documentos, asi
como la disposicion de los participantes para el desarrollo de las actividades requeridas en el

mismo.

Bibliografia

Beltran, j. (1998). procesos, estrategias y técnicas de aprendizaje. Espafia: sintesis. Pags. 77-
80.

Brown, W.F y Holtzman, W.H (1998). Guia para la supervivencia del estudiante, Mexico:
trillas, Pags. 13-22, 77-94.

Diaz B. Frida y Hdz. G. (2002). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo (una
interpretacion constructiva) Mexico: Mc Grall Hill Pags. 52-58.

Gaskins, 1. y Elliot, t. (1999). Como ensefiar estrategias cognitivas en la escuela. EI manual
Bechmark para docentes. Argentina: Paidos. Pags. 73-93,97-109.

Kaballen, D.M. y de Sanchez, M. 2001). La lectura analitico-critica. Un enfoque cognoscitivo
aplicado al andlisis de la informacion. Mexico: trillas. Pags. 316-321.

Pichardo Paredes, J. (1998) en: Revista Mexicana de Pedagogia. Marzo Abril. Afio IX No.
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40pags. 15-20.

Quesada, Castillo Rocio, Guia del estudiante. Ejercicios para elaborar cuadros sindpticos y
exposicion oral. Pags. 114-116, 137-141.

Lenguaje y comunicacion
Descripcion de la asignatura

La asignatura Lenguaje y Comunicacion se imparte como asignatura transversal en la Carrera
de Medicina. Tiene el proposito de acercar al estudiante al estudio del lenguaje y la
comunicacion a través de aproximaciones epistemologicas y de bases tedricas y practicas,
orientadas a la comprension de los procesos de significacion y de produccion de sentido social

involucrados en el vivir y el convivir de los seres humanos.

La metodologia propuesta busca estimular el desarrollo de competencias actitudinales de
valoracion por la produccion de saberes de las ciencias sociales en el campo de conocimiento
del lenguaje y la comunicacion; y de competencias, comunicacionales para describir,
ejemplificar, definir, explicar, comparar, aplicar y articular.
Programa
Unidad I: Epistemologia del Lenguaje y la Comunicacion

Competencias que desarrolla:

e Reconoce las concepciones de lenguaje provenientes de la Filosofia analitica y el Enfoque
Hermenéutico.

e Reconoce la aproximacion ecosistémica acerca de la cognicion y la comunicacion
(Bateson) y la concepcion critica (Sokal y Bricmont).

e Aplica las concepciones de lenguaje a escritos de pensadores contemporaneos.

e Reflexiona sobre los modos de conceptualizar el lenguaje.
Contenidos:

Las concepciones del lenguaje en el s. XX: Filosofia Analitica y Enfoque Hermenéutico. El
problema epistemoldgico y la comprension. El lenguaje en el pensamiento contemporaneo:

desarrollos desde la Filosofia Analitica y el Enfoque Hermenéutico.
Formato de evaluacién final:
e Un control bibliografico

e Una prueba individual, de aplicacion, de desarrollo.
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e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o

realizado por dos estudiantes.
Actividades:

a) Clases expositivas;
b) Lecturas comentadas en clases;

¢) Discusion y debates colectivos.
Recursos para el desarrollo de las actividades y el aprendizaje:
Material Bibliografico
Unidad II: De la Retérica a las Teorias de la Argumentacion

Competencias que desarrolla:

e Describe las transformaciones producidas en el estudio y la sistematizacion de
procedimientos y técnicas retoricas.

e Maneja los modos de organizar un texto argumentativo y aplica técnicas discursivas.

e Se interesa por el proceso comunicacional de la argumentacion, en tanto competencia

discursiva y/o para el analisis de textos.
Contenidos:

Retorica clasica. Retdrica Contemporanea. Niveles de argumentacion (verdad, verosimilitud,
falacia). Recursos (pruebas técnicas y-extratécnicas). Retorica e ideologia. Teorias de la

Argumentacion: Perelman. La perspectiva pragma—dialéctica.
Formato de evaluacion final:

e Un control bibliografico
e Una prueba individual, de aplicacion, de desarrollo.
e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o de

maximo dos estudiantes.
Actividades:

a) Clases expositivas;

b) Lecturas comentadas en clases;

¢) Discusion y debates colectivos;

d) Ejercicios y pasos practicos: Aplicacion de las materias a capsula audiovisual, material

escrito o audio.
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Recursos para el desarrollo de las actividades y el aprendizaje:
Equipos audiovisuales y material sefialado.
Unidad III: Semiologia, de la lingiiistica estructural a la perspectiva semiologica
Competencias que desarrolla:
Competencias cognitivas:

e Reconoce la perspectiva semioldgica como el estudio de los signos en el contexto de la
vida social.
e Maneja los elementos del sistema semiologico.

e Valora el aporte de la perspectiva semioldgica al desarrollo de la semidtica estructuralista.
Contenidos:

Los elementos del sistema semiologico: Lengua y Habla. Significado y Significante. Sintagma

y Sistema. Denotacion y Connotacion.
Formato de evaluacion final:
e Un control bibliografico
e Una prueba individual, de aplicacién, de desarrollo.

e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o de

maximo dos estudiantes.
Actividades:

a) Clases expositivas;
b) Lecturas comentadas en clases;
c) Discusion y debates colectivos;
d) Ejercicios y pasos practicos: Aplicacion de las materias a capsula audiovisual, material
escrito o de audio.
Recursos para el desarrollo de las actividades y el aprendizaje:
Equipos audiovisuales y material sefialado.
Unidad IV: Semiética

Competencias que desarrolla:

e Distingue los cdédigos como sistemas de significacion y la comunicaciéon como

produccion social de sentido.
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e Aplica procedimientos de la semidtica para reconocer signos, codigos y trabajo de
produccion de signos
e Valora la produccion de saberes semidticos para la comprension del sentido de la vida

social.
Contenidos:

La propuesta de Semidtica General de U. Eco: Teoria de los Codigos. Teoria de la Produccion

de Signos.
Formato de evaluacion final:

e Un control bibliografico
e Una prueba individual, de aplicacion, de desarrollo.
e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o de

maximo dos estudiantes.
Actividades:

a) Clases expositivas; b) Lecturas comentadas en clases; ¢) Discusion y debates colectivos;
d) Ejercicios y pasos practicos: Aplicacion de las materias a capsula audiovisual, material

escrito, grafica o audio.
Recursos para el desarrollo de las actividades y el aprendizaje:
Equipos audiovisuales y material sefialado.

Unidad V: Semantica y Pragmitica
Competencias que desarrolla

e Distingue el estudio del significado en el enfoque semantico y el pragmatico de la
comunicacion humana.

e Aplica el componente convencional y el contextual que interviene en la significacion, en
una expresion empleada de un proceso comunicativo.

e Se interesa en el analisis semantico para explicar la forma en que las oraciones de una
lengua determinada son comprendidas, interpretadas, y relacionadas con estados,

procesos y objetos del universo.
Contenidos:

Teorias del Significado. Semantica y Pragmatica: La Teoria de los Actos de Habla: Austin y

Searle. sociolingiiistica, Semantica y Discurso. Teorias del Significado. Semantica, pragmatica
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y psicologia. La Teoria de los Actos de Habla: Austin y Searle. Teoria de las implicaturas:
Grice. Teoria de la argumentacion en la lengua: Anscombre y Ducrot. Teoria de la relevancia:

Sperber y Wilson. Teoria de la cortesia.
Formato de evaluacién final:

e Un control bibliografico
e Una prueba individual, de aplicacion, de desarrollo.
e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o de

maximo dos estudiantes.
Actividades:

a) clases expositivas.

b) Lecturas comentadas en clases;
¢) Discusion y debates colectivos;
d) Ejercicios y pasos practicos.

e) Aplicacion de las materias a capsula audiovisual, material escrito, grafica o audio.
Recursos para el desarrollo de las actividadesy el aprendizaje:
Equipos audiovisuales y material sefialado.
Unidad VI: Perspectiva sistémica pragmatica de la comunicacién humana
Competencias que desarrolla:

e Describe la perspectiva sistémica pragmatica de la comunicacion humana.
e Aplica nociones y axiomas de esta perspectiva.

e Profundiza en la comprension de la comunicacion interpersonal.
Contenidos:
Bases tedricas y epistemoldgicas. Nociones elementales. Cinco axiomas interaccionales.
Formato de evaluacion final:

e Un control bibliografico
e Una prueba individual, de aplicacion, de desarrollo.

e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o de

maximo dos estudiantes.
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Actividades:

a. clases expositivas.

b. Lecturas comentadas en clases.
c. Discusion y debates colectivos
d. Ejercicios y pasos practicos.

e. Aplicacion de las materias a capsula audiovisual, material escrito, grafica o audio.
Recursos para el desarrollo de las actividades y el aprendizaje:
Equipos audiovisuales y material sefialado.
Unidad VII: Comunicacién, Sentido y Realidad.
Competencias que desarrolla

e Describe construcciones de relacion entre cultura y comunicacion.
e Maneja dimensiones de analisis de la cultura y la comunicacion.
e Se interesa por las reflexiones actuales que articulan comunicacion, sentido y realidad.

Contenidos

Cultura y Comunicacion. Aculturacion, globalizacion y mundializacion. Comunicacion

Mediada y Social.
Formato de evaluacion final

e Un control bibliografico
e Una prueba individual, de aplicacién, de desarrollo.
e Como alternativa a las dos evaluaciones anteriores, un trabajo practico individual o de

maximo dos estudiantes.
Actividades

clases expositivas.

a.
b. Lecturas comentadas en clases.

e

Discusion y debates colectivos

a

Ejercicios y pasos practicos.

e. Aplicacion de las materias a capsula audiovisual, material escrito, grafica o audio.
Recursos para el desarrollo de las actividades y el aprendizaje:

Equipos audiovisuales y material sefialado.
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Bibliografia
Unidad I

Bateson, Gregory (1982) Espiritu y naturaleza. Amorrortu Editores, Buenos Aires, Argentina.
Cap. 1: Introduccion (p. 3-21) y Cap. 2: Todo escolar sabe. (p. 23-60).

Fabris, A. (1999) El giro lingiiistico: hermenéutica y analisis del lenguaje, Ediciones Akal.
Introduccioén (p. 5 —9) y Conclusion (p. 47 — 54)

Sokal, Alan; Bricmont, Jean (1999) Imposturas intelectuales. Ediciones Paidos Ibérica.
Introduccion (p. 18-34) y Epilogo (p.200-229).

Thuillier, Pierre (1975) Entrevista a L' Express. En Temas candentes de hoy. Emecé Editores,
Buenos Aires, Argentina. Pag. 200-217.

Unidad II

Lopez, Alejandro; Parada, Andrea; Simonetti, Franco (1984) Introduccion a la Psicologia de la
comunicacion. Textos y ejercicios. Ediciones Universidad Catolica, Santiago, Chile.
Cap. 1: “El arte de la retorica”, p. 13-23.

Reboul, Olivier (1986) Lenguaje e ideologia. Editorial Fondo de Cultura Econémica, México.
Cap. IV (“Retorica”), Cap. V (“La palabra confiscada”) y “Conclusion”, p. 123-167 y
219-234.

Van Esmeren, F.H.; Grootendorst, R. (2002)< Argumentacion, Comunicacion, Falacias.
Ediciones Universidad Catolica de Chile: Cap. I El enfoque pragmadialéctico, p. 23 —

32.

Unidad ITI

Barthes, Roland (1971) Elementos-de Semiologia, Editor Alberto Corazén, Madrid, Espafia.
Pags. 21 — 83.

Unidad IV

Eco, U. (1995) Tratado de Semidtica General, Editorial Lumen. Barcelona, Espafa. Pags. 9 —
126 y pags. 225-236.

Unidad V
Hurford, H.; Heasley, B (1988) Curso de semantica. Editorial Visor, Madrid, Espafia. Unidades
1-11, pp. 11-139.

Lyons, J. (1995) Lenguaje, Significado y Contexto, Ediciones Paidos, Buenos Aires, Argentina.
Primera Parte, Introduccion (pp. 20 —42); Cuarta Parte, La Teoria de los Actos de Habla
(173 -193)

Yule, George (1998) El lenguaje. Cambrigde University Press, Madrid, Cap. 11: “Semantica”,
pp. 132-145.

Searle, J. (1980) Actos de Habla, Ediciones Catedra, Madrid, Espafia.
Unidad VI
Bateson, Birdwhistell, Hall, Jackson, Scheflen, Sigman y Watzlawick (1994) La Nueva
Comunicacion Cap. 2 Textos, p.115 —264.
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Musitu, G. (1993) Psicologia de la Comunicacion Humana, Ed. Lumen, Buenos Aires,
Argentina. Cap. 2: La Comunicacion desde la Teoria de Sistemas.

Watzlawick, P., Beavin, J.; Jackson, D. (1967) Teoria de la comunicacion humana Editorial
Herder, Barcelona, Espaiia.

Unidad VII

Cuche, D (2004) La nocidén de cultura en las Ciencias Sociales, Editorial Nueva Vision, Buenos
Aires, Argentina.

Marafiotti, Roberto (2005) Sentidos de la Comunicacion, Editorial Biblos, Buenos Aires,
Argentina. Cap. I: Cultura y Comunicacion, p. 19 —75.

Saperas, E. (1987) Los efectos cognitivos de la comunicacion mediada, Editorial Ariel,
Barcelona, Espaiia.

Vizer, E. (2003) la trama (in)visible de la vida social. Ediciones La Crujia, Buenos Aires,
Argentina. Cap. III: Pensar la comunicacion, p. 103 — 158.

Cuche, D (2004): La nocion de cultura en las Ciencias Sociales. Editorial Nueva Vision,
Buenos Aires, Argentina.

Escandell Vidal, Maria Victoria: Introduccion a la pragmdtica. Editorial Anthropos, Barcelona,
1993, 297 pp. Caps. 1-8, pp. 7-181.

Lakoff, George; Gordon, Mark: Metdforas de la vida cotidiana. Ediciones Catedra, Madrid,
1986 [Chicago, 1980]. Cap. 10: “Algunos ejemplos adicionales”, pp. 85-91.

Llanos, Eduardo: Elementos para una pragmdtica integral. Apuntes de clases, UDP, 2007, 80
pp-
Llanos, Eduardo: “;Qué es la creatividad?”. Revista Creces, Santiago, abril 1988, pp.7-14.

Llanos, Eduardo: “Balance critico del modelo comunicacional de Jakobson”. Psicologia y
Ciencias Humanas, 1989, N° 2, pp.24-30.

Marafiotti, Roberto (2005): Sentidos de la Comunicacion. Editorial Biblos, Buenos Aires,
Argentina. Cap. I: Cultura y Comunicacion, p. 19 —75.

Rubin, Jeffrey Z.: “Atrapados por eleccion”. The Sciences, Academia de Ciencias de Nueva
York, pp. 26-32 de una version en castellano.

Saperas, E. (1987): Los efectos cognitivos de la comunicacion mediada. Editorial Ariel,
Barcelona, Espafia.

Récanati, Frangois: La transparenciay la enunciacion. Introduccion a la Pragmdtica. Hachette,
Buenos Aires, 1981[Paris, 1979], Cap. 9: “La intencion reflexiva y los sobrentendidos”,
pp. 147-162.

Searle, John: Actos de habla. Ediciones Catedra, Madrid, 1980 [USA, 1969], pp. 74-75.

Stone, Douglas; Patton, Bruce; Heen, Sheila: Conversaciones dificiles. Cémo enfrentarlas y
decir lo que tiene que decir. Norma, Bogota, 1999, 236 pp. Cap. 1: “Distinga entre las
tres conversaciones”, pp. 3-20.

Vizer, E. (2003): La trama (in)visible de la vida social. Ediciones La Crujia, Buenos Aires,
Argentina. Cap. III: Pensar la comunicacion, p. 103 — 158.
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Lectura rapida y comprensiva
Objetivos

e Mejorar la comprension y velocidad de la lectura mediante el entrenamiento en diversas
técnicas.

e Exponer y ejercitar las técnicas de toma de notas en discursos orales y escritos.

e Conocer la estructura y servicios que presta la biblioteca de la Carrera de Medicina y
aprender a identificar, localizar y usar sus recursos informativos.

e Conocer la estructura y recursos informativos que ofrece el web de la Universidad de
Granada

e Aprender a elaborar y presentar un trabajo monografico determinando los pasos que

precisa ofreciendo normas y procedimientos para su redaccion.
Contenidos

La lectura: El proceso de lectura. Técnicas de lectura rapida y comprensiva. La toma de notas:
Técnicas generales. Discurso oral. Discurso escrito. La biblioteca y otros recursos informativos
de la ULEAM. Fondos: secciones. Busquedas documentales. Peticién y acceso a los
documentos. E1 Web de la ULEAM. La elaboracion y presentacion de trabajos monograficos:

Delimitacion del tema. Recopilacion-de informacion. Registro y organizacion. Redaccion.
Metodologia

El curso se desarrollara combinando la exposicion tedrica de los profesores con la ejecucion de
ejercicios practicos. Para la imparticion de la asignatura es imprescindible que cada estudiante
disponga en clase del cuaderno que, para cada modulo temético, se depositard oportunamente
en la fotocopiadora. Dicho cuaderno contiene: Sumario y esquemas del contenido de cada tema
Ejercicios propuestos Para la realizacion de los ejercicios sefialados los profesores efectuaran
las oportunas demostraciones en clase sobre la forma correcta de llevarlos a la practica. Por
ultimo, todos los ejercicios propuestos por los profesores seran corregidos en clase. Se realizara

un trabajo escrito para el cual se formaran grupos no superiores a cinco estudiantes.
Evaluacién

Se efectuard un examen que constara de ejercicios y preguntas relativas a los cuatro temas que

conforman este programa. En concreto:

Prueba de velocidad y comprension en la lectura. Se suministrara un texto para controlar la

velocidad de lectura y la capacidad comprensiva.
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Prueba sobre el uso de la biblioteca del centro y los recursos informativos alojados en el web
de la ULEAM. Se realizaran diversas bisquedas documentales empleando los instrumentos de

identificacion de revistas y articulos cientificos.

Trabajo monografico sobre Mercado laboral Medicina en Ecuador. El papel de las
asociaciones profesionales. Debera ser presentado a la finalizacion de la asignatura, siendo
condicion inexcusable entregar el trabajo para efectuar el examen.
Bibliografia

Alonso Tapia, J. Motivacion y aprendizaje en el aula: como ensefiar a pensar. Madrid:

Santillana, 1994.
Conquet, A. Como leer mejor y mds deprisa. 5* ed. Madrid: Ibéricoeuropea de ediciones, 1987.
Foucambert, J. Como ser lector: leer es comprender. Barcelona: Laia, 1989.
Fry, E. Técnica de lectura veloz: manual para el docente. México: Paidods, 1988.

Garcia Carbonell, R. Lectura rdpida para todos: método completo de lectura veloz y
comprensiva. Madrid: Edaf, 1988.

Garelli, J. C. Método de lectura veloz. 10" ed. Buenos Aires: Troquel, 1981.
Martinez de Sousa, J. Manual de edicion y autoedicion. Madrid: Piramide, 1994.
Mayo, W.J. Como leer, estudiar y memorizar rdpidamente. Madrid: Playor, 1988.
Puig I Oliver, I. Como hacer un trabajo escrito. Barcelona: Octaedro, 1994.
Rodriguez Jiménez, V. Manual de redaccion. Madrid: Paraninfo, 1991.

Salas Parrilla, M. Técnicas de estudio para enseiianzas medias y universidad. 2* ed. cor. y aum.
Madrid: Alianza Editorial, 1994.

Fink, D.; Rose, M.; Tate, J. Técnicas de lectura rdpida. Barcelona: Ediciones Deusto, 1993.
Velilla Barquero, R. Cémo se realiza un trabajo monogrdfico. 2* ed. Barcelona: Edunsa, 1987.

Informatica médica y manejo de TIC’s
Objetivos de la asignatura
Objetivos de conocimiento

El objetivo principal de la asignatura es el de formar al estudiante en el &mbito de las tecnologias
y sistemas de informacion y comunicacion en el entorno sanitario y proporcionandole un
conjunto de herramientas de gestion con los programas mas comunes. Asi mismo, se pretende
dar al estudiante nociones fundamentales en la gestion de la informacion y del conocimiento en

ambito de la salud y de los sistemas de informacion en el entorno sanitario.
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Objetivos de aplicacion

Esta asignatura pretende constituirse como una asignatura de apoyo al desempefio de la
profesion en la utilizacion eficiente de las nuevas tecnologias, facilitando en el estudiante el
desarrollo de la destreza necesaria en el manejo de documentacion y programas informaticos
para la gestion de cuidados enfermeros, asi como la comprension de la influencia de las nuevas

tecnologias en el cambio sanitario.
Programa
Parte I: Introduccion a la tecnologia y sistemas de informacion.

Tema 1. Introduccion a la Informatica. Conceptos Basicos. Hardware/Software. Redes de
ordenadores (Direcciones IP, recursos URL y dominios de nombres). Motores de busqueda y

su sintaxis. Recursos bibliograficos.

Tema 2. Introduccion a las Bases de Datos. Conceptos generales de bases de datos. Modelo
relacional de bases de datos. Microsoft Access: Disefio.e implementacion de bases de datos

sencillas. Tablas y relaciones. Formularios. Informes. Integridad referencial.

Tema 3. Sistemas de informacion. Introduccion a los sistemas de informacién. Empresa,

educacion y sanidad. Aspectos legales de los sistemas de informacion.
Parte II: Sistemas de informacién en el entorno sanitario.

Tema 4. Introduccion a la Informatica de la salud. Introduccién: Tecnologia y Sanidad. La
Sanidad en la Sociedad de la Informacion. La e-Salud. El impacto para las organizaciones, los

profesionales y los pacientes.

Tema 5. Introduccion a los sistemas de informacion en el entorno sanitario. Vision general. La
importancia de la informacion. Las TIC en el contexto del cambio en los sistemas sanitarios.
Principios de sistemas de informacion sanitaria: Interoperabilidad, Estandares en TIC para la

salud. Historia Clinica electrdnica. Teleasistencia.

Tema 6. Sistemas de Informacion Hospitalaria. Hospital digital. El Sistema de Informacion
Hospitalaria: Sistemas de Imagenes, Sistemas de Laboratorio. Aplicaciones para cirugia:

Cirugia robotica, Telecirugia.

Tema 7: Recursos bibliograficos en enfermeria. Bases de datos en la salud. Normas de citacion

de los recursos y fuentes electronicas.
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Practicas

La parte tedrica dard al estudiante un panorama de la situacion actual de los sistemas de

informacion.

Las précticas comprenden el uso de recursos que se encuentran por Internet, el sistema de

gestion de bases de datos Microsoft Access.
Metodologia
Teoria

Las clases parten de una exposicion de contenidos que posteriormente se va intercalando con
ejemplos que el estudiante va probando en su ordenador para entender mejor la explicacion y
reafirmar esos conceptos. Se hace uso de estrategias interactivas para favorecer la interaccion

con el alumnado.
Practica

Después de explicar los contenidos del tema y de haber realizado los ejemplos correspondientes,
se le da al estudiante el enunciado de las practicas para su realizacion durante esa sesion. La
realizacion de la practica es individual pudiendo preguntar dudas acerca de la misma. Las
practicas recogen conceptos explicados en esa sesion y en las anteriores. En la realizacion de

las practicas se deja tiempo suficiente para su resolucion y estudio.
Empleo de Nuevas Tecnologias

Se utiliza un ordenador conectado a un proyector para que el estudiante vea los ejemplos que
realiza el profesor con el fin de asentar los conocimientos. Cada estudiante dispone de un

ordenador que permite tanto descargar apuntes como practicas y su realizacion.
Medios materiales de los que se dispone

Se dispone de un Aula de informatica con ordenadores donde los estudiantes realizan las
practicas y siguen la teoria, asi como de apuntes en su Intranet y un ordenador para poder

realizar la explicacion de la teoria. Disposicion del software adecuado.
Bibliografia

Blanco, ] Ms Office Edicién Profesional 2003. Curso de Ofimdtica. Infor Book's. 2004
Martinez Herrero, Jorge. Introduccion a la informdtica 2001. Anaya Multimedia. 2001
Palacio Suarez Néstor. Internet 2002. Anaya Multimedia. 2001

Pascual, Francisco. El ABC de Windows 98. RA-MA. 1998
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Pedraza, L. Informdtica Médica. Mc Graw-Hill Editores

Peter Bishop. Fundamentos de Informdtica. Editorial Anaya. 1987

Sanchez, José Ignacio. Office 2000 2 vol. Edicion Especial. Prentice may. 1999
Suarez y Reyes. Internet para médicos. Mc Graw-Hill Editores

Introduccion a la documentacion e investigacion médica
Introduccion

Uno de los pilares de la universidad es la investigacion cientifica para generar
conocimientos que resuelvan los problemas de los campos de trabajo y hagan avanzar a
las ciencias. La Carrera de Medicina de la ULEAM, en el Nuevo Plan de Estudios, hace
énfasis en el uso de la investigacion cientifica, tanto en el ambito formativo como generativo,

como uno de los medios para apropiarse de nuevos conocimientos.

La ensefianza de la investigacion cientifica comienza desde el curso preuniversitario y se
extiende, longitudinal y verticalmente, a lo largo de toda la carrera, terminado con la

produccion de un trabajo original, denominado tesis recepcional de grado de licenciatura.

Se considera que el clinico, el epidemidlogo y todo el personal médico ligado a la medicina
humana, tarde o temprano se enfrentardn a la generacion de conocimientos o validacion de
investigaciones a él presentadas, por-lo que su preparacion en esta modalidad de adquisicion

de conocimientos debe ser primordial.

La tendencia moderna de la enseflanza aprendizaje de la medicina humana, de la cual el
modulo presente es participe, es a través de la solucion de problemas basada en evidencias
cientificas documentales, y esta exige que el estudiante se encuentre capacitado para valorar
los estudios de investigacion los cuales le serviran de base, so pena de aceptar, sin juicio
critico adecuado, conocimientos incompletos o falsedades. Es por eso que en este modulo
se contintia con el aprendizaje del método cientifico aplicado a la investigacion, en dos

vertientes: la generacion de conocimientos y la interpretacion de estudios de investigacion.

La investigacion cientifica formativa es uno de los medios por los cuales los estudiantes se
apropiaran del conocimiento, en forma activa y sistematizada. Tiene dos formas de
desarrollarse: a través de la busqueda documental para resolver los problemas planteados y
como una investigacion cientifica formativa que tiene corno instrumento el protocolo de
investigacion. La primera de ellas servira para basar la solucion propuesta a los problemas
tedrico-practicos, y la segunda, para ampliar el conocimiento adquirido y cumplir el objetivo
de aprender a investigar haciendo. La investigacion documental nace de la necesidad de
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basar en evidencias documentales las propuestas durante las clases tedrico-practicas y, la
formativa, de las expectativas de ampliar los conocimientos adquiridos, a través de un proceso

cientifico.
Objetivo General:

A lo largo del curso, la asignatura introducira al estudiante en una primera vision de la
importancia de la Documentacion Médica y Cientifica y su relacion con la Metodologia

Cientifica y la Investigacion.
Objetivos Especificos:
Comprender las ideas y los problemas fundamentales de la metodologia cientifica.

Conocer los distintos tipos de Documentacion Médica y aprender las principales técnicas de

recuperacion de la Documentacion cientifica.

Desarrollar la formacion basica en las técnicas de busqueda, seleccion y recuperacion de la

informacion cientifico-técnica.
Programa
Bloque I: introduccién a la terminologia-y documentaciéon médica

Terminologia médica. Problemas. Relaciones entre lenguaje, cultura y pensamiento. Los

lenguajes profesionales.

Documentacion e informacion cientifica. El problema de la acumulacion y la recuperacion de

la informacion. Conceptos de documentacion e informacion cientificas.

Estructura y funcion de los diferentes tipos de documentos médicos: las publicaciones

periddicas y no periddicas y la historia clinica.

La estructura de la historia clinica. Codificacion de las historias clinicas. Archivo de historias

clinicas. Recuperacion de la informacion clinica.
Conjunto minimo basico de datos (CMBD). Confidencialidad y explotacion de la informacion.
Clasificaciones y nomenclaturas normalizadas en medicina.

Los sistemas de recuperacion de la informacion bibliografica en medicina. Bases de datos,

repertorios y obras de consulta: caracteristicas y utilidad de estas.
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Bloque II: introduccién a la metodologia de la investigacion

Hitos historicos en el desarrollo del método cientifico. La revolucion cientifica. Principales

desarrollos de la ciencia contemporanea.

Caracteristicas generales del método cientifico. Observacion, hipdtesis, contracciones y teoria.

La importancia del método para la ciencia.

El método de la medicina clinica: el juicio clinico. El estudio directo de la actividad de los

clinicos. El desarrollo de los modelos probabilisticos. El analisis decisional.

El método cientifico. Observacion y experimentacién. Razonamiento y validacién de la

hipdtesis diagnostica y pronostica. La explicacion cientifica y validacion terapéutica.

Fases de la investigacion. Planteamiento del problema a estudiar. Recuperacion de la literatura
pertinente. Obtencion de datos. Interpretacion de los resultados. Publicacion. Normas

Vancouver.
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Fase A: Propedéutica
Médulo Al: “El Ser Humano y su Medio Externo”

Informacion General del Médulo

Nombre del Médulo: El Ser Humano y su Medio Externo.
Ubicacion: Fase A: Propedéutica.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.

Tiempo de duracién: Un semestre.

Créditos/horas en el Médulo: 38/608
Numero de horas semanales: 38 Teoria 30; Practica 8

Prerrequisitos: Haber aprobado el Médulo P. Haberse inscrito en el Modulo
Al. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico:
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo Al.
Titulo que se obtiene: Promotor Comunitario de Salud

Mision del modulo Al

Formar y egresar magnificos promotores comunitarios de salud que estén capacitados académica
y éticamente, adicionalmente estar motivados para continuar con los estudios de la carrera de

medicina.
Introduccion

La salud del ser humano es un fendmeno ligado a las caracteristicas inherentes a su
condicion. Asi se expresa en las tres dimensiones: biologica, psicologica y social,
estrechamente ligadas, que a la vez se expresan en los tres niveles basicos del existir del ser

humano: el individuo, la familia y la comunidad.

El ser humano al interactuar con la naturaleza establece relaciones de tipo natural y, al
mismo tiempo, al relacionarse con otros seres humanos, establece las de tipo social, las que

se desarrollan fundamentalmente mediante el proceso de trabajo que modifica la naturaleza.

Las interacciones ser humano-naturaleza son en si mismas relaciones ecoldgicas y conforman
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ecosistemas humanos en donde las condiciones de vida de los individuos, familia y comunidad

son las expresiones de la determinacion biologica y social de la salud.

El estudio de este doble caracter de la salud es el fundamento central del presente modulo,
lo cual permite una concepcion cientifica integral del proceso salud-enfermedad y hace posible

la formacion equilibrada del futuro médico, encaminada a su practica profesional.

Por lo tanto, durante el desarrollo del moddulo, se pretende dotar al estudiante de las

herramientas teodricas, metodoldgicas y técnicas para el estudio profundo de la salud humana.
Justificacién

El estudio del medio externo en relacion con el ser humano es indispensable para poder

comprender como es que se quebranta la salud fisica y mental de un individuo.

El estudio del ser humano como ser bioldgico y social, el entender y manejar eficientemente el
Método Cientifico como instrumento para lograr el conocimiento de la salud humana.
Ademas, es el estudiante de medicina debe comprender que el mantenimiento de la salud es
consecuencia del equilibrio bioldgico, psicoldgico 'y social en relacion con la comunidad, la

familia y del individuo mismo.

Propositos
Establecer las bases necesarias para que el estudiante comprenda, analice y explique como es
que el equilibrio bioldgico, psicologico y social permite mantener sano al individuo y ademas,

distinguir como es un entorno productor de procesos anormales propiciantes de enfermedad en

el ser humano.
Aprendizajes esperados del médulo Al

Al finalizar el Modulo Al el estudiante estara capacitado para comprender la interaccion del
entorno psicosocial con el individuo mismo y de esta forma sera competente para promocionar

y propiciar salud individual, familiar y social.
Descripcién de las dreas del conocimiento

La primera parte del modulo es fundamentalmente teérica. Caracteriza al SER HUMANO
como un ser bioldgico y social, haciendo énfasis en el proceso de la antropogénesis y su
estrecha relacion con el proceso salud-enfermedad, en sus diferentes dimensiones y etapas
historicas de las sociedades humanas.

Pretende, a la vez, proporcionar al estudiante las herramientas tedrico-metodologicas del
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conocimiento cientifico por medio del método clinico y epidemioldgico, apoyandose en la

informatica médica.

En la segunda parte del modulo, se combina la actividad tedrica con la practica, que se orienta
hacia la medicion de la salud bioldgica, psicologica y social en sus diferentes niveles de
agrupacion: individual, familiar y colectiva. Asimismo, se desarrollard en el transcurso del

mddulo las Humanidades Médicas a través del conocimiento de la Historia de la Medicina.

Los seminarios de integracion son el espacio académico de ensefianza aprendizaje donde
docentes y estudiantes interactuan partiendo de una problematica real, esto se desarrollara

al término de cada una de las unidades tematicas de la seccion correspondiente.

En la seccion practica se desarrollara: la Propedéutica Médica basica y las unidades de

vinculacion a la comunidad.
La secuencia de los contenidos tematicos es la siguiente:
Unidad I: El ser humano como ser biologico y social.

Unidad II: El método cientifico como instrumento para lograr el conocimiento de la salud

humana.

Unidad III: El estudio de la salud como fendmeno bioldgico, psicologico y social en las

sociedades humanas.

Unidad IV: El estudio de la salud biologica, psicoldgica y social de la comunidad.

Unidad V: El estudio de la salud bioldgica, psicoldgica y social de la familia.

Unidad VI: El estudio de la salud bioldgica, psicoldgica y social del individuo.
Metodologia de ensefianza

Esta se basa en conferencias, exposiciones, dindmicas grupales, seminarios de integracion,
talleres y trabajo de campo. Con esto se espera que el estudiante sea capaz de desarrollar su
capacidad de analisis y sintesis de los contenidos tematicos programados para que, finalmente,

los elementos teoricos aprehendidos sean llevados al plano concreto de la realidad.
Criterios de evaluacion

El mddulo I “El ser humano y su medio externo” estd integrado por tres secciones: seccion

tedrica, seccion practica y seccion de investigacion, distribuidos de la siguiente forma.
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Unidad It
El ser humano como ser biolégico y social
Objetivo

Analizar el origen de la vida, identificar las caracteristicas de la especie humana y su relacion

con los aspectos sociales que determinan la salud en el ser humano.

El origen del ser humano: de sencillo a complejo. Especie. Bases de la clasificacion.
Clasificacion taxondmica del ser humano: El ser humano y la naturaleza, El ser humano y la
sociedad. Bases bioldgicas de la psicologia. Bases sociales de la Psicologia. Salud y
enfermedad. Marco conceptual. Las sociedades humanas y el proceso salud/enfermedad. La
teoria social de la salud/enfermedad. El ser humano: un ser bio-psico-social. Seminario de
integracion.
Unidad II:
El Método Cientifico como instrumento para lograr el conocimiento de la salud
humana en sus niveles individual y colectivo.
Objetivo
Lograr que el estudiante aplique la metodologia cientifica a la resolucion de problemas de

salud humana.

Ciencia, clasificacion de ciencia, etapas del proceso de investigacion, ideas concluyentes.
Ciencia, etapas del proceso.de investigacion, ideas concluyentes. El proceso de investigacion:
enfoque cuantitativo y cualitativo. El enfoque epidemioldgico en el estudio de la salud de las
poblaciones. Planteamiento del problema. Asesoria. Cadena epidemiologica Elaboracion del

marco teorico Elaboracion de protocolo. Nociones de ética en investigacion.

Elaboracion de protocolo. - Definicion del tipo de investigacion: a) Por el alcance potencial de
la investigacion. Definicion del tipo de investigacion: b) por el nivel de agrupacion del sujeto.
Método Clinico Método Epidemioldgico. Las hipdtesis. Tipos y definicion. Elaboracion de
protocolo: Hipotesis Recoleccion de datos Operacionalizacion de Variables. El cuestionario La
Observacion Elaboracion de datos Estadistica descriptiva. Epidemia de colera en Londres.

Investigacion epidemioldgica.
Vinculaciéon

Seminario de Integracion: Estudio de Brotes.
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Unidad III:

El estudio de la salud como fenomeno biolégico, psicolégico y social en sociedades

humanas.
Objetivo

Analizar los elementos econdmicos, politicos, ecoldgicos, culturales, bio- demograficos y

bioéticos de la salud humana.

Etapas del desarrollo historico de las sociedades. Origen y desarrollo del SER HUMANO en

sociedades humanas. Estructura y funciones sociales. La demografia.
Vinculacién

Teorias de poblacién. Cultura y salud-practicas populares en salud. La enfermedad y la

curacion. ;Qué es la medicina tradicional? Ecologia humana y salud.
Vinculacién

Migracion y salud. Poder y salud. La salud en las Américas, La salud en Ecuador. Asesorias. -

El Sistema de Salud. Servicios de Salud.
Vinculacién
Seminario de integracion: Globalizacion.
Unidad IV: El estudio de la salud biolégica, psicolégica y social de la comunidad
Objetivo

Describir y explicar el proceso de salud humana de una comunidad, en sus dimensiones

bio-psico-sociales.

Introduccion al estudio de la comunidad, conceptos, tipos. Patologia social. Economia, Cultura

y Salud. Naturaleza e importancia de la Salud Publica.
Vinculacién

Epidemiologia: conceptos Usos de la epidemiologia. El Método Epidemiologico. Medicion de
las condiciones de salud. Acerca de la poblacion. Ecuador y Manabi. Asesoria. - Medicion de

las condiciones de salud. Medicion de las condiciones de salud.
Vinculacién

Diagnostico de salud de Comunidad. Asesoria. - Saneamiento del Medio. El auto cuidado en

44



la promocion de la salud. La salud en condiciones de Desastres.
Seminario de Integracion: La salud en Manabi.
Vinculacion
Unidad V: El estudio de la salud biolégica, psicolégica y social de la familia
Objetivo
Describir y explicar el proceso de la salud humana en la familia.

Antecedentes historicos y la familia del futuro. Ciclo Vital de la Familia. Humanidades
Médicas. Familia: Funciones, Tipo, Composicion. Cambios y desigualdad en las familias

latinoamericanas. Violencia intrafamiliar. Asesorias.
Vinculacién

Conceptos basicos de genética. Herencia: La familia bioldgica. Humanidades Médicas.

Diagndstico de salud familiar. Funciones de la familia Exploracion de la Familia.
Vinculacién

La primera entrevista. Lineamientos para evaluar la familia. Etapas criticas y accion Médica
Familiar. El impacto de la enfermedad en la familia. Reacciones del profesional y la familia
ante enfermos terminales. Conductas sexuales en adolescentes. La familia en la prevencion de

adicciones.

Unidad VI: El estudio de la salud bioldgica, psicolégica y social del individuo
Objetivo
Describiry explicar el proceso salud humana del individuo en sus dimensiones bio- psico-social.
Vinculacion

Salud individual. Inmunidad. Programa Universal de Vacunacion. Asesoria. Programa
Universal de Vacunacion. La conducta individual humana. El concepto de sexualidad.
Alimentacion, nutricion y salud. Vivienda y salud. Salud ocupacional. Aspectos legales de la
relacion Médico-Paciente. Responsabilidad y funciéon social del Médico contemporaneo.
Bioética y Gerontologia. Deberes y responsabilidades del Médico de hoy frente a la sociedad

del futuro. Asesoria.

Seminario de integracion
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Curso-Taller: Propedéutica Médica. Practica
Objetivo

Capacitar al estudiante en el manejo del método clinico como un instrumento para valorar

el estado de normalidad y anormalidad del individuo.

Semblanza histérica del desarrollo de la disciplina clinica. El perfil del médico general:
funciones, capacidades. Etica médica: naturaleza de la ética, justificacion de la ética, necesidad
de la ética. Medicina y ética: la ética en la medicina, la salud, la enfermedad. La relacion
médico-paciente: que se ensefia en la clinica, el ambiente, la comunicacion, papel social del
médico, modelos basicos de la relacion médico-paciente. Relacion médico-paciente- sociedad:
modelos de relacion, problemas en la relacion, exposicion de casos. La entrevista médica: arte

y mediciones. Habilidades fundamentales: sinceridad, respeto, empatia. La entrevista médica:
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el escenario, tipos de preguntas, técnicas facilitadoras. Problemas en la entrevista Médica.
Primer examen parcial

Terminologia médica: el concepto, clinica propedéutica, sintoma, signo, sindrome, semioldgica,
sintomatologia. Evolucion de la enfermedad: tipos de diagndstico, pronostico, tratamiento. El
método clinico: el diagnostico clinico y el método cientifico, norma oficial del expediente
clinico, estructura y objetivos de la historia clinica, tipos de historia clinica. - a) Tradicional b)
Orientada al problema c¢) Obstétrica y pediatrica. La ficha de identificacion: estructura.
Antecedentes heredofamiliares. Antecedentes personales no patologicos. Antecedentes
personales patologicos. Padecimiento actual: el dolor, semiologia, fisiopatologia y

caracteristicas clinicas
Segundo examen parcial

Aparato digestivo: semiologia de signos y sintomas. Practica clinica. Aparato respiratorio:
semiologia de signos y sintomas. Practica clinica. Sistema cardiovascular: semiologia de signos
y sintomas. Practica clinica. Sistema genitourinario: semiologia de signos y sintomas. Practica
clinica. Sistema nervioso: semiologia de signos y sintomas. Practica clinica. Sistema
musculoesquelético: semiologia de signos y sintomas. Practica clinica. Sistema endocrino:
semiologia de signos y sintomas. Practica clinica. El interrogatorio psiquiatrico. Practica clinica.
El interrogatorio de piel y anexos. Practica clinica. Técnicas exploratorias: inspeccion,

palpacion, percusion, auscultacion. Practica clinica.
Tercer examen parcial
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Guyton A. Tratado de Fisiologia Medica Ed. Manual Moderno

Unidad de vinculacién docente
Induccion a la Salud Publica

e Realizar una visita de cinco dias a un barrio urbano-marginal o zona rural con problemas
graves de agua de consumo humano.

e Elaborar un diagndstico de las condiciones de vida de la poblacion.

e Elaborar un inventario de recursos para atencion a la salud.

e Realizar una accién de agua sana por familia en lugar elegido.
Unidad de vinculacion docente
Promocién y educacion para la salud

Fase 1. Con base en la revision de los contenidos tematicos de las unidades, los estudiantes

identificaran problemas de salud colectivos, segiin magnitud y trascendencia epidemioldgica.

Fase 2. La identificacion del tema prioritario de atencién en salud publica definira la busqueda
de informacion cientifica reciente, que permita a los estudiantes vislumbrar acciones de
prevencion y deteccion de personas que reunen las caracteristicas de la definicion operacional.
La definicion operacional serd elaborada en aula, posterior a la revision de literatura sobre el

tema.

Fase 3: Planeacion, en aula, de las actividades de prevencion y deteccion que se realizaran en
la comunidad. Esta etapa incluye la elaboracion de materiales y la preparacion logistica que se

utilizara en campo.

Fase 4. Ejecucion de las actividades planeadas en la fase previa.

Objetivos

Académicos: Que el estudiante de medicina aplique los conocimientos adquiridos en el aula.

De servicio: Promover el conocimiento del SER HUMANO vy su relacion con el proceso salud-

enfermedad.

De Investigacion: Propiciar el conocimiento y el seguimiento de los casos por los Pasantes en

Servicio Social.
Estrategias

Se realizara un recorrido por la comunidad, lo que permite el reconocimiento de las condiciones
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de vida e identificacion de las personas que reunen la definicion operacional. Los estudiantes,
bajo la asesoria y supervision de la asesora realizaran las acciones de prevencion y deteccion.
Es indispensable el conocimiento minimo de la Diabetes Mellitus, para elaborar los

instrumentos de la investigacion.
Actividades

e Recopilacion de material, para el conocimiento de la Diabetes Mellitus.
e Elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos y pase hacia la Clinica.

e Manejo de la informacion para su presentacion.
Unidad de vinculacion docente
“Medidas de saneamiento mediante estrategias de educacién para la salud”
Objetivo General

e Realizar acciones educativas dirigidas al saneamiento ambiental, que permitan mejorar

las condiciones de salud y de vida de las personas.
Académicos

e Procurar que, a través de la aplicacion de la unidad de vinculacion, el estudiante
identifique la importancia de las acciones educativas y preventivas en la conservacion de
la salud del individuo, la familia y la comunidad.

e Motivar al estudiante en'la adquisicion de conocimientos tedricos para el desarrollo de
las actividades de vinculacion.

De investigacion

e Despertar en el estudiante el interés por la investigacion como una estrategia en la

identificacion de problemas de salud.
De servicio:

e Despertar en el estudiante la sensibilidad y el interés por el servicio a la sociedad por
medio de acciones que tiendan a mejorar sus condiciones de vida.
e Propiciar la participacion de las instituciones del sector salud en actividades de

vinculacion.
De la comunidad:
e Lograr un cambio de conducta en la poblacion, respecto a la observacion de acciones de
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saneamiento ambiental, principalmente en el manejo de alimentos, uso y procedimientos
de potabilizacion del agua, disposicion de basuras y de excretas, como un medio para la

conservacién de la salud humana.
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Fase A: Propedéutica
Moédulo A2: “El ser humano y su medio interno”

Informacién general del modulo

Nombre del Modulo: El ser humano y su medio interno.
Ubicacion: Fase A Propedéutica.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de ensefianza: Teorico—Practica.

Tiempo de duracion: Un aflo.

Créditos/horas en el Médulo: 76/1.216
Numero de horas semanales: 38 Teoria 20; Practica 18

Prerrequisitos: Haber aprobado el Moddulo P. Haberse inscrito en el
Modulo A2. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento /Académico.

Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Modulo A2.
Titulo que se obtiene: Asistente de consulta externa en atencion médica primaria
Mision del médulo A2

Formar y egresar magnificos asistentes de consulta externa en atencion médica primaria que estén
capacitados académica y éticamente y, ademas, motivados para continuar con los estudios de

la carrera medicina.
Introduccion

El vinculo de la medicina con las ciencias basicas es indisoluble, pero siendo el avance de la
medicina tan rapido, los conocimientos y procedimientos clinicos se tornan obsoletos en el corto
plazo. La unica alternativa para que un profesional de la medicina pueda comprender los
avances, radica en el dominio de las ciencias basicas que constituyen el nucleo relativamente

invariante sobre el cual descansan los conocimientos médicos del clinico eficiente.

En el modulo A2, el estudio del contenido tematico permite comprender la composicion del ser
humano, desde los niveles subcelulares hasta su organizacion en sistemas funcionales,

integrandose la bioquimica, la biologia molecular, la morfologia (histologia, embriologia,
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anatomia) y la fisiologia humana; todo esto mediante el método cientifico clinico, lo que

permitira al estudiante acercarse al objeto de estudio y conocer sus variaciones bioldgicas.

Siendo la histologia una materia que se encuentra en la encrucijada entre la anatomia
macroscopica y la fisiologia, hay una funcion integradora en ella, que permite al estudiante de
pregrado comprender mejor esta rama de la medicina. Se han desarrollado otras disciplinas
como la biologia celular y molecular, que han tenido gran impacto sobre los conocimientos
clasicos de histologia, los cuales han incorporado grandes cantidades de informacion
descubierta y de la cual no puede prescindirse en la formacion del médico del siglo XXI. El
mencionado incremento del conocimiento histologico ha hecho perder los limites con las demas

asignaturas de la educacion médica.

La descripcion de una estructura sin relacionarla con su funcion (anatomia y fisiologia) no solo
no tiene sentido, sino que ademas es imposible. La comprension de la morfologia de las
diferentes estructuras del cuerpo y la capacidad para relacionarla con los distintos procesos
funcionales es de suma importancia para el conocimiento de la homeostasis en el hombre sano
y por tanto servirda como base para comprender, mas adelante, la fisiopatologia de diferentes

procesos que rompen el equilibrio vital del ser humano.

El proceso de enseflanza-aprendizaje de la bioquimica esta disefiado con el proposito de que el
estudiante del segundo modulo de la carrera de-médico cirujano adquiera los conocimientos
basicos acerca de los procesos bioquimicos implicados en cada uno de los tejidos que forman
los 6rganos y los sistemas que integran ¢l cuerpo humano de un hombre sano, de tal forma
que se entrelazan los conocimientos de la morfologia, fisiologia y bioquimica de acuerdo al

planteamiento que subyace en el objeto de transformacion que caracteriza a este modulo.
Justificaciéon

El estudio del medio interno del hombre adulto sano permite conocer los patrones organicos de
normalidad del ser bioldgico que estd inmerso dentro de un ambiente ecoldgico, con el cual

interactiia y vive en armonia.

El estudio de la Bioquimica, Biologia, Histologia, Anatomia y Fisiologia Humana permiten
comprender la composicion de ese ser desde niveles subcelulares hasta su organizacion en
sistemas funcionales, todo esto mediante el método cientifico clinico que permitira al estudiante

acercarse al objeto de estudio y conocer sus variaciones biologicas.
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Propésitos

Establecer las bases necesarias para que el estudiante comprenda, analice y explique los
procesos morfofisiologicos y bioquimicos del individuo sano que le permitiran, en un futuro,

distinguir los procesos anormales causantes de la enfermedad del ser humano.
Aprendizajes esperados del médulo A2

Al finalizar el Mddulo 2 el estudiante estard capacitado para comprender la estructura del
esqueleto axial y su contenido y serd competente para relacionar la morfologia, en sus distintos
niveles de organizacion, con el funcionamiento de los diferentes aparatos y sistemas desde sus
niveles subcelulares hasta su funcionamiento integral; abordando dichos conocimientos basicos
desde el punto de vista biomédico, basico clinico, socio médico y humanistico del ser humano

sano.
Descripcion de las areas del conocimiento

El estudio del medio interno del hombre adulto sano permite conocer los patrones organicos de
normalidad del ser bioldgico que esta inmerso dentro de un ambiente ecoldgico, con el cual
interactua y vive en armonia. En este mddulo se tienen contempladas la interrelacion de las
siguientes disciplinas: bioquimica, histologia, morfologia, fisiologia, propedéutica médica,

actividades socio-médicas y humanisticas.

El estudio de la Bioquimica, Biologia, Histologia, Anatomia y Fisiologia Humana permiten
comprender la composicion de ese ser desde niveles subcelulares hasta su organizacion en
sistemas funcionales, todo esto mediante el método cientifico clinico que permitira al estudiante

acercarse al objeto de estudio y conocer sus variaciones bioldgicas.

La morfologia (anatomia, histologia y embriologia) y la fisiologia estudian la estructura
y la funcion del cuerpo en su estado viviente: es un estudio de nuestro sistema esquelético que
protege los drganos vitales y da fijacion a los musculos; de los musculos y articulaciones que
permiten el movimiento entre las distintas unidades esqueléticas; del sistema cardiovascular
altamente especializado, por medio del cual el oxigeno y los nutrientes son bombeados a las
células individuales del organismo y los materiales de desecho son recogidos para la excrecion;
de los distintos drganos dentro de la cabeza y el cuello, el térax y el abdomen, que permiten que
el cuerpo permanezca viable asegurando un entorno homeostatico para cada célula individual;
los pulmones proporcionan oxigeno al liquido extracelular para reponer continuamente el
oxigeno que esta siendo utilizado por las células; los rifiones mantienen constante la

concentracion de los iones y el sistema gastrointestinal proporciona los nutrientes a dichas
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células; del sistema reproductor, que asegura la continuidad de las especies, y del sistema
nervioso, que recibe e integra la informacion de los medios interno y externo y que, a través de
nuestro lenguaje, movimientos y comportamiento, nos permite expresar nuestro caracter y

personalidad individuales.

El aprendizaje de la Bioquimica esta diseflado con el proposito de que el estudiante de Medicina
adquiera los conocimientos basicos acerca de los procesos bioquimicos implicados en cada uno
de los tejidos que forman los drganos de los sistemas que integran el cuerpo humano de un
hombre sano, interrelacionando dichos procesos con las ciencias morfologicas y con la

fisiologia.

En la propedéutica clinica se contempla la fase correspondiente a la exploracion fisica del

hombre sano, correlacionando dicha practica con los conocimientos biomédicos basicos.

Es fundamental el fomentar en el estudiante, principalmente al inicio de su formacion, un
sentido de respeto hacia su enfermo, alentando en é1 los conocimientos de los aspectos socio-
médicos y humanisticos que deben caracterizar a un profesional de la medicina, por ello se
abordan en este modulo aspectos basicos sobre la medicina humanistica y la ética médica,
principios que en el futuro le serviran como argumentos morales que lo distingan de entre las

otras profesiones.
Programa anatomia y fisiologia
Unidad I:
Generalidades de Morfologia y Fisiologia. Sistema Nervioso Central
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para explicar los procesos de formacion
que suceden durante las 3 primeras semanas de desarrollo embrionario. Ademas, reconocer los
planos y términos anatomicos, los saberes anatomicos de los sistemas esquelético, muscular,
cardiovascular, linfatico y nervioso; y en particular las estructuras dseas y musculares que
conforman la cabeza, asi como también reconocer las estructuras anatomicas que integran el

Sistema Nervioso Central y sus funciones.
Embriologia Basica.

Importancia de la Embriologia general para la formacion del Médico. Aspectos historicos de

Embriologia. Aportes de la Genética y Biologia molecular del desarrollo humano.
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Primera semana de desarrollo embrionario: Ciclo Ovarico—Fecundacién. Segmentacion.

Formacion del Blastocito. Implantacion.

Segunda semana de desarrollo embrionario: Desarrollo de la nidacién. Formacion del disco

germinativo bilaminar. Formacion y desarrollo del Trofoblasto. Formacién de cavidades.

Tercera semana de desarrollo embrionario: Formacion del disco germinativo trilaminar.
Formacién de la Notocorda. Establecimiento de los ejes del cuerpo. Crecimiento del disco

embrionario. Desarrollo ulterior del Trofoblasto.
Generalidades Anatémicas.

Métodos para el estudio de la Anatomia: regional, sistémica y clinica. Planimetria y posicion
Anatomica. Terminologia de relacion, comparacion, lateralidad de movimiento. Piel y fascias.
Sistema esquelético. Funciones, tipos, clasificacion, caracteristicas de los huesos.
Vascularizacion e inervacion de los huesos y desarrollo de los huesos. Vascularizacion e

inervacion de los huesos.
Articulaciones.

Clasificacion de las articulaciones fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. Vascularizacion e
inervacion de las articulaciones. Sistema muscular. Tipos de musculo: esquelético, cardiaco y
liso. Los vasos sanguineos: arterias, venas y capilares. Sistema linfatico: vasos y ganglios

Linfaticos y sus funciones.
Cabeza.

El Craneo y sus Caras. Huesos del Craneo: Boveda. Base: Cara Externa e Interna (Fosas
Craneales y sus orificios). Huesos de la Cara. Musculos: de la expresion facial y de la

Masticacion.
Sistema Nervioso.

Division general del Sistema Nervioso. Anatomia externa e interna de la Médula Espinal y sus
meninges. Fisiologia de la Médula Espinal: fasciculos sensoriales y motores. Reflejos. Arcos
reflejos. Meninges Craneales: Duramadre, Aracnoides y Piamadre. Encéfalo y sus porciones
principales: Tronco Encefilico (Bulbo Raquideo, Puente de Varolio y Mesencéfalo).
Formacién Reticular, Cerebelo, Diencéfalo (Talamo, Epitdlamo, Subtalamo e Hipotalamo),
hipofisis. Cerebro, Lobulos Cerebrales, Ganglios Basales. Aspectos funcionales de la corteza
cerebral: 4reas sensoriales, dreas motoras, areas de asociacion. Liquido Cefalorraquideo:

Funcion, formacion, flujo, absorcion y presion. Circulacion y drenaje venosos del encéfalo.
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Unidad II: Sensopercepcién
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer la importancia de la
relacion que tiene el ser humano con el medio ambiente, y la capacidad que tiene éste de percibir
sensaciones, tanto como un mecanismo de interrelacion como de defensa. Asimismo, describir
las estructuras anatomicas contenidas en la orbita, oido, cavidad nasal y boca y comprender los
mecanismos fisiologicos que intervienen desde la percepcion sensorial de un haz luminoso, un
sonido, sefiales olfatorias y gustativas hasta su transmision e integracion en el Sistema Nervioso

Central.
Sentido de la Vista.

Orbita o cavidad ocular (huesos). Contenido de la 6rbita y sus anexos: parpados, musculos,
vasos, nervios y Glandula lagrimal. El Ojo: Optica de la vision. Optica del ojo: El Ojo como
una Camara Mecanismo de Acomodacién Diametro Pupilar y su Control Sistema Humoral del
Ojo: Liquido intraocular. Formacion y Salida del Humor Acuoso Presion Intraocular. Funcion
receptora y neural de la retina. Anatomia y funcién de los-elementos estructurales de la retina.
Fotoquimica de la Vision: Composicion Quimica de Conos y Bastones. Funcion neural de la
retina: Funcion del Cuerpo Geniculado lateral dorsal. Movimientos oculares y su control.
Movimientos oculares de fijacion. Sistema de circuitos nerviosos de la retina. Neurofisiologia
central de la vision. Vias visuales:- Funcion del Cuerpo Geniculado Lateral Dorsal.

Movimientos Oculares y su Control. Movimientos Oculares de Fijacion.
Sentido del Oido.

Anatomia de oido externo y medio. Anatomia de oido interno. Sentido del oido (Fisiologia).
Membrana timpanica y cadena de huesecillos: Conduccion del sonido desde la membrana
timpanica hasta la cdclea. Transmision del sonido por el hueso. La coclea: Anatomia funcional
de la Céclea. Funcion del Organo de Corti. Mecanismos centrales de la Audicion: Via auditiva.
Sensaciones vestibulares y mantenimiento del equilibrio: Aparato vestibular. Funcion del
utriculo y saculo en el mantenimiento del equilibrio estatico. Deteccion de rotacion de la cabeza

por los conductos semicirculares.
Sentido del Gusto.

Regioén Oral: boca, labios, mejillas, encias, dientes, paladar duro y blando, lengua. Glandulas

salivales: parotidas, submandibulares y sublinguales. Sensaciones principales del gusto. El
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caliculo gustativo y su funcion. Transmision gustativa hacia el SNC. Preferencia gustativa y

control de la dieta.
Sentido del Olfato.

La Nariz y cavidades nasales. Senos paranasales. El Sentido del olfato: Membrana olfativa.
Estimulacion de las células olfativas. Investigacion de las Sensaciones olfativas primarias.

Transmision de las sefiales del olor al SNC.
Unidad III: Respiratorio
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para identificar las estructuras oOseas,
musculares y visceras que conforman el cuello, asi como sus tridngulos y su contenido;
reconocer las estructuras oseas y cartilaginosas que forman la caja toracica, la piel, fascia y
musculos de la pared tordcica, ademas describir las estructuras anatomicas de las vias
respiratorias altas y bajas; explicar la fonacion y las funciones del aparato respiratorio en el
proceso que causa la captacion de O2 y excrecion de' CO2 por los pulmones, el transporte de
02y CO2 de ida y vuelta a los tejidos y el control nervioso de la respiracion y su regulacion

por los quimiorreceptores.

Anatomia de superficie del cuello. Musculos Superficiales del Cuello. Triangulos del Cuello.
Limites del Cuello anterior y posterior. Elementos Anatomicos del Cuello anterior vy

posterior.

Las vértebras tipicas y de la region cervical. Las visceras cervicales: Traquea Tiroides Faringe
(Musculos Externos ¢ Internos, Cara Interna e Inervacion). Laringe (Cartilagos, Articulaciones,
Ligamentos, Membranas, Cara Interna, Musculos, Irrigacion, Inervacion y Drenaje Linfatico)

Vocalizacién: Fonacidn, Articulacion y Resonancia.

Pared Torécica. Piel y Fascias de la Pared Toracica. Esqueleto de la Pared Toracica: Costillas,
Cartilagos Costales, Vértebras, Esternon, Clavicula y Escépula. Articulaciones de la Pared
Torécica. Orificios Toracicos Superior e Inferior. Musculos de la Pared Toracica. Diafragma

toracico: Estructura, Orificios, Vasos y Nervios.

La cavidad y visceras toracicas. Pleuras. Pulmones. Bronquios. Vascularizacion y Nervios de

Pulmones y Pleuras.

Ventilacion Pulmonar. Mecanica de la ventilacion pulmonar. Musculos que producen la

expansion y contraccion de los pulmones. Movimiento del aire dentro y fuera de los pulmones.
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La presion pleural y sus variaciones durante la respiracion. Presion alveolar. Distensibilidad

Pulmonar. Agente tensoactivo, Tension Superficial y colapso de pulmones.
Voltmenes y capacidades pulmonares. Volimenes pulmonares. Capacidades pulmonares.

Volumen Minuto Respiratorio Ventilacion Alveolar. Espacio muerto y su efecto sobre la
ventilacion alveolar: volumen normal del espacio muerto, espacio muerto fisiologico y

anatomico.

Funciones de las vias respiratorias. Traquea, bronquios y bronquiolos. Revestimiento mucoso
de las vias respiratorias y accion de los cilios en la limpieza de dichas vias. Reflejos: Tusigeno

y del estornudo. Funciones respiratorias de las fosas Nasales.
Circulacion pulmonar. Anatomia fisiologica del Sistema circulatorio pulmonar. Presiones en

el Sistema pulmonar. Volumen de sangre en los pulmones. Los pulmones como Reservorio de

Sangre. Flujo Sanguineo Pulmonar y su Distribucion. Liquidos en la Cavidad Pleural.

Principios fisicos del intercambio gaseoso. Difusion de 02, Co2, a través de la Membrana
Respiratoria. Composicion del aire alveolar y su relacion con el aire atmosférico. Concentracion
y presion parcial de O2 y de CO2 en los Alvéolos.

Difusion de gases a través de la membrana respiratoria. Factores que Afectan a la Tasa de

difusion de gases a través de la membrana respiratoria.

Transporte de O2 y Co2, en la sangre y-los liquidos corporales. Presiones de O2 y Co2 en
pulmones sangre y tejidos. Captacion-de O2 por la sangre pulmonar. Transporte de O2 en la
sangre arterial. Difusion de O2 de los capilares periféricos al liquido tisular. Difusion de CO2

de los Tejidos Periféricos a los capilares pulmonares y alvéolos.
Transporte de O2 en la sangre. Combinacion reversible ~ de O2 con la hemoglobina.

Factores que desplazan la curva de disociacion Oxigeno-Hemoglobina y su importancia para el

transporte de oxigeno.

Transporte de Co2 en la Sangre. Formas quimicas en las que se transporta el CO2, Efecto

Haldane para aumentar el transporte de CO2.

Regulacion de la respiracion centro respiratorio. Grupo respiratorio dorsal Centro neumotaxico
Grupo respiratorio ventral Centro apnéustico. Sefiales de insuflacion de los pulmones: Reflejo
de Hering Breuer. Control Quimico de la Respiracion. Respuesta del area quimiosensible a la
estimulacion de los hidrogeniones y bioxido de carbono sanguineo. Sistema de control de la
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actividad respiratoria por los quimiorreceptores periféricos.
Unidad IV: Cardiovascular
Aprendizaje esperado

Al finalizar la Unidad el estudiante estara capacitado para identificar las estructuras contenidas
en el mediastino, describir la morfologia del corazén y sus envolturas. Y por otro lado
comprender la funcién del corazén como bomba, explicar su proceso de estimulacién y

conduccion y el control de dichos fenémenos.
Mediastino: Divisiones y contenido.
Pericardio: Fibroso y seroso

Corazon: base, vértice, caras, bordes, cavidades, tabique interventricular, esqueleto fibroso,

vascularizacion, linfaticos y nervios

Fisiologia Cardiaca. Musculo Cardiaco: El Corazén como Bomba. Fisiologia del Musculo
Cardiaco Anatomia y Fisiologia del Musculo Cardiaco Potenciales de Accién en el Miocardio
acoplamiento entre la Excitacion y la Contraccion Ciclo Cardiaco: Sistole y Diastole. Funcién
de las auriculas como bombas cebadoras. Funcion de los ventriculos como bombas. Funcion de
las véalvulas. Curva de presion aortica. Relacion entre los tonos cardiacos y la actividad cardiaca
de bombeo. Regulacion del bombeo cardiaco. Regulacion intrinseca del bombeo cardiaco:
Mecanismo de Frank—Starling. Control del corazén por los nervios simpaticos y
parasimpaticos. Efectos delos iones calcio y potasio sobre la funcion cardiaca. Efecto de la

temperatura sobre el corazon.

Estimulacion ritmica del corazon. Sistemas especializados de estimulaciéon y conduccion
Corazoén: Nodo sinusal. Ritmo Eléctrico Automatico de las Fibras del Seno Vias Internodulares
y Transmision del Impulso Cardiaco por las Auriculas. Nodo Auriculo-ventricular. Transmision
en el Sistema Ventricular de Purkinje Transmision del Impulso Cardiaco en el Musculo
Ventricular. Control de la Excitacion y de la Conduccion en el Corazon. El nodo sinusal como
marcapaso cardiaco. Control del ritmo cardiaco y de la conduccion del impulso por los nervios

cardiacos: Nervios Simpaticos y Parasimpaticos.
Unidad V: Digestivo y Glandulas Anexas
Aprendizaje esperado

Al finalizar la Unidad el estudiante estara capacitado para reconocer la estructura general y
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particular de los diferentes segmentos del aparato digestivo, incluyendo sus glandulas anexas,
comprender y distinguir el funcionamiento de cada una de las diferentes porciones del tracto

digestivo y correlacionar su morfologia con su funcion.

Las Vértebras Lumbares. La pared abdominal: Cavidad Abdominal. Pared anterolateral del
Abdomen. Fascia de la pared anterolateral del abdomen. Musculos de la pared anterolateral del

abdomen. Vasos y nervios de la pared anterolateral del abdomen.

Cara interna de la pared anterolateral del abdomen. Peritoneo y cavidad peritoneal. Términos

Descriptivos de las porciones del peritoneo. Subdivisiones de la Cavidad Peritoneal.

Visceras abdominales: Eséfago. Estdmago. Intestino delgado: duodeno, yeyuno e ileon.
Intestino grueso: ciego, apéndice, colon, recto y conducto anal. Higado. Vias biliares y

pancreas.

Fisiologia gastrointestinal. Principios generales de la funcion gastrointestinal: Motilidad,
control nervioso y circulacion sanguinea. Principios generales de la motilidad gastrointestinal.

Caracteristicas de la pared gastrointestinal. Actividad eléctrica del musculo liso gastrointestinal.

Control nervioso de la funcion gastrointestinal. Sistema Nervioso Entérico. Diferencias entre
los plexos mientérico y submucoso. Tipos de Neurotransmisores. Control auténomo del aparato
gastrointestinal. Fibras nerviosas sensitivas. aferentes del tubo digestivo. Reflejos
Gastrointestinales. Control hormonal de la motilidad gastrointestinal. Tipos Funcionales de
Movimientos en el tubo digestivo. Movimientos de propulsion: peristaltismo. Movimientos de

mezcla.

Flujo sanguineo gastrointestinal. Anatomia del Aporte Sanguineo Gastrointestinal Control

nervioso del riego sanguineo gastrointestinal.

Transporte y mezcla de los alimentos en el tubo digestivo. Ingestion de alimentos. Masticacion.

Deglucién.

Funciones motoras del estomago. Funcién de almacenamiento. Mezcla y propulsion de los
alimentos en el estdmago. Vaciamiento géstrico. Regulacion del vaciamiento géstrico. Factores

gastricos que estimulan el vaciamiento. Factores duodenales que inhiben el vaciamiento.

Movimientos del intestino delgado. Contracciones de mezcla. Movimiento de propulsion

Funcién de la valvula ileocecal.

Movimientos del colon. Mezcla y propulsion. Defecacion.
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Funciones secretoras del aparato digestivo. Principios generales de la secrecion en el tubo
digestivo. Tipos anatomicos de las glandulas. Mecanismos basicos de estimulacion glandular.
Propiedades lubricantes y protectoras del moco. Secrecion De Saliva. Caracteristicas de la
saliva. Funciones de la saliva en relacion con la higiene bucal. Regulacion nerviosa de la
secrecion salival. Secrecion Esofagica. Secrecion Gastrica. Caracteristicas de la secrecion
gastrica. Glandulas pildricas: Secrecion de moco y gastrina. Células mucosas superficiales.
Regulacion de la secrecion gastrica por los mecanismos nerviosos y hormonales. Factores
béasicos que estimulan la secrecion gastrica. Fases de la secrecion gastrica. Inhibicion de
la secrecion gastrica por factores intestinales. Secrecion Pancredtica. Secrecion de enzimas
pancreaticas Regulacion de la secrecion pancredtica Fases de la secrecion pancreatica.
Secrecion de Bilis por el Higado y Funciones de la Via Biliar. Anatomia Fisiologica de la
Secrecion Biliar: Almacenamiento y composicion de la bilis y vaciamiento vesicular. Funcion
de las sales biliares. Circulacion Enterohepatica de las sales biliares Colaboracion de la
secretina en el control de la secrecion biliar. Secreciones del Intestino Delgado. Secrecion de
moco por las glandulas de Brunner. Secrecion de los jugos digestivos intestinales por las criptas
de Lieberkiihn. Regulacion de las secreciones del intestino delgado. Secreciones del

Intestino Grueso.

Digestion y absorcion en el tubo digestivo principios basicos de la absorcion gastrointestinal.
Bases anatdémicas de la absorcion. Mecanismos basicos de la absorcion. Absorcion en el
Intestino Delgado Absorcion de agua. Absorcién de iones. Absorcién de los elementos

nutritivos. Absorcion en el intestino grueso.

El higado como un érgano. Anatomia fisiologica del Higado. Sistemas vascular y linfatico del
Higado. Flujo sanguineo hepatico. El higado como depdsito de sangre. Flujo linfatico del
higado. Sistema macrofagico hepético. Funciones metabodlicas del higado metabolismo de los
hidratos de carbono. Metabolismo de las grasas. Metabolismo de las proteinas. Funciones

metabdlicas diversas del higado.
Unidad VI: Genitourinario
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer las estructuras que
conforman el aparato urinario, describir su anatomia y comprender los aspectos fisiologicos
elementales relacionados con su funcion excretora. Por otro lado, debera mencionar y describir

las estructuras anatomicas que integran a los aparatos reproductores masculino y femenino,
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ademas, comprender y resumir las funciones reproductoras tanto del varén como de la mujer.

La pelvis: pelvis 6sea, sacro, coccix e iliacos. Musculos de la pared posterior del abdomen.

Glandulas suprarrenales.

Aparato urinario: Rifiones.Uréteres. Vejiga. Uretra masculina: preprostatica, prostatica,

membranosa y esponjosa. Uretra femenina.

Fisiologia Urinaria: Formacion de la orina en los rifiones: Filtracion glomerular y flujo

sanguineo renal.

Funciones multiples de los rifiones en la homeostasis. Anatomia fisiologica de los rifiones.
Organizacion general de los rifiones y de las vias urinarias. Aporte sanguineo renal. La nefrona

es la unidad funcional del rifién.

La formacion de la orina como resultado de tres procesos renales: Filtracion, reabsorcion y

secrecion de las distintas sustancias.

La filtracion glomerular primer paso en la formacion de la orina. Composicion del filtrado
glomerular. La membrana de los capilares glomerulares. Flujo Sanguineo Renal. El riego

sanguineo en los vasos rectos de la médula renal.

Formacion de la orina por los rifiones: Procesamiento del filtrado glomerular. Reabsorcion y

secrecion tubular. La reabsorcion tubular es selectiva y cuantitativamente importante.

Mecanismos activos y pasivos de la reabsorcion tubular. Transporte activo. Reabsorcion

pasiva de agua. Reabsorcion del cloro, urea y otros solutos por difusion pasiva.

Reabsorcion y secrecion a lo largo de las distintas porciones de la nefrona. Reabsorcion tubular
proximal. Transporte de agua y solutos en el asa de Henle, Ttbulo distal. Ultima porcién del

tubulo distal y tubulo colector cortical. Conducto colector medular.
Miccion. Anatomia fisioldgica y conexiones nerviosas de la vejiga. Inervacion de la vejiga.

Transporte de la orina desde el rifion hasta la vejiga a través de los uréteres. Reflejo de miccion.

Facilitacion o inhibicion de la miccion por el encéfalo.

Aparato genital masculino. Genitales externos masculinos: Pene, escroto y cordon espermatico.
Organos genitales internos masculinos: testiculos, epididimos, conductos deferentes, vesiculas
seminales y conductos eyaculadores. Glandulas: préstata y bulbouretrales (de Cowper).
Fisiologia masculina. Anatomia fisiologica de los oOrganos sexuales masculinos.
Espermatogénesis y sus etapas. Factores hormonales que estimulan la espermatogénesis.
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Maduracion del espermatozoide en el epididimo. Funciones de las vesiculas seminales y
glandula prostatica. Semen. Testosterona (Funciones). Efecto de la testosterona sobre los

caracteres sexuales primarios y secundarios.

Acto sexual masculino. Estimulo neuronal para la realizacion del acto sexual masculino. Etapas

del acto sexual masculino

Aparato genital femenino. Organos genitales internos femeninos: Vagina, utero, trompas
uterinas y ovarios. genitales externos femeninos. Vulva. Musculos superficiales del perineo

Vasos y nervios de la vulva Glandula mamaria.

Fisiologia femenina. Anatomia fisiologica de los o6rganos sexuales femeninos. Sistema
hormonal femenino. Funciones de las hormonas ovaricas: estradiol y progesterona. Efectos de

los estrogenos sobre los caracteres sexuales femeninos primarios y secundarios.
Acto sexual femenino.
Programa de histologia basica
Introduccion

Siendo la Histologia una materia que se encuentra en la encrucijada entre la Anatomia
Macroscopica y la Fisiologia, hay una funcion integradora en ella, que permite al estudiante de
pre grado comprender mejor esta rama de la Medicina que se encuentra incluida en el Programa

del Médulo A2: El hombre y su medio interno.
Justificacion

Se han desarrollado otras disciplinas como la Biologia Celular y Molecular, que han tenido gran
impacto sobre los conocimientos clasicos de Histologia, los cuales han incorporado grandes
cantidades de informacion descubierta y de la cual no puede prescindirse en la formacion del
Médico del siglo XXI. El mencionado incremento del conocimiento histologico ha hecho perder
los limites con las demas asignaturas de la educacion médica, tanto tedricas como clinicas. La
descripcion de una estructura sin relacionarla con su funcion no solo no tiene sentido, sino que
ademas es imposible. Tanto la histoquimica y la microscopia electronica han contribuido a

confirmar que estructura y funcion son dos aspectos de un todo.
Objetivo General

El contenido del programa se propone que el estudiante aprenda los conocimientos basicos en

cuanto la estructura microscopica de las células y de los cuatro tejidos basicos y poder
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comprender la relacion indisoluble entre la estructura y la funcion. Conocera las caracteristicas

distintivas de cada tejido y establecera diferencias estructurales entre ellos.

Ademas del conocimiento conceptual-tedrico el estudiante deberd identificar iméagenes
microscopicas en el laboratorio y en micrografias contenidas en los textos y en el material de
apoyo contenido en ellos, por medio de discos compactos. Esto ayudara a superar uno de los
aspectos mas dificiles del aprendizaje de la Histologia, y es que las imagenes se presentan desde
las perspectivas de la microscopia de luz y electronica, a partir de las cuales se espera que el

estudiante infiera la realidad tridimensional de los tejidos.
Unidad I: Fundamentos de Biologia Molecular
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estard capacitado para reconocer los conceptos
fundamentales de la biologia molecular e identificar los genomas existentes en la naturaleza

seglin su fuente bioldgica y ubicacion intracelular.

Los Genes. El ADN es el material de la herencia. Los genes-codifican proteinas. Los genes
pueden ser interrumpidos. El contenido del genoma. Secuencias gendmicas y numero de genes.

Grupos (Cluster) y repeticiones.

Proteinas. ARN mensajero. Sintesis de proteinas-usando el codigo genético. La localizacion de

proteinas requiere sefiales especiales.
Expresion génica. Transcripcion. El operén. ARN regulador. Estrategias de los fagos.

Replicacion del ADN. El replicon. Replicones extracromosomales. La replicacion bacteriana
esta conectada al ciclo celular. Replicacion ADN. Recombinacion homologa y sitio- especifica.
Los sistemas de reparacion manejan el dafio del ADN. Transposones. Retrovirus y

retroposones. Recombinacion en el sistema inmune.

Expresion génica eucariontica. Promotores y aumentadores (enhancers). Regulando la

transcripcion eucariontica. Maduracion del ARN (splicing and processing). ARN catalitico.

El nucleo. Cromosomas. Nucleosomas. La estructura de la cromatina es un foco para la

regulacion. Los efectos epigenéticos son heredados. Ingenieria genética.

Laboratorio de extraccion y cuantificacion de ADN. Laboratorio de analisis de ADN. Sintesis

integradora.
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Unidad II: Tejidos Basicos 1* Parte
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer las caracteristicas
morfoldgicas y funcionales del tejido conectivo denso, del cartilago, del hueso, del musculo,
del tejido nervioso y de la piel. Asi como identificarlas al observar imagenes de cortes
histolégicos en micrografias y enunciar sus principales caracteristicas estructurales que lo

distinguen.

Preparacion de tejidos. Fijacion. Deshidratacion y aclaracion. Embebimiento e infiltracion.

Corte. Montaje y tincion acidofilia y eosinofilia. Diversas tinciones Metacromasia.
Histogénesis y diferenciacion celular. Placas germinales. Endodermo. Mesodermo. Ectodermo.

Tejido nervioso. Células del Sistema Nervioso. Generaciéon y conduccion de impulsos

nerviosos. Sistema Nervioso Central.
Tejido epitelial. Concepto. Funcion. Clasificacion. Membrana basal. Glandulas.

Tejido conectivo. Concepto. Funciones. Matriz extracelular. Componentes celulares.
Clasificacion. Tejidos conectivos embrionarios. Tejido conectivo propiamente dicho. Tejido

conectivo especializado.
Musculo. Esquelético, cardiaco, liso.
Hueso y cartilago. Caracteristicas microscopicas y macroscopicas. Matriz extracelular. Células.
Programa de bioquimica
Unidad I: Biomoléculas. Bases bioquimicas

Los Seres vivos estan formados por miles de clase diferentes de moléculas inorgénicas y
organicas. Los seres vivos pueden considerarse como sistemas de procesadores de informacion,
porque el mantenimiento de su integridad estructural y de los procesos metabodlicos requiere la
gestion adecuada del conjunto enorme de moléculas interaccionantes dentro de las células y

entre las células y las generaciones de futuras células.
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer la naturaleza quimica de
las biomoléculas, las propiedades quimicas y las reacciones mas comunes que se encuentran en

los procesos bioquimicos.
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Grupos funcionales de las biomoléculas organicas. Principales clases de biomoléculas.
Aminoacidos y proteinas. Azlcares e hidratos de carbono. Acidos grasos. Nucleodtidos y acidos
nucleicos. Procesos bioquimicos: reacciones de bioquimicas. Energia. Metabolismo. Orden

bioldgico. Vision general del procesamiento de la informacion genética.
Unidad II: las células vivas

Las células son las unidades estructurales de los seres vivos. Una caracteristicas notable de las
células es su diversidad, por ejemplo, el humano contiene unas 200 clases de células. Esta
importante variedad refleja la diversidad de funciones que pueden realizar las células. Sin
embargo, con independencia de su forma, tamafio o especie, las células son asombrosamente

semejantes.
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer la complejidad de las

células eucariotas y las funciones de cada uno de los organelos que la constituyen.

Acido-base y pH (ionizacion del agua). Amortiguadores. Amortiguadores fisioldgicos. Energia.
Termodindmica. Primera Ley de la termodindmica. Segunda Ley de la termodindmica. Energia

libre. Estructura y funcion del ATP.
Unidad III: macromolécula

Todos los seres vivos necesitan, de forma inexorables, energia. El flujo de energia que mantiene
la vida sobre la tierra se origina en el sol, donde las reacciones termonucleares generan energia
radiante. Una cantidad pequefia de la energia solar que llega a la tierra es captada por las plantas

y determinados microorganismos.

Durante la fotosintesis, los organismos fotoautdtrofos convierten la energia solar en energia de

enlace quimico de las moléculas de azucar.
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer los requerimientos
energéticos de las reacciones bioquimicas que producen en los seres vivos a través de procesos

exergonicos y endergonicos.
Primera parte
Quimica de las proteinas

Las proteinas son constituyentes esenciales de todos los organismos. La mayoria de las tareas
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que realizan las células requieren proteinas.
Aprendizaje esperado

Al finalizar esta seccion de la primera parte el estudiante estara capacitado para comprender los
procesos bioquimicos que requieren proteinas, por ejemplo, la funcién que presenta la

hemoglobina.

Composicion quimica de los aminoacidos. Clases de aminoacidos. Formacion del enlace

peptidico. Péptidos. Proteinas. Estructura proteica. Proteinas fibrosas. Proteinas globulares.
Enzimas

La vida es inconcebible sin las enzimas. La mayoria de las miles. Reacciones bioquimicas que

mantienen los procesos vivos se produciran a velocidades imperceptibles sin las enzimas.
Aprendizaje esperado

Al finalizar esta seccion de la primera parte el estudiante estara capacitado para reconocer la

clasificacion de las enzimas y las funciones que realizan como catalizadores enzimaticos.

Propiedades de las enzimas. Clasificacion de-las Enzimas. Funciéon de los cofactores y

coenzimas. Efectos de la temperatura y del pH.
Quimica de los carbohidratos

Los hidratos de carbono no son sélo una fuente importante de produccion rapida de energia en
las células, sino que son"también bloques de construccion estructurales de las células y

componentes de numerosas rutas metabolicas.
Aprendizaje esperado

Al finalizar esta seccion de la primera parte el estudiante estara capacitado para comprender los
conceptos basicos de la clasificacion de los carbohidratos y las funciones importantes que

realizan en los seres vivos.

Monosacéridos. Monosacaridos importantes. Derivados de los monosacéridos. Disacaridos y

oligosacaridos. Polisacaridos. Glucoconjugados.
Segunda parte
Quimica de los lipidos

Las funciones que desempeiian los lipidos en los seres vivos se deben en gran parte a sus
estructuras hidrofobas. Como componentes destacados de las membranas celulares, los lipidos
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son ante todo los responsables de la integridad de cada célula y de los compartimentos

intracelulares, que son el rasgo distintivo de los organismos eucariotas.
Aprendizaje esperado

Al finalizar esta seccion de la segunda parte el estudiante estard capacitado para conocer la

importancia de los lipidos en los seres vivos.

Clase de lipidos. Acidos grasos y derivados. Triacilgliceroles. Esteres de ceras. Fosfolipidos.

Esfingolipidos. Lipoproteinas.
Quimica de los nucleétidos

El nitrogeno es un elemento esencial que se encuentra en las proteinas, los acidos nucleicos y

otra miriada de biomoléculas.
Aprendizaje esperado

Al finalizar esta seccion de la segunda parte el estudiante estara capacitado para tener una vision

general de la importancia de los nucledtidos en el crecimientoy la diferenciacion celular.

Nucleétidos. Nucleotidos de purina. Nucledtido de pirimidina. Desoxirribonucledtidos. Hemo.
Degradacion de los nucledtidos. Catabolismo de las purinas. Catabolismo de las pirimidinas.

Biotransformacion del hemo.
Unidad IV: bioenergética

Las células se encuentran en un estado de actividad incesante, para mantener su vida, cada

célula depende de reacciones bioquimicas complejas y muy coordinadas.
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer los conocimientos basicos
acerca de la ruta inicial del catabolismo de los hidratos de carbono (Glucélisis), comprender las
reacciones implicadas en las fases de inversion y generacion de energia, entender la importancia
de esta ruta en los organismos aerobios. Ademas, adquirir los conocimientos bésicos acerca de
la ruta oxidativa central de la respiracion y comprender como la liberacion de energia implica
reacciones de deshidrogenacion que generan transportadores electronicos reducidos, los cuales
se reoxidan en la cadena respiratoria mitocondrial, impulsando la sintesis de ATP a través de la

fosforilacion oxidativa.

Metabolismo de los hidratos de carbono. Reacciones de la ruta glucolitica. Destinos del

piruvato. Energética de la glucdlisis. Regulacion de la glucolisis. Metabolismo aerobio.
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Reacciones oxido — reduccion. Ciclo del acido citrico (conversion del piruvato en acetil CoA).

Reacciones del ciclo del acido citrico.
Programa de propedéutica clinica
Introducciéon

El acelerado desarrollo tecnoldgico ha traido como consecuencia modificaciones importantes y
diversificacion en el ejercicio de la medicina. Para dar respuesta a las necesidades, expectativas
y exigencias de la sociedad actual, se requiere de un médico que haya logrado un nivel adecuado
de conocimientos de clinica, de tal manera que sea capaz de proporcionar una atencion integral
y al mismo tiempo mantener el aspecto humanistico a través de su relacion con el enfermo. Es
por esto que la ensefianza de la clinica sigue siendo un aspecto de gran trascendencia en la

formacion del médico general.

La historia clinica es el conjunto de documentos surgidos de la relacion entre el médico y el
enfermo. La historia clinica es el inico documento valido desde el punto de vista clinico y legal.
En atencién primaria la historia clinica se llama historia de salud. Ademas de los datos clinicos
que tenga relacion con la situacion del enfermo, su proceso evolutivo, tratamiento y

recuperacion.

La historia clinica no se limita a ser-una narracion o exposicion de hechos simplemente, sino
que incluye juicios, documentos, procedimientos, informaciones y consentimiento del enfermo;
es un documento que se va haciendo en el tiempo, documentando fundamentalmente la relacion

médico - enfermo.
Justificacién

La historia clinica se origina con el primer episodio de enfermedad o control de salud que se
atiende al enfermo, ya sea en el hospital o en Atencion Primaria. La Historia Clinica es el
documento principal de un sistema de informacion hospitalario, imprescindible en su vertiente
asistencial y administrativa. Ademas, constituye el registro completo de la atencion prestada al
enfermo durante su enfermedad, de lo que se deriva su trascendencia como documento legal.

La informacion contenida en la historia clinica se obtiene por diferentes vias que son:

La anamnesis: Es la informacion surgida de la entrevista clinica proporcionada por el propio

enfermo. (Modulo Al).
Exploracion fisica o clinica. (Modulo A2)

Pruebas o examenes complementarios realizados por el médico. (Modulo B1)
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Juicios de valor que el propio médico extrae o de documentos que ¢l elabora para fundar un
diagndstico, prescribir el tratamiento y, finalmente, dejar constancia del curso de la enfermedad.

(Médulo B1)

Con el transcurso del tiempo los datos surgidos de la enfermedad del enfermo ayudan a

comprender la variacion de la historia natural de la enfermedad.

La propedéutica clinica es uno de los elementos indispensables del quehacer médico e integra
aptitudes que no pueden ser substituidas por la tecnologia, las capacidades para interactuar con
un ser humano y su familia, interrogar, explorar, discriminar datos y construir hipdtesis
diagnosticas, son cualidades que solo se aprenden con la practica clinica real, con las
experiencias cotidianas y con las disposiciones de aprender y ensefiar. Aunque en estos tiempos
la tecnologia se consolida como un paradigma en la atencién médica, las competencias clinicas
siempre seran un distingo del buen médico. El mddulo II le corresponde el estudio de la

exploracion fisica.
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para aplicar las aptitudes necesarias y
realizar un interrogatorio y una exploracion fisica eficientes, para que posteriormente en los
modulos subsecuentes le permitan integrar hipdtesis diagnosticas efectivas ante problemas
clinicos reales y complejos, como elemento necesario para integrar planes terapéuticos

orientados a resolver con oportunidad, las necesidades de salud del enfermo.
Unidad I: generalidades de la propedéutica, inspeccion general y exploracion de cabeza
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para aplicar y evaluar la importancia de
conocer la norma oficial del expediente clinico y comprender los principales conceptos basicos
de la clinica. Realizar y evaluar los signos vitales. Utilizar adecuadamente los instrumentos
basicos como el termometro, baumanodmetro, estetoscopio y estuche de diagndstico. Realizar la
exploracion de los pares craneales. Evaluar el habitus exterior del enfermo y el examen fisico

general de la cabeza.

Norma oficial ecuatoriana del expediente clinico
Definicion de conceptos: Clinica, Propedéutica, Semiologia, Semiotecnia, Signos, Sintomas,
Sindrome. Signo patognomonico, Diagnostico, Etiologia, Patogenia, Enfermedad, Evolucion
de la enfermedad, Prondstico, Salud.
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Signos vitales. Temperatura. Pulso. Frecuencia cardiaca. Frecuencia respiratoria. Presion

arterial.

Meétodos de exploracion clinica. Clasicos. Interrogatorio. Inspeccion. Palpacion. Percusion.
Auscultacion. Medicion. Especializados. Inspeccion armada. Percusion auscultatoria. Cirugia

exploratoria. Laboratorio. Gabinete.

Inspeccion general habitus exterior: Concepto. Sexo. Edad. Constitucion: tipos. Conformacion:
tipos. Actitud: clases. Fascies: tipos. Movimientos anormales: clasificacion. Marcha:

unilaterales y bilateral. Estado de conciencia. Glosario.

Exploracion de cabeza. Inspeccion y palpacion. Forma y volumen. Movimientos. Estado de la

superficie. Medicion. Tipos de craneo.
Exploracion de los pares craneales.
Unidad II: Exploracion de la cara
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para realizar un examen fisico general de
la cara, provocar y examinar los reflejos pupilares, movimientos oculares y agudeza visual.
Examinar y explorar la mucosa nasal. 'y membrana timpanica. Manejar el rinoscopio y

otoscopio. Ejecutar las técnicas exploratorias de senos paranasales y boca.

Inspeccion General de la Cara. Forma y Volumen. Estado de la Superficie (Caracteristicas)

Exploracion particular de la Cara. Inspeccion de la frente.

Inspeccion del Globo Ocular y sus Anexos. Reflejos pupilares. Movimientos oculares. Agudeza

visual.

Inspeccion de Nariz. Forma y volumen de la nariz. Estado de la superficie exterior. Estado de

la superficie interior.
Inspeccién y Palpacion de Senos Paranasales. Transiluminacion (técnica). Palpacion (técnica).

Inspeccion de la Boca. Inspeccion de labios: forma, volumen y estado de superficie, Inspeccion

de cavidad bucal (encias, dientes, lengua y paladar), Inspeccion de orofaringe.

Inspeccion de Oidos. Inspeccion de pabellon auricular (volumen y edo. de superficie).
Inspeccion de conducto auditivo externo y membrana timpénica. Palpacion de pabellon

auricular. Agudeza auditiva: pruebas de Weber y Rinne.
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Unidad III: exploracion de cuello y torax
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para realizar un examen fisico general de
cuello y torax aplicando en una secuencia logica y fluida, las maniobras de aplicacion general
para la exploracion del segmento corporal. Reconocer las diferentes formas de térax, asi como

las lineas de referencia para relacionar las estructuras internas con la caja toracica.

Inspeccion general de cuello. Forma y volumen. Estado de la superficie (caracteristicas).

Movimientos: activo y pasivo.
Palpacion de cuello. Ganglios linfaticos. Traquea. Glandula tiroides. Pulso Carotideo.

Exploracion de térax. Inspeccion de torax posterior. Forma y volumen. Estado de superficie.
Palpacion. Movimientos: amplitud y simetria. Determinacion de las vibraciones vocales.
Sensibilidad. De arcos costales y puntos de referencia. Percusion: Intensidad del ruido.

Auscultacion: Ruidos respiratorios.
Unidad IV: exploracién de la regién precordial
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para realizar una inspeccion general y

percusion de la region precordial, asi como la-auscultacion de los ruidos cardiacos.

Inspeccion de torax anterior: Forma 'y volumen. Estado de la superficie. Percusion.

Auscultacion: Ruidos cardiacos.
Unidad V: Exploracion de Abdomen
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para realizar el examen fisico general del
abdomen aplicando en una secuencia logica y fluida las maniobras de inspeccion, auscultacion
y percusion del segmento corporal. Reconocer las regiones abdominales y los 6rganos que
contienen. Diferenciar una viscera hueca de una maciza. Realizar palpacion de los drganos con

diferentes técnicas. Reconocer los puntos dolorosos del abdomen.

Inspeccion.  Forma y volumen. Estado de la superficie. Auscultacion. Ruidos peristalticos.

Grandes vasos. Percusion. Palpacion. Estdmago. Higado. Bazo. Intestinos. Rifiones.
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Unidad VI: exploracion de extremidades y neurolégica
Aprendizaje esperado

Al finalizar la unidad el estudiante estara capacitado para realizar maniobras de inspeccion y
palpacion de las extremidades. Realizar la exploracion de los reflejos osteotendinosos y

evaluard la exploracion neurologica.

Inspeccion de extremidades, palpacion de extremidades, exploracion neurologica. Fuerza

muscular. Arcos de movimiento. Reflejos osteotendinosos. Sensibilidad. Dermatomas.
Aportes y reflexiones
Actividades y/o estrategia didactica

En la teoria el estudiante debera preparar el tema de acuerdo con el programa, su participacion
serd activa y por lo tanto, evaluada en forma diaria. La practica clinica se desarrollara en el aula
de clases. Para las experiencias clinicas el estudiante participara directamente en el
interrogatorio y realizara la exploracion de los enfermos asignados (compaiieros) bajo la
supervision del docente. Asi mismo elaborara historias clinicas de acuerdo con su nivel de
conocimientos, las cuales seran escogidas al azar para su revision y correccion con la

participacion grupal y del docente, y al mismo tiempo se realizara la evaluacion por el altimo.
Propuestas para evaluaciéon

e Disciplina: Puntualidad, uniforme completo.

e Exposicion.

e Participacion.

e Elaboracion de historias clinicas.

e Examen escrito al final de cada unidad.

e Examen final ordinario (oral) que incluye todo el programa, con presencia de sinodales
(docentes clinicos del modulo).

e Las calificaciones se promediaran de acuerdo con el reglamento de acreditacion de la

carrera de médico cirujano.
Metodologia de ensefianza

Esta se basa en lecturas comentadas, exposiciones, dindmicas grupales, talleres y trabajo de
campo. Con esto se espera que el estudiante sea capaz de desarrollar su capacidad de analisis y

sintesis de los contenidos tematicos programados para que, finalmente, los elementos tedricos
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aprehendidos sean llevados al plano concreto de la realidad.

La Clinica Propedéutica Médica que se imparte en este modulo, es un espacio académico
destinado a la introduccion al método clinico, donde se tiene como objetivo que el estudiante

inicie el aprendizaje de la exploracion fisica del hombre sano.

La propedéutica clinica es uno de los elementos indispensables del quehacer médico e integra
aptitudes que no pueden ser substituidas por la tecnologia, las capacidades para interactuar con
un ser humano y su familia, interrogar, explorar, discriminar datos y construir hipdtesis
diagnosticas, son competencias que solo se aprenden con la préactica clinica real, con las
experiencias cotidianas y con las disposiciones de aprender y ensefiar. Aunque en estos tiempos
la tecnologia se consolida como un paradigma en la atencién médica, las competencias clinicas

siempre seran un distingo del buen médico.

El estudiante desarrollara durante el semestre lo siguiente: Vinculacion a la comunidad, un
Proyecto de Investigacién Formativa e informe final que aborde-un problema de salud que
puede tener como sujetos de estudio a la comunidad donde se-llevan a cabo las actividades de
vinculacion. En ambos casos, los docentes asesoraran a los estudiantes. El producto de todas
estas actividades académicas se integrara al portafolio académico del estudiante, asi como los
trabajos y tareas adicionales que se requieran. Asimismo, asistira con caracter obligatorio a los

Talleres.

Se incluira la proyeccion de videos, diapositivas, elaboracién de dibujos y esquemas con la

finalidad de facilitar la comprension y facilitar el aprendizaje de los temas.

En la vinculacién, y partiendo de una problematica real, se pretende la discusion critica, analisis,
sintesis y evaluacion de los datos aportados, para con esto, generar en el estudiante nuevos

conocimientos que se traduzcan en acciones de servicio en beneficio de la comunidad.
Evaluacién, acreditacion y promocion

La evaluacion de los conocimientos tedricos se llevara a cabo mediante examenes escritos
departamentales, los cuales seran aplicados en las fechas programadas desde el inicio del
modulo, y basados en la bibliografia bésica e integrados con respuestas de opcion multiple e

imagenes (morfologia).

El reglamento de acreditacion de estudiantes de la carrera de medicina define cuantos exdmenes

formales se realizaran en el Modulo.
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Fase A: Propedéutica
Seminario de integracion de fin de fase propedéutica

Informacion general del seminario

Nombre del Seminario: integracion de fin de fase propedéutica.
Ubicacion: Fase A: Propedéutica.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico—Practica.

Tiempo de duracion: Quince dias

Créditos/horas en el Seminario: 4/64

Prerrequisitos: Haber aprobado los Mddulos Al y A2. Haberse inscrito
en el Seminario. Cumplir con las condiciones expresadas

en el Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Seminario.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel I: comunitario y de atencion médica ambulatoria
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Fase B: Clinica I
Moédulo B1: “Agresion y respuesta”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: Agresion y respuesta
Ubicacion: Fase B: Clinica L.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.
Tiempo de duracion: Un cuatrimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 25/400
Numero de horas semanales: 32 Teoria 20; Practica 12

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase A Propedéutica. Haberse inscrito
en el Modulo B1. Cumplir con las condiciones expresadas

en el Reglamento Académico.

Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo B1.
Titulo que se obtiene: Paramédico I-asistente en centros sanatoriales generales de
adultos con internacion
Introduccion

Este modulo establece el puente entre la normalidad y la patologia, sienta las bases
metodoldgicas que permiten estudiar a las enfermedades en sus diferentes etapas evolutivas, y
permite la comprension de los fundamentos de una terapéutica racional, teniendo en cuenta

al ser humano como una unidad biopsicosocial.

En este modulo el estudiante reconoce los procesos que condicionan la pérdida del equilibrio
de la salud, mediante la comprension de la anatomofisiopatogenia de la enfermedad, para que
en forma razonada y analitica sea capaz de integrar cuadros sindromicos que lo lleven
a conocer el origen y consecuencias de la perdida de la funcion organica; al mismo tiempo
se introduce al estudiante en un concepto humanista, en donde debe ser capaz de observar
al paciente como un ser humano inmerso en una sociedad y no como una enfermedad, por lo
que el conocimiento y aplicacion de la relacion médico—paciente en forma afectiva y

positiva es base para ejercer una profesion con calidad.
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Se inicia al estudiante en la investigacion clinica—epidemioldgica, donde se generan
conocimientos en la busqueda de solucion de problemas e interpretacion de los resultados que

les permite ser reflexivos y criticos.

Se inician en las bases tedricas y practicas quirurgicas como es el conocimiento de la asepsia

y antisepsia, asi como el comportamiento dentro del drea quirtrgica.
Para que lo anterior se lleve a cabo el modulo se divide en tres secciones:

e Tedrica (Salud Publica-fisiopatologia, Farmacologia)
e Practica (Laboratorio de farmacologia, taller de anestesiologia, taller de Cirugia y
Laboratorio clinico aplicado)

e Investigacion.
Justificacion

El desequilibrio de la salud es un proceso multifactorial que repercute a nivel individual
y colectivo en el ser humano, por lo que el estudiante debera aprender y comprender como los
agentes externos interactiian con el organismo- humano, provocando enfermedad y como
este reacciona en defensa para recuperar -elequilibrio; para tal caso debera hacer una
integracion de los conocimientos adquiridos en los dos mddulos precedentes y entender la
fisiopatogenia del cuadro clinico con el fin de poder diagnosticar, tratar y prevenir estas

desviaciones.

Para poder realizar un diagnostico, el estudiante debe conocer como se encuentra constituido
el hospedero (cuéles son y como funcionan sus partes) y que factores internos o externos
(agentes patdgenos, medio ambiente, etc.) ocasionan la pérdida de la homeostasis, asi como

la representacion de este desequilibrio.

Este proceso lo realiza a través del andlisis y reflexion de la solucion de un problema,
el cual habra de descartar ante una serie de probabilidades que son similares al diagnostico
de certeza. Por tanto, tendra la necesidad de estudiar en forma interrelacionada estos
elementos, para no elaborar tratamientos colectivos, sino tratamientos integrales en donde al
paciente se le estudiara en forma cientifica, pero a la vez humana, que lo llevara al éxito

profesional en forma individual.
Propésitos del médulo

e Proporcionar al estudiante las bases cientificas para el estudio integral de los pacientes
a través de modelos clinicos, derivar de estos conocimientos acciones tendientes a
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fomentar y conservar la salud, prevenir las enfermedades, diagnosticar oportunamente y
conocer la historia natural de las enfermedades.
e Propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas necesarias para la recoleccion y
redaccion de la informacion clinica a partir de pacientes reales.
e Propiciar el desarrollo de actitudes y valores que le fomenten la conciencia de su
responsabilidad en la auto preparacion constante.
e Propiciar el desarrollo de un pensamiento analitico y critico, que les permita buscar
soluciones integrales.
e Propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas para que a su nivel puedan desarrollar
investigaciones cientificas formativas.
e Propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas que en el futuro le permita efectuar
maniobras quirirgicas en el primer nivel de atencion.
e Que aprenda a aprender los distintos métodos de estudio de los pacientes, para realizar
una profesion con calidad y excelencia profesional.
e El mddulo también pretende desarrollar en los estudiantes destrezas y habilidades como
las siguientes:
= (Capacidad para interactuar positivamente con el paciente y su nucleo familiar.
= (Capacidad para recoger y redactar la informacion médica necesaria de la historia
clinica.
= Capacidad para desenvolverse correctamente en el area quirurgica.
= Capacidad para la busqueda por cuenta propia a la solucion de problemas.
= Discernir entre varias respuestas al aplicar el pensamiento critico.
= Identificar y proponer a nivel de su conocimiento alternativas de solucion a los
problemas de salud—enfermedad.
= Trabajar en equipo.
= Desarrollar una cultura de calidad en el trabajo.
= Obtener de los medios (revistas, libros, Internet) informacion de calidad. EI mddulo
a través de sus actividades promueve que los estudiantes fortalezcan valores y
actitudes de honestidad, responsabilidad, respeto a las diferencias, espiritu de

superacion personal y grupal, compromiso con la vida, entre otros.
Objetivo general del médulo

Al finalizar el mddulo el estudiante estara capacitado para reconocer los agentes y procesos
que condicionan la pérdida del equilibrio de la salud, mediante la comprension de la
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fisiopatogenia de los signos y sintomasy asi reconozca la pérdida de la funcion organica;
al mismo tiempo se les instruye en los conceptos humanisticos de la relacion médico paciente
para ejercer una profesion con calidad; mediante la aplicacién de la historia clinica como
un expresion del método clinico Adquiera los conocimientos basicos de la Farmacologia y
anestesiologia basica y los principios basicos de la cirugia, y lograr con el proceso de la

investigacion el reforzamiento de los conocimientos tedricos adquiridos abulicamente.
Objetivos especificos por drea del conocimiento
Objetivo del drea de Salud piblica y Fisiopatologia

Al finalizar esta unidad el estudiante estarda capacitado para explicarlo mecanismos de
agresion y respuesta que intervienen para mantener el equilibrio de la salud humana conocer
la fisiopatologia de los signos y sintomas que se presentan con mayor frecuencia en
padecimientos donde este equilibrio es afectado asi mismo comprendera los diferentes niveles

de atencidn a la salud existente.
Objetivo del 4rea Microbiologia

Al finalizar esta unidad, el estudiante conocera las bases de los mecanismos inmunoldgicos
que el organismo posee como defensa contra los diferentes factores que alteran el equilibrio
del hombre con su medio ambiente y de esta manera interrelacionara los factores fisicos,

quimicos y biologicos estudiados-en este mismo mddulo con la respuesta del huésped.
Objetivo del drea de Farmacologia

Al finalizar esta unidad, el estudiante podra comprender los lineamientos elementales e la
farmacocinética, farmacodinamia en un contexto muy general, asi como las bases fisiologicas
del sistema nervioso autonomo y las modificaciones que sufren con algunos farmacos.
Un anélisis general de toxicologia con medidas de atencion primaria. Una revision general

de analgésicos, aines, asi como de antimicrobianos.
Objetivos Cognoscitivos

Que el estudiante conozca la interaccion de los farmacos y agentes toxicos con los mecanismos
fisiolégicos y bioquimicos de los seres vivos, en especial del hombre, para atender y practicar

en forma adecuada la terapéutica médica.
Objetivos Aptitudinales

Que adquiera la capacidad de: a) Analizar la interaccion de los farmacos con los seres
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vivos en sus diferentes niveles de organizacion, b) Deducir larelevancia de las variaciones
que determinan los farmacos a escala celular y molecular, ¢) Comunicar en términos
cuantitativos precisos los resultados de la evaluacion de la accion de los farmacos en los

seres vivos y en particular en el hombre.
Objetivos Actitudinales

Que el estudiante desarrolle una disposicion: a) Inquisitiva sobre el mecanismo de los
cambios que determinan los farmacos en los procesos vitales, b) Critica que le independice
de la imitacion de los procedimientos terapéuticos utilizados por otros miembros de la
comunidad médica y, en particular, de aquellos inducidos por la mercadotecnia, ¢) De
reconocimiento del valor de la investigacion original en la evaluacion de la eficacia terapéutica
y la toxicidad de los farmacos, y d) Efica en el estudio y manejo de los farmacos en el hombre

y en los animales de experimentacion.
Objetivo del drea de integracion de la practica clinica

El estudiante sera capaz de realizar actividades de practica  clinica en consultorios u areas
afines para desarrollar actividades como la relacion médico-paciente, el interrogatorio y
la exploracion fisica al observar e imitar al profesoren la préctica real; logrando asi recoger
satisfactoriamente los datos clinicos del paciente y pueda estructurar hipodtesis de

diagnostico y sugerir actividades que corroboren a éstas.
Objetivo del laboratorio Clinico Aplicado

Identificar a través de técnicas de laboratorio especificas aquellos agentes biologicos que mas
comunmente causan desequilibrio en la salud humana asi mismo conocer los estudios

hematolégicos més frecuentemente utilizados en la practica médica.
Objetivo del Laboratorio de Farmacologia

Que, a través del entendimiento de la interaccion de los farmacos con los procesos bioldgicos
fundamentales, el estudiante adquiera una comprension adecuada que le capacite a
promover en forma racional la restauracion de la salud, asi como la prevencion de la

enfermedad en el individuo y la comunidad.
Objetivo del taller tedrico- practico de Anestesiologia

Desarrollar en el estudiante los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para manejar
padecimientos médico-quirturgicos, de acuerdo con su nivel correspondiente, en las entidades

clinicas anestesioldgicas de médico general. En la formacion tedrica, habilidad y destreza para
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responder en caso de urgencia.
Objetivo del taller de cirugia

Al finalizar el curso el estudiante serda capaz de aplicar los conocimientos basicos sobre
los principios de la asepsia y la antisepsia y la técnica estéril durante cualquier acto quirtrgico,
desarrollar las capacidades y destrezas que le permitan identificar y manejar correctamente
el instrumental quirurgico y el material de sutura adecuado y acorde a las situaciones de

atencion médica que tiene que afrentar en esta area.
Descripcion de las areas del conocimiento

La parte del moédulo que es fundamentalmente teorica, pretende, proporcionar al estudiante las
herramientas tedrico- practicas, agentes y procesos que condicionan la pérdida del equilibrio
de la salud; los principios de la agresion y respuesta del huésped mediante la utilizacion del
mecanismo inmunologico ante los agentes agresores del medio, comprendiendo ademas la
fisiopatogenia de los signos y sintomas que se instalan cuando se pierde el equilibrio de la
salud y aparece el fendmeno de la enfermedad reconociendo asi la pérdida de la funcion
organica. Por lo tanto, se pretende ademas que el estudiante reconozca a través de la historia
natural de la enfermedad los niveles de atencion médica; a través de los principios basicos de
la farmacologia y poder aplicar estos.principios, asi como tener el panorama de la estructura
del sistema de atencién médica tanto a nivel nacional, regional y local. Conjuntamente de
pretender abordar conocimientos sobre microbiologia especificamente generalidades de la
inmunologia y asi como de“las caracteristicas generales de los agentes biologicos como son

bacterias, parasitos, virus y hongos que forman parte importante de la triada ecoldgica.

La parte practica pretende proporcionar los conocimientos basicos sobre los principales
estudios de apoyo diagndstico por el laboratorio clinico que pueden en un momento ser
utilizados para confirmar el diagndstico clinico al mismo tiempo se les instruye en los
conceptos humanisticos de la relacion médico paciente para ejercer una profesion con
calidad; mediante la aplicacion de la historia clinica como una expresion del método
clinico. También se pretende la comprension de los principios de la anestesiologia basica,
y los principios de la cirugia que permitan el comportamiento adecuado en los campos clinicos
finalmente lograr con el proceso de la investigacion el reforzamiento de los conocimientos

tedricos adquiridos aulicamente.
Metodologia de ensefianza

El programa tiene objetivos comunes, pero reconoce las caracteristicas personales de
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cada estudiante; por lo que realiza un proceso de ensefianza — aprendizaje centrada en
la corriente constructivista y el aprendizaje significativo; donde se considera al estudiante
como el constructor de su propio conocimiento, desarrollando en las capacidades, actitudes
y conocimientos que le permitan desenvolverse en el medio en el que actaa; se le incita a
aprender a aprender, percibir, interpretar, razonar, investigar e intervenir con la realidad,

capacidades que solo se obtienen actuando haciendo.

Para su desarrollo el modulo se ha dividido en 3 secciones como se muestra en el cuadro:

Seccion [Estrategia

ILa teoria se desarrolla a través de la técnica grupal de soluciondeproblemas,con el
Teorica lapoyo de conferencias, exposiciones y otras técnicas grupales que facilitan el trabajo en|
grupo, la investigacion documental, el analisis individual y colectivo.

IPractica [Estrategia

lintegracién ILa parte practica, a través de la técnica de observacion y aprender a aprender a través
(Clinica del modelaje e imitacion critica

ILaboratorios

Clinico Aplicado

ILos talleres de propedéutica quirtrgica y de farmacologia son tedrico-practico y utilizan|

;Z‘irlziz:bgla la técnica did'éctica de apre.nder' a apr'ender_,-a trayés-también de la observacion directa,|
. . la demostracion, el modelaje e imitacion critica.
lAnestesiologia
Cirugia
|Al finalizar cada unidad a través de casos ¢linicos, tanto en las aulasc o m o en la clinical
Seminario de los estudiantes realizan la integracion de todas las areas del conocimiento emitiendo
lintegracién juicios y criterios dirigidos por los docentes por lo que serealiza una retroalimentacion

positiva presentando con esto el reforzamiento del conocimiento previamente adquirido.

Para la operatizacion del modulo el ‘grupo se divide en 4 subgrupos, cada uno de ellos bajo
la guia de un profesor; cada subgrupo se dividira nuevamente en grupos mas pequefios para el

trabajo Optimo y mas personalizado.

Los tres grandes grupos cumplen con objetivos comunes y realizan actividades de mesas
redonda, panel, conferencias, etc. para analizar trabajos de investigacion y evaluar formativa

o sumariamente el curso.

La Seccion tedrica se desarrolla en el aula, mientras que la seccion practica que corresponde
a la Clinica Propedéutica se desarrolla en consultorios de Instituciones de primer nivel de

atencion o bien los servicios de urgencia de las instituciones de segundo nivel.

El taller de Anestesiologia, el laboratorio de farmacologia y el Clinico aplicado, que forman
también parte de la seccién practica del modulo, se lleva a cabo en aula y laboratorios

respectivamente preparados para su desarrollo.
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El programa tiene objetivos comunes, pero reconoce caracteristicas personales en el estudiante,
es por tanto importante fortalecer sus debilidades, por lo que la ensefianza—aprendizaje
se basa en la corriente del constructivismo y el aprendizaje significativo, en el que se
considera al estudiante como un constructor de sus conocimientos; cuyo objetivo es el
provocar en él, el desarrollo de capacidades, conocimientos y actitudes que le permitan
desemperniarse en el medio en el cual actua, se le incita a aprender a aprender, percibir,

interpretar, razonar e investigar.
Estrategias de ensefianza por drea de conocimiento

Estrategias de Ensefianza en la Seccion Teodrica de salud Publica, Fisiopatologia y

Microbiologia.

La ensefianza es grupal, activa, socializante y flexible, dependiendo del objetivo educacional
deseable. Se basa en exposiciones, preguntas y respuestas, y en la solucion de problemas y
evidencias cientificas documentales, resueltos a través'de los Seminarios de Integracion y
otras técnicas grupales. Los casos clinicos que-sirven como modelo son simulados o

seleccionados de la practica real para cumplir los objetivos del programa especifico.

El estudio es completo e integral, abarcando los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales
del enfermo y las repercusiones del padecimiento en la familia, ambito de trabajo y
comunidad, dandose énfasis a los aspectos preventivos de las mismas. Se desarrolla a través de
exposiciones, lluvia de ideas, solucion de problemas a través de casos clinicos, y se refuerza

con las practicas en el laboratorio.
Estrategias de Ensefianza en la Seccién de Farmacologia

En esta area existen dos secciones la tedrica y la practica, en la primera la participacion
del estudiante es en el aula y se realizan talleres de investigacion individual y colectiva,
a través de diferentes técnicas didacticas, en la segunda seccion se realiza a través de la
participacion activa del estudiante, con la técnica aprender haciendo, el estudiante adquiere
la capacidad de andlisis a través de las practicas de laboratorio, donde con animales de
experimentacion realiza practicas que le permiten ver las reacciones que tiene los animales

ante la administracién de algun farmaco.
Estrategias de Ensefianza en el Taller de Anestesiologia

e Ubicacion del objeto de estudio: Exposicion por el docente

= Dinamica grupal: Lectura, exposicion grupal, informacion complementaria.
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= Investigacion bibliografica: Mediante planteamiento de problemas, el estudiante
elaborara sintesis grupales y fichas de trabajo individual.
e Discusion dirigida acerca del reporte escrito grupal
e Practica en maniquis
e Practica con casos clinicos anestesiologicos simulados.

e Informacion complementaria por parte del docente.
El desarrollo de actitudes:

La docencia se realiza promoviendo el aprendizaje activo, integrando al estudiante a la
actividad docente y de investigacion con responsabilidades progresivas de acuerdo con su
capacitacion. La enseflanza-aprendizaje se realiza fundamentalmente con las actividades
tedrico-practico dentro de sus modalidades. Las clases por exposicion, conducida por el
docente, y los estudiantes pueden realizar preguntas o inquietudes respecto del tema. Los
seminarios de integracion son actividades organizadas por un grupo de estudiantes que
deberan preparar un tema especifico y desarrollarlo frente a sus compaieros y frente al
docente que coordina y realiza sus aportes y trasmite sus experiencias al grupo. La actividad
practica integrado al programa tedrico encaminado a desarrollar en el estudiante las
habilidades y destrezas en el manejo del paciente en estado critico durante el evento

quirtirgico y postoperatorio inmediato.
Estrategias de ensefianza en la practica clinica

Que el estudiante tenga bases solidas sobre la construccion de la historia clinica integral,
que desarrolle actividades que le permitan tener habilidades en la relacion médico-paciente,
que observe y colabore con el docente al impartir la consulta y al realizar la exploracion fisica
y que recuerde la construccion de la historia clinica al redactarla recogiendo los datos en la
misma para presentarsela al docente y poder retroalimentar el proceso analizando las

deficiencias para reforzar el aprendizaje.
Estrategia de ensefianza en el drea de investigacion

En aula revision tedrica de contenidos de metodologia de investigacion clinica que serviran de

base para la estructuracion de los proyectos e informes de Investigacion.

Es activa, grupal, practica y razonada. Se base en el aprender haciendo a partir de problemas
detectados durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Se desarrolla en pequefios subgrupos

con la asesoria constante del profesor de metodologia de investigacion y la retroalimentacién
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grupal.

A partir de un tema propuesto por el docente, con base a los problemas médicos relevantes
estudiados en el mddulo B 1, los estudiantes divididos en pequefios subgrupos seleccionan los
temas por desarrollar como problemas de investigacion. Basan sus razonamientos ante el resto

del grupo.

Aprobado el tema, el subgrupo, bajo la asesoria del docente de metodologia de investigacion
desarrolla el protocolo. Posteriormente éste lo presentara al resto del grupo para su

conocimiento, y discusion.

Aprobado el protocolo desarrolla la investigacion proyectada con acuerdo al cronograma de

actividades. El docente supervisa que los pasos sean cumplidos y controla los tiempos y metas.

Terminada la fase de recoleccion de la informacion presenta sus datos y los valida
estadisticamente ante el resto del grupo. El docente les asesora y supervisa la correcta

aplicacion de las pruebas estadisticas.

Completada la fase estadistica, redacta el informe con acuerdo a los lineamientos dados por
el Comité de Revistas Médicas. El docente les asesora y supervisa la redaccion. El subgrupo
de estudio presenta ante su grupo el reporte final. Cada subgrupo selecciona el trabajo que les

representard en la semana de investigacion de la carrera, al final del semestre.

Existe una segunda propuesta de investigacion, que al igual que en la primera por subgrupos
se trabaja con problemas, pero en una comunidad especifica, donde todo el grupo participa
en la elaboracion del protocolo de investigacion, la cual es validada por un docente

investigador, se realiza un reporte unico integral por grupo.
Seccion practica
Introduccién.

El ejercicio de la Medicina Humana se basa en la practica clinica, sustentada por los
conocimientos tedricos, acciones que se retroalimentan reciprocamente. Ejercer la medicina sin
los conocimientos tedricos basicos es tan inttil como tener los conocimientos, pero ser poco

diestro en el ejercicio de esta.

Esta seccion pretende que el estudiante, en forma introductoria se acerque por vez primera
al paciente (ya que anteriormente lo habia hecho ante seres humanos sanos), interactiie
con ellos y se adiestre en la recoleccion de datos del desequilibrio de la salud y las bases
de los planteamientos hipotéticos que le conduzcan al diagndstico.
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La carrera de la cual el médulo B1 forma parte, prepara médicos cirujanos. Aunque la cirugia
es una especialidad, el médico general debe ser diestro en la ejecucion de actos quirtrgicos
de primer nivel, necesarios para el ejercicio de su profesion; saber como comportarse en un
quiréfano y conocer las reglas de la asepsia y antisepsia y los lineamientos generales de
la hemostasia quirurgica. Dentro del area de farmacologia y anestesiologia pretende que
el estudiante evalué y tome decisiones pertinentes, dirigidas a resolver problemas que
requieran acciones mediante la aplicacion de éstas areas del conocimiento de manera ética y

racional.
Objetivos especificos
Interactuar con el paciente.

Desarrollar destrezas para obtener la informacion médica y habilidades para sistematizar la

misma

Establecer juicios para desarrollar las hipdtesis diagndsticas, proponiendo a su nivel, planes

generales de manejo.

Identificar los estudios de laboratorio clinico que le permitan apoyar su diagnodstico de

presuncion.

Adquirir la capacidad para analizar la interaccion de los farmacos con los seres vivos y las

reacciones que estos producen si no existe un adecuado control.

Reconocer los principios generales de la anestesiologia con la finalidad de aplicarlos en la

toma de decisiones ante los problemas de salud.

Conocer las reglas de asepsia y antisepsia basica, y el comportamiento en una sala quirtrgica.

Adquirir las destrezas necesarias para lograr suturas por planos.
Salud Publica y fisiopatologia
Unidad 1: Generalidades de Agresion y Respuesta.
Objetivo:

El estudiante comprendera las amenazas a la salud del individuo y las formas de respuesta

del organismo.

e Conceptos de: salud, agresion, defensa, respuesta, enfermedad, signo, sintoma y
Sindrome.

e Generalidades de los agentes agresores bioldgicos, fisicos, quimicos, ecoldgicos y
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sociales.

e Triada ecoldgica: interaccion de agentes agresores con el medio ambiente, interaccion de
agentes agresores con el huésped.

e Historia Natural de la Enfermedad. Mecanismos de defensa y respuesta: (individual,

familiar y colectiva)
Unidad 2: La atencion médica de los problemas de salud.
Objetivo:

El estudiante comprendera y analizara el sistema de cuidado de la salud y como se estructura

la atencion médica a nivel nacional, regional y local.

e Laatencion medica individual
= Expediente clinico
= Tratamiento integral de las enfermedades
e Laatencion médica colectiva
= Las 10 principales causas de Morbilidad y Mortalidad (Nacional, Provincial y Cantonal)
= Plan Nacional de Salud
= Importancia de la Salud Publica.
= Niveles de Atencién Médica
e Aspectos medicolegales
e Metodologia para el estudio de las enfermedades y la aplicacion del: Método cientifico,

método clinico, método epidemioldgico
Unidad 3: Modelos de enfermedades.
Objetivo:

El estudiante sera capaz de aplicar y analizar la historia natural de la enfermedad en los

diferentes modelos de enfermedades.
Subunidad 1
Signos y Sintomas generales de las enfermedades. (Fiebre, malestar general, dolor, inflamacion)

Modelos de adaptacion ecoldgica: Tuberculosis pulmonar (vias respiratorias bajas). Tos.

Expectoracion. Hemoptisis. Disnea. Cianosis. Lipotimia. Sincope.

Sindromes Pleurales (derrame pleural, neumotdrax) y Sindromes Pulmonares (condensacion,

atelectasia, rarefaccion, cavitario)
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Enfermedad Acido-péptica aparato digestivo). Disfagia. Vomito. Regurgitacion. Pirosis.

S.T.D.A. (melena, hematemesis)

Anmibiasis Intestinal. Sindromes Doloroso abdominal. Diarrea y deshidratacion. Estrefiimiento.

Pujo y tenesmo rectal. S.T.D.B. (hematoquecia, enterorragia). Sindromes Ictérico

Rinofaringitis (vias respiratorias altas). Obstruccion nasal. Rinorrea. Epistaxis. Otalgia.

Otorrea. Hipoacusia.
Alteraciones del equilibrio. Sindromes Ojo rojo (epifora, fotofobia, fosfenos, dolor ocular)
SIDA

Candidiasis (genitourinario). Alteraciones de la miccion (hematuria, disuria, pujo vesical,
tenesmo vesical, poliuria, polaquiuria, polaquiuria nocturna, nicturia). Infecciones de
transmision Sexual mas frecuentes. Leucorreas. Dolor pélvico. Sindromes Climatérico.
Alteraciones menstruales (conceptos). Polimenorrea, oligomenorrea, opsomenorrea,

proiomenorrea, hipomenorrea, hipermenorrea.
Subunidad 2

Modelos de adaptacion por agentes fisicos: Hipersensibilidad tipo I (asma). Hipersensibilidad

tipo IV (joyas).
Modelos de adaptacion por agentes quimicos: Quemaduras. Shock Anafilactico

Modelos de adaptacion por agentes sociales: Abandono, drogadiccion, alcoholismo. Delirio,

estado confusional, ansiedad, angustia, depresion, somatizacion, alucinaciones.
Subunidad 3

Modelos de adaptacion por factores metabdlicos: Diabetes Mellitus 1 y 2. Poliuria, polidipsia,

polifagia, pérdida de peso, ganancia de peso. Obesidad y sobrepeso — IMC.

Desnutricion, clasificacion, marasmo, kwashiorkor.

Modelos de adaptacion por factores genéticos: Sindromes Klinefelter. Sindromes Down
Seminarios de integracién

Bibliohemerografia recomendada de la seccion tedrica en el area de Salud Publica y

Fisiopatologia.
Bisica.

Guyton g. Tratado de fisiologia médica. Edit. Interamericana 9°. Edicion afio 2000
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Jinich Horacio signos y sintomas cardinales de la enfermedades 3*. Edicion

Harrison medicina interna tomo I McGraw-Hill interamericana editores 5* edicion 2002

Complementaria.

Barquin Calderén Manuel, Sociomedicina, medicina social-salud publica, Méndez editores, 4*
edicion, 2002.

Jacob h. Landes, nociones practicas de epidemiologia, la prensa medica mexicana, &
reimpresion, 1984

Alvarez alba Rafael, salud publica y medicina preventiva, manual moderno, 3* edicion.2002

Sanchez rosado Manuel, elementos de salud publica, Méndez Cervantes editores, 2*
edicién, 1991

Lloyd H. Smith, Samuel O. Their. Fisiopatologia. Principios biolégicos de la enfermedad,
editorial médica panamericana, segunda edicion, 1988

Martin-Abreu Luis, Martin Armendariz Luis g.; fundamentos del diagndstico, las bases
fisiopatologicas para la interpretacion de los fendmenos clinicos, Méndez editores, 10*
edicion, 2002.

Kumate Jests y cols.; manual de Infectologia Clinica, Méndez editores, decimosexta edicion
2001, reimpresion 2003.

M. Tierney Lawrence, diagnéstico clinico y tratamiento, 37* edicion, 2002
McPhee Stephen et al. Fisiopatologia medica editorial el manual moderno 3*. Ediciéon 2001

Laboratorio clinico aplicado
Parte I - Microbiologia
Inmunologia
Proposito

Este curso, pretende que los estudiantes entiendan que la respuesta inmune, es un mecanismo
que vigila la integridad bioldgica del individuo y que es altamente especifico. Sin embargo,
como parte de la respuesta inmune, se estudian también los mecanismos no especificos de la
resistencia natural y la reaccion inflamatoria. Esto se debe a que en la escala filogenética dichos
mecanismos aparecen primero como una funciéon primitiva de respuesta inmune, sin
desarrollar especificidad ni memoria. Las caracteristicas basicas de la respuesta inmune que
las distinguen de la resistencia natural son principalmente la especificidad hacia el agente
inductor, la capacidad de potenciar su respuesta después de un segundo contacto, funciéon que
se le denomina memoria inmunoldgica y el reconocimiento de lo propio (tolerancia
inmunologica) que mantiene la integridad bioldgica del individuo. Sin embargo, se puede
perder este autorreconocimiento dando origen a la auto inmunidad o a otro tipo de respuesta

inmunolégica causando dafio al huésped, ocasionando los cuadros inmunopatologicos.
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Objetivo General

Al finalizar el curso, el estudiante conocera las bases de los diferentes mecanismos que el
organismo posee como defensa contra los diferentes factores que alteran el equilibrio del
hombre con su medio ambiente y de esta manera interrelacionara los factores fisicos,

quimicos y biolégicos estudiados en este mismo modulo con la respuesta del huésped.
Objetivos Especificos
Al finalizar el curso, el estudiante:

Describira los conocimientos fundamentales de las interacciones moleculares, celulares y

titulares del fendmeno inmunoldgico.
Conocera el mecanismo de interaccion antigeno-efector, sus manifestaciones y consecuencias.

Describira los diferentes mecanismos inmunes que resuelven la infeccion por diversos agentes

etiologicos.
Describira las diferentes reacciones inmunopatoldgicas y sus mecanismos de lesion tisular.
Contenidos Programaticos

Introduccion a la inmunologia. Introduccion. La inmunologia se ocupa de los mecanismos de
defensa frente a las infecciones: inmunidad-innata y adquirida. En la respuesta inmune
participan multiples tejidos, células y moléculas de manera coordinada. La inmunidad innata
se basa en la activacion de los fagocitos, los inflamocitos, los linfocitos NK y el complemento.
La inmunidad especifica se basa en la seleccion clonal de los linfocitos T y B. El trabajo de
los linfocitos T o B puede dividirse en 3 fases: reconocimiento, activacion y funcion efectora.
Los excesos, defectos o errores de la inmunidad causan enfermedades (Alergia,
inmunodeficiencia, auto inmunidad). La manipulacion de la inmunidad especifica previene y

puede curar enfermedades (vacunas, cancer, trasplantes).
Células del sistema inmune. Introduccion Células Tejidos.
Los fagocitos y sus receptores. Introduccion Fenotipo Funcion.

El complemento. Introduccion. Nomenclatura. El complemento es un conjunto de proteinas que
actuan en cascada. La via clasica sélo se activa en respuesta a complejos antigeno-anticuerpo.
La via alternativa y de las lectinas se activan espontaneamente en respuesta a muchos
patogenos. El paso de C3a a C3b es crucial en la cascada de activacion del complemento. La

fase litica agrupa a las proteinas del complemento capaces de formar poros sobre los
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patogenos. Existe division de funciones entre las proteinas del complemento. Muchas células
del sistema inmune tienen en su membrana receptores para ciertas proteinas del complemento.

Las proteinas reguladoras del complemento protegen los tejidos propios.

Los anticuerpos, sus ligandos y sus receptores. Introduccion Estructura Funcion.

Los linfocitos B y su receptor para antigeno. Introduccion Fenotipo Diferenciacion Funcion.
Los linfocitos T y su receptor para antigeno. /ntroduccion Fenotipo Funcion.

Las moléculas de histocompatibilidad: ligandos y receptores. Introduccién Estructura Funcion.

Presentacion de antigeno a los linfocitos T alfa y beta. ntroduccion. Existen dos rutas para el
procesamiento y la presentacion de antigenos. Las moléculas de clase I presentan péptidos del
citosol. Las moléculas de clase Il pueden presentar péptidos de origen extracelular. Los péptidos
presentados son seleccionados por cada molécula Las moléculas CD1 presentan antigenos

lipidicos a los linfocitos T. Los superantigenos son una categoria especial de antigenos.
La generacion de linfocitos T efectores.

La generacion de linfocitos B efectores.

Mensajeria inmunolodgica: las citocinas y sus-receptores. Introduccion Estructura Funcion.
La inmunidad en accion frente a virus, bacterias, hongos y parasitos. Inflamacion.
Excesos de la inmunidad: las alergias y otras hipersensibilidades.

Bibliografia basica

Regueiro J. R. Lopez L. C. 1998. Inmunologia: Biologia y Patologia del sistema inmune. Ed.
Médica Panamericana. 2*. Edicion.

Parslow T.G. Stites D.P. Terr A.L, Imboden J.B; 2002. Inmunologia Basica y Clinica. El
manual Moderno Mexico, 10*. Edicion.

Rojas Espinoza. 2001. Inmunologia (de memoria). Editorial Médica. Panamericana. Mexico.

Microbiologia clinica
Propésito:
El presente curso de Microbiologia Clinica tiene como punto basico, el introducir a los
estudiantes de la Licenciatura de Medicina Humana, al conocimiento de los agentes
infecciosos que provocan las diferentes enfermedades en el organismo humano, en forma

basica o general como parte complementaria al III modulo “Agresion y Respuesta” y

servira para que los estudiantes adquieran la capacidad de resolver los problemas infecciosos
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mas comunes en el entorno social.

Las parasitosis intestinales constituyen un grupo muy variado de padecimientos causados por
diversos protozoarios, nematodos y céstodos que por su frecuencia en nuestro medio
representan un importante problema de salud publica. Las parasitosis intestinales suelen
ser el reflejo de las condiciones de marginacion en que habitan sectores poblacionales,
quienes cuentan con habitos higiénicos deficientes e insalubridad secundaria o la carencia de

recursos y servicios publicos.

Por otra parte, un paciente con deficiencia inmunoldgica, cualquiera que sea el motivo, puede
albergar en sus tejidos un hongo en crecimiento. Los hongos son notables por su capacidad
para adaptarse y propagarse dentro de una amplia variedad de situaciones ambientales; por

ello la invasion en pacientes debilitados no debe sorprender.

Aunque la mayoria de los padecimientos micéticos se relacionan con la dermatologia,
tienen una gran importancia en diversas especialidades tales' como medicina interna,
neumologia, oftalmologia, alergologia y otras. Esto hace que-la micologia sea util para una
gran variedad de profesionales del area de la salud que tienen la necesidad de realizar

labores micoldgicas en centros hospitalarios, de investigacion y de docencia.

Por lo anterior se considera tanto la Parasitologia como la Micologia, ciencias basicas
indispensables y necesarias para el proceso de formacion de los profesionales del area de la

salud.
Objetivo General:

Al finalizar el curso el estudiante, conocera los agentes infecciosos que provocan las diferentes
enfermedades en el organismo humano, en forma basica o general como parte

complementaria al modulo “Agresion y Respuesta”.
Objetivos Especificos:
Al finalizar el curso, el estudiante:

e Integrara los conocimientos tedricos basicos de los diferentes agentes etiologicos con las
enfermedades infecciosas, presentados en los problemas de salud individual y de la
comunidad.

e Vinculara los conocimientos tedricos de Fisiopatologia Médica del Modulo “Agresion y
Respuesta” con los contenidos tematicos de los agentes infecciosos bioldgicos y
aplicarlos a la resolucion de los problemas presentados en cada una de las unidades.

92



Contenidos programaticos microbiologia clinica
Unidad I: Bacterias.

Estructura de la célula procariota. Nucleoide. Estructuras citoplasmicas. Envoltura celular.
Membrana citoplasmica. Pared celular. Componentes especiales de las paredes Gram positivos.
Componentes especiales de las paredes Gram negativas. Capsula y glucocaliz. Flagelos. Pilis

(fimbrias) Endosporas.
Tinciones. Tincion de gran. Tincion acidorresistente.

Bacterias Gram Positivas. Estafilococos Estreptococos Neumococos Enterococos. Morfologia
e identificacion. Estructura antigénica Patologia y patogenia. Datos clinicos. Pruebas

diagnosticas de laboratorio. Epidemiologia y control.

Bacilos Entéricos Gramnegativos. (Enterobacteriaceae). Clasificacion.  Morfologia e
identificacion. Escherichia. Klebsiella-Enterobacter-Serratia, Proteus-Morganella-
Provedencia, y Citrobacter. Shigellas. Grupo Salmonella-Arizona. Pseudomonas aeruginosa.
Vibrio cholerae Campylobacter Helicobacter -pylori Haemophilus influenzae Neisseria
meningitidis.

Infecciones de transmision sexual: Neisseria gonorrhoeae Treponema pallidum Chlamydia

trachomatis, Gardnerella vaginalis Micoplasma. Ureaplasm. Trichomonas vaginalis.

Micobacterias. Mycobacterium tuberculosis. Morfologia e identificacion. Constituyentes del
bacilo tuberculoso. Patogenia. Patologia. Inmunidad e hipersensibilidad. Prueba de la
tuberculina. Pruebas diagndsticas de laboratorio. Epidemiologia. Prevencion y control.

Flora normal bacteriana del cuerpo humano. Piel. Boca. Aparato respiratorio. Intestino. Uretra
Vagina. Conjuntiva.

Respuesta inmune contra agentes infecciosos. Respuesta inmune contra agentes extracelulares.

Respuesta inmune contra agentes intracelulares.
Unidad 2: Virus

Generalidades de Virologia: virus humanos. Clasificacion de los virus. Clasificacion por forma
y cubierta. Replicacion de los virus. Efectos virales sobre las células huésped. Estrategias

antivirales.

Virus de DNA. Clasificacion y replicacion de los virus de DNA. Conceptos generales de

replicacion. Caracteristicas y efectos de los virus de DNA. Adenovirus. Virus del herpes
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Papovavirus Parvovirus Hepadnavirus.

Virus de RNA. Clasificacion y replicacion de virus de RNA. Conceptos generales de
replicacion. Virus de RNA clase I Calicivirus. Coronavirus Flavivirus Picornavirus Togavirus.
Virus de RNA clase II Filovirus. Paramixovirus. Virus de RNA Clase III Arenavirus.

Buniavirus. Otomixovirus. Virus de RNA Clase IV Y clase V Reovirus. Retrovirus.

Virus oncogenes e inmunosupresores. Retrovirus oncogenes e inmunosupresores. Virus de

inmunodeficiencia humana (HIV).
UNIDAD 3: PARASITOS
Clasificacion de los parasitos.
Flagelados intestinales. Giardia lamblia. Trichomonas. Otros flagelados intestinales.

Amibas intestinales. Entamoeba histolytica. Morfologia e identificacion. Patogenia, patologia

y datos clinicos. Pruebas diagnosticas de laboratorio.

Ciliados (Balantidium coli). Morfologia e identificacion. Patogenia, Patologia y datos clinicos.

Pruebas diagnosticas de laboratorio.

Hemoflagelados. Leishmania, Tripanosoma. Morfologia e identificacion. Patogenia, patologia

y datos clinicos. Pruebas diagnosticas de laboratorio.

Esporozoarios sanguineos. Plasmodium. Morfologia e identificacion. Patogenia, patologia y

datos clinicos. Pruebas diagnosticas de laboratorio.
Otros esporozoarios.
Helmintos. Generalidades. Clasificacion.

Nematodos de importancia clinica. Ascaris lumbricoides. Anquilostoma (Ancylostoma
duodenale, Necator americanus) Enterobius vermicularis. Strongyloides stercoralis

Trichinella spiralis. Onchocerca vulvulus.
Tremétodos de importancia clinica. Fasciola hepdtica.

Céstodos de importancia clinica. Taenia solium Taenia saginata Heminolepis nana

Heminolepis diminuta. Ciclo biolégico. Pruebas de diagnostico.
Respuesta inmune contra parasitos.
UNIDAD 5: HONGOS.

Propiedades generales y clasificacion de los hongos. Crecimiento y aislamiento de los hongos.
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Micosis superficiales. Tifla versicolor. Tifla negra. Piedra.

Micosis cutaneas. Morfologia e identificacion Epidemiologia e inmunidad Datos clinicos. Tifia

de los pies. Tifia corporal. Tifia de la cabeza. Pruebas diagndsticas de laboratorio.

Micosis subcutaneas. Sporothrix schenckii  Cromomicosis Micetoma. Morfologia e
identificacion Estructura antigénica Patogenia y datos clinicos. Pruebas diagndsticas de

laboratorio. Epidemiologia y control.

Micosis endémicas. Coccidioides immitis Histoplasma capsulatum Blastomyces dermatitidis
Paracoccidioides brasiliensis. Morfologia e identificacion Estructura antigénica Patogenia y

datos clinicos. Pruebas diagnosticas de laboratorio. Epidemiologia y control.

Micosis oportunistas. Cdndida. Cryptococcus neoformans. Aspergilosis. Pneumocystis carinii.
Morfologia e identificacion Estructura antigénica Patogenia y datos clinicos. Pruebas
diagnosticas de laboratorio. Epidemiologia y control.
Bibliografia basica
Brooks Geo. F. y cols. MICROBIOLOGIA MEDICA de Jawetz, Melnick y Adelberg. Ed. El
Manuel Moderno. 17¢. Ed. Mexico. 2002
Stuart Walter T. MICROBIOLOGIA. Ed. McGraw-Hill Interamericana la. Ed. Mexico 2000.

Tay Zavala J. y Velasco Gutiérrez. Parasitologia médica. Ed. Méndez Editores. 6*. Edicion.
Mexico 2000.

Romero Cabello R. Microbiologia y Parasitologia. Ed. Médica Panamericana. 2*. Edicion.
Mexico. 2000.

Laboratorio

El Laboratorio clinico aplicado comprendera el desarrollo de las siguientes practicas
relacionadas con los modelos de salud enfermedad contemplados en los Seminarios de

integracion de este programa.

1 [Estudio y funcion del microscopio

2 El proceso de la fagocitosis

3 [Reacciones inmunologicas

@ Transportes de muestras

5 Examen General de Orina

6 Meétodos de tincion diferencial

7 Meétodo de cultivo de bacterias

8 fétodos para identificacion de Hongos
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9 IMétodos para identificacion de parésitos

10 Quimica Sanguinea

11 Glucosa pre y postprandial

12 Tiempo de sangrado

13 Tiempo de protrombina

14 [Tiempo Parcial de Tromboplastina
15 (Citometria hematica

16 IPPD y BARR

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA
Presentacion

El plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano de nuestra Carrera se desarrolla en la
corriente de la alopatia. Esta, para el tratamiento de las enfermedades, utiliza farmacos por lo
que el futuro médico debera conocer las propiedades de absorcion, metabolismo, excrecion,
reacciones adversas, interacciones, etc. de los medicamentos y asi poder usarlos con
eficacia para beneficio del enfermo. El empleo de farmacos incluye analizar todo lo anterior,
de lo contrario se puede caer en situaciones que afecten a la persona que los recibe. Por ello
es necesario que los estudiantes conozcan la utilidad de la Farmacologia Bésica en la practica

médica y asi adquieran la capacidad de usar los medicamentos de manera razonada y logica.
Unidad 1: “Farmacocinética y Farmacodinamia”
Objetivo:

Conocer relacionar y explicar los térmicos y definiciones de uso comun en la Farmacologia
médica, asi como los diferentes eventos relacionados con las vias de administracion,
absorcion, distribucion, interaccion farmaco-receptor, biotransformacion y eliminacion de

medicamentos.
Presentacion del programa

Factores fisicoquimicos en la transferencia de farmacos de las membranas. Transporte pasivo
por la membrana. Electrolitos débiles influencia del pH. Transporte de la membrana por
acarreador. Absorcion, biodisponibilidad y vias de absorcion de farmacos. Comparacion entre
administracion oral y parental. Ingestion de farmacos. Preparados de liberacion prolongada.

Administracion sublingual y rectal. Administracion parenteral, intravenosa, subcutanea,
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intramuscular e intraarterial. Absorcion pulmonar. Aplicacion local topica. Bioequivalencias.
Distribucion de los farmacos. Las proteinas plasmaticas y fijacion tisular. Redistribucion de los
farmacos. Sistema Nervioso Central y liquido cefalorraquideo. Metabolismo de farmacos.
Metabolismo fase I y 1. Sitio de biotransformacion. El sistema de monooxigenasa de citocromo
P450. Enzimas hidroliticas. Reacciones de conjugacion. Factores que modifican el metabolismo
de los farmacos. Variacion genética. Determinantes ambientales. Enfermedades metabolicas.
Edad y sexo. Conceptos de: Depuracién. Distribucién. Vida media. Equilibrio dindmico.
Biodisponibilidad. Velocidad de absorcion. Farmacocinética no lineal. Union saturable a
proteinas. Metabolismo saturable. Disefio y optimizacion de programas posologicos: Dosis de
sostén. Dosis de saturacion. Individualizacion de la dosis. Mediacion seriada de las
concentraciones terapéuticas. Mecanismos de accion de los farmacos: Receptores de farmacos.
Relaciones entre estructura y actividad. Sitios de accion de los farmacos en las células.
Receptores de moléculas reguladoras fisioldgicas. Aspectos esenciales para considerar la
actividad de agonista. Receptores fisiologicos: Familias estructurales y funcionales. Receptores
como enzimas. Receptores con otra actividad enzimatica. Canales idnicos. Receptores
acoplados a proteina G. Factores de trascripeidén: La accion de segundos mensajeros. La
regulacion de receptores. Enfermedades consecutivas a disfuncion de receptores. Clasificacion
de receptores y efectos de los farmacos: Importancia de los subtipos de receptores. Acciones
no mediadas por receptores. Cuantificacion de las interacciones entre farmaco y receptores, el
efecto desencadenado: Aspecto- farmacologico del receptor. Teoria clasica de receptores.
Transmision del estimulo-del receptor via tejido blanco: Cuantificacion del agonismo.

Cuantificacion del antagonismo.
Unidad 2: “Principios de la Terapéutica”
Objetivo:
Conocer los principios de la terapéutica médica y los factores relacionados con ella con el fin
de realizar un uso adecuado y sistematico de cada uno de los medicamentos que se prescriben.

Conceptos basicos: Potencia. Eficacia maxima. Pendiente. Variabilidad bioldgica. Curva de
concentracion —porcentaje. Otros factores que modifican resultados: Edad. Género.
Interacciones. Conceptos bésicos: Efecto placebo. Tolerancia. Factores genéticos. Planes de
terapéuticos de individualizacion. Principios de Toxicologia. Relacion dosis — efecto. Riesgo y
valoracion. Diferencia entre forma aguda y cronica de exposicion. Espectro de efectos

indeseables. Tipos de reacciones toxicas. Carcindgenos quimicos. Reacciones alérgicas.
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Reacciones idiosincrasicas. Interacciones entre sustancias quimicas. Prevencion y tratamiento
de las intoxicaciones: Prevencion de la absorcion persistente del farmaco. La emesis. Uso de
Ipecacuana. Lavado gastrico. La adsorcion quimica. La inactivacion quimica. Aceleracion de la
eliminacion del farmaco. Biotransformacion. Excrecion biliar. Antagonismo o inactivacion

quimica de un toxico adsorbido. Excrecion por orina. Dialisis.
Unidad 3: “Neurotransmisién y Sistema Nervioso Autéonomo”
Objetivo:

Describir y explicar la teoria de la Neurotransmision, las acciones farmacologicas que afectan
a los musculos y cardiaco al tejido glandular, clasificando las acciones de los
neurotransmisores a nivel de células efectoras relacionando los principios fisiologicos con

la farmacologia del SNA y SNP vy drganos efectores.

Anatomia y funciones generales de los sistemas nerviosos: autonomo y motor somatico. Fibras
viscerales aferentes. Conexiones autonomas centrales. Divisiones del SNA. Sistemas Nerviosos
simpatico, parasimpatico y entérico. Diferencias entre los nervios simpaticos, parasimpaticos y
entéricos. Detalles de la inervacion. Reacciones de los-Organos efectores a los impulsos
nerviosos autonomos. Funciones generales del SNA. Neurotransmision. Aspectos historicos.
Comprobacion de la neurotransmision. Etapas de 1a Neurotransmision. Conduccion axoniana.
Transmision por uniones. Transmision colinérgica. La acetilcolintransferasa. Transporte de
colina. La acetilcolinesterasa. Caracteristicas de transmision colinérgica en diversos sitios.
Acciones de la acetilcolina en sitios' presinapticos. Receptores colinérgicos: Traduccion de
sefial. Subtipos de receptores nicotinicos y muscarinicos. Transmision adrenérgica. Sintesis,
almacenamiento y liberacion de catecolaminas. Terminacion de las acciones de las
catecolaminas. Clasificacion de receptores. Bases moleculares de la funciones de los receptores
adrenérgicos: Estructura de los receptores. Receptores betaadrenérgicos. Receptores alfa
adrenérgicos. Localizacion de los receptores adrenérgicos. Resistencia a las catecolaminas.
Relaciones entre los sistemas nervioso y endocrino. Consideraciones farmacoldgicas:
Interferencias en la sintesis. Promocion de la liberacion del transmisor. Acciones agonistas y
antagonistas en los receptores, interferencia en la destruccion del transmisor. Otros
neurotransmisores autonomos: Transmision concomitante. Transmision no adrenérgica y no
colinérgica por las purinas. Regulacion de las reacciones vasculares por los factores derivados

del endotelio.
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Unidad 4: “Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios”
Objetivo:

Conocer los principales analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios de uso comun en la
practica médica, entienda su mecanismo de accion efectos adversos con el fin de tener bases

solidas para la prescripcion adecuada de estos.

Antiinflamatorios no esteroides. Mecanismo de accién. Inflamacion. Efectos terapéuticos
compartidos y efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroides. Efectos adversos.
Seleccion de un antiinflamatorio no esteroides en diversos cuadros clinicos. Salicilatos.
Acetaminofén. Indometacina, sulindac y etodolac. Fenamatos, Ketorolac y diclofenac
Derivados del 4cido propionico. Oxicams. Nabumetona. Derivado de la pirazolona. Rofecoxib.

Celecoxib. Nimesulide. Metamizol.
Unidad 5: “Antimicrobianos”
Objetivo:

Conocer los Antimicrobianos de uso comun en la practica médica, conociendo la interaccion
existente entre el germen-huésped-antimicrobiano explicando la importancia de la seleccion
apropiada de los Antimicrobianos mediante el conocimiento de los mecanismos de accion,

efectos adversos y contraindicaciones para el logro de un uso racional de los mismos.
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Fase B: Clinica I

Médulo B2: “reproduccién humana”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: Reproduccion humana
Ubicacion: Fase B: Clinica L.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de ensefianza: Teorico—Practica.
Tiempo de duracion: Un cuatrimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 25/400
Numero de horas semanales: 32 Teoria 20; Practica 12

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase A Propedéutica. Haberse inscrito
en el Modulo B2. Cumplir con las condiciones expresadas

en el Reglamento Académico.

Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo B2.
Titulo que se obtiene: Paramédico I-asistente en centros sanatoriales obstétricos
Introducciéon

Este mddulo esta disefiado para que, por medio del estudio del problema (morbimortalidad
materno fetal),el estudiante aborde la problematica multifactorial de los procesos

reproductivos del ser humano.

Para esto se han disefiado cinco unidades tedricas, como etapas representativas de
problemas, causas y efectos que surjan tanto del marco tedrico (situacion nacional), como

la de investigacion de campo (situacion de la comunidad en estudio).

Se desarrollan las unidades en forma progresiva: la primera unidad es eminentemente tedrica y
aborda los aspectos bioldgicos, psicosexuales, y sociales de la reproduccion humana. La
segunda unidad es referente a la gestacion normal. La tercera unidad a la atencion de
nacimiento, la cuarta unidad a las complicaciones del embarazo, y la quinta unidad al puerperio
y planificacion familiar. Las cuatro ultimas son tedricas-practicas y abordan los problemas

especificos de las etapas mas importantes del proceso reproductivo de la mujer.
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Permanentemente acudiran los estudiantes a las areas hospitalarias, de consulta externa
y/o a la comunidad para participar en el proceso de atencion médica que cotidianamente se
realizan en las instituciones de salud especificamente en el area de reproduccion humana; dicha

participacion sera evaluada por productos (investigaciones, resimenes, informes, etc.)

Se desarrollara seminario de integracion, el cual sera longitudinal y totalmente practico,
en donde se realizard un andlisis de toda la informacion y resultados recabados en el
desarrollo del curso. Se pretende que el estudiante al terminar sea capaz de proponer un plan
de atencidn integral a la mujer y de esta forma ofrecer un servicio social a la comunidad a

partir de su propia realidad.
Justificacién

El fenémeno de la reproduccion que siempre ha existido no solo se comprende de un aspecto
bioldgico, sino también de enfoques sociales y hasta psicoldgicos. Todo medico durante su

formacion profesional y durante los afios de internado rotatorio de pregrado y de servicio social
Propésitos

Establecer las bases necesarias para que el estudiante comprenda, analice y explique los
procesos reproductivos del individuo sano que le permitirdn, en un futuro, distinguir los

procesos.
Objetivos

El estudiante explicara la ‘interrelacion de las condiciones socioecondmicas, psicoldgicas, y

bioldgicas que caracterizan a la reproduccion humana.

Diagnosticara y explicara las caracteristicas clinicas de una gestacion normal, evaluara el

riesgo reproductivo.

Promocionara actividades de medicina preventiva Explicara la fisiologia del parto y los

periodos clinicos Proporcionara atencion médica durante el nacimiento.

Identificara los datos clinicos y paraclinicos de un embarazo complicado. Serd capaz de brindar

atencion médica en puerperio fisioldgico y patoldgico Promocionara la lactancia materna.

Explicara los métodos anticonceptivos y serd capaz de orientar a la poblacion sobre las ventajas

y desventajas de cada uno de ellos
Descripcion de las areas del conocimiento

La primera parte del modulo es fundamentalmente tedrica. Pretende dar un conocimiento
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tedrico de cada una de las etapas del Proceso Reproductivo del Ser Humano.

Pretende, a la vez, proporcionar al estudiante las herramientas tedrico-técnicas del
conocimiento cientifico por medio del método clinico y paraclinico de un embarazo

complicado.

En la segunda parte del modulo, se combina la actividad tedrica con la practica, que se
orienta hacia el diagnostico de una gestacion normal, evaluara el riesgo productivo,
identificard los datos clinicos y paraclinicos de un embarazo complicado, brindara atencion

médica en puerperio fisiologico y patoldgico.

Los seminarios de integracion son el espacio académico de enseflanza aprendizaje donde
docentes y estudiantes interactiian partiendo de una problematica real, esto se desarrollara al

término de cada una de las unidades tematicas de la seccion correspondiente.
Unidad L. Reproduccion. Fenémeno bio-psico-social
Carta descriptiva de la unidad I

En esta unidad se estudiaran aspectos demograficos culturales y biologicos del crecimiento
poblacional y la funcion reproductora para que el estudiante pueda explicar las condiciones
de la reproduccion de la poblaciéon y de la pareja) que caracterizan a nuestro medio desde

el punto de vista biologico y psicologico y-social.

En nuestro pais mas de la mitad de la poblacion se encuentra en la edad reproductiva. En el
estado de Manabi este grupo tiene un alto indice de natalidad (el doble de la tasa nacional).
Las condiciones socioecondmicas prevalentes en la region, y los factores biologicos y
psicosociales relacionados a la reproduccion humana, son componentes principales del

estudio de esta unidad.
Objetivo:

A través del estudio de esta unidad, se pretende que el estudiante se explique la interrelacion
de las condiciones socioecondmicas, psicoldgicas y bioldgicas, que caracterizan a la

reproduccion humana en la poblacion y en la pareja en nuestro medio.
Programa

Aspectos biologicos de la reproduccion humana: Generalidades. Embriologia: Gametogénesis
(mitosis, meiosis) Oogénesis. Espermatogénesis, espermiogénesis. Ciclo ovarico. Ciclo

endometrial. Anatomia: Formacion del aparato reproductor femenino y masculino. Aspectos
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anatomicos e histologicos. Anatomia del aparato reproductor femenino. Histologia del aparato
reproductor femenino. Fisiologia. Esteroidogénesis. Funcion cortical, Funcién hipotaldmica,
Funcién hipofisiaria. Funcion ovérica/ testicular. Caracteristicas del semen. Aspectos psico-
sexuales de la reproduccion humana: Desarrollo psico-sexual. Sexualidad humana:
Comportamiento sexual. Educaciéon sexual. Relacion de pareja y Sexualidad Humana.
Respuesta sexual femenina y masculina. Aspectos sociales de la reproduccion humana:
Poblacion Humana. Distribucion poblacional, Crecimiento poblacional. Composicion y
estructura poblacional. Relacion médico-paciente. Importancia de la responsabilidad y ética

médica en Gineco- Obstetricia.
Unidad II. Embarazo Normal
Carta Descriptiva de la Unidad IT

En la Provincia de Manabi existe elevado indice de natalidad y multiparidad. En la
mayoria de la poblacion gestante se ha detectado un deficiente control prenatal, motivo por
el cual el egresado de esta Carrera requiere ser capacitado para poder brindar una atencion
prenatal adecuada a la poblacion atendida, para intentar disminuir los indices de morbi-

mortalidad materno-fetal.

Objetivo:

A través del estudio de esta unidad, se pretende que el estudiante, tenga los conocimientos y
habilidades para diagnosticar y explicar las caracteristicas clinicas de una gestacion normal,

evaluar el riesgo reproductivo, promocionar actividades de medicina preventiva, realizar el

control prenatal en forma correcta y efectuar registro epidemioldgico de la poblacion atendida.

Crecimiento y desarrollo intrauterino. Desarrollo preembrionario. (1* semana). Fecundacion,
segmentacion e implantacion. Preparacion endometrial. Disco bilaminar. (2* semana). Disco
germinativo bilaminar. Disco germinativo trilaminar (3* semana). Diferenciacion de las capas
germinativas. Desarrollo embrionario (3* a 8" semana). Diferenciacion cronolégica general de
aparatos y sistemas. Cambios morfologicos externos mas importantes. Desarrollo fetal (9°
semana al nacimiento). Caracteristicas generales de este periodo Cambios morfologicos fetales
mas importantes. Determinacion de madurez fetal (clinico, laboratorio, gabinete). Morfo-
fisiologica de anexos ovulares. Placenta, Membranas Ovulares. Liquido Amnidtico. Cordén
umbilical. Defectos congénitos y diagnostico prenatal. Teratogénicos y malformaciones.
Embarazo Normal: Historia clinica obstétrica Diagnostico de Embarazo Etapas de la gestacion.

Crecimiento y desarrollo del feto. Adaptaciones maternas durante el embarazo Psicoldgicos,
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sistematicos, cardiovascular, respiratorio, sanguineo, endocrino, digestivo, genitourinario,
musculo esquelético. Asesoramiento preconcepcional. Valoracion de riesgo reproductivo.
Cuidados prenatales: (Atencion prenatal). Evaluacion prenatal, cuidados preconcepcionales,
nutricion, visitas prenatales y cuidados generales, actividad fisica, trabajo, ejercicio, vitaminas,
ropa, calzado, relaciones sexuales, peso, etc. Atencion prenatal en el embarazo gemelar.
Valoracion por laboratorio y gabinete (pruebas prenatales auxiliares, Laboratorio, gabinete,

etc.). Educacion y preparacion médica psicoldgica de la embarazada para el parto y lactancia.
Unidad III: el nacimiento
Carta descriptiva de la Unidad III

El nacimiento en el Estado de Manabi se caracteriza por una atencion mayoritariamente
empirica. Esto conlleva a complicaciones materno-fetales, y por consecuencia mayor
riesgo de morbi-mortalidad. El riesgo se explica por las condiciones socioeconomicas,
culturales y sanitarias que imperan en nuestra region. Por lo tanto,-el egresado de la carrera de
Medicina Humana debe estar preparado para poder asistir un-parto normal o complicado en
las condiciones que se requieran, y asi contribuir en los_intentos de disminuir de morbi-

mortalidad materno-fetal.
Objetivo:

A través del estudio de esta unidad, se pretende que el estudiante, sea capaz de explicar la
fisiologia del parto, ¢ identificar sus periodos clinicos, proporcionar atencion médica
durante el nacimiento, en el medio intra y extrahospitalario. Asi como también esté

posibilitado para realizar registros epidemioldgicos de la poblacion atendida.

Parto normal. Evoluciéon Clinica del trabajo de parto. Fisiologia y bioquimica del parto.
Factores desencadenantes del parto: Hormonal, mecanico y nervioso. Propedéutica Obstétrica

(definiciones y variedades).
Valoracién pélvica materna

Periodos clinicos del parto. Borramiento y dilatacion. Descenso y expulsion, alumbramiento.
Mecanismo de trabajo de parto. En variedades cefalicas. Manejo del trabajo de parto y parto
Normal. Maniobras de Leopold. Indicaciones de internamiento, cuidados maternos durante el
trabajo de parto. Manejo de parto en sus 3 periodos. Agentes oxitdcicos, prostaglandinas.
Episiotomia y episiorrafia. Identificacion de variedades de posicion. Valoracion del parto por

medio del partograma. Monitoreo fetal anteparto e intraparto Mecanismo y manejo del parto
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pélvico. Atencion inmediata del recién nacido Analgesia y anestesia obstétrica. Parto anormal
(distocico). Importancia y Epidemiologia del estudio del parto distdcico. Condiciones que
propician el parto distocico. Difusion uterina. Vicios de situacién y presentacion.
Desproporcion Céfalo pélvica. Tumoraciones y malformaciones materno-fetales. (Unicamente
mencionar) Estenosis cervical. Complicaciones mas frecuentes durante el trabajo de parto:
Laceraciones y desgarros del canal de parto. Ruptura e inversion uterina Retencion placentaria
Circular del cordén. Prolapso del cordon. Atencion del parto pélvico. Parto asistido (forceps).

Tipos, indicaciones, requisitos y complicaciones.
Nacimiento Quirirgico (Cesarea)
Indicaciones, tipos, complicaciones. Manejo pre y post operatorio.
Unidad I'V. Complicaciones y enfermedades del embarazo
Carta Descriptiva de la Unidad 1V

En el Estado de Manabi, debido a las desfavorables condiciones socioeconomicas,
deficiente atencion sanitaria, y el deficiente control prenatal de las pacientes embarazadas,
existe mayor incidencia de embarazos complicados con diversas patologias, que es un
problema de salud publica en la region. Porlo tanto, se requiere que el estudiante de la carrera
de Medicina tenga una sélida formacion en la deteccion y manejo de las enfermedades

mas comunes del embarazo.

Objetivo:

A través del estudio de esta unidad se pretende que el estudiante sea capaz de identificar los
datos clinicos y paraclinicos de un embarazo complicado, que pueda establecer el manejo

inicial, para posteriormente derivarlo a un segundo nivel de atencion. Asi también esté

capacitado para realizar registros epidemiologicos de la poblacion atendida.

Importancia del estudio del Embarazo Complicado, y patologias mas frecuentes de embarazo.
Epidemiologia y tasas de morbi-mortalidad materno-fetal. Sangrados de la primera mitad de
embarazo. Sindrome de aborto, Aspectos legales y bioéticos. Embarazo Ectopico. Enfermedad
trofoblastica gestacional. Sangrados de la segunda mitad de embarazo. Placenta previa.
Desprendimiento prematuro de la Placenta Normo inserta. Patologias sistematicas: Enfermedad
hipertensiva del embarazo Infeccion de vias urinarias. Diabetes gestacional. Isoinmunizacion
materno fetal y eritroblastosis fetal. Anemias del embarazo. Toxoplasmosis, Embarazo y Sida.

Patologias locales. Candidiasis, tricomoniasis, Gonorrea, Vaginosis bacteriana. Amenaza de
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parto pretérmino y ruptura prematura de las membranas. Patologias que afectan el desarrollo
embrionario y fetal. Rubéola, varicela, sarampidn, sifilis. (Unicamente como afectan).
Patologias quealteran el crecimiento uterino durante el embarazo. Oligohidramnios,
Polihidramnios. Alteraciones del crecimiento fetal: Embarazo prolongado, Retardo en el

crecimiento intrauterino. Malformaciones fetales y uterinas (Unicamente mencionar).
Unidad V. Puerperio y Planificacion Familiar
Carta descriptiva de la Unidad V

El puerperio es la etapa posterior al nacimiento, y un periodo muy importante en la vida
reproductiva de la mujer. En nuestro medio, por el alto indice de natalidad, es necesario que
el futuro médico esté capacitado para brindar atencion médica en un puerperio Fisiologico y/o

complicado.

Ecuador como muchos paises de Latinoamérica, tiene alto indice de crecimiento poblacional.
En el estado de Manabi este indice de 4.6% es el doble del promedio nacional. Por este
motivo, es imprescindible que el médico egresado tenga los fundamentos necesarios para
participar en forma activa en los programas de control de natalidad y asi intentar a

disminuir el crecimiento poblacional tan elevado.
Objetivo:

A través del estudio de esta unidad se pretende que el estudiante sea capaz de brindar atencion
médica, en un puerperio fisioldgico o patoldgico a la paciente que la requiera, implementar
acciones de promocién a la lactancia materna, y realizar registros epidemioldgicos de la
poblacion atendida, asi como reconocer los factores socio-culturales y economicos que
influyen en el alto indice de natalidad, asi como las politicas nacionales de control natal, su
impacto y eficiencia en la tasa de crecimiento poblacional, tomando en consideracion los

métodos anticonceptivos existentes.

El Puerperio. Puerperio fisioldgico. Importancia el estudio puerperio. Cambios en el organismo
materno durante esta etapa. Etapas del puerperio. Manejo médico y nutricional del puerperio.
Fisiologia de la lactancia. Promocién a la lactancia materna. Puerperio quirrgico. Manejo
médico del puerperio quirtirgico. Complicaciones del puerperio. Importancia del puerperio
patolégico. Morbi-mortalidad del puerperio complicado. Principales patologias del puerperio:
Infecciones puerperales: Mastitis, Flebitis y Tromboflebitis. Coagulopatias. Shock-

hipovolémico y Shock Séptico. Planificacion familiar. Justificacion para planificacion familiar.
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Factores socioecondmicos. Pobreza y analfabetismo, desnutricion, embarazo no deseado,
economia del pais, produccion de alimentos. Factores poblacionales. Crecimiento poblacional
y estadisticas demograficas. Distribucion de la poblacion. Repercusiones economicas, sociales
y ecologicas de la sobrepoblacion. Programas de control de natalidad. Cédigo de Salud en
relacion con la planificacion familiar. Desarrollo y resultado de los programas. Funcion del
profesional de la salud en estos programas. Métodos Anticonceptivos. Generalidades,
Clasificacion. Temporales, Naturales, Mecanicos (barreras) Hormonales (pildoras,
minipildoras, inyecciones, implantes, parches, anillos). Indicaciones, contraindicaciones
reacciones secundarias y complicaciones en forma general. Definitivos: Salpingoclasia.

Vasectomia.
Practicas clinicas.

Para que en su ejercicio profesional el médico pueda interrelacionarse con los pacientes y
este en posibilidades de efectuar diagnosticos clinicos, tratamientos, manejos médicos,
prondsticos, etc., es necesario el desarrollo de habilidades y acciones médicas, por lo tanto en
este modulo estas practicas clinicas seran actividades que se desarrollaran en centros de

consulta externa, salas de labor, expulsion, quiréfanos o arreas obstétricas de hospitalizacion.
Objetivos:

Los objetivos para cumplir estaran enfocados en cuatro modulos de clinica del programa de

reproduccion humana:

e Propedéutica obstétrica (3 semanas)

e Atencion prenatal (5 semanas)

e Atencion de parto (5 semanas)

e Atencion de puerperio (3 semanas)

e Puerperio y lactancia materna

e Planificacion familiar
Propésito:
Al realizar estas actividades se intenta que el estudiante de medicina aplique los
conocimientos adquiridos en el aula, se relacione médicamente con los pacientes atendidos,
fomente su formacion humanista, efectie educacion para la salud (realice medicina
preventiva) habilite la propedéutica médica, establezca diagnodsticos, asi como formule

pautas de manejo y tratamiento médico.

107



Metodologia:

Las actividades se desarrollaran en centros de consulta externa, areas intrahospitalarias
(salas de labor, expulsion y maternidad.) Acudiran cinco estudiantes diariamente con cada
asesor clinico durante dos horas continuas, por un lapso de tres a cinco semanas, que es el
tiempo necesario para cumplir los objetivos de cada mddulo clinico; al cabo de este tiempo

los estudiantes seran sometidos a una evaluacion de esta seccion.

El estudiante serd evaluado individualmente por sus asesores y se medirdn (evaluaran) el

proceso y sus productos en hojas de control individual en forma permanente.

La calificacion final de esta area se obtendra promediando las calificaciones del proceso

y el producto de acuerdo con el reglamento de acreditacion en vigor de la carrera de medicina.

e Asistencia (obligatoria): Minimo 85% para acreditar.
e Disciplina: 25%

e Participacion: 25%

e Habilidad y destreza: 30%

e Evaluacion: 20%

Los estudiantes deberan acudir puntualmente( a  sus practicas clinicas debidamente
uniformados, con identificacion, llevando consigo instrumentos médicos para exploracion
y/o pijama quirGrgico segun se requiera. ‘Todos los estudiantes tendran la obligacion de

acatar las normas establecidas en cada institucion de salud.

La supervision de estas actividades le correspondera a la jefatura de ensefianza de la

institucion hospitalaria y la coordinacién del médulo.
Clinica de propedéutica obstétrica (I)

e El estudiante conocera la importancia de la propedéutica obstétrica.
= El estudiante conocera la importancia de la relacion médico—paciente.
= El estudiante conocera la importancia de la responsabilidad y ética médica en gineco-
obstetricia.
= El estudiante conocerd y realizara el interrogatorio gineco — obstétrico.
= El estudiante conocerd y practicara la exploracion manual y armada.
= El estudiante realizara la deteccion de signos vitales.
= El estudiante conocera la importancia de la responsabilidad y ética médica en gineco—

obstetricia.
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= El estudiante socializara las experiencias clinicas obtenidas.

e Evaluacion.
Clinica de atenciéon prenatal (IT)

e El estudiante integrara los conocimientos y procedimientos clinicos necesarios para la
atencion prenatal adecuada.
= El estudiante efectuara historias clinicas gineco —obstétricas.
= El estudiante efectuara exploracion obstétrica.
= El estudiante auscultara focos fetales, identificara la situacion, posicion y actividad
fetal.
= El estudiante detectara los signos y sintomas de gravidez.
= El estudiante integrara el diagndstico de gravidez.
= El estudiante calculara edad gestacional y F.P.P.
= Elestudiante interpretara los resultados de laboratorio y gabinete en las gestantes sanas.
= El estudiante efectuara diagndsticos integrales-en las gestantes sanas.
= El estudiante conocera el control prenatalideal.
= El estudiante efectuara la valoracion y. sugerencia nutricional.
= El estudiante aprendera a identificar los datos de gestacion anormal.
= El estudiante identificara los factores de riesgo reproductivo.
= El estudiante recibira la orientacion a la psicoprofilaxis.
= El estudiante redactara resimenes clinicos de pacientes gestantes
= El estudiante socializara las experiencias clinicas obtenidas.

e Evaluacion.
Clinica de atencién del parto (III)

El estudiante efectuara notas de ingreso en consultorios de admision —urgencias de pacientes en

trabajo de parto:

e Calculara edad gestacional y fecha probable parto.
= El estudiante realizard maniobras de Leopold al ingreso de las pacientes embarazadas
= El estudiante identificara la Frecuencia cardiaca fetal
* El estudiante realizara exploracion genital y bisanual al ingreso de las pacientes
= El estudiante identificara fase de latencia y fase activa del trabajo de parto
= El estudiante integrara diagndsticos en pacientes en trabajo de parto.

= El estudiante socializara las experiencias clinicas obtenidas



= El estudiante realizara vigilancia del trabajo de parto en sala de labor.

= Conocera y hara uso del llenado del parto grama

= El estudiante realizara anotaciones con asesoramiento de su tutor de las caracteristicas
de las contracciones uterinas y de la FCF

= Realizara y anotara con asesoramiento de su tutor la exploracion de las condiciones
cervicales, estado de las membranas corioamnioticas y grado de descenso de la
presentacion.

= Realizar valoracion clinica de la pelvis materna.

= Conocera la técnica de la conduccion del trabajo de parto.

= Observara y analizara la atencion de parto eutécico y/o distocico en la sala de expulsion.

= Observara y analizar las maniobras durante la atencion del segundo y tercer periodo del
trabajo de parto.

= Observara y discutira las diferentes técnicas de la episiotomia y episiorrafia

= Observara y discutira la técnica de la revision de cavidad uterina posparto.

= Observara y analizara la atencion del recién nacido en sala de expulsion.

= Realizara la valoracion de Apgar en el Recién nacido

= Realizara resumen de la atencion de parto

® Propondran diagnéstico y pronostico en paciente de posparto.

= El estudiante observara la realizacién,del parto asistido y/o quirtrgico en sala de
quir6fano.

= El estudiante discutira las indicaciones de la cesarea

= El estudiante identificara las complicaciones de la cesarea

e Evaluacion
Clinica de puerperio y planificacién familiar (IV)

e Elestudiante identificara el cuadro clinico de pacientes que cursen con puerperio de bajo
riesgo.

= El estudiante vigilara y detectara la involucion uterina.

= El estudiante evaluara las caracteristicas del sangrado transvaginal en pacientes en el
puerperio.

= Elestudiante observara la evolucion clinica de las episiotomias en diferentes pacientes.

= El estudiante identificard las modificaciones anatomicas y fisioldgicas de la glandula
mamaria en pacientes del puerperio.

= El estudiante socializara de las experiencias obtenidas.
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= El estudiante orientara a los pacientes sobre los beneficios de la lactancia materna
y las normas higiénicas correspondientes.

= El estudiante orientara a pacientes sobre las modificaciones fisiologicas en el
organismo por el puerperio y los cuidados médicos que requiere.

* El estudiante realizara diagnosticos integrales en pacientes puérperas.

= El estudiante identificard en pacientes datos de puerperio complicado.

= El estudiante realizara el seguimiento clinico de pacientes complicados.

= El estudiante instruird a pacientes sobre la utilidad de los diversos métodos de
planificacion familiar y su repercusion socioeconomica para la familia y la comunidad.

= El estudiante observara la aplicacion de D.I.U.

= El estudiante observara la realizacion de salpingoclasias y/o vasectomias si las
condiciones lo permiten.

= El estudiante discutird la administracion de métodos hormonales, de planificacion
familiar.

= El estudiante socializara las experiencias clinicas obtenidas.

Evaluacion.
Programa de seminario de integracion
Unidad I: Introduccién al seminario de Integracion

Historia clinica general (formato UNACH)
Historia clinica obstétrica (Williams)
Propedéutica obstétrica (glosario, terminologia)
Norma oficial mexicana del expediente clinico
Relacién médico paciente

Carta de derechos de medico

Carta de derechos de paciente

Consentimiento informado

Estadisticas de reproduccion humana en México
Unidad II: desarrollo de embarazo

Diagndstico prenatal
= Alteraciones en el desarrollo embrionario y fetal
= Técnicas de diagndstico prenatal

= Defectos mulerianos
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Trastornos del metabolismo
Trastornos cromosomicos
Asesoramiento preconcepcional
Preparacion para el embarazo
Consejo genético
Embarazo normal
Diagndstico
Diagnostico diferencial
Desarrollo normal
Atencion de parto normal
Atencion de parto complicado (distocico)

Practicas de episiotomia y episiorrafia
Unidad III: embarazo complicado

Importancia y epidemiologia de embarazo complicado
Patologias mas frecuentes en nuestro medio (casos clinicos)
Aborto
Embarazo ectopico
Enfermedad trofoblastica gestacional
Placenta previa
Desprendimiento prematuro de la placenta
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Infeccién de vias urinarias en el embarazo
Amenaza de parto pretérmino
Ruptura prematura de membranas

Restriccion en el crecimiento intrauterino
Unidad IV: puerperio y planificacién familiar

Importancia y epidemiologia del puerperio
Caracteristicas del puerperio normal
Caracteristicas del puerperio complicado
Lactancia materna y su importancia
Mastitis

Métodos anticonceptivos
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Programa de area de investigacién-vinculacion
Introduccion

La carrera de médico cirujano contempla dentro de su estructura curricular las acciones
de servicio a la comunidad a través de la vinculacion, nexo de ensefianza que permite

establecer una relacion estrecha entre universitarios con los diversos sectores de la sociedad.

Parte importante de este proceso de vinculacion, lo establece la generacion de la investigacion
formativa que en conjunto con la primera tienen como objetivos primordiales la interrelacion
tedrica practica de los estudiantes que cursan la carrera de médico cirujano, cumpliéndose
asi la formacion de recursos humanos acordes a las situaciones sociales de Manabi,
fomentando en el futuro médico la construccion de conocimientos cientificos basados en la

realidad del entorno como requisitos para enfrentar los retos en el futuro quehacer profesional.

Para lograr lo anterior dentro de la estructura del programa de enseflanza del médulo TV
proyecta en el estudiante en el area tedrica los conocimientos de la reproduccion humana,
mismos que le permitirdn priorizar, caracterizar y analizar los problemas de la poblacion
en el ambito reproductivo a través de la utilizacion de los conocimientos del método
cientifico, permitiéndole el establecimiento de soluciones factibles dentro del marco de los
conocimientos adquiridos en el moédulo-a través de la educacion para la salud, logando
asi correlacionar la teoria, la investigacion y el servicio, fundamentos de la estructura

curricular de la ensefianza modular por objetos de transformacion.

Con base a lo precedente se pretende también en el estudiante la adquisicion de actitudes que
le permitan desarrollar su creatividad, fomentar la comunicacion humana y auto promover
su responsabilidad y compromiso con la sociedad mediante el acercamiento con ella a
través de la investigacion cientifica, la practica comunitaria y la educacion y la promocion

de la salud basicamente.
Objetivo General:

e Lograr en los estudiantes que cursen el modulo IV de la carrera de Médico cirujano la
adquisicion de los conocimientos de la metodologia cientifica con un enfoque clinico
epidemiologico y de la educacion para la salud aplicandolos en problemas relevantes

de la salud reproductiva, teniendo como instrumento basico la practica comunitaria.
Objetivos Especificos:

e Relacionar lo aprendido en el aula utilizando la practica comunitaria, interviniendo en
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el proceso de salud enfermedad en el 4rea de la reproduccion humana con base a la
concepceion de la atencion primaria de la salud.

e Mediante la ensefianza de la educacion para la salud, fomentar el uso de las técnicas de
comunicacion y las estrategias de ensefianza basicas que permitan acercamiento a la
poblacion en general.

e Desarrollar en el estudiante el espiritu de servicio a través de la educacion para la salud.

e Reforzar los conocimientos tedricos mediante la generacion de investigacion
formativa teniendo como base los problemas de salud en el ambito de la salud

reproductiva.
Actividades
Teéricas.
e Revision de la literatura especifica sobre metodologia de investigacion, salud
reproductiva y educacion para la salud.

Investigacion.

e Elaboracion de proyectos de investigacion sobre salud reproductiva.
e Desarrollo de los proyectos de investigacion en instituciones de primer o segundo nivel

de atencion.
e Elaboracion del reporte o informe de investigacion
e Presentacion de los reportes de/investigacion

Vinculacion.

Elaboracion de Proyectos de educacion y promocion de la salud sobre problemas prioritarios de

salud reproductiva

A través de la practica comunitaria, realizar acciones de educaciéon y promociony otras
complementarias inherentes a los programas institucionales de primer y segundo nivel de

atencion.

Las actividades comunitarias seran realizadas en centros de  poblacion urbano-

marginal y/o rurales de la Provincia de Manabi, segun los recursos con que se cuenten.

Los gastos de estancia de los estudiantes en localidades si las actividades se realizan en areas

rurales son responsabilidad de los estudiantes

Tanto los proyectos de investigacion o de vinculacion deberan ser congruentes con las lineas
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de generacion y/o aplicacion del conocimiento del Cuerpo académico de salud reproductiva o

en el ultimo de los casos congruentes con los contenidos del modulo.
Carta descriptiva de los contenidos tedricos y actividades de investigacién-vinculacién.

Presentacion. El proceso de Investigacion cientifica. Elementos Estructurales. Las etapas de la
investigacion. Generalidades. Las etapas de Investigacion. Problemas y Objetivos. Las etapas
de investigacion. El marco teorico. Las etapas de investigacion. Hipdtesis y variables. Las
etapas de investigacion. Diseflo metodologico: parte 1. La etapas de la investigacion: Disefio
metodolégico: parte 2. Investigacion. Consideraciones Eticas. Evaluacion. Conceptos bésicos
de salud Reproductiva. Salud y sexualidad desde la perspectiva de género. Las mujeres de
nuestro mundo. Promocion de la salud reproductiva y acciones para su mejoramiento.
Extension de Cobertura de los servicios de Salud reproductiva. Priorizacién de problemas de
salud reproductiva. Evaluacion. El protocolo de investigacion. Elaboracion de proyectos de
investigacion: definicion de problemas. Elaboracion |del planteamiento del problema.
Elaboracion del marco tedrico. Elaboracion del disefio- Metodologico. Entrega del proyecto. El
informe de investigacion: 1* parte. El informe de investigacion: 2°. Parte. Informe de

investigacion: 3* parte. Evaluacion. Elaboracion de informe final. Entrega de informe.
Evaluacion

De manera general se regird con base al reglamento de acreditacion vigente para los

estudiantes de la carrera de¢ medicina.
De manera especifica al interior del mddulo se consideraran los siguientes parametros:

e Asistencia individual y por equipos.

e Participacion individual en clases teoricas y en las asesorias
e Cumplimiento de tareas

e Calidad de tareas

e Cumplimiento en las actividades practicas comunitarias

e Examenes escritos sobre los contenidos teoricos.

Todos los parametros anteriores seran considerados en la escala de 1 a 10 excepto la

asistencia, que se regira por reglamento.
Acreditacion de Investigacion:

Se consideraran las calificaciones obtenidas en los examenes escritos, en los proyectos e
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informes de investigacion, cumplimiento de tareas y participaciones individuales o de
pequefios grupos. El promedio final obtenido si es mayor de 6.0 se considerara aprobado, y

menor de esta calificacion sera No aprobado.
Acreditaciéon de vinculacion:

Se consideraran las calificaciones obtenidas en los exdmenes escritos, y en los proyectos
educativos, el cumplimiento de la practica comunitaria, el reporte de esta, cumplimiento de
tareas y las participaciones individuales y/o pequeiios grupos. El promedio final en escala
de 1 a 10 obtenido sera finalmente promediado con la calificacion de la practica clinica
hospitalaria y que finalmente correspondera a la calificacion final en el area practica del

modulo.
Programa del 4area de investigacién-vinculacion
Presentacion

La reestructuracion curricular de la carrera de Médico Cirujano debe integrar la
enseflanza de la medicina con acciones de servicio a la’ comunidad con el fin de

establecer una relacion entre los universitarios con los diversos sectores sociales del estado.

De esta manera la investigacion y la vinculacion tiene como objetivos primordiales la
interrelacion tedrica-practica de los estudiantes que cursan la carrera de medicina, asi como
la formacion de recursos humanos acordes a la situacion social del Ecuador y particularmente
de Manabi, fomentando en el futuro’ médico la construccion de un conocimiento cientifico
basado en la realidad social de su entorno como requisito para enfrentar los retos en su futuro

quehacer profesional.

Para lograr lo anterior el programa de estudios del Mddulo B2 de la Carrera de Médico
Cirujano proyecta al estudiante en el area teorica, los conocimientos cientificos de la
reproduccién humana, mediante el analisis de los problemas de la poblacion mediante la
utilizacion del método cientifico que permitan al estudiante la buisqueda de soluciones
factibles en el marco de los conocimientos adquiridos en el mddulo, logrando asi correlacionar
la teorfa, la investigacion y el servicio, base fundamental de la estructura curricular de la

enseflanza modular por objetos de transformacion.

Lo anterior pretende en el estudiante la adquisicion de actitudes que le permitan desarrollar su
creatividad y auto promueva su responsabilidad y compromiso con la sociedad, mediante

el acercamiento conella a través de la investigacion, la practica comunitaria y la educacion
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para la salud.
Objetivo General:

e Que los estudiantes del Modulo IV de la Carrera de Médico Cirujano en el area de la
reproduccion humana integren a través de la ensefianza la investigacion y el servicio
basados en problemas de salud reales de la poblacion, mediante la aplicacion del método

cientifico y la educacion para la salud, utilizando como medio la practica comunitaria.
Objetivos Especificos:

e Vincular lo aprendido en el aula utilizando la practica comunitaria, interviniendo en el
proceso salud enfermedad en el area de la reproduccion humana en base a la concepcion
de la atencion primaria a la salud.

e Prender el desarrollo de técnicas de la comunicacion que le permitan expresarse de forma
clara y precisa con la poblacion que enfrentara.

e Desarrollar en el estudiante el espiritu de servicio a través de la educacion para la salud

e Reforzar los conocimientos tedricos mediante la generacion de investigacion
formativa tomando como base los problemas de salud en el &mbito reproductivo de la

poblacion.
Actividades
Teoricas:

Revision de literatura especifica sobre metodologia de investigacion, salud reproductiva y

educacion para la salud.

De investigacion:

Elaboracion de proyectos de investigacion sobre salud reproductiva

Desarrollo de la investigacion en instituciones de primer o segundo nivel de atencion
Elaboracion del reporte o informe de investigacion

Presentacion de los reportes de investigacion.

De vinculacion:

Elaboracion de proyectos de educacion para la salud enfocados a problemas prioritarios de la

salud reproductiva.

Realizacion de la practica comunitaria en una comunidad rural del estado
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Elaboracion del informe de practica comunitaria.
Evaluaciéon

Basado en el Reglamento de Acreditacion vigente para los Estudiantes de esta Carrera de

Medicina.

Para esta drea incluye:

Asistencia individual y por equipos

Participacion individual en clases tedricas y asesorias
Cumplimiento de tareas

Calidad de los trabajos presentados

Cumplimiento en las actividades practicas comunitarias
Evaluacion escrita de los contenidos tedricos.

Todos los parametros anteriores seran considerados en escala numérica del 1 al 10

excepto la asistencia que sera considerada basandose en el Reglamento de Acreditacion.
Acreditacion de investigacion

Se considerara Aprobada o No Aprobada. Incluira las calificaciones obtenidas en el proyecto
e informe de investigacion el cumplimiento de tareas la participacion individual y colectiva,

la presentacion del reporte de investigacion, y el examen escrito.
Acreditacion de vinculacién

Se asignara una calificacion del 1 al 10, se incluira el cumplimiento de la practica comunitaria,
la participacion individual y colectiva, el cumplimiento de tareas, el proyecto de educacion

para la salud y examen escrito.
Relacion de Contenidos Tedricos segiin Sesiones.
Sesion 1. El conocimiento Cientifico y la Medicina.

Sesion 2. Métodos mas frecuentes utilizados en la investigacion para obtener conocimientos

Cientificos.

Sesion 3. Procedimientos mas utilizados en la investigacion para obtener conocimientos

Cientificos.
Sesion 4. El Proceso de la Investigacion Cientifica.
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Sesion 5. La Salud Reproductiva, Panorama General.
Sesion 6. La Educacion para la Salud.

Sesion 7. Elaboracion del reporte de investigacion.
Metodologia de ensefianza.

Esta se basa en lecturas comentadas, exposiciones, dindmicas grupales, talleres y trabajo de
campo. Con esto se espera que el estudiante sea capaz de desarrollar su capacidad de analisis
y sintesis de los contenidos tematicos programados para que, finalmente, los elementos

tedricos aprehendidos sean llevados al plano concreto de la realidad.

El estudiante debe presentarse a las actividades diarias, debidamente uniformado (obligatorio)

y a clases, previa lectura realizada.

La propedéutica clinica es uno de los elementos indispensables del quehacer médico e
integra aptitudes que no pueden ser substituidas por la tecnologia, las capacidades para
interactuar con un ser humano y su familia, interrogar, explorar, discriminar datos y construir
hipétesis diagnosticas, son cualidades que solose aprenden con la practica clinica real, con
las experiencias cotidianas y con las disposiciones de aprender y ensefiar. Aunque en estos
tiempos la tecnologia se consolida como un paradigma en la atencion médica, las

competencias clinicas siempre seran un distingo del buen médico.

El estudiante desarrollara durante el semestre lo siguiente: Vinculacion a la Comunidad,
(Practica comunitaria), Un Proyecto de Investigacion Formativa e informe final que aborde
un problema de salud - que puede tener como sujetos de estudio a la comunidad donde se
llevan a cabo las actividades de vinculacion. En ambos casos, los docentes asesoraran a los
estudiantes. El producto de todas estas actividades académicas se integrara al portafolio

académico del estudiante, asi como los trabajos y tareas adicionales que se requieran.

Se incluira la proyeccion de videos, acetatos, elaboracion de dibujos y esquemas con la

finalidad de facilitar la comprension y facilitar el aprendizaje de los temas.

En las vinculaciones, y partiendo de una problemética real, se pretende la discusion critica,
analisis, sintesis y evaluacion de los datos aportados, para con esto, generar en el estudiante

nuevos conocimientos que se traduzcan en acciones de servicio en beneficio de la comunidad.
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Alvarez Alva Rafael. Educacién para la salud. Editorial el manual Moderno. Mexico 1998.

Alvarez Alva. Rafael. Salud Publica y medicina Preventiva. 3* edicién. El manual Moderno
Mexico 2002

Evaluacion, acreditacién y promocion
Evaluacion:

La evaluacion del modulo se llevara a cabo de acuerdo con el reglamento de acreditacion

vigente. Habra 2 secciones: Teoria y practica.

La seccion tedrica tiene un valor de 70% de la calificacion global. A su vez se divide en 5
unidades con 5 examenes parciales que su promedio equivale a 80% de esta seccion y un
examen final ordinario que equivale a 20% de la calificacion de esta seccion. Es necesario

aprobar este examen final para poder acreditar el modulo.

La seccion practica se compone de practica clinica, actividad comunitaria y seminario de
integracion e investigacion, la cual en su conjunto tiene un valor de 30% de la calificacion

total.
Reglamento Interno del Médulo

1.- Es obligatorio el uniforme completo (filipina, pantalon o falda) zapatos blancos (no tenis)

y uflas cortas. Los hombres deberan traer el pelo corto, sin barba y sin aretes.

2.- Para tener derecho a cualquier examen de unidad el estudiante debera cubrir como minimo

el 85% de asistencia a cada unidad.

3.- En caso de que algin estudiante tenga que presentar examen final ordinario o

extraordinario, debera cubrir el 85% de asistencia global.

4.- Los estudiantes con derecho a presentar examen de unidad deberan estar presentes
puntualmente en el horario acordado previamente y en el aula designada como de costumbre,

de preferencia 15 minutos antes.

5.- El estudiante que solicite revision de examen, lo debera hacer por escrito a la coordinacion
del modulo durante las primeras 72 horas después de haber sido publicada la calificacion de

dicho examen.

6.- El estudiante que cometa cualquier indisciplina (copiar) durante la celebracion del
examen, sera acreedor de una sancion académica, la cual consistird en la anulaciéon de su

examen.

7.- Las relaciones entre los profesores y estudiantes del modulo deberan ser cordiales y
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amistosas, pero siempre regidas por el respeto mutuo en lo moral, en lo fisico y en lo material,
sin olvidarse por esa amistad el respeto que debe existir hacia la autoridad representada por el

maestro.

8.- En caso de que el estudiante presente alguna enfermedad que le impida acudir a
clases, debera presentar una constancia expedida por la clinica universitaria Dr. Manuel
Velasco Sudrez para poder justificar su inasistencia. En caso de no hacerlo se tomara como

falta injustificada.

9.- Si el estudiante trae teléfono celular, debera mantenerlo apagado durante las clases de

teoria y practica, asi como en los examenes.
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Fase B: Clinica I
Médulo B3: “infancia y adolescencia”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: Infancia y Adolescencia.
Ubicacién: Fase B Clinica I.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico—Practica.
Tiempo de duracion: Un cuatrimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 25/480
Nimero de horas semanales: 32 Teoria 20; Practica 12

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase A Propedéutica. Haberse inscrito en el
Modulo B3. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.

Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Moédulo B3.

Titulo que se obtiene: Paramédico I-asistente en centros sanatoriales pediatricos de adultos
con internacion

Introduccién.

Llamamos periodo de infancia y adolescencia al comprendido desde el nacimiento hasta los

18 afios, aunque este tiene limites no bien definidos.

La infancia es el periodo de la vida extrauterina de mas rapido crecimiento y desarrollo, en
el cual el individuo comienza a independizarse, al mismo tiempo que aprende reglas que le

permitiran vivir en su entorno ecologico.

La poblacion mundial en 1930 era de 1983 millones de seres humanos; 45 afios después se
duplico, llegando a 3967 millones en 1975, para llegar, en 1980 a 4000 millones. Esto

significa que cada 8 afios la poblacion mundial se habia incrementado en 25% mas.

Existe una alza evidente de tasas brutas de natalidad en los paises menos desarrollados,
los cuales cuentan con menos recursos y, por consecuencia, sufren los peores estados de

salud y educacion, que se traducen en altas cifras de morbimortalidad en nifios menores de 5
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afios, con esperanza de vida al nacer bajo, por lo que dichos paises estan condenados a
continuar en tan precarias situaciones, ya que la salud, educacion y cultura de los pueblos son

factores determinantes en su avance y desarrollo.

Los paises del primer y segundo mundos han logrado abatir sus cifras de morbimortalidad
infantil, entre otras cosas, gracias a la aplicacion y generalizacién de programas de primer
nivel de atencion médica a la poblacion, asi como por favorecer el acceso a la poblacion en

general a los servicios de salud y el mejorar de la calidad de vida.

En la actualidad, tres cuartas partes de la poblacion mundial pertenece al tercer mundo,
entre ellos Ecuador, mal desarrollados, con desfavorables indicadores basicos de salud, entre
los que sobresalen altas tasas de morbimortalidad infantil, baja esperanza de vida al nacer;
bajas tasas de control prenatal y altas tasas de nacimientos con bajo peso y morbimortalidad
perinatal alta; partos, la mayoria de ellos atendidos por personal no calificado; altas tasas
de esquemas de inmunizaciones incompletas contra padecimientos previsibles; bajo

porcentaje de poblacién con acceso a servicios de salud.

Manabi, al igual que el resto del Pais, posee una poblacidn preponderantemente joven, ya que
mas del 40% de su poblacion estda comprendida entre los 0 y 14 afios de vida, mismos que
habitan preferentemente en el medio rural, en grupos de poblacion dispersos, con alto indice

de marginacion socioecondmica.

El perfil epidemioldgico del pais se caracteriza por altas tasas de morbimortalidad infantil,
con subregistros epidemiologicos importantes, sobre todo en las zonas urbanas marginadas
y rurales; tasas de morbimortalidad en el preescolar y escolar con cifras por arriba de la media
nacional. Predominan en todos ellos padecimientos infecciosos, malnutricion y enfermedades
previsibles por vacunacion, patologias, todas ellas propias de la pobreza, subnutricion y bajo

nivel escolar.

Por otro lado, la adolescencia es el periodo en el cual los cambios psicosomaticos se
manifiestan abruptamente, dando nacimiento a toda una serie de desajustes en la
identificacion de valores sociales, culturales, educacionales, etc., al mismo tiempo que la
sexualidad comienza a manifestarse en todo su esplendor, cambios estos que le prepararan
para la vida productiva. Estos ajustes generan los principales problemas de esta etapa de la
vida: la desadaptacion sociocultural y los problemas sexuales, manifestados por delitos de
orden social, procreacion a edades tempranas de la vida, enfermedades de transmision sexual,

etc.
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Asi mismo, aproximadamente un tercio de la consulta del médico general esta constituida por
pacientes en edades pediatricas, preponderantemente en edades de 0 a 1 afio de vida, siendo
las causas enfermedades infecciosas de vias respiratorias altas, aparato digestivo y mal

nutricion.

Por todo lo anterior, se considera que el estudio del crecimiento y desarrollo normal del
individuo en esta época de la vida, asi como sus patologias, constituyen una parte importante
en la preparacion del futuro médico general. Hacia las patologias con mayor
representatividad estadistica se dedicaran los mayores esfuerzos educativos, de tal manera
que el estudiante adquiera la metodologia para su estudio y tratamiento, dandose énfasis a las

medidas preventivas y a la promocion de la salud.
Misién del médulo

“Ensefiar a los estudiantes a aprender métodos que le permitan estudiar y resolver, a su
nivel, los problemas médicos que sobre salud y enfermedad presenten los individuos en
desarrollo y crecimiento postnatal, y como alternativas de solucion a esos, generen
conocimientos y acciones de servicio factibles y-viables, en beneficio del individuo, su familia

y su comunidad”.
Objetivo General del médulo

Este profesional, asi preparado, contribuirda en mucho a mejorar los multiples problemas del
nifio y el adolescente en su crecimiento y desarrollo, a través de la aplicacion de los
programas de prevencion, relativamente faciles de llevar al cabo, sin necesidad de
complicadas tecnologias ni de recursos econémicos y humanos; esos programas de acciones
preventivas, de Educacion para la Salud, realizadas de manera conjunta con las campaias
Nacionales de Vacunacion Universal, contra los principales padecimientos
inmunoprevisibles; campafas de espaciamiento natal; ampliacion de la atencion de primer nivel
y procedimientos terapéuticos eficientes, como han sido sefialados por la OMS, UNICEF y
OPS, que pueden contribuir a mejorar los indices demograficos de los pueblos del tercer
mundo, como Ecuador; a fomentar la planificacion familiar y el control natal idoneo. De
igual manera, ha de realizar y llevar a cabo acciones médicas importantes que contribuyan a
preservar la salud, curar las enfermedades cuando estas se presenten, rehabilitar las secuelas
y evitar la muerte, hasta donde humanamente sea posible, en el infante y el adolescente,
colaborando de esta manera en abatir los altos indices de morbimortalidad; estando acorde con

los preceptos emanados de la mision de la carrera de medicina.
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Divisién

El médulo, para su desarrollo esta dividido en cuatro grandes secciones:
Contenidos tedricos.

Practica clinica.

Actividad comunitaria (vinculacion)

Investigacion formativa.

Todas ellas se estudian haciendo uso preponderantemente de la didactica critica, (ver

cronograma de actividades)
Contenidos teoricos.

La seccion teoria tiene como proposito “La enseflanza aprendizaje de conocimientos basicos
sobre crecimiento y desarrollo de sistemas funcionales, primeramente, en su aspecto normal e

inmediatamente después, en sus patologias estadisticamente mas.importantes”
Esta, a su vez se ha subdividido de la siguiente forma:

Unidad I: generalidades del crecimiento y desarrollo

Unidad II: crecimiento y desarrollo del recién nacido

Unidad III: principios basicos de la herencia

Unidad IV: crecimiento y desarrollo del lactante.

Unidad V: crecimiento y desarrollo del preescolar

Unidad VI: crecimiento y desarrollo del escolar

Unidad VII: crecimiento y desarrollo del adolescente

Cada una de estas unidades tiene, a excepcion de la primera y tercera, la siguiente
distribucion: Crecimiento y desarrollo normal y crecimiento y desarrollo patoldgico; en
la primera parte se incluye puericultura que comprende nutricion y cuidados generales y
en lo patologico seran los padecimientos mas frecuentes que se presentan en la etapa
correspondiente del crecimiento y desarrollo del nifio, viéndose las enfermedades no
infecciosas e infecciosas, dentro de las primeras se incluyen los padecimientos congénitos
y endocrinos y en las segundas las infecciones mas frecuentes adquiridas en la etapa de la
infancia que se estudia. Para el desarrollo de cada unidad se hard uso de técnicas de

grupo y socializacion de los conocimientos obtenidos. La estrategia a seguir sera determinada
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por los docentes dias antes y se adaptara al nivel del grupo en cuanto a conocimientos e

intereses y disponibilidad de recursos tecnodidacticos.

La clase teorica en el aula se desarrollarda segin la técnica didactica que se ajuste en ese
momento, pero sin salirse de los contenidos tematicos programados para esa clase, quedando

a criterio del profesor la técnica a seguir.
Cronograma de actividades académicas del médulo B3 (infancia y adolescencia)
Teoria unidades
Unidad 1
Generalidades del crecimiento y desarrollo
Unidad 2
El recién nacido
Unidad 3
Principios basicos de la herencia
Unidad 4
El lactante
Unidad 5
El preescolar
Unidad 6
El escolar
Unidad 7
El adolescente
Practica clinica
Consulta externa y hospitalaria, y seminario de integracién
Del recién nacido
Del lactante
Del preescolar

Del escolar
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Del adolescente
Actividad comunitaria (vinculacion)
Investigacion formativa
Programa general de clinica
Objetivo General

Se capacitara al estudiante en la captacion de datos clinicos relevantes tanto por interrogatorio
como por exploracion fisica, en el estudio tanto del individuo enfermo como del sano,
mediante las técnicas de interrogatorio y exploracion fisica inerme y armada para desarrollar
habilidades y destrezas para efectuar el andlisis y la sintesis de los datos para que de esta
manera elabore el diagndstico probable fundado en el método inductivo-deductivo para el
soporte del diagnodstico (hipdtesis). Al mismo tiempo tendra la capacidad para proponer
diagnosticos diferenciales (hipotesis alternativas), establecer la indicacion precisa de los
estudios complementarios para comprobar la hipétesis y plantear-.el manejo terapéutico y de
prevencion en la resolucion del caso, para lo cual se utilizara como metodologia la ensefianza

tutorial y los seminarios de integracion.
Practica clinica del médulo B3 (infancia y adolescencia)

Las actividades practicas del modulo V se desarrollaran bajo diversas formas de interacciones

del estudiante con el entorno y seran las siguientes.

Practica clinica, se refiere al adiestramiento del estudiante en cuanto al desarrollo de
sus habilidades y destrezas psicomotoras autogeneradas en su paso por los diferentes
servicios  clinicos a los que asistira durante su formacion profesional, en diferentes
instituciones. El objetivo principal de la practica clinica no es llegar efectuar diagndsticos
precisos (esto seria lo ideal) sino establecer entre el estudiante y la realidad (pacientes) un
dialogo o confrontacion entre la teoria ensefiada en el aula y la practica, y finalmente sugerir
el tratamiento, todo esto bajo la tutoria del profesor de clinica. Para tratar de evaluar estas
actividades psicomotoras cada estudiante tendra una foja de cotejo como control de la clinica.

Este sistema sera aplicado en forma mas o menos semejante en cada una de las instituciones.

La duracion de las practicas comprende alrededor de 15 semanas con actividades diarias con
duracion de dos horas en los campos clinicos y una hora para consulta en biblioteca o Internet,

haciendo un total de 15 horas/ semana.

El seminario de integracion que forma parte de la practica clinica es el método didactico que
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consiste en la socializacion grupal de la informacion obtenida de la practica para ser
presentados y discutidos ante el grupo por el “equipo” responsable del caso. Como meta se
trata de que cada equipo tenga un minimo de tres presentaciones plenarias pero esto dependera
del numero de pacientes vistos. Para la evaluacion de estas actividades se ha elaborado una
hoja con parametros a calificar que debe ser entregada al profesor en la primera sesion que

asistan.

Por otra parte, las llamadas Actividades de Vinculacion van implicitas en la atencion a la

comunidad en las clinicas o escuelas asignadas.
Clinica del Recién Nacido.

La llamada clinica del recién nacido debe consistir idealmente en que durante el
alumbramiento el estudiante se encuentre presente para participar en la valoracion, atencion
neonatal inmediata y reanimacion. Como estas actividades son intrinsecamente hospitalaria,
este aprendizaje contrastara con la realidad al encontrarse en lugares comunales carentes
de medios hospitalarios, para ello el estudiante-debera tener la inventiva de sustituir al
aspirador eléctrico por la perilla de hule para efectuar la aspiracion o la cuna térmica por un
foco para calentar a un niflo hipotérmico, o-algun otro instrumento o maniobra substituta
necesaria en caso de urgencia neonatal, dado que al quedar a cargo del neonato se transforma
en el pediatra no citadino (aparte de obstetra). Esta realidad que es otra a la que se esta
acostumbrado y el desempefiar el papel dual obstetra-pediatra es de enorme responsabilidad

para proporcionar la atenciénadecuada.

Se sabe que el inicio de la respiracion tanto en niflos normales como deprimidos es primordial
tanto para la vida como para el desarrollo futuro del individuo en el area psico-motora. Por eso
lo indispensable para el estudiante de estar en contacto con este tipo de problemas y del
aprendizaje en la resolucion de los mismos para que desde su formacion temprana tenga una
actitud adecuada al tratar el periodo neonatal inmediato evitando de esta manera secuelas
por iatrogenias o por negligencia médica. De alli que el aprendizaje y el manejo adecuado

del recién nacido en la sala de expulsion sea de capital importancia para el médico general.

De la misma manera se introducira en la indispensable Puericultura Neonatal, tema no tratado
de manera formal en las cartas descriptivas de los curriculos de la mayoria de las
Escuelas de Medicina, y que constituyen el primer paso de la Atencion Primaria a la Salud
que tan carente se encuentran las sociedades subdesarrolladas como la nuestra. Ya que la

compenetracion domiciliaria con el binomio madre-hijo observara desviaciones y tabues en el
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manejo del recién nacido inmerso en su medio familiar y cultural. De ahi que el propdsito de
esta practica clinica es la de que el estudiante “adquiera las habilidades y destrezas necesarias
para la atencion de un recién nacido normal y colabore eficazmente en la atencion del

recién nacido con patologia”.

Objetivos de la practica de la “Atencion del Recién Nacido.”

Por lo tanto, los objetivos programados para estas actividades son los siguientes:
Objetivo general:

El estudiante al finalizar el semestre sera capaz de tener tanto los conocimientos tedricos y

practicos para atender a un nifio en el periodo neonatal.

Objetivos especificos:

Inmediatos al parto.

Conocera las maniobras de reanimacion: posicion, aspiracion, secado y estimulacion.
Conocera y aplicara las valoraciones de Apgar, Capurro y Silvermann- Andersen.
Aprenderi a ligar el cordon umbilical.

Mediatos al parto.

Calculara la edad gestacional.

Efectuara las mediciones correspondientes a la antropometria.

Clasificara al RN de acuerdo con su antropometria.

Explorara los reflejos neurologicos del RN.

Explorara la cadera por medio de las maniobras pertinentes para detectar displasia de la misma.

Efectuara la exploracion fisica general neonatal (orificios naturales, fontanelas, mufion

umbilical etc.)
Clinica del lactante, preescolar, escolar y adolescente

La morbilidad en nuestro pais y en particular en Manabi adolece de registros, situacion
por lo que unicamente es posible conocer las tasas de enfermedades transmisibles de
instituciones asistenciales publicas que tienen la obligacion de hacerla. A pesar de ello se cuenta

con los siguientes datos:
Los individuos en edad pediatrica solicitan aproximadamente el 30% de todas las consultas
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del médico general, proporcion muy alta si se compara con otras edades.

La etiologia de estas en su mayoria es de origen infecciosa, parasitaria y carencial, muchas

de ellas prevenibles por inmunizaciones.

Las tasas de mortalidad en nuestra provincia son superiores al promedio nacional. Las causas
son también de origen infeccioso, en las cuales subyace una base pluricarencial. Tanto la
morbilidad como la mortalidad corresponden a la patologia ligada a la pobreza y a la

marginacion socioeconomica.

En base a esto, con el fin de prestar mayor atencion al estudio de las enfermedades en esta edad,
instalar el tratamiento oportuno, prevenir las incapacidades y evitar la muerte, cuando sea
humanamente posible hacerlo, es que se ha considerado prioritaria la enseflanza de las
metodologias de estudio de estas patologias y propiciar que el estudiante se interese
profesional y afectivamente con el paciente y la familia a su cargo, presentar y discutir los
casos clinicos en estudio en el seno de los Seminarios-de Integracion y detectar los puntos
mas interesantes de esa interaccion médico paciente, puntos que le serviran de partida para

elaborar trabajos de investigacion formativa.
Las actividades se llevaran a cabo de acuerdo con los siguientes pasos:

e Pacientes vistos por primera~vez. En este tipo de pacientes para llevar a cabo su
estudio clinico se ha ideado el siguiente esquema de pasos sucesivos para su estudio:

= Actuando en equipos de tres estudiantes por paciente y viéndose tres pacientes en las
dos horas asignadas a la clinica, se recogera del familiar la informacion necesaria
para elaborar la ficha de identificacion del nifio en estudio para su registro en el
expediente clinico.

= Captados los signos y sintomas se efectuara la semiologia de estos.

= Juntamente con la enfermera recogera los signos vitales y la somatometria.

= Expondra los datos iniciales al docente y su impresion diagnostica.

= Bajo la guia del docente y la enfermera explorara al paciente.

= Se discutira el caso clinico en estudio. Exponiéndose el diagnostico presuntivo y el
tratamiento inicial o el plan de estudios para verificar el diagndstico.

= Llevandose el registro al expediente clinico.

= Se daran las recomendaciones debidas al familiar siempre insistiéndose en las
medidas preventivas surgidas de la consulta.

= Se programara con el familiar la visita domiciliaria para recoger los datos del entorno
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familiar.
= Los datos de la visita domiciliaria se registraran en la historia clinica bajo el rubro
“Antecedentes Socio- familiares”.
= En la Sesion clinica expondra la historia clinica completa.
e En caso de que al paciente se le encuentre alguna patologia que amerite enviarse a otro
servicio:
= Se redactara la Nota de envio. Explicando a los familiares el motivo del envio y los
pasos a seguir.
= De ser posible asistira al servicio de la interconsulta.
= Se informara en sesion clinica los resultados y las recomendaciones de la interconsulta.
e Paciente subsecuente.
= Efectuard todos los pasos a excepcion de la visita domiciliaria y los Antecedentes
Sociofamiliares.
= Seguira la evolucion del paciente en el tiempo que dure su pasantia por este servicio.
= Al dejar el servicio elaborara la nota de revision siguiendo los lineamientos dados para

ello.
Evaluacién de la practica clinica.

Las evaluaciones se hacen segun proceso y producto. Por proceso se entiende el seguimiento
en el desempeiio de los estudiantes en el transcurso del semestre, haciendo uso de listas de
cotejo con parametros a evaluar, recibiendo una calificacion en cada parametro que puede ser
de 0 a 10, segun su desempeiio, siendo el promedio de las calificaciones obtenidas en los
parametros evaluados, su calificacion por intervencion en ese dia. La calificacion final del

proceso se obtiene por el promedio de las calificaciones obtenidas en cada intervencion,

La calificacion por producto de la clinica es obtenida mediante un examen ante paciente segun
la lista de cotejo en una escala del 0 al 10, correspondiendo al promedio obtenido de las
calificaciones de cada parametro, siendo efectuado al final del semestre en las fechas que se

dan a conocer en el cronograma de actividades académicas.

Las calificaciones finales de proceso y producto, tanto de la clinica como del seminario de
integracion, seran ponderadas al 80 % y 20% respectivamente sumandose para obtener la
calificacion final de la seccion correspondiente; siendo el promedio de las calificaciones

obtenidas en clinica y seminario de integracion, la calificacion final de “Practicas clinicas”.
Las listas de cotejo para evaluar se le dara a cada estudiante debiéndosela entregar a su
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profesor, quien se encargara de anotar en los diferentes cuadros las calificaciones obtenidas
en cada intervencion cuantas veces ocurra, con el fin de tener bases para la calificacion de

proceso al final del semestre.
Seminario de integracién.

Para la evaluacion del seminario de integracion se toma en cuenta el proceso que
corresponde a casos clinicos presentados en sesion por un equipo de estudiantes, dandoseles
calificacion en escala del 1 a 10 de acuerdo con una hoja de cotejo que el estudiante entregara
al profesor en su primera intervencion adjudicandosele una calificacion en cuantas
intervenciones tenga y promediandose las calificaciones para obtener la calificacion de
proceso al final del semestre. Por otro lado, al finalizar el ciclo se aplicard un examen con
dos simuladores clinicos escritos como evaluacion del producto obteniéndose la calificacion
del promedio de la calificacion de cada uno de los simuladores clinicos. Las calificaciones
de proceso y producto seran ponderadas al 20% y 80% respectivamente siendo la sumatoria
de las ponderaciones la calificacion final de seminario, la cual serd promediada con la

calificacion final de clinica para obtener la calificacion final de “Practicas clinicas”.
Actividad comunitaria (vinculacién)

Esta actividad esta implicita en la atencion a pacientes en las clinicas asignadas o a las platicas

dadas en diferentes centro escolares
Investigacion formativa

Es una actividad del proceso de ensefianza aprendizaje que tiene como propdsito que el

estudiante:
Aprenda a investigar los problemas de su area de estudio.
Derivado de los resultados de la investigacion:

e A sunivel, plantee soluciones al problema en estudio, factible y viable y genere acciones
de servicio en bien de los pacientes y la comunidad.

e Aprenda a redactar escritos cientificos derivados de las investigaciones.

e Aprenda a publicar sus resultados.

e Enriquezca los contenidos tedricos del modulo.

El problema de investigacion se derivara de cualquiera de los pasos del método clinico, y se
espera que este sea detectado durante la primer pasantia del grupo de trabajo por clinica, y asi,

este ultimo tenga el tiempo suficiente para completar la investigacion.
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La investigacion puede adoptar cualquiera de las modalidades, aunque se sugiere sea clinica-

epidemioldgica o social.
Para el desarrollo de ésta, el subgrupo de trabajo, con la asesoria del docente:

Elaborara (disefard, estructurard o construird) el protocolo de investigacion cientifica, de

acuerdo con el modelo aceptado por la Carrera.

e Desarrollard la investigacion propuesta.
e Analizara los resultados.

e Redactard el escrito cientifico

e Publicara sus resultados

e Generara las acciones de servicio a que la investigacion de lugar.
Todos estos pasos:

e Reciben la asesoria programada entre el docente y estudiantes. Son presentados al grupo
de estudio para su conocimiento, analisis y evaluacion, en-el espacio de los seminarios
de integracion. El trabajo terminado pasard a formar parte del acervo cientifico del
modulo.

e La investigacion terminada y aprobada por el asesor serda un requisito para obtener
derecho a examen final del modulo y-para presentar si el estudiante no aprobase, el

examen extraordinario.
Calificacion promocional de nivel

Tiene como proposito emitir una calificacion numérica que permita conocer la capacidad
que el estudiante alcanzd para integrar los conocimientos adquiridos durante el curso y de
esta manera poder emitir una calificacion sobre el nivel alcanzado tal que administrativamente,
le autorice continuar en otro nivel de aprendizaje. Teniendo su fundamento en el nuevo plan
de estudios de la carrera de médico cirujano aprobado por el consejo técnico de la carrera y

el consejo universitario.

Para su emision se ha dividido en dos secciones, intimamente interrelacionadas: Teoria y
Practica Clinica, siendo el resultado de la suma de la ponderacion del 70% de Teoria y

30% de Practica clinica la calificacion global del modulo.

Es requisito indispensable para tener derecho a los exdmenes y obtener calificacion en cada
una de las secciones del médulo tener cuando menos el 85% de asistencias hasta el momento

que se aplique el examen.
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Del examen final ordinario

Al final del curso y durante el periodo que la designe para realizar los exdmenes ordinarios,

los docentes del modulo examinaran a los estudiantes en las secciones tedrico-practicas.
Para tener derecho a examen final ordinario, son necesarios los siguientes requisitos:

e Tener como minimo el 85% de asistencia en cada una de las secciones del modulo.
e Haber terminado satisfactoriamente a juicio del docente asesor el trabajo de investigacion

formativa.
El examen final ordinario estara constituido por tres acciones:

e Un examen teorico escrito.
e Un examen mediante 2 modelos clinicos escritos para evaluar el seminario de integracion.

e Un examen ante paciente para evaluar practica clinica.
Estrategia para el desarrollo del examen con modelos de ensefianza clinica.

El examen sera aplicado a todos los estudiantes dentro de las fechas marcadas en el calendario
escolar y estara constituido por dos modelos de casos clinicos escritos con sus
correspondientes cuestionarios con preguntas de opcion multiple preferentemente. La
calificacion obtenida del promedio de las calificaciones de los dos exdmenes con modelos
(simuladores) de enseflanza corresponde a la calificacion del producto del seminario de
integracion o sea el 20% que-sumado al 80% de la calificacion de proceso sera la calificacion

final de dicho seminario.
De la calificaciéon del proceso.

Conjunto de actividades de ensefianza aprendizaje que evalGian el caracter formativo y/o
promocional, y el conocimiento adquirido durante el cumplimiento de los objetivos
educacionales programados de una seccion. Esta constituido por calificaciones diarias,

semanales y/o examenes de unidad.

Las calificaciones diarias pueden emitirse por observacion de conductas, exdmenes escritos
que versan sobre la tematica por estudiarse ese dia o por el cumplimiento de tareas extra-aula

encomendadas exprofesamente para el cumplimiento de un objetivo educacional determinado.

Las calificaciones semanales evaltian los conocimientos adquiridos durante un lapso de siete
dias y, por lo general, consiste en un examen escrito constituido por preguntas estructuradas o

libres.



Las calificaciones obtenidas por el estudiante por participacion dentro del aula seran
registradas en una hoja de control por el profesor emitiéndose una calificacién en cuantas
intervenciones tenga el estudiante cuyo promedio serd a la vez promediado con la calificacion

final de teoria.
De la calificacién numérica global del médulo.

La calificacion numérica global del modulo sera la suma obtenida de la calificacion de teoria
ponderada al 70% y de la calificacion de practica clinica ponderada al 30%; siendo la

calificacion de 7 (siete) como minima de pase.
Del examen extraordinario.
Para tener derecho a éste, deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Tener cuando menos el 85% de las asistencias a clases tedricas, practicas clinicas y
seminarios de integracion.

e Haber concluido satisfactoriamente, a juicio del docente; el trabajo de investigacion
formativa.

e Haber reprobado la secciones teorica o practica bajo las siguientes modalidades:

Unicamente presentaran examen de la seccion -reprobada; si las dos secciones no fueron

aprobadas, la presentaran en examen extraordinario.

Si teniendo que presentar una sola de-las secciones obtiene en esta una calificacion de
7 como minimo recibira calificacion aprobatoria. En este entonces su calificacion final de

moédulo (en extraordinario), sera el promedio de las dos secciones.

Si teniendo que presentar dos secciones reprobase una de ellas, aunque el promedio
numérico alcanzado sea de 7 o mas, su calificacion final del examen extraordinario sera de

6 como maximo (reprobatoria).

El examen se desarrollara siguiendo el mismo modelo que para la evaluacion ordinaria y se

efectuara en los dias marcados en el calendario escolar.
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Contenidos programaticos
Unidad 1: generalidades del crecimiento y desarrollo
Carta descriptiva del programa
Objetivo:
Que el estudiante realice una conceptualizacion teodrica de los principales aspectos o
generalidades del Crecimiento y Desarrollo Humano.

Definicion de Pediatria. Declaracion de los derechos del nifio. Control de nutricion,
Crecimiento y Desarrollo de los menores de cinco afos. Criterios y procedimientos para la

prestacion del servicio.

Indicadores:

Causas y tasas de morbilidad y mortalidad infantil en Manabi.
Crecimiento y desarrollo:

e Caracteristicas generales del crecimiento”y. desarrollo. Factores que determinan el
crecimiento y desarrollo.

e Edades vitales. Crecimiento y desarrollo en las diferentes edades. Evaluacion del
crecimiento y desarrollo.

e Uso e interpretacion de tablas de: Peso con relacion a la edad Talla con relacion a la edad.
Peso en relacion conda talla. Curvas percentilares.

e Edad dental. Edad 6sea.

e Medicion de segmentos. Indice de masa muscular. Curva de Scammon.

e Uso e interpretacion de los nomogramas de superficie corporal.
Requerimientos nutricios en la infancia
Desarrollo de la inmunidad:

e Inmunidad humoral.
e Inmunidad mediada por células.
e Inmunizaciones en el nifio y el adolescente

e Esquema de vacunacion
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Bibliohemerografia:
Bésica:
e Lasalud del nifio y del adolescente. R. Martinez y Martinez, 5* edicion. Manual

Moderno.

e Introduccion a la pediatria. Juan Gamez Eternod, 6 edicion. Méndez editores.
Unidad 2: el recién nacido (R.N.)
Carta descriptiva del programa Unidad II: el recién nacido.
Objetivo:

Que el estudiante realice una conceptualizacion teorica de los principales aspectos a cuidar

e identificar en el recién nacido.

El Recién Nacido Normal: Crecimiento y Desarrollo. Exploracién Fisica del R.N. Cuidados
Inmediatos y Mediatos del R. N. Puericultura en el RN. El Recién Nacido Patoldgico:
Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo. Intrauterino (— Prematurez. Retraso en el
Crecimiento Intrauterino. Traumatismos del Parto. Anomalias Congénitas. Anatomicas y
Metabolicas: Generalidades. Labio y paladar hendidos. Atresia de esofago. Estenosis
hipertrofica del piloro. Obstruccion intestinal.~ Malformaciones anorectales. Anomalias
congénitas del sistema nervioso central. Fimosis. Criptorquidia. Hernia inguinal, hidrocele,
torsion testicular. Anomalias de la region umbilical. Enfermedad displésica del desarrollo de la
cadera. Pie equinovaro congénito: Modificaciones circulatorias post-natales Persistencia del
conducto arterioso (P.C.A.). Hipotiroidismo Congénito Hipotiroidismo Congénito.
Hipoglucemia Neonatal. Hipocalcemia e Hipomagnesemia neonatal. Colicos en el lactante.
Aparato Respiratorio. Crecimiento y desarrollo pre y posnatal del aparato respiratorio bajo.
Insuficiencia Respiratoria en el Recién Nacido. (Introduccion). Taquipnea Transitoria del RN.
Sindrome de Aspiracion de Meconio. Sindrome de Dificultad Respiratoria.
Hiperbilirrubinemia. Metabolismo de la bilirrubina Sindrome ictérico. Ictericia fisioldgica.
Sindrome Hemorragiparas. Mecanismos fisiologicos de la coagulacion sanguinea (hemostasia
y coagulacion) Enfermedad hemorragica del R.N. Infecciones del R.N Onfalitis Conjuntivitis.
Tétanos. Dermatologia. Desarrollo y funcion de la piel La piel del recién nacido. Dermatosis

mas frecuente en el R.N. y lactante: Nevos melanociticos congénitos. Dermatitis por pafial.
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Bibliografia.
Basica:
e Pediatria. La Salud del Nifio y del Adolescente. R. Martinez y Martinez. 5* edicion; Edit.
Manual Moderno.
e Tratado de Fisiologia Médica A.C. Guyton 10a ed. Interamericana-Mc Graw-Hill.
e Embriologia médica. Langman 9a ed. Médica Panamericana.
e Lecciones de dermatologia. A. Saul 14a ed. Méndez Editores.
e Oftalmologia. Grave Wiechers. Edit. Mc Graw Hill Interamericana
e Infectologia Neonatal. Napoledn Gonzalez Saldafia. Edit. Trillas.

e Introduccion a la genética humana. Lisker-Armendarez 2* edicion
Complementaria:

e Tratado de pediatria. Nelson Volimenes 1 y 2; 16a edicion. Edit. Interamericana

e Sindromes pediatricos. Max Salas. 5a Edicion; Edit. Interamericana
Unidad 3: principios basicos de la herencia

Gregory Mendel y el inicio de la genética. Genes y alelos. La naturaleza de los genes.
Duplicacion de los genes. Cruzas monohibridas. Calculo de la probabilidad de acontecimientos
genéticos. Cruzas dihibridas. Resumen de las leyes de Mendel. Enlace y entrecruzamiento.
Determinacion genética del sexo: Relacion entre fenotipo y genotipo. Herencia multifactorial.

Tipos sanguineos humanos‘ABO. El sistema Rh.
Bibliografia:
Basica:
e Biologia, Claude A. Villee. Eldra Pearl Solomon, Martin, Berg. 2a. Edicion Edit.

Interamericana. McGraw-Hil

e Biologia. Claude A. Villee, 8a Edicion. Edit. Interamericana Mc Graw-Hill
Complementaria:
e Genética, Winchester, Edit. C.E.C.S.A.
Unidad 4: el lactante.
Carta descriptiva del programa
Objetivo: Que el estudiante conozca las caracteristicas generales del crecimiento y desarrollo
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de la etapa de lactante.

El Lactante Sano. Crecimiento y desarrollo Formas de conducta. Normas de conducta. La
Estructura del comportamiento. Desarrollo del lenguaje. Desarrollo sensorial. Desarrollo del
Comportamiento. Reflejo. Metabolismo. Alimentacion: Crecimiento y desarrollo del aparato
digestivo Lactancia materna. Consideraciones morfologicas y fisiologicas de la glandula
mamaria. Composicion de la leche materna. Lactancia artificial. Sucedaneos de la lecha
materna y otras formulas. Destete y Ablactacion. Puericultura del lactante. Conferencia sobre

lactancia materna.

Patologia mas frecuente en el Lactante. Fiebre. Vomito. Tos. Crecimiento y Desarrollo del
aparato respiratorio. Infecciones de vias respiratorias superiores Laringotraqueobronquitis.
Infecciones de vias respiratorias inferiores. Bronquitis Neumonias y bronconeumonias.
Tosferina. Infeccion del tracto urinario en el nifio. Diarrea aguda y complicaciones medico
quirtrgicas Deshidratacion. Desequilibrios electroliticos. Los compartimentos liquidos del
cuerpo Equilibrio osmotico. Osmosis y presion osmotica. Metabolismo del agua. Iones
especificos y sus trastornos. Equilibrio y Desequilibrio_Acido-Basico. Hidratacion Oral.
Piodermias.
Bibliografia

Basica
Pediatria. La salud del nifio y del adolescente. R. Martinez y Martinez, 5a edicion. Edit. Manual

Moderno
Infectologia Clinica Pediatrica. Napoleén Gonzalez Saldafia, 7a edicion. Edit. Trillas.
Lactancia materna, analisis critico. Ramiro Arrieta, Joaquin Cravioto, 1985, Mexico. D.F. DIF.
Tratado de Fisiologia Médica. A.C. Guyton, 10a. Edic. Edit. Interamericana-McGraw-Hill.
Crecimiento y desarrollo del nifio. E.H. Watson. Edit. Trillas.

Sintomas y signos cardinales de las enfermedades. Horacio Jinich. 4a edicion. Edit. Masson-
Salvat

Lecciones de Dermatologia. A. Satl, 14 a edicion. Méndez editores.

Complementaria

Introduccion a la Pediatria. J. Gamez Eternod. J. Palacios Treviflo. 6* edicion. Edit Méndez
editores

Embriologia médica. Langman. 9a edicion. Edit. Panamericana
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Unidad 5: el preescolar.
Carta descriptiva del programa
Objetivo:
Que el estudiante conozca las caracteristicas generales de la Etapa preescolar y su patologia.

Preescolar Sano: Crecimiento y desarrollo Alimentacion. Hiporexia. Patologia en el Preescolar
Desnutricion Energético-Proteinica Trastornos del lenguaje/Aprendizaje del desarrollo.
Retraso mental. Déficit de la atencion con hiperactividad Trastornos de ansiedad.
Enfermedades Exantematicas: Sarampion. Rubéola. Varicela. Herpes zoster. Escarlatina.
Infecciones de vias respiratorias superiores: Faringoadenoamigdalitis. Rinitis. Sinusitis, Otitis,
Parotiditis. Dengue. Enfermedades Gastrointestinales: Parasitosis intestinal (Giardiasis,
teniasis, oxiuriasis, Ascaridiasis, Tricocefalosis ~Anquilostomiasis, Balantidiasis,
estrongilosis): Anormalidades de la marcha y de postura:Pie plano valgo congénito.
Anormalidades de posicion. Intoxicaciones (I). Intoxicacion Aguda por Ingestion de
hidrocarburos. Intoxicacién por opidceos. Intoxicacion por salicilatos. Intoxicacion por

Anticolinérgicos. Lesiones del Esofago por Agentes Corrosivos.
Bibliografia
basica:

La salud del nifio y del adolescente. R. Martinez y Martinez, 5a edicion. Edit. Manual Moderno.
Infectologia clinica pediatrica. Napoleon Gonzalez Saldafia. 6* edicion. Edit. Trillas
Crecimiento y desarrollo del nifio. E. H. Watson. Edit. Trillas

Introduccion a la pediatria. Juan Gamez Eternod. 6° edicion. Edit. Méndez editores.

COMPLEMENTARIA:

Infectologia clinica pediatrica. Napoleon Gonzalez Saldafia.6* edicion. Edit. Trillas

Unidad 6: el escolar
Carta descriptiva del programa
Objetivo:
El estudiante conoce las caracteristicas generales de la Etapa Escolar y su patologia.

Escolar sano. Crecimiento y desarrollo del escolar: Tipos de crecimiento. El nifio durante los
primeros afios escolares. Patologia en el Escolar. Alergia respiratoria: Rinitis alérgica. Asma.

Patologia del aparato digestivo: Hepatitis viral Apendicitis aguda. Intoxicaciones. Intoxicacion
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por insecticidas, anticolinesterasicos (carbamatos, organofosforados). Intoxicacion por

sedantes, hipnéticos, y anticonvulsivantes.
Bibliografia:
Basica
Martinez y Martinez. “La salud del nifio y del adolescente”. Sa edicion. Manual Moderno

Crecimiento y desarrollo del nifio. E. Watson. Ed. Trillas.

Unidad 7: “el adolescente”

Crecimiento y desarrollo. Tipos de crecimiento. Crecimiento de las partes del organismo. Tipos
de desarrollo. Educacion sexual para adolescentes. La atencion de los adolescentes. Nutricion
en la adolescencia. Educaciéon nutricional en la adolescencia. Obesidad. Evaluacion
ginecoldgica y andrologica. Trastornos en la alimentacion. Infecciones de transmision sexual
en la adolescencia. Bajo rendimiento escolar en el adolescente. Prevencion de la drogadiccion.
Trastornos de la pubertad: Precocidad sexual. Pseudopubertad precoz. Pubertad retrasada.
Bibliografia
Basica:

Martinez y Martinez. “La salud del nifio y del adolescente” 5* Edicion. Edit. Manual Moderno
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Fase B: Clinica I
Seminario de integracion de fin de fase clinica I

Informacion general del seminario

Nombre del Seminario: integracion de fin de fase clinica i.
Ubicacién: Fase B: Clinica I.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.

Tiempo de duracion: Quince dias

Créditos/horas en el Seminario: 4/64

Prerrequisitos: Haber aprobado los Modulos B1, B2 y B3. Haberse
inscrito en el Seminario. Cumplir con las condiciones

expresadas en el Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Seminario.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel II: comunitario, de atencion médica ambulatoria

y hospitalaria pediatrica y obstétrica
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Fase C: Clinica 11

Modulo C1: Sensopercepcion

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: Sensopercepcion.
Ubicacion: Fase C: Clinica II.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.
Tiempo de duracién: Un Trimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 18/288
Numero de horas semanales: 30 Teoria 15; Practica 15

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase B: Clinica I. Haberse inscrito en el
Modulo C1. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.

Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo C1.
Titulo que se obtiene: Paramédico nivel II-asistente hospital de especialidades en
sensopercepcion.
Introduccién

El modulo C1llamado Sensopercepcion, localizado en la fase C del plan general de estudios
de la Carrera de Medicina, tiene como requisito para su ingreso el haber acreditado la
fase B: Clinica I,siendo el tipo de enseflanza teodrico-practica, con caracter de

obligatoriedad para obtener el titulo de médico cirujano.

El sistema nervioso, desde que comienza el desarrollo del ser, es y contintia siendo el centro
de los fendmenos bio-psiquicos del individuo, el nexo con sus semejantes que se logra con los

organos de los sentidos.

Es asi como el sistema nervioso tiene estructuras bien organizadas receptoras por donde penetra

la informacion que después sera procesada en la corteza cerebral.

El procesamiento de la informacion que nos llega del exterior da origen a respuestas

simples o complejas que van desde el arco reflejo hasta las emociones, la inteligencia, el juicio,
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raciocinio, lenguaje, pensamiento, es decir, lo que nos hace diferentes al resto de los seres

Vivos.

Los niveles en donde se llevara a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje sera: el aula
(teoria), clinica en consultorio (practica), mas un proyecto de investigacion de algunas

de las materia estudiadas en el mddulo.
Justificacion

La percepcion del medio ambiente en el ser humano se lleva a cabo a través de los
organos de los sentidos, que estos a su vez llevan la informacion hacia las estructuras

cerebrales superiores y asi nos damos cuenta del mundo que nos rodea.

Posteriormente hacemos juicios de valor de toda la informacion que se ha capturado a través
de los 6rganos de los sentidos. Es por eso por lo que es de suma importancia el llevar a cabo
el estudio médico de las alteraciones de los organos de los sentidos, de las estructuras
neurologicas y mentales que pueden afectar al ser humano desde el punto de vista tedrico,
pero principalmente llevando esos conocimientos tedricos hacia una practica real de los

profesionales de la medicina hacia los enfermos.
Objetivos

Este profesional, asi preparado, contribuird en mucho a mejorar los multiples problemas del
ser humano, sobre  todo, en todos los aspectos relacionados con la Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Neurologiay la Psiquiatria estando acorde con los preceptos emanados de

la mision de la carrera de medicina.
Objetivo General

El Modulo de Sensopercepcion pretende que los estudiantes cursadores del — mismo
correlacionen los organos de los sentidos y la conducta, con la estructura y funcion del
sistema nervioso englobandolos en una unidad funcional al servicio de la vida de
relacion entre el hombre y sumedio ambiente, que hagan una diferencia de los procesos
normales, de los patolégicos mas frecuentes que se presentan en el medio estatal, nacional
e internacional asi como aquellos padecimientos menos frecuentes pero que ponen en riesgo la

funcion o la vida del paciente.

Asi mismo el estudiante tendra la capacidad de discernir cuando el paciente se debera
canalizar a otras instancias médicas especializadas debido a la complejidad de la problematica

que tengan los pacientes con dichos padecimientos.
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Estudiar en forma integral e interdisciplinariamente a los pacientes afectados por enfermedades
de este sistema funcional, inmersos en su ambiente ecolégico. Desarrollar investigaciones

formativas que emanen de los problemas detectados durante la atencion de los pacientes.

Implementar acciones de servicio en bien del hombre sano o enfermo, aislado o agrupado en

sus comunidades.
Descripcion de las areas del conocimiento
El Mddulo consta de cuatro areas del conocimiento que son:

e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Psiquiatria

e Neurologia

El médulo C1, forma su contenido precisamente en los 4 drganos de los sentidos y el
sistema nervioso, en donde confluye toda la informacion que” penetra a través de los
organos anteriormente descritos, asi como el estudio de la conducta que adquieren los
individuos como respuesta a toda la interaccion del sistema nervioso y los sentidos, dando

asi también el estudio de la psiquiatria en el modulo mencionado.

Los profesores del modulo tanto del aspecto, tedrico como del practico tendran en cuenta
los procesos de aprendizaje que comprenden el aspecto tedrico del conocimiento, el area
afectiva, habilidades y destrezas indispensables en la resolucion de problemas afines a las
areas del conocimiento explicitadas en el programa de estudios para que el estudiante sea
capaz de enfrentarse y resolver adecuadamente la problematica de las diferentes materias
a estudiar, logrando asi al final del modulo un estudiante capaz, digno, ético en sus

decisiones que tenga que sustentar en el ejercicio profesional como médico general.

Como es bien sabido, uno de los aspectos fundamentales de la universidad es la libertad de
catedra y respetando ese lineamiento, la didactica a desarrollar en la clase tanto tedrica
como practica se dejara al criterio del docente siempre respetando la integridad del estudiante,
la sistematizacion y resolucion de problemas de indole médica, que abarcan los aspectos

sociales, epidemioldgicos e histdricos de las enfermedades.
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Carta descriptiva del programa
Otorrinolaringologia
Unidad I: Anatomia, Embriologia y Fisiologia de la Otorrinolaringologia
Objetivo:
Al final de la unidad el estudiante sera capaz de reconocer los aspectos morfologicos de
las cavidades de la via respiratoria alta que corresponden a la nariz, los senos paranasales,

la faringe, la laringe. Ademas, sera capaz de reconocer el 6rgano de la percepcion auditiva

desde el punto de vista embrioldgico, anatomico y fisiologico.

Embriologia de faringe. Anatomia de faringe. Fisiologia de faringe. Embriologia de nariz y
senos paranasales. Anatomia de la piramide nasal senos paranasales. Fisiologia de la nariz y
senos paranasales. Embriologia de la laringe. Anatomia laringea. Fisiologia laringea.

Embriologia del oido. Anatomia del oido. Fisiologia del oido.
Unidad II: Patologia de Faringe y Laringe.
Objetivo:
Al final de la unidad el estudiantes sera capaz de elaborar diagnosticos, tratamientos y en su
caso rehabilitacion de las patologias ‘de la faringe y de laringe en su primer nivel de

atencion, asi como tener los criterios generales de envio a otros niveles de atencion médica

especializada.

Faringitis aguda. Faringitis cronica. Amigdalitis aguda y cronica. Hipertrofia adenoidea
adenoiditis. Neoplasias de faringe. Alteraciones congénitas del paladar y faringe. Laringitis
aguda. Laringitis cronica. Trauma laringeo. CRUP y epiglotitis. Estridor laringeo. Neoplasias

benignas de laringe. Cancer de laringe.
Unidad III: Patologia de Nariz y Senos Paranasales
Objetivo:

Al final de la unidad el estudiante sera capaz de establecer diagnosticos, tratamientos,
interpretacion de estudios paraclinicos coadyuvantes en el diagndstico de las patologias
de nariz y senos paranasales, asi como también de elaborar criterios en el envio de pacientes

a segundo y tercer nivel de atencion.

Epistaxis. Trauma facial y nasal. Rinitis cronica obstructiva (desviaciones septales). Rinitis

vasomotora. Rinitis alérgica. Rinitis viral y bacteriana. Procesos infecciosos crénica de nariz.
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Neoplasias benignas de la nariz. Cancer de nariz. Sinusitis aguda y cronica. Imagenologia de
ORL.

Unidad IV: Patologia de Oido
Objetivo:
Al final de la unidad el estudiante sera capaz de establecer diagndsticos, tratamientos y

rehabilitaciones de paciente con patologias otoldgicas, y adquiriendo criterios de envio de

pacientes a segundo y tercer nivel de atencion médica.

Otitis externa. Cuerpos extrafios en oido. Pericondritis. Otitis media aguda y crénica.
Otoesclerosis. Enfermedad de Meniere. Cortipatias. Laberintopatia. Interpretacion de Estudios

paraclinicos en otologia. Terapéutica aplicada en otorrinolaringologia. Paralisis Facial.
Carta descriptiva del programa
Oftalmologia
Unidad I: Parpados Conjuntiva.
Objetivo:
Al final de esta unidad el estudiante sera capaz de elaborar un examen oftalmologico basico
teniendo en cuenta que ha adquirido los conocimientos embriologicos, anatdmicos e

histolégicos del globo oculary sus anexos, ademas de que podra diagnosticar y tratar las

patologias de la conjuntiva, la cornea y anexos.

Embriologiay Anatomia del globo oculary anexos en general. Examen Oftalmolégico. Bésico:
Agudeza visual, Campimetria y perimetria. Farmacologia en oftalmologia. Antibioticos
Bacteriostaticos. Bactericidas. Antiparasitarios. Antiinflamatorios Ciclopléjicos. Esteroides
topicos. AINES. Midriaticos. Tropicamida. Ciclopentolato. ~Anestésicos tdpicos.
Antiglaucomatosos. Beta-bloqueadores Alfa-bloqueadores Inhibidores de la anhidrasa
carbonica. Inhibidores de las prostaglandinas Simpaticomiméticos. Agentes hiperosmoticos.
Parpados. Lesiones palpebrales: Chalazion. Orzuelo. Quiste de Moll. Quiste de Zeiss Quiste
sebaceos. Tumores palpebrales malignos. Carcinoma de células basales Carcinoma de Células
sebaceas. Enfermedades de las pestafias: Triquiasis. Distriquiasis congénita. Entropion:
Cicatricial Involutivo. Congénito. Espastico. Epiblefarén congénito. Ectropion: Congénito.
Involutivo. Cicatricial. Ptosis: Paralitica. Neurdgena. Aponeurdtica. Mecanica. Midgena.

Conjuntiva. Anatomia aplicada Blefaritis Estafilococcica Posterior Parasitaria. Conjuntivitis
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bacteriana. Bacteriana simple Queratoconjuntivitis gonocdcica del adulto. Conjuntivitis viral.
Conjuntivitis hemorragica aguda. Conjuntivitis por adenovirus. Conjuntivitis por clamidia.

Conjuntivitis de inclusion. Tracoma. Conjuntivitis seborreica. Sindrome del ojo rojo.
Unidad II: Cérnea, Esclerética, Orbita y Anexos
Objetivo:
Al final de esta unidad el estudiante sera capaz de diagnosticar y tratar patologias de la cornea

y de la esclerdtica, asi como alteraciones de la refraccion y patologias especificas como son

las uveitis y glaucoma.

Cornea y esclerdtica. Anatomia aplicada de cornea. Queratitis Microbiana: Bacteriana.
Micoética. Queratitis Viral: Intersticial. Por herpes simple. Por herpes Zoster. Distrofias
corneales. Queratocono. Anatomia de Esclerdtica y Epiesclerdtica. Epiescleritis. Orbita y
anexos. Anatomia de los parpados. Oftalmopatia tiroidea. Celulitis. Preseptal. Orbitaria
bacteriana. Pseudotumor inflamatorio. Anatomia y fisiologia del sistema de drenaje lagrimal.
Dacriocistitis aguda. Dacriocistitis cronica. Alteraciones de la refraccion. Acomodacion.
Convergencia. Miopia. Hipermetropia. Astigmatismo. Presbicia. Anisometropia. Uveitis.
Anatomia Aplicada. Manifestaciones clinicas Asociacién con artritis. Enfermedades
sistematicas cronicas. Artritis reumatoidea juvenil. Espondilitis anquilosante. Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Sifilis adquirida. Tuberculosis. Infecciones parasitarias.
Toxoplasmosis. Toxocariasis., Glaucoma. Anatomia y Fisiologia Aplicada. Métodos de
exploraciéon. Tonometria. Campos visuales. Caracteristicas del nervio 6ptico. Glaucoma
primario de angulo abierto. Glaucoma de tension normal. Glaucoma primario de angulo abierto.
Glaucomas secundarios comunes. Glaucoma neo-avascular. Glaucoma Facolitico. Glaucoma

congénito. Farmacologia del Glaucoma.
Unidad III: Cristalino, Retina y Vitreo.
Objetivo:
Al final de esta unidad el estudiante sera capaz de establecer diagndsticos tratamientos en
su caso de patologias del cristalino, retina, vitreo; asi como tener nociones generales de

las patologias neoplasicas del globo ocular y aspectos de la Neurooftalmologia para que

tenga la posibilidad de establecer criterios de envio a otros niveles de atencion médica.

Cristalino. Anatomia y Fisiologia Catarata congénita. Catarata senil. Catarata metabolica.

Catarata Traumatica. Manejo de la catarata. Epoca Antigua. Epoca Moderna. Epoca
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Posmoderna. Retina y vitreo. Enfermedades de la Retina. Oclusion de la arteria central de la
retina. Retinopatia diabética. Oclusion venosa de la retina. Retinopatia hipertensiva.
Retinopatia del prematuro. Degeneracion macular relacionada con la edad. Maculopatia serosa
central. Enfermedades vasculares Neoplasias oculares. Neuroftalmologia. Reflejos Pupilares:
Fotomotor. Consensual. De acomodacion. Del motor ocular externo. Del motor ocular comun.
Paresias. Trauma ocular. Fractura Orbitaria. Entallamiento ocular. Hifema o Hiphema.
Luxacion del cristalino. Hemovitreo. Edema macular de Berlin. Desprendimiento de retina.
Seccion traumatica del nervio oOptico. ESTRABISMO. Endotropias: No acomodativas.
Parcialmente acomodativas. Acomodativas Intermitentes. Constantes. Exotropias. Forias.
Tropias.
Carta descriptiva del programa
Psiquiatria

El proceso de enseflanza aprendizaje de la psiquiatria obedece a uno de los modelos
holisticos, donde el estudiante dirigira su mirada hacia la esfera psiquica, dandole sentido a
una de las unidades del modulo (sensopercepcion), donde se aborda la enseflanza de la
Neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, el estudiante podra recrear su conocimiento
con la interaccion las materias o unidades que ha cursado previamente (el hombre y su
medio interno) y tendra un panorama mas amplio para el abordaje del sujeto su relacion
con el medio externo. Entendiendo y comprendiendo que en un proceso dialécticos esta
unidad biopsicosocial es inseparable.que todo es parte de lo mismo, ejemplo la repercusion
de un problema bioldgico (epilepsia) en lo psicoldgico y lo social, un problema psiquico
(esquizofrenia), en lo bioldgico, y en lo social, un problema social (pobreza extrema) en lo

bioldgico y en Psicologico.
Unidad I: Antecedentes Historicos
Objetivo:

En esta unidad se estudian los antecedentes historicos del abordaje de las enfermedades
mentales (historia de la psiquiatria) y se brindan las herramientas basicas de tipo conceptual

para la apropiacion del discurso psiquiatrico (salud mental, historia clinica psiquiatrica).

Historia de la psiquiatria. Epoca Primitiva: Modelo mégico. Edad Media: Modelo moral.
Epoca Moderna: Modelo cientifico naturista, modo biomédico, aportaciones de la terapéutica

para el tratamiento de las enfermedades mentales. Propedéutica psiquidtrica. Salud Mental.
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Historia Clinica Psiquiatrica. Ficha de identificacion. Motivos para una consulta o para un
confinamiento. Problema. Padecimiento actual. Historia familiar. Historia Personal: Lactancia.
Nifiez. Adolescencia. Edad adulta. Edad madura avanzada. Personalidad. Actividad general e
intereses Evaluacion de los rasgos y las caracteristicas de la personalidad. Experiencias
emocionales perturbadoras. Examen mental. Aspecto general, porte y actitud. Afectividad y
estado de animo. Asociaciones y procesos del pensamiento. Contenido del pensamiento.
Percepcion. Conciencia. Memoria. Juicio. Insight. Exploracion fisica y neuroldgica.
Evaluacion psicologica. Examenes de laboratorio y gabinete. Plan de manejo. Psicoterapia

y/o tratamiento farmacolégico, etc.

Unidad II: Depresion, Trastornos de Ansiedad, Trastornos Somatomorfos y Trastornos

de Conversion.
Objetivo:

En esta unidad se inicia el abordaje de la patologia psiquiatrica siendo las de mayor relevancia

por su frecuencia y por las complicaciones que implican, los cuadros de Ansiedad y Depresion.

Depresion: Depresion Mayor. Concepto general. Sintomas y signos. Evolucion natural.
Diagnostico diferencial. Prondstico. Epidemiologia. Etiologia y patogenia. Tratamiento.
Farmacos antidepresivos. Distimia Concepto general Sintomas y signos. Evolucion natural
Diagnéstico diferencial. Prondstico. Epidemiologia. Etiologia y patogenia. Tratamiento.
Trastorno bipolar. Concepto. general. Sintomas y signo. Evolucion natural. Diagnostico
diferencial. Pronostico. Epidemiologia. Etiologia y Patogenia Tratamiento. Farmacos:
antimaniacos. Trastornos de ansiedad. Crisis de Angustia (Concepto general). Trastorno de
Ansiedad Generalizada. Sintomas y signos. Diagnoéstico diferencial. Epidemiologia. Etiologia
y Patogenia. Pronéstico. Tratamiento. Farmacos: benzodiacepinas. Trastornos somatomorfos.
Trastorno de Somatizacion. Sintomas y signo. Evolucion natural. Diagndstico diferencial.
Prondstico. Epidemiologia. Etiologia y Patogenia. Tratamiento. Trastorno de conversion.
Sintomas y signos. Evolucion natural. Diagndstico Diferencial. Prondstico. Etiologia y
Patogenia. Epidemiologia. Tratamiento. Farmacos. Antidepresivos: Fluoxetina, Imipramina,
Moclobemide, Benzodiazepinas, Diacepam, Clonazepam, Alprazolam, Triazolam,
Clordiazepoxido, Antimaniacos, Carbonato de Litio, Carbamazepina (Indicaciones, dosis,

Mecanismo de Accion, Efectos adversos, Contraindicaciones).
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Unidad III: Trastornos del Funcionamiento Mental
Objetivo:

En esta unidad se abordan los trastornos funcionamiento mental, y su importancia radica
en los problemas de adaptacion que generan. Esquizofrenias, demencia, delirium, sindrome

de déficit de atencion.

Esquizofrenia. Conceptos. Subtipos: desorganizado, cataténico, paranoide, residual. Criterios
de diagnostico. Epidemiologia. Etiologia y Patogénesis. Tratamiento: Psicofarmacologia de
antipsicdticos. Demencia. Sintomas y signos. Criterios de diagndstico. Diagnostico

diferencial. Epidemiologia. Etiologia y Patogénesis. Tratamiento.

Unidad IV: Problemas de Salud Mental dimensionados como Problemas de Salud

Social.
Objetivo:

En esta unidad se abordan los problemas de salud mental que se ha dimensionado como
problemas de salud social, especificamente alcoholismo y Farmacodependencia. Asi como
algunas de sus manifestaciones como son las urgencias psiquiatricas (suicidio, agresividad,
heterodestructividad).

Alcoholismo. Diagnéstico. Epidemiologia. Secuelas psiquiétricas. Tratamiento y prondstico.
Farmacodependencia. Diagnostico. Epidemiologia. Secuelas siquidtricas. Tratamiento y
pronostico. Retraso Mental. Criterios de diagnostico. Clasificacion de los sindromes de retardo
mental. Consejo genético y diagnostico prenatal. Urgencias Psiquiatricas. Suicidio. Definicion.

Clasificacion- Evaluacion del riesgo suicida. Manejo.
Carta descriptiva del programa
Neurologia

Este programa ha sido disefiado para que el estudiante de pregrado adquiera los conocimientos
esenciales en neuroanatomia, neurofisiologia, propedéutica y patologia neurologica, mismos

que podra aplicarlos en la atencion de sus pacientes.
Unidad I: Neuroanatomia
Objetivo:

Conocer la organizacion basica de las estructuras que conforman el sistema nervioso humano;

su embriogénesis y diferenciacion; la estructura, bioquimica y funcién celular, asi como
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la anatomia macroscOpica y citoarquitectura de los diferentes elementos conectados

mediante complejos circuitos de comunicacion interneuronal.

Introduccién, embriogénesis y organizacion del SNC. Neurobiologia de la neurona.
Neurobiologia de la neuroglia fibras nerviosas y nervios periféricos. Neuroreceptores y
neurotransmisores. Médula Espinal. Bulbo raquideo. Protuberancia. Mesencéfalo. Cerebelo.
Diencéfalo. Telencéfalo. Ganglios basales. Telencéfalo. Cerebro. Histologia. Anatomia
Topografica. Localizacion Funcional. Sistema Ventricular. Meninges. Circulacion Cerebral.

Sistema Nervioso Autonomo.
Unidad II: Neuroanatomia
Objetivo:

En esta unidad el estudiante conocera los principales signos y sintomas neuroldgicos, para
poder agruparlos en los principales sindromes neuroldgicos, a partir de estos datos poder
establecer diagnosticos nosoldgicos. Asi mismo se revisan los principales estudios de gabinete

para poder confirmar o descartar un diagndstico.

Estado de conciencia. Funciones cerebrales- superiores, afasia, agnosia y apraxia. Pares
craneales. Sistema Motor: Sindrome de la neurona motora superior e inferior. Sistema
Sensitivo: Sindrome talamico, Sindromes medulares y radiculares. Cerebelo: Sindrome
cerebeloso. Meninges: Sindrome-meningeo. Exploracion del recién nacido. Herniacion
Cerebral. Sindrome de hipertension endocraneana. Estudios Paraclinicos. Rx. Simple,
Tomografia Computada, Resonancia Magnética, Electroencefalografia, Electromiografia y

Potenciales Evocados.
Unidad III: Patologia Neurologica
Objetivo:

El estudiante revisara las principales patologias neurologicas, se expondran las causas,
manifestaciones clinicas, tratamientos y estudios de apoyo diagnostico. Cefalalgia y algias
faciales. Estado de coma y muerte encefalica. Epilepsias. Enfermedad vascular cerebral.
Neuroinfecciones.  Neurocisticercosis.  Traumatismo  craneoencefélico. ~ Traumatismo
raquimedulares. Hidrocefalias y malformaciones congénitas. Sindrome de Guillen- Barré.

Miastenia gravis. Demencia y Parkinson. Tumores del sistema nervioso central.



Programa general de clinica
Sensopercepcion
Objetivo General

El estudiante se capacitara en la elaboracion de la anamnesis y del examen fisico, en el
estudio clinico del individuo sano o enfermo, mediante el aprendizaje de las técnicas de
interrogatorio y de exploracion fisica, que le permitan desarrollar habilidades y destrezas para
la utilizacién del método clinico en la obtencion de datos de normalidad o anormalidad
en la integracion de la sintomatologia para elaborar el cuadro clinico de las entidades
nosologicas mediante el andlisis y la confrontacion con los conocimientos teoricos
aprendidos en los mddulos, aplicando el método inductivo deductivo en la formulacién
en una hipétesis diagnostica. Asi mismo utilizando el método cartesiano proponer los
diagnosticos alternativos para establecer un diagnostico diferencial y la indicacion precisa
de los estudios complementarios para comprobar la hipotesis, establecer el plan de manejo
terapéutico y de prevencion en la resolucion del caso, para lo cual se utilizarda como
metodologia de la ensefianza la tutoria, la presentacion de casos y el seminario de

integracion.
Prerrequisitos del area clinica

El estudiante antes de iniciar su practica clinica especializada tendra que demostrar mediante
una evaluacion diagndstica las habilidades y destrezas que han aprendido, tales como, el
manejo del baumandmetro, estetoscopio y los principales instrumentos del estuche de
diagnostico.

Asi mismo el estudiante demostrara que tiene suficientes conocimientos en el manejo de la

relacion médico paciente mediante el interrogatorio dirigido y la forma de comportarse en

un consultorio enfrente del mismo paciente.
Programa operativo de la materia de otorrinolaringologia
Metodologia y estrategia para el aprendizaje.

Todo programa de la enseflanza de la clinica se basard en su metodologia en una forma
personalizada llevando al estudiante en una forma progresiva en la adquisicion de los
instrumentos para que el mismo alcance las suficientes habilidades y destrezas en el uso de
los instrumentos necesarios para llevar a cabo una historia clinica con cualidades especificas

en el diagnostico, tratamiento y pronostico de las enfermedades de la via respiratoria alta
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y del sentido de la audicion.

Estas estrategias estaran basadas en casos reales mediante el interrogatorio y la exploracion de
pacientes con afecciones del area otorrinolaringologica. Es importante recalcar que tanto el
interrogatorio como la exploracion fisica, asi como su diagnostico y tratamiento seran llevados
a cabo mediante procesos de menor a mayor complejidad en base a las caracteristicas de cada

una de las enfermedades que se presenten.
Criterios de calificacién

Los criterios en los que se basaran los procesos de evaluacion seran el comportamiento del
estudiante en cada una de las clases en relacion a su interés, participacion y criterios en
relacion a sus habilidades de pensamiento, ademas de que al final del curso sellevard a
cabo un examen final mediante la elaboracion de una historia clinica

otorrinolaringoldgica realizada en forma real con un paciente asignado previamente.
Objetivo General

Al final del  curso el estudiante serda capaz- de efectuar una historia clinica
otorrinolaringoldgica llevando a su diagndstico, tratamiento y pronodstico de las enfermedades

de la via respiratoria alta y del sentido dela‘audicion.
Objetivos Intermedios:
Adquisicion de habilidades y destrezas en el uso de los instrumentos del estuche de diagnostico.

Adquisicion de conocimientos en el interrogatorio de los signos y sintomas mas frecuentes

en el area otorrinolaringoldgica.

Interpretacion de los examenes para clinicos usados mas frecuentes en el area

otorrinolaringolégica.

Adquisiciéon de conocimientos de la terapéutica médica y quirurgica usada en el tratamiento

de las enfermedades otorrinolaringologicas.

Elaboracion de criterios de traslado a servicios especializados de los pacientes cuya

enfermedad asi lo requiera.
Calendarizacién

Semana 1: Aprendizaje de la exploracion de las cavidades faringeas y laringeas normales

mediante el uso de abatelenguas, fuente de luz y espejo laringeo.

Semana 2: Aprendizaje de la pirdmide nasal y senos paranasales mediante el uso de
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rinoscopios, transiluminacion.

Semana 3: Aprendizaje de la exploracion otoldgica y audioldgica mediante el uso del

otoscopio, uso de los diapasones y su interpretacion en relacion a las hipoacusias.

Semana 4: Aprendizaje de la semiologia de los principales signos y sintomas de las

enfermedades otorrinolaringolégicas mediante el interrogatorio directo con pacientes.

Semana 5: Aprendizaje de habilidades y destrezas en la extraccion de cuerpos extrafios en

nariz mediante el uso del instrumental adecuado.

Semana 6:  Aprendizaje del manejo de pacientes con urgencias médicas

otorrinolaringoldgicas.

Semana 7: Aprendizaje del manejo diagnodstico y terapéutico de pacientes con procesos

inflamatorios de faringe y laringe.

Semana 8: Aprendizaje del manejo diagnostico y terapéutico de padecimientos de la

piramide nasal, principalmente inflamatorios.
Semana 9. Aprendizaje del manejo diagnostico y terapéutico de padecimientos otologicos.

Semana 10: Aprendizaje mediante la busqueda e interpretacion de signos y sintomas

inherentes al vértigo.

Semana 11: Aprendizaje de la interpretacion de los estudios de imagen maés frecuentes en la

otorrinolaringologia.

Semana 12: Aprendizaje de la interpretacion de los estudios paraclinicos referentes a la

otologia.

Semana 13-15: Elaboracién de historias clinicas completas incluyendo diagnostico prondstico

y tratamiento.
Programa de Neurologia
Objetivo General

Que el estudiante que cursa el modulo C1 de la carrera de medicina adquiera las habilidades
y destrezas en el desarrollo y elaboracion de la historia clinica del paciente neuroldgico,
adquiriendo el criterio para el empleo de estudios paraclinicos en relacion con las distintas

patologias neuroldgicas.
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Objetivos Especificos

El estudiante aprende progresivamente la terminologia empleada en la especialidad de

neurologia.

Semanas 1 y 2: Aprendizaje de la inspeccion e interrogatorio neuroldgico.
Semanas 3—5: Aprendizaje de la exploracion neuroldgica de los pares craneales.
Semanas 6: Aprendizaje de signos de sensibilidad y meningeos.

Semana 7: Exploracion del recién nacido.

Semanas 8-10: Aprendizaje de datos de motilidad y marcha. Semana 11: Aprendizaje de las

funciones cerebelosas.
Semanas 12 — 14: Aprendizaje de las funciones cerebrales superiores.

Semana 15: Aprendizaje de la interpretacion de los estudios de neurodiagnostico y

exploracion del paciente en coma.
Taller de neurologia
Etapas de la exploracion:

Estado de conciencia. Funciones mentales superiores. Pares craneales. Sistema motor. Sistema

sensitivo. Cerebelo. Meninges.
Estado de conciencia: Vigilia, somnolencia, estupor y coma.

Funciones cerebrales superiores: Atencion, Orientacidn, Juicio, Abstraccién, Memoria,

Praxias, Gnosias, Estado de animo, Calculo, Intelecto.
Pares craneales: Dependera su exploracion en base a cada uno de ellos.
Sistema motor. Trofismo. Tono. Fuerza. Reflejos miotaticos.

Sistema sensitivo: Sensibilidad superficial: dolor, temperatura y tacto ligero. Sensibilidad

profunda: vibracion, tacto fino, posicion, peso.
Meninges: Signos de rigidez de nuca. Signo de Brudzinski. Signo de Kerning. Signo de Binda.

Cerebelo: Pruebas de marcha. Pruebas de precision. Tono muscular. Movimientos oculares.

Movimientos de diadococinecia.
Sesiones.

Introduccion a la Propedéutica neuroldgica. Historia Clinica General. Historia clinica.
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Neurolégica. Etapas de la exploracion neuroldgica.

Funciones mentales superiores. Exploracion del sindrome prefrontal. Afasias, apraxias,

agnosias y memoria.

Exploracion de pares craneales I y II. Importancia de la exploracion del fondo de ojo.
Exploracion de pares craneales III, IV y VI, reflejos fotomotor, Consensual y acomodacion.

Exploracion de pares craneales V' y VII.

Exploracion del sistema motor. Escala de Daniel's para evaluar fuerza muscular. Tono, trofismo

y Reflejos miotaticos. Reflejos patologicos. Diferencias entre espasticidad y rigidez.
Sistema sensitivo. Sensibilidad superficial y profunda. Prueba de Romberg.

Exploracion del cerebelo. Marcha, prueba tandem, metrias, iadococinesia, tono y voz.
Exploracion de las meninges.

Exploracion neuroldgica del recién nacido.

Exploracion del paciente en estado de coma. Exploracion neuroldgica en muerte cerebral.
Exploracion de pacientes por equipos, discusion del caso clinico y Realizar historia clinica.
Examen clinico de fin de curso.

La evaluacion consistira en examinar los conocimientos basicos que se entregaran a cada
estudiante para su investigacion siendo-de preferencia en forma oral, ademas se evaluara la

destreza que adquiera el estudiante en'la exploracion clinica frente al paciente.
Programa de Clinica de Oftalmologia

La ensefianza de la clinica oftalmoldgica se constituye en una de las partes de relevancia en
este modulo, debido a que es bajo el amparo del aprendizaje significativo, desarrollo de
habilidades como va a principiar el desempeiio educativo, de una manera ascendente hasta
llegar puntualmente a saber aplicar los conocimientos tedricos a la realidad que en este caso

es la formacion profesional.
Objetivo General
Al finalizar la practica clinica el estudiante sera capaz de:

Integrar la historia clinica oftalmoldgica, interrogando con precision la ficha de
identificacion, los antecedentes generales relacionados con trastornos visuales, el examen
externo, la motilidad ocular el segmento anterior, el medio transparente, y el fondo.
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Establecer un diagndstico y tratamiento adecuados y referencia de los casos que asi lo

ameriten.
Objetivos intermedios

e Saber el uso de las tablas de para vision lejana y cercana

e Saber el uso del oclusor y del agujero y hendidura estenopeica

e Conocer la teoria y la practica de la agudeza visual

e Conocer la teoria y practica de la pantalla tangente y su adecuado uso

e Manejar adecuadamente el oftalmoscopio directo y sus multiples aplicaciones

e Conocer la patologia ocular mas frecuente en la practica médica,

e Establecer un diagnéstico oftalmolégico adecuado

e Saber el manejo de los medicamentos mas frecuentes relacionados con los casos que
nos corresponde tratar como médicos generales

e Conocer cuando manejar un caso de medicina oftalmoldgica general y aquellos que

necesitan la intervencion del especialista.
Estrategias de ensefianza aprendizaje

Para implementar esta actividad docente; los maestros del mddulo consensuamos en

utilizar los siguientes elementos:

Estudio discusion y presentacion de casos clinicos de manera individual. Estudio y discusion y
presentacion de casos clinicos de manera colectiva. Complementacion de los diagndsticos
clinicos mediante la obtencion de datos de laboratorio y gabinete, o la consulta con otros
profesionales. Estudio tedrico practico de la terapéutica oftalmoldgica, con fines de prescripcion
con ayuda del académico respectivo. Uso de recursos didacticos tales como: diaporamas, videos
interactivos ensefianza virtual, visitas a paginas Web y videoconferencias, y su discusion en

grupos interactivos.
Guia de la Practica Clinica Oftalmologica

Historia clinica. Historia clinica oftalmoldgica. Antecedentes personales. Antecedentes
heredofamiliares. El examen clinica. Externo: simetria y asimetria facial, estado de las cejas,
pestafias, pliegues palpebrales, orificios lagrimales, cantos externos e internos. Segmento
Anterior: epitelio corneal, cdrnea, camara anterior, tamafio de la pupila, reflejos pupilares,
convergencia y acomodacion profundidad del angulo. Medio Transparente: pelicula de lagrima,

cornea, Humor acuoso, cristalino y vitreo. Fondo: papila o disco dptico, depresion fisioldgica,
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arteria, venas, macula ora serrata y periferia retiniana. Motilidad: ducciones, versiones y
vergencia. Tonometria: tonometria digital, ojo blando, normal y duro. Agudeza Visual: cercana

y lejana, con o sin anteojos, uso de agujero y hendidura estenopeica. Campo Visual Central.
Programa de Clinica de Psiquiatria
Objetivo de clinica intermedio:

Estudiar en forma integral e interdisciplinariamente los pacientes afectados por enfermedades

mentales mas frecuentes de la region.

Desarrollar investigaciones de tipo documental de los problemas que emanen durante la

atencion de los pacientes. Implementar acciones preventivas con enfoque en la Salud Mental.
Prerrequisitos del area clinica

Se evaluara a cada uno de los estudiantes en su quehacer clinico frente a un
paciente (simulado), observando sus capacidades de relacion médico paciente como son
empatia, respeto, interés por la persona que sufre etc., sus habilidades clinicas para llevar
un razonamiento de la semiologia y la adecuada elaboracién de una historia clinica
psiquiatrita, incluyendo los estudios de apoyo diagndstico como son pruebas psicoldgicas,
electroencefalograma o tomografias y otros laboratoriales, que lo lleven de la mano a la

integracion de un diagnostico y de las pautas de tratamiento.
Interrelacion Teoria-Praxis.

Interrogando y explorando indicadores clinicos y manejo sobre estas patologias, y en caso
de no detectarla, documentarla en revisiones bibliograficas. Asi como el manejo de algunos
trastornos:  Distimia, Depresion Mayor, Ansiedad, trastornos Somatomorfos y
farmacodependencia a través de psicoterapia de grupo en donde el paciente es el mismo
estudiante asimilando el conocimiento subjetivamente (mediante su propia vivencia) y

objetivamente mediante la observacion del proceso.

Lista de cotejo en relacion con el programa de teoria y dominio de competencias del

moédulo:

Entrevista y elaboracion de historia clinica psiquiatrica intra y extramuros. Depresién Mayor:
Distimia. Trastorno Bipolar. Trastorno de Ansiedad. Trastorno Somatomorfos. Farmacologia
de Antidepresivos, ansioliticos, antimaniacos. Esquizofrenia. Demencia. Delirio. Déficit de
atencion. Trastorno hiperactivo: Tratamiento multidisciplinario y farmacoldgico de las

patologias revisadas. Alcoholismo. Farmacodependencia. Retraso mental. Urgencias
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psiquiatricas (suicidio).
Metodologia y Estrategias para el Aprendizaje

La ensefianza de la clinica en psiquiatria tiene como condicion fundamental que tiene que
ser de tipo tutorial, ya que el estudio de la salud mental y de las alteraciones que se dan en
ese sentido y en la personalidad son altamente subjetivas, aunado a esto lo delicado de tratar
cosas intimas del sujeto obliga a tener grupos pequefios de clinica, esto tiene sus
excepciones, ya que cuando estamos frente a un paciente psicotico el grupos de estudiantes
puede ser hasta de 8; asi mismo en los ensayos clinicos de psicoterapia grupal puede
ser hasta de 30 estudiantes; El sujeto acude a la clinica con su problema que quiere resolver,
se enfoca el problema y en este enfoque el clinico;;; se mueve en un terreno constructivista,
pero también en una dialéctica donde se pone en juego la praxis médica, ya que se integra
el problema clinico a la teoria al problema clinico esto en un terreno psicoterapéutico de

la Gestalt; se denomina figura- fondo.

Programa del Taller Tedrico-Practico del Aprendizaje de las Habilidades y Destrezas

Clinicas Correspondientes al Area de Otorrinolaringologia Médulo C1 “Sensopercepcion”
Objetivo:

Al término del taller el estudiante ‘debera ser capaz de elaborar una Historia Clinica
Otorrinolaringolégica, con la semiologia y exploracion fisica correspondientes a las regiones
relacionadas a la ORL, indicar e interpretar los examenes de laboratorio y gabinete
pertinentes a la patologia relacionada a oido, nariz y garganta, asi como prescribir una

receta con los medicamentos indicados para las diversos padecimientos de estos drganos.
Carta Descriptiva
Semanal

Teoria: conocera el uso de otoscopio, rinoscopio, y fuente de luz de luz de su estuche de

diagnostico. Practica: Utilizar4 los instrumentos con que cuenta su estuche de diagnostico.
Semana2

Teoria: Definira los sintomas cardinales y asociados relacionados con la patologia

faringea, asi como su semiologia.
Semana3
Teoria: Definira los sintomas cardinales y asociados relacionados con la patologia laringea,
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asi como su semiologia.
Semana4

Teoria: Definird los sintomas cardinales y asociados con la patologia de nariz y senos

paranasales, asi como su semiologia.
Semana$

Teoria Definira los sintomas cardinales y asociados con la patologia de oido, asi como su

semiologia.
Semana6

Practica: A través de un simulador clinico, realizard el interrogatorio de un padecimiento

otorrinolaringolégico.
Semana?7

Teoria: Describira las maniobras clinicas que se requieren para.realizar la exploracion de la
boca y faringe. Practica: Utilizard los instrumentos requeridos para la exploracion de boca

y faringe y realizara la exploracion a uno de sus comparieros.
Semana8

Teoria: Describira las maniobras clinicas que, se requieren para realizar la exploracion de
laringe. Practica: Utilizara los instrumentos requeridos para la exploracion de laringe y

realizara la exploracion a uno de sus‘compaiieros.
Semana 9

Teoria: Describira las maniobras clinicas que se requieren para realizar la exploracion de
nariz y senos paranasales. Practica: Utilizara los instrumentos requeridos para la exploracion

de la nariz y senos paranasales y realizara la exploracion a uno de sus compaiieros.
Semanal0

Teoria: Describira las maniobras clinicas que se requieren para realizar la exploracion de oido.

Practica: Utilizara los instrumentos requeridos para la exploracion de oido.
Semanas11y 12

Teoria: Describirda los examenes de laboratorio requeridos para apoyar los diagnosticos
clinicos de la patologia de ORL. Préctica: Indicara e interpretara los examenes de laboratorio
necesarios para apoyar su diagndstico clinico.
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Semanas13y 14

Teoria: Describira los examenes de gabinete requeridos para apoyar los diagndsticos
clinicos de la patologia de ORL. Practica: Indicard e interpretara los estudios de gabinete

necesarios para apoyar su diagndstico clinico.
Semanas15y 16

Teoria: Conocera los medicamentos mas utilizados en la practica de ORL. Practica: Elaborara
una receta médica.
Bibliografia:

Manual de O.R.L. Infantil. G. Cotin, M. Bodard, G Flageul, Y. Manach. Editorial Masson.

1985.
Oidos, Nariz, Garganta y Cirugia de Cabeza y Cuello. José Ramoén Escajadillo.
Otorrinolaringologia. Cirugia de Cabeza y Cuello. Lee. Mc Graw Hill. 2002.
Propedéutica Médica. Barbara Bates. Interamericana-McGraw-Hill. Quinta Edicion.

Otorrinolaringologia Elemental. Jorge Corvera Bernardelli. Segunda Edicion. Méndez
Editores.

Terapéutica Farmacoldgica en Otorrinolaringologia. Jaime Sandoval Granillo. Editorial
Trillas. Primera Edicién, 1997.

Metodologia de enseiianza.

La distribucion del modulo sera de4 grupos de 33 estudiantes cuya permanencia en el aula en
donde se desarrollaran los aspectos tedricos de las diferentes materias, una hora para cada

una de ellas (psiquiatria, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia).

Asi mismo tendran dos horas diarias de practicas clinica de las diferentes especialidades en
consulta externa y ocasionalmente en el quiréfano cuando el programa de clinica asi lo
amerite, la rotacion sera de una manera secuencial, en subgrupos de 7 estudiantes, para que
al final del curso los estudiantes tengan al menos 16 asistencias a cada una de las clinicas

en las diferentes materias.

Sera necesario que el estudiante acuda diariamente 1 hora por lo menos a un aprendizaje
autodirigido ya sea en la biblioteca, hospital o servicios de urgencia para que complete su
ensefianza practica elaborando citas bibliograficas e historias clinicas que seran revisadas

en horas de practica clinica.

El moédulo educativo se basa en los principios didacticos del programa modular, es decir en

la conjuncion de los aspectos teoricos y practicos en la solucion de problemas de la realidad.
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Todo lo anterior basado en los principios sociales y epistemologicos del plan de estudios de
la Carrera de Medicina cuyo propdsito es de llevar el conocimiento médico hacia la sociedad

y ayudar a su desarrollo a través de proporcionar salud a la poblacion.

Todo ello hace que la ensefianza sea teorica-practica para que el estudiante adquiera
conocimientos, habilidades y destrezas para asi solucionar problemas reales e incidir en el

bienestar de la sociedad.
Investigaciéon

A partir de la sexta semana de trabajo escolar se iniciara un proceso por parte de los
estudiantes de trabajos de investigacion formativa en las diferentes areas del conocimiento
anteriormente descritas las cuales tienen que cumplir en este nivel de desarrollo con los
fundamentos del método cientifico, expresados en el protocolo y reporte final, los cuales seran
conducidos desarrollados y evaluados juntamente con los profesores que los estudiantes

hayan elegido al principio del cotejo.

Es requisito indispensable que todo estudiante presente un trabajo de investigacion para

promover el modulo sin que tenga una calificacion numérica:
Bibliografia
Otorrinolaringologia
Manual de Otorrinolaringologia, Rafael Ramirez Camacho, Editorial: McGraw-Hill

Interamericana, 2002

Psiquiatria

Psiquiatria General. Howard H. Goldman, 4° edicion. Ed. Manual Moderno
Psiquiatria Clinica. Kolb, Brodie. Ed. Interamericana. 10° edicién

Neurologia

Langman — Embriologia Médica: T.W. Sadler. Editorial: Panamericana.
Neuroanatomia Clinica: Richard S. Snell. Editorial Panamericana. Quinta Edicidn.
Guyton - Tratado De Fisiologia Médica. Arthur C. Guyton. McGraw—Hill Interamericana.

Las Bases Farmacologicas de la Terapéutica: Goodman y Gilman. McGraw—Hill
Interamericana. 9* Edicion.

Semiologia del Sistema Nervioso: Osvaldo Fustinoni. Editorial: El Ateneo. Decimotercera
Edicion.
Clinica Mayo Examen Clinico Neurologico. Ediciones Cientificas: La Prensa Médica
Mexicana.
Neurologia Ortopédica: Stanley Hoppenfeld. Editorial: El Manual Moderno.
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Localization in Clinical Neurology: Paul W. Brazis. Editorial: Little, Brown and Company.
Principios de Neurologia: Raymond D. Adams. Editorial: McGraw-Hill Interamericana.
Lo Esencial en Neurologia. Salvat Edt. 1980. Terapéutica en Neurologia. Salvat Edit 1980.

Neurologia y Neurocirugia. Paul W. Peterson. Edit. Prado 2000. Cefaleas. Acad. Méx.
Neurologia. A.C.

Cefaleas De Wolff. Donald J. Dalession. Manual Moderno 1984 (4a. Edicion).
Epilepsias. Enfoque Multidisciplinario. Edit. Trillas 1995.

Neurologia Pediatrica: Kenneth F. Swaiman. Mosby / Doyma Libros.

Lo Esencial del Estupor y Coma. Plum F. Posner. Editorial El Manual Moderno.
Los Dolores de Cabeza. Guillermo Van Wielink. Impresora Formal.

Diagnostico Diferencial Neurologico. John P. Patten. Editorial: El Atenco.

Diagnosis and Management of Seizures in Children. Gregory L. Holmes. W.B. Saunders
Company.

Tratado de Neurogeriatria. Alzheimer Y Otras Demencias. Edt. Masson 1999.
Principios de Medicina Interna, Harrison McGraw—Hill. Interamericana.

Tratamiento de la Enfermedad Vascular Cerebral. Acad. Méx. Neurol. Ac. Enfermedad de
Alzheimer. Edit. Trillas 1997.

Oftalmologia

Oftalmologia general. Vaughn Ansbury. Ed: Manual Moderno. 13 Edicién. 2004.

Oftalmologia en la practica de la medicina general. Graue Enrique. 2da Edicion. Ed.
McGraw- Hill. 2003.

Evaluacién, acreditacion y promocién
Calificacion Promocional de Nivel

Tiene como propdsito emitir una calificacion numérica que permita conocer la capacidad que
el estudiante alcanzé para integrar los conocimientos adquiridos durante el curso y de esta
manera poder emitir una calificacion sobre el nivel alcanzado tal que administrativamente,
le autorice continuar en otro nivel de aprendizaje. Teniendo su fundamento en el nuevo plan
de estudios de la carrera de médico cirujano aprobado por el consejo de facultad y

universitario.

Para su emision se ha dividido en dos secciones, intimamente interrelacionadas: Teoria y
Practica Clinica, siendo el resultado de la suma de la ponderacion del 70% de Teoria y 30%

de Practica clinica la calificacion global del médulo.

Es requisito indispensable para tener derecho a los examenes y obtener calificacion en cada

una de las secciones del modulo tener cuando menos el 85% de asistencias hasta el momento
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que se aplique el examen.
Examen Ordinario

Al final del curso y durante el periodo que la carrera designe para realizar los examenes
ordinarios, los docentes del mddulo examinaran a los estudiantes en las secciones teorico-

practicas.
Para tener derecho a examen final ordinario, son necesarios los siguientes requisitos:
Tener como minimo el 85% de asistencia en cada una de las secciones del modulo.

Haber terminado satisfactoriamente a juicio del docente asesor el trabajo de investigacion

formativa.
El examen final ordinario estara constituido por tres acciones:

e Un examen tedrico escrito
e Un examen mediante dos modelos clinicos escritos para evaluar el seminario de
integracion.

e Un examen ante paciente para evaluar practica clinica.
Estrategia para el desarrollo del examen con Modelos de Ensefianza Clinica.

El examen sera aplicado a todos los estudiantes dentro de las fechas marcadas en el
calendario escolar y estard constituido por:dos modelos de casos clinicos escritos con sus
correspondientes cuestionarios con- preguntas de opciéon multiple preferentemente. La
calificacion obtenida del promedio de las calificaciones de los dos examenes con modelos
de ensefianza corresponde a la calificacion del producto del seminario de integracion o sea
el 20% que sumado al 80% de la calificacion de proceso sera la calificacion final de dicho

seminario.
De la Calificacion Numérica Global del Modulo.

La calificacion numérica global del modulo sera la suma obtenida de la calificacion de
teoria ponderada al 70% y de la calificacion de practica clinica ponderada al 30%; siendo la

calificacion de 7 (siete) como minima de pase.
Del Examen Extraordinario.
Para tener derecho a éste, debera cumplir con los siguientes requisitos:

e Tener cuando menos el 85% de las asistencias a clases teoricas, practicas clinicas y
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seminarios de integracion.

Haber concluido satisfactoriamente, a juicio del docente, el trabajo de investigacion

formativa.

Haber reprobado la secciones teorica o practica bajo las siguientes modalidades:
Unicamente presentaran examen de la seccion reprobada; si las dos secciones no fueron
aprobadas, la presentaran en examen extraordinario.

Si teniendo que presentar una sola de las secciones obtiene en esta una calificacién
de 7 como minimo recibira calificacion aprobatoria. En este caso su calificacion
final de modulo (en extraordinario), sera el promedio de las dos secciones.

Si teniendo que presentar dos secciones reprobase una de ellas, aunque el promedio
numérico alcanzado sea de 7 o mas, su calificacion final del examen extraordinario sera
de 6 como maximo (reprobatoria).

El examen se desarrollard siguiendo el mismo modelo que para la evaluacion

ordinaria y se efectuard en los dias marcados en el calendario escolar.
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Fase C: Clinica I1
Modulo C2: “Homeostasis”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: Homeostasis.
Ubicacion: Fase C: Clinica II.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de ensefianza: Teorico—Practica.
Tiempo de duracién: Un Trimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 9/288
Numero de horas semanales: 30: Teoria 15; Practica 15

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase B: Clinica I. Haberse inscrito en el
Modulo C2. Cumplir con las)condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo C2.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel II-asistente hospital de especialidades en nefrologia,

hematologia, neumologia y cardiologia.

El médulo C2: homeostasis. Estara enfocado a las patologias mas frecuentes de nuestra region
en lo particular y de nuestro pais en lo general de las 4 areas, tomando como base las
casuisticas de morbimortalidad del sector salud, con una orientacion clara, definida y
globalizadora hacia los factores de riesgo, es decir, desde la perspectiva epidemioldgica,
inmersa en el proceso salud—enfermedad, para con ello establecer diagndstico oportuno,
proponer medidas terapéuticas y complementar el conocimiento de la historia natural de
dicho proceso morboso en el hombre desde una dptica biopsicosocial.

Propésitos
Prometer un profesional que se caracterice por mantener una conducta autocritica, capaz de
estudiar al individuo de una manera integral con actitud propositiva de alternativas de
soluciones factibles y viables, gestor ante las autoridades sanitarias, administrativas y politicas
competentes para constituirse en un agente de cambio que incida positivamente en la
promocion de la salud individual, familiar y colectiva.
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Innovar un profesional capacitado para la creacion de nuevos conocimientos y técnicas

médicas, dejando de ser un mero receptor y aplicador de conocimientos que no son suyos.

Forjar un profesional que afectivamente se identifique con su comunidad a la que sirva;
investigando las causas y consecuencias de los padecimientos que integran el plan de
estudios correspondientes al modulo de homeostasis, discernir el nivel de atencion médica

que amerite cada caso en particular.

Posibilitar el conocimiento y la comprension del funcionamiento de los aparatosy sistemasque
participanen el mantenimiento del equilibriodel cuerpohumano;estableciendo que la rupturade
la homeostasis condiciona alteraciones fisiopatologicas que pueden dafiar al organismo en forma

reversible e irreversible.
Objetivo General

Lograr un profesional de la salud consciente de que el proceso salud-enfermedad en el
hombre es el resultado de la armonia de multiples factores, mismos que debera tener en cuenta
para su estudio integral, con sentido ético y humanista, altamente competente para prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos, afectados por la Desarmonia Homeostética,
que involucre padecimientos agudos y crénico-degenerativos que se manifiesten clinicamente
y corroborados por métodos auxiliares de diagnostico clinico, que afecten directa e
indirectamente a la funcién _nefrovascular, cardiovascular, pulmonar, a la sangre y su

contenido.
Descripcién de las dreas del conocimiento

El estudio de la homeostasis se divide en cuatro areas o disciplinas del conocimiento:

nefrologia, hematologia, neumologia y cardiologia.

Cuyo proposito es que los estudiantes se apropien de diferentes aspectos tedricos, practicos y
tecnoldgicos relacionados con la estructura y funcionalidad de cada una de las areas o
disciplinas, para luego emplear esos conocimientos en la practica de la evaluacion clinica de
un paciente, diagnosticar la principal afecciony sus complicaciones a las diversas disciplinas
y asi proponer un manejo integral que intente resolver el problema sin olvidar los ambitos bio-

psico-social que integran al hombre.



Carta descriptiva del programa
Unidad I: Clinica y Auxiliares de Diagnostico
Objetivo:
Los estudiantes de una manera creativa y autocritica haran uso de la historia clinica como
herramienta fundamental para la integracion de los principales sindromes nefrologicos

apoyados con mesura de auxiliares diagnostico, para el estudio de las entidades

nosoldgicas renales mas frecuentes en Manabi y Ecuador.

Bienvenida y Presentacion del Programa. Actividad preliminar motivacional. Historia clinica.
Interrogatorio y semiologia de las enfermedades renales. 10 principales motivos de consulta y
10 principales sindromes en nefrologia. Exploracion fisica y el laboratorio en nefrologia.
Hematuria. Proteinuria. Sindrome nefritico. Sindrome nefrotico. Imagenes y biopsia en

nefrologia
Carta descriptiva del programa
Unidad II: Estructura y Funcion Clinica
Objetivo:
Los estudiantes con actitud analitica reconoceran y explicaran la génesis, la estructura macro

y microscdpica del rifion humano, realizando un estudio comparativo con la estructura del

rifién porcino a través de la practica quirirgica de una diseccion porcina.

Los estudiantes en actitud reflexiva sustentados en los conocimientos de la biologia
molecular y la bioquimica aplicada a la medicina; se explicaran las cuatro funciones integrales
del rifion humano con la capacidad de aplicar con fundamentos fisiologicos los principios

basicos de la farmacologia y terapéutica.

Embriologia crecimiento renal. Anatomia. Histologia. Taller de anatomia comparativa: rifion
humano versus rifion porcino. El rifion y la homeostasis orgénica. Filtracién glomerular y
metabolismo de proteinas. Funcion tubular y regulacion de agua, sodio y potasio. Regulacion
renal del equilibrio acido-basico. Regulacion renal del equilibrio calcio-fosforo. Rifion

endocrino.
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Carta descriptiva del programa
Unidad III: Nosologia de Desérdenes Glomerulares
Objetivo:

Los estudiantes ante un esquema explicaran los posibles mecanismos de dafio renal y
describirdn la epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia y la expresion clinica de las
principales enfermedades primarias y/o secundarias cronicas y/o agudas que afectan al rifiéon
humano, para luego con una mentalidad critica y propositiva ofrecer alternativas terapéuticas,

mediante el disefio creativo de algoritmos.

Mecanismos de dafio renal. Panorama de patologia renal. Inmunopatogénesis de la enfermedad
renal. Enfermedades glomerulares primarias. El rifion en las enfermedades sistémicas.

Insuficiencia cardiaca congestiva y funcion renal. Manifestaciones renales del HIV.
Carta descriptiva del programa
Unidad IV: Nosologia de Desérdenes Tubulointersticiales
Objetivo:

Los estudiantes describirdn con objetividad la frecuencia, etiopatogenia, fisiopatologia,
expresion clinica con apoyo clinico, “laboratorio, imagenes y justificar la biopsia para
concretar el diagnostico de los prineipales trastornos hereditarios, téxicos y neoplasicos. Ante
la incidencia del FRA, deberan proponer medidas preventivas que eviten la necrosis tubular

aguda promovida por causas prerrenales y postrenales.

Panorama de patologia tubulointersticial. Trastornos congénitos y hereditarios. Trastornos
toxicos. Neoplasias. Rifion y embarazo. Sindrome obstructivo y litiasis renal. Sindrome de

infeccion del tracto urinario. Insuficiencia renal aguda.
Carta descriptiva del programa
Unidad V: Enfermedad Renal Cronica e Insuficiencia y Sindrome Urémico
Objetivo:

Los estudiantes comprenderan que el desconocimiento de las causas primarias y/o
secundarias, agudas y/o cronicas de los padecimientos renales conllevan a descuidar los
niveles de prevencion y atenciony con ello la aparicion 16gica de las insuficiencias renales
agudas y/o cronicas y sus complicaciones ,para lo cual disefiaran un protocolo que evalué la
necesidad y la calidad de la terapia motivacional, nutricional, farmacoldgica, modalidades
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dialiticas y conocera los aspectos legislativos e inmunoldgicos de la donacion y del trasplante

renal.

Estado del arte de la insuficiencia renal cronica en Manabi. Etiologia de la insuficiencia renal
cronica en Manabi y ecuador. Fisiopatologia de la insuficiencia renal cronica. Sindrome
urémico. Diagndstico y complicaciones del sindrome urémico. Factores potencialmente
reversibles capaces de empeorar del grado de la insuficiencia renal crénica. Alternativas
terapéuticas de la insuficiencia renal cronica. Principios fisicos de la dialisis renal. A) difusion.
B) conveccioén c) transferencias de masas. D) aclaramiento. E) recirculacion. F) control acido-
base. Un nuevo paradigma de la cultura y la bioética de la donacion y trasplante renal. A)
evaluacion del receptor. B) identificacion, seleccion y mantenimiento del donante cadaver, vivo
y en asistolia. C) estudio inmunoloégico del donante y receptor del trasplante renal. Calidad de
vida en nefrologia. Prevencion de las enfermedades renales cronicas. Etica, economia y

sociedad en la terapéutica de la insuficiencia renal crénica.
Unidad I: Abordaje Del Paciente Nefrologico
Objetivo:
Los estudiantes del moédulo C2 deben proporcionar cuidado del paciente en una forma

compasiva, apropiada y efectiva para el tratamiento de problemas renales y la promocion de la

salud renal.

Historia clinica y examen fisico del paciente con enfermedad renal. Uroanalisis y microscopia
del sedimento urinario. Laboratorio de bioquimica renal. Test de funcion renal. Imagenes en
nefrologia: radiologia convencional y contrastada, ultrasonido, tac, angiografia renal, medicina

nuclear e IRM. Promocion de la salud renal.
Unidad II: Conocimiento Médico
Objetivo:

Los estudiantes del modulo VII deben demostrar conocimiento sobre las ciencias biomédica,
campo clinico y conocimientos epidemioldogicos y de desarrollo social para aplicacion de este
conocimiento al cuidado del paciente renal. Demostrar un pensamiento analitico de

investigacion de las ciencias clinicas nefrologicas.

Estudios especiales. Algoritmos diagnodsticos. Seguimiento de casos. Integracion de

conocimientos tedricos y practica clinica. Diagnostico sindromatico y nosolégico.
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Carta descriptiva
Unidad III: Habilidades de Comunicacion Interpersonal
Objetivo:

Los estudiantes del médulo C2 deben demostrar habilidades de comunicacion interpersonal
que produzcan un intercambio de informacion eficaz con los pacientes, sus familias y otros

profesionales de la salud que colaboran en el cuidado del paciente renal.

Relacion médico-paciente y apoyo familiar. Manejo interdisciplinario de problemas cronicos.

Interconsultas. Investigacion.
Carta descriptiva
Unidad IV: Profesionalismo
Objetivo:

Los estudiantes del modulo C2 deben demostrar compromiso a llevar a cabo
responsabilidades profesionales, adhesion a los principios éticos, y sensibilidad a la poblacién

de pacientes renales.
Paciente ambulatorio en predialisis. Urgencia nefrologicas. Investigacion.
Carta descriptiva
Unidad V: Practica Basada en Sistemas
Objetivo:

Los estudiantes del modulo C2 deben demostrar un conocimiento y valorar en el contexto mas
grande, los sistemas para el cuidado de la salud renal y la habilidad para utilizar eficazmente

los recursos del sistema para proporcionar salud renal, que es de valor 6ptimo.
Salud, politicas y estrategias. Actividades complementarias.
Carta descriptiva
Unidad I: Clinica y Auxiliares de Diagnéstico
Objetivo:

Que el estudiante logre integrar la clinica y los paraclinicos de laboratorios y de radiologia en

patologias hematologicas.
Historia clinica. Sindromes hematoldogicos. Citometria hematica completa: formula roja,
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blanca, plaquetas, reticulocitos. Hemograma. Pruebas de hemostasia y coagulacion. Radiologia

en hematologia. Aspirado de médula 6sea, biopsia de hueso, ganglios y puncion lumbar.
Carta descriptiva
Unidad II: Estructura y Funcién Clinica.
Objetivo:

Lograr describir el origen, desarrollo y maduracion de las células sanguineas, del tejido linfoide

y extralinfoide.

Embriologia de la sangre. Embriologia del bazo, timo. Generalidades de la sangre. Histologia
de la médula 6sea. Histologia de los ganglios y de los vasos linfaticos. Histologia del bazo.

Histologia del timo. Hematopoyesis. Morfologia microscopica del eritrocito. Hemoglobina.
Carta descriptiva
Unidad III: Nosologia A
Objetivo:
El estudiante conocera las patologias mas frecuentes dela formula roja de la sangre.

Bioquimica del eritrocito. Anemia por deficiencia de hierro. Betatalasemias y alfatalasemias.
Porfirias. Esferocitosis, eliptocitosis, estomatocitosis hereditaria. Drepanocitosis. Hipoplasia de

medula 6sea. Anemia hemolitica autoinmune. Anemia megaloblastica.
Carta descriptiva
Unidad I'V: Nosologia
Objetivo:
El estudiante conocera las patologias mas frecuentes de la formula blanca y del tejido linfoide.

Fisiologia de los leucocitos. Ciclo celular. Biologia molecular del cancer. Leucemias agudas.
Mieloblésticas. Leucemias agudas linfoblasticas. Linfoma no Hodgkin. Enfermedad de
Hodgkin. Leucemia granulocitica crénica. Leucemia linfocitica crénica. Mielo fibrosis y
trombocitosis esencial. Policitemia Vera. Mieloma Multiple. Eritropoyetina recombinante

humana. Esteroides. Trasplante de medula 6sea.
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Carta descriptiva
Unidad V: Nosologia C
Objetivo:

El estudiante conocera las patologias mas frecuentes relacionadas con la serie plaquetaria y

coagulacion.

Estructura microscopica de las plaquetas. Fisiologia de las plaquetas. Hemostasia y
coagulaciéon. Hemofilias. Trombofilias primarias. Purpuras trombocitopénicas. Coagulacion

intravascular diseminada. Grupo y Rh. Hemo-transfusion
Talle de hematologia.
El estudiante reconocera la citomoforlogia de los elementos sanguineos.
Carta descriptiva

Unidad I: Sintomas del Aparato Respiratorio.
Objetivo:
Que el estudiante identifique, los sintomas del Aparato respiratorio y realice la semiologia de
estos.
Introduccién. Historia clinica. Tos. Expectoracion. Disnea. Cianosis. Hemoptisis. Dolor
toracico. Regiones del térax. Inspeccion. Palpacion. Percusion. Auscultacion. Telerradiografia

de toérax normal.
Carta descriptiva
Unidad II: Anatomia-Embriologia- Histologia del Aparato Respiratorio
Objetivo:

Que el estudiante describa la Morfologia del aparato respiratorio, asi como su desarrollo

embrioldgico y conformacion histologica.

Embriologia. Anatomia trdquea y bronquios principales. Bronquios intrapulmonares y
segmentacion pulmonar. Pulmones y pleura. Histologia de trdquea y bronquios gruesos.
Bronquios intrapulmonares, lobulillos, acinos, alveolos. Sindrome de condensacion pulmonar.
Sindrome rarefaccion. Sindrome atelectasia. Sindrome neumotorax. Sindrome derrame pleural.

Radiologia de cada sindrome.
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Carta descriptiva
Unidad III: Fisiologia Respiratoria
Objetivo:
Que el estudiante identifique cada uno de los elementos y fases que integran el proceso de la
respiracion.

Respiracion, ventilacion y adaptabilidad pulmonar. Volimenes capacidades flujos pulmonares.
Hematosis. Difusion. Perfusion. Relacion ventilacion perfusion. Transporte de oxigeno.
Transporte de c02. Control nervios de la respiracion. Gases arteriales. Practica. Ventilacion,
volumenes, capacidades y flujos. Espirometria. Broncodilatadores. Mucoliticos, expectorantes.
Esteroides sistémicos e inhalados. Preventivos del asma bronquial. Tuberculostaticos.

Antimicrobianos de uso frecuente.
Carta descriptiva
Unidad IV: Insuficiencia Respiratoria, Alteraciones Vasculares
Objetivo:

Que al finalizar la unidad el estudiante identifique los procedimientos exploratorios del torax

e intérprete una radiografia de Postero-anteriordel Toérax Normal.

Insuficiencia respiratoria. Edema pulmonar no cardiogeno. Corpulmonale agudo.
Corpulmonale cronico. Casos clinicos.-Bronquitis aguda. Bronquiolitis. Tabaquismo. EPOC.

Asma bronquial. Malformacion congénita.
Carta descriptiva
Unidad V: Patologia Infecciosa y Pleural
Objetivo:

Que el estudiante sea capaz de diagnosticar y tratar la patologia infecciosa y pleural mas
frecuente en el primer nivel de atencion e identificar los casos que ameriten atencion en segundo

nivel.

Neumonias. Derrame pleural neumotérax. Enfermedades del mediastino. Neumopatias
intersticiales. Casos clinicos. Tuberculosis. Absceso pulmonar. Bronquiectasias. Céancer

pulmonar. Traumatismo del torax.
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Taller de radiologia de térax
El estudiante identificara en las radiografias las Patologias mas frecuentes en neumologia.
Carta descriptiva
Unidad I: Sintomas y Signos Cardiovasculares
Objetivo:

El interrogatorio de los sintomas y el recabar los signos que el paciente presenta al
explorarlo, son las base para integrar un diagnostico en una historia clinica. En esta unidad
se vera cudles son los sintomas y signos de la patologia cardiovascular para integrar de una
manera ordenada sindromes y de estos los diagnosticos definitivos, de tal manera que al
finalizar la unidad el estudiante podra interpretarlos y darles su valor real de una manera

sistematica.

Historia clinica. Disnea. Edemas. Dolor toracico. Cianosis. Sincope y lipotimia. Técnicas de
toma tension arterial. Ruidos cardiaco, apex, focos de auscultacion. Serie cardiaca. ECG: ondas

y segmentos. ECG: ritmo, frecuencia. ECG: eje eléctrico.
Carta descriptiva

Unidad II: Embriologia y Anatomia del Corazén y Malformaciones Congénitas

mas frecuentes.
Objetivo:
El conocer el desarrollo embrionario normal y la forma de como es la estructura normal
del corazdn es basico para entender la alteraciones resultantes de un desarrollo anormal asi
como de las alteraciones que puedan existir con en la fisiopatologia de las enfermedades que
se presentan al corazon, es por eso que al finalizar esta unidad el estudiante podra identificar

como es la estructura normal y reconocera de esta manera como ocurre las alteraciones

cuando ocurre una enfermedad.

Embriologia. Anatomia. Persistencia del conducto arterioso. Comunicacion interauricular.
Comunicacién interventricular. Tetralogia de Fallot. Coartacion aortica. Estenosis pulmonar

congénita. Casos clinicos.
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Carta descriptiva
Unidad III: Suficiencia e Insuficiencia Cardiaca.
Objetivo:

Al finalizar el estudiante esta unidad debera comprender cuales son los mecanismos del que
echa mano el corazon y reconocera las consecuencias de una deficiencia en su contraccion
para mantener un gasto cardiaco adecuado y que medicamentos utilizar para mejorar esta

bomba y los efectos indeseables.

Aparato contractil. Digitalicos. Diuréticos de asa, tiazidicos y ahorradores de potasio.
Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina. Inhibidores de receptores de angiotensina

II. Calcioantagonistas. Betabloqueadores. Insuficiencia cardiaca. Edema agudo de pulmon.
Carta descriptiva
Unidad IV: Patologias Inmunolégicas e Inflamatorias.
Objetivo:

El estudiante al terminar esta unidad debera reconocer de qué manera puede alterarse el
corazon en las diferentes patologias inmunoldgicas e inflamatorias infecciosas y la evaluacion

electrocardiografia de las patologias.

Hipertension arterial sistémica y cardiopatia hipertensiva sistémica. Fiebre reumatica. Estenosis
mitral. Estenosis aortica. Insuficiencia aortica. Valvulopatia tricispidea. Endocarditis

infecciosa. Miocarditis. Pericarditis. Taponamiento cardiaco. Casos clinicos.
Carta descriptiva
Unidad V: Cardiopatias Cronico-Degenerativas
Objetivo:

Al terminar este capitulo el estudiante reconocerd analiticamente la
fisiopatologia de la cardiopatia isquémica y podra implementar la

prevencion y tratamiento.

Metabolismo de lipidos. Ateroesclerosis. Angina estable. Angina inestable. Infarto agudo al
miocardio (q y no q). Miocardiopatia hipertrofica. Miocardiopatia dilatada. Miocardiopatia

restrictiva. Tromboflebitis. Coartacion aortica. Diseccion de la aorta.
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Taller de electrocardiografia

Hipertrofia ventriculares, bloqueos auriculoventriculares, bloqueo de rama. Extrasistoles supra
ventriculares y ventriculares, cardiopatia isquémica. Sindrome de WPW. Fibrilacion auricular.

Fibrilacion ventricular.
Metodologia de ensefianza.

Una educacién universitaria no es sino el grande y extraordinario medio para llegar a un
grande y extraordinario fin; aspira a elevar el tono intelectual de la sociedad, a cultivar la mente
publica, a purificar el gusto nacional, a proporcionar verdaderos principios al entusiasmo
populary propositos fijos a la aspiracion popular, a dar crecimiento y sobriedad a las ideas
de la época, a facilitar el ejercicio del poder politico y a refinar la comunicacién en la vida
privada. Es la educacion la que da al hombre una vision clara y consciente de sus propios
juicios y opiniones, una verdad para desarrollarlos, elocuencia para expresarlos y fuerza para
impulsarlos. Le ensefia a ver las cosas como son, a ir directo al grano, a desenredar una
marafia de pensamientos, a detectar lo que es sofisma'y a desechar lo que es irrelevante. Lo
prepara para desempefiar cualquier puesto con mérito y dominar cualquier materia con
facilidad. Le ensefia como adaptarse a otros, como penetrar en su estado animico, como
presentarles el propio, como influir en ellos, como llegar a un entendimiento con ellos,

como ser paciente con ellos.

En cualquier sociedad, el universitario esta en su casa; tiene causa comun con todas las clases.
Sabe cuando hablar y cuando guardar silencio; es capaz de conversar, es capaz de escuchar;
sabe ser pertinente en sus preguntas y recibir una leccion cuando no tiene que ensefiar. Siempre
esta listo, pero nunca interfiere; es una compafiia agradable y un compaiiero en el que
se puede confiar. Tiene el reposo de una mente que vive en si misma a pesar de que vive
en el mundo y tiene recursos para ser feliz en casa cuando no puede viajar. Tiene un don que
le sirve en publico y lo sostiene en la intimidad, sin el cual la buena suerte es tan solo vulgar
y con el cual el fracaso y la decepcion tienen un encanto. El arte que tiende hacer del
hombre todo esto esta en el propdsito que persigue la educacion universitaria, tan util como el
arte de la riqueza o el arte de la salud, aunque es menos susceptible al método y menos

tangible, menos cierto, menos completo en su resultado.

El proceso educativo constituye una accion conjunta e ininterrumpida del docente y los
estudiantes, en donde estos ultimos desarrollan una apropiacién progresiva del objeto de

conocimiento. La tarea del docente es jugar conexo entre la realidad objetiva y la
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representacion que de éste tengan los estudiantes, favoreciendo que la estructura objetiva de

las ciencias se convierta en un trinomio subjetivo de los estudiantes.

La problematica curricular incluye la consideracion de fundamentos tedricos y de un
conjunto de técnicas especificas, en el contexto de la definicion de los principios y
procedimientos que permitan organizar y orientar el trabajo del docente para promover el

aprendizaje en un determinado contenido curricular por parte de los estudiantes.

Contenido educativo y método de enseflanza son dos aspectos de un proceso unitario. El
método de ensefianza retne al conjunto de operaciones que realiza un docente para organizar
los factores y actividades que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje y la
estructura metodoldgica de base es la reorganizacion de las estructuras conceptuales de las
ciencias con un fin educativo para un determinado tipo de estudiante. La estructura
metodoldgica de base constituye Unicamente un momento dentro del proceso metodologico.
En la explicacion del planteamiento metodoldgico intervienen cinco procesos basicos a

partir de los cuales se estructura el método de ensefianza:

e Estructuracion del contenido como estructura metodoldgica.

e Estructuracion de las actividades que realiza el estudiante para aprender los contenidos
del programa.

e Organizacion de los materiales para que los estudiantes perciban el contenido y puedan
operar con él.

e Organizacion de las interacciones entre los miembros de la situacion educativa.

e Sistematizacion del proceso educativo.

El sistema de enseflanza propuesto para el buen desarrollo del Moédulo C2: homeostasis

estratégicamente se divide en cuatro actividades complementarias e inseparables:

a) Teoria
b) Practica clinica
¢) Seminario de integracion

d) Investigacion formativa y vinculacion

La didéctica para emplear es la que propone la escuela critica, con la posibilidad de alejarnos
de la escuela tradicional que propicia el aprendizaje reactivo y de la tecnologia educativa, el
refuerzo positivo o negativo, pero deshumaniza exaltando el producto. Mientras que la escuela
critica (nueva) propicia que los estudiantes construyan su propio curriculum dependiendo

de la naturaleza del grupo y las circunstancias sociales.
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La nueva didactica enfoca el conocimiento en 4 dimensiones o ejes:

e Elindividuo
e Lafamilia
e Lasociedad

e Eltiempo en que se vive

Los niveles de dificultad seran; el tedrico (docencia), el generativo/formativo (investigacion) y
la practica profesional en hospitales o la comunidad (vinculacion), considerando los procesos

complejos del aprendizaje:

e El conocimiento (area cognoscitiva)
e Afinidad volitiva (area afectiva)

e Habilidades y aptitudes (4rea psicomotora)

Si damos por hecho estos procesos complejos del aprendizaje, los contenidos tematicos
deberan abordarse desde la perspectiva del planteamiento y resolucion de problemas. Los
problemas se originan del diagnostico epidemiologico de la provincia y del pais, de los
antecedentes de la vida contemporanea y de la politica educativa para las carreras médicas; es
decir, el planteamiento de un problema-es multifactorial y tetradimensional, incluyendo al

tiempo como eje de historicidad.
teoria:

Tiene como propdsito la ensefianza - aprendizaje de conocimientos basicos y la comprension
del funcionamiento de los aparatos y sistemas que participan en el mantenimiento del
equilibrio del cuerpo humano, estableciendo que la ruptura de la homeostasis condiciona
alteraciones fisiopatologicas, que pueden dafar al organismo en forma reversible e

irreversible. Se divide en cinco unidades de estudio:

e Clinicay auxiliares de diagndstico
e Estructuray funcion clinica

e Nosologia A

e Nosologia B

e Enfermedades cronicas e insuficiencias

El desarrollo de estas unidades se hard uso preferentemente de la didactica critica,
problematizando los contenidos y buscando heuristicamente soluciones, mediante cualquier
técnica grupal, proyeccion de videocintas o peliculas, lectura previa de la literatura cientifica,
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caso clinico, actividades del diario vivir. Cada docente seleccionara a su arbitrio el modelo
que considere se adapte mejor al contenido de la clase, tiempo disponible, capacidad critica

del estudiante, nivel de conocimientos, disponibilidad de recursos tecnodidacticos.

La didactica critica: Es una realidad histérica y dialéctica y por lo tanto una totalidad. El objeto

de conocimiento es una construccion, producto de la reflexion y la accion.

El aprendizaje es un proceso psicosocial de construccion que se cristaliza en lo individual y

social.

El objeto de conocimiento es una fraccion de esa realidad que se aborda para extraer de ella

su esencia; en eso radica la significatividad del conocimiento (Aprendizaje Significativo).

La didactica critica (aprendizaje grupal): Constituye un medio para develar las contradicciones
que generan el conocimiento y la naturaleza de los conflictos. Implica ubicar al docente y
al estudiante como seres sociales, integrantes de grupos; buscar el abordaje y la transformacion
de conocimientos desde una perspectiva de grupo; aceptar que - aprender es elaborar el
conocimiento, ya que éste no esta dado ni acabado: reconocer de la comunicacion y de la

dialéctica en las modificaciones Sujeto—Objeto (se aprende a pensar en grupo).

Reconocemos que los obstaculos en el aprendizaje grupal son el individualismo y la
dependencia. La accion del docente encaminada a la produccion de aprendizajes significativos
en los estudiantes, también genera cambios en ¢l (aprende de la experiencia de ensefiar).
También los estudiantes intervienen en el proceso de aprender del profesor (reflexion —

accion).

Esta tarea no es facil, la dinamizacion de los roles produce ansiedad. Ya que en la didactica
tradicional hay una persona o grupo de personas (status) que ensefia y otro que aprende: esta
disociacion debe ser suprimida, lo cual crea ansiedad, debido al cambio y abandono de una
conducta estereotipada. El precio de esta seguridad y tranquilidad que da la didactica
tradicional es el bloqueo de la ensefianza y del aprendizaje. Una didéctica critica se aboca al

manejo de las contradiccionesy de la ansiedad.

Debemos todos promover la curiosidad y el espiritu critico, la comprension de problemas y
sus respectivas conexiones, la localizacion de contradicciones, la busqueda de opciones

resolutivas, el analisis de valores por el trabajo grupal: aprendiendo a aprender.
Prictica clinica:

Es el espacio de ensefianza-aprendizaje donde los Equipos Colaborativos de Trabajo (ECT) se
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interrelacionan con los pacientes y hacen realidad los propdsitos educacionales, es ahi donde
los conocimientos tedricos veran su aplicacion en el campo real del ejercicio profesional,
retroalimentandose mutuamente y transformando continuamente a cada subgrupos de estudio.
Su objeto de transformacion es la salud—enfermedad de los pacientes a quienes presta
asistencia médica, inmersos en su ecologia. Su desarrollo estd intimamente interrelacionado
con los temas tedricos y de esta practica clinica, nacen los seminarios de integracion, la
investigacion formativa vinculacion y las acciones reales de servicio. Para su ejercicio hace

uso del método clinico.

La practica clinica se desarrolla en 16 semanas, 2 horas diarias, con un total de 160 horas en

el semestre, en los campos clinicos disponibles.
Seminarios de integracion:

Uno de los propdsitos que se persiguen con los seminarios como forma de trabajo, es fomentar
la creacion de un espacio académico para la discusion profesional de dudas, experiencias,
conocimientos, puntos de vista, etc., que permitan el enriquecimiento tanto individual como

grupalmente, sobre un tema especifico dentro del:saber humano.

Para el trabajo en seminario es conveniente que se cuente con algunos requisitos minimos
tales como; la ubicacion por parte del estudiante, de los propdsitos y expectativas personales
para con el médulo, se requiere de una autodisciplinay responsabilidad profesional para
desarrollar un trabajo constante, de alto nivel y socializado, para lo cual es imprescindible la

preparacion previa de los temas y materiales a ser tratados durante la discusion colectiva.
Implicita y explicitamente se utilizan dos estrategias basicas para el seminario:

e FElestudio individual

e Discusion grupal

El estudio individual se entiende la primera forma de trabajo para aproximarse a los
objetivos, contenidos y actividades que requieren un tema determinado, con la intencion de
alcanzar un nivel de comprension de lo estudiado, que permita conformar una posicion personal

fundamentada.

La discusion grupal es una situacion colectiva dentro de la ensefianza aprendizaje, en donde
de manera activa se aclaran dudas, se intercambian, contrastan, analizan y complementan
ideas, puntos de vista, etc., sobre alguna tematica, habituando paralelamente a la realizacion

de discusiones de alto nivel, considerando y respetando otras formas de pensamiento.



Mediante el seminario se persigue entonces, desarrollar una actitud critica y dispuesta al
intercambio, evitando con ello la rigidez de pensamiento, para generar sin limitantes

nuevas ideas y propuestas.

Durante la discusion grupal en seminario es conveniente que los participantes vayan
tomando notas sobre las convergencias y/o divergencias surgidas durante la sesion.
Igualmente consideramos recomendable tener en consideracion dos actividades, que a
nuestro juicio deben ser permanentes a lo largo del modulo para favorecer los propositos del
mismo: una de ellas es que desde el inicio de las sesiones, los estudiantes vayan visualizando
posibles tematicas o problemas surgidos de su experiencia laboral, y que podrian ser
recuperados para trabajarse juntamente con los contenidos a ser revisados: y por otro lado , ya
sea de manera individual o grupalmente, ir elaborando un cuadro de doble entrada, en donde
se vayan vaciando las caracteristicas principales sobre distintos aspectos de cada una de las
propuestas metddicas planteadas, para lograr una vision global de éstas. Es una actividad del

proceso enseflanza-aprendizaje, que tiene como proposito que el estudiante:

Aprenda investigar los problemas de su area de estudio.Por tltimo, se sugieren de manera
personal se vayan valorando los logros que se van obteniendo en funcionde las metasy

expectativas fijadasal inicio del modulo.

Investigacion formativa y vinculacion: Derivado de los resultados de la investigacion; a su
nivel, plantee soluciones al problema en estudio, factible y viable que genere vinculacion a

favor de acciones de servicio en bien delos pacientes y la comunidad.

e Aprende a redactar escritos cientificos derivados de las investigaciones.
e Aprende a publicar sus resultados.
e Enriquezca los contenidos tedricos del modulo
El problema de la investigacion derivara de cualquiera de los pasos del método clinico, y se

espera que este sea detectado cuando los subgrupos clinicos hayan concluido la primera unidad

e inicien su préctica clinica, para que tengan tiempo suficiente para completar la investigacion.

La investigacion puede adoptar cualquiera de las modalidades, aunque se sugiere sea clinica,

epidemioldgica o social.

Para el desarrollo de la Investigacion Formativa, cada Equipo Colaborativo de Trabajo (ECT),

con la asesoria del docente:

e Elaborara (disefiard, estructurara o construira) el protocolo de investigacion cientifica,
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de acuerdo con el modelo elegido.
e Desarrollara la investigacion propuesta
e Analizara los resultados
e Redactara el escrito cientifico
e Publicard sus resultados

e Generarad las acciones de vinculacion a que la investigacion de lugar

Los pasos anteriores, reciben la asesoria programada de parte del docente, son presentados al
grupo para su conocimiento, analisis y evaluacion, en el espacio de los seminarios de

integracion. El trabajo terminado pasara a formar parte del acervo cientifico del mddulo.

La investigacion terminada y aprobada por el asesor es un requisito indispensable para

acreditar el médulo. No emite calificacion numérica.

“Yo no ensefio a mis estudiantes: solo intento proporcionar las condiciones en las que puedan

aprender”. Albert Einstein.

Multiples estudios realizados en dinamica de grupos-han demostrado que un grupo promedio
supera ventajosamente en habilidad creativa“a-un individuo promedio. El argumento que
destacainmediatamente es que por la naturaleza misma del grupo (varias mentes trabajando)
producenmayor cantidadde ideas y, en consecuencia, existirdun mayornimerode posibilidades

para atacar un determinado problema, que las probabilidades ofrecidas por un soloindividuo.
Evaluacién, acreditaciéon y promocion

La evaluacion, acreditaciéon y promocién son procesos diferentes, por su funcién y

caracteristicas, pero que sin embargo suelen ser confundidos.

La evaluacion del aprendizaje es el conjunto de acciones que tienen como propdsito
determinar el valor de los logros alcanzados por los estudiantes, con respecto a los objetivos
planteados en el desarrollo del modulo. Evaluar consiste en ir comparando las ejecuciones de
los estudiantes con criterios o estandares previamente establecidos para ver si estan logrando

los aprendizajes previstos y con qué calidad.
El docente debe evaluar los siguientes aspectos:

e Dominio de conocimientos: Manejo adecuado de datos, conceptos, teorias, métodos,
etc.
e Destrezas especificas: Manejo de técnicas, instrumentos o procedimientos

e Habilidades generales: Uso del lenguaje, pensamiento logico, manejo de fuentes,
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aplicacion de conocimientos, capacidad de andlisis y sintesis, creatividad, etc.
e Actitudes: Responsabilidad ante los actos propios o de otros, solidaridad, honestidad,

sentido de justicia, respeto, etc.
¢Como debe evaluar el profesor?

e La evaluacion debe ser planteada antes de iniciar el modulo.

e Definir los propdsitos de la evaluacion y especificar operacionalmente el comportamiento
deseado.

e Delimitar los contenidos sobre los cuales tratara la evaluacion y ponderarlos.

e Diseflar o seleccionar los procedimientos de evaluacion.

e Determinar cuando se aplicaran los procedimientos de evaluacion y en qué

condiciones.
Las evaluaciones seran de dos tipos: formativa y promedial.

La evaluacion formativa, tiene como propdsito evaluar la actuacion del estudiante, en cada una
de las actividades del proceso de ensefianza - aprendizaje desde los puntos de vista tedricos y
psicomotriz, con el fin de retroalimentarlos, ademas. servira de referencia para evaluar
globalmente la interaccion del maestro y el estudiante; el sistema de enseflanza y los contenidos

del modulo.

Teoria: Se usaran como variables la asistencia puntual, calidad de la participacion y calificacion
de tareas asignadas. Como técnica, la-observacion participativa de su actuacion dentro del aula.

Y como instrumento, ¢l récord anecdético diario.

Practica clinica: Se utilizara el Método Clinico, como técnica observacional participativa y
como instrumento, una lista de cotejo graduada, misma que servira para calificar cada uno
de los pasos. Esto mismo se utilizara para calificar las actividades desarrolladas en los

seminarios de integracion.

El area afectiva serd valorada con la escala construida para ello y utiliza como técnica la

observacion participativa y como objeto de observacion la conducta del estudiante.
Programa de clinica de Hematologia.

Historia clinica. Sindromes Hematoldgicos. Citometria hematica. Hemostasia y coagulacion.

Procedimientos invasivos en hematologia. Radiologia en hematologia. Examen de clinica.
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Fase C: Clinica I1
Médulo C3: “homeostasis”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: “Nutricion y Gastroenterologia”.
Ubicacién: Fase C: Clinica II.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.

Tiempo de duracion: Un Trimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 18/288
Numero de horas semanales: 30 Teoria 15; Practica 15

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase B: Clinica I. Haberse inscrito en el Modulo
C3. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir-con el Reglamento Interno del Médulo C3.

Titulo que se obtiene: Paramédiconivel Il-asistente hospital de especialidades en endocrinologia,

nutricion y gastroenterologia.
Introduccion al médulo

El Médulo C3: “Nutricién y gastroenterologia” pretende guiar a los estudiantes, en su
aprendizaje integral e interdisciplinario, en la relacion que guardan los seres humanos en su
estado de homeostasis y de los pacientes afectados con patologias de todos o alguno de los
aparatos que intervienen en el proceso de la nutricion, de acuerdo con las regiones y el
ambiente ecologico. Comienza desde un punto reflexivo en el origen, la estructura funcional
y el reconocimiento de sus alteraciones hasta el manejo de la fisiopatogenia y la anatomia
patoldgica trastornadas. Se trata de conocer todo el complejo de fenémenos que hacen posible
la nutricion de un individuo, una familia o una comunidad, echando mano de los
conocimientos que se generan a través de la interrelacion de multiples disciplinas como la
endocrinologia, la bioquimica, la nutriologia y la gastroenterologia, cada una con procesos
especificos que se conjugan para el buen funcionamiento del individuo. La desorganizacion

iniciada en uno de estos complejos anatomofuncionales ocasionarda también una
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desorganizacion en los restantes, de ahi la necesidad del estudio sustentado en bases
cientificas por preguntas y respuestas sustentadas en la observacién y el reporte de

investigacion.

Por razones didécticas toca a este modulo el estudio, en apariencia aislado, relacionado con lo
aprendido en el mddulo precedente “hemodinamia” y los subsecuentes para conocer la
maravilla que es el ser humano integral. El método didactico sera la facilitacion de las
condiciones de aprendizaje siempre, por la reflexion y el planteamiento de problemas y
su posible solucion siguiendo los pasos de los métodos cientificos positivista y dialéctico
porque esa es la condicion humana, comportamiento y maquina anatomofisiologica asi el
estudiante adquirird el habito de formacion de criterios acerca de las bases en que se

fundamenta la nutricion.

La comprension de los multiples factores que intervienen en la prevencion y cuidado del
ecosistema, podran conducir al estudiante a alcanzar el perfil profesional necesario para la
correcta atencion del paciente en un primer nivel, eligiendo una terapéutica racional higiénica,
dietética, medicamentosa, quirirgica y cuando sea necesario rehabilitadora. El médico con
el tiempo debera formarse mads critico y preventivo, esto ahorra sufrimiento y recursos

materiales y favorece el desarrollo.

En sintesis, se pretende conducir al estudiante por las rutas del descubrimiento de la
significacién del estudio de la nutricién humana tomando los datos de las fuentes para
reconocer los sitios problema y la posible solucion con una pedagogia de la Escuela critica
no reduccionista a medicion y evidencia organica o funcional sino completa del individuo
en su ecosistema. La ensefianza es reduccionista, el aprendizaje es libre y extenso. Este es el

punto metodoldgico en este modulo.
Justificacion

Los profesores del Mddulo C3, tienen la mision de interrelacionar los conocimientos,
analizarlos y presentarlos para su evaluacion por lo tanto toman en cuenta los procesos
complejos del aprendizaje constructivista y heuristico o de investigacion; para el avance
necesario su area cognoscitiva tiene fundamento en la filosofia de la ciencia, la afinidad afectiva
que desarrolla el estudiante pertenece a las ciencias de la conducta y al aprendizaje, el area
psicomotora de la Tecnologia Educativa se dinamiza con la praxis o integracion de teoria
y practica que es el fin ultimo del conocimiento, esto es la significaciéon del mismo para que

sirva el esfuerzo de formarse.
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La didactica en el aula abordara sistematicamente los temas por planteamiento y resolucion
de problemas prioritarios en nuestro entorno, que derivan del diagnostico epidemiologico

del pais.
Propésitos del modulo.

Aprender a estudiar en forma integral y multidisciplinaria a los pacientes afectados con
patologia del sistema digestivo y/o con alteraciones de su estado nutricional, inmersos en

su ambiente ecologico.

Aprender a disefar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las investigaciones

formativas que emanen de los problemas detectados durante la atencion de los pacientes.

Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano o

enfermo, aislado o agrupado en comunidades.

Objetivo General del Médulo.
Propiciar la enseflanza-aprendizaje mediante el conocimiento teérico de las diferentes
disciplinas: Nutricién, Gastroenterologia, Bioquimica y Endocrinologia, apoyado en su
vinculacion con la investigacion clinica, documental o de campo y la discusion critica e

integral de los resultados, generando( acciones de servicio reales en beneficio de la

comunidad y del grupo de trabajo.

Aprender a estudiar a los pacientes en forma integral, inter y multidisciplinaria, atendiendo a

su entorno ecoldgico.

Aprender a disefar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las investigaciones

formativas que emanen de los problemas detectados durante la atencion de los pacientes.

Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano o

enfermo, aislado o agrupado en comunidades.
Descripcion de las secciones y areas del conocimiento.

e Area teorica.
e Area practica.

e Investigacion y vinculacion.

Gastroenterologia. Endocrinologia. Nutricion. Bioquimica. Taller de cirugia.



Area tedrica.

La seccion tedrica demanda del estudiante diferentes aptitudes que le proporcione los
elementos necesarios para la comprension y el compromiso del profesionalismo. Debera tener
el conocimiento basico de la morfofisiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de
los trastornos mas comunes desde el punto de vista epidemioldgico, que le permita elaborar
una anamnesis integral (clinica, nutricional) que le lleve a la integracion de diagndsticos
diferenciales apropiados, con la posibilidad de establecer su ambito de competencia como

médico de primer contacto.
Area practica.

La seccion practica partira del concepto de que en la ensefianza de la medicina, una de las
condiciones para obtener el tipo de aprendizaje activo-participativo, es que exista congruencia
entre los contenidos tedricos de los programas académicos y la practica clinica, ya sea en la
comunidad o en los hospitales para que el estudiante integre las experiencia de
aprendizaje obtenidos durante el desarrollo del programa y correlacionando las condiciones

socioecondmicas del entorno y las patologias que predominan.
Actividades practicas.

Clinica, investigacion y cirugia.

Seminario de integracion.

Los seminarios de integracion constituyen la técnica de ensefianza-aprendizaje grupal que
toma como punto de partida el estudio de un paciente real; y mediante la discusion critica,
analisis, sintesis y evaluacion de los datos aportados por la investigacion clinica documental,
de campo y/o laboratorio que permite enlazar los conocimientos en un todo y alcanzar un
objetivo educacional, generando, como consecuencia, acciones reales de servicio. Es el
espacio de enseflanza-aprendizaje en donde el grupo constituido por paciente-estudiante-
docente interactuara para generar nuevos conocimientos, asi como investigaciones formativas
y acciones de servicio en beneficio de la comunidad. De esta interaccion se obtendra utilidad
por parte de cada uno de los integrantes del complejo educativo, de tal manera que el paciente
recibira los beneficios de su tratamiento; los estudiantes aprenderan a estudiar en forma
completa, integral e inter y multidisciplinaria a los pacientes; y la comunidad obteniendo

respuesta a las necesidades sentidas sobre aspectos de salud.

Mediante esta técnica se elimina la practica clinica aislada de los conocimientos teéricos y
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de la investigacion; se generan acciones reales, tal como sucede en la practica profesional
cotidiana, se hacen estudiantes activos en la interaccion con los elementos de estudio,

recoleccion de datos clinicos y en la exposicion y discusion de los casos.

Por otro lado, se permite al estudiante poner en juego las habilidades del pensamiento
y, derivado de esto, capacitarse para el analisis y la sintesis de los datos obtenidos. Se obliga
el estudiante a seguir la evolucion de los pacientes, mediante el cambio constante y periodico
de su estado y a desarrollar investigaciones formativas que le ayuden a conclusiones,
acciones de servicio utiles al paciente, a la comunidad y al grupo y que, al mismo tiempo,
genere sus propios conocimientos. De la misma forma las experiencias utiles, las comunicara
al resto del grupo ya que al interactuar éstos con €l, en la discusion grupal, los vuelve criticos

y les proporciona, la ensefianza deseada.
Actividades de investigacion/unidad de vinculacion

La estructuracion del seminario no es rigida tomando-en cuenta que es una propuesta de
aprendizaje y ¢éste se moldea de acuerdo con las inquietudes y necesidades del grupo; lo
que permanece constante es la concepcion epistemologica y metodologica en cuanto al

concepto de educacion y, en consecuencia, del-proceso de ensefianza aprendizaje.

Este modelo de ensefianza aprendizaje da un sentido diferente a la tarea del docente,
partiendo del supuesto de que el estudiante posee un potencial de aprendizaje que debe
ser facilitado y desarrollado por la interaccion docente estudiante. De esta manera el
mensaje significativo de Ausbel, el aprendizaje por descubrimiento de Bruner, el aprendizaje
mediado de Feuerstein, el constructivismo de Piaget es la mdas importante aportacion a

la estructura paradigmatica.

Conforme al pensamiento metodoldgico de investigacion de Stenhouse en el contexto mas
amplio de sus concepciones sobre la educacion, el conocimiento, la ensefianza y el aprendizaje
la investigacion no es tanto el medio de conquistar el conocimiento sino el de un alto poder

educativo para quienes la practican

El seminario se conforma utilizando como estrategia didactica el desarrollo de una encuesta

epidemiologica clinica apegandose al método cientifico:
Etapa A. Integracion teérica y conceptual.

A.1. Proceso. Participacion individual y grupal tanto de estudiantes como de docentes.

Autogestion para la indagacion referente a la descripcion de la etioanatomia y fisiopatogenia.
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Actividades de aula y biblioteca. Observacion. A.2. Contenido tematico. A.2.1. Mecanismos
de causalidad. A.2.1.1. Factores Intrinsecos. Genético. Enddcrino. Metabdlicos. Sistema
nervioso autéonomo. Psicologicos. A.2.2.1. Factores extrinsecos. Nutricios. Actividad fisica.
Sociales. Ecologicos. A.2.3.1. Causa y desarrollo de las alteraciones Metabolicas. A.2.4.1.
Causa y desarrollo de las alteraciones organicas. A.2.2. Caracterizacion del proceso para la
clasificacion. A.2.2.1 Tipos Clinicos. A.2.3. Curso de la evolucion espontanea desde su inicio a
su fin a través de su exteriorizacion clinica. A.2.3.1 Historia Natural A.2.4. Integracion
Diagnostica. A.2.4.1 Corroboracion Instrumentada A.2.5. Evaluacion nutricional. A.2.6.
Identificacion de complicaciones y/o concomitantes. A.2.6.1 Referencia de casos. A.2.7.
Criterios terapéuticos. A.2.8. Prejuicios y falacias. A.2.9. Concientizacién en medidas de
prevencion. A.2.9.1 Individual y comunitaria. A.2.10. Concientizacién en medidas de control.

A.2.10.1 Individual y familiar.
Etapa B. Disefio e implementacion.

B.1. Proceso. Participacion individual y grupal. Asesoria tutelar en la motivacion individual y
grupal. Actividades en aula, biblioteca y campo. Observacion. B.2. Elaboracion del Marco de
referencia ecologico. B.2.1.  Universo y poblacion de estudio. B.2.2. Muestra de poblacion y
ubicacion geografica. B.3.  Eleccion de variables bio-psico-sociales. B.4. Elaboracion de
programa de actividades y material didactico para la motivacion del proceso de cambio de
la poblacion en estudio, para la prevencion-de la salud. B.5. Capacitacion individual en la

aplicacion e instrumentacion de la encuesta.
Etapa C. Actividad de campo.

C.1. Proceso. Participacion individual y grupal ante los casos de las poblaciones en estudio.
Participacion individual y grupal en simulacion de la practica profesional bajo tutela docente.
Actividades en areas de influencia del programa. Observacion. C.2. Aplicacion de la encuesta.
C.2.1. Entrevista personal. C.3. Intercambio individual y grupal con la poblacién en estudio.
C.3.1. Recomendacion nutricional. C.3.2. Prevencion de salud. C.3.3. Identificacion preliminar

de hallazgos. C.3.4. Recomendacion de referencia de casos que lo ameriten.
Etapa D. Registro y tabulacion de datos.

D.1. Proceso. Participacion individual y grupal. Asesoria docente. Asesoria técnica para el
procesamiento computacional Actividades en la unidad de computo. Observacion. D.2.
Captura de datos. D.3. Anélisis estadistico descriptivo. D.4. Analisis estadistico inferencial.
D.5. Identificacion de casos para referencia a otro nivel y/o inclusion a la Clinica de Diabetes
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del Programa EBA'S.
Etapa E. Elaboracién de informe final

E.1. Proceso. Participacion individual y grupal bajo tutela docente. Actividades de cubiculo y
de biblioteca. Observacion. E.2. Analisis critico de la informacion obtenida en la contrastacion
del conocimiento tedrico conceptual aceptado ante la realidad concreta. E.3. Apego al método
cientifico en la redaccion del informe. E.4. Discusion y defensa del resultado de la investigacion.

E.5. Conclusion y Propuesta.
Etapa F. Seguimiento

F.1. Proceso. Participacion individual y grupal en simulacion de la practica profesional bajo
tutela docente. Actividades en la Consulta Externa de la Clinica Universitaria y/o departamento

de Atencion a la Salud del area de trabajo. Observacion.
Criterios de evaluacion.

e Participacion en la revision bibliografica y exposicion tematica.

e Procesoy producto en el disefio de instrumentos.

e Organizacion, colaboracion, registro adecuado, responsabilidad, desempeiio ético, para
la motivacion del caso en la aplicacion de la encuesta.

e Integracion, veracidad, limpieza, significado y caracterizacion en la organizacion
de datos.

e Reflexion del conocimiento adquirido para la integracion del informe final.

e Capacidad critica para el andlisis de la informacion obtenida para la redaccion y

presentacion del informe de la investigacion realizada.
Calendario de actividades tedricas en gastroenterologia.
Objetivo General:

El perfil epidemioldgico de nuestro pais y del estado, ofrecen el soporte tematico de esta
seccion y permitira que el estudiante adquiera los conocimientos basicos en
gastroenterologia, fundamentandose en experiencias formativas que le permitan aportar sus

conocimientos para la resolucion de problemas de la sociedad a la vez de relacionarse con ella.



Unidades de ensefianza gastroenterologia.
Unidad I
Integracién anatomofuncional de: boca, faringe y esé6fago con su patologia.
Objetivo:
El estudiante sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria al individuo
con patologia de boca y esofago, teniendo como fundamento las bases morfosfisiologicas,
cuyo punto de es el perfil epidemiologico de su entorno. Asimismo, desarrollara las

habilidades cognoscitivas suficientes para el manejo inicial de las patologias y sera capaz

realizar acciones en beneficio de su comunidad.

1.1.  Masticacion y deglucion. 1.1.1. Anatomia de la cavidad bucal. 1.1.2. Fisiologia bucal.
Preparacion del bolo a deglutir. 1.1.3. Anatomia y fisiologia de la faringe. 1.1.3.1. Mecanismo
de la deglucion, la defensa y las funciones fonéticas. 1.1.4. Morfologia y fisiologia del esofago.
1.2. Patologia del esdfago. 1.2.1 Trastornos Motores del Esofago: Acalasia. Enfermedad de
Chagas. 1.2.2 Enfermedades inflamatorias. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Esofagitis
por causticos. 1.2.3 Hernia del hiato esofagico. 1.24 - Enfermedades obstructivas.
Esofago de Barrett. Cuerpos extrafios en esofago. Neoplasias de esofago. 1.2.5 Traumatismo

esofagico. Sindrome de Mallory Weiss. 1.2.6 Diverticulos esofagicos.
Bibliografia
Histologia

Vaquero, C.J. Fundamentos de Histologia. Edit. Interamericana Mex. 1a Edicion 1984.
Cormack, D.H. Histologia de Ham. Edit. Harla México 9a Edicion 1992

Embriologia

T.W. Sadler. Embriologia médica Langman. Editorial Panamericana, 7a. Edicion 1996.
Anatomia

Moore Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit. Salvat. Barcelona.
Fisiologia

Guyton Arthur. Tratado de Fisiologia Médica. Editorial McGraw Hill Interamericana. 9*
Edicion, 1999.

Patologia

Schwartz, Spencer. Patologia quirurgica, 6*. Edicién Vol.I vol.Il

Mendez/Uribe. Gastroenterologia. Edit. Mc Graw Hill. Primera edicion México 2055
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Bockus, H.L. Gastroenterologia, Tomo Y Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona Espaiia,1980.
Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit.Salvat.Barcelona.
Villalobos, J, de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicién Vol 1 Mex, 2002.

Unidad II: Estomago, duodeno e intestino delgado

Objetivo:

El estudiante sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria al individuo
con patologia del segmento superior y del segmento medio, teniendo como fundamento las
bases morfosfisioldgicas, cuyo punto de partida es el perfil epidemioldégico de su entorno. Asi
mismo desarrollara las habilidades cognoscitivas suficientes para el manejo inicial de las

patologias y sera capaz de realizar acciones en beneficio de su comunidad.

2.1. Morfologia del segmento superior y segmento medio. 2.1.1. Embriologia del: 2.1.1.1
Estomago, duodeno, intestino delgado. 2.1.2. Anatomia. del: 2.1.2.1. Estomago, duodeno,
yeyuno e ileon. 2.1.3. Histologia del: 2.1.3.1. Estdmago, duodeno, yeyuno e ileon. Unidad
histologica de absorcion. Plexos. 2.2. Fisiologia del segmento superior y segmento medio.
2.2.1. Fisiologia motora del Estomago:;2.2.1.1.- Mecanismos de almacenamiento, mezcla
y vaciamiento del estomago. 2.2.1.2. Funcion de la bomba pildrica. 2.2.2. Bioquimica secretoria
del estomago y del duodeno. 2.2.2.1. Secrecion acido-péptica del estomago (bomba de
protones), importancia de la produccion de moco gastrico. 2.2.2.2. Funciones hormonales de
estomago, duodeno, vesicula y pancreas. 2.2.3. Defensa duodenal contra la acidez gastrica y
alcalinidad pancredtica biliar. 2.3. Fisiologia del segmento medio. 2.3.1. Fisiologia motora.
2.3.1.1. Peristaltismo y defensa del intestino delgado. 2.3.1.2. Funcion de la véalvula ileocecal.
2.3.2. Fisiologia secretoria. 2.3.2.1. Digestion en el duodeno e intestino delgado. Defensa.
2.3.3. Fisiologia de la absorcion de los nutrientes. 2.3.3.1. El proceso de absorcion del agua,
los minerales y los nutrientes incluyendo vitaminas. 2.4. Patologia del segmento anterior y
segmento medio. 2.4.1. Semiologia. 2.4.1.1. Voémito, regurgitacion, pirosis, disfagia baja,
plenitud, eructos. 2.4.2. Enfermedades neurovegetativas. Enfermedad acido- péptica
(comportamiento del Helicobacter pylori). 2.4.3. Ulceras Pépticas: géstrica, duodenal y
anastomoticas. 2.4.4. Enfermedades inflamatorias. Las gastritis agudas. Las gastritis cronicas.

2.4.5. Enfermedades hemorragiparas. Angiodisplasias. Gastritis erosiva.



Bibliografia:
Embriologia

T.W. Sadler. Embriologia médica Langman. Editorial Panamericana, 7a. Edicion 1996
More, David. Embriologia Médica.Edit.Interamericana Mex.4a Edic.1991
Histologia

Vaquero, C.J. Fundamentos de Histologia.Edit.Interamericana Mex. 1a Edicion 1984.
Cormack, D.H. Histologia de Ham.Edit.Harla México 9a Edicion 1992

Anatomia

Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit.Salvat.Barcelona.

Patologia:

Mendez/Uribe. Gastroenterologia. Edit. Mc Graw Hill. Primera edicion México 2055
Spiro.H. Gastroenterologia, Editorial Interamericana, 2a Edic.1980

Bockus,H.L. Gastroenterologia, Tomo Y Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona Espaiia,1980.
Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit.Salvat.Barcelona.

Villalobos, J,de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicion Vol 1 Mex,1993.

Dietlen, F.R. Gastroenterologia Clinica. JGH Editores; 1*. Edicion. Volumen I y II. México
1999

Unidad III: Higado vias biliares y pancreas.
Objetivo:
El estudiante sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria al individuo
con patologia de los anexos del segmento medio, teniendo como fundamento las bases
morfosfisiologicas, cuyo punto de partida es el perfil epidemioldgico de su entorno. Asi

mismo desarrollara las habilidades cognoscitivas suficientes para el manejo inicial de las

patologias y sera capaz realizar acciones en beneficio de su comunidad.

3.1. Morfologia de los anexos del segmento medio. 3.1.1. Embriologia. 3.1.1.1. Origenes del
pancreas, vias biliares e higado. 3.1.2. Histologia. 3.1.2.1. Del pancreas exocrino y endocrino.
Conductillos. 3.1.2.2. De las vias biliares. 3.1.2.3. Del higado, en especial dibujar el lobulillo
hepatico. 3.1.3. Anatomia del higado. 3.1.3.1. En especial la irrigacion y la circulacion porta.
3.1.3.2. La vesicula y las vias biliares. 3.1.4. Anatomia del pancreas. 3.1.4.1. Relacion con
o6rganos vecinos y situacion en la cavidad. 3.2. Fisiologia de los anexos del segmento medio.
3.2.1 Funciones metabdlicas del higado. Conexién del contenido modular con bioquimica.

3.2.2. Funciones hemodinamicas del higado. 3.2.3. Funciones endocrinas del pancreas. 3.2.4.
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Funciones exocrinas del pancreas. Digestivas  y de proteccion duodenal. 3.3. Patologia de
los anexos del segmento medio. 3.3.1. Ictericia. Definicion. Clasificacion. Fisiopatologia.
Cuadro clinico. Diagnostico y tratamiento. 3.3.2. Padecimientos inflamatorios del higado.
3.3.2.1. Hepatitis virales agudas y cronicas. 3.3.2.2. Hepatopatia por alcohol. 3.3.2.3.
Hepatopatia por medicamentos. 3.3.2.4. Insuficiencia hepatica. 3.3.3. Padecimientos
degenerativos. 3.3.3.1. Cirrosis hepatica en todas sus variedades. 3.3.3.2. Sindrome de
hipertension porta. 3.3.3.3. Coma de origen hepatico. 3.3.3.4. Ascitis. 3.4. Padecimientos
tumorales del higado: colecciones y neoplasias. 3.3.4.1. Absceso hepatico amebiano. 3.3.4.2.
Cancer primario y secundario de higado. 3.5. Patologia de la vesicula y las vias biliares. 3.5.1.
Patologia inflamatoria de la vesicula. Colecistitis aguda y cronica. 3.5.1.1. Piocolecisto,
hidrocolecisto, colasco vesicular. 3.5.2. Patologia obstructiva de la vesicula. 3.5.2.1.
Colecistolitiasis. Colico vesicular. 3.6. Patologia obstructiva de la via biliar. 3.6.1. Colédoco
litiasis. Cancer del ampula de Vater y cabeza pancreatica. 3.6.2. Patologia. inflamatoria de las
vias biliares. 3.6.3. Colangitis y septicemia. 3.7. Patologia del pancreas. 3.7.1. Patologia

inflamatoria. 3.7.1.1. Pancreatitis aguda y crénica. Seminario de integracion.
Bibliografia

Embriologia

T.W. Sadler. Embriologia médica Langman. Editorial Panamericana, 7a. Edicion 1996

Histologia

Vaquero, C.J. Fundamentos de Histologia.Edit.Interamericana Mex. la Edicion 1984.

Cormack, D. H. Histologia de Ham.Edit.Harla México 9a Edicion 1992

Anatomia

Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit.Salvat.Barcelona.
PATOLOGIA:

Mendez/Uribe. Gastroenterologia. Edit. Mc Graw Hill. Primera edicion México 2055

Bockus,H.L. Gastroenterologia, Tomo Y Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona Espaiia,1980.

Villalobos, J,de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicion Vol 1 Mex, 2002.

Arroyo Vicente y cols. Treatment of liver diseases. Edit. Masson, Barcelona, 1. Edicion 2002.
Unidad IV

Objetivo:

El estudiante sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria al individuo

con patologia del segmento posterior, teniendo como fundamento las bases
197



morfosfisiologicas, cuyo punto de partida es el perfil epidemioldgico de su entorno. Asi mismo
desarrollara las habilidades cognoscitivas suficientes para el manejo inicial de las patologias y

sera capaz realizar acciones en beneficio de su comunidad.

4. Colon, recto y ano. 4.1. Morfologia del segmento posterior. 4.1.1. Embriologia del colon,
recto y ano. 4.1.2. Histologia. 4.1.2.1. Tejidos del colon. 4.1.2.2. Tejidos del recto y el ano.
4.1.3. Anatomia. 4.1.3.1. Colon recto y ano. Diferencias, situacion y relaciones. 4.2. Funciones
del segmento posterior. 4.2.1. Funciones del colon: Condensacion de las heces, absorcion,
digestion. 4.2.2.- Funciones del recto y ano: Defecacion y funciones reflejas. 4.3. Patologia del
segmento posterior. 4.3.1. Patologia inflamatoria del colon. 4.3.1.1. Colitis infecciosa
bacteriana y viral. 4.3.1.2. Colitis amebiana, en especial disenteria amebiana. 4.3.2. Patologia
neurovegetativa del colon. 4.3.2.1. Sindrome de intestino irritable. Colon espastico o irritable.
4.3.2.2. Estrefiimiento, incontinencia e hipotonia esfinteriana. 4.3.3. Patologia degenerativa del
colon. 4.3.3.1. Colitis granulomatosa (enfermedad de Crohn), CUCI (Colitis ulcerosa cronica
inespecifica). 4.3.3.2. Diverticulosis y diverticulitis colonica. 4.3.3.3. Fisura anal. Estenosis
anal. 4.3.4. Patologia tumoral del colon. 4.3.4.1. Poliposis multiple familiar. 4.3.4.1. Canceres
del colon y el recto. 4.3.5. Patologia inflamatoria del recto y ano. 4.3.5.1. Proctocolitis
amibiana, proctitis postirradiacion. 4.3.5.2. Prurito anal. Proctitis de origen quimico. 4.3.5.3.-

Absceso y fistulas perianales.
Bibliografia
Embriologia

T.W. Sadler. Embriologia médica Langman. Editorial Panamericana, 7a. Edicion 1996

Histologia

Vaquero, C.J. Fundamentos de Histologia. Edit. Interamericana Mex. 1a Edicion 1984.
Cormack, D.H. Histologia de Ham. Edit. Harla México 9a Edicion 1992

Quiroz G.F. Anatomia Humana. Edit Porrua, Mex.23a Edicion 1982

Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit. Salvat. Barcelona.

Correa Rovelo Jos¢ M. Compendio BYK de coloproctologia. JGH editores. México, 1998.
Patologia

Méndez/Uribe. Gastroenterologia. Edit. Mc Graw Hill. Primera ediciéon México 2055
Bockus, H.L. Gastroenterologia, Tomo Y Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona Espaiia,1980.
Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit. Salvat. Barcelona.

Villalobos, J, de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicion Vol 1 Mex, 2002.

198



Unidad V
Objetivo:

El estudiante serd capaz de conocer las bases morfosfisiologicas del continente de la cavidad
abdominal, debiendo desarrollar las habilidades cognoscitivas suficientes para el manejo
inicial de las urgencias médicas y quirtrgicas del tracto gastrointestinal, desarrollando un
sentido critico para la atencion en el primer nivel de atencién y su oportuna canalizacion

a segundo y/o tercer nivel.

5. Pared abdominal y peritoneo. 5.1 Morfologia del continente abdominal. 5.1.1. Anatomia del
continente abdominal. 5.1.2. Cada una de las seis paredes. 5.2.3 La prensa abdominal para el
pujo, la tos, el estornudo y la fuerza corporal. 5.2. El peritoneo. 5.2.1. Absorcidn y excrecion
de la serosa. 5.3.1. Hernias de la pared abdominal. Generalidades. 5.4. Abdomen agudo. 5.5.-
Fundamentos para el manejo con liquidos y electrolitos. 5.6.- Biologia de la cicatrizacion. 5.6.1.
Principio terapéutico de la cicatrizacion de las heridas. Repaso y/o complemento de temas

Seminarios de integracion.
Bibliografia

Méndez/Uribe. Gastroenterologia. Edit. Mc‘Graw Hill. Primera edicion México 2005

Bockus, H.L. Gastroenterologia, Tomo'I Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona Espaiia, 1980.
Netter, F.H. Coleccion Ciba de Ilustraciones Médicas Edit. Salvat. Barcelona.

Villalobos, J, de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicion Vol. 1 Mex, 2002.

Calendario de actividades teoéricas de nutricion
Introduccion

La sociedad mexicana enfrenta problemas de salud y nutricion que revelan importantes
rezagos en el campo de la salud publica y la politica social. Hace mucho tiempo se sabe
que las condiciones de nutricion de los individuos y los grupos tienen una influencia
determinante sobre su salud y dependen de la interrelacion de diversos factores. Muchos datos
indican que estas condiciones tienen una estrecha relacion con los contrastes econdmicos y

sociales que han prevalecido en el pais.

En los ultimos afios, el interés del ptblico en los aspectos nutricionales relacionados con la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad ha ido en aumento; muchos
cientificos han enfocado sus investigaciones a las causas de las enfermedades cronico —
degenerativas, responsables de la mayor morbilidad y mortalidad, tanto en los paises

desarrollados como en los que viven la llamada “transicion epidemioldgica” (compuesta por
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alteraciones cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, padecimientos renales, osteoporosis,
etc.), es decir, enfermedades que a todas luces traducen los efectos de una nutricion
inadecuada y en cuyo tratamiento es obligada la intervencion tanto del médico como

el nutridlogo.

Ahora que estamos en el siglo XXI, los retos para las disciplinas que conforman la ciencia
nutricional se diversifica. El interés popular en la nutricion se incrementa en un intento por
mantener la salud alterando los estilos de vida, a la vez que crece la cobertura de los medios
de comunicacion masiva informando acerca de los hallazgos de la investigacion en este
campo. De manera simultanea, ciertos empresarios sin ética y algunos charlatanes aprovechan
las demandas del publico y ofrecen y estimulan el consumo de alguno o todos los
constituyentes de los alimentos aduciendo propiedades benéficas con frecuencia sin bases y

recurriendo, en muchas ocasiones, a un pensamiento magico.

Esta situacion requiere el esfuerzo conjunto del personal de salud, para la preparacion y

formacion completa y adecuada de los futuros profesionistas en.el campo médico.
proposito general

Al finalizar el curso el estudiante contara con los conocimientos basicos y necesarios para
diagnosticar y optimizar el estado nutricio del individuo sano y en condiciones patoldgicas,
desarrollar habilidades para la orientacion_alimentaria y concientizarlo de la importancia y
trascendencia de la Nutricion en el campo médico como una disciplina mas en el area de salud,

que interacta de forma directa en esta.
Temario de nutricion
Unidad 1. Nutricion, aspectos generales
Propésito:

El estudiante tendra los conocimientos necesarios para poder evaluar el estado nutricio y

establecer el tratamiento dietético adecuado segun las caracteristicas del individuo.
Actividades:

El estudiante elaborara un triptico que brinde Orientacion Alimentaria adecuada al problema
nutricional que presente determinada poblacion (preescolares, escolares, adolescentes, mujer

en edad reproductiva y adulto).

La Nutriologia: La Nutricion. Los Nutrimentos. Los Alimentos. La Dieta correcta:
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Requerimientos y recomendaciones. Orientacion Alimentaria. Diagndstico del Estado de
Nutricion de la poblacion ecuatoriana en los diferentes ciclos de la vida. Evaluacion de la

primera Unidad.

Bibliografia
Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. Nutriologia médica, Ed. Médica Panamericana,
2001.
Unidad 2. Evaluacién nutricional y tratamiento dietético
Propésito:

El estudiante desarrollara las habilidades necesarias para poder evaluar el estado nutricional y

establecer el tratamiento dietético adecuado seglin las caracteristicas del individuo.
Actividades:

Los estudiantes por equipo elaboraran un manual de Evaluacién del Estado Nutricio
dividido en Evaluacion Dietética, Antropométrica, Bioquimicos y Clinica, en las diferentes
etapas de la vida: Adolescentes y Adultos. Debera contener por lo menos 3 revisiones

bibliografias recientes (5 afios a la fecha).

Evaluacion Dietética: Evaluacion Somatométrica. Evaluacion Bioquimicas. Evaluacion

Clinica: Gasto Energético Basal, termogénesis, Actividad Fisica y Gasto Energético Total.

Estimacion de las necesidades energéticas: formulas Harris-Benedict, OMS/FAO,

conversiones. Sistema de Equivalentes. Tipos de Dieta. Evaluacion de la Segunda Unidad.
Bibliografia

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. Nutriologia Médica, Ed. Médica Panamericana,
2001.

Pérez L. Marvan L. Dietas Normales y Terapéuticas. Edit. La prensa médica mexicana. 5a.
edicion México. 2006.

Krause V, Hunscher A.M., Nutricion y Dietética en Clinica, Ed. Mc Graw Hill, 2001.

Unidad 3. Aspectos nutricionales en enfermedades crénico- degenerativas
Propésito:
El estudiante conocera la importancia del tratamiento dietético como una herramienta
fundamental para la prevencion o tratamiento de las enfermedades cronico—degenerativas.
Actividades:
Resolvera casos clinicos de acuerdo con cada patologia y planteara el tratamiento nutricio
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correcto.

Expondra un articulo de las patologias mencionadas. Adicciones Alimentarias (anorexia y
bulimia). Obesidad. Diabetes Mellitus. Ateroesclerosis. Sindrome

Metabolico. Insuficiencia Renal. Evaluacion de la Tercera Unidad
Bibliografia

Krause V, Hunscher A.M., Nutricion y Dietética en Clinica, Ed. Mc Graw Hill. 2001

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. Nutriologia Médica, Ed. Médica Panamericana,
2001.

Morrison G MD, Hark L PHD RD. Medical Nutrition Disease, Second Edition, 1999

Unidad 4. Enfermedades gastrointestinalesy tratamiento dietético
Objetivo:
El estudiante sera capaz de aplicar las diversas modificaciones dietéticas, que deben realizarse
de acuerdo con las alteraciones gastrointestinales que presente el paciente a través de las

estrategias nutricias requeridas por las mismas, tomando—-en cuenta la etiologia y la

fisiopatologia de cada caso.
Actividades:

El estudiante expondra las patologias y su respectivo tratamiento nutricio. Expondran un caso
clinico con el tratamiento nutricional correspondiente. Enfermedades de la cavidad Bucal.
Enfermedades del Es6fago. Enfermedades del Estomago. Enfermedades del Intestino (delgado
y grueso). Enfermedades del Higado. Enfermedades de la pocion exocrina del Pancreas.

Enfermedades de vias Biliares. Evaluacion de la Cuarta Unidad.
Bibliografia

Krause V, Hunscher A.M., Nutricion y Dietética en Clinica, Ed. Mc Graw Hill. 2001

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. Nutriologia Médica, Ed. Médica Panamericana,
2001.

Unidad 5. Topicos especiales de la nutricion
Objetivo:

El estudiante conocera los diferentes tipos de Apoyo Nutricio y en qué situacion utilizarlos;
la importancia e impacto que tienen los farmacos al interactuar de diversas formas afectando
asi el aprovechamiento de los nutrimentos, cuando se administran de forma concurrente,

y los diferentes formacos que se utilizan como tratamiento para la Obesidad; la etiologia de
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la desnutricion en el adulto, asi como la evaluacion nutricional y tratamiento dietético segun

lo requiera el individuo.
Actividades:

El estudiante realizara en grupos de trabajo, en base a la tematica asignada, revision
tedrica (minimo 5 referencias bibliograficas), para la exposicion, elaboraciéon de material
didactico para la difusion correspondiente y un Ensayo el cual se entregara en un CD el dia de

la presentacion.

Tipos de apoyo nutricio: Alimentacion Enteral. Alimentacion Parenteral. Interaccion de
farmacos y nutrimentos: Mecanismo. Implicaciones Nutricias. Complicaciones nutricias en el
tratamiento farmacoldgico para la obesidad: Farmacos mas utilizados. Implicaciones Nutricias.
Complicaciones socioecondmico—cultural, evaluacion nutricional y tratamiento dietético en el
adulto desnutrido: Epidemiologia Hospitalaria en Manabi. Etiologia. Evaluacion Nutricia

Tratamiento Dietético. Evaluacion de la Quinta Unidad
Bibliografia

Krause V, Hunscher A.M., Nutricion y dietética-en clinica, Ed. Mc Graw Hill. 2001

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. Nutriologia médica, Ed. Médica, Panamericana,
2001.

Bibliografia
Bibliografia opcional de consulta
Revistas:

Krause V, Hunscher A.M., Nutricion y Dietética en Clinica, Ed. Mc Graw Hill. 2001

Casanueva Ester, Ana Bertha Pérez, y col. Nutriologia Médica, Ed. Médica Panamericana,
1995.

Rombeau R. Nutricion Clinica, Ed. McGraw-Hill, 1998.
Anderson L, Dibble M. y col. Nutricion y Dieta de Cooper. Ed. Interamericana, 1999.

Programa de la unidad de ensefianza de bioquimica
Objetivo General:

El estudiante deberd identificar las interrelaciones existentes en patologias implicadas en
el aparato digestivo, con repercusion determinante del estado nutricional, bioquimico y a

su vez relacionadas con el sistema enddcrino.



Contenidos tematicos:

Los contenidos referentes a las cuatro unidades teméticas deberan ser revisados vy
comprendidos para poder ser relacionados y aplicados a los trastornos gastrointestinales y
hepaticos mas comunes. Desde el punto de vista nutricional, los seres humanos requieren
el suministro de nutrientes esenciales (carbohidratos, proteinas y lipidos). Los cuales, para
poder ser utilizados por los tejidos, deberan haber sufrido previamente el proceso de la
digestion, debido a que cualquier exceso o déficit de éstos, puede conducir a un estado

patologico.
Unidad Tematica I: Digestién y Absorcién de Carbohidratos y Proteinas.
Objetivo Especifico:

Al finalizar la unidad el estudiante dominaré analiticamente el proceso por medio del cual los
carbohidratos y proteinas que obtenemos de la dieta son transformados en componentes mas
simples (monosacaridos y aminoacidos), para poder ser utilizados por los tejidos, una vez que

han pasado al torrente sanguineo por medio de la absorcion.

1.1 Digestion de los Carbohidratos. 1.1.1. Hidrdlisis de los enlaces glucosidicos de los
oligosacaridos y polisacaridos. 1.1.2. Absorcion intestinal de los carbohidratos. 1.1.3. Prueba
de tolerancia a la glucosa. 1.1.4. Interconversion de hexosas. 1.1.5. Utilizacién de la D-glucosa.
1.2. Utilizacién de las hexosas. 1.2.1. Utilizaeién de la D- Fructuosa. 1.2.2. Utilizacion de la D-
Galactosa. 1.2.3. Alteraciones de la digestion y absorcién de los carbohidratos. 1.2.4.
Intolerancia a los disacaridos. 1.2.5. Fisiopatologia. 1.2.6.-Intolerancia hereditaria a la sacarosa
e isomaltosa. 1.2.7. Intolerancia hereditaria a la lactosa. 1.3. Alteraciones del metabolismo de
los Monosacaridos. 1.3.1. Alteraciones del metabolismo de la Fructuosa. 1.3.2. Intolerancia a
la Fructuosa. 1.3.3. Pruebas diagnoésticas. 1.3.4. Galactosemias. 1.3.5. Deficiencia de
Galactoquinasa. 1.3.6. Deficiencia de Galactosa-1- fosfato uridil transferasa. 1.3.7. Deficiencia
de Galactosa epimerasa. 1.4.- Digestion y absorcion de proteinas. 1.4.1.- Necesidades proteicas
en la dieta. 1.4.2. Absorcion de los aminoacidos. 1.4.3.- Ciclo del Gamma-glutamilo. 1.4.4.
Catabolismo de los aminoacidos. 1.4.5. Destino de los a&tomos de nitrogeno. 1.4.6. Metabolismo
de los iones amonio. 1.4.7. Destoxificacion cerebral y hepatica. 1.4.8. Ciclo de la urea. 1.4.9.-

Ciclo de la Creatinina.
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Unidad Tematica II: Interpretacion Clinica de las Pruebas de Funcionamiento Hepatico
Objetivo:

Al finalizar la unidad el estudiante adquirira los conocimientos basicos acerca de las pruebas
de laboratorio utilizadas como apoyo diagndstico en las afecciones hepaticas, para que sea

capaz de correlacionarlas con su fisiopatologia.

2.5. Funcidn hepatica. 2.5.1. Clasificacién de las pruebas de funcionamiento hepatico. 2.5.2.
Metabolismo de la bilirrubina y pigmentos biliares. 2.5.3. Significado de la hiperbilirrubinemia.
2.5.4. Urobilinégeno en orina y heces. 2.5.5. Enzimas. 2.5.6. Fosfatasa alcalina. 2.5.7.
Aminotransferasas. 2.5.8. Gamma-glutamil transferasa. 2.6.5. Nucleotidasa. 2.6.1. Proteinas
plasmaticas. 2.6.2. Tiempo de protrombina y factores de la coagulacion. 2.6.3. Acidos biliares.
2.6.4. Evaluacion cuantitativa de la funcion hepatica. 2.6.5. Otras pruebas de funcion hepatica.
2.6.6. Alcoholemia. 2.7. Pruebas de laboratorio empleadas para evaluar el funcionamiento
hepético. 2.7.1. Indicadores del funcionamiento metabdlico. 2.7.2. Albuimina en suero. 2.7.3.
Concentraciones esperadas de enzimas en diversas enfermedades hepaticas 2.7.4. Resultados
de laboratorio para afecciones por ictericia prehepatica, hepatica y poshepatica. 2.7.5.
Significado clinico de las Aminotrasnferasas. 2.7.6. Significado clinico de la fosfatasa alcalina.

2.7.7. Valoracion de la actividad de la fosfatasa alcalina en ciertos estados de enfermedad.

Unidad Tematica III: Digestién y Absorcion de Lipidos. Metabolismo de los Cuerpos

Cetoénicos
Objetivo:

Al finalizar la unidad el estudiante adquirira los conocimientos basicos acerca del proceso
hidrolitico al que tienen que ser sometidos los lipidos ingeridos en la dieta (triglicéridos y
fosfolipidos) para poder ser utilizados por los tejidos, para que sea capaz de establecer
diferencias con el proceso de la digestion de carbohidratos y proteinas. Asimismo, investigue
de qué manera son producidos los cuerpos cetonicos cuando se oxidan cantidades excesivas de

acidos grasos y esta limitada la glucosa disponible.

3.8. Digestion y Absorcion de las grasas de la dieta. 3.8.1. Emulsionado de los lipidos de la
dieta. 3.8.2. Hidrolisis de los triacilgliceroles de la dieta. 3.8.3. Absorcion y reesterificacion.
3.8.4. Secrecion y utilizacion de los triacilgliceroles de la dieta. 3.8.5. Tejido adiposo. 3.8.6.
Acumulacion de triacilgliceroles en el adipocito. 3.9. Movilizacién de los acidos grasos del
tejido adiposo. 3.9.1. Regulacion de la lipdlisis. 3.9.2. Obesidad y reduccion de peso. 3.9.3.

Oxidacion de acidos grasos. 3.9.4. Los acidos grasos deben activarse antes de que puedan ser
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catabolizados. 3.9.5. Los 4cidos grasos atraviesan la membrana mitocondrial interna como
derivados de carnitina. 3.9.6. Reacciones de la Beta- oxidacion de éacidos grasos. 3.10.
Metabolismo de los cuerpos cetonicos. 3.10.1. Interrelacion metabdlica. 3.10.2. Sintesis de los
cuerpos cetonicos. 3.10.3.- Degradacion de los cuerpos cetonicos. 3.10.4. Regulacion
metabolica. 3.10.5. Efectos fisiologicos. 3.10.6. Cetosis. 3.10.7. Cetoacidosis diabética. 3.10.8.

Cetosis por inanicion.
Unidad Temaitica IV: Metabolismo del colesterol y de las lipoproteinas
Objetivo:

Al finalizar la unidad el estudiante adquirira los conocimientos basicos acerca de la
biosintesis, metabolismo y excrecién del colesterol, para que sea capaz de analizar el papel
del colesterol en el desarrollo de la aterosclerosis y la relacion entre hipercolesterolemia e
ingesta dietética de grasa en relacion con esta enfermedad. Asi mismo investigue de qué
manera son transportados los lipidos en el plasma sanguineo, asociandose los lipidos no
polares con los lipidos anfipaticos y las proteinas para formar las lipoproteinas, analizando
como las anormalidades del metabolismo de los lipidos se presentan en los sitios de produccion

o en los de utilizacion de las lipoproteinas.

4.11.1.- Biosintesis, metabolismo y excrecion del colesterol. 4.11.2.- Colesterol de la dieta.
4.11.3.- Absorcion. 4.11.4.- Digestion. 4.11.5:- Excrecién. 4.11.6.- Acidos biliares. 4.11.7-
Conjugacion. 4.11.8.- Sintesis de los 4cidos biliares primarios. 4.11.9.- Papel en la excrecion
del colesterol. 4.11.10.- acidos biliares secundarios. 4.11.11- Circulacion enterohepatica.
4.12.1.- Metabolismo del colesterol. 4.12.2.- Formacion de ésteres. 4.12.3.- Hidrdlisis de los
ésteres. 4.12.4.- Biosintesis del colesterol. 4.12.5.- Regulacion de la sintesis del colesterol.
4.12.6.- Papel de las lipoproteinas en la retroinhibicion. 4.12.7.- inhibidores de la Hidroximetil
glutaril reductasa. 4.12.8.- regulacion de la sintesis del colesterol en los seres humanos. 4.12-
9.- Concentracion plasmatica del colesterol. 4.12.10.- Restriccion dietética del colesterol.
4.12.11.- Hipercolesterolemia familiar. 4.13.1.- metabolismo de las lipoproteinas. 4.13.2.-
Estructura, composicion y nomenclatura de las lipoproteinas. 4.13.3.- Apoproteinas. 4.13.4.-
Enzimas que participan en el metabolismo de las lipoproteinas. 4.13.5.- Metabolismo de los
quilomicrones. 4.13.6.- Metabolismo de las VLDL, LDL y HDL. 4.13.7.-
Hiperlipoproteinemias. 4.14.1.- Alteraciones de la digestion y absorcion intestinal de los lipidos
y del metabolismo de las lipoproteinas. 4.-14.2.- Alteraciones generales. 4.14.3.-

Abetalipoproteinemia. 4.14.4.- Metabolismo plasmatico de las lipoproteinas. 4.14.5.-
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Transferencia de lipidos entre lipoproteinas. 4.14.6.- Alteraciones del metabolismo de las

lipoproteinas. 4.14.7.- Hipertrigliceridemias. 4.14.8.- Hiperquilomicronemia.
Bibliografia basica

Montgomery R. Bioquimica Clinica. 5* Edicién, Mosby. Barcelona Espaiia, 1992.
Gonzalez de Buitrago. Bioquimica Clinica. Editorial Interamericana. 1* Edicion.1998.
Anderson S. C'Y Col. Quimica Clinica. Editorial Interamericana. 1* Edicion. 1998
J.J. Hicks. Bioquimica. Editorial Interamericana. 1* Edicion. 2001.

Herrera E. Elementos de Bioquimica. Editorial Interamericana. 2* Edicién. 1993.

Bibliografia complementaria

Ganong William. Fisiologia Médica. El Manual Moderno. 14* Edicion.1994.
Murray, K.R. Bioquimica De Harper. El Manual Moderno.15* Edicion. 2003
Roskoski Robert. Bioquimica. Editorial Interamericana. Mexico. 1998.
Talanska F. Pruebas Diagnosticas. Editorial Interamericana. 5* Edicion.1995

Programa Endocrinologia
Unidad I: Generalidades del Sistema Endocrino

1.1.- Generalidades. Definicion. .1.- Mecanismos de secrecion, accion y respuesta hormonal.
1.2.-Definicion de hormona. 1.2.1.-Clasificacion de las hormonas. 1.2-2.-Sintesis y secrecion de
las hormonas. 1.2.3.-Mecanismos-de accion hormonal. Receptores, membrana y nucleares.
1.2.4.-Mensajeros intracelulares.-1.2.5.-Accién hormonal. 1.2.6.-Mecanismos patologicos. 1.3.-
Integracion anatomofuncional de Hipotalamo e Hipofisis. 1.3.1.-Embriologia.Histologia

Hipotalamo. 1.3.2.-Anatomia. Fisiologia. Hipotdlamo. 1.3.4.-Hormonas Hipotalamo.
Unidad II. Pancreas.

2.1.-Embriologia. Histologia. Anatomia del péancreas 2.2.- Patologia del Pancreas. 2.2.1.-
Diabetes Mellitus. Concepto, clasificacion y diagndstico. Seminario de integracion. 2.2.3.-
Tratamiento. Plan nutricional. 2.2.4.-Ejercicio. Sus beneficios. 2.2.5.-Farmacos orales. 2.2.6.-

Insulinas.
Unidad III. Complicaciones de la Diabetes

3.-Complicaciones de la Diabetes Mellitus. 3.1.-Estado de cetoacidosis. 3.3.-Hipoglucemia.

3.6.-Pie diabético. 3.7.-Nefropatia.
Unidad IV: Tiroides.

4.1.-Embriologia.Histologia. 4.2.-Anatomia. 4.3.-Sintesis de las hormonas tiroideas. 4.7.-
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Hormonas tiroideas en plasma. 4.8.-Metabolismo de las hormonas tiroideas. 4.9.-Metabolismo

del Yodo. 4.10.-Accion de las hormonas tiroideas. 4.11.-Evaluacion tiroidea. Paraclinicos.
Unidad V: Diagnéstico y Terapéutica de las Enfermedades Tiroideas.

5.1.-Padecimientos metabolicos. 5.2.-Mecanismos de casualidad. 5.3.-Factores intrinsecos.
Dishormogénesis. 5.4.-Factores extrinsecos. Deficiencia de yodo. 5.5.-Agentes bocidgenos
naturales. 5.6.-Drogas bocidgenas. 5.7.-Bocio endémico. 5.8.-Hipotiroidismo. 5.9.-Bocio
toxico difuso. Enfermedad de Graves Basedow. 5.10.-Tiroiditis aguda y subaguda. 5.10.1.-
Tiroiditis cronica. 5.11.-Enfermedad de Plummer. 5.12.-Bocio multinodular toxico. 5.13.

Nodulo Tiroideo. 5.14.-Cancer de tiroides: papilas, folicular, medular, indiferenciado.
Bibliografia

Endocrinologia basica y clinica. Greenspan Francis. Forsham.
Medicina Interna Farreras-Rozman. Decimotercera Ed
Harrison's Principles of Internal Medicine, 15 Th. Ed.

WWW.Thyroidmanager.org

Ensefianza de la clinica. (reflexion)

Predecir, conocer con anticipacion lo que habra de ocurrir, ha sido uno de los mas caros
deseos del hombre desde la antigiiedad y no es facil deshacerse de las influencias subjetivas
en las predicciones, tales como los deseos.personales, los temores y hacerlo exclusivamente

con base en indicios sélidos.

La visualizacion del futuro, sin embargo, resulta un elemento fundamental para la planeacion;
por ello, los contenidos de las materias administrativas incluyen técnicas predictivas. La
planeacion estratégica visualiza escenarios bajo perspectivas optimistas, pesimistas e
intermedias, y a partir, generalmente, de estas ultimas define las lineas de accion y sus

programas.

La medicina actual acepta bajo su definicion muchos calificativos y muchos oficios. La
investigacion de laboratorio, la historiografia, la salud publica, la administracion, etc.,
ejercida por médicos sin salirse de su profesion. Pero el prototipo continta siendo “el
clinico”, quien conserva la imagen tradicional de lo que la profesion ha sido durante
milenios, imagen que sigue respondiendo a las expectativas de la sociedad. El paciente necesita
atn quien se ocupe de ellos como seres individuales, les entienda en sus necesidades y les

ayude a superar sus problemas de salud.

El término “clinica” tiene varias connotaciones: etimologicamente se refiere a la cama en la
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que estan postrados los enfermos, pero se ha extendido muy lejos de ella hasta comprender a
la parte practica de la medicina; como sustantivo, se refiere a una parte de la medicina y a un
local para ejercerla; y como adjetivo, a todo lo referente a la medicina practica en su concepcion

tradicional.

Para fines de este escrito, la palabra “clinica” se restringira a una de las funciones
sustantivas: lo que la Academia de la Lengua define como “la parte practica de la medicina”,
que en una concepcion amplia y moderna se refiere al estudio ordenado y sisteméatico de las
diversas manifestaciones de las enfermedades, sean reveladas estas mediante interrogatorio,
examen fisico o procedimientos auxiliares, con el proposito de precisar un diagnéstico,

establecer un prondstico y aplicar un tratamiento adecuado a un paciente.

El oficio comprende la habilidad de entablar una relacion afectiva con el enfermo, ganarse su
confianza; lograr que se le proporcione informacion completa, fidedigna y relevante;
descubrir los signos de la enfermedad y apreciarlos en su magnitud e importancia; relacionar
logicamente los sintomas y signos; seleccionar e interpretar estudios complementarios sin
perder de vista el costo beneficio; explicarse fisiopatologicamente lo que ocurre en el
organismo enfermo; estimar las probabilidades ‘de que el paciente supere la enfermedad
y la necesidad de ayuda terapéutica; indicar el tratamiento, observar su efectividad y
vigilar sus efectos adversos o complicaciones; limitar la aparicion de secuelas y, en su caso,
rehabilitar al paciente. Lo anterior pareceria excluir la prevencion, pero cada accion médica es

preventiva en el sentido que'evita males mayores, aunque ocasionalmente la produzcan.

Se ha dicho también que la “clinica” es un arte, concebida esta acepcion como la habilidad
que alcanzan algunos médicos, después de aflos de experiencia, mediante un proceso
relativamente inadvertido y desconocido y que dificilmente se puede expresar en simbolos,
estructuras o tacticas. Implica potencialidades, probablemente innatas, que se van
perfeccionando con la exposicion a muchos casos, hasta alcanzar pericia al cabo de los afios.

Igual que la destreza en las Bellas Artes, solo la practica hace al maestro.
El concepto de la clinica como arte tiene inconvenientes practicos:

1). Su falta de precision, su ambigiiedad; 2). Su falta de sistematizacion que impide su
ensefianza; la tinica respuesta a la necesidad de aprendizaje de un novato seria esperar a que
pasen los afios. Es necesario reconocer, ademas, que la sola experiencia no es aprendizaje, debe
de tener significado en la vida del sujeto, es decir, ser “experiencia significativa”, de modo que

no todos alcanzan la condicion de expertos por el solo hecho de haber ejercido la medicina
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por muchos afios. Hay que admitir que la “clinica “es un arte implica aceptar la imposibilidad
de ser comprendida, estructurada, sistematizada, que el talento y la intuicion son los
ingredientes basicos; que se aprende mas bien por ensayo y error; que su dominio esta limitado
a algunas cuantas personas sobredotadas o privilegiadas. Hay que negar que sea un arte,
significa desconocer el valor de los elementos subjetivos o desconocidos en la adquisicion de
la pericia. Por ello cabe la postura ecléctica de admitir la mezcla de ciencia y arte, pero con
el enfoque hacia los aspectos cognoscitivos y hacia la busqueda de los desconocidos, sin

el desanimo que inducira el reconocimiento de que solo algunos iluminados podran dominarlo.

Se ha objetado que la “clinica” trabaja con datos blandos, derivados frecuentemente de
conversaciones o de exploraciones poco fidedignas. Sin embargo, la moderna epidemiologia
clinica ha aportado alternativas para la medicion de los fendmenos clinicos y para el manejo

técnico como datos cientificos, de manera que este obstaculo ha sido salvado.

Lo que no puede dejar de admitirse es que la “clinica” es esencialmente una actividad
cognitiva de solucion de problemas y que lejos de ser una cualidad misteriosa y restringida a

los iniciados, es una habilidad susceptible de ser sistematizada.

Mas de dos décadas de ensefiar diagnosticos clinicos han sido de satisfaccion, pero
curiosamente frustrantes. El advenimiento de tecnologia bioquimica y biofisica ha estimulado
alos médicos a depender de extensiones sofisticadas de sus cinco sentidos para evaluar
y manejar las enfermedades de sus pacientes. El incremento del uso de aparatos y computadoras
se supone que les permitiria a los médicos hacer otras cosas mas importantes. Confieso que
no he tenido claro que iban a hacer los médicos que fuera mas importante que escuchar, tocar
y pasar mas tiempo con sus pacientes. Parece ser que lo que los médicos vemos, sentimos,
escuchamos, probamos y olfateamos -no ayudados por microcomputadoras, distraidos por
estadisticas sin sentido y no presentadas por tubos de rayos catddicos- ha llegado a ser
poco importante. El avance tecnoldgico ha producido una atrofia concomitante de los drganos

diagnosticos del médico.

La estadistica ha tomado una posicion tan dominante en la clinica y laboratorio que los
numeros, en lugar de la calidad, determinan el manejo de los pacientes. “Me siento mejor” ya
no es una descripcion aceptable de los resultados del manejo clinico. El recolectar
informacion médica a través de conversar con el paciente, de observarlos directamente y
de tocar sus cuerpos es cosa del pasado. Aun la experiencia anterior del médico es

inadmisible como “datos”, debido a que la memoria se dice es menos confiable que una
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computadora. La poca confiabilidad presuntamente de los sentidos y sensibilidad de los
médicos ha distanciado al médico del contacto estrecho y directo de esos seres humanos que
Ilamamos pacientes. Esta separacion entre el observador y el observado tiene implicaciones
ominosas para ambos. Mientras mayor sea la distancia entre el médico y el paciente, mayor
serd el riesgo de una comunicacion fallida. La falta en la comunicacion y el aumento en la
distancia entre el médico y el enfermo, atin aquella creada por un microchip, puso el foro
para la tirania de aquellos que utilizan a los enfermos. Hay charlatanes cuyo proceso de
decision médica es motivado por el interés en cosas diferentes al paciente, y modas, como un
consumismo militante, en el que el proceso de decision médica estd motivado por

preocupaciones acerca de cosas diferentes al buen juicio del médico.

En sus origenes, el arte de sanar fue la funcién de varios sacerdocios. El curandero intercedia
por el paciente ante los dioses. El sanador-sacerdote era un siervo de la deidad. El resultado
de la intervencion sacerdotal fue mas una funcion de la devocion del paciente hacia la deidad
que los poderes curativos del sacerdote. El juramento de Hipdcrates y la oracion de
Maiménides reflejan la emergencia en los médicos de los habitos del sacerdocio y por los dos
altimos milenios los médicos han prometido. a sus maestros trabajar solo para el paciente.
Sabiendo lo suficiente para entender el curso de la enfermedad y tal vez atn cambiar el
resultado de esta, a través de medicamentos y cirugia, llegd a ser la responsabilidad del
médico, no de Dios. La profesion- médica ha tenido éxitos variables en responder a sus
promesas antiguas. Ha habido. periodos de enorme aprendizaje acerca de seres humanos
asociados con impacto benigno sobre sus pacientes. Ha habido épocas de incontables pacientes

sacrificados por teorias y teologias de causa y curacion. La caracteristica que separa

Cuando los médicos estan en la comunidad, al lado del lecho del paciente, en la mesa de
autopsias, inmersos en forma intima en la vida y muerte de sus pacientes, la medicina ha sido
mas productiva y apreciada por la sociedad. Mientras mas lejos y abstraidos estén los
médicos de los eventos cotidianos de las vidas de sus pacientes, mas temidos llegan a ser los
meédicos. Tales épocas son inconcebibles en su barbarie médica: Servet fue quemado en la

hoguera, George Washington fue desangrado a muerte.

En la actualidad, puede ser que los médicos se alejen de los lugares comunes, se alejan de la
cama del enfermo, se alejan de sus pacientes a datos no vivientes. Estamos creando un
nuevo set de iconos médicos. Hay veces que cuando pasamos visita a los enfermos, siento que
estamos muy cercanos a un escenario de ciencia ficcion, en un hospital del futuro. Observen las
actividades de cualquier unidad de cuidados intensivos, veran a pacientes sufriendo vicisitudes
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de la falla organica y estan completamente aislados, en la mayoria de las veces, del calor y
simpatias humanas. Aqui tenemos seres humanos desvestidos de una historia personal,
suspendidos en su existencia por respiradores y bombas intravenosas, controladas y
predestinadas por microcomputadoras. Su chispa de vida esta monitoreada a distancia por
pantallas y monitores brillantes que muestran sus signos vitales. Sus excretas se canalizan
silenciosamente por catéteres o son succionadas ruidosamente por alguien que utiliza guantes
ycon mucho cuidado de no tocarlas. Estos seres humanos a menudo no pueden caminar o
escuchar y generalmente no se involucran en conversaciones con familiares o personal
morosamente silenciosos, es la ausencia del tacto lo que dramatiza la intensa soledad de los
desesperados enfermos en nuestros hospitales. Han llegado a ser los modernos leprosos. Es
mas facil prender las maquinas y apagarlas, llegando a ser mas importantes y cercanas a

nosotros que los seres vivos a quienes estan conectadas.

(Como podemos retirar a los doctores y enfermeras de los videojuegos de la medicina y
regresarlos a los pacientes? (Qué podemos hacer para restablecer la preocupacion y
comunicacion entre el sanador y el enfermo? La cosa mas simple es tocar a nuestros pacientes
cuando les hablamos. Aun cuando no puedan sentir, ver-o escuchar, toquémoslos. Hagamos
que nuestros internos y residentes los toquen. Todavia hay algo elemental, sensual y
esperanzador en lo que se refiere tocar a un ser-humano. A diferencia del bip de un monitor
cardiaco, la brillantez de una pantalla y las ondas de un osciloscopio, el tocar a un paciente
produce un hecho palpable: jAqui hay. otra criatura viviente! jTratémoslos con amor y

gran cuidado! Conozcamoslos para poder hacer un mejor trabajo.

Espero que estas cuantas reflexiones nos ayuden a encaminar a nuestros estudiantes al arte y

ciencia de la clinica para beneficio de nuestros enfermos.
Programa de clinica de gastroenterologia.
Justificacion:

El desarrollo de las actividades clinicas en este mddulo. Partira del concepto de que en la
enseflanza de la medicina, una de las condiciones para obtener el tipo de aprendizaje activo-
participativo, es que exista congruencia entre los contenidos tedricos de los programas
académicos y la practica clinica, ya sea en la comunidad o en los hospitales para que el
estudiante integre las experiencias de aprendizaje obtenidos durante el desarrollo del programa
y correlacionando las condiciones socioecondmicas del entorno y las patologias que

predominan.
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Objetivo:

Armonizar en la practica clinica el proceso ensefianza-aprendizaje, con el desarrollo del
contenido teorico, haciendo énfasis en el analisis de la Patologia predominante nuestro medio,
con la finalidad de generar en el estudiante experiencia significativas que le permitan la
formacion de juicio critico, desarrollando su capacidad de autoensefianza. Asi mismo debera
desarrollar la capacidad necesaria para hacer consideraciones diagndsticas y confirmarlas o

descartarlas mediante estudios de laboratorio y gabinete.
Desarrollo y distribucién de las actividades de ensefianza en clinica.

El mddulo esta disefiado para alcanzar sus objetivos en 16 semanas, con una asistencia de una

practica por semana.

Los estudiantes recibiran asesoria para actividades practicas de gastroenterologia, tomando en
consideracion los principios bésicos de dicha disciplina, asi mismo se desarrollaran las
habilidades minimas indispensables para el manejo basico de alguna urgencia médica y/o

quirargica.

La evaluaciéon de los estudiantes se realizara con cada practica, integrando aspectos
cognoscitivos, de habilidad practica y por trabajos de investigacion. Cada asesor recibira a un

maximo de 6 estudiantes por sesion.

La participacion de los estudiantes en las areas clinicas serd supervisada por cada uno de los
médicos responsables, teniendo como objetivo fundamental el aprendizaje del estudiante para

el mejoramiento de la salud de los pacientes que ahi asistan.

Indefectiblemente en cada actividad docente y de clinica los estudiantes deberan presentarse
debidamente uniformados y llevar consigo los instrumentos minimos necesarios (estetoscopio,
baumandmetro, lampara de reflejos, abatelenguas, guantes estériles desechablesy el uniforme

quirtrgico en caso de asistir a hospital).

Como parte de la formacion que un médico debe tener, es absolutamente importante que
cada estudiante en lo particular y todos los grupos en general, observen la debida compostura
en cada una de las areas clinicas y un respeto a las normas disciplinarias propias de la
Institucion y de su personal, pero principalmente debe mantener un profundo respeto al

paciente.
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Actividades:
Contenido tematico de la historia clinica general.
Bloque A.

1.- Estudio critico de la historia clinica. 2.- Habilidades y destrezas de exploracion. 2.1.
Correlacion fisiopatologica de los componentes del diagnostico. 2.2. Niveles de presuncion y
certeza. 2.3. Seleccion critica de auxiliares de diagnostico y su interpretacion y correlacion con
la clinica. 3.- Bases de la radiologia clinica. 3.1. Interpretacion de la telerradiografia de torax y

placa simple de abdomen.

Bloque B.

Clinica de eséfago. Sindrome esofagico. Esofagograma. Endoscopia esofagica Biopsia de
esofago.

Bloque C.

Clinica de estomago. Sindrome acido-péptico. Serie gastroduodenal. Endoscopia gastrica.
Quimismo gastrico Biopsia gastrica.

Bloque D.

Clinica de intestino delgado y colon. Sindrome diarreico. Sindrome obstructivo. Sindrome
doloroso. Transito intestinal. Colon por enema. Colonoscopia y rectosigmoidoscopia. Biopsia

intestinal. Estudios de laboratorio. 'Coproparasitoscopico. Sangre oculta en heces.

Cuantificacion de grasa en materia fecal D-xylosa.
Bloque E.

Clinica de higado y pancreas. Sindrome ictérico. Sindrome insuficiencia hepatica. Sindrome de
hipertension portal. Masas abdominales. Esteatorrea. Ultrasonido de higado y vias biliares.
Colangiografia percutanea. Colangiografia retrograda. Colangiografia intravenosa. TAC
Abdominal. Biopsia hepatica. Biopsia pancredtica (a cielo abierto y por aspiracion). Pruebas de
funcionamiento hepatico. Pruebas de funcionamiento pancreatico. Resonancia magnética

nuclear de higado, vias biliares y pancreas.
Taller de cirugia.
Justificacion.

La importancia que tiene la cirugia dentro de las especialidades médicas y su estrecho

vinculo con la gastroenterologia, toda vez que mucha de la patologia del tubo digestivo requiere
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de tratamiento quirurgico, obligan a la implementacion de este taller. Asi mismo, la necesidad
de capacitar al estudiante en la adquisicion de destrezas y la posibilidad de ponerlas en
practica ante urgencias médicas y/o quirtirgicas, por lo menos en el &mbito del primer nivel de
atencion, incluyendo: manejo de heridas; cuidados, pero y postoperatorios, administracion de

soluciones, etc.
Objetivo General.

Se pretende que el estudiante del VIII modulo muestre criterios de cirugia basica que le serviran
para atender los problemas quirurgicos que en su vida profesional se le presenten,

seleccionando el material y el lugar idoneo de atencion.
Descripcion del taller.
Temas y Contenidos

1. Generalidades de la historia de la Cirugia. 1.1. Cirugia Antigua. 1.2. Cirugia Edad media.
1.3. Cirugia Moderna. 1.4.  Cirugia Contemporanea. 2. Bases juridicas y sociales de la
practica quirargica. 3. Asepsia y antisepsia. 4. Instrumental quirtrgico basico. 5. Técnicas de
cierre de heridas y materiales de sutura. Suturas y nudos quirurgicos de uso comun. 6. La
practica quirurgica en animales. Cuidados pre y postoperatorios. 7. Venoclisis, venopuncion.
8. Sondas. Practica entre estudiantes. < Practica en animales: Venopuncidn, venodiseccion,
colocacion de venoclisis. Practica-en animales: Intubacion de la via aérea y colocacion de
sello de agua. Practica en, animales: Intubacion de la via aérea y traqueostomia.
Abdominocentesis. Practica en animales: Evolucion clinica del animal. Entrega de trabajo

bibliografico.
Programa de clinica de nutricion.
Proposito general:

El estudiante desarrollara las habilidades necesarias para realizar la Evaluacion del Estado
Nutricional; Evaluacién Dietética, Somatométrica, Fisica para identificacion de carencias y
Biométrica; realizar diagnostico nutricional y saber manejo dietético correspondiente en
individuo sano y enfermo; asi como Evaluacién Nutricional y Orientacion Alimentaria en

poblaciones determinadas.

El estudiante dara Orientacion Alimentaria para determinado grupo de poblacion Orientacion

Alimentaria para determinado grupo de poblacion.

Realizara una Historia Dietética y utilizara el programa computarizado Nutrickal II.
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Realizara las mediciones Somatométricas necesarias para Evaluar el Estado Nutricio de un

individuo.

El estudiante Evaluara el Estado Nutricional (dietética, somatométrica y biométrica) a personas
que hayan presentado o tengan riesgo de presentar Obesidad, Diabetes, Ateroesclerosis,
Hipertension y Desnutricion, e impartird Manejo y Tratamiento Nutricional. El estudiante
Evaluara el Estado Nutricional a diversos pacientes que padezcan patologias gastrointestinales
y cronico- degenerativas e impartirda Manejo y Tratamiento Nutricional. El estudiante Evaluara
el Estado Nutricional e impartira Manejo y Tratamiento Nutricional a pacientes con patologias

diversas
Programa de clinica de endocrinologia.
Justificacion:

La ensefianza de la medicina, una de las condiciones para obtener el tipo de aprendizaje
activo-participativo, es que exista congruencia entre los contenidos tedricos de los programas
académicos y la practica clinica, ya sea en la comunidad 0 en los hospitales para que el
estudiante integre las experiencias de aprendizaje obtenidos durante el desarrollo del programa
y correlacionando las condiciones socioecondémicas del entorno y las patologias que

predominan.
Objetivo:

Armonizar en la practica clinica el proceso ensefianza-aprendizaje con el desarrollo del
contenido teorico, haciendo énfasis en el analisis de la Patologia predominante nuestro medio,
con la finalidad de generar en el estudiante experiencias significativas que le permitan la

formacion de un juicio critico, a la vez de fomentar su capacidad de autoensefianza.
Desarrollo y distribucién de las actividades de ensefianza en clinica.

El mddulo esta disefiado para alcanzar sus objetivos en 16 semanas, en donde el estudiante
asistira a la clinica cuando menos una vez cada semana, debiendo ser evaluados por su asesor
de clinica en cada sesion, para poder ser emitida la calificacion de proceso de aprendizaje de la

clinica. Existira una evaluacion final global aplicada por los tutores de clinica.

Los estudiantes recibiran asesoria para actividades clinicas de endocrinologia, cuyos horarios
seran asignados, tras su distribucion en subgrupos. Cada asesor recibird a un maximo de 6

estudiantes por sesion.

La participacion de los estudiantes en las areas clinicas sera supervisada por cada uno de los
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médicos responsables, teniendo como objetivo fundamental el aprendizaje del estudiante para

el mejoramiento de la salud de los pacientes que ahi asistan.

Indefectiblemente en cada actividad docente y de clinica los estudiantes deberan presentarse
debidamente uniformados y llevar consigo los instrumentos minimos necesarios (estetoscopio,
baumanometro, lampara de reflejos, abatelenguas, guantes estériles desechablesy el uniforme

quirargico en caso de asistir a hospital).

Como parte de la formacion que un médico debe tener es absolutamente importante que
cada estudiante en particular y todos los grupos en general observen la debida compostura
en cada de las areas clinicas y un respeto a las normas disciplinarias propias de la Institucion y

de su personal que ahi labore, y sobre todo el respeto al paciente.
Asesorias:

Denominamos asesorias al apoyo teodrico y practico que se proporcionara a los estudiantes
para la mejor comprension de la informacion tanto de tipo bibliografico como clinico. Se
apoyara fundamentalmente desde el punto de vista metodoldgico en los trabajos que se
desarrolleny en las historias clinicas analizando-la informacion recolectada y con la entrega

de trabajos de revision bibliografica.
Actividades:

Contenido tematico de la historia clinica general.
Bloque A.

1.- Estudio critico de la historia clinica. 2.- habilidades y destrezas de exploracion. 2.1.
Correlacion fisiopatologica de los componentes del diagnostico. 2.2. Niveles de presuncion y
certeza. 2.3. Seleccion critica de auxiliares de diagnostico y su interpretacion y correlacion con
la clinica. 3.- Bases de la radiologia clinica. 3.1. Interpretacion de la telerradiografia de torax y

placa simple de abdomen.
Bloque B.

Clinica de Tiroides. Identificacion de Bocio. Identificacion de las Manifestaciones Clinicas de
Hipertiroidismo. Identificacion de las Manifestaciones Clinicas de Hipotiroidismo. Utilidad e
Interpretacion de las Pruebas de Funcionamiento Tiroideo. Utilidad e Interpretacion
Gamagrama Tiroideo. Utilidad y uso de la Biopsia Tiroidea por Punciéon con Aguja Fina.
Utilidad e Interpretacion del Ultrasonograma Tiroideo. Utilidad e interpretacion de otros

estudios de gabinete como Rx de térax dseo, Tomografia. Computada y Resonancia
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Magnética Nuclear de cuello. Conocimiento en la prescripcion de Yodo 131.
Bloque C.

Clinica de diabetes y sindrome metabolico. Identificacion y Prevencion del paciente de alto
riesgo. Conocimiento de los Parametros Internacionales de Diagndstico y buen Control de la
Diabetes Mellitus. Utilidad de la Medicion del Indice de Masa Corporal. Utilidad de la Medicion
del Indice Cintura Cadera. Utilidad del uso de la medicién de la Hemoglobina Glucosilada
y de la Fructosamina en el control de la Diabetes Mellitus. Utilidad de la Identificacion
temprana de las Complicaciones Crénicas Microangiopaticas de la Diabetes Mellitus mediante
el uso de Valoracion de Fondo de ojo, uso de Monofilamento y Diapason para la Neuropatia
Periférica y la utilidad de medicion de Microalbuminuria para la Nefropatia Diabética. Enfasis
en la Prevencion de Complicaciones Macroangiopaticas mediante la identificacion y control
de las Dislipidemias y Obesidad. Utilidad en la prescripcion de la Alimentacion adecuada del
paciente con Diabetes Mellitus. Conocimientos basicos y la utilidad en la prescripcion de
Ejercicio. Taller del uso de Medicamentos orales para el control de la Diabetes Mellitus

y Sindrome Metabdlico. Taller del uso de Insulinas para el control de la Diabetes Mellitus
Bloque D.

Sindrome de hipo o hipersecrecion de hormonas hipotalamica e hipofisiarias. Identificacion
Clinica de Hipercortisolismo. Identificacién’ Clinica de Hipersecrecion de Hormona de
Crecimiento. Identificacion Clinica de Hipersecrecion de Prolactina. Utilidad del uso e
interpretacion de la Medicion de Hormonas Hipofisiarias. Utilidad en el uso de Tomografia

Computada de Craneo y Resonancia Magnética Nuclear.
Actividades de investigacion cientifica

Lista de cotejo. Aspectos cualitativos. Actitud, participacion, colaboracion, equipo.

Razonamiento, clinico epidemioldgico, liderazgo.
Evaluacién del proceso a través de:

Documento protocolo: completo con calidad minima en la presentacion, ortografia y redaccion
correcta. Aspectos metodologicos. Fundamentacion tedrica (apoyo bibliografico, revision

suficiente, actualizada (argumentacion logica).

Documento informe: presentacion con calidad minima, ortografia y redaccion correcta.
Aspectos metodologicos. Presentacion correcta de resultados. Analisis suficiente en base a la

contrastacion de resultados conclusiones fundamentadas. (apoyo bibliografico, revision
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suficiente, actualizada argumentacion logica).

Documento difusion y divulgacion cientifica: articulo cientifico. Programa actividades de

vinculacion.
Bibliografia.
Anatomia y fisiologia. Libros de texto:
Moore Keith L.; Dalley Arthur F. Anatomia con Orientacion Clinica. 4a. Edicion. Editorial

Panamericana. 2002.

Guyton — Hall. Tratado de Fisiologia Médica. 10a. Edicion. Editorial McGraw Hill
Interamericana. 2001.

Langman. Embriologia Médica Con Orientacion Clinica. 8. Edicion. Editorial
Panamericana. 2002

Libros de consulta:

Latarjet —Ruiz Liard-Anatomia Humana. 3a. Edicion. Editorial Panamericana. 1995.
Quiroz G. Fernando. Anatomia Humana. 5a. Edicion. Editorial Porrua. 1994.
Gardner D. W. Anatomia Humana. 3*. Edicion. Editorial Interamericana. 1987.

Snell Richard S. Anatomia Clinica. 6* Edicion. Editorial McGraw Hill Interamericana.
2002.

Tértora Grabowski. Principios de Anatomia y Fisiologia. 9* Edicion. Oxford.
Ganong William F. Fisiologia Médica. 15a. Edicion. Editorial E1 Manual Moderno. 1996.
Tresguerres F. J. Fisiologia Humana. 2*. Edicion. Editorial Interamericana. 1999.

Histologia.
Libros de texto.

Geneser, Finn. Histologia. Editorial Médica Panamericana. 2000. México.

Gartner, Leslie P. Hiatt, James L. Histologia, Texto y Atlas. McGraw Hill-Interamericana.
Meéxico

Fawcet Don, Jennesh Roland. Compendio de Histologia. McGraw Hill- Interamericana, 2001.
Madrid Espana.

Ham, A. W. Tratado De Histologia. Interamericana, 1999.México.

Libros de consulta.

Moore Keith L., Dalley Arthur F. Anatomia Orientacion Clinica. Editorial Panamericana. 4a
Edicion.

Hicks G, Dr. Juan José. Bioquimica. Editorial Mc Graw Hill - Interamericana. 1* Edicion 2000.

Guyton-Hall. Tratado De Fisiologia Médica. Editorial McGraw Hill. Interamericana. 10a
Edicion.
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Bioquimica.
Libros de texto:
Diaz Zagoya Juan. 1995 “Bioquimica” 2*. Edicion. Editorial Interamericana. Pag 204-205,

172.

Christopher K. Mathew Y Col. Bioquimica. Editorial Interamericana.2* Edicion (1998)
Pag 496-515,Y 533- 554

Christopher K. Mathew Y Col. Bioquimica. Editorial Interamericana. 2* Edicion (1998)
574-597.

Robert Murray Y Col. Bioquimica de Harper. Editorial EI Manual Moderno. 14° Edicion
1997)

Dr. Juan José Hicks G. Bioquimica. Editorial Mc Graw Hill- Interamericana 1° Edicion (2000)
Pag 225- 235

Sabrafen. Hematologia Clinica Editorial Doyma Barcelona. 2* Edicion. 1988. Cap 12 Pag
145-163.

Guyyton — Hall. Tratado De Fisiologia Médica. Editorial Mcgraw-Hill Interamericana. 9°
Edicion. México D.F. 1997.

Libros de consulta:

Robert Murray y Col. Bioquimica de Harper. Editorial El Manual Moderno. 14° Edicion (1997)
Dr. Juan José Hicks G. Bioquimica. Editorial Interamericana. 1° Edicion (2001)

E. A. Newsholme, A.R., Leech 1986 “Bioquimica Médica” 1° Edicion Editorial
Interamericana, Universidad De Oxford

Lubert Stryer 1995 “Bioquimica” 1*. Edicion Editorial Reverte Universidad Stanford, Tomo Ii

Rex Motgomery “Bioquimica Clinica” Times Mirror de Espafia Diaz Zagoya Juan. 1995
“Bioquimica” 2*. Edicion Editorial Interamericana.

Christopher K. Mathew y Col. Bioquimica. Editorial Interamericana. 2* Edicion (1998) 574-
597.

Robert Murray y Col. Bioquimica de Harper. Editorial El Manual Moderno. 14° Edicion 1997).

Antologia de la Unidad I Por Mc. Ma. Teresa Davila Esquivel. Apuntes de los Catedraticos de
cada grupo.

Antologia de la Unidad III por Mc. Tomasa de los Angeles Jiménez Pirron. Antologia de la
Unidad V.

Patologia libro de texto.

Schwartz, Spencer. Patologia Quirtirgica. 6*. Edicion Vol. T Vol. IT

Spiro. H. Gastroenterologia, Editorial Interamericana, 2a Edic.1980.

R.L. Koretz, Gastroenterologia Practica, Editorial Inateramericana, 2a Edic. Mex. 1978
Bockus, H.L. Gastroenterologia, Tomo Y Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona Espafia,1980.

Netter, F.H. Coleccion Ciba De Ilustraciones Médicas Edit. Salvat. Barcelona. Sin Edic.
Tomos /1

220



Sistema Digestivo Conducto Superior. Villalobos, J, de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez
Editores, 4a Edicion Vol 1 Mex, 1993.

Libros de consulta.

Baron J.H. Moody, F.G. Gastroenterologia 1, Es6fago y Estomago, Edit. Manual Moderno sin
Edic.1984.

Revistas Especializadas De Consulta

Medicine, Tratado De Medicina Practica, Gastroenterologia y Hepatologia I, Edic México.

Medicine, Programa de formacién Continuada En Medicina Asistencial, Enfermedades del
Aparato Digestivo.

Libros de propedéutica.

Bates. Propedéutica Médica. Séptima Edicion. Editorial McGraw-Hill Interamericana. 2000.

Libros de consulta.

Ortega Cardona Manuel. Propedéutica Fundamental. 15*. Edicion. Editorial Méndez Editores.

Martinez Cervantes Luis. Clinica Propedéutica Médica. 12%. Edicion. Editorial Méndez Editores
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Fase C: Clinica II
Moédulo C4: “genitourinario y sostén”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: “Genitourinario y Sostén”.
Ubicacion: Fase C: Clinica II.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Teorico — Practica.
Tiempo de duracién: Un Trimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 18/288
Numero de horas semanales: 30 Teoria 15; Practica 15

Prerrequisitos: Haber aprobado la fase B: clinica I. Haberse inscrito en el
Modulo C4. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo C4.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel Il-asistente hospital de especialidades en urologia,

dermatologia; traumatologia y ortopedia y ginecologia.

Introduccion al médulo:

Misién del médulo

Contribuir a la formacion profesional del estudiante, con sélido aprendizaje en las ramas
de la Urologia, Traumatologia, Dermatologia y Ginecologia, contribuir a su vez, a la
preparacion en la investigacion cientifica, fortaleciendo el liderazgo en las acciones
preventivas para la promocion de la salud en los rubros mencionados, considerando siempre

el sentido ético y humanista de su quehacer.
Perfil del egresado del médulo:

Debe ser un estudiante cuya capacitacion para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los
pacientes con patologias mas frecuentes en las areas de Ginecologia, Urologia, Dermatologia
y Traumatologia y Ortopedia, en nuestra comunidad, dentro del primer nivel de atencion, sea

integral, con los conocimientos adecuados para favorecer la atencion del paciente, a su vez,
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en el segundo y tercer nivel de atencion.

Identificado con la comunidad a la que servira, coadyuvando con las autoridades de salud en
los planes de salud publica que ésta llevare al cabo, constituyéndose en un verdadero agente
de cambio que incida positivamente en la promocion de la salud tanto individual como

colectiva.
Sistema de ensefianza aprendizaje

Cuenta con 4 areas de conocimiento a saber: Urologia, Dermatologia, Traumatologia y
ortopedia y Ginecologia, dentro de las cuales se llevara a cabo cada una de las actividades
propias de las diferentes secciones abajo descritas: Seccion Teorica (Teoria y seminarios de
integracion) Seccion Préactica (Practica y seminarios de integracion) Seccion de Investigacion

y vinculacion.

El programa contiene los objetivos propios para cada una de las areas mencionadas, sin
embargo, contiene ademas objetivos comunes también considerados, a través de los cuales se
pretende que el estudiante fortalezca cada dia su proceso de aprendizaje incitandole a razonar,
analizar, interpretar e investigar todo aquello relacionado con el proceso operativo de las

diferentes partes del modulo, actuando de una manera “activa”.

Se estableceran en cada una de las ateas de conocimiento, diferentes subgrupos de clinica y
taller de traumatologia, los cuales estardan debidamente seleccionados, para que no exista
problema alguno y queel estudiante sepa perfectamente en que grupo debe estar y en donde
debera llevarse al cabo la practica clinica o taller, junto con el resto de las actividades tedricas,

calendarizacion de actividades de su programa general.

La seccidn tedrica de cada una de las areas de conocimiento tendra tres unidades, al cabo
de las cuales se efectuara el correspondiente examen de unidad (ver descripcion y
calendarizacion en el programa), a su vez cada una de las areas tendra un examen final

ordinario, el cual se llevara a cabo al concluir las tres unidades del area correspondiente.

La distribucion de los grupos de clinica estara registrada en la hoja correspondiente con el

nombre del docente el dia o semana de la practica y el lugar donde se llevara a cabo.

Dentro de este programa, se seflalan a su vez los programas de la clinica para cada una de las

areas, los cuales cada estudiante debera conocer perfectamente.

Es Obligacion de los docentes del modulo colaborar activamente en la ensefianza de los

diferentes temas que involucran a cada una de las areas de competencia, asi como dar asesoria
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en los trabajos de investigacion, revision o consecucion de los protocolos asignados y tutoria

en general del estudiante.

Es obligacion de cada uno de los estudiantes que cursan el mdédulo C4, leer este programa
junto con el reglamento de acreditacion para los estudiantes de la carrera de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas, antes de iniciar las labores académicas. El desconocimiento de
este reglamento y programa no exime al estudiante de responsabilidad alguna por no estar

enterado de su contenido.

Cualquier duda al respecto del programa debera ser aclarada a mas tardar en la primera
semana de las labores académicas, de lo contrario se dard por sentado que el estudiante

conoce el reglamento y programa, y se atiene a lo que en él se estipula.
Justificacién del médulo:

En la actualidad, ningin médico puede estar al margen del gran crecimiento que la medicina
ha experimentado en los tltimos afios, no podemos soslayar que cada dia, los procedimientos
con los que el médico interactiia son cada vez mas sofisticados. Para el médico general es
imprescindible que conozca por lo menos en una forma actualizada y general, cuales son
los cambios que se estan continuamente dando en el ambito de su quehacer, para que se
encuentre en posibilidades de ejercer, en su practica diaria, una medicina de mayor calidad
al mismo tiempo que efectiva. Es obvio que el diagnostico y tratamiento integral de la
patologia, con la que estara involucrado en este modulo, el especialista juega un papel muy
importante, sin embargo, los conocimientos que debe tener todo medico de primer nivel,
juegan un papel decisivo en todo el proceso de atencion que un paciente tiene, desde el
inicio de su padecimiento hasta la consecucion del tratamiento y restablecimiento de la
salud y/o rehabilitacion si el caso asi lo requiriera, por tal razén el especialista tiene una
encomienda muy importante para hacer que todos aquellos cambios recientes en el
diagnostico, terapéutica y control de los pacientes, puedan ser transmitidos al médico en

formacion, en una forma actualizada yasu nivel.

El contenido de este mddulo, ocupa un porcentaje importante de patologias, con las que el
médico de nuestro medio tendrd que interactuar, por tanto, entre mas adecuado sea el
entrenamiento que reciba mejores seran los resultados de su practica médica, de tal manera
se pretende que el estudiante se ponga en contacto con el conocimiento, lo mas vasto posible,
de las patologia mas frecuente del estado de Manabi, en cuanto a las diferentes areas de

conocimiento mencionadas anteriormente, que seran motivo de trabajo del presente modulo.
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Objetivos

En base al programa de Calidad en la Educacion Médica y el Sistema de Acreditacion
Nacional. Los objetivos generales del mddulo permiten contribuir en la formacion del médico
general, que sea capaz de a su vez contribuir a resolver los problemas de salud de la
comunidad, mediante la practica competente y cientificamente fundada, que permita
actualizarse continuamente o bien reciba los conocimientos ultimos de conformidad
con el avance del conocimientos médico y la posibilidad de que el médico pueda alcanzar

su formacion a nivel de postgrado.
Al terminar el modulo el estudiante estard capacitado para:

Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos, con patologia del 4rea de la
Ginecologia, traumatologia, dermatologia y urologia mas frecuente del estado de Manabi en
un primer nivel de atencion médica, sin dejar de tener que colaborar con la atencion de

aquellos pacientes que ameritan asistencia en otros niveles.

Poder aplicar su capacidad de analisis y sintesis en ¢l estudio de las diferentes patologias mas

frecuentes de cada una de las 4reas del conocimiento que integran el modulo

Estara capacitado para la implementacion ‘de las diferentes técnicas de estudio que le hagan
llegar a un diagndstico preciso, en las diversas 4reas de conocimiento. Aplicando el método
cientifico en la diversa patologia estudiada, de manera que pueda colaborar con el

planteamiento de alternativas de solucion viables y factibles ante dichos problemas.

Colaborar activamente en la planeacion, ejecucion, supervision y evaluacion de programas
estatales que tengan como finalidad la prevencion o deteccion de enfermedades propias de las
areas de aplicacion del modulo, asi como de poder mejorar las condiciones, ecologicas de la

comunidad donde se encuentre trabajando.
Mantener un gran espiritu de responsabilidad y alto grado de humanismo en su actividad diaria.

Reforzar los conocimientos y habilidades para el desarrollo de estudios de investigacion

formativa.

Reforzar y/o generar los conocimientos elementales del idioma inglés, para el desempeiio

adecuado en el ambiente de desarrollo.

Es muy importante que cada estudiante entienda que los objetivos aqui planteados, exigira de
un esfuerzo importante por parte de cada uno de ellos, exigira, ademas, que sean

perfectamente entendidos y que cada uno de los docentes encargados de la imparticion,
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control y supervision de las actividades del mddulo exijan en sus estudiantes el maximo de

esfuerzo posible.

Sistema de ensefianza—aprendizaje:

Para su desarrollo el médulo se ha dividido en secciones:
Seccion Tedrica (teoria y seminarios de integracion)
Seccion Practica

Seccion de Investigacion - vinculacion

El programa contiene objetivos propios para cada una de las areas ya mencionadas, sin
embargo, contiene, ademas, objetivos comunes, también ya considerados. A través de los
cuales se pretende que el estudiante fortalezca cada dia su proceso de aprendizaje incitandole
a razonar, analizar, interpretar e investigar todo aquello relacionado con el proceso operativo

de las diferentes partes del modulo actuando de una manera “activa’.

Se estableceran en cada una de las areas diferentes grupos de clinica (ver grupos de
rotacion clinica), los cuales estaran debidamente seleccionados, para que no exista problema
alguno y que el estudiante sepa en qué grupo va a estar’y en donde debe llevar la practica
clinica. Es posible que los grupos en algunos casos sean menores de 4 estudiantes en vista de
que existen repetidores de algunas de las areas)y que estos solo estaran repitiendo y llevando

la clinica del 4rea que se encuentran repitiendo.
Seccion tedrica:

Los temas abordados en esta seccion estan perfectamente definidos en el rubro de la

Descripcion de las areas de conocimiento.
Objetivos:
Se capacitara al estudiante para:

Conocimiento de la patologia mas frecuente en nuestro medio, del area particular del

conocimiento.
Comprender y razonar la fisiopatologia de las diferentes enfermedades estudiadas.

Conocer, razonar y comprender las medidas de prevencion de la salud, diagndstico oportuno,

historia natural de la enfermedad y las bases fundamentales de la terapéutica de primer nivel.

Comprender la necesidad de una continua mejora de sus conocimientos mediante el estudio
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asiduo de la problematica de su entorno.

Adquirir, estudiar y discutir la bibliografia reciente de la patologia estudiada, con el objeto

de mantenerse al dia con conocimientos actuales.
Seccion practica:

La practica clinica en cada una de las areas de conocimiento estd perfectamente definida en
los programas de clinica. Como parte del programa se utilizaran las hojas de cotejo,
elaboradas en cada seccion de practica en las cuales el profesor anotara la calificacion obtenida
por el estudiante de acuerdo con su participacion en dicha sesion. Dicha calificacion por
sesion sera promediada al final junto con la calificacion que se obtenga en el examen

correspondiente de la clinica.
Objetivo General de clinica:

El estudiante se capacitara en la elaboracion de la anamnesis y del examen fisico, en el estudio
clinico del individuo sano o enfermo, mediante el aprendizaje de las técnicas de
interrogatorio y de exploracion fisica, que le permitan desarrollar habilidades y destrezas
para la utilizacién del método clinico en la obtencién de datos de normalidad anormalidad
en la integracion de la sintomatologia para elaborar el cuadro clinico de las entidades
nosologicas mediante el andlisis .y “la confrontacion, con los conocimientos tedricos
aprendidos en el modulo, aplicando el método inductivo — deductivo en la formulacién de
una hipétesis diagnostica. Asimismo, proponer los diagndsticos alternativos para establecer
un diagnostico diferencial y la indicacion precisa de los estudios complementarios para
comprobar la hipdtesis, establecer el plan de manejo, terapéutico y de prevencion en la
resolucion del caso, para lo cual se utilizard como metodologia de la ensefianza la tutoria,

presentacion de casos y el seminario de integracion.
Objetivos de la practica clinica:
Al estudiante se le capacitara para:

La elaboracion de una Historia clinica de un enfermo enfocando la atencién a la realizacion
adecuada de técnicas de interrogatorio y exploracion fisica, hasta llegar al diagndstico

presuntivoy diferenciales.

Para la correcta implementacion del método clinico en las diferentes entidades nosologicas a

través del analisis y confrontacion de los conocimientos tedricos aprendidos.

La aplicacion del método inductivo-deductivo en la formulacion de una hipdtesis diagnostica.
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A la elaboracion adecuada de diagnosticos alternativos, estableciendo diagnosticos
diferenciales y las indicaciones precisas para desarrollar estudios complementarios a fin de
corroborar el diagndstico y establecer el plan de manejo terapéutico y de prevencion en los

casos estudiados.

El manejo de la bibliografia adecuada, para integracion de los conocimientos en diferentes

patologias estudiadas.

La elaboracion de los diferentes documentos que ademas de la historia clinica son necesarios
para la atencion integral del paciente y que conforman en su totalidad el expediente clinico

del paciente. (Notas de evolucion, ingreso, alta, preoperatorios etc.)

La calificacion final del estudiante en este modulo estara dada en base a su aprovechamiento
general en cada una de las unidades que lo comprenden y de acuerdo con los lineamientos
comprendidos en el reglamento de acreditacion para los estudiantes de la carrera de medicina

de la facultad de Ciencias Médicas.
Seminario de bioética:
Objetivo General:

Internar al estudiante de medicina, en la metodologia mas apropiada para el andlisis,

discusion y toma de decisiones, ante dilemas de la practica profesional.

Inauguracion. Evaluacion diagnostica. <Generalidades de la bioética. Modelos éticos de
referencia. Posiciones filosoficas socialmente extendidas. Juramento hipocratico. Deberes del
médico con el paciente. La persona humana. Relacion médico/paciente. Areas de dilema en
bioética: atencidn de urgencias; aborto; eutanasia; paciente con enfermedad en estado terminal.

Ciencia, conciencia y competencia. Evaluacion final. Clausura.
Modulo genitourinario y sostén
Supervision de actividades practicas:
Seccién de investigacion:

En esta seccion el estudiante desarrollara un protocolo de investigacion hasta su elaboracion
final (Informe final y resultados.) y en caso de que en el modulo no se tengan ya planeadas
las lineas de investigacion, desarrollara inicamente el protocolo de investigacion en cada una
de sus partes, sin necesidad de llevarse al cabo su desarrollo total (informe final). En el

presente Modulo existen ya varias lineas de investigacion que seran aprovechadas y protocolos
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efectuados, listos para su desarrollo. Dichos protocolos han sido elaborados tomando en
cuenta patologias de orden frecuente en nuestro medio, con relevancia epidemioldgica e

impacto social.
Objetivo General de la seccion de investigacion:

En correlacion con el objetivo general del mddulo, el estudiante efectuara y desarrollara el
protocolo de investigacion en algunas de las éareas propias del modulo, con el fin de
primero contribuir en su formacion profesional, asi mismo establecer lineamientos tanto
de diagnostico situacional de las patologias mas frecuentemente observadas en el estado y
formular patrones de solucion a dichas patologias, contribuyendo de esta manera con el
desarrollo de planes regionales y estatales de salud al favorecer planes de prevencion,
deteccion y tratamiento de la patologia comun en el Estado en el primer nivel de atencién
médica.

En caso de no contar con un protocolo establecido-y elaborado, sin resultado final, el

estudiante tendra la necesidad de seguir las siguientes etapas:
Requisitos que debe cumplir el programa operativo de la seccién de investigaciéon:
Etapa A.

Integracion tedrica y conceptual. Participacion individual y grupal, tanto de estudiantes como
docentes. Autogestion para la-indagacion referente a la descripcion de la etio-anatomo y

fisiopatogenia (marco referencial). Actividades de aula y biblioteca.
Etapa B.

Disefio e implementacion. Participacion individual y grupal. Asesoria tutelar en la motivacion
individual y grupal. Actividades de aula, biblioteca y campo. En caso de contar ya con un

protocolo establecido y debidamente revisado por el tutor.
Etapa C.

Actividad de campo. Participacion individual y grupal ante los casos de las poblaciones en
estudio. Participacion individual y grupal en simulacion de la practica profesional bajo la tutela

del docente. Actividades en areas de influencia del programa. Observacion.
Etapa D.

Registro y tabulacion de datos. Participacion individual y grupal. Asesoria docente. Asesoria

técnica para el procesamiento computacional. Actividades en la unidad de computo.
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Observacion.
Etapa E.

Elaboracion del informe final. Participacion individual y grupal bajo la tutela del docente.

Actividades de cubiculo y biblioteca.
Etapa F.

Seguimiento. Participacion individual y grupal en simulacion de la practica profesional bajo

la tutela docente. Observacion.

Evaluacion cualitativa: evaluacion del proceso y productos elaborados. Evaluacion educativa:

retroalimentacion curricular, en cuanto al manejo de los contenidos.
Areas del conocimiento
Area de urologia
Justificacién:

En los momentos actuales que vive la medicina moderna; no podemos soslayar, que cada
dia, los procedimientos con los que el médico actual se enfrenta a su practica diaria son mas
sofisticados. Para el médico general es imprescindible que conozca por lo menos en una
forma actualizada, en qué consisten y cuales son estos procedimientos, para que esté en
posibilidades de ejercer una medicina efectiva. Es Obvio que el tratamiento integral de la
patologia urologica esté reservado para el especialista, sin embargo en la medicina que el
médico general practicard, tendrd que conocer y saber de las técnicas de diagnostico,
prevencion y tratamiento actuales, para que esté¢ en posibilidades de obtener mejores
resultados en su practica, asi mismo estar actuando de acuerdo con lo que en las escuelas
y carreras de medicina se prevé, esto es, la Optima preparacion del médico novel, que

iniciara su quehacer profesional.

Dentro de la patologia general, los procesos patologicos que involucran el area del
conocimiento y atencion de la urologia representan un porcentaje importante (por mencionar
un ejemplo, los procesos de tipo inflamatorio e infeccioso de las vias urinarias representa
en muchos hospitales de concentracion un porcentaje muchas veces superior al 60% de
los procesos infecciosos generales del paciente que acude a dichos centros) de tal manera
que los estudiantes de cualquier carrera o escuela de medicina deberan de tener los

conocimientos suficientes para poder abordar adecuadamente estas patologias.
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Objetivos

El estudiante al término del modulo sera capaz de establecer los lineamientos generales
para el estudio, diagndstico, prevencion y tratamiento de ler nivel de las patologias mas

frecuentes del sistema genitourinario.

Tendra las destrezas minimas en cuanto a la exploracion fisica del paciente urologico se refiere,
con la finalidad de sustentar a través de los diferentes procedimientos clinicos €l o los

diagnosticos a los que haya llegado con su paciente.

Desarrollara en el curso de su practica clinica las habilidades necesarias para la elaboracion
de documentos clinicos de ler nivel (Historias clinicas uroldgicas, notas clinicas de admision,
notas de estudios uroldgicos elementales, endoscopias y/o algunos procedimientos quirtirgicos

menores, notas de ingreso o egreso etc.)

Podra ser capaz de presentar para su discusion y analisis un caso clinico urolégico, haciendo
uso adecuado del lenguaje del pensamiento, para que, a través de la practica constante

de esta metodologia, esté en la capacidad para la discusion clinica a su nivel.
Objetivos de clinica:

A través de la realizacion continuada de/documentos tales como notas iniciales, de consulta
externa, de ingreso, historias clinicas etc., llegar a tener la capacidad necesaria en la redaccion
y contenidos adecuados en cada uno de los documentos, previamente revisados por el tutor de

la clinica.

Saber realizar los procedimientos elementales de la exploracion clinica de la patologia
uroldgica, reconociendo en dichos procedimientos los elementos fundamentales de cada

exploracién y la indicacion precisa del porqué de su realizacion.

Conocimiento elemental para la interpretacion de los estudios de laboratorio y gabinete (placas
simples de abdomen, urografias excretoras, tomografias axiales y Ultrasonograma) en las

patologias mas frecuentes de las vias urinarias.

Lograr a través de la revision tedrica de las diferentes patologias, su apoyo a nivel clinico con
pacientes reales o simulados y a través de los seminarios de integracion, el tener la capacidad
de analisis y sintesis, para establecer diagnosticos, conductas terapéuticas y de prevencion en

el primer nivel de atenciéon para la patologia frecuente del tracto urinario.

Poder realizar resimenes y traducciones de citas bibliograficas que les sean proporcionadas o

que el mismo estudiante busque, de la patologia frecuente del tracto urinario.
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Es muy importante que el estudiante entienda que los objetivos aqui planteados exigiran de
un esfuerzo importante por parte de cada uno de ellos, que sean, ademas, perfectamente bien
entendidos y que cada uno de los médicos encargados de la imparticion, control y supervision

de las actividades del modulo exijan en sus estudiantes el maximo de esfuerzo posible.

Lo anterior exigira horas de trabajo extra-aula, que no exista ausentismo a clases, la entrega
a tiempo de los trabajos requeridos, buscar la bibliografia dada y participar de lleno en la
busqueda ampliada de conocimientos en diferentes areas (internet etc.) y evitar inicamente leer

el material bibliografico anotado en este documento, como tinica fuente de informacion posible.

Consideramos que, en cada uno de los docentes del modulo, encontrardn un amigo, tengan pues
la confianza de acudir a cada uno de ellos y al mismo tiempo soliciten de cada uno, la solucion

a sus dudas, para que asi se pueda sacar provecho mayor de este modulo.

Les invitamos a que desde el principio apliquen su mayor esfuerzo y de esta forma podamos

tener un buen final.
Primera Unidad

Embriologia del aparato urinario. Anatomia del aparato genitourinario. Semiologia de signos
y sintomas en los padecimientos urinarios. Estudios de gabinete (imagenologia) en urologia.
Fisiologia vesical. Generalidades de la infeccion urinaria pielonefritis aguda y crénica (casos
clinicos) cistitis aguda y cronica (casos clinicos) seminarios de integracion para la patologia

vista.
Segunda Unidad

Prostatitis aguda y cronica. Tuberculosis genitourinaria. Uretritis gonocdcica, uretritis no
gonocdcica. Linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal. Criptorquidia. Generalidades de
la litiasis urinaria. Litiasis de vias urinarias altas. Litiasis de vias urinarias bajas. Uropatia
obstructiva alta. Uropatia obstructiva baja. Enuresis y reflujo vesicoureteral. Seminarios de
integracion para infeccion venérea. Seminario de integracion para litiasis. Seminario de

integracion para uropatia obstructiva. Seminario de integracion para enuresis y reflujo.
Tercera Unidad

Hiperplasia prostatica. Cancer de la prostata. Cancer renal. Cancer vesical. Céancer testicular.
Incontinencia urinaria. Disfuncion eréctil. Andropausia. Farmacos de uso comtn en urologia.
Seminarios de integracion (hiperplasia prostatica). Seminarios de integracion (cancer de la

prostata). Seminarios de integracion (cancer de rifiéon). Seminarios de integracion (cancer
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vesical). Seminarios de integracion (cancer testicular). Seminarios de integracion

(incontinencia urinaria).

Seminarios de integracion (disfuncion eréctil). Seminarios de integracion (andropausia).
Bibliografia.

Urologia General de Smith (Tanagho, Mcaninch) Edit. Manual Moderno 12ava. Edicion

Problemas Comunes en Urologia (Teichman) Edit. Manual Moderno 1* Edicion

Secretos de la Urologia (Resnick, Novick.) Edit. McGraw-Hill Interamericana 2a. Edicion.

Atlas de Anatomia Radiologica (Santin) Edit. McGraw-Hill Interamericana.

Paginas Web de interés en Urologia.

www.eMedguides.com

WWW.SMU.0rg.mx

www.urologychannel.com

WWW.CIU.0rg.mx

www.afud.org

www.Ichelp.org

www.urovirtual.net

www.imbiomed.com.mx

Wwww.uro.com/tcancer.htm

www.http://uronet.org

www.uroatlas.net

www.saunet.org/publicaciones.htm

www.uroportal.net/revistas.htm

www.esexologia.com

WWW.ameripros.org

WWwWw.cancer.gov/prostate



Carta descriptiva del programa (temas y contenidos)
Primera Unidad de Urologia

Embriologia del Aparato Urinario: Desarrollo de rifiones, sistemas colector, vejiga, genitales
externos del varén. Malformaciones congénitas. ANATOMIA del aparato Genito urinario:
Anatomia del rifion, anatomia topografica y relaciones, inervacion, irrigacion y linfaticos.
Anatomia de los genitales externos: Testiculos, pene y bolsas escrotales, canales inguinales,
relaciones, irrigacion, linfaticos e innervacion. Semiologia de sintomas y signos urinarios y
bases de la Historia clinica uroldgica. Semiologia del dolor urinario: renal uretral, vesical,
prostatico y goénada Sintomas irritativos: disuria Polaquiuria, tenesmo. Sindrome de
prostatismo, hematuria, bacteriuria, edema renal y no renal. Tipos de incontinencia diuresis,
anuria, poliuria, nictémero. Exploracion fisica fundamental en el paciente uroldgico.
Exploracion abdominal exploracion genital (tacto rectal). Imagenologia del tracto urogenital:
(Rx, US, TAC y RMN) Introduccion a la fisiologia vesical: Cistometria y conceptos
fundamentales de la fisiologia vesical. Urodinamia. Introduccién-ala patologia infecciosa de
las vias urinarias: Generalidades de la infeccion de vias urinarias. Vias de acceso de los
gérmenes a la via urinaria, gérmenes mas frecuentes. Factores de virulencia. Mecanismos de
defensa del huésped. Alteraciones generales de los examenes de laboratorio y gabinete.
Medicamentos mas utilizados en el tratamiento.de las infecciones y esquemas méas comunes

en dicho tratamiento. Seminarios de Integracion.
Segunda Unidad Urologia
Temas y subtemas

Prostatitis aguda y cronica: etiologia, anatomia patologica, cuadro clinico, laboratorio y
diagnostico diferencial. Prostatitis No bacteriana. Prostatodinia. Tuberculosis Genitourinaria.
Etiologia, epidemiologia, caracteristicas especificas del Mycobacterium, Patogenia, signos y
sintomas, lesiones caracteristicas en estudios de gabinete y laboratorio, Diagnostico
diferencial. La TB en las diferentes partes del tracto urinario. Tratamiento. Uretritis
Gonocdcicas y No gonocdcicas: Epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico Laboratorio,
diagnostico diferencia, complicaciones, prevencion y tratamiento. Linfogranuloma venéreo
y Granuloma Inguinal: cuadro clinico, datos de laboratorio, diagnostico diferencial,
complicaciones, tratamiento y pronostico. Criptorquidia, generalidades, cuadro clinico
diagnostico. Tratamiento. Generalidades sobre litiasis urinaria: Introduccion, epidemiologia,

etiologia, zonas litogénicas en Ecuador, componentes quimicos de los célculos urinarios,
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mecanismo de formacion, Tipos de célculos: calcio, oxalato de calcio, ac. Urico, estruvita,
Signos y sintomas de acuerdo con su localizacién, dolor cdlico nefritico y diagnosticos
diferenciales, diferentes modalidades de diagnodstico, laboratorio y gabinete. Modalidades
de tratamiento Generalidades y criterios para derivacion a otro nivel de atencién. Terapia
medicamentosa. Uropatia Obstructiva alta y baja: Clasificacion, patogenia y anatomia
patologica (vias altas y bajas), Hidronefrosis y obstruccién a nivel del cuello vesical:
fases de compensacion y descompensacion. Cuadro clinico, signos y sintomas. Examenes
de laboratorio, estudios radiologicos, con radioisotopos, diagnosticos diferenciales,
complicaciones y tratamiento, Pronostico. Enuresis y Reflujo vesicoureteral: Trigono
superficial y profundo, fisiologia de la union ureterovesical, causas de reflujo, complicaciones
y tratamiento, pronostico. Seminarios de integracion para cada una de las patologias revisadas

(integracion de casos clinicos)
Tercera Unidad de Urologia

Hiperplasia de la prostata: Aspectos epidemioldgicos, etiologia, patogenia y anatomia
patoldgica, fisiopatologia, signos y sintomas (cuestionario IPSS), criterios para la clasificacion
de los sintomas, cuadro clinico. Pruebas diagnosticas, estudios de laboratorio, flujometria de
primer nivel, estudios de imagen (Rx, US,) endoscopia, diagnostico, modalidades de
tratamiento: médico, fisico, quirrgico, tratamiento hormonal etc. (alfabloqueadores e

inhibidos de la enzima 5 alfa reductasa).

Cancer de la prostata: Aspectos epidemioldgicos, Historia Natural, factores de riesgo,
patogenia y anatomia patoldgica, signos y sintomas, clasificacion del cancer prostatico (TNM,
Escala de Gleason), estudios de gabinete (Rx, US, TAC, RMN etc.) su aplicacion para el
diagnostico. Laboratorio y las ventajas del APE (antigeno prostatico) Exploracion digital de la
prostata, su importancia en el diagnostico. Tratamiento de acuerdo con el avance de la

enfermedad, lineamientos generales de manejo, envio a otro nivel de atencion, criterios.

Cancer renal: Epidemiologia, diferentes variantes histologicas, adenomas, oncocitomas,
angiomiolipoma, adenocarcinoma renal, patogenia, etapas o grados del tumor, sindromes
paraneoplasicos, diagndstico: examenes de laboratorio y gabinete (RX, US, TAC, RMN, etc.)
diagnosticos diferenciales, tratamiento. Criterios para derivacion del paciente para atencion

especializada radioterapia, quimioterapia y pronostico.

Cancer vesical: Epidemiologia del cancel y relaciones con el cancer de urotelio, patogenia,

clasificacion por etapas, diferentes tipos histologicos, cancer de células transicionales, cuadro
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clinico, datos de laboratorio, marcadores, citologia urinaria, exdmenes de gabinete (Rx US,
TAC etc.) la importancia de la endoscopia en el diagnéstico y tratamiento. Historia natural y
metodologia de eleccion del tratamiento, tratamiento habituales y criterios para envio del

paciente a nivel de atencion mas alto.

Incontinencia Urinaria: Epidemiologia, Fisiopatogenia, Clasificacion, caracteristicas
urodindmicas mas frecuentes en cada uno de los tipos de incontinencia. Sintomatologia y
métodos de diagndstico y posibilidades de tratamiento y criterios para envio del paciente a

tercer nivel de atencion.

Disfuncion eréctil: Concepto, epidemiologia, causas fundamentales en nuestro medio.
Metodologia para efectuar el diagnostico etiologico. Diferenciacion entre causas organicas y
psicologicas. Estudios basicos de laboratorio y clinicos en el diagndstico. Elementos alterados
en la funcion de pareja cuando hay disfuncion eréctil. Recursos actuales para el tratamiento de

la disfuncion eréctil.

Tumores del testiculo: factores implicados en su desarrollo, signos y sintomas, clasificacion,

epidemiologia y tratamiento.

Andropausia: Concepto, PADAM, Epidemiologia, Fisiopatogenia, sintomatologia y elementos

esenciales para diagnostico y tratamiento.

Agentes antimicrobianos y otros farmacos- de uso comun en urologia: Betalactimicos,
Fluoroquinolonas, Aminoglucésidos, sulfonamidas etc. Farmacocinética y farmacodinamia
esencial, efectos colaterales indeseables. Bloqueadores muscarinicos, anticolinérgicos,

bloqueadores Alfa adrenérgicos y patologias donde son utilizados.
Programa de clinica: Urologia.

Las caracteristicas generales de la practica clinica se han detallado en paginas pr e vias. En
cuanto a la relacion médico-paciente que el estudiante debe tener, se precisa que en el trabajo
clinico de urologia el estudiante desarrollo desde la primera vez que acude a esta practica
Documentos como historia clinica enfocada a la patologia uroldgica, para ello podra, en los
diferentes lugares donde se lleve dicha practica utilizar a los pacientes ya sea de hospital
o de la clinica universitaria que continuamente se presentan para su atencion, a través del
programa de elaboracion de Historias clinicas que se tiene en la clinica universitaria y en

los Hospitales de acuerdo a las indicaciones del tutor de clinica.

Elaborara una historia clinica inicial de un paciente real con patologia urologica, la cual
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debera ser revisada exhaustivamente en sus contenidos, redaccion, diagndsticos al que se llega
y diferenciales y las opciones que el estudiante proponga para determinar correctamente el

diagnostico con ayuda de auxiliares diagnosticos siempre que sea pertinente y posible.

Dicha Historia clinica se contrastara con otra Historia elaborada al final de su pasantia por la

clinica tomando en cuenta los mismos elementos de la historia clinica inicial.

El tutor debera dar una calificacion a cada una de ellas anotandola en la hoja de cotejo
correspondiente. Estas hojas las debera conservar el tutor de la clinica hasta el final del
modulo. Existira una hoja de cotejo por cada estudiante. Calificacion en una escala del 0 al

10 de acuerdo con su realizacion.

Elaboracion de 4 notas de consulta externa (Padecimientos actuales con exploracion de
acuerdo con el caso de 4 padecimientos frecuentes de la patologia uroldgica) los cuales seran
también revisados por el tutor. Cada uno de estos documentos debera ser calificado en la hoja

de cotejo con la misma escala mencionada.

Para la valoracion de la capacidad de andlisis del estudiante en relacion con los casos
presentados el tutor debera interrogar al estudiante en la forma de como llega a las
conclusiones diagnosticas y de acuerdo con las contestaciones debera dar también una
calificacion en escala de 1 al 10 y. nuevamente anotada en la hoja de cotejo para su

promedio final.

En un paciente real o simulado debera efectuar la exploracion abdominal, enfocando su
atencion a los parametros de interés urologico de la propia exploracion. También es menester

proporcionar una calificacion durante este proceso.

Exploracion rectal: En el simulador para tacto rectal el estudiante efectuara la exploracion,
anotado al final de esta sus conclusiones que seran cotejadas y analizadas por el tutor y
se discutira el tipo de patologia y los hallazgos de la exploracion rectal anotados en un

documento. Se anotara la calificacion final de este proceso en la hoja de cotejo.

Valoracion de estudios radioldgicos. Se efectuara la revision exhaustiva de una placa simple
de abdomen enfocando la atencion a los parametros que deberan ser valorados y revisados,
tomando en cuenta la patologia de las vias urinarias. El estudiante previamente tendra los
lineamientos generales para la interpretacion de las radiografias. Y sera calificado al final del
proceso anotando la calificacién en la hoja de cotejo. Se considerard un minimo de 5

radiografias simples y por lo menos de 4 urografias excretoras de diferentes patologias.
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Se revisaran por lo menos 4 estudios de US uroldgicos en diversas modalidades, siempre
tomando en cuenta que el estudiante deberd tener una explicacion tedrica previa para la
interpretacion del estudio, antes de aportar una calificacion al proceso del aprendizaje y

anotarlo en la hoja de cotejo correspondiente.

Durante el paso por la préctica clinica tendrd la obligacion a traducir 2 articulos cientificos
ya sea proporcionados por el tutory libremente escogidos por ellos mismos y avalados
por el tutor, dichos articulos seran discutidos a su vez conel tutor. De acuerdo a los dias de
préactica clinica dichos articulos deberan ser entregados las fechas estipuladas por el tutor,
tomando en cuenta que la falla enla entrega le hard acreedor a una calificacion de 0, que

sera promediada con las demas de la hoja de cotejo.

La participacion en las sesiones de clinica sera tomada muy en cuenta, dicha calificacion sera
otorgada por el tutor de acuerdo con su apreciacion personal y debera puntualizarse al
término de la sesion diariamente Para dicha calificacion debera de tener en cuenta los
conocimientos del estudiante, las aptitudes y habilidades demostradas, su capacidad de sintesis

y analisis en los diferentes casos discutidos.

Independientemente de que los documentos entregados (Historias clinicas, notas de evolucion,
resimenes bibliograficos, etc.) estén correctamente elaborados, la entrega a tiempo debera
constatarse en la hoja de cotejo, para que de esta manera también la entrega a tiempo influya

en la calificacion final.

La calificacion final de la clinica estara dada por dos aspectos fundamentales: el promedio
general obtenido de las calificaciones anotadas en la lista de cotejo y el examen de clinica que
se efectuara al final de la rotacion por cada uno de los tutores y de la forma estipulada en el

sistema de acreditacion del médulo.

La calificacion obtenida por el estudiante, no durante la pasantia semanal debera ser pasada
directamente al coordinador del modulo, con el objeto de que éste lleve personalmente el
conteo de todas las calificaciones que se dan en la clinica semana por semana y poder

elaborar la calificacion final del modulo en este rubro de clinica.
Area de ginecologia

La ginecologia como ciencia ha sufrido en los tltimos afios constantes cambios tanto
doctrinales como técnicos; esto implica incorporacion de nuevos aspectos en las distintas
ramas de la especialidad. La medicina moderna necesita de la interaccion de diversos

profesionales para una mejor calidad en la atencion médica.
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El conocimiento y la aplicacion de la tecnologia permite adentrarse y conocer mejor cada vez
la historia natural de muchos padecimientos que eran considerados como idiopaticos, se ha
visto que en poco tiempo se ha llegado a descubrir un niimero importante de patologias que
daban explicacion a otras tantas situaciones, algunas de las cuales pueden ser manipulables y

corregibles.

Que cada una de las pacientes ginecoldgicas sean motivo de atencion especial como la
menopausia, que el cancer ginecoldgico deje de ser visto como una sumision ante la
enfermedad, para devenir un importante campo de estudio que permita detectarse y tratar

oportunamente.
Justificaciéon

Los padecimientos ginecologicos, por su frecuencia y repercusion adquieren gran importancia,
ya que llegan a alterar el bienestar, estabilidad emocional e integridad de la pareja asi como

el futuro gineco obstétrico.

El conocimiento de esta ciencia nos lleva a prevenir, detectar y tratar los padecimientos mas
frecuentes como las enfermedades de transmision sexual, degenerativas y neoplésicas. En
nuestra entidad el 2% de la poblacién es afectada por el cancer cervicouterino con un indice
de elevado de morbimortalidad, comparado con paises desarrollados que han logrado abatir
la mortalidad en esta enfermedad. El segundo lugar de muerte es producido por el cancer

mamario, en mujeres entre tréinta y cincuenta aflos que se encuentran en etapa productiva.
Propésito

Formar en los estudiantes de medicina humana los conocimientos necesarios que capaciten
para poder reconocer, tratar y prevenir los padecimientos ginecologicos mas frecuentes en

un servicio de primer nivel.
Objetivo

Al término del curso el educando debe estar capacitado para disminuir la morbimortalidad de
los padecimientos ginecologicos mas frecuentes por medio de la deteccion diferenciacion,

tratamiento y prevencion.
Objetivos particulares

El estudiante conocera la anatomia, fisiologia y patologia del aparato reproductor femenino.



El estudiante conocera los diferentes medios paraclinicos que afirmen o nieguen un

diagnostico establecido (examen de laboratorio, RX, USG.)
Evaluara la patologia ginecoldgica mas frecuente.

El estudiante estard capacitado para diagnosticar, tratar y prevenir padecimientos mas

frecuentes de primer nivel.
Unidad I
Objetivos

Al terminar esta unidad el estudiante estara capacitado para elaborar la historia clinica
ginecoldgica, reconocer la anatomia, fisiologia del aparato genital, diferenciar los estudios

paraclinicos y establecer una terapéutica.

Historia clinica ginecologica. Semiologia mamaria. Semiologia ginecolégica. Anatomia
genital femenino. Anatomia y fisiologia del eje hipotalamo hipofisiario. Ciclo ovarico. Ciclo
menstrual. Biopsia cérvix, legrado endocervical histerometria. Conizacion cervical y legrado
uterino. Estudios paraclinicos hormonales: prolactina, testosterona, estradiol, progesterona.
Radiologia: ultrasonografia, endoscopia, citologia vaginal, colposcopia. Hemorragia uterina
disfuncional. Tensiéon premenstrual. Dismenorrea. Amenorrea. Sindrome de ovario

poliquistico. Seminario de integracion.
Unidad I1
Objetivos

Al terminar la unidad el estudiante estara capacitado para distinguir y diferenciar las
enfermedades tumorales benignas, inflamatorias e infecciosas ginecoldgicas, asi como

establecer una terapéutica de primer nivel.

Condilomatosis. IPVH. Bartholinitis. Cervicovaginitis. Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
Tuberculosis genital. Antimicrobianos. Endometriosis y adenomatosis. Ectropion-erosion.
Polipo endocervical. Hiperplasia de endometrio. Miomatosis uterina. Patologia benigna de
ovario. Tumores de vagina y vulva. Distrofias vulvares. Mastitis. Ectasia ductal papiloma
intraductal. Secrecion andomala del pezén. Enfermedad fibroquistica mamaria. Tumor

phylodes. Seminario de integracion.
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Unidad I1I
Objetivos

Al terminar la unidad el estudiante estara capacitado para reconocer y diferenciar los procesos
malignos de genitales, conocer criterios de manejo de medidas preventivas y el programa de

planificacién familiar.

Esterilidad. Menopausia. Osteoporosis. Trastornos de la estatica pelvigenital. Anomalias
congénitas. Displasia cervical. Cancer cervicouterino. Cancer de endometrio. Sarcoma uterino
carcinoma ovarico. Cancer vulva y vagina. Cancer mamario. Planificacion familiar. Seminario

de integracion.
Programa de clinica
Introduccion:

La ensefianza de la medicina, sin la practica clinica, no obtendremos una formacion completa
del educando, esta parte de la medicina considerada como un arte, permite al estudiante
comprobar por medio de la semiologia los conocimientos teéricos adquiridos en el aula, es
parte importante del proceso de enseflanza aprendizaje permitiendo al educando desarrollar ese

paradigma de la relacion médico paciente.

Los protocolos clinicos permiten proporcionar o mostrar alternativas de tratamiento que es la

base de lo que se entiende por consentimiento informado.

Justificacion:

La ensefianza aprendizaje de la practica clinica en ginecologia.

Propésito:

La formacion de estudiantes con conocimientos clinicos en el area de ginecologica.
Objetivo terminal:

El estudiante podra elaborar una historia clinica, examinar clinicamente a una paciente

ginecoldgica y proponer un diagnostico.
Lineamientos generales

Elaborara una historia clinica inicial y una final en pacientes ginecoldgicas que acudan a
consultas externas y hospitalizadas, esta sera revisada por el docente clinico tomando en

cuenta: redaccion, auxiliares paraclinicos existentes, diagndsticos. El docente dara una
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calificacion de ambas historias en una escala de 0 a 10, anotandola en la hoja de cotejo.

Elaboracién de dos notas de consulta externa, ante la paciente: semiologia del padecimiento

actual y exploracion ginecologica.
Revision e interpretacion de estudios paraclinicos existentes en el expediente.

El estudiante estara obligado a traducir dos articulos de una revista médica que el docente

asigne.

El estudiante sera calificado de acuerdo con la participacion y conocimiento que demuestre

en las sesiones clinicas.

Al concluir el tiempo asignado, el estudiante tendra una hoja de cotejo con las calificaciones

correspondientes.

La calificacion final de la clinica se constituira por dos aspectos a) promedio general obtenido
de la lista de cotejo b) resultado del examen que se practicara al término de su rotacion por cada

uno delos tutores y de la forma estipulada en el sistema de acreditacion del médulo
Lista de temas que integran el médulo de ginecologia

Historia clinica ginecoldgica. Semiologia mamaria.-Semiologia ginecoldgica. Anatomia de
genital femenino (vulva, vagina ttero, ovarios y-glandulas mamarias). Anatomia y fisiologia
del eje hipotalamo hipofisiario. Ciclo ovarico. Ciclo menstrual. Biopsia de cérvix. Legrado
endocervical. Histerometria. Conizacion. cervical. Legrado uterino. Estudios paraclinicos
hormonales: HL, HFE, prolactina, - testosterona, estradiol y progesterona. Radiologia:
mastografia e histerosalpingografia. Ultrasonografia: USG, pélvico, histerosonografia.
Endoscopia: laparoscopia, histeroscopia. Citologia cérvico vaginal, BETHSDA y NIC.
Colposcopia. Hemorragia uterina disfuncional. Tension premenstrual. Dismenorrea.
Amenorrea. Sindrome de ovario poliquistico. Seminario de integracion. Condilomatosis.
IPVH. Bartholinitis. Cérvico vaginitis. Enfermedad pélvica inflamatoria. Tuberculosis genital.
Antimicrobianos: (penicilinas, sulfas, aminoglucosidos, cefalosporina) antimicoticos: azoles.
Antiparasitarios: metronidazol. Endometriosis y adenomatosis. Ectropion-erosion. Pdélipo
endocervical. Hiperplasia de endometrio. Miomatosis uterina. Patologia benigna de ovario
(cisto y fibroadenomas) tumores benignos de vagina y vulva. Distrofias vulvares. Mastitis.
Ectasia ductal y papiloma intraductal. Secrecion andmala del pezon. Enfermedad fibroquistica
mamaria. Tumor phylodes. Seminario de integracion. Esterilidad. Sindrome climatérico y

menopausia. Osteoporosis. Trastornos de la estatica pelvigenital (recto y -cistocele,
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incontinencias urinarias. Anomalias congénitas de genitales. Displasia cervical. Cancer
cervicouterino. Cancer de endometrio. Sarcoma uterino. Carcinoma ovérico. Céncer de vulva

y vagina. Cancer de mama. Planificacion familiar. Seminario de integracion.
Bibliografia.
Ginecologia Basica Ilustrada Héctor Mondragén C. Edit. Trillas 3/A Edicion Ailo 2000
Tratado De Ginecologia Danforth Scott Mc. Graw Hill 8° Edicién Afio 2003
Anatomia Humana. Lockhart Hamilton Edit. Interamericana
Embriologia Médica J. Langman Edit. Interamericana.
Farmacologia De La Terapéutica Goodman And Gilman 2003 Edit. Interamericana
Tratado De Fisiologia Médica Arthur C Guyton 2002 Edit. Interamericana.
Area de traumatologia

El nombre genérico de "Traumatologia", que define aquella parte de la medicina que se
dedica al estudio de las lesiones del aparato locomotor es en la actualidad insuficiente, ya
que esta especialidad se extiende mucho mas alla del campo de las lesiones traumaticas,
abarcando también el estudio de aquellas congénitas o adquiridas, en sus aspectos
preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de investigacion, y que afectan al aparato

locomotor desde el nifio hasta la senectud.

Actualmente en muchos paises se usa el nombre de "Ortopedia" para referirse al estudio de
las enfermedades del tronco y las extremidades, pero la tradicion del uso de la palabra

"traumatologia" hace que la palabra "ortopedia" excluya las lesiones traumaticas.

Por lo anteriormente sefialado se denomina a esta especialidad como "Traumatologia y

Ortopedia".

La palabra ortopedia empezé a usarse en el Siglo XVIII con la publicacion por Andry, en el
afio 1743, de su trabajo "Ortopedia o el arte de prevenir y corregir en los niflos las
deformaciones del cuerpo”. Este autor simbolizé esta rama de la medicina con la figura de
un arbol torcido, el cual, para corregir su crecimiento, se encuentra atado fuertemente a una
estaca (Figura 1). Este simbolo representa a la especialidad y lo llevan como logotipo
las Sociedades Cientificas que se preocupan de su desarrollo, entre otras, la Sociedad

Chilena de Ortopedia y Traumatologia.

Etimoloégicamente la palabra ortopedia proviene del griego, orthos = derecho y paidos =
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nifio, basada en las frecuentes deformaciones esqueléticas en los nifios debidas a poliomielitis,

tuberculosis, alteraciones congénitas y otras.

Evidentemente el hombre, desde la prehistoria y nacimiento viene enfrentando los

traumatismos en su permanente lucha por la sobrevivencia.

Los primeros documentos escritos que describen lesiones traumaticas y ortopédicas se
encuentran en los papiros egipcios de alrededor de 2000 afos a. de C. (papiro de Eden
Smith).

Posteriormente aparece Hipocrates (460-377 a. de C.), reconocido como Padre de la
Medicina y como uno de los grandes precursores de la ortopedia, a través de sus obras como
el "Tratado de las fracturas”" y el "Tratado de las articulaciones", donde describe el cuadro
clinico de las luxaciones traumdticas y congénitas de la cadera, las artritis supuradas,
el pie bot, y algunos métodos terapéuticos con principios similares a los de la actualidad, como

la introduccion de la traccion en el tratamiento de las fracturas.

Durante el Siglo XIX hubo un gran desarrollo de la ortopedia mediante el uso de métodos
terapéuticos mecanicos, pero paralelamente, hacia fines de este siglo, se inicia el desarrollo de
la cirugia, gracias al empleo del conocimiento de la-asepsia, antisepsia, y la anestesia, dando
las bases para el desarrollo de la cirugia general, incluyendo la cirugia ortopédica. Por esto
hoy hablamos de los métodos terapéuticos conservadores, como los tratamientos ortopédicos,
para diferenciarlos de aquéllos en que se emplea la cirugia, denominandolos métodos
quirtirgicos, a pesar de que todos ellos forman parte de la ortopedia. El gran auge de la cirugia
ha hecho denominar a la especialidad como "cirugia ortopédica" o "cirugia del aparato
locomotor". A fines del Siglo XIX Wilhelm Conrad Roentgen (1895) realiz6 el sensacional
descubrimiento de los rayos X, que significd un gran avance en el diagnostico de las lesiones

del aparato locomotor.

Actualmente, a través del gran desarrollo ocurrido durante el siglo XX, la especialidad ha
tomado un impulso incalculable a través de las posibilidades de recuperacion que ofrece a los
pacientes que sufren traumatismos cada vez mas frecuentes y de mayores proporciones.
Ademas, el aumento del promedio de vida de las personas se traduce en un mayor nimero
de lesiones osteoarticulares degenerativas e invalidantes. Es asi como en la segunda mitad
de este siglo, han alcanzado un gran desarrollo la cirugia de los reemplazos articulares, la
cirugia de la columna, la cirugia artroscopica, el manejo quirurgico de las fracturas a través

de las distintas técnicas de osteosintesis, la cirugia reparativa, etc., que prometen en el
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futuro una gran actividad médico-quirtirgica en la mejoria de los pacientes afectados por una

patologia del aparato locomotor.
Justificaciéon

La integridad y salud del sistema tegumentario y musculo esquelético, reviste gran importancia
en la vida biopsicosocial del individuo, ya que, por las estructuras mas intensas y viables,
ademas de brindarle la proteccion y sostén y movimiento le da seguridad y presencia en su

vida de realizacion.

Historicamente estas estructuras han marcado la inspiracion de escultores, pintores y
poetas exaltandolas como las mas bellas y representativas de la anatomia humana, sin

embargo, sus funciones son especificas y vitales.

Gracias al sistemas musculo esquelético podemos cambiar nuestra posicion articular en el

espacio.

La traumatologia y ortopedia tratan de evitar, limitaciones en estas areas y conservar la

armonia.

La vida moderna ha provocado que los accidentes causantes de traumatismos ocupen el 3er.
Lugar de la morbilidad, los traumatismos) craneoencefalicos, las fracturas, deformaciones y

enfermedades degenerativas son ejemplo de dichas alteraciones.

Asi consideramos de suma importancia que el médico general de formacion reconozca y

maneje adecuadamente la problematica de estas estructuras.
Propositos

Contribuir a la formacion de médicos generales con conocimientos basicos y caracteristicas
idoneas para que sean capaces de preservar la funcion del sistema esquelético y neuromuscular
del ser humano, que puede ser afectado por padecimientos metabodlicos infecciosos,

tumorales u otros, y, de manera importante por su frecuencia, los traumaticos.

Objetivo

Al concluir el programa de Traumatologia y Ortopedia el estudiante estard en condiciones
de diagnosticar clinica y radiolégicamente, patologias del Sistema Musculo Esquelético, las
que son muy urgentes y que requieren tratamiento inmediato; los diferentes tratamientos

conservadores y los tratamientos quirtrgicos mas comunes y la secuencia que debe

seguirse en los tratamientos.
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Finalmente, la rehabilitacion del paciente, su integracion a la sociedad y las medidas

preventivas para la comunidad.
Unidad I: Traumatologia

Objetivos particulares:

e Elestudiante conocera la anatomia y fisiologia del sistema musculo esquelético.

e Elestudiante identificara las radiografias mas frecuentes en las diferentes regiones.

e Evaluara la patologia traumatologica mas frecuente del sistema musculoesquelético.

e Conocer los hallazgos clinicos mas frecuentes.

e Estara en condiciones de conocer diagndsticos, tratamientos, prondsticos, rehabilitacion
y prevencion de las patologias traumaticas.

e Conocer en que pacientes debe solicitar apoyo de I y III niveles.
Aparato locomotor

Anatomia y Fisiologia 0sea Anatomia y Fisiologia muscular Anatomia y Fisiologia Articular.
Historia clinica de traumatologia. Antecedentes Padecimiento Actual Exploracion Fisica.
Clasificacion de las fracturas. Consolidacion delas fracturas. Consolidacion secundaria.
Consolidacién primaria. Condiciones que. influencian la consolidacion. Consolidacion
patologica. Estudio radiografico. Prevencion. FRACTURAS. Fracturas de clavicula, escapula
y humero. Fracturas del radio, cubito, huesos del carpo, metacarpos y falanges. Fractura de
brazo y codo. Fractura de antebrazo. Fracturas de la columna vertebral. Fracturas de pelvis.

Fractura de cadera Fracturas fémur. Fracturas de la tibia, peroné, tobillo y pie. Prevencion.
Unidad II: Ortopedia
Objetivos particulares:
e Elestudiante conocera la patologia mas frecuente del sistema musculoesquelético.
e Conocera los hallazgos clinicos mas frecuentes.
e El estudiante identificard los hallazgos radiograficos mas frecuentes de éstas patologias.

e Conocera, tratamientos, prondsticos, rehabilitacion y prevencion de éstas patologias.

e Conocer en que pacientes debe solicitar apoyo de 1T y III niveles.

Fracturas expuestas. Definicion. Clasificacion. Cuadro Clinico Estudio radiografico

Tratamiento Prondstico Prevencion. Fracturas en el nifio. Generalidades Cuadro clinico
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Estudio radiografico Tratamiento Prondstico. Prevencion. Esguinces. Generalidades Cuadro
clinico Estudio radiografico Tratamiento Prondstico Prevencion. Luxaciones en la extremidad
toraxica. Himero Codo Muiieca Carpo. Carpo-metacarpal. Metacarpofalangica Interfalangica.
Prevencion. Luxaciones en la extremidad pélvica. Cadera. Rodilla. Tobillo. Pie. Prevencion.
Quemaduras. Generalidades. Cuadro clinico. Clasificacion de piel. Tratamiento. Prondstico.
Prevencion. Dolor bajo de espalda. Generalidades. Cuadro clinico. Lesiéon Del disco
intervertebral Patologia Congénita Lumbar Espondiloartrosis. Estudio radiograficos
Tratamiento Pronostico Prevencion. Escoliosis. Generalidades Clasificacion Estudio
Ortopédico. Estudio radiografico Tratamiento Prondstico Prevencion. Enfermedad congénita
de la cadera. Generalidades. Anatomia patologica de la cadera. Cuadro clinico antes de la
marcha. Cuadro clinico después de iniciada la marcha. Signos radioldgicos Tratamiento
Pronostico. Pies Zambos Congénitos. Generalidades. Pies zambo equino varo. Pie zambo talus
congénitos. Pie plano y cavo. Generalidades. Dolor articular (cadera dolorosa del nifo).
Generalidades Patologia Cuadro Clinico. Estudio radiografico Tratamiento Prondstico

Prevencién.
Tercera Unidad: Miscelanea
Objetivos particulares:

e Conocer patologias del sistema musculoesquelético especificas.

e Conocer los hallazgos clinicos especificos de las patologias.

e Conocer diagndsticos; tratamientos, pronosticos, rehabilitacion y prevencion de éstas
patologias.

e Conocer en que pacientes debe solicitar el apoyo de IT y III niveles.
Unidad III: enfermedad articular degenerativa (artrosis)

Generalidades Patologia Cuadro clinico. Estudio radiografico Tratamiento Prondstico
Prevencion. Artritis pidgena. Generalidades. Patologia. Cuadro clinico Estudio radiografico
Tratamiento Prondstico. Prevencion. Osteomielitis. Generalidades. Clasificacion. Cuadro
clinico de la osteomielitis aguda Cuadro clinico de la osteomielitis cronica Estudios de
laboratorio. Estudio radiografico Tratamiento. Prondstico. Prevencion. Manifestaciones
osteoartromeoldgicas de las enfermedades sistémicas (artritis reumatoide). Generalidades.
Clasificacion. Cuadro clinico. Estudios de laboratorio Estudio radiografico Tratamiento.
Prondstico. Prevencion. Gota. Generalidades Clasificacion Cuadro clinico. Estudios de

laboratorio Estudio radiografico Tratamiento. Prondstico. Prevencion. Patologia ligadas al
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ejercicio. Generalidades. Clasificacion. Cuadro clinico. Estudios de laboratorio. Estudio
radiografico. Tratamiento. Pronostico. Prevencion. Patologia ligadas al ejercicio.
Generalidades. Clasificacion. Cuadro clinico. Estudios de laboratorio. Estudio radiografico.
Tratamiento. Prondstico. Prevencion. Osteoporosis. Generalidades. Clasificacion. Cuadro
clinico. Estudios de laboratorio. Estudio radiografico. Tratamiento. Prondstico. Prevencion.
Tumores 6seos. Generalidades. Clasificacion. Cuadro clinico. Estudios de laboratorio. Estudio
radiografico. Tratamiento. Pronostico. Prevencion. Estudio y manejo del politraumatizado.

Generalidades. Vinculacion. Servicio Comunitario.
Carta descriptiva
Seccion de traumatologia
Temas y subtemas

Aparato locomotor. Anatomia y Fisiologia 6sea. Anatomia y Fisiologia muscular. Anatomia y
Fisiologia Articular. Historia clinica de la traumatologia. Antecedentes. Padecimiento Actual.
Exploracion fisica. Clasificacion de las fracturas. Consolidacion de las fracturas.
Consolidacién secundaria. Consolidacion primaria Condiciones que influencian la
consolidacion. Consolidacion patolégica. Estudio: radiografico. Fracturas. Fracturas de
clavicula, escapula y humero. Fracturas del radio, cubito, huesos del carpo, metacarpos y
falanges. Fracturas de la columna vertebral Fracturas de pelvis. Fracturas fémur Fracturas de
la tibia, peroné, tobillo y pie. Fracturas expuestas. Definicion. Clasificacion. Cuadro Clinico
Estudio radiografico Tratamiento Prondstico. Fracturas del nifio. Generalidades. Cuadro
clinico. Estudio radiografico. Tratamiento Prondstico. Esguinces. Generalidades Cuadro
clinico Estudio radiografico Tratamiento Prondstico. Luxaciones en la extremidad toraxica.
Humero. Codo. Muiieca. Carpo. Carpo-metacarpal. Metacarpofalangica. Interfalangica.
Luxaciones en la extremidad pélvica. Cadera. Rodilla. Tobillo. Pie. Quemaduras.
Generalidades Cuadro Clinico Clasificacion de la piel. Tratamiento Pronostico Prevencion.
Dolor bajo de espalda. Generalidades Cuadro clinico. Lesion del disco intervertebral. Patologia
congénita lumbar. Lesion traumatica lumbar. Espondiloartrosis. Estudios radiograficos.
Tratamientos. Prondstico. Escoliosis. Generalidades. Clasificacion. Estudio ortopédico.
Estudio radiografico Tratamiento. Pronéstico. Enfermedad congénita de la cadera (displasia).
Generalidades. Anatomia patoldgica de la cadera. Cuadro clinico antes de la marcha. Cuadro
clinico después de iniciada la marcha. Signos radioldgicos. Tratamiento. Prondstico. Pies

zambos congénitos. Generalidades. Pies zambo equino varo. Pie zambo talus congénitos
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Cuadro Clinico. Estudio Radiografico. Tratamiento. Pie plano. Generalidades Cuadro Clinico
Diagnostico diferencial con el pie cavo. Tratamiento. Dolor articular (cadera dolorosa del
nifio). Generalidades. Patologia Cuadro Clinico Estudio Radiografico Tratamiento Pronostico
Prevencion. Enfermedad articular degenerativa (artrosis). Generalidades. Patologia. Cuadro
clinico. Estudio radiografico Tratamiento Prondstico. Artritis pidgena. Generalidades.
Patologia. Cuadro Clinico. Estudio Radiografico. Tratamiento. Pronéstico. Prevencion.
Osteomielitis. Generalidades. Clasificacion. Cuadro clinico de la osteomielitis aguda. Cuadro
clinico de la osteomielitis cronica. Estudios de laboratorio. Estudio radiografico Tratamiento.
Prondstico. Manifestaciones osteoartromeologicas de las enfermedades sistémicas (artritis
reumatoide). Generalidades. Clasificacion. Estudios de laboratorio. Estudio radiogréfico.
Tratamiento. Prondstico. Prevencion. Gota. Generalidades Clasificacion Estudios de
laboratorio Estudios radiograficos. Tratamiento. Pronostico. Prevencion. Patologias ligadas al
ejercicio. Generalidades. Clasificacion. Estudios radiograficos. Tratamiento. Prondstico.
Prevencion. Osteoporosis. Generalidades. Clasificacion. Estudios de laboratorio. Estudios
radiograficos. Tratamiento. Prondstico. Prevencién. Tumores Oseos. Generalidades.
Clasificacion. Cuadro Clinico. Estudio radiografico. Tratamiento. Prondstico. Prevencion.
Estudio y manejo del politraumatizado. -Generalidades. EI ABC. Vinculacion. Servicio

Comunitario.
Estrategias o metodologia de la ensefianza

En esta seccion se integraran conocimientos Tedricos, que seran otorgados en las aulas de la

Carrera de Medicina y Tedricos-Practicos que seran otorgados en Clinicas.

Para tal fin, se establecen los siguientes objetivos a cumplirse durante el desarrollo de las
clinicas: El estudiante se capacitara en la elaboracion de la anamnesis y del examen fisico, en
el estudio clinico del individuo sano o enfermo, mediante el aprendizaje de las técnicas
de interrogatorio y de exploracion fisica, que le permitan desarrollar habilidades y
destrezas para la utilizacion del método clinico en la obtencion de datos de normalidad o
anormalidad en la integracion de la sintomatologia para elaborar el cuadro clinico de las
entidades nosologicas mediante el analisis y la confrontacion con los conocimientos teéricos
aprendidos en los mddulos, aplicando el método inductivo-deductivo en la formulacion de una
hipdtesis diagndstica. Asimismo, utilizando el método cartesiano proponer los diagnosticos
alternativos para establecer un diagnostico diferencial y la indicacion precisa de los estudios
complementarios para comprobar la hipdtesis, establecer el plan de manejo, terapéutico y de

prevencion en la resolucion del caso, para lo cual se utilizara como metodologia de la
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ensefianza la tutoria, presentacion de casos y el seminario de integracion.
Habilidades para alcanzar

e Integrar los conocimientos tedricos con la clinica de cada tema.
e Elaborara dos historias clinicas de adulto y dos pediatricas.
e Efectuar diagndsticos clinicos en adultos y en niflos.
e Evaluar las radiografias de traumatologia y ortopedia siguiendo el esquema: colocacion
adecuada, proyeccion, técnica radiografica, partes blandas y Oseas.
e Conocer los TAC mas frecuentes del sistema musculo esquelético.
e Conocer maniobras especificas de diagndsticos y tratamientos.
e Aplicar vendajes elasticos, férulas y aparatos enyesados.
e Saber cuando enviar y como atender un paciente a II o III nivel
Bibliografia
Silverman-Varaona, Ortopedia y Traumatologia. 2*. Edicion. Editorial Médica Panamericana.
Argentina. 2003.
R.B. Salter, Trastornos y Lesiones del Sistema Musculoesquelético.

Paginas web de interés en traumatologia

www.imbiomed.com.mx
WWWw.cmot.com.mx
WWW. -0-5.0rg
WWW.aa08.0rg
www.aahks.org
WWW.20assn.org

Programa de Clinica
Lineamientos Generales:

Elaborara una historia clinica inicial de un paciente real con patologia traumatologica, la
cual debera ser revisada exhaustivamente en sus contenidos, redaccion, diagndsticos al que
se llega y diferenciales, asi como, las opciones que el estudiante proponga para determinar
correctamente el diagndstico con ayuda de auxiliares diagnosticos siempre que sea pertinente

y posible.

Dicha historia clinica se contrastara con otra historia elaborada al final de su pasantia por la

clinica tomando en cuenta los mismos elementos de la historia clinica inicial.
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El tutor debera dar una calificacion a cada una de ellas anotandola en la hoja de cotejo
correspondiente. Existird una hoja de cotejo por cada estudiante. La Calificacion estara

contemplada en una escala de 0 a 10 de acuerdo con su realizacion.

Elaboracion de notas de consulta externa (Padecimientos actuales con exploracion de
acuerdo con el caso de padecimientos frecuentes de traumatologia) los cuales seran también
revisados por el tutor. Estas notas deberan ser calificadas en la hoja de cotejo con la misma

escala mencionada.

Valoracion de estudios radioldgicos. Se efectuara la revision exhaustiva de placas simples de
extremidades y regionales. El estudiante previamente tendra los lineamientos generales para
la interpretacion de las radiografias. Y sera calificado al final del proceso anotando la

calificacion respectiva en la hoja de cotejo.

Durante el paso por la practica clinica tendra la obligacion de traducir 2 articulos cientificos
ya sea proporcionados por el tutor o escogidos libremente. De acuerdo con los dias de
practica clinica dichos articulos deberan ser entregados en las fechas estipuladas por el
tutor, tomando en cuenta que la falla en la entrega le hara acreedor a una calificacion de 0

que sera promediada con las demas de la hoja de cotejo.

La participacion en las sesiones de clinica serd tomada muy en cuenta, dicha calificacion
sera otorgada por el tutor de acuerdo con su apreciacion personal y debera puntualizarse al
término de la sesion diariamente. Para dicha calificaciéon debera tener en cuenta los
conocimientos del estudiante, las aptitudes y habilidades demostradas, su capacidad de

sintesis y analisis en los diferentes casos discutidos.

Se calificara también la participacion en Laboratorio y los estudios de TAC. La calificacion

tendra una escala de 0 a 10 y se colocaré en la hoja de cotejo.

Independientemente de que los documentos entregados (historias clinicas, notas de evolucion,
resimenes bibliogréaficos, etc.) estén correctamente elaborados, la entrega a tiempo debera
constatarse en la hoja de cotejo, para que de esta manera también la entrega a tiempo

influya en la calificacion final.

La calificacion final de la clinica estara dada por dos aspectos fundamentales: el promedio
general obtenido de las calificaciones anotadas en la lista de cotejo y el examen de clinica que
se efectuara al final de la rotacion por cada uno de los tutores y de la forma estipulada en el

sistema de acreditacion del médulo.
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Cabe mencionar, que de acuerdo con el tiempo disponible se utilizaran todas o una de las

evaluaciones aqui citadas.
Evaluacién, acreditacion y promocién

Se anexa calendario de exdmenes y contenido tematico por unidad, los examenes son
departamentales, y tanto, la elaboracién como la aplicacion del examen estaran sujetos a los
lineamientos establecidos por el Reglamento de Acreditacion de la Carrera de Medicina. Cabe
mencionar, que el desconocimiento del reglamento no exime al estudiante de responsabilidad

alguna, por no estar enterado de su contenido.

Durante la realizacion de los exdmenes, ya sea parciales y finales. No se permitirda a los
estudiantes portar teléfonos celulares, quien entre a los examenes con un teléfono se hara
acreedor a una sancion. Asimismo, los libros y mochilas deberan dejarse, todas juntas en un
lugar previamente sefialado por los profesores. Deberan acudir al examen con lapiz indicado

para contestar su examen y borrador Ginicamente.

Una vez realizado el examen, si existiera alguna reclamacion el estudiante tiene 3 dias
habiles una vez entregada su calificacién para solicitar del profesor la revision de dicho
examen, después de esa fecha, se tomara la calificacion como definitiva, no teniendo derecho
a una reclamacion y menos a una revision,-los examenes seran calificados con lector
optico, por lo cual la entrega de los resultados sera cuando mas en los tres dias habiles
siguientes a la fecha en que fue realizado el examen, es obligacion del profesor dar los

resultados en este tiempo.

Es muy importante al inicio del semestre que el estudiante una vez que identifique los grupos
de trabajo al cual pertenezca, se defina el trabajo de investigacion que desarrollara en el
curso del semestre, para evitar al final las prisas y el desarrollo de trabajos de poca
importancia. Sera obligacion de cada uno de los tutores asesorar durante todo el semestre
al estudiante en el desarrollo de su trabajo de investigacion, sin el cual no tendran derecho

a la presentacion de los examenes finales.
Area de dermatologia
Justificaciéon:

La piel es el érgano que a pesar de su extension e importancia por la gran cantidad de funciones
que desempeiia, todavia es mal comprendido y muchas veces maltratado por la propia persona

o por el mismo médico, consecuencia quizas del amplio panorama de la patologia
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dermatoldgica y del pobre conocimiento que el médico en formacion adquiere en relacion a

ella.

En la actualidad, los padecimientos dermatoldgicos ocupan el 12 lugar de frecuencia en la
consulta a nivel nacional y en nuestro estado debido a las condiciones ecoldgicas , diversidad
de suelos, climas ,grandes extensiones de selva, bosques y diversidad de usos y costumbres en
las zonas indigenas, la patologia de la piel y sus anexos es diversa y en algunas regiones
adquiere caracteristicas endémicas, de ahi la importancia de que el médico en formacion
identifique ,diagnostique, aplique un tratamiento y sobre todo prevenga los padecimientos mas

comunes a los que habra de enfrentarse en su ejercicio profesional.

La dermatologia es por lo tanto una gran rama de la medicina que se encarga del estudio y

tratamiento de las enfermedades de la piel y sus anexos.

Debido a que los procesos morbosos cutaneos no estan aislados, sino que guardan relacion con
toda la economia, el enfoque de la dermatologia es en la actualidad multidisciplinario. Por
tanto, se justifica perfectamente la ubicacion del curso.en el modulo IX, cuando el estudiante
identifica la mayoria de las funciones de los aparatos y sistemas y su fisiopatologia y le sera
por tanto mas fécil e interesante reconocer la relacion que guardan los procesos fisiologicos y

patoldgicos de la piel con el resto del organismo
Objetivo principal:

Al término del curso en el area de dermatologia se espera que el estudiante sea capaz de asimilar
la importancia de la piel no solo como un revestimiento decorativo, sino como un 6rgano de
funciones vitales propias y de integracion con los demas aparatos y sistemas. Asi como también
identifique la fisiopatologia los signos, sintomas, en el aula y desarrolle las habilidades y
destrezas que le permitan establecer el diagndstico de los padecimientos dermatologicos mas
comunes en la practica clinica. La interaccion con la comunidad a través de la investigacion-
vinculacion le permita constatar las condiciones del entorno que favorecen la aparicion de las

enfermedades de la piel y sus anexos, e implemente medidas terapéuticas y preventivas.

Desarrollo del drea teérica: El 4rea tedrica se desarrolla en 3 unidades al termino de
cada una de las cuales estd programada una evaluacion, aplicandose la normatividad
establecida en el reglamento de Acreditacion de la Carrera, para la exencion, el derecho
al examen final ordinario, reciclar la materia y como opcidn ultima presentar examen
extraordinario. Aunque la participacion en clases y la exposicion adecuada de algin tema
no se contemple de manera oficial en el reglamento, en el curso es un parametro interno para
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tomarse en cuenta por los docentes en la toma de decisiones para subir o bajar décimas en las
calificaciones de unidad.
Bibliografia
Dermatologia. Atlas-diagndstico y tratamiento. Dr. Roberto Arenas. Editorial McGraw-
Hill
Lecciones de Dermatologia. Dr. Amado Saul
Revista Mexicana de Dermatologia
Archives of Dermatology

Programa de practica clinica dermatolégica: justificacion:

Los padecimientos de la piel y sus anexos son de las patologias encontradas con mayor
frecuencia en la consulta del médico general, es por ello de suma importancia que en el proceso
de formacion el estudiante sea capaz de establecer un diagnostico de las enfermedades mas
comunes a través de la correcta identificacion e interpretacion de las lesiones elementales
topografica y morfolégicamente, para ello es necesario ponerlo.-en contacto directo con
pacientes con los cuales podra poner en practica lo aprendido-en el area tedrica, realizando
historias clinicas a pacientes de primera vez, asi como tener seguimiento de estos en consultas

subsecuentes.
Objetivo principal:

Al término del ciclo de su rotacion por ¢l area clinica el estudiante sera capaz de desarrollar
las habilidades y destrezas que le permitan realizar en forma adecuada una historia clinica,
identifique las lesiones elementales primarias y secundarias asi como la topografia de la
patologia cutanea mas comun, efectué un diagndstico morfoldgico y topografico lo mas
cercano a la realidad posible, asi como los diagndsticos diferenciales, establezca un
tratamiento inicial, asi como sepa indicar adecuadamente las medidas de prevencion y/o tener
la capacidad de canalizarlo a otro nivel para su atencion. Demostrar durante la rotacion
por el area clinica disciplina, presencia, puntualidad, respeto y sobre todo un gran sentido de

compromiso y humanismo.

Objetivos especificos:

Realizar adecuadamente una historia clinica dermatolédgica.
Identificar las lesiones elementales primarias y secundarias.

Acercarse lo mas posible a la identificacion por clasificacion de los padecimientos sobre

todo los de origen infeccioso, inflamatorio y reaccionales y neoplasico.
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Adecuar un tratamiento inicial de acuerdo con la sintomatologia y lesiones que presente el

paciente.

Conocer los medicamentos basicos minimos utilizados en dermatologia, manejar los
tratamientos especificos, asi como las medidas generales y preventivas de los padecimientos

dermatologicos mas frecuente.

Tener la capacidad de identificar la necesidad de solicitar estudios de laboratorio, gabinete,

histopatologico, etc.
El estudiante tendra la capacidad de realizar una receta médica.

El estudiante tendra la capacidad de proponer medidas preventivas de los padecimientos

dermatologicos mas comunes.
Estrategias:

El estudiante elaborara durante cada rotacion historias clinicas de pacientes reales con
padecimientos dermatoldgicos, las cuales seran revisadas por los docentes del area clinica en
su redaccion y precision, las cuales seran guardadas por el estudiante en un portafolio y por
los docentes, para poder constatar al final la_evolucion satisfactoria o no en la elaboracion
de estas. El docente debera dar una calificacion de la revision y anotar en la hoja de cotejo

correspondiente.

De igual manera el estudiante apoyara al docente en la elaboracion de las notas de evolucion
y en la elaboracion de las recetas. Participara activamente en la discusion de los casos clinicos
o sesiones que para efecto de su ensefianza el docente organice y todo ello emitira también

una evaluacion.

Para verificar el desarrollo de esas habilidades y destrezas se asignara una calificacion de
cada sesion clinica de acuerdo con las hojas de cotejo para pacientes de primera vez y

subsecuentes que se anexan.

Al final de cada semana de sesiones clinicas, el docente se obligara a enviar directamente
al Coordinador del mddulo la calificacion semanal obtenida por el estudiante al final de

su rotacion (promedio de las calificaciones diarias emitidas por el docente clinico).
Requisitos para realizar la actividad clinica:

Los estudiantes deberan presentarse puntualmente al horario correspondiente. Deberan portar

uniforme blanco completo (filipina, pantalén y/o falda, calcetines y zapatos blancos).



Pasaran lista de asistencia con el docente correspondiente.

Deberan portar como identificacion dentro de la Institucion de Salud como gafete de

identificacion su Credencial de Estudiante.

Deberan observar las normas y reglamentos establecidos por las Instituciones de Salud a la

que sean adscritos.
Actividad de investigacion en dermatologia:

La seccion de investigacion tal y como se describe en el reglamento debe acreditarse para poder

promover el médulo.

En el area de dermatologia se realizaran en este ciclo de 4 a 5 protocolos de investigacion
con sus respectivos informes finales, acerca de las patologias de la piel y sus anexos

estudiadas en el curso y que sean mas frecuentes en nuestro medio.

Las lineas de investigacion que se desarrollaran son las que itienen que ver con las
enfermedades infectocontagiosas, ya sean transmitidas por-vectores, las causadas por
bacterias, virus, parasitos. Hongos, las enfermedades de transmision sexual. Son lineas que
corresponden al Cuerpo Académico en Formaciéon denominado “Estudio de las

Enfermedades Infectocontagiosas “en la Carrera.

Los protocolos de Investigacion seran el-resultado de una actividad de Investigacion-
Vinculacion que se llevard a cabo durante una semana en una comunidad rural , en donde
los estudiantes por equipos haran un sondeo a manera de estudio de comunidad en un universo
escogido previamente y elaboraran un protocolo que llevaran a cabo en la comunidad
aplicando instrumentos elaborados por ellos acerca de la patologia infecciosa que sea mas
relevante para ellos y/o para la comunidad y que requiera atencion. El informe final no solo
debera tener datos estadisticos importantes acerca de la frecuencia, de las incidencias en
cuanto a edades, sexos, estado civil, escolaridad, nivel socioecondémico etc., es decir las
condiciones que propician la aparicion repetitiva de la enfermedad, sino también es
importante, que culmine con una propuesta en cuanto a acciones concretas de prevencion,
plasmadas en videos, folletos, rota folios que se utilizaran para dar educacion para la salud a la

comunidad en estudio y asi cerrar el ciclo.
Unidad I: introduccién a la dermatologia e infecciones mas frecuentes

Introduccion: Embriologia, anatomia y fisiologia. Propedéutica dermatoldgica, lesiones

elementales primarias y secundarias. Infecciones bacterianas, impétigo, erisipela, foliculitis,
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forunculosis. Infecciones micoticas, tifias superficiales, pitiriasis versicolor, onicomicosis,
candidiasis, micetoma, esporotricosis. Infecciones virales. Verrugas vulgares. Molusco

contagioso Condilomas acuminados. Herpes simple y Zoster. Escabiosis, Larva migrans.
Unidad II: dermatosis reaccionales y misceldneas

Dermatosis reaccionales, dermatitis por contacto, urticaria, antihistaminicos. Dermatitis
atdpica, Dermatitis seborreica. Prurigo actinico. Farmacodermias. Melasma. Vitiligo Alopecia

Areata Psoriasis Esteroides topicos Acné. Sifilis. Manifestaciones cutaneas de SIDA. Lepra.
Unidad III: dermatosis autoinmunes y neoplasicas premalignas, malignas y benignas

Dermatomiositis. Morfea. Esclerosis sistémica progresiva. Lupus discoide. Lupus eritematoso
sistémico. Protectores solares. Hemangiomas. Nevos melanociticos. Queratosis seborreicas.
Fibromas. Dermatosis Precancerosas. Neoplasias malignas. Ca. Basocelular. Ca espinocelular
Melanoma maligno. Infecciones dermatologicas de interes epidemiologico II Leishmaniasis

Tuberculosis cutanea. Oncocercosis.
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Fase C: Clinica II
Seminario de integracion de fin de fase clinica IT

Informacion general del seminario

Nombre del Seminario: Integracion de fin de fase clinica III.
Ubicacion: Fase C: Clinica II.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de ensefianza: Tedrico — Practica.

Tiempo de duracién: Quince dias

Créditos/horas en el Seminario: 4/64

Prerrequisitos: Haber aprobado los Mddulos C1, C2, C3 y C4. Haberse
inscrito en el Seminario. Cumplir con las condiciones

expresadas en el Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Seminario.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel II: comunitario, de atencion médica ambulatoria

y hospitalaria general, de especialidades, pediatrica y obstétrica
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Fase D: Clinica III
Médulo D: “senescencia y medicina social”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: “Senescencia y Medicina social”.
Ubicacién: Fase D: Clinica III.

Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Teorico — Practica.

Tiempo de duracion: Un Trimestre.

Créditos/horas en el Médulo: 18/288
Numero de horas semanales: 30 Teorfa 15; Practica 15

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase C: Clinica II. Haberse inscrito en el
Modulo D. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.

Requisito: Cumplir-con el Reglamento Interno del Médulo D.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel Il-asistente hospital de especialidades en
gerontogeriatricas:  medicolegales, médicolaborales 'y

sociomédicas
Introduccién:

El médico actual, es un profesional de la medicina, altamente capacitado en situaciones
tecnologicas para recuperar la salud del ser humano, a costa de cualquier precio y condicion.
Esto parece ser el paradigma del médico moderno; al que todo estudiante de medicina o
egresado de una Faculta de Medicina aspira a llegar, situacion que si no logra, representa una
frustracion profesional e incluso hasta emocional y social del naciente médico; y si lo logra,
representa olvidarse o alejarse definitivamente del resto del organismo humano que no esté
involucrado con su especialidad, convirtiéndolo en un médico orientado a sistemas (como el
angiologo), a 6rganos (como el cardidlogo), a los aparatos (como el ortopedista), con tendencia
vertical (como el oncélogo) o de tipo horizontal (como el geriatra). Todo éste modelo, tiene una

gran influencia de Flexner, quien particularizo la ensefianza y la atenciéon de la medicina,
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apartando a los médicos de los aspectos humanisticos que debe poseer, y alejandolos de la
percepcion social que debe tener la atencién de una persona humana, hacerlo un médico
integral, al grado que en la actualidad, dicha tendencia no parece detenerse e incluso han
aparecido especialidades dobles como la cardiologia pediatrica o la oncologia ginecoldgica,
de tal forma que en este siglo XXI asistimos a un cambio en el enfrentamiento y practica
de la medicina, a adoptar un nuevo paradigma, que acarrea la necesidad de adquirir la
capacidad de tener conocimientos vastos, y de saber utilizar la informacion y la tecnologia

moderna; pero al mismo tiempo, adaptarse a la realidad socioecondémica actual.

Resurge entonces un personaje: Dawson, que alla por los inicios del siglo XX, promueve,
ilustra, capacita, defiende y aplica la practica de la atencion médica integral, donde el médico
realmente comprenda la situacion que estd experimentando un semejante, en todos sus
ambitos: bioldgico, psicoldgico, social y ambiental. El décimo mddulo, recupera este modelo
integral de médico, para llevar en su ensefianza un aprendizaje significativo, que le permita
reconocer que también las situaciones socioculturales, politicas, econdmicas, y porque no
mencionar también a las religiosas, influyen en su condicion de salud o de enfermedad, que
permitan aproximarnos mas al ideal de la Organizacién Mundial de la Salud, cuya definicion
de salud muchos la consideran utdpica, sin tomar en cuenta que permanentemente sera un ideal

que no debe perderse ni olvidarse como tal.

El décimo modulo, tiene como propdsito fundamental que los estudiantes del mismo ,
adquieran por lo menos esa sensibilidad para entender el fenomeno salud-enfermedad, como
un proceso en el que el individuo tiene generalmente todas las herramientas para evitar la
progresion de dicho proceso, para lograr mejorar las condiciones de vida que le den al ser
humano situaciones mas acordes al bienestar biopsicosocial que todos buscamos, mediante la
aplicacion de modelos de atencion médica mas acordes a la realidad mexicana. Pero también
el décimo modulo busca interiorizar al estudiante en el mundo de la progresion de la vida de un
organismo, como lo es el adulto mayor, identificindolo como un miembro mas de la familia, y
por ende de la sociedad, considerandolo como una persona humana con derechos y con
compromisos que le dan su experiencia y su fragilidad inherente debido al paso de los afios,
integrandolos al sector productivo que les dé una mejor y mas aproximada salud mental al
sentirse y saberse Utiles; debiéndose capacitar al estudiante de medicina en los aspectos legales

y laborales que rodea a los individuos.
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Justificacion:

Tomando en cuenta que la finalidad de los servicios de salud es una atencion médica con
calidad, con calidez, con eficiencia y con eficacia, con una excelente aptitud, pero con una
inmejorable actitud, y es aqui de donde debe partir la instruccion de los docentes médicos,
hacia las personas humanas que en estos momentos se encuentran como estudiantes, como
seres que buscan una mayor capacidad en el desarrollo de los conocimientos que les permita;
mas adelante, mejor capacidad para el ejercicio de su profesion, que ya no es futura, que es
una realidad y en donde sus semejantes: los paciente, demandan y exigen mejor y mayor
calidad en la atencidn a su salud, que buscan un trato mas humano ante sus dolencias, y por

ende, una satisfaccion a todos los aspectos inherentes a sus derechos, en particular al de la salud.

Tal es el caso que se tiene que buscar una disciplina acorde a dichos requerimientos, y por tal
situacion, se propicia una aproximacion a la Sociomedicina, que como “paraciencia” de la
medicina social, establece las bases para una nueva y mejor actitud en la relacion médico
paciente, estableciéndose el mejor modelo de atencién a la salud, apoyandose con las
ciencias forense y con la salud ocupacional, ¢ interrelacionandose con la geriatria,

principalmente en sus aspectos gerontoldgicos.

Para llegar a tal cuspide, se parte entonces de los antecedentes y las generalidades de estas
ciencias, para pasar por conocimientos parcelarios que sirven de eslabones para el arrastre de
conocimientos dispersos hasta la integracion y logro de los objetivos, y llegar a obtener en las
personas humanas estudiantes, una actitud distinta, pero también mejor en el trato a sus
semejantes: seres humanos pacientes; y asi, en tanto existe satisfaccion reciproca en los
primeros ya como médicos y en los segundos, junto y simultaneamente con las individuos que
establecen y permiten el desarrollo de tal atencion, las cuales son llamadas “usuarios internos”,
lograr establecer una cultura o la génesis de una cultura de brindar-servir-recibir atencion

médica con calidad.

Con ese principio de servicio y considerando que a nivel mundial; y Ecuador no es la excepcion,
existe un incremento en su poblacion de individuos mayores de 60 afios de edad, quienes
muchos se encuentran sanos; y desde luego, portadores de alguna o multiples patologias
evolucionadas al paso de los aflos o manifestadas debido a la edad avanzada en que se
encuentran. Esto hace, que como objetivo permanente sea el que todo individuo participe
activa y productivamente, en todas las acciones que la vida requiera, en un estado de salud

satisfactorio y con resultados placenteros a cualquier edad de la existencia. Si tenemos la
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posibilidad actual de poseer una expectativa de vida superior a los 70 afios, y esta es una
poblacion que oscila alrededor del 25 al 30% del total de individuos, eso nos establece el
compromiso del mejoramiento universal de la calidad de vida y de la asistencia médica y
social de la poblacion senescente; mediante programas y acciones tendientes a proporcionar
un ambiente adecuado a quienes llegan al mencionado grupo de edad, a mantenerlos integrados
a la familia, a hacerlos productivos; ocupandolos en actividades que les permitan continuar con
sus habilidades y aptitudes, para que no signifiquen una carga para la familia, sino un orgullo
de contar con una persona de gran experiencia y susceptibilidad, que beneficia y es un guia

moral para sus miembros.

La evolucion de la existencia es un proceso, y significa una cultura su asimilacion. Cada
edad tiene requerimientos, desgastes y expectativas particulares; el manejo del individuo
senescente no es como manejar a un adulto “viejo” o “persona inservible”, es particularizar,
individualizar a cada ser humano de acuerdo con la edad en que se encuentre, y reconocer
que el paso del tiempo es inevitable; tomando siempre en cuenta desde luego, que no hay

individuos de segunda, pero tampoco de primera, sino que todos tenemos el mismo valor.

Todo organismo crece y se desarrolla; asi, el ser humano no puede ser la excepcion y se
observa como una generacion que un dia tuvo infancia y adolescencia, hoy forma parte de
una tercera edad, que le llamamos mas filosoficamente: senescencia o envejecimiento. Ya
que el senescente o envejeciente es un individuo tan especial como cualquier otro que habita
este planeta, que en su paso por la vida puede ser sano o puede estar enfermo, que tiene todo el
derecho a una existencia digna y es merecedor de toda la atencion como a cualquier grupo de
edad.

Es una persona a quien se le estd negando una vida con mayor dignidad, con mas deseos de
vivir; no sélo como grupo de personas de significancia politica, sino de personas humanas que
tienen gustos, ilusiones, anhelos y recuerdos, a quienes tenemos, a partir de estos momentos,
que buscarles mayor bienestar en su existencia, con alimentos acordes a su edad, pero sin
perder el sazén en su tipo y sabor, que le proporcione aun, placer al degustarlos; nos hemos
olvidado también, aunque de manera parcial, de sus viviendas y ciudades, para que estas sean
adecuadas a sus funciones y limitantes, y nos hemos olvidado ademas de su indumentaria, y
solo vemos seres humanos envejecientes como “retratos”, con la misma ropa desde hace 30
o0 40 afos, no nos hemos preocupado por disefiarles un vestuario adecuado, comodo y acorde

a los avances de la moda.
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Es ahi, donde el estudiante de Medicina tiene el compromiso académico de aplicar todo el
ctimulo de conocimientos que ha adquirido a todo lo largo de su vida estudiantil en la ULEAM;
siendo aqui precisamente el nivel y el sitio adecuado para que logre integrar lo médico con lo
social, lo legal y lo humanistico, lo técnico y lo laboral; es ahi donde se le permitira conocer un
campo de la Medicina poco estudiado a nivel de pregrado; que pueda, en su futuro profesional,
desenvolverse en grupos de trabajo multidisciplinario que ya pueda referirse a un trabajo

enfocado al bienestar del senecto.
Referencias:

Para lograr lo anterior y estar parados en posicion de “arranque” en el punto de salida para ese
nuevo horizonte, se hace necesario que los estudiantes que ingresen al médulo D, presente las

siguientes condiciones:

El moédulo D de la carrera de medicina en la ULEAM se integra por dos partes que se
complementan entre si; la primera denominada Senescencia que estudia al anciano sano y
enfermo, y la segunda llamada Medicina Social, que aborda el caracter, la determinacion y
la respuesta que se da a la salud como fenémeno social, pero principalmente al efecto que se
busca en el ser humano estudiante al brindar ‘atenciéon médica a sus semejantes. Estas a su
vez, estan constituidas por disciplinas que se encaminan hacia la integracion del estudio del
proceso salud-enfermedad humano; mismos que son: Sociomedicina (SM), Gerontogeriatria
(GG), Ciencias Forenses (CF), Salud Ocupacional (MT); aderezado todo esto con dos
seminarios intersemestrales, el de bioética (B) y el de derecho a la salud (DS). Asi también, lo
anterior se complementa con el aspecto integrativo y metodologico que se requiere para que
el estudiante prepare el trabajo de investigacion que le permita obtener el titulo de médico,

por lo que estd implementado un seminario de tesis, correspondiente a dicho estudio.

Asi, el moédulo D, con su parte llamada senescencia, implica la preparacion del estudiante de
Medicina en la atencion de los individuos mayores de 60 afos, a través de la comprension
de los aspectos biologicos, psicologicos y sociales que tienen implicito en la evolucion de la
vida humana. La parte llamada Sociomedicina, parte de la Medicina Social curricular, es donde
se revisan elementos importantes del estudio del ser humano; pero principalmente, lo
concerniente a todos los factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad, asi como
del area de Administracion en salud, conocimiento indispensable para el total y adecuado
desarrollo de la practica profesional principalmente en el primer nivel de atencion, se revisa en

esta segunda parte.



Requisitos:

Para que el estudiante curse el mdédulo D, en necesario que haya cumplido con los
compromisos académicos de los mdédulos que lo preceden, que tenga una formacion bésica
y amplia en lo que se refiere al entendimiento de lo que es el ser humano; tanto sano como
con ausencia de salud, que integre la docencia, la investigacion y el servicio; como rasgo
fundamental, para visualizar de manera aplicada y a nivel de sintesis, las situaciones de proceso

y los problemas de salud a los que se enfrenta el individuo considerado como adulto mayor.
Propésito:

Lo que el mddulo de Senescencia y Medicina Social busca, es el de estructurar el pensamiento
médico del estudiante con un enfoque integral con relacion a la salud del individuo;
especialmente la del adulto mayor, y con una cosmovision universal del concepto de
comunidad, persiguiendo en todos los actos del humano, la integridad en su ambiente familiar,
en su ambiente laboral y en sus implicaciones legales que conlleva el ser humano por vivir
inmerso dentro de una sociedad con caracteristicas politicas, sociales, culturales, religiosas y
econdmicas particulares; considerando asi, el enfoque moral, ético y humanistico a la que toda

persona humana tiene derecho para gozar de una vida digna y de calidad.
Objetivo General:

Describir, explicar y tratar los problemas de salud del anciano, participando en la
transformacion de su entorno y coadyuyando a su integridad bioldgica, psicologica y social;
estudiando a la salud humana como un fendmeno social; profundizando en el estudio de
los factores sociales que intervienen en su generacion, asi como en el estudio y
transformacion de las situaciones individuales y colectivas a las que se enfrenta el ser humano
por formar parte de grupos humanos, y apropiandose de un paradigma en la atencion médica,

que brinde mayor calidad y calidez hacia sus semejantes.
Criterio de salida y competencias:

Describir las caracteristicas diferenciales entre un adulto mayor sano de uno enfermo,
desarrollando acciones reflexivas que le permitan identificar todos los factores que intervienen
en el proceso salud-enfermedad mediante el analisis de la historia natural y aplicando los
preceptos bioéticos para la atencion; considerando dentro de todos ellos, los aspectos legales
de la medicina y de la salud en el trabajo, con un enfoque sociomédico, para lograr mejorar la
calidad de la atencién y el mayor bienestar del adulto mayor, integrado éste a su familia y a su

grupo social.
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Proceso ensefianza/aprendizaje:
Al término del curso, el estudiante:

e Explicara, mediante el analisis reflexivo, las condiciones antropoldgicas, bioldgicas,
psicologicas y socioldgicas que van implicitas en la atencion médica.

e Reconocera las caracteristicas anatomo-fisiologicas que forman parte de la evolucion
cronoldgica natural de un individuo adulto mayor.

e Aplicard los principios elementales de las Ciencias Forenses en el desarrollo de las
situaciones donde van integrados la salud y el derecho.

e Utilizara los elementos fundamentales de la salud en el trabajo, para la consolidacion de
los problemas a los que se enfrenta un individuo, debido a la ocupacion que desarrolla.

e Enunciara la evolucion historica, el ciclo vital, las funciones y las etapas criticas de la
familia.

e Efectuara un analisis reflexivo de todas y cada una de las situaciones en que se ve
involucrado el ser humano, y donde se requiera de la aplicacion de los principios morales
y humanos para cada caso.

e Desarrollara; con el uso de la administracion en salud, un modelo de salud aplicativo al
adulto mayor.

e Disefiarda un modelo de atencion médica integral al adulto mayor, que le brinde mayor

bienestar y mejor calidad de vida.
Estrategias de ensefianza:

Los métodos didacticos que se seguiran consisten en exposiciones, paneles, Phillips 66, lluvia
de ideas, confrontacion estudiantil, foros, mesas redondas y simposios, con el uso o no de apoyo
de material audiovisual, buscando con esto, llevar a los estudiantes hacia un aprendizaje
significativo, que les permita un desarrollo académico mas reflexivo y acorde a las
necesidades y realidades existentes, llevado a efecto todo esto por parte de los estudiantes,

ya sea en forma grupal o individual.

Se busca que, en la enseflanza del contenido del décimo mddulo, este se proporcione de manera
integral y simultanea en cada uno de los grupos, permitiendo con esto que las evaluaciones se
realicen de forma departamental: al mismo tiempo, con el mismo contenido y con el mismo

grado de dificultad.

El estudiante debera consultar diariamente su programa para llevar dinamicamente los avances

que se estén dando durante el curso, asi como también y con la misma finalidad, recibira el
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formato de las hojas de cotejo y/o tarjetas que debera utilizar durante sus actividades préacticas.
Programa de actividades practicas del médulo D:

Las actividades practicas; en el modulo D, se dividen en practicas clinicas gerontogeriatricas;

medicolegales; médico- laborales y sociomédicas.

Estas actividades, tienen la finalidad de integrar los conocimientos tedricos adquiridos en las
aulas, con las habilidades y destrezas que debe investir al médico para su practica médica
profesional futura; buscando que en el estudiante de medicina, confluyan todos los elementos
que ha aprendido durante los mddulos precedentes, para el establecimiento del estudio del ser
humano, particularizando en éste caso, al del adulto mayor; desde su valoracion como un
individuo que se encuentra en una de las etapas de la vida, hasta la conceptuacion y analisis
de su condicion final de su ciclo evolutivo de todo organismo, para llegar a manejar el estado
de muerte digna, pasando por la integracion con su familia, y por todas las vicisitudes que
implica ser un senescente, favoreciendo en todos los momentos, el autocuidado y la limitacion

del daflo.
Objetivo final de las actividades practicas:

El estudiante tendra la capacidad de identificar la diferencia que existe entre un adulto mayor
sano de uno que se encuentra minado en su<estado de salud; estando apto para manejar
adecuadamente y de manera inicial, todos‘los problemas de salud que adolece y de prevenir
el incremento de dafio, para lograr mayor calidad de vida a los elementos de éste grupo de edad;
integrando en todo esto, la identificacion de las situaciones que afectan directa o indirectamente

en dicha calidad de vida y la atencion médica.
Objetivos intermedios de las actividades practicas:

e Valorar cientificamente, los estadios del proceso de envejecimiento.

e Reconocer las condiciones de un senescente sano al de un enfermo.

e Aplicar la atencion médica, acorde a la situacion del adulto mayor, en su integracion con
su familia.

e Incidir en los principales problemas de salud y sindromes geriatricos que aqueja el
senescente.

e Promocionar la salud en edades previas a la senescencia, para lograr un envejecimiento
digno y con mayor salud.

e Brindar consejeria y aplicar la terapia ocupacional en estancias para el adulto mayor,
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que permitan elevar la calidad de vida de estos.

Establecer el momento oportuno y la certeza de que un individuo; en lo general, o
un adulto mayor; en lo particular, requiera por motivos de salud, obtener una licencia
médica; tanto para una enfermedad general o para un riesgo de trabajo; centrando su
atencion en los estados de invalidez o incapacidad total permanente.

Diferenciar entre una enfermedad general y una como consecuencia de un riesgo de
trabajo.

Reconocer los principales tipos de lesiones que sufre el ser humano, clasificando desde el
punto de vista médico- legal e ilustrar al administrador de justicia.

Diagnosticar causa de muerte y cronotanatodiagnostico.

Estudiar de manera integral a la familia, incluyendo diagndstico familiar y determinando
las posibles causas que originan la disfuncion, proponiendo métodos terapéuticos.
Elaborar un modelo de atencion a la salud del senescente.

Lograr un cambio de actitud en la atencion médica de una persona humana sana o enferma.
Diseflar un modelo de atencion integral al ‘adulto mayor, que les procure el mayor

bienestar.
Habilidad/destreza

Identificar un senescente sano de uno enfermo.

Describir clinicamente, los problemas de salud, los sindromes geriatricos y las quejas
frecuentes del adulto'mayor.

Valoracion de la integracion familiar del senescente.

Promocion de la salud y/o consejeria (precisar tema previamente):

Apoyo para el autocuidado (precisar tema previamente):

Identificar tipo de lesion.

Establecer causa de muerte.

Determinar cronotanatodiagnostico.

Determinar necesidad de licencia médica.

Diferenciar entre enfermedad general y enfermedad de trabajo.

Valorar el estado de invalidez.

Estudio integral de la familia, diagnostico de salud familiar y propuestas de solucion.

Disefiar un programa de administracion en salud para el adulto mayor.
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Médulo D (senescencia y medicina social):
UNIDAD I: Construyendo un concepto de atencion médica.
Objetivo

Con una conceptualizacion sociomédica de la salud y de la enfermedad, se identificaran y
describiran los cambios que se observan en un individuo adulto mayor, aplicando los
principios antropologicos, psicoldgicos y sociales para su estudio; reconociendo en €l las
condiciones legales y laborales en las que se ve involucrado, considerando al ser humano como
un como un ser netamente social y constitutivo de una sociedad, reconociendo tanto sus formas
de organizacion, sus modos de produccion, su estructura econdmica y su dinamica juridico-

politica e ideologica.
Historia y filosofia de la atencién médica:

Modelos de atencion médica a través de la historia de la humanidad: Concepto y componentes

de la Medicina Social. De la salud publica a la Sociomedicina.

Ciencias, eventos y disciplinas que fortalecen y apoyan a-la Sociomedicina: Epistemologia
médica: Comunicacion efectiva para la salud. Educacion para la salud. Ciencias sociales para la
salud. Bioética: origenes y definicion; conceptos basicos y normas ético-conductuales
observadas para el médico. Estadisticas vitales.de importancia en Sociomedicina. Ecologia.

Psicologia médica.

Eventos sociomédicos: Las principales causas sociales de la enfermedad. La globalizacion y su
impacto en la salud. El papel de la familia en la generacion de la enfermedad. Principales
caracteristicas del Sistema de Salud en Ecuador y su forma de organizacion. La medicalizacion
de la atencion. Cobertura, costo de la atencion y gasto publico en salud. Programas de salud.
Derecho a la Salud. Formas de respuesta social a la enfermedad. La formacion de médicos. La
medicina en paises desarrollados, en Ecuador y en Manabi. Epidemiologia del
Envejecimiento: Transicion demografica. Poblacion adulta mayor de 65 aflos, actual y al afio
2020. Inmunosenescencia. Teorias del Envejecimiento. ;Por qué el ser humano envejece de
manera diversa? Sociologia y psicologia del envejecimiento. Fisiologia del envejecimiento:
Aparato Digestivo. Aparato Respiratorio. Sistema Nervioso Central. Sistema Cardiovascular.
Aparato Musculo Esquelético. Organo de los Sentidos. Fragilidad homeostatica del Viejo.
Sistema Inmunitario y envejecimiento. Modalidades de presentacion atipica de las
enfermedades en el viejo. Bases elementales de las ciencias forenses: Evolucion historica de la

Medicina Forense. Deontologia médica. Elementos fundamentales de la anatomia topogréfica.
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Traumatologia forense.

Principios basicos de la Medicina del Trabajo: Historia y filosofia de la medicina del trabajo:
Evolucion historica del proceso salud-enfermedad. Evolucion historica y concepto de trabajo.
Surgimiento de la medicina del trabajo en el mundo. Aportacion de los organismos
internacionales a la medicina del trabajo. Antecedentes historicos de la medicina del trabajo
en Ecuador. Marco juridico de la medicina del trabajo: Convenios y normas internacionales
relacionadas con la salud en el trabajo. Disposiciones legales relacionadas con la prevencion
de la salud de los trabajadores. Organizacion Internacional del Trabajo. Seguridad social.
Sociologia del trabajo. Epidemiologia y bioestadistica aplicada a la medicina del trabajo.

Epidemiologia laboral.

Unidad II: Modelos de atencion médica.
Objetivo
Mediante la revision de diversos modelos de atencion médica durante la historia de la
humanidad y en los diversos grupos etarios, se estableceran las bases fundamentales, que
permitan, mediante la Sociomedicina, adoptar un nuevo paradigma en la atencion médica, que

dé en el estudiante una nueva actitud de trato a sus semejantes que tiene alterado su estado de

salud, donde se resalte la calidad y el humanismo en su intervencion.
Modelos de atencién médica

Identificacion y analisis de los diversos modelos de atencion médica a través de la historia de la

humanidad.

e Tendencias en la organizacion de la atencion médica.

e Modelo mexicano de atencion médica.

e Modelo de atencion médica inglés y francés.

e Modelo cubano y argentino-chileno de atencion médica.
e Modelo de atencion médica de Canada y USA.

e Modelos orientales de atencion médica.
Paradigma actual en la atencion médica

Valoracioén clinica del adulto mayor: Historia clinica geriatrica: Identificacion. Antecedentes
personales no patologicos. Antecedentes personales patologicos. Padecimiento actual.

Exploracion fisica. Integracion de sindromes y diagndsticos. Plan terapéutico integral.



Valoracion social.

Asfixias: Concepto de asfixia (anoxemia). Diagnostico y clasificacion de las asfixias. Asfixia
por ahorcamiento. Asfixia por estrangulamiento. Asfixia por sumersion. Asfixia por inmersion.
Asfixia por sofocacion. Asfixia por cuerpos extraflos en vias aéreas. Asfixia por confinamiento.
Asfixia por enterramiento. Asfixia por compresion toracica. Asfixia por intoxicaciones:

mondxido de carbono.

Sociologia laboral: Aspectos psicosociales de la salud en el trabajo. Teoria de grupos y
comunicacion humana. Problemas de comunicacion en la salud en el trabajo: I.  Evolucién de
la comunicacion. Tipos de comunicacion: interpersonal, organizacional, intercultural,
persuasiva y politica. Los medios de comunicacion y dinamica de grupo. El comportamiento
no verbal en la interaccion humana. Lenguaje y comunicacion. Cambio social. Tecnologias de

la comunicacion. Ruido en la comunicacion.

Modelo integrativo de salud en el trabajo: Relacién de salud y trabajo. Fisiologia del trabajo
y Ergonomia. Riesgo psicosocial y ambiente de trabajo. Mecanismos de accion de los factores
de riesgo psicosocial en la salud de los trabajadores. Estrés y la fatiga. Factores psicosociales

y patologia general. Horarios y ritmos de trabajo.
Unidad ITI: Medicina de familia.
Objetivo

El estudiante reconocera la importancia del estudio integral de la familia, para determinar
las condiciones en las cuales se integrarad el adulto mayor a ella, y estara capacitado para
aplicar el mantenimiento a la salud del anciano de manera predictiva, preventiva y correctiva,
mediante acciones como: prevenir, diagnosticar y brindar atencién médica a los principales

sindromes geridtricos.

Medicina de familia: Conceptos generales de la familia, su estudio e influencia en la salud
individual y colectiva. Situaciones familiares que impactan en la dindmica y salud individual y
colectiva. Alternativas de solucion ante dichos “eventos de los grupos sociales” de efecto en la

salud familiar.

Valoracion Funcional del Viejo: Clinimetria. Valoracion cognitiva del senescente. Aspectos
psicologicos y depresion en el viejo.

Afeccion psiconeurofuncional en geriatria: Evento vascular cerebral. Demencia y
envejecimiento. Enfermedad de Parkinson.
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Tanatologia: Agonia. Concepto y alcances de la tanatologia. Muerte real.

Cronotanatodiagndstico. Autopsia de ley. Inhumacion y exhumacion de cadéaveres.

Ambiente de trabajo y proceso salud-enfermedad: Procesos de trabajo. Seguridad en el
trabajo. Higiene del trabajo. Administracion de la seguridad. Ecologia y salud ambiental.

Riesgos de trabajo.
Unidad I'V: Administracion médica
Objetivos

Al finalizar la unidad, y considerando la aplicacion clinica en el individuo adulto mayor,
el estudiante se encontrara capacitado para desarrollar programas de salud, apegados a las
necesidades del ser humano, tomando en cuenta, las condiciones de salud tanto individual,

como colectiva; asi como los preceptos filosoficos de la condicion humana de vida.

Administracion de programas de salud: Servicios de salud: teoria de las organizaciones
y tecnologia aplicada a las organizaciones. Niveles de complejidad de la atencion médica.
Planificacion para la salud. Sistemas de salud: origen, caracteristicas y organizacion de los
servicios de salud. Corrientes contemporaneas-de organizacion de los servicios de salud:

atencion primaria en salud, sistemas locales de salud, micro regionalizacion, focalizacion.

Sistema de salud en Ecuador: antecedentes, desarrollo y situaciéon actual: Patologias
frecuentes en el Viejo. Hipertension arterial. Insuficiencia cardiaca. Diabetes Mellitus.
Enfermedades articulares del viejo. Neoplasias mas frecuentes en el envejecimiento. Entorno
geriatrico. La familia y el viejo (roles e integracion). Jubilacion y retiro. Colapso del cuidador.

Bioética en geriatria.
Gineco-obstetricia médico forense: Sexologia forense. Respuesta sexual humana vy

variaciones sexuales. Delitos sexuales: génesis, condiciones, caracteristicas y asalto sexual.

El deber del médico en los delitos sexuales: Embarazo. Aborto. Paternidad en discusion.

Muerte del RN (infanticidio). Sindrome del nifio maltratado.

Riesgos de trabajo: Clasificacion etiologica de los riesgos de trabajo. Enfermedades y
accidentes del trabajo. Enfermedades generales o no del trabajo. Enfermedades catalogadas. Uso
del cuadro de capacidad residual para valorar IPP. Licencias médicas (incapacidades). Sistemas

de seguridad social. Prestaciones sociales de los trabajadores.
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Unidad V: Corrientes actuales de mejora en la calidad de la atencién:
Objetivos

El estudiante estara capacitado para identificar /os riesgos que implican los eventos socio
médicos en el ser humano, asi como el manejo mas adecuado de los mismos; enfocandose
hacia la mayor calidad y calidez en la atencion médica y describiendo los elementos de

Jurisprudencia médica legal y laboral.

Administracion con calidad: Proceso administrativo. Estrategias de cambio: planeacion

estratégica, reingenieria de procesos, capital humano y desarrollo organizacional.

Corrientes de mejora en la calidad de la atencion médica: Expectativas del médico y formacion
socio médica de los servicios de salud con desarrollo profesional en los proximos 25 afios.

Calidad total, excelencia en la atencion médica, error cero. Calidad de la atencion médica.

Motivacion en la atencion a la salud. Sindromes geriatricos: Sindromes frecuentes en geriatria.

El hospital y el viejo: Cuidados terminales.

Toxicologia forense: Tipos de drogas. Generalidades <de toxicologia. Intoxicaciones y

farmacodependencias.

Criminalistica: Concepto y generalidades. Homicidio, suicidio y accidente. Hechos de transito.

Ciencias auxiliares y disciplinas que conforman las Ciencias Forenses.

Seguridad e higiene en el trabajo. Generalidades de la Seguridad e Higiene en el trabajo y
acciones preventivas. Patologia laboral (por riesgos de trabajo: Patologias por cancerigenos.
Patologias por agentes fisicos. Padecimientos musculoesqueléticos. Bronconeumopatias.
Dermatologia laboral. Otorrinolaringologia laboral. Oftalmologia laboral. Psiquiatria y
psicologia laboral. Toxicologia laboral. Patologia general en relacion con el trabajo y su
prevencion: Padecimientos con incapacidades temporales. Padecimientos invalidantes.

Rehabilitacion para el trabajo.

Bibliografia:

Basica:

Anda Gutiérrez, Cuauhtémoc- Introduccion a las Ciencias Sociales. Limusa.
Alvarez Alva, Rafael. Salud Piblica y Medicina Preventiva. Manual Moderno.
Babini, José. Historia de la Medicina. Edit. Gedisa.

Barquin, Manuel. Sociomedicina (Medicina Social-Salud Publica). Méndez Editores.

Barquin, Manuel. Medicina del trabajo. Méndez Editores.
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Garza Garza, Raul. Bioética (la toma de decisiones en situaciones dificiles). Trillas.
Gutiérrez Saenz, Raul. Introduccion a la Antropologia filosofica. Esfinge Milenio.
Hernandez Arriaga, Jorge L. Bioética General. Manual Moderno.

Hernandez Sampieri, Roberto. Metodologia de la Investigacion. McGraw Hill.

Irigoyen, Arnulfo. Diagnéstico Familiar. Edit. Medicina Familiar Mexicana.

Irigoyen, Arnulfo. Fundamentos de Medicina Familiar. Edit. Medicina Familiar Mexicana.
Kane, Robert L. Geriatria Clinica. McGraw-Hill-Interamericana.

Martinez Murillo, Salvador. Medicina Legal. Fco. Méndez Cervantes.

Rodriguez, Rosalia. Geriatria. McGraw Hill-Interamericana.

Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina Legal. Edit. Trillas.

Complementaria:

Alva Rodriguez, Mario. Atlas de Medicina Forense. Edit. Trillas.
Aristoteles. Etica Nicomaquea. Editores Mexicanos Unidos.

Barquin, Manuel. Historia de la Medicina. Méndez Editores.

Barquin, Manuel. La Salud en el Trabajo. JGH Editores:

De la Fuente, Ramon. Psicologia Médica. Fondo-de la Cultura Economica.

Dominguez, Octaviano. Bioética: objecion -de conciencia en los servicio de salud. Dist. y
Edit. Mexicana.

Fernandez, Ramon. Elementos basicos de Medicina Forense. Méndez Cervantes.

Fernandez Collado, Carlos. La comunicacién humana en el mundo contemporaneo. McGraw
Hill.

Frenk Mora, Julio. Salud y.Derechos Humanos. Instituto Nacional de Salud Publica.
Knight Bernard. Medicina Forense de Simpson. Manual Moderno.

LaDou Joseph. Medicina Laboral y Ambiental. Manual Moderno.

Lain Entralgo, P. Historia de la Medicina. Edit. Masson.

Lara y Mateos, Rosa Maria. Medicina y Cultura: hacia una formacion integral del
profesional de la salud. Plaza y Valdez Editores.

Mainetti, José Alberto. Compendio bioético. Editorial Quirén, La Plata, 2000.
Mann, Ledn. Elementos de Psicologia Social. Limusa-Noriega Editores.
Martinez Gonzélez, M.A. Bioestadistica amigable. Edit. D Fiaz de Santos.

Marx, Carlos. El Capital. Editores Mexicanos Unidos.

McWhinney, Ian R. Medicina de Familia. Mosby/Doyma Libros.

Platon. Dialogos. Editores Unidos Mexicanos.

Porter, José. Introduccion a la Bioética. Méndez Editores.

Quiroz Cuaro6n, Alfonso. Medicina Forense. Editorial Porrta, S.A.

Ramos Padilla, Carlos G. La comunicacion: un punto de vista organizacional. Edit. Trillas.
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Sanchez Rosado, Manuel. Elementos de Salud Publica. Méndez Editores.
Salgado, Alberto. Manual de Geriatria. Masson (serie manuales espiral).
San Martin, Hernan. Salud, Enfermedad y Medio Ambiente. Prensa Médica Mexicana.

San Martin, Hernan. Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas (Salud y
Enfermedad). Prensa Médica Mexicana.

Sanz Gallén, P. Manual de Salud Laboral. Springer-Verlag Ibérica.

Shire, David B. Medicina Familiar (guia practica). McGraw Hill.

Taylor, Robert B. Medicina Familiar (principios y practica). Springer- Verlag Ibérica.
Taylor, Robert B. Fundamentos de Medicina Familiar. Springer-Verlag Ibérica.

Consulta:

Azuela, Mariano. Los de abajo. Fondo de la Cultura Econémica.
Conn, Howard F. Medicina Familiar (teoria y practica). Interamericana.
Cué, José Ramon. Medicina y legislacion. Apuntes basicos para el estudio de la materia.

Daniel, Waynw W. Bioestadistica (base para el analisis de las Ciencias de la Salud). UTHA-
Editores.

De Kruif, Paul. Cazadores de microbios. Editores Mexicanos Unidos.
Diaz Aledo, Loles. Envejecer es vivir. Editorial Popular, S.A:

Engels, Federico. Origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. Editores Mexicanos
Unidos.

Evans, Robert G. ;Por qué algunas gentes estan sanas y otras no? Edit. Diaz de los Santos.
Higashida, Berta. Ciencias de la Salud. McGraw Hill, Quinta Edicion.

Horrocks, J. Psicologia de la adolescencia. Edit. Trillas.

Lehalle, J.-Psicologia de los adolescentes. Grijalvo, México.

Ley Federal del Trabajo. Jiménez Editores.

Martinez y Martinez, Roberto. Cémo escribir un texto en Ciencias de la Salud (anatomia de
un libro). JGH Editores.

Montiel Sosa, Juventino. Criminalistica. Noriega Editores.

Ortiz Quezada, Federico. El adivinador de lo cierto. McGraw Hill.
Ortiz Quezada, Federico. El acto de morir. McGraw Hill.

Ortiz Quezada, Federico. La Medicina esta enferma. Limusa.
Papalia, D.-Desarrollo Humano. McGraw-Hill, Colombia.

Programa de salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Dir. Gral. de Salud Reproductiva
de la SSA, 1994.

Toledo, Jorge L. Documento integrador del libro: Bases sociomédicas en el proceso salud-
enfermedad del ser humano: Manual y guia de estudio de la Sociomedicina. En proceso
de impresion: 2006.

Tordjam, G. Realidades y problemas de la vida sexual adolescente. Barcelona, Espaiia.
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Torres, Fernando. Introduccion a la Filosofia del Hombre y de la Sociedad. Edit. Esfinge-
milenio.

Caracteristicas de la practica clinica de Gerontogeriatria:
Objetivo:

EL estudiante conocera y describira las caracteristicas de un adulto mayor sano, asi como
identificara las patologias mas frecuentes, desarrollando acciones reflexivas que permitan
identificar todos los factores que intervienen en el proceso salud enfermedad en su entorno

bio-psicosocial.
Objetivos conductuales:

e Identificar el proceso de envejecimiento.

e Aplicar la valoracion clinica integral del adulto mayor.

e Promocionar la Geroprofilaxis.

e Fomentar la terapia ocupacional y rehabilitacion en-el viejo.

o Integrar redes de apoyo familiar del adulto mayor.

Prerrequisitos del uso de los campos clinicos:.que el estudiante conozca la elaboracion de la
historia clinica general y aplicar la somatometria; manejo adecuado de instrumental de
diagnéstico (otoscopio, rinoscopio, oftalmoscopio, baumanémetro y estetoscopio); integrar
sindromes y diagnosticos, asi como presentar en cada actividad lista de cotejo en relacion con

el programa de teoria y el dominio de competencias del modulo D.

Definir caracteristicas del adulto mayor con envejecimiento exitoso, habitual y patoldgico;
identificar al paciente con independencia fisica en su casa y abatimiento funcional en el
hospitalizado; enumerar las complicaciones del sindrome de inmovilidad en el anciano;
identificar el sindrome de polifarmacia y sus complicaciones; realizar valoracion mental
del anciano hospitalizado aplicando escalas de Pfiffer y minimental; aplicar la escala de
depresion  geriatrica (GDS) en la persona hospitalizada para deteccion de pacientes
deprimidos; identificar los riesgos y complicaciones del adulto mayor hospitalizado;
identificar al cuidador primario del paciente anciano; conocer los principales sindromes
geriatricos de pacientes hospitalizados; conocer los modelos de atencion gerontologico

de nuestra Estado; asi como discusion y resolucion de casos clinicos para evaluacion.
Clinica geriatrica hospitalaria:

Aqui, los estudiantes evaluaran el estado de salud del paciente adulto mayor, identificando

las patologias mas frecuentes y desarrollando acciones reflexivas que le permitan reconocer
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todos los factores que intervienen en el proceso de envejecimiento, hacia una condicion

saludable o carente de salud, manejando correctamente todas y cada una de las patologias

detectadas.

Competencias:

Identificar el proceso de envejecimiento.

Metodologia y estrategias para el aprendizaje:

Valorar clinicamente y de manera integral al viejo.

Manejar de manera holistica a la persona humana envejecida.

Reconocer los sindromes mas frecuentes observados en el envejecimiento patologico.

icompleta.

imédico-paciente adecuada.

TEMA: [AREA [AREA PSICOMOTRIZ:  [AREA AFECTIVA: CONTENIDO
ICOGNITIVA: PROGRAMATICO:
Sindrome de caidas. |dentificar lasjAnamnesis adecuada y alorar la importancia de la  |Fisiologia del envejecimiento
caracteristicas delcompleta del evento. prevencion de las caidas en |del aparato locomotor.
sindrome de [Exploracién musculo- el viejo. Causas de caidas en
caidas. lesquelética adecuada y [Establecer una relacion @ancianos.

Exploracion neurologica.

Sensibilizar-a la familia del

Fracturas en el viejo.

incontinencia.

los diferentes tipos dei
incontinencias, y las|
consecuencias de|
dicho sindrome en el
viejo.

detallada del evento.
Exploracion genito-urinaria.
Test de evaluacion
funcional del viejo. Test de
isintomatologia prostatica.

deteccion temprana de las
incontinencias en viejos. Lograr
una identificacion con el viejo y
lentender su entorno familiar.
(Capacitar al viejo y al familiar
sobre los cuidados y el
tratamiento indicado.

(Capacitar en ejercicios de
estimulacion vesical.

iejo, del- apoyo para su
recuperacion.
Sindrome de Reconocer las /Anamnesis  completa _y\Valorar la importancia de [Fisiologia del envejecimiento
inmovilidad. caracteristicas del detallada integrandojprevenir el sindrome  de del sistema musculo-
isindrome de elementos de juicio alinmovilidad en el viejo. Lograr fesquelético.
inmovilidad, y asi realizar una historia clinicajuna interaccion médico- Piel y envejecimiento.
disminuir las icompleta. paciente adecuada. Fisiologia del envejecimiento
posibilidades de [Test de evaluacion delCapacitar al familiar para el  (del aparato respiratorio.
icomplicaciones funcionalidad: Katz- cuidado del viejo con sindrome [Estado nutricional y vejez.
lsecundarias. Lewton, < depresion, GDS,(de inmovilidad. Ulceras de presion.
estado INeumonias en el viejo.
nutricional. Exploracion| Rehabilitacion y tercera
icompleta e integral. edad.
Causas del sindrome de
inmovilidad en el viejo.
Demencialfalla Identificar y lAnamnesis  integral  y|Valorar la importancia defFisiologia del envejecimiento
cerebral. diferenciar las detallada, integrandofdiagnosticar oportunamente/del SNC.
jalteraciones lelementos de juicio con launa alteracion cognitiva en elDemencias crénicas en el
icognitivas patoldgicas realizacion de una historialViejo. Lograr una identificacionyiejo: Degenerativa primaria.
len el viejo, e integrar [clinica completa.lcon el viejo y su entorno familiar.[Cuerpos de Levy. Demencias
isindromes Exploracion neurologicalCapacitar al familiar sobre lavasculares. Demencias
demenciales agudos yjcompleta. enfermedad del paciente, yagudas.
lcrénicos. Test de evaluacion delcapacitar para el desarrollo deRehabilitacion y el viejo.
ICognitividad y  estadoterapias de estimulacion fisical
funcional: Katz, cognitiva.
Lewton, Folstein. Terapias|
de estimulacion cognitival
len viejos.
Sindrome de Identificar y diferenciarAnamnesis completa y alorar la importancia de la  |Fisiologia del envejecimiento

del aparato genito-urinario.
Causas y tipos de
incontinencia urinaria.
[Tratamiento de las
incontinencias urinarias.

276




\Sindrome de Identificar el sindrome/Anamnesis completa  y|Valorar la importancia de Fisiologia del envejecimiento
polifarmacia. de polifarmacia.detallada, integrandojidentificar y prevenir la del SNC, digestivo, renal y
[Evaluar y priorizar losielementos de juicio, con lajpolifarmacia en el viejo. lhepatico.
farmacos realizacion de unalExplicar al viejo y a los Fragilidad homeostéatica en el
indispensables paraelhistoria clinicafamiliares sobre el riesgo de |iejo.
\viejo patolégico ylcompleta. Realizar  unla polifarmacia. |Aspectos basicos de la
retirar farmacosiejercicio clinico sobre un| [farmaco-geriatria.
“inatiles”,  valorandocaso especifico,|
riesgo- beneficio. priorizando o retirando]
farmacos con una|
lexplicacion fundamentada.|
Disefiar un formato visual
lque apoye viejo para la|
ministracion de sus
medicamentos, y disminuir|
la posibilidad de|
lconfusiéon de dosis y de|
farmacos.
ISindrome de Identificar el sindrome|Anamnesis completa y alorar la importancia de Fisiologia del envejecimiento|
labatimiento funciona. [de abatimiento detallada, integrando Identificaren  fases del SNC, 6rganos de los
Regresion funcional en el viejo. |elementos de juicio con la ftempranas el sindrome de isentidos y aparato|
psicomotora. integracion de una historiajabatimiento funcional. imusculoesquelético.
clinica adecuada. Lograr una interaccion médico- (Causas del sindrome de|
|Aplicar test de evaluacion |paciente-familia de manera labatimiento funcional
funcional: escala de ladecuada.
depresion.
Realizar una exploracion
fisica adecuada.

Clinica de Sociomedicina:

Es el estudio clinico del individuo que trabaja; sano o enfermo, con el objetivo de

determinar su estado de salud o de enfermedad, mediante la elaboracion del analisis y del

examen fisico, utilizando el método clinico en la obtencion de datos de normalidad o

anormalidad, en la integracion de la sintomatologia para establecer el diagndstico, sentar

el prondstico, instruir el fratamiento, fundar

recomendaciones.

las bases de la patologia y emitir

Generalidades de la ética. Relacion médico paciente. Historia clinicas. Conceptos.

Observacion. Llenado de dérdenes y formatos. Entrevista o Interrogatorio. Semiologias.

Explicacion fisica. Casos clinicos. Diagndstico, tratamiento (farmacologia) pronostico.

Historia clinica laboral. Analisis y comentarios sobre patologia laboral. Incapacidades.

Conclusion de casos.

Evaluacién mensual

Geriatria

HABILIDAD/DESTREZA

Identificar un senescente sano de uno enfermo

IDescribir clinicamente, los problemas de salud, los sindromes geriatricos y las

quejas frecuentes del adulto mayor.
\Valoracion de la integracion familiar del senescente.
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IPromocion de la salud y/o consejeria (precisar tema previamente):
IApoyo para el autocuidado (precisar tema previamente):

Identificar tipo de lesion.

[Establecer causa de muerte.

IDeterminar cronotanatodiagnostico.

IDeterminar necesidad de licencia médica.

IDiferenciar entre enfermedad general y enfermedad de trabajo.

\Valorar el estado de invalidez.

[Estudio integral de la familia, diagnéstico de salud familiar y propuestas de
solucion.

IDisefiar un programa de administracion en salud para el adulto mayor.

Introduccion:

La medicina, en la actualidad ha tenido grandes avances, por lo que sus profesionales deben
ser altamente capacitados académicamente y dado que en el presente se han exacerbado los
problemas sociales como: aumento en la incidencia de accidentes, hechos delictuoso como la
violencia fisica, maltrato a mujeres y nifios, farmacodependencia, delitos sexuales por
mencionar algunos. Siendo estos problemas lo que todo médico no deberia omitir en su
formacion, porque al igual que los procesos morbosos, también en la mayoria de los casos
es ¢l quien tiene el primer contacto con estas personas’y ademas de tener la obligacion de
ilustrar a las autoridades con sus conocimientos en la busqueda de la verdad, para una mejor

administracion de la justicia.

En el Médulo D, se han organizado los contenidos tematicos, sobre los problemas legales en
los cuales el médico tiene una participacion importante y determinante para la administracion
de la justicia y que todo profesional de la medicina tiene la obligacion de conocer lo basico
en este campo, que al igual que todas las areas de la medicina, esta se encuentra vinculada

con los avances cientificos y tecnoldgicos.

No se lograrian los objetivos si este proceso de ensefianza no se relaciona a la teoria con la
practica, para que el estudiante adquiera las habilidades y destrezas necesarias para afrontar
estos problemas de tipo social, en el cual es indispensable los conocimientos tedricos, desde
los mas basicos hasta los mas especializados y que se requieren procedimientos especificos y

propios del area del quehacer médico.
Justificaciéon:

En la actualidad, la medicina forense es de gran importancia para el encargado de la
administracion de justicia, debido a que de todas las dreas que conforman las ciencias forenses,

la medicina se encuentra presente en la mayoria de los casos de investigacion relacionados con
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el ser humano, desde el embrion hasta la vejez y de éste, en todo su proceso evolutivo.

No menos importante es para el médico, dado que actualmente su quehacer se ha cuestionado
mucho y que han dado como resultado demandas por mala practica profesional, cuando el
resultado esperado por el paciente o sus familiares no es el ideal; lo que obliga que en el
proceso de formacion profesional del médico, reconozca y observe una conducta ética, moral

y legal, porque no es aceptado dentro del campo del derecho, alegar ignorancia.

En la actualidad el problema de la seguridad social se ha exacerbado y debidos a los grandes
avances en la tecnologia, los accidentes automovilisticos y laborales han aumentado en una
forma considerable, asi como el uso o consumo de drogas, los delitos sexuales, existencia de
suicidios y homicidios, han pasado a ocupar los primeros lugares en las estadisticas como
causa de muerte, siendo esto producto de la problematica de desigualdad social, los cambios

sociales, economicos y politicos que se estan dando en todos los ambitos de globo terrestre.
Competencias en la prictica de las ciencias forenses:

e Establecera una concepcion bien definida de la importancia actual e histdrica de la
medicina forense dentro del quehacer médico.

e Describira las lesiones, clasificandolas-desde el punto de vista médico-legal, y con base
a sus conocimientos en traumatologia general determinara la dinamica de las mismas.

e [Estara capacitado para establecer el diagndstico de muerte real, estableciendo las
causas, la dinamica y el tiempo probable de la misma (crono-tanato-diagndstico).

e Reconocera los problemas que son producto de la sexualidad, como son: delitos sexuales
y no sexuales pero

e vinculados con la sexualidad, asi como los problemas legales y sociales de tipo obstétrico.

o Identificara la metodologia para la fundamentacién e integracion de los documentos
médicos legales.

e Reconocera la importancia del papel del médico en la investigacion de hechos

delictuosos, asi como delimitar el ambito de su competencia.
Metodologia educativa:

Los métodos didacticos empleados se utilizaran son: exposiciones, paneles, mesas redondas,
estudio de casos especificos, buscando que los contenidos sean significativos para el
estudiante que favorezca el aprendizaje, analitico, reflexivo y critico, favoreciendo el trabajo
de grupo e individual y realizar talleres sobre la forma y el contenidos que se deben tener

presentes al elaborar un documento médico y el marco legal de estos.
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Con esto se esta buscando que el estudiante en el proceso ensefianza-aprendizaje, aborde
los contenidos de medicina forense dentro de lo tedrico y lo practico, que se capacite para
sus conocimientos basicos de la materia y le permita elaborar el diagndstico del estado de
salud, reconocer, describir y clasificar lesiones y tener los conocimientos y habilidades para
hacer el diagnostico de muerte y describiendo la dinamica de esta, que den fundamentos

a los certificados y dictamenes que elabore.
Trabajos de vinculacién y de extension del médulo X:
Programa de atencion a la salud del adulto mayor:

El fenémeno del envejecimiento es global, tiene importantes repercusiones socioecondmicas

y humanas; por lo que se le ha denominado: “encanecimiento mundial” o “el poder plateado”.

Los paises “jovenes” y en desarrollo, no escapan a esta transicion demografica. Ecuador
ocupa el séptimo lugar entre los paises de jovenes de envejecimiento acelerado; lo que
significa que enfrenta ademas de los problemas de la poblacién joven y de pobreza, las
consecuencias del envejecimiento. “imperceptible”, por lo que se le considera un pais

mediana o bajamente preparado para tal contingencia.

Los “viejos”, consume el 30% o mas del presupuesto de la seguridad social en pensiones
y jubilaciones, que todos pueden reconocer como insuficientes. También en ellos se invierte
cerca del 35% del presupuesto de salud, observandose una cifra mayor al 50% en la tasa de
consultas diarias en las unidades de medicina familiar, con ocupacion de hasta del 60% de
las camas de los hospitales, y desafortunadamente, tampoco se ha logrado en ellos un estado
de salud satisfactorio, ni mejor calidad de vida.

Las instituciones se encuentran en un problema ain mas serio, ya que, entre sus afiliados,

<.

un 30% son derechohabientes “viejos”, cuando estos se incluyen a los familiares y

derechohabientes directos, que también tienen derecho a los servicios médicos.

Igualmente, tienen un grupo a los que se les denomina “jubilados jovenes”, personas con
edades que oscilan entre los 45 y 60 afios; que, aunque con menor edad, se comportan desde
el punto de vista psicosocial y de salud como viejos. Salta a la vista entonces, que el grueso
de la poblacion derechohabiente institucional corresponde a personas en edades del rango
entre los 40 y los 49 afios, representando esto el 42% de la demografia institucional, y el
grupo de 50 a 59 afios, representa el 16%, lo que hace vislumbrar una gran cantidad de

personas “envejecientes” que requeriran servicios y atencion aun no prevista.
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Todas las personas estan inmersas en los mitos y creencias sobre el envejecimiento; ya que
son una realidad la segregacion social, la pobreza y el derrotismo. Basta ejemplificar la
variedad de términos para hablar de la vejez: adulto mayor, tercera edad, afos dorados,
edad en plenitud, etc. Que sélo demuestran el miedo a enfrentarse al proceso de
envejecimiento que apenas conocemos los trabajadores del area de la salud y en particular

los médicos, quienes no escapan a tal “mitificacion”.

Como en la infancia existe una etapa de transicion hacia la edad adulta que se llama
adolescencia, el adulto cuando pasa a la edad de “viejo” también tiene una etapa o edad de
adaptacion llamada “senescencia”, que es la transicion entre la edad adulta y los mayores de
65 aflos, ahi se centra la atencion y la importancia de este programa, a ese grupo de personas

que rebasan los 40 afios y que estan proximos a llegar a la senescencia.

Dice Victor Albar en su libro “la historia social de la vejez” de forma elocuente:
“..Alamaremos a los viejos, jviejos!, ya que no hay nada malo o de desprecio en ello. La
unica manera de no convertirse en viejo, que solo significa haber acumulado mds edad que
otros, es convertirse antes en cadaver...” Por lo tanto, en el presente documento, se utilizaran

los términos que se refieren al envejecimiento indistinto.

La gerontologia y su derivado de la salud: la geriatria, siempre privilegiaran la calidad de
vida, la prevencion, el autocuidado y la autogestion; permeando todos los dmbitos humanos
y sociales sin excepcion, sinperder de vista que nosotros mismos envejecemos a cada
momento, desde el nacimiento mismo, y que todas las bondades que demuestren estos
proyectos en tltima instancia, beneficiaran a los viejos de hoy y del mafana; o sea, ja nosotros

mismos!
Modelos de atencion:

En este proyecto, los modelos de atencion al envejecimiento seran individualizados en
cada caso de acuerdo con las necesidades particulares de la poblacion a la que se pretende
brindar servicio, siguiendo simples lineamientos generales que cumplan con la premisa de
privilegiar la preservacion de la funcionalidad y calidad de vida; y que estén en funcion de

los viejos mismos y sus necesidades, y no de las necesidades o pretensiones de otros grupos.

A continuacién, se exponen las propuestas para una atencién gerontologica bésica en
nuestro pais, pretendiendo aprovechar los cursos disponibles con una vision realista
inmediata, sin descartar el desarrollo a largo plazo en la atencion al envejecimiento, sabiendo
que cada vez el problema serd mayor y presentara mayores retos.
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Se ha iniciado el funcionamiento de modulos gerontologico en las instalaciones de unidades
médicas de primer nivel, con una homogenizacién de los procedimientos con base en el
manual de normas y guias terapéuticas correspondientes a los problemas del envejecimiento

mas comunes.

Ya se encuentra accionado un programa de geroprofilaxis que deberan conocer todos los
médicos y trabajadores de la salud, en el que se pretende invitar al publico en general mayores
de 40 afnos de edad, a acudir a consultas de primer nivel para “planear” un buen
envejecimiento; por lo que se disefiado un folleto de informacion e invitacién que se
distribuira de manera general, para que posteriormente los que acudan, el médico podra
incluirlos en una base de datos epidemiologica, donde se podra obtener informacion para
conocer la realidad de la salud y el envejecimiento en la poblacion atendida; y con ello,
realizar una planeacion estratégica de los servicios a mediano y largo plazo. Se proporcionara
también una cartilla “del buen envejecer” a cada individuo atendido para que tenga un plan

individual de salud y de geroprofilaxis.

Finalmente se exploraran nuevos modelos de atencion al envejecimiento, que desahoguen
los servicios existentes, especialmente la ocupacion hospitalaria. Con esta filosofia, se planea
crear la unidad de cuidados subagudos, donde se propone una instancia de transicion entre
el hospital y el hogar. Lo anterior permite disminuir los “dia-cama” que generan altos costes
en las unidades médicas de 2° y 3er. nivel. Ademas, propicia incrementar la recuperacion
funcional del viejo, capacitar a la familia para los cuidados, elevar la satisfaccion de los

usuarios, y asi evitar el uso exagerado de servicios de alto nivel en rehospitalizacion.
Conclusion:

e Secontinuara la formacion de recursos humanos mediante la capacitacion como estrategia
central.

e Iniciara con un censo de la poblacion envejeciente; o sea, aquellas personas mayores de
40 afios, y proponerles la atencion preventiva de los problemas de salud, que mejores a
largo plazo, el envejecimiento de nuestra gente.

e Cambiar la vision negativa sobre el envejecimiento, integrar a los viejos a la familia y a
la sociedad, y brindarles alternativas y oportunidades de bienestar, asi como procurar;
mediante la capacitacion de la autogestion, el autocuidado, las acciones anticipatorias,
el logro de una nueva cultura para el buen envejecer: “Integrar los viejos a la sociedad,

y la sociedad a los viejos™, ya que “los viejos del mafiana somos nosotros mismos...”
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Acciones en el primer nivel:

e Instalacion de un médulo de atencion gerontoldgico de primer contacto, dada la gran
demanda de pacientes “viejos” en un futuro no muy lejano, por lo que a mediano plazo,
habra de proyectar mas de un consultorio y de un médico a estas actividades.

e Inicialmente, esta unidad debera ser mas amplia que los consultorios convencionales,
considerando que cualquier espacio puede habilitarse, en caso de no contar con la
posibilidad de un lugar mas amplio (la diferencia esta en la vision con la que se brinda
atencion al paciente y no en los aspectos arquitectonicos), y estara integrado por el
siguiente personal:

= Un médico familiar, preferentemente capacitado en gerontologia.

= Una enfermera con capacitacion en gerontologia.

= Una trabajadora social que tenga sensibilidad en asuntos de envejecimiento.

= Un personal técnico en gericultura, que se encargue especialmente de actividades de
rehabilitacion y asesoria familiar.

= Un técnico rehabilitador.

e Dado que el paciente “viejo” desea conversar de asuntos médicos y no médicos, se
requiere, que al llegar a la clinica sea atendido por trabajo social (10 minutos), y luego
por la enfermera o la gericultista (10 a 15 minutos), quienes recabaran una gran
cantidad de informacion como parte de la evaluacion geriatrica multidimensional,
misma que se entregard al médico para efectuar la consulta propiamente dicha (15 a
20 minutos). Con esta modalidad, el paciente habra sido atendido por lo menos
durante 30 minutos, y la informacion obtenida, proporcionard un amplio panorama para
su atencion especializada.

e Simplificar tramites, obtencion de medicamentos, reactivacion socioecondémica, etc. Son
aspectos que deben ser incluidos en la actividad diaria de la clinica que brinda atencion a
“viejos”.

1) Modelos de atencion;

2) Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades;

3) Aspectos Bioéticos y Legales;

4) Investigacion, Demografia y;

5) Educacion y Capacitacion.

Los subcomités estaran integrados por personas fisicas y morales de los diferentes sectores

de salud, asi como por representantes de las asociaciones civiles e instituciones que se
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encuentren trabajando por la salud de los adultos mayores en Ecuador. Reactivacion
socioecondmica: Son aspectos que no deben dejarse a una “segunda oportunidad” durante la
atencion inicial del adulto mayor, tales como: reinsercion en el plano laboral, de acuerdo a
sus posibilidades y necesidades; socializacion acorde a su edad y estatus familiar;
acondicionarlo fisica y mentalmente por medio de actividades deportivas, competitivas, asi
como en funciones intelectuales y adherirlos a programas financieros, administrativos,

econdmicos y de negocios en base a sus posibilidades.

e El médico de primer contacto debe estar consciente de la importancia central de su
trabajo de «tamizaje» inicial, ya que de la calidad de su atencion depende en gran
medida la capacidad preventiva del sistema de salud y el aprovechamiento de recursos
de alto nivel.

e Cotidianamente en la clinica, se deberan desarrollar grupos de «autoayuda» y apoyo;
programas de capacitacion a la comunidad y enlaces con los servicios de prestaciones
y beneficios sociales, ya que tales actividades, redondean la atencion gerontoldgica.

e En las clinicas de especialidades, el médico dedicado a la-atencion gerontoldgica debera
hacer un trabajo de enlace con otras especialidades y realizar el papel de “lider”,
coordinando la atencion integral, evitando la “polifarmacia” y evitando la
“fragmentacion” de la atencion.

e Los criterios de referencia al siguiente-nivel de atencion deberan centrarse; ademas de
los establecidos para otras especialidades y auxiliares de diagnostico y tratamiento, en
los riesgos a la funcionalidad y la calidad de vida de la persona adulta mayor.

e Los datos recabados como evaluacion geriatrica multidimensional, habra de
informarse; y el contenido ird evolucionando a través del tiempo a medida que se
conozcan con mas claridad las necesidades de la poblacion “envejecida”, con el control
de las cédulas epidemioldgicas y de geroprofilaxis, con el plan individual y
personalizado para “un buen envejecimiento”. Por lo que un grupo de especial atencion
seran las personas de 40 afos en adelante, llevando un registro preventivo y

geroprofilactico para identificar los riesgos y planes de manejo ulterior.
Unidad de vinculacién-docencia “senescencia exitosa”
Introduccion:

Ecuador ya no es un pais de jovenes, y a eso, no se esta preparado: la poblacion de ancianos

crece lenta pero inexorablemente. Para el afio 2050 se prevé que sean casi el 28% de la
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poblacion total ecuatoriana, a los que habra que dar servicios y atencion médica

especializada (agregar el capitulo de “un mundo nos aplasta™).

El notable crecimiento en poco mas de cuatro décadas, de 400%, es consecuencia del aumento
en la expectativa de vida a 75 aflos, lo cual, para ser plausible, necesita cubrir unos minimos
de calidad. Significa poco vivir unos afios mas si es en precarias condiciones de salud y

dependiendo de los demas para cubrir las necesidades mas elementales: “vivir asi no es vida”.

Los ecuatorianas mayores de 60 afios, edad en que alcanzan el digno titulo de «ancianos»,
pese a los eufemismos como el de la tercera edad, suelen padecer HTA, DM, obesidad,
Alzheimer, osteoartrosis y deterioros motrices, de la vista y la audicion, pero también crisis

depresivas.

Cada edad tiene sus enfermedades o trastornos, fisicos o mentales particulares, y lo
consecuente es que dispongan de los servicios médicos especializados en cantidad y calidad
suficientes para hacerles frente. Desde el obstetra hasta el geriatra, se recorre en la vida toda
la gama de la medicina, odontdlogos y oftalmélogos, pero en el ultimo trayecto, la
ancianidad, a donde llega o espera llegar todo ser humano, se arriba sin la preparacion

adecuada y con menos servicios médicos especializados disponibles.

Ecuador solo dispone de un poco méas-de 300 geriatras, lo que da a cada mexicano de uno
por cada 20 mil personas mayores. La OMS recomienda un especialista por cada 5 mil
ancianos, por lo que en Ecuador apenas se cubre la cuarta parte y hasta este afio 2007 debiera
tener 1660 geriatras; o sea que faltan 1360 equivalente al 81.92%; y para el afio 2050 deberan
ser 7000 profesionales de la geriatria, lo que requiere capacitar por lo menos 244.18 médicos
por afio, para que, al llegar, dentro de 43 afios al afio 2050, se disponga de la cantidad y de la

calidad de médicos geriatras.
Antecedentes:

El presente proyecto, para integrar una unidad de vinculacion docente, nace desde el
momento mismo de observar un elevado numero de personas que abordan la edad llamada
senil, en condiciones de salud y de situacién econdmico-social deplorables, en la que los
estilos y tipos de vida pasada en cada uno ha repercutido en las situaciones no deseadas en su
estado de salud-enfermedad, ha minado de manera importante su estatus social y econdomico,
que no le permite otra existencia mas alla de la beneficencia que puedan brindarle los
miembros de su familia, amistades, agrupaciones altruistas o instituciones gubernamentales
que buscan su proteccion, cobijo y reduccion minimamente a sus problemas existenciales,
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donde los problemas de salud que aquejan, son de magnitud insostenibles desde el punto de

vista economico.

Todo lo anterior, aunado a la falta de cultura en los trabajadores del area de la salud, a
identificar a un organismo sano y “desgastado” de un organismo enfermo; ya que la
ensefianza de la medicina tradicionalmente se ha basado en mostrar sélo a las enfermedades,
y no a los cambios fisiologico de todo ser humano en evolucion cronoldgica. De igual
forma, también existe la situacion real de que universalmente, salvo sus contadas excepciones,
de que los humanos viven una vida al “maximo”, disfrutando de todos los placeres
contemporaneos sin ninguna restriccion en limites, que le permitan una mejor calidad de vida
futura; y asi se ve que, en los nifios, los padres le proporcionan todo tipo de alimentacion que
satisfaga sus necesidades, antojos o gustos, provocando niflos obesos o dependientes de
ciertos productos. El adolescente inicia sus habitos tabaquicos y alcohélicos, que mas adelante
generaran serios embates para “sentirse bien”, no practican de manera sistematica y
disciplinada ningun tipo de actividad deportiva, cultivan el “sedentarismo” y la falta de
equilibrio entre trabajo- descanso-esparcimiento, dindole mayor importancia al esparcimiento
y al trabajo, minando con esto su ya “fragil” estado de salud, que se reflejara cuando €l o ella

Ya sean senescentes.

El disefio del presente proyecto esta basado -enla oportunidad de contar con estudiantes de
pregrado que estan cursando la materia de senescencia, que abarca la gerontologia y la
geriatria, en contar con la clinica de consulta externa, de tener personal docente altamente
calificado para identificar, estudiar y apoyar las dolencias de individuos de éste grupo de edad

y de encontrarse la Facultad de Medicina Humana de la ULEAM.
Referente teorico:

El referente tedrico del proyecto “senescencia exitosa” se encuentra contemplado en el plan de
estudios de la carrera de Medicina de la ULEAM en el mddulo D, llamando “senescencia y
medicina social”, sitio donde se hace referencia al tema y forma la primera parte de ellas, la
cual se llama «senescencia»; nombre que ha sido aplicado al proceso de envejecimiento del ser
humano, y que ha sido destinado al estudio del adulto mayor sano, lo que implica la
preparacion del estudiante de medicina en la atencion de los individuos mayores de 60 aflos
de edad, a través de la comprension de los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales que

tienen implicito en la evolucion de la vida humana.
Pero no queda ahi exclusivamente el interés del estudio del individuo senescente, sino que
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en el proyecto se busca identificar las caracteristicas anatomofisioldgicas del ser humano que
ya se encuentra rebasando la cuarta década de la vida, y lograr modificar habitos no saludables;
mediante la educacion y capacitacion de dichos individuos, para lograr llegar a la «senescencia»
en mejores condiciones de salud, con mejores condiciones de vida y con mayores expectativas

en su futuro inmediato.
Productos:

El ser humano se esta haciendo viejo, incluso muy viejo; porque a su vez, los viejos también
envejecen, no s6lo hay en estos momentos mas personas mayores, sino que cada vez hay mas

personas que son muy mayores, que rebasan los setenta y cinco afios, los ochenta o mas afios.

Todo eso debido a los avances de la medicina en la lucha contra las enfermedades y a la
mejora de las condiciones de vida, lo que han hecho posible que la poblacion latina viva en
esta época de 75 a 77 afios en promedio, contra los 35 afios que era la esperanza de vida a

principios del siglo XX.

También se producido un considerable descenso enlas tasas de fecundidad femenina, al lograr
que las mujeres cada vez tengan menos hijos..Con todo eso, se puede afirmar en éstos dias
que: “la poblacion envejece”, ya que se entiende por envejecimiento de una poblacion al
aumento de la proporcion de personas de mas de sesenta y cinco afios en relacion con el resto
de la poblacioén, que cuando en un pais se tiene menos del 5% de los habitantes oscila entre
los sesenta y cinco afios, se dice que su poblacion es joven. Si esta proporcion esta entre el 5
y el 10% se considera de tipo medio, pero si supera el 10%, se define como una poblacion

envejecida, y esa es la que esta desarrollandose en Ecuador en estos momentos.

De los ancianos existentes en pleno inicio del siglo XXI, las del sexo femenino, como viven
mas afios que los varones, son mayoria en el grupo de los muy mayores, y cuanto mas se
asciende en la edad, mas destacada es su presencia, y esto supone un problema afiadido, porque
muchas de ellas: viudas o solteras, carecen de una pension o cobran una tan exigua que no
permite vivir con demasiadas alegrias; y si a eso le aunamos los problemas de salud tan
severos y la elevada condicion econdémica de los medicamentos para buscar mejorias a
ellos es cada vez mas grande, al igual que la imposibilidad de accesos a los servicios de
salud, obliga a enfrentar un reto de mejorar las condiciones de vida; tanto de salud, como

socioecondmicas de la poblacion senescente.

Si el envejecimiento es una evolucion progresiva, lenta e irreversible, que afecta a todos los
seres vivos, y es hasta el momento, el tnico camino posible para vivir muchos afios. Es un
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proceso que comienza desde la concepcion misma, siendo mas evidente y perceptible desde
el nacimiento, por lo que se considera que el envejecimiento inicia cuando realmente empieza

la vida, y termina con la muerte.

Con esto y particularizando en los humanos, es conveniente puntualizar que es una situacion
totalmente natural, que le ocurre a todas las persona a un ritmo diferente por cuestiones
genéticas y dependiendo de un conjunto de factores y circunstancias: “todo organismo en
funcionamiento se desgasta”, todo ser envejece, dependiendo de sus habitos, de su estilo de
vida, del medio en que viva, de su alimentacion y de su herencia genética. Todo influye,
pero nada de forma definitiva, ya que todo depende también de su administracion buena,
regular o mala, principalmente «el estilo de vida», del que depende para alcanzar la longevidad,

por lo tanto, depende de uno mismo.

A partir de los treinta aflos comienzan a ser notorias algunas manifestaciones que se
reconocen como sintomas de envejecimiento y que se hacen mas evidentes conforme se
avanza en los aflos, y que se pueden puntualizar con teorias biolégicas, que hablan de ser el
producido por una acumulaciéon de productos de desecho; tanto en el interior de todas las
células, como en el organismo de manera global; o por disminucion de la capacidad de defensa

del organismo frente a las agresiones que recibe.

De tal manera, no se puede considerar «vieja» a una persona al alcanzar cierta edad
simplemente por creencias, costumbres, vision o sentimiento discriminatorio; sin embargo, se
puede hablar de vejez desde distintas perspectivas como la cronoldgica, la social y laboral, y

la de autonomia y funcional.

Desde esa perspectiva, al ser humano que ha rebasado los sesenta afios, se le considera dentro
de una etapa mas de la vida, a la que se le llama «senescencia», la cual se inicia
fisiologicamente alrededor de los treinta afios, pero que es mas notable tal comienzo, a los
cuarenta afos, por lo que es ahi el punto convergente de todos los factores que intervienen en
dicho proceso de envejecimiento, siendo asi, el momento mas adecuado para reforzar mejoras
en los factores, educar y reeducar situaciones de calidad y estilos de vida, fomentar el
autocuidado, orientar y capacitar en cuestiones de finanzas y de cambios en aptitudes

ocupacionales.
Resultados esperados:

e Personal de salud apto y sensible para desarrollar el programa de vinculacion docente,
que sea capaz de reconocer entre un adulto mayor sano de uno enfermo, y con los
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conocimientos necesarios para aplicar las medidas preventivas que lleven a dicha
poblacion hacia una senescencia exitosa.

e Obtener estandares de cambios anatomicos y modificaciones funcionales acordes al
fendmeno de envejecimiento, que permitan establecer parangones con otras sociedades
humanas similares.

e Modificar a mediano plazo, las actitudes de la poblacion mayor de 40 afios y de sus
familiares y acompaiantes o cuidadores, que lleven hacia una senescencia exitosa, con
mejores condiciones de salud, mayor calidad de vida y elevar situaciones

socioculturales de la misma a largo plazo.
Modelo de Unidad de Vinculacién:

El modelo de esta UVD es de tipo clinico-integral, ya que tiene como fin establecer una
vinculacion entre un grupo de poblacion sana, los inicial y medianamente enfermos y los
pacientes geriatricos altamente enfermos, con los servicios del policlinico Universitario de
Consulta Externa, asi también como con los estudiantes.del modulo D de la carrera de
medicina; quienes tienen en su curriculo la materia de Geriatria, estableciendo dicho vinculo

en lo concerniente a docencia, investigacion y. servicio.

No se busca crear un modelo ya trillado, sino mas bien un nuevo modelo que brinde a la

poblacion objeto, una perspectiva mejor en los aflos inmediatamente siguientes.

En este proyecto, se permitira-ademas generar un conocimiento amplio y posiblemente Ginico
de lo que es el adulto mayor, que como se menciond anteriormente: no es un “adulto
inservible”, sino una persona que aspira a vivir mejor el tiempo que le reste de vida,

identificando en €I, todo lo concerniente al famoso proceso de envejecimiento.



Fase D: Clinica III
Seminario de integracién general

Informacion general del seminario

Nombre del Seminario: Integracion general.
Ubicacion: Fase D: Clinica III.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.

Tiempo de duracion: Un mes

Créditos/horas en el Seminario: 16/256

Prerrequisitos: Haber aprobado el Mddulo D. Haberse inscrito en el
Seminario. Cumplir con las condiciones expresadas en el

Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Seminario.

Titulo que se obtiene: Paramédico nivel III: toda area de salud
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Fase E: Entrenamiento Hospitalario
Moédulo E1: “Atencion médica del adulto”

Informacion general del médulo

Nombre del Médulo: “Atencion médica del adulto”.
Ubicacion: Fase E: Entrenamiento Hospitalario.
Caracter: Obligatorio.

Tipo de enseiianza: Tedrico — Practica.

Tiempo de duracion: Un Cuatrimestre.

Créditos/horas en el Médulo

Actividad académica presencial: 6/96
Numero de horas semanales: 15 Teoria
Actividad docente-asistencial: 320 horas.
Total horas de rotacion: 960 horas.

Prerrequisitos: Haber aprobado la Fase D: Senescencia y Medicina Social.
Haberse inscrito en el Moddulo E. Cumplir con las

condiciones expresadas en el Reglamento Académico.
Requisito: Cumplir con el Reglamento Interno del Médulo E.
Titulo que se obtiene: Certificado de rotacion en medicina interna previo a la licenciatura
en medicina y cirugia.
Introduccion
El modulo de “Atencion médica del adulto” ha sido elaborado para realizarse en las salas que
atiende el departamento de Medicina Interna; esta enfocado al desarrollo de competencias para

el diagndstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de problemas médicos prevalentes del

adulto, abordados en atencion primaria o en atencion secundaria.

El programa del internado es de suma importancia, dado que se otorga a los educandos la
responsabilidad de interactuar con pacientes que presentan problemas médicos reales, al
tiempo en que lleva a la practica y perfecciona los conocimientos y habilidades obtenidas a lo

largo de la carrera. El desarrollo de competencias expresadas a lo largo de este documento
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garantizar la adecuada interaccion del interno, como médico, con sus pacientes.
El programa gira en torno a cuatro pilares fundamentales:

Prevencion. Supone la consolidacion de competencias que faciliten la transmision efectiva de
informacion a pacientes para identificar y modificar factores de riesgo generados

individualmente y en su comunidad.

Diagnéstico. Implica el afianzamiento de competencias para el establecimiento de una
armoniosa relacion médico paciente; la obtencion de datos clinicos mediante el interrogatorio
y un examen fisico exhaustivo, confiable y reproducible; la sintesis de esta informacion; la
formulacion de hipotesis del problema que afecta al paciente y finalmente la comprobacion de

esta hipotesis mediante el uso adecuado de medios diagnosticos.

Tratamiento. En este componente se garantizard el fortalecimiento de competencias
relacionadas con la formulacién de un plan terapéutico personalizado que incluya terapia
farmacoldgica y no farmacoldgica, tomando en cuenta la eficacia, seguridad, conveniencia y

costo.

Rehabilitacion. Conlleva el desarrollo de competencias para la identificacion de las posibles
secuelas tanto fisicas como psicologicas que afecten al paciente y sumanejo dentro de

un abordaje integral que incluya los aspectos bio-psico-sociales.

En conclusion, se considera que la adquisicion y perfeccionamiento de competencias que
fortalezcan los cuatro ejes mencionados previamente, garantizan la formacion de egresados con
altos estandares de calidad, capaces de desarrollarse en cualquier medio ofreciendo atencion

medica integral y de calidad.
Competencias por desarrollar
Competencia clave:

Realiza la atencion integral del paciente adulto, para reducir la morbilidad, secuelas y
mortalidad causada por los distintos problemas de salud prevalentes en el medio.

Competencias generales:

e Establece una buena relacion interpersonal con el paciente, sus familiares y el equipo de
trabajo en sus diferentes niveles.
e Realiza interrogatorio y examen fisico completo y/o dirigido, identificando los 6rganos

y/o sistemas afectados, respetando la privacidad del paciente.
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e Establece el diagndstico con base en los hallazgos clinicos y resultados de los métodos
diagnosticos, guardando el debido sigilo y confidencialidad.

o Indica los métodos diagndsticos pertinentes segtin el problema e interpreta sus resultados
relacionandolos con el cuadro clinico del paciente, de acuerdo con las competencias
contempladas en el programa.

e Realiza procedimientos diagndsticos y terapéuticos de acuerdo con el problema
presentado por el paciente, de acuerdo con las competencias contempladas en el
programa.

e Disefia un plan terapéutico incluyendo aspectos educativos, farmacoldgicos y no
farmacolodgicos para la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.

e Explica al paciente su condicion, pronostico, modificacion de factores de riesgo, plan de
seguimiento y/o rehabilitacion, de acuerdo con su nivel de resolucion.

e Elabora nota clinica donde consigna datos basicos definidos, discusion de impresion
diagnostica y/o terapéutica, planes diagnésticos, terapéuticos y educacionales.

e Define el paciente que debe ser inter consultado y/o referido a una entidad de mayor
resolucion.

e Demuestra autonomia en su aprendizaje e iniciativa en la busqueda y utilizacion de la

informacion médica basada en evidencia.
Subcompetencias e indicadores de desempeiio:

1. Establece una buena relacion interpersonal con el paciente, sus familiares y el equipo de
trabajo en sus diferentes niveles de atencion, tanto hospitalario como consulta externa.
1.1.  Establece adecuada relacion médico-paciente que facilita la comunicacion y flujo de

informacion.
1.1.1. Escucha con atencion al paciente. Llama al paciente por su nombre.
1.1.2. Permite contestar preguntas sin interrupciones. Utiliza lenguaje corporal para
facilitar entrevista. Utiliza reforzamiento verbal positivo.
1.1.3. Muestra compasion y/o interés ante el problema del paciente.
1.2. Brinda consejeria o transmite informaciéon a pacientes o familiares de manera
efectiva.
1.2.1. Transmite claramente la informacion.
1.2.2. Evita comentarios que transmiten un juicio acerca del comportamiento y/o
problema de salud del paciente.

1.2.3. Utiliza técnicas para verificar la comprension de la informacion por el paciente
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1.2.4.

o familiares.
Explica al paciente o familiares su impresion diagnostica y las bases del

seguimiento.

1.3.  Demuestra un comportamiento profesional que brinda confianza al paciente acerca

de su médico como proveedor de atencion en salud.

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

Utiliza un lenguaje comprensible.

Utiliza adecuadamente el lenguaje no verbal (porte y aspecto, expresion facial,
contacto visual, tono de voz).

Respeta las preocupaciones y creencias del paciente.

Reconoce su falta de conocimiento, si se le realizan preguntas o piden opiniones
que no esta facultado a dar.

Muestra al paciente interés por la biisqueda de nivel de mayor resolucion si no
esta facultado para resolver el problema.

Muestra respeto y cordialidad al resto del personal que trabaja con ¢l (ella). Evita
emitir opiniones que desacrediten o entorpezcan la relacion médico paciente con

un miembro de su equipo de trabajo.

2. Realiza interrogatorio y examen fisico completo y/o dirigido, identificando los 6rganos y/o

sistemas afectados, respetando la privacidad del paciente.

2.1.  Demuestra habilidades para el interrogatorio y examen fisico general con el paciente.

2.1.1.

Utiliza el lenguaje para facilitar el inicio del interrogatorio. Utiliza preguntas
abiertas al inicio del interrogatorio.

Dirige el curso del interrogatorio sin realizar interrupciones bruscas. Realiza
preguntas claras.

Utiliza preguntas cerradas para obtener informacién especifica. Utiliza
duplicacion de respuestas como técnica de verificacion de la informacion.
Utiliza documentacion de respuestas como técnica de verificacion. Adecua la
complejidad del lenguaje para facilitar la comprension. Utiliza sumarizacion
como técnica de verificacion.

Se lava las manos antes de examinar al paciente. Asegura la privacidad al
momento del examen.

Descubre la parte del cuerpo sujeta a examen (no examina sobre la ropa). Cubre
las areas del cuerpo no sujetas a examen.

Utiliza una secuencia organizada al momento del examen. Asegura confort al

paciente al momento del examen.
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2.2.  Realiza un examen fisico neuroldgico completo.

2.2.1.
222,

2.2.3.
2.24.

Explora el estado de consciencia. Explora los pares craneales.

Explora la cognicion. (Minimental test) Explora la fuerza y tono muscular.
Explora los reflejos osteotendinosos.

Explora la sensibilidad superficial y profunda. Explora la marcha.

Busca los reflejos patologicos. (Babinski, Gordon, etc.)

2.3. Realiza un examen fisico Gastrointestinal minucioso.

23.1.

2.3.2.
2.33.

2.34.

Inspecciona en busca de ictericia, ascitis, circulacion colateral, palidez cutanea,
estigmas de hepatopatia cronica.

Explora la cavidad oral. Ausculta peristalsis.

Percute para determinar presencia ascitis, hepatomegalia, esplenomegalia, o
posibles masas.

Palpa para determinar el tamafio y consistencia de higado, bazo, rifiones o

posible masa.

2.4.Realiza un examen fisico Cardiovascular completo.

2.4.1.

2.4.2.
2.4.3.

24.4.

245.
2.4.6.
2.4.7.
24.38.
2.4.9.

Inspecciona en busca de distrés respiratorio, palidez, sudoracion. Inspecciona la
vena yugular y el pulso venoso yugular.

Palpa el pulso carotideo.

Ausculta las arterias cardtidas en busca de soplos. Percute el torax en busca de
matidez.

Ausculta campos pulmonares en busca de roncos, crépitos o sibilantes o
reduccion del murmullo vesicular.

Inspecciona el choque de punta.

Palpa el choque de punta y lo caracteriza.

Ausculta al menos 2 focos de auscultacion en precordio.

Palpa pulsos periféricos de manera comparativa y caracteriza.

Revisa miembros inferiores en busca de edema, cambios tréoficos, varices, etc.

2.5.  Realiza un examen fisico respiratorio cuidadoso.

2.5.1.

2.5.2.
2.53.
2.5.4.
2.5.5.

Inspecciona en busca de distrés respiratorio (signos de hipo perfusion), cianosis,
0 uso de musculos accesorios.

Palpa expansibilidad de caja toracica. Percute campos pulmonares.

Ausculta resonancia vocal.

Ausculta en inspiracion y espiracion.

Identifica ruidos patoldgicos, crepitantes, subcrepitantes, etc.



2.6.  Examina adecuadamente a pacientes con sindrome febril.

2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.
2.6.9.

Realiza otoscopia.

Inspecciona fosas nasales, senos paranasales. Inspecciona orofaringe.
Inspecciona coloracion de la piel y presencia de rash, petequias, equimosis,
pustulas, vesiculas.

Palpa cuello en busca de adenopatias.

Realiza la percusion y auscultacion del toérax (incluyendo precordio). Palpa
cuadrante superior derecho en busca de signo Gémez y Murphy. Percute flancos
en busca de sensibilidad en rea renal.

Palpa en busca de esplenomegalia.

Palpa abdomen inferior en busca de masas o anexos dolorosos. Palpa en busca
de dolor articular o derrame articular.

Realiza prueba de lazo.

Examen genital, examen rectal.

2.7.  Examina adecuadamente a pacientes con problemas endocrinos.

2.7.1.

2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.

Inspecciona fenotipo corporal, fascie, coloracion de piel, distribucion vellosa.
Examen ocular y fundoscopico.

Palpa glandula tiroides.

Palpa abdomen en busca de masas.

Palpa miembros en busca-de edemas, o xantomas. Examen genital.

Examen de reflejos “osteotendinosos, sensibilidad superficial y profunda.

Examen de pies en pacientes diabéticos y graduacion de pie diabético.

2.8.  Realiza un examen mental cuidadoso de pacientes con problemas Psicoldgicos.

2.8.1.

2.8.2.
2.8.3.

Inspecciona apariencia personal, lenguaje, conducta. Examina realizacion de
actividades cotidianas. Explora la orientacion.
Explora el juicio. Explora la memoria.

Explora atencion y concentracion. Explora el estado emocional.

Establece el diagndstico con base en los hallazgos clinicos y resultados de los métodos

diagnosticos, guardando el debido sigilo y confidencialidad.

3.1.  Sintetiza informacion del interrogatorio y examen fisico.

3.2. Identifica anormalidades en el interrogatorio, examen fisico o examenes

complementarios.

3.3.  Identifica dato pivote o sindrome. Identifica diagndsticos diferenciales. Elige

diagnostico presuntivo.
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4. Indica los métodos diagndsticos pertinentes seglin el problema e interpreta sus resultados

relacionandolos con el cuadro clinico del paciente.

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.

Elige la(s) prueba(s) diagnostica(s) de acuerdo con el problema, sindrome,
diagnostico diferencial o diagndstico presuntivo.

Elige la(s) prueba(s) tomando en cuenta sensibilidad y especificidad, valor
predictivo positivo.

Identifica posibles falsos positivos y negativos.

Interpreta el resultado de la(s) prueba(s) relacionandolos con los datos clinicos.

Utiliza los resultados para verificar o rechazar el diagndstico presuntivo.

5. Realiza procedimientos diagnodsticos y terapéuticos segun el problema presentado por el

paciente.

5.1. Obtiene consentimiento informado. Explica procedimiento a paciente. Explica
objetivos del procedimiento. Realiza lavado de manos.

5.2.  Aplica normas de asepsia y antisepsia. Realiza venopunciones

5.3.  Coloca sonda Foley.

5.4. Coloca sonda nasogastrica.

5.5. Obtiene muestra de puncion arterial para gasometria. Coloca catéter via periférica
de PVC.

5.6. Realiza puncion lumbar. Realiza puncion articular. Realiza examen rectal.

6. Disefia un plan terapéutico incluyendo aspectos educativos, farmacolégicos y no

farmacoldgicos para la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.

6.1.

6.2.

6.3.

Explica plan de cuidados generales: dieta, nivel de actividad fisica, programa de
rehabilitacion.

Indica farmacos tomando en cuenta la eficacia, conveniencia, seguridad y costo.
Indica dosis, via de administracion, tiempo de administracion y advierte sobre
efectos adversos de los farmacos.

Establece plan de seguimiento. Disefia plan educacional.

7. Explica al paciente su condicion, prondstico, modificacion de factores de riesgo, plan de

seguimiento y/o rehabilitacion.

7.1.
7.2.

7.3.

Transmite claramente la informacion.

Evita comentarios que impliquen un juicio acerca del comportamiento y/o problema
de salud del paciente.

Utiliza técnicas para verificacion de la comprension de la informacion por el paciente

o familiares.
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7.4.

7.5.
7.6.

Explica al paciente o familiares su impresion diagndstica, modificacion de factores
de riesgo y seguimiento.
Advierte sobre condiciones de riesgo.

Explica los pasos a seguir para la rehabilitacion del paciente.

Elabora nota clinica donde consigna datos basicos definidos, discusion de impresion

diagnostica y/o terapéutica, planes diagnosticos, terapéuticos y educacionales.

8.1.  Consigna la queja principal.

8.2.  Documenta la aparicion y duracion de los signos y sintomas

8.3.  Documenta la localizacion. Documenta la intensidad. Documenta las caracteristicas.
Documenta la irradiacion.

8.4. Documenta los agravantes y aliviantes. Documenta la historia médica pasada.
Documenta la historia quirtirgica. Documenta la historia familiar.

8.5.  Documenta las alergias y tipo de reaccion presentada.

8.6. Documenta la medicacion actual, tipo, dosis y tiempo de-administracion. Documenta
el uso de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

8.7.  Documenta la ocupacion y nivel de actividad fisica, practicas sexuales. Documenta
su entorno familiar (ej. con quién vive)

8.8.  Documenta viajes y exposiciones. Organiza adecuadamente la historia. Registra
claramente la informacion. Redacta de forma legible.

8.9. Documenta hallazgos positivos-y negativos relevantes de la revision de 6rgano y
sistemas.

8.10. Consigna signos vitales.

8.11. Consigna hallazgos positivos y negativos relevantes del examen fisico. Interpreta
datos

8.12. Consigna problemas, sindromes, diagndsticos diferenciales y presuntivos. Indica
pruebas pertinentes para confirmar o descartar diagnosticos.

8.13. Indica plan terapéutico, consignando terapia farmacologica y no farmacologica.
Indica plan de seguimiento.

8.14. Indica plan de rehabilitacion. Indica plan educacional.

8.15. Consigna su nombre y firma al final de la nota clinica.

Define el paciente que debe ser interconsultado y/o referido a una entidad de mayor

resolucion.

9.1.  Reconoce su falta de conocimiento, si se le realizan preguntas o piden opiniones que

no esta facultado a dar.
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9.2

9.3.

9.4.

9.5.

Muestra al paciente interés por la busqueda de nivel de mayor resolucion si no esta
facultado para resolver el problema.

Identifica limitaciones de equipamiento o infraestructura que impiden la adecuada
atencion del paciente, por lo que se requiere la transferencia a un nivel de mayor
resolucion.

Identifica al paciente de alto riesgo de complicaciones, que debe ser inter consultado
o transferido.

Escribe nota de transferencia con informacion relevante para su utilizacion en el

nivel de mayor resolucion.

10. Demuestra autonomia en su aprendizaje e iniciativa en la busqueda y utilizacion de la

informacion médica basada en evidencia.

10.1.
10.2.
10.3.

10.4.

Utiliza las fuentes de informacion confiable.

Discrimina la calidad de fuentes de informacion biomédica.

Identifica los diferentes tipos de publicaciones biomédicas y su objetivo, (Articulo
de revision, reporte de caso, ensayo clinico, metaanalisis.)

Evalua validez interna y externa de la publicacion revisada.
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