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Medico Cirujano
Esp. Endocrinologia.

Dr. Alfredo Gomez Hernandez
Médico Cirujano
Esp. Med. Int.

Dr. José Luis Hernandez Pétriz
Méedico Cirujano
Especialidad Medicina Interna

L. Nut. Fatima Higuera Dominguez -
Lic. en Nutriciédn
Licenciatura




Calendario de actividades

Fecha Area Actividades
2 Aula Planteamiento del Problema; Marco Tedrico
3 . .
Evaluacién Del Proceso Aula Disefio Operacional
4 Aula Elaboracion del Protocolo

Evaluacién Del Producto

5 A 12, Evaluacion

Aula, Seguimiento
del Proceso

Actividad de Campo

13 Aula/informatica Registro y Tabulacion
14 Aula/Biblioteca Elaboracién de Informe
15 .. ,

Grupo AY B Auditorio Presentacion de informe
15 1 1 .

Grupo C Y D Agdltono Presentacion de Informe

El grupo A trabajara sobre el proyecto de investigacién:

El grupo B trabajara sobre el proyecto de investigacién de: “Estudio comparativo entre
diferentes técnicas de lavado quirirgico en el taller de cirugia de la facultad de medicina

humana de la UNACH".

E! grupo C trabajara sobre el proyecto: “Cicatrizacion de heridas quirtirgicas seguln el estado

nutricional del paciente”.

El grupo D trabajara sobre el proyecto: “Frecuencia y tipo de complicaciones relacionadas a

los diferentes tipos de heridas quirtrgicas”.




Presentacion

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad Auténoma de Chiapas tiene como mision
la de formar médicos comprometidos con su comunidad, poseedores de un sdlido
conocimiento tedrico-practico que le permita afrontar las necesidades basicas en salud, con

sentido humanista.

La Licenciatura de Médico Cirujano tiene tres fases gque son:

Mapa curricular de la carrera de Medicina Humana
Universidad Auténoma de Chiapas
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Mapa Conceptual del Médulo

Fase 2
Moédulo 8

El Ciclo de la Vida del
Hombre y Sus

Patologias
Criterio de
partida
Nutricién
- . - Introduccién de la

-Morfofisiologia y . ;
Exploracién de los Patologia del Sistema
Organos del Sistema
Gastroenterologia Nutricion

- Seminarios de
Integracion
- Investigacion




informacion General del Moduio

Nombre del Moduto:

Clave:

Ubicacion:

Caracter:

Tipo de ensefianza:

ARO en que se cursa:

Semestre en gque se cursa:

Ndmero de horas semestre en el Médulo:

NUmero de horas a la semana

Numero de horas a la semana
Teoria/Practica

Créditos:

Requisitos:

Nutricién y Gastroenterologia

Fase Ii.
Obligatorio
Tedrico - Practica
4°,

8°,

500

30

Teoria 15; Practica 15

45

Haber aprobado el maédulo VIl. Haberse
inscrito en el médulo Vil

Cumplir con las condiciones expresadas en
el reglamento académico para alumnos de
la UNACH, en sus articulos 1 al 26.

Requisitos: cumplir con el reglamento
interno del modulo



Objetivos Carrera

Formar un médico cirujano capacitado para:

» Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados con las patologias mas
frecuentes de la comunidad, en el primer nivel de atencidn médica; asi como, colaborar en
la atencion integral de los pacientes que ameriten ser atendidos en el segundo o tercer
nivel de asistencia médica.

o Utilizar las técnicas de estudio adecuadas para aprender los avances técnicos cientificos
de la Medicina Humana y poder aplicarlos en beneficio de los enfermos.

e Aplicar el método cientifico en el estudio (en forma individual o formando parte de un grupo
multi y/o interdisciplinario) de los principales problemas de salud-enfermedad que afectan
al hombre en su individualidad y/o pluralidad, colaborando de ésta manera, en el
planteamiento de alternativas de soluciones factibles y viables.

s Colaborar activamente la planeacidn, ejecucion, supervisién y evaluacién de los programas
regionales estatales que tengan como objetivos la prevencidn o deteccion de las
enfermedades, asi como las de mejorar las condiciones ecoldgicas de la comunidad.

» Respetuoso de la vida puesta a su cuidado en el mas alto sentido del humanismo.

o Conocedor de sus derechos y obligaciones dentro de la sociedad en la que vive y sirve
como un profesional de |la Medicina Humana.

e« Comprenda la necesidad de mantenerse vigente en el area del conocimiento en que se
formd y la sensibilidad para aspirar a un postgrado.



Mision de la Facultad de Medicina Humana

Formar médicos competentes, con un compromiso social y conciencia critica respecto a su
entorno. Con calidad profesional, capacitados para el trabajo en equipos multidisciplinarios;
un profesional de la Medicina competente, con valores humanisticos y sociales para servir a
la comunidad con reconocimiento y comprension a la identidad cultural de los pueblos. y un
profundo respeto al entorno ecolégico, Interesados en desarrollar la investigacion y
actualizacién del conocimiento, con la finalidad de atender las demandas de salud actuales y
futuras de nuestro complejo social, y asi, tener la formacion académica necesaria para el
gjercicio libre de la profesion o en su caso, para acceder a la educacién médica de
posgrado, tanto en las areas clinicas, como en investigacion, docencia y salud publica.

Vision de la Facultad de Medicina Humana

La Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Sudrez continua siendo en el 2018 una
institucion lider en la formacion de profesionistas médicos con calidad y pertinencia social, que
integra los avances cientificos, tecnoldgicos, pedagégicos y didacticos a sus procesos
formativos; que realiza programas de extensién educativa, investigacion y servicio social en la
comunidad y que goza del reconocimiento local, regional, nacional e internacional.



Perfil de Egreso

=t Egresado de la Facultad de Medicina Humané de la Universidad Auténoma de Chiapas
debe ser:

+ Un profesional de la Medicina con sentido ético y humanista, altamente capacitado para
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados con las patologias
mas frecuentes de la comunidad en el primer nivel de atencién médica, asimismo,
colaborar en la atencidén integral de los pacientes que ameriten ser tratados en el
segundo o tercer nivel de atencidon médica.

» Concientizado de que el proceso, salud-enfermedad en el hombre es resultado de la
armonia de multiples factores, mismos que debera tener en cuenta para su estilo

integral. '

» Identificados afectivamente con la comunidad a la que sirve e integrado al Sistema de
Salud en la Investigacion de las causas y consecuencias de las enfermedades,
coadyuvando de esta manera, con una actitud prepositiva de alternativas de solucion
factibles y viables ante las autoridades sanitarias, administrativas y politicas
competentes. '

+ Caracterizarse por mantener una conducta autocritica y se superacién constante en los
avances de su profesién, para servir mejor al hombre y a la comunidad y que le permita
desarrollarse en areas especificas de la salud en el postgrado. Constituirse en un
agente de cambio que incida positivamente en la promocién de la salud individual,

familiar y colectiva.

e Capacitado para Ia creacion de nuevos conocimientos y técnicas médicas, dejando de
ser mero receptor y aplicador de éstos.




Introducciéon

El Modulo VIII “Nutricion y gastroenterologia” pretende guiar a los estudiantes, en su
aprendizaje integral e interdisciplinario, en la relacién 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 nutricién, de acuerdo a 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
patolégica 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 fravés de la interrelacién de miltiples disciplinas como la
endocrinologia, la bioguimica, 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 ocasionara también wuna
desorganizacién en los restantes, de ahi la necesidad del estudio sustentado en bases
cientificas por preguntas y respuestas sustentadas en la observacion y el reporte de
investigacion.

Por razones didacticas toca a este modulo el estudic, 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 facilitacién de
fas condiciones de aprendizaje siempre, por la refiexién y el planteamiento de problemas y su
posible solucidn siguiendo los pasos de los métodos cientificos positivista y dialéctico
porque esa es la condicion humana, comportamiento y maquina anatomofisiolégica asi el
alumno adquirira el habito de formacidn de criterios acerca de las bases en que se fundamenta
la nutricidn.

La comprension de los multiples factores que intervienen en la prevencién y cuidado
del ecosistema, podran conducir al alumno a alcanzar el perfil profesional necesario para la
correcta atencién del paciente en un primer nivel, eligiendo una terapéutica racional higiénica,
dietética, medicamentosa, quirlirgica y cuando sea necesario rehabilitadora. El médico con el
tiempo debera formarse mas 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. nutricion humana tomando 'los datos de las fuentes para
reconocer los sitios problema y la posible solucién con una pedagogia de la Escuela critica no
reduccionista a medicién 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
metodolégico en este modulo.
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Mision del Médulo Vil “Nutricién y Gastroenterologia”

En el contexto de la medicina actual, la integracién de las diferentes disciplinas se torna
una necesidad urgente ya que se debe valorar al ser humano como una unidad indisoluble, de
tal forma que cada uno de sus aparatos y sistemas esta en estrecha relacién con los demas lo
gque permite la homeostasis del organismo; sin embargo, este equilibrio se puede ver alterado
ante la presencia de diferentes agentes agrescres, ya sea fisicos, quimicos, endocrinos,
psicolégicos, hereditarios, etc. que repercuten de manera directa en el funcionamiento y/o en
la morfologia de la economia corporal. Es en este momento donde la intima relacién que
guardan los diferentes organos para la conservacion de la salud se ve vulnerada, originando

diferentes respuestas.

El aparato digestivo, es la puerta de entrada de todos aquellos nutrientes que le permiten al
organismo tener el sustrato necesario para realizar gran parte de sus procesos metabolicos y
de excrecidon, es el aparato que provee de energia a los tejidos del organismo e
indudablemente es uno de los grandes pilares de la economia corporal. El entender la
estrecha relaciéon que guarda la nutricién adecuada o inadecuada con todas las funciones de
los diferentes segmentos del tubo digestivo y su metabolismo, tanto del punto de vista
bioquimico como desde el punto de vista endocrino, permitird que el alumno comprenda y
analice, de una forma integral, las diferentes patologias. Por otro lado dicho conocimiento le
permitira sustentar las bases para poder modificar su entorno, contribuyendo con ello al buen
desarrollo del individuo. Asi mismo se fomenta la formacion tedrica metodoldgica al involucrar
al alumno en proyectos de investigacion formativa que posteriormente son puestas al servicio
de la poblacidn a través del programa de vinculacién del médulo

El alumno que egresa del Médulo VHI debe ser:

Un profesional de la medicina humana al que se le refuerzan su sentido ético y humanista,
altamente capacitado para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos de las
patologias mas frecuentes del tubo digestivo, tanto de manera especifica como los que se
relacionan con trastornos nutricionales y/o endocrinos, apoyandose en las disciplinas que le
lleven a la comprension integral de las alteraciones. Dichas capacidades estan encaminadas a
su actuacion en primer nivel de atencion médica que le permitiran, al mismo tiempo, colaborar
en la atencion integral de los pacientes que ameriten ser tratados en el segundo o tercer nivel
de atencién médica. )

Concientizado de que el proceso salud-enfermedad en el hombre es el resultado de [a
armonia de muiltiples factores, que debera tener en cuenta para su estudio integral. Por tal
motivo se fomenta para el estudio y aprendizaje del tubo digestivo, los aspectos alimentarios,
nutricionales, morfofisiolégicos y bioguimicos, regulados por el sistema éndocrino, lo que
permite integrar los aspectos sociales, psicolégicos y culturales en el abordaje de la
problematica sefialada. '

Identificado afectivamente con la comunidad a la que sirve e integrado al sistema de salud
en la investigacion de las causas y consecuencias de las patologias del tracto gastrointestinal,
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su vinculaciéon con las alteraciones nutricias y endocrinas, coadyuvando de esta manera, con
una actitud propositiva, con aliernativas de solucion adecuadas a su entorno.

Caracterizarse por mantener una conducta autocritica y de superacion constante en los
avances de su profesidn para servir mejor al hombre y a la comunidad.

Constituirse en un agente de cambio que incida positivamente en la promocién de la salud
individual, familiar y colectiva, destacando los aspectos nutricionales que favorecen el
equilibrio en el tracto digestivo.

Capacitado para la creacién de nuevos conocimientos y técnicas médicas, dejando de ser
un mero receptor y aplicador de estos.
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Justificacion

La ensefianza de la Medicina durante el siglo XIX se caracterizé por un papel pasivo del
estudiante como ‘aprendiz de Médico en algunos enfoques, en realidad era tutorial pero
autoritaria y vertical, rindié sus frutos. La historia natural de la apropiacién del conocimiento
hizo la revolucion para pasar a la formacion del médico en los hospitales como propuso
Abraham Flexner en los albores del siglo XX, que culmind con la formacion de las
especialidades y hombro residentes a los estudiantes involucrados en el manejo de pacientes
al pie de la cama, esto dio origen al registro de datos, el reporte de investigacion empirica y el
empleo de herramientas de validacion, la estadistica para los reportes y juicio de la credibilidad
de. lo que se decia a cerca de un padecimiento o manejo del mismo, eso se le llamé entorno
cientifico en la ensefianza de la Medicina, al tiempo que abrié campo a la multidisciplinariedad
y el concurso de otras disciplinas como la radiologia y las técnicas de laboratorio, el problema
aparecié con la deshumanizacion y el olvido del ecosistema por pertenecer a las ciencias
sociales.

Hoy que el ambiente estd enfermo la medicina ha dado un giro en los programas de
ensefianza segun el espiritu de Alma Ata en la URSS vy la convencion de Edinburgo Escocia
en 1993, la ensefianza debe contemplar todas las esferas del hombre para comprenderlo y
ayudarlo a subsistir. Los paises del primer mundo han puesto los ojos en los modelos del
pasado para formar médicos generales con formacion interdisciplinaria en contacto con el
pueblo en las clinicas de Primer nivel de atencién, asi lo reportan los investigadores en el
Annals of Internal Medicine, los Comités de educacién médica del Canada y los educadores
europeos, asi surge la corriente del Aprendizaje Basado en Problema (ABP) en las
universidades de Canada, Hawaii, la UNAM y aquellas que vigilan los avances de estas
pioneras. El médico internista del siglo XX sera el nuevo médico general del siglo XXI.

Los profesores del Modulo VI, tienen la misién 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 dltimo del conocimiento, esto es la significacién del mismo para
que sirva el esfuerzo de formarse.

La didactica en el aula abordara sistematicamente los temas por planteamiento y resolucion de
problemas prioritarios en nuestro entorno, que derivan del diagndstico Epidemiolégico del
Estado y del Pais y de la politica educativa que marcan ANUIES, para las Instituciones de
Ensefianza Superior en General, y la Asociacién Nacional de Facultades y Escuelas de
Medicina (ANFEM), para las carreras médicas.

La distribucién del curriculum de esta facultad del contenido disciplinario del Vill semestre, le
dan el caracter de Mbédulo (ver la estructura tematica), pero la didactica critica, el
constructivismo, la investigacién, el aprendizaje significativo y la sociomedicina le dan el
método de aprendizaje (ver la estructura metodolégica). Se trata de dotar al estudiante de
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experiencias formativas que le permitan aportar sus conocimientos para la resoclucién de
problemas de la sociedad a la vez que de relacionarse afectivamente con ella.
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Objetivos

Propiciar la ensefianza-aprendizaje mediante el conocimiento tedrico de las diferentes
disciplinas: Nutricion, 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 accignes 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 ecolégico. '

Aprender a disefiar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las investigaciones
formativas que emanen de los problemas detectados durante la atencién de los pacientes.

Aprender a disefar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano o
enfermo, aislado o agrupado en comunidades
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Carta Descriptiva del Programa de Gastroenterologia {Clave)

Unidad I: Integracién Anatomo funcional de: Boca, Faringe y Eséfago con su Patologia.

Objetivo: Ei alumno sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria fa Anatomo-
individuo con patologia de boca y esdfago,
teniendo como fundamento las bases morfo-fisioldgicas, 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

fisiologia del aparato digestivo, asi como al

comunidad.
Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didactico
Exposicion Diapositivas Participacion
En Faita embriologla, anatomia, fisiclogla e | grupal Acetatos
cuantas histologia del eséfago. Cafion
sesiones | Patologia del eséfago. Se pude Ya ni existen
se ve | Trastornos Motores det Eséfago: poner: los acetatos
todo Acalasia. Exposicién del
asto?? Enfermedades inflamatorias. docente Mejor poner
Enfermedad por reflujo | Liuvia de | Diapositivas,
gastroesofagico. ideas, Modelos
Esofagitis por causticos. exposicion por | anatémicos,
Hernia del hiato esofagico. equipos, fecturas de
Enfermedades obstructivas. Lecturas articulos
Esdfago de Barrett. comentadas. médicos.Ete.
Cuerpos extrafios en eséfago. Etc.

Neoplasias de eséfago
Traumatismo esofagico.
Sindrome de Mallory Weiss
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Unidad II: Estomago Duodeno e Intestino Delgado (Clave: )

Objetivo: El alumno 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 morfofisicldgicas, cuyo punto de partida es el perfil epidemiolégice 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.

Tiempo Contenido - Estrategias Material Evaluacién
Didactico
Falta embriologia, anatomia, fisiologia e | Exposicion Manigui Participacién
histologia del estomage e iniestino | individual Evaluacion
delgado. escrita al final
de la unidad
10 2.1.3.- Histologia dei.
Hrs./Sem | 2.1.3.1.- Estdmago, duocdeno, yeyuno e
ana ileon. Unidad histolagica de absorcién. Plexos.
2.2.- Fisiologia del segmento superior
y segmento medio.
22.1.- Fisiologla motora del Estémago.
22.11.- Mecanismos de almacenamiento,
mezcla y vaciamiento del estdmago.
2.2.1.2.- Funcidn de la bomba pildrica
222.- Bloguimica secretoria del | Exposicion Acetatos
estdmago y del duodeno. grupal
2221+ Secrecion acido-péptica del
estomago (bomba de protones),
importancia de la produccion de
moco gastrico.
2222.- Funciones hormonales de
estdmago, duodeno, vesicula y pancreas.
223.- Defensa duodenal contra ta acidez
gastrica y alcalinidad pancreatico biliar.
Exposicion acetatos
grupal
2.3. Fisiologia del segmento medio. Mesa de | Candn
2.3.1.- Fisiologia motera, discusion diapositivas
2.3.1.1. Peristaltismo y defensa del intestino
delgado.
2.3.1.2.- Funcién de la valvuia ileocecal.
2.32- Fisiologia secretoria.
2.3.2.1.- Digestién en el duocdeno e intestino
delgado. Defensa.
2.3.3- Fisiologia de la absorcién de los
nutrientes. :
2.3.3.1.- El proceso de absorcion del agua, »
los minerales y los nutrientes
incluyendo vitaminas.
2.4.- Patologia del segmenta anterior y | Lluvia de | diapositivas
segmento medio. ideas
2.4.1 .-Semiologia .
10 2.4.1.1. Vomito, regurgitacion, pirosis, disfagia
horas/ baja, plenitud, eructos
semana | 242 Enfermedades neurovegetativas.
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Enfermedad acido-péptica
(comportamiento del Helicobacter pylori).
2.4.3.  Ulceras Pépticas: gastrica, duodenal
y anastomaéticas.

2.4.4. Enfermedades inflamatorias. Conferencia Imagenes de
|as gastritis agudas. magistral video
Las gastritis crénicas.
245  Enfermedades hemorragiparas.
Gastritis erosiva:
2.48. Enfermedades obstructivas y | Exposicién Diapositivas
congénitas. ' grupal Cafion
Tumores malignos del estdmago
Estenosis pildrica
2.4.7.- Enfermedades Inflamatorias. Mesas
2.4.7.1.- Gastroenteritis y enterocolitis | redondas
bacierianas y virales.
Meas
redondas
10 2.4.8.- Oclusion intestinal: Bridas, torciones, | Exposicion Canén
Horas/Se | compresiones. individual
mana 2.4.9.- Obstruccidn intestinal y discusion

2.4.11.- Neopiasias del intestino delgado.

Repaso y/o complemento de temas

Discusién de
temas

Evaluacion de la unidad
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Carta Descriptiva del Programa de Gastroenterologia (Clave )

Unidad I: Integraciéon Anatomo funcional De: Boca, Faringe Y Eséfago Con Su Patologia.

Objetivo: El alumno sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria la Anatomo-

fisiologia del aparaio digestive, asi como al

individuc con patologia de boca y eséfago,

teniendo como fundamento las bases morfo-fisiolégicas, cuyo punto de es el perfit
epidemioldgico 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.
Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
: Didactico
En Falta embriologla, anatomia, fisiclogia & i Exposicion Diapositivas Participacion
cuantas histologia del estfago. grupal . Acetatos
sesiones | Patologia del esdfago. Cafén
se ve | Trastornos Motores del Esofago: Se pude Ya ni existen
todo Acalasia. poner: los acetatos
esto?? Enfermedades inflamatorias. Exposicién del
Enfermedad por reflujo gastroesofagico. docente Mejor poner
Esofagitis por causticos. Liuvia de | Diapositivas,
Hernia del hiato esofagico. ideas, Modelos
Enfermedades obstructivas. exposicion por | anatémicos,
Esofago de Barreft. equipos, lecturas de
Cuerpos extranos en eséfago. Lecturas articulos
Neoplasias de eséfago comentadas. médicos.Etc.
Traumatismo esofégico. Etc.

Sindrome de Mallory Weiss
Quitar todos ios numeritos en ios
cuadros de abajo
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Carta Descriptiva del Programa de Gastroenterologia (Clave M0201)

Unidad lil: Higado Vias Biliares y Pancreas.

-Objetivo: El alumno sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria al individuo
con patologia de los anexos del segmento medio, teniendo como fundamento las bases
morfosfisiolégicas, 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. -

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
Didactico
10 3.12.- Histologia Exposicién Maniqui participacion
Hrs./Se 3.1.21.- Del pancreas exocrino Yy | por grupos
mana endocrino. Conductillos.
3.1.2.2- Delas vias biliares.
3.1.2.3- Del higado, en especial
dibujar el lobulillo hepatico. .
31.38.- Anatomia de! higado. Exposicién Acetatos
31.31.- En especial fa irrigacién y la | individual vy | cafidn
circulacion porta. grupal
3.1.3.2.- Lavesiculay las vias biliares.
3.14.- Anatomia del pancreas.
3.2.- Fisiclogia de los anexocs del | Mesas de | Acetatos participacién
segmento medio, discusion
3.2.1 Funciones  metabdlicas  del
higado.
3.22- Funciones hemodinamicas del
higado.
3.2.3.- Funciones endocrinas del
pancreas.
3.2.4.- Funciones exocrinas del pancreas.
Digestivas vy de proteccion duodenal.
3.3.- Patologia de Ilos anexos del | Panel Pizarrén
+ segmento medio.
3.3.1.- Ictericia.
Definicidn.
Clasificacion.
Fisiopatologia.
Cuadro clinico.
Diagnostico y tratamiento.
3.3.2.-Padecimientos  inflamatorios  del | Exposicidén y | Cafidon
higado. mesas de
3.3.2.1.-Hepatilis virales agudas y crénicas. | discusion
10 3.3.2.2.- Hepatopatia por alcohol. Exposicidn Acetatos
Horas/S | 3.3.2.4.- Insuficiencia hepatica. grupal Diapositivas
emas cafidn
.3.3.3.- Padecimientos degenerativos. Exposicion Acetatos
3.3.3.1.- Cirrosis hepética en todas sus | grupal Diapositivas
variedades. cafidén
3.3.3.2.- Sindrome de hipertension porta.
3.3.3.3.- Coma de origen hepatico.
3.3.3.4.- Ascitis.
10 3.4.-- Padecimientos tumorales del | Panel Diapositivas
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Horas/S
emanas

higado: colecciones y neoplasias.

de apoye

3.34.1- Absceso hepatico amebiano.

3.342.- Cancer primario y
secundario de higado.

3.5- Patologia de la vesicula y las | Exposicién acetatos
vias bitiares. individual
3.51.- Patologia inflamatoria de |Ia

vesicula. Colecistitis aguda y crdnica.

3.5.1.1.- Piocolecisto, hidrocoiecisto,

colasco vesicular.

3.52.- 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.

Mesas de
discusién vy
analisis de

36.2. Patologia inflamatoria de las vias | casos clinicos
biliares.

3.6.3.- Colangitis y septicemia.

3.7.- Patologia del pancreas. Exposicién ¥
371.-- Patologia inflamatoria. - | analisis de
3711.- Pancreatitis aguda y | casos clinicos
cronica.

Seminario de Integracion. Esto No Va

Aqui
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Carta Descriptiva del Programa de Gastroenterologia (Clave M0201)

Unidad IV:

Objetivo: El alumno sera capaz de estudiar de manera integral e interdisciplinaria al individuo
con patologia de! segmento posterior, teniendo como fundamento las bases morfosfisiolégicas,
cuyo punto de partida es el perfil epidemiolégico 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.

Evaluacién

temas vistos

Tiempo Contenido Estrategias Material
Didactico
10 Exposicion Acetatos Participacion
Hrs./Se individual Cafidn y evaluacion
mana al final de la
unidad
4.3.- Patologia del segmento posterior. Exposicidn Cafion
4.3.1. Patologia inflamatoria del colon. grupai Maniqui
4.3.1.1.-Colitis infecciosa bacteriana y viral. Imagenes
4.3.1.2.-Colitis amebiana, en especial de video
disenteria amebiana. -
10 Panel de | Diapositivas
Hrs./Se discusion de apoyo
mana 4.3.2.-Patologia neurovegetativa del colon. Panel y | Acetatos
4.3.2.1.-Sindrome de intestino Iirritable. | analisis  de
Colon espastico o irritable. casos clinicos
4.3.2.2.-Estrefiimiento
4.3.3.2.-Diverticulosis y diverticulitis | Conferencia Cafién
| colénica.} magistral
4.3.3.3.-Fisura anal. Estenosis anal.
10 4.3.4.-Patologia tumoral del colon. Exposicidn Imagenes
Hrs./Se - | 4.3.4.1.-Poliposis multiple familiar. grupal de video vy
mana 4.3.4.1.-Canceres del colon vy el recto. acetatos
4.3.5.-Patologia inflamatoria del recto y ano. | Conferencia Diapositivas
4.3.5.1.-Proctocolitis  amibiana, proctitis | magistral cafidn
postradiacion. _
4.3.5.2.-Prurito anal. Proctitis de origen
quimico.
4.35.3.-Absceso perianal vy fistulas
perianales.
4.3.6.-Patologia hemorragipara del recto y | Exposicion vy | Diapositivas
ano. discusién de | e imagenes
4.3.6.1.Enfermedad hemorroidal. | casos clinicos | de video
{Hemcrroides internas).
4.3.6.2.- Sangrado del tubo digestivo ba
4.3.7 -Patologia tumoral del recto y ano. Conferencia Cafién
4.3.7.1-Hemorroides externas, simples y | magistral
complicadas.
4.3.7.2.-Céncer del ano
Repaso y/o complemento de temas Discusidén de | Cafidn

Carta Descriptiva del Programa de Gastroenterologia (Clave M0201)

Unidad:
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Objetivo: El alumno sera capaz de conocer las bases morfosfisioldgicas del continente de la
cavidad abdominal, debiendo desarrollar las habilidades cognoscitivas suficientes para el
manejo inicial de las urgencias médicas y quirtirgicas del tracto gastrointestinal, desarrollando
un sentido critico para la atencién en el primer nivel de atencién y su oportuna canalizacion a
segundo y/o tercer nivel.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
Didactico
10 Hrs./ 5.- Pared Abdominal Y Petitoneo. Exposicion Maniquis Participacién
Semana | 5.1 Morfologia del continente abdominal. grupal diapositivas y evaluacién
51.1.- Anatomia del continente ' escrita al final
abdominal. de la unidad
1 5.1.2.- Cada una de las seis paredes. '
52.3- La prensa abdominal para el
pujo, la tos, el estornudo y la fuerza
carporal.
A0 Hrs./ 5.2 -El peritoneo. Exposicion Acetatos
Semana | 5.2.1.- Absorcion y excrecion de la serosa. | individual
6.3.1.- Hernias de la pared abdominal. | Conferencia Cafidn
Generalidades magistral
54.- Abdomen agudo. Conferencia Cafién
magistral
5.6.- Biclogia de la cicatrizacion. Mesas ‘Acetatos
10bhrs./ 56.1. Principio terapéutico de Ila | redondas
Semana | cicatrizacion de las heridas.

Repaso yfo complemento de temas

Seminarios de integracion esto no va aqul
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Carta Descriptiva del Programa de Endocrinologia (Clave

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 teéricos de los programas
académicos y la practica clinica, ya sea en la comunidad o en los hospitales para que el
alumno integre las experiencias de aprendizaje obtenidos durante el desarrolio del programa y
correlacionandoe las condiciones socioecondmicas del entorno y las patologias que

predominan.

Objetivo:

Armonizar en la practica clinica el proceso ensefianza-aprendizaje con el desarrolio del
contenido tebrico, haciendo énfasis en el analisis de la Patologia predominante nuestro medio,
con la finalidad de generar en el alumno experiencias significativas que le permitan la
formacién de un juicio critico, a la vez de fomentar su capacidad de autoensefianza.

Desarrollo y Distribucion de las actividades de Ensefianza en Clinica.

El médulo esta disefiado para alcanzar sus objetivos en 16 semanas, en donde el alumno
asistird a la clinica cuando menos una vez cada semana, debiendo ser evaluados por su
asesor de clinica en cada sesidn, para poder ser emitida la calificacién de proceso de
aprendizaje de la ciinica. Existira una evaluacion final global aplicada por los tutores de clinica.

Los alumnos recibiran asesoria para actividades clinicas de endocrinologia, cuyos horarios
seran asignados, tras su distribucion en subgrupos. Cada asesor recibird a un maximo de 6
alumnos por sesién.

La participacién de los alumnos en las areas clinicas sera supervisada por cada uno de los
médicos responsables, teniendo como objetivo fundamental el aprendizaje del alumno para el
mejoramiento de la salud de los pacientes que ahi asistan.

Indefectiblemente en cada actividad docente y de clinica los alumnos deberan presentarse
debidamente uniformados y llevar consigo los instrumentos minimos necesarios (estetoscopio,
baumandémetro, lampara de reflejos, abatelenguas, guantes estériles desechables y el
uniforme quirtirgico en caso de asistir a hospital).

Como parte de la formacién que un médico debe tener es absolutamente importante que cada
alumno 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 Instituciéon y de su
personal que ahi labore, y SOBRE TODO EL RESPETO AL PACIENTE.
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Carta Descriptiva del Programa de Endocrinologia (Clave M0201}

Unidad I:

Objetivo:

Generalidades del Sistema Endocrino

Tiempo

Contenido

Estrategias

Material
Didactico

Evaluacion

11

1.1.- Generalidades.Definicion

1.1.- Mecanismos de secrecion, accién y
respuesta hormonal.

1.2.-Definicidn de hormona
1.2.1.-Clasificacién de las hormonas.

2M

1.2-2 -Sintesis y secrecion de las hormonas.
1.2.3.-Mecanismos de accion

hormonal. Receptores membrana y nucleares.

2/2

1.2.4.-Mensajeros intracelulares
. 1.2.5.-Accién hormonal
1.2.6.-Mecanismos patologicos

1.3.-Integracién anatomofuncional de
Hipotalamo e Hipdfisis.
1.3.1.-Embrictogia.Histologia Hipotalamo.
1.3.2.-Anatomia.Fisiologia. Hipotalamo.
1.3.4.-Hormonas Hipotalamo.

3/5

Examen de la Unidad
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Carta Descriptiva del Programa de Endocrinologia (Clave M0201)

Unidad H: Pancreas

Obijetivo:
Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
Didactico
41 21 .
Embriologia Histologia. Anatomi
3 Horas a a Pancreas
la semana )
51 2.2 -Patologia del Pancreas.
2.2.1.-Diabetes
3 Horasa Meli lasi .y
la semana el 1tus:C9ncepto, clasificacion
y diagnédstico
3 Horas a | Seminario de integracion
la semana :
55
6/ 2‘2.3..-Tratamiento. Plan
: nutricional
612 2.2.4.-Ejercicio. Sus beneficios.
6/5 Seminario de integracién
3 Horasa | 2.2.5.-Farmacos orales
ia semana | 2.2.6.- Insulinas
M
712 Repaso
715 Examen de unidad
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Carta Descriptiva del Programa de Endocrinologia (Clave M0201)

Unidad ill: Complicaciones de la Diabetes.

Objetivo:
Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
didactico
8M 3.-Complicaciones de la Diabetes Mellitus.
3 horas a la | 3.1.-Estado de cetoacidosis.
semana
o1 3.3.-Hipoglucemia.
3 horasala
semana
o/5
3 horas ala | Seminario de integracion
semana
1011 3.6.-Pie diabético.
3horasala -
semana
10/2 3.7.- Nefropatia
10/5 Examen de la Unidad:

27




Carta Descriptiva del Programa de Endocrinologia (Clave M0201)
Unidad |V: Tiroides.

Obhjetivo:

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didéactico

111 | 4.1.-Embriologia. Histologia,
3 Horasa | 4.2 -Anatomia.
la semana | 4.3.-Sintesis de las hormonas tircideas.

121 4.7 -Hormonas tircideas en plasma.
3 Horas a | 4.8.-Metabolismo de las hormonas tiroideas.
la semana | 4.9.-Metabolismo del Yodo.

12/2 4.10.-Accion de las hormonas tiroideas.
3 Horas a | 4.11.-Evaluacion tircidea.Paraclinicos.
la semana )

1215 Examen de Unidad.
3 Horas a
la semana
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Carta Descriptiva del Programa de Endocrinologia (Clave M0201)

Unidad V: Diagndstico y Terapéutica de las Enfermedades Tiroideas.

Obijetivo:
Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
didactico
131 5.1 .-Padeci'mientos metabé!icos.
3 Horas a 5.2.-Mecamsrr_ms'de casuai'ldad. o
a 5.3.-Factores tntnpsecosD;sho_rmogenesns.
semana 5.4 -Factores extrinsecos. Deficiencia de yodo.
5.5.-Agentes bociogenos naturales.
1372 5.6.-Drogas bocibgenas.
3 Horas a.| 5.7.-Bocio endémico.
la 5.8.-Hipotiroidismo
semana
141 5.9 -Bocio téxico difuso. Enfermedad de
3 Horas a | Graves Basedow
la 5.10.-Tiroiditis aguda y subaguda.
semana | 5.10.1.-Tiroiditis crénica.
14/2 5.11.-Enfermedad de Plumier
3 Horas a | 5.12.-Bocio multinodulas téxico.
la
semana
151 5.13. Nédulo Tiroideo
3 Horas a | 5.14.-Cancer de tiroides. Papilas. Folicular.
la Medular. Indiferenciado.
semana
1512 Examen de Unidad
3 Horas a
la
semana
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Programa de Practicas Clinicas de Endocrinologia.

Objetivo:

Tiempo ~ . Contenido Estrategias Material Evaluacién
Didactico

Estudio critico de la historia clinica.

Habilidades y destrezas de exploracion.
Correlacion fisiopatolagica de los
componentes del diagnostico.

Niveles de presuncion y certeza.

Seleccion critica de auxiliares de diagnostico y
su interpretacion y correlacién con a clinica.

Bases de ia radiclogia clinica.
Interpretacion de la tele-radiografia de térax y
placa simple de abdomen.

Clinica de Tiroides ldentificacion de Bocio.
dentificacion de las Manifestaciones Clinicas
de Hipertiroidismo

Identificacion de las Manifestaciones Clinicas
de Hipotiroidisma.

30




Carta Descriptiva del Programa de Nutricion (Clave M0201)

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 nutricién de los individuos y los grupos tienen una influencia determinante
sobre su salud y dependen de la interrelacién de diversos factores. Muchos datos indican que
estas condiciones tienen una estrecha relacién con los contrastes econdmicos y sociales que
han prevalecido en el pais.

En los dltimos afics, el interés del publico en los aspectos nutricionales relacionados con la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad ha ido en aumento; muchos cientificos
han enfocado sus investigaciones a las causas de las enfermedades crénico — degenerativas,
responsables de la mayor morbilidad y mortalidad, tanto en los paises desarrollados como en
los que viven la llamada ‘transicion epidemioldgica” (compuesta por alteraciones
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, padecimientos renales, osteoporosis, etc.), es
decir, enfermedades que a todas luces traducen los efectos de una nutricidén inadecuada y en
cuyo tratamiento es obligada la intervencion tanto del médico como el nutridlogo.

Ahora que estamos en el siglo XX|, 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
masivos de comunicacion informando acerca de los hallazgos de la investigacién 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 situacién requiere el esfuerzo conjunto del personal de salud, para la preparacion y
formacién completa y adecuada de los futuros profesionistas en el campo médico.

il.- Propésito General.

Al finalizar el curso el alumno contaran con los conocimientos basicos y necesarios para
diagnosticar y optimizar el estado nutricio del individuo sano y en condiciones patolégicas,
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 interactGa de forma directa en esta.
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Carta Descriptiva del Programa de Nutricion (Clave M0201)

Unidad 1. Nutricién, Aspectos Generales

Objetivo: El alumno tendra los conocimientos necesarios para poder evaluar el estado nutricio
y establecer el tratamiento dietético adecuado segln las caracteristicas del individuo.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didactico

Sesion | La Nutriologia
1 La Nutricién
| Los Nutrimenios
Los Alimentos
L.a Dieta correcta

Sesidn | Requerimientos y recomendaciones

2 Crientacién Alimentaria

Sesidén | Dx del Estado de Nutricidn de la ‘poblacién
3 Mexicana en los diferentes ciclos de la vida.

Sesion | Evaluacion de la primera Unidad Examen
4 ' escrito

El alumno elaborara un triptico que brinde Orientacién Alimentaria adecuada al problema
nutricional que presente determinada poblacion (preescolares, escolares, adolescentes, mujer
en edad reproductiva y adulio).
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Carta Descriptiva del Programa de Nutricién (Clave)

Unidad Il Evaluacion Nutricional Y Tratamiento Dietético
Objetivo:

El alumno desarroliara las habilidades necesarias para poder evaluar el estado nutricional y
establecer ef tratamiento dietético adecuado segun las caracteristicas del individuo.

CLINICA: Inicio de actividades en la clinica universitaria de acuerdo a rol establecido por el
coordinador.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
: Didactico

1-2/09 ¢ Evaluacién Dietética

+ Evaluacién Somatométrica
» Evaluacion Bioguimicas

s Evaluacién Clinica

2/09 « Gasto Energético Basal, termogénesis,
Actividad Fisica y Gasto Energético Total.
3/09 + Estimacion de las necesidades energéticas:

férmulas Harris- Benedict, OMS/FAO,
conversiones

3-4/08 + Sistema de Equivalentes
4/09 » Tipos de Dieta
4/09 Evaluacidon de la Segunda Unidad

Los alumnos por equipo elaboraran un manuail de Evaluacion del Estado Nutricio dividido en
Evaluacion Dietética, Antropométrica, Bioquimicos y Clinica, en las diferentes etapas de la
vida: Adolescentes y Adultos. Deberd contener por lo menos 3 revisiones bibliografias
recientes.
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Carta Descriptiva del Programa de Nutricién (Clave)

Unidad [il: Aspectos Nutricionales £En Enfermedades Cronico-Degenerativas

Objetivo:

El alumno conocera la importancia del tratamiento dietético como una herramienta
fundamental para la prevencién o tratamiento de las enfermedades cronicas — degenerativas.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didactico ‘
110 + Adicciones Alimentarias
(anorexia y bulimia)
1-2/10 s  (Obesidad
210 s Diabetes Mellitus
2110 s Ateroesclerosis
310 e 5x. Metabdlico
3110 ¢ Insuficiencia Renal
310 Evaluacion de la Tercera Unidad

~a} Resolvera casos clinicos de acuerdo a cada patologia y planteara el tratamiento nutricio

correcto.

b) Expondra un articulo de las patologias antes mencionadas.
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Carta Descriptiva del Programa de Nutricion (Clave)

Unidad IV: Enfermedades Gastrointestinales y Tratamiento Dietético

Objetivo:

El alumno 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 Ia
fisiopatologia de cada caso.

Tiempo Contenido Estrategias | Material Evaluacion
: Didactico
310 s £En enfermedades de la cavidad Bucal
310 + En enfermedades del Eséfago
4/10 ¢ En enfermedades del Estdmago
4/10 + En enfermedades del Intestino (delgado
y grueso) :
410 » En enfermedades del Higado
1711 * En enfermedades de la pocion exocrina
del Pancreas
111 » En enfermedades de vias Biliares
1/11 5ion de la Cuarta Unidad

a) El alumno expondra las patologias y su respectivo tratamiento nutricio.

b} Expondran un caso clinico con el tratamiento nutricional correspondiente.

35



Carta Descriptiva del Programa de Nutricién (Clave)

. Unidad V: Tépicos Especiales de fa Nutricidn
Objetivo:

El alumno conocera los diferentes tipos de Apoyo Nutricio y en que situacidén 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 farmacos que se utilizan como tratamiento para la Obesidad; la etiologia de la
desnutricién en el adulto asi como la evaluacién nutricional y tratamiento dietético segtin lo
requiera el individuo.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
_| Didactico

211 Tipos de Apoyo Nutricién
¢ Alimentacioén Enteral
» Alimentacién Parenteral

2/11 Interaccién de Farmacos y Nutrimentos
-» Mecanismo
» Implicaciones Nutricias

311 Complicaciones Nutricias en el Tx.

Farmacoldgico para ia Obesidad

¢ Farmacos mas utilizados

s Implicaciones Nuiricias

s Complicaciones socioeconémico —
cultural

3M1 Evaluacion Nutricional y Tx. Dietético En
£l Adulto Desnutrido

¢ Epidemiologia Hospitalaria en Chiapas
« Etiologia

« Evaluacion Nutricia

» Tratamiento Dietético

3/11 Evaluacion de la Quinta Unidad

El alumno realizara en grupos de trabajo, en base a la tematica asignada, revisién tedrica
(minimo 5 referencias bibliograficas), para la exposicidn, elaboracién de material didactico para
la difusidon correspondiente y un Ensayo el cual se entregara en un CD el dia de la
presentacién.
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Carta Descriptiva del Programa del Area de Bioquimica

(Clave)

Seccidén Tedrica de Bioguimica.

Objetivo General:

El alumno deberd identificar las interrelaciones existentes en patologias implicadas en el
aparato digestivo, con repercusion determinante del estado nutricional, bioguimico y a su vez
relacionadas con el sistema endécrino. :

Contenidos Tematicos:

Los contenidos referentes a las cuatro unidades tematicas 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 iejidos, deberan haber sufrido previamente el proceso de la digestidn,
debido a que cualquier exceso o déficit de éstos, puede conducir a un estado patelégico.
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Carta Descriptiva del Programa del Area de Bioquimica
Unidad I: Digestion y Absorciéon De Carbohidratos y Proteinas
Objetivo Especifico:

E! alumno debera analizar el proceso por medio del cual los carbohidratos y proteinas que
obtenemos de la dieta. son transformados en componentes mas simples ( monosacaridos y
amino&cidos ), para poder ser utilizados por los tejidos, una vez que han pasado al torrente

sanguineo por medio de la absorcion.

Tiempo Contenido Estrategia Material Evaluacion
: Didactico
Sesién | 1.1 Digestién de los Carbohidratos | Exposicion grupal | Acetatos Participacié
1 1.1.1.-Hidrolisis de los enlaces Pizarrén ntareas
glucosidicos de los oligosacaridos Cafion Resumenes
y polisacaridos - Mapas
1.1.2.-Absorcién intestinal de los Conceptuale
carbohidratos s
1.1.3.- Prueba de tolerancia a fa Mapas
glucosa mentales
1.1.4.- Interconversion de hexosas Evaluacion
1.1.5.- Utilizacién de la D-glucosa final de
: . unidad
1.3.—Alteraciones del Exposicion grupal | Cafidn Participacio
metabolismo de los : Pizarron n grupal
Monosacaridos _ Acetatos E individual
1.3.1.- Alteraciones del
metabolismo de la Fructuosa Mapas
1.3.2.- Intolerancia a la Fructuosa Conceptuale
1.3.3.- Pruebas diagndsticas ]
1.3.4.- Galactosemias Mapas
1.3.5.- Deficiencia de mentales
Galactoquinasa
1.3.6.- Deficiencia de Galactosa-1-
fosfato uridil transferasa
1.3.7.- Deficiencia de Galactosa
epimerasa ,

4/ 1.4.- Digestién y absorcidn de Exposicidn grupal | Cafidn Participacio
proteinas Liuvia de ideas Pizarrén n individual
1.4.1.- Necesidades proteicas en | Trabajo en equipo | Acetatos Tareas
{a dieta Resumenes
1.4.2 .- Absorcion de los Mapas
aminoacidos. conceptuale
1.4.3.- Ciclo del Gamma-glutamilo s
1.4.4.- Catabolismo de los
aminoacidos Mapas
1.4.5.- Destino de [os atomos de mentales
nitroégeno
1.4.6.- Metabolismo de los iones Evaluacion
amonio
1.4.7.- Destoxificacion cerebral y
hepatica
1.4.8.- Ciclo de ta urea
1.4.9.- Ciclo de la Creatinina
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Carta Descriptiva del Programa del Area de Bioquimica
Unidad II: Interpretacion Clinica de las Pruebas de Funcionamiento Hepatico

bjetivo: Que el alumno adquiera los conocimientos basicos acerca de las pruebas de
laboratorio utilizadas como apoyo diagnéstico en las afecciones hepaticas, para que sea

capaz de correlacionarlas con su fisiopatologia.

Seman Contenido Estrategia Material | Evaluacion
a Didactico
5/ 2.5.- Funcidén Hepatica Exposicion Participacion
2.5.1.- Clasificacién de las pruebas de | Grupal Acetatos | Individual
funcionamiento hepatico :
2.5.2.- Metabolismo de la bilirubina y | Exposicién | Pizarrén | Tareas
pigmentos biliares Individual
2.5.3.- Significado de la ‘ Restimenes
hiperbilirrubinemia Lluvia de Cafon Mapas
2.5.4.- Urobilindgeno en orina y heces | ldeas Conceptuales
2.5.5.- Enzimas Mapas
2.5.6.- Fosfatasa alcalina Trabajo en Mentales
2.5.7 - Aminotransferasas Equipo Resolucion
2.5.8.- Gamma-glutamil transferasa de un Caso
Clinico
6/ 2.6.-—-5- Nucleotidasa Participacion
2.8.1.- Proteinas plasmaticas Exposicidn Acetatos | Individual
2.6.2.- Tiempo de protrombina y Grupal
factores de la coagulacion Pizarron |Tareas
2.6.3.- Acidos biliares Lluvia de
2.6.4.- Evaluacian cuantitativa de la Ideas Canén Evaluacion
funcidon hepatica al Finalizar la
2.6.5.- Ofras pruebas de funcion Trabajo en Unidad
hepatica Equipo
2.6.6.~ Alcoholemia
7! 2.7.- Pruebas De Laboratorio Exposicion Participacion
Empleadas Para Evaluar El Grupal Acetatos | Individual
Funcionamiento Hepatico ,
2.7.1.- Indicadores del funcionamiento
metabdlico Exposicién | Cafidn Tareas
2.7.2.- Albimina en suero Individual
2.7.3.- Concentraciones esperadas de
enzimas en diversas enfermedades ‘ Pizarron | Resimenes
hepaticas Lluvia de
2.7.4.- Resuitados de laboratorio para | ldeas Mapas
afecciones por ictericia prehepética, Conceptuales
hepatica y poshepatica
2.7.5.- Significado clinico de las Trabajo en Mapas
Aminotrasnferasas Equipo Mentales
2.7.8.- Significado clinico de la
fosfatasa alcalina. Evaluacién
2.7.7.- Valoracién de la actividad de la al Finalizar la
fosfatasa alcalina en ciertos estados Unidad
de enfermedad.
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Carta Descriptiva del Programa del Area de'Bioquimica
Unidad ili: Digestién y Absorcion de Lipidos
Metabolismo de los Cuerpos Cetonicos

Objetivo:

Que el alumno adquiera 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. Asi mismo investigue de
que manera son producidos los cuerpos ceténicos cuando se oxidan cantidades

excesivas de acidos grasos y esta limitada la glucosa disponible.

Tiempo Contenido Estrategia Material | Evaluacién
Didactico

8/ 3.8.- Digestion y Absarcién De Las Exposicion Acetatos Participacion
Grasas De La Dieta Grupal Individual
3.8.1.- Emulsionado de los lipidos Cafién Tareas
de la dieta ’ Exposicion Resumenes
3.8.2.- Hidrélisis de los Individual Mapas
triacilgliceroles de ia dieta Pizarrén Conceptuales
3.8.3.- Absorcion y reesterificacion | Liuvia De Mapas
3.8.4.- Secrecioén y utilizacién de Ideas Mentales
los triacilgliceroles de la dieta
3.8.5.- Tejido adiposo
3.8.6.- Acumulacién de
triacilgliceroles en el adipocito

9/ 3.9.- Movilizacién de los acidos Exposicién Acetatos Participacion
grasos del tejido adiposo Grupal Individual
3.9.1.- Regulacién de la lipdlisis Canfidn Tareas
3.9.2.- Obesidad y reduccién de Exposicién
peso Individual Restmenes
3.9.3.- Oxidacidn de acidos grasos Pizarrdn Mapas
3.9.4.- Los acidos grasos debhen Lluvia De Conceptuales
activarse antes de que puedan ser |ideas
catabolizados Mapas
3.9.5.- Los acidos grasos Mentales
atraviesan la membrana ‘
mitocondrial interna como Evaluacion
derivados de carnitina Final De La
3.9.6.- Reacciones de la Beta- Unidad
oxidacién de acidos grasos

10/ 3.10.- Metabolismo De Los Cuerpos | Exposicion Acetatos Participacién
Cetbnicos Grupal Individual
3.10.1.- Interrelacién metabolica Caiidn Mapas
3.10.2.- Sintesis de los cuerpos Exposicién Conceptuales
ceidnicos Individual Mapas
3.10.3.- Degradacién de los Pizarrén Mentales
cuerpos cetonicos Lluvia De Resolucion de
3.10.4.- Regulacién metabdlica Ideas un Caso -
3.10.5.- Efectos fisiologicos Clinico
3.10.6.- Cetosis Evaluacién
3.10.7.- Cetoacidosis diabética Final de la
3.10.8.- Cetosis por inanicidén Unidad.
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Carta Descriptiva del Programa del Area de Bioquimica

Unidad IV: Metabolismo de los Cuerpos Cetbnicos

Objetivo:

Que el alumno adquiera los conocimientos basicos acerca de ia biosintesis, metabolismo
y excrecion del colesterol, para que sea capaz de analizar el papel del colesterol en el
desarrolio de la aterosclerosis y la relacion entre hipercolesterolemia e ingesta dietética
de grasa en relacién con esta enfermedad. Asi mismo investigue de que manera son
fransportados los lipidos en el plasma sanguineo, asocidndose 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 produccidn ¢
en los de utilizacion de las lipoproteinas

Tiempo Contenido Estrategias | Material Evaluacion
, . Didactico

11/ 4.11.1.- Biosintesis, metabolismo y excrecion Exposicién Pizarrdn | Participacion
del colesterol Grupal individual
4.11.2.- Colesterol de ia dieta Tareas
4,11.3.- Absorcion Exposicion Canon Resumenes
4.11.4.- Digestién Individual Mapas
4.11.5.- Excrecién Conceptuales
4.11.6.- Acidos biliares Liuvia De Acetatos | Mapas
4.11.7- Conjugacion Ideas Mentales
4.1L.8.- Sintesis de los acidos biliares Evaluacion
primarios Final de la
4.11.9.- Papel en la excrecion del colesterol | Trabajo en Unidad.
4.11..10.- acidos biliares secundarios Equipo
4.11.11- Circulacion enterohepatica.

12/ 4.12.1.- Metabolismo del Colesterol Exposicion
4.12.2.- Formacion de ésteres Grupal Acetatos | Participacion
4.12 3.- Hidrdlisis de los ésteres Individual
4.12.4.- Biosintesis del colesterol Exposicion
4.12.5.- Regulacion de la sintesis del colesterol | Individual Tareas
4.12.6.- Papel de las lipoproteinas en la
retroinhibicidn Caiidn Resimenes
4.12.7.- inhibidores de {a Hidroximetil glutaril Lluvia de Mapas
reductasa Ideas Conceptuales
4.12.8.- regulacion de la sintesis del colesterol Mapas
en los seres humanos Pizarrén | Mentales
4.12-8.- Concentracion plasmatica del
colesterol Evaluacion
4.12.10.- Resfriccién dietética del colesterol Final dela
4.12.11 .- Hipercolesterolemia familiar Unidad.

13/ 4.13.1.- Metabolismo de las Lipoproteinas Exposicion Participacion
4.13.2.- Estructura, composicion y Grupal Pizarron | Individual
nomenclatura de las lipoproteinas Tareas
4.13.3.- Apoproteinas Lluvia de Canén Mapas
4.13.4.- Enzimas que patrticipan en el Ideas Conceptuales
metabolismo de las lipoproteinas Mapas
4.13.5.- Metabolismo de los quilomicrones Acetatos | Mentales
4.13.6.- Metabolismo de las VLDL, LDL y HDL. Evaluacién
4.13.7 - Hiperlipoproteinemias Final de la

Unidad.

14/ 4.14.1.- Alteraciones de la Digestion y Exposicion Participacion
Absorcién Intestinal de los Lipidos y del Grupal Caidn Individual
Metabolismo de las Lipoproteinas Tareas

Reslmenes

4.-14.2 - Alteraciones generales
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4.14.3.- Abetalipoproteinemia - Lluvia de Pizarron | Mapas
4.14.4 - Metabolismo plasmatico de las Ideas Conceptuales
lipoproteinas Mapas
4.14.5.- Transferencia de lipidos entre Acetatos | Mentales
lipoproteinas Trabajo en Evaluacion
4.14.6 - Alteraciones del metabolismo de las Equipo Final DeLa
Unidad.

lipoproteinas
4.14.7.- Hipertrigliceridemias
4.14.8.- Hiperquilomicronemia.
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Carta Descriptiva del Programa del Taller de Cirugia.

Unidad IV:
Justificacion.

La importancia que tiene la cirugia dentro de ias especialidades médicas y su estrecho
vinculo con la gastroenterologia, toda vez que mucha de ia patologia del tubo digestivo
requiere de tratamiento quirdrgico, obligan a la implementacion de este taller. Asi mismo, la
necesidad de capacitar al alumno en la adquisicion de destrezas y la posibilidad de ponerlas
en practica ante urgencias médicas y/o quirlrgicas, por lo menos en el ambito del primer nivel
de atencién, incluyendo: manejo de heridas; cuidados pero y postoperatorios, administracion
de soluciones, etc.

Objetivo general.

Se pretende que el alumno del Vill modulo muestre criterios de cirugia basica que le
serviran para atender los problemas quirtrgicos que en su vida profesional se le presenten,
seleccionando el material y el lugar idéneo de atencién. ‘

Descripcion del taller. -

Tedrico 6 sesiones de 2:00 hrs.

Practico 6 sesiqnes de 2:00 hrs.
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Programa del Taller de Cirugia

Tiempo Contenido Estrategia Material Evaluacién
11 Didactico
Sesiones
Generalidades de la Antologias
sesidon | historia de la Cirugia. Platica Explicativa libros de
1 Cirugia Antigua. P texto
Cirugia Edad media. diapositivas
sesion Cirugia Moderna. diapositivas | Participacién
2 Cirugla Contemporanea Exposicion por Equipos lectura de;individual vy
textos por equipos
.z Bases juridicas y sociales . o diapositivas | Participacién
seson  ldela practica quirtirgica. Platica Explicativa lectura  de|Individual vy
3 Lecturas Comentadas :
textos por equipos
< Asepsia y antisepsia. - o . material & | Participacidn
ses;on Instrumental quirargico Pé?_t':ilEﬁg[;p:zvguyirz;:sgga instrumental | Individual vy
basico P quirdrgico por equipos
Técnicas de cierre de material e Participacién
heridas y materiales de . . instrumental | Individual vy
o Platica Demostrativa y AP ;
ses;lon sutura. Practica por Alumnos en quirdrgico por equipos
Suturas y nudos ‘| Quirdfanos
quirlirgicos de uso comiin
La practica quirlrgica en Antologias | Participacion
sesion animales. Platica Demostrativa y libros de | Individual vy
6 Practica por Alumnos en texto por equipos
Cuidados pre y Quirdfanos diapositivas
postoperatorios.
Venoclisis, venopuncion. material, Participacion
Sondas. . . instrumental | Individual vy
L Demaostracion Practica e :
ses;on Practica entre Alumnos en | 997 urgI;lco dy PO £qUIpos
Quirofanos animales ae
_ experimenta
cion
Venapuncién, material, Participacion
venodiseccion, colocacion . . instrumental | Individual vy
sesion | de venoclisis. ﬁ;aﬁgsaznezngz:zge quirdrgico vy | por equipos
8 Qu?réfanos P animales de
experimenta
: cion
Intubacion de la via aérea material, Participacién
y colocacion de sello de . . : instrumental | Individual y
sesién | agua. gractlcg en ammgles de quirtirgico vy | por equipos
g equenas especies en animales de
Quiréfanos experimenta
cién
Intubacién de la via aérea material, Participacion
y traquectomia. Practica en animales de ?itzurgigta; :nn;l\quﬁfpjos y
sesion 10 Abdominocentesis. gi?rg?::(jssespemes en animales de
experimenta
. cion
| Evolucién  clinica  del material, Participacién
oo, | Pracinenanimaiesde | PSS e,y
sesion 11 P ' Pequefias especies en gnim a?es dg porequip
Quiréfancs experimenta
cién
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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 investigacién 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 ensefianza-aprendizaje en donde el grupo constituido por paciente-alumno-docente
interactuard para generar nuevos conocimientos, asi como investigaciones formativas y
acciones de servicio en beneficio de la comunidad. De ésta interaccion se obtendra utilidad
por parte de cada uno de los integrantes del complejo educative, de tal manera que el
paciente recibird los beneficios de su tratamiento; los estudiantes aprenderan a estudiar en
forma completa, integral e inter y multidisciplinaria a los pacientes; y ia comunidad obteniendo -
respuesta a las necesidades sentidas sobre aspectos de salud.

Mediante esta técnica se elimina la practica clinica aislada de los conocimientos tedricos y de
la investigacion; se generan acciones reales, tal como sucede en la practica profesional
cotidiana, se hacen alumnos activos en la interaccion coén los elementos de estudio,
recoleccion de datos clinicos y en la exposicion y discusion de los casos.

Por otro lado se permite al alumno poner en juego las habilidades del pensamiento y, derivado
de esto, capacitarse para el andlisis y la sintesis de los datos obtenidos. Se obliga el alumno a
seguir la evolucion de los pacientes, mediante el cambio constante y periddico 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 él, en la discusion grupal, los vuelve criticos y les proporciona,
la ensefianza deseada.

Las actividades del seminario se llevaran al cabo los dias viernes: de 7 hrs. a 8:30 hrs. y de
13:00 hrs. a 15:00 hrs. En las aulas respectivas de cada grupo, realizandose sesiones
plenarias al término de cada unidad en el Auditorio de la Facultad.

La estructuracién del seminaric no es rigida tomando en cuenta que es una propuesta de
aprendizaje y éste se moldea de acuerdo a las inquietudes y necesidades del grupo; lo que
permanece constante es la concepcidén epistemoldgica y metodoldgica 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 alumno posee un potencial de aprendizaje que debe ser
_facilitado y desarrollado por la interaccion docente alumno. De esta manera el mensaje
significativo de Ausbel, el aprendizaje por descubrimiento de Bruner, el aprendizaje mediado
de Feuerstein, el constructivismo de Piaget son la mas importante aportacidon a la estructura

paradigmatica.
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Conforme al pensamiento metodoldgico de investigacion de Stenhouse en el contexto mas
amplio de sus concepciones sobre la educacidén, el conocimiento, la ensefianza y el
aprendizaje la investigaciéon 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
epidemiolégica clinica apegandose al método cientifico:
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Actividades de Investigacion- Vinculacién

de Investigacién -
vinculacion

Tiempo Tema Estrategia Material Evaluacién

27 Didactico

Sesiones

1 Repaso de el método
cientifico

2 Diccién de las 10 lineas
de investigacién

3-7 Etaboracién del
protocolo de
investigacién

7-10 Revisién de los
protocolos terminados.

| 1115 Supervisién de la

Ejecucidn del proyecto
Informe final

15-20 Efaboracién de un
proyecto educativo.

20-25 Supervisién de la
ejecucion de los
proyectos de promocion
a la salud.
Seleccion de los

25-26 mejores trabajos de
Investigacién -
Vinculacién

27 Exposicion de trabajos
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Actividades y/o Estrategia Didactica:

Se utilizaran las siguientes estrategias:

. Exposic'ién individual y/o grupal.
s  Discusion.
s Uso de material audiovisual como:
» Videocasetes.
» Diapositivas.
> Acetatos.
» CD.
» Dibujos.

» Esquemas.

+ Modelos anatomicos.

e FElaboracion de resimenes,

48



Evaluacion:

Se evaluara de la siguiente manera:

Se calificaran:

¢ Conocimientos clinicos.

« Habilidades y destrezas.

* Asistencia.

s Entrega del reporte de cada practica.

o 100 % de asistencia a las actividades del taller.

« Esta evaluacion corresponde a las actividades practicas del taller y se promediara con
las otras calificaciones del apartado de practicas del Maodulo VI,

Puntos A Evaluar

Observaciones

Teoria

Se evaluara por medio de exposiciones individuales o por equipo;
participacion en las actividades y tareas sefialadas en cada unidad.
Capacidad para: disposicion para comprometerse en las tareas;
seleccionar contenido tedrico cientifico pertinente; colaboracion en
equipo; elaboracién de material didéctico creativo

Practica Clinica

Se evaluara la destreza del alumno para aplicar los conocimientos
adquiridos en materia de Nutricién en clinica y comunidad.

Debera haber asistido a todas las practicas realizadas a lo largo de
la unidad, asl como haber élaborado las historias clinicas indicadas.
Capacidad para relacionarse con el paciente y la familia en el
ambito de la Nutriclogia. Estas habilidades tendran un seguimiento a
través de una lista de cotejo en cada una de las practicas a realizar.
Debera asistir a las actividades de campo y al finalizar el semestre
entregara €l informe final de la actividad (correspondiente a la unidad
de vinculacion docente).

Se acreditara de la siguiente manera:

Teoria Examenes (12, 23, 32 4y 5% unidad) 80%
Trabajos (19, 29, 3% 4%y 5 unidad) 10%
Cubrir el 85% de asistencia para tener derecho a examen de unidad
Clinica Practicas 50% (Historias clinicas y lista de cotejo)
{30%) Informe Final de Campo 50%
Grupo Grupo
Aula: Aula:
Responsable: Mtra. Rosa Martha Velasco | Responsable: Mtra. Rosa Martha Velasco
Martinez. Martinez.
Horario: Lunes y Miércoles 12:30 -14:30 - | Horario: Martes y Jueves 12:30 -14:30
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Grupo Grupo

Aula: Aula:

Responsabie: Lic. Fatima Higuera | Responsable: Lig. Fatima Higuera
Dominguez Dominguez

Horario: Lunes y Miércoles 12:30 -14:30 HORARIO: Martes y Jueves 12:30 -14:30

La evaluacion de los conocimientos teéricos, se llevara a cabo mediante examenes
escritos departamentales, los cuales seran aplicados en las fechas programadas desde el
inicio del semestre, y basados en los libros de texto e integrados con reactivos de opcion

mUltiple o casos clinicos.

El reglamento de acreditacién de alumnos de la facultad de medicina humana de la UNACH
en el capitulo 1, articulo 3°, dice que para tener derecho a un examen de unidad, ef alumno
debera tener por lo ménos el 85% de asistencias a la misma.

Criterio de Evaluacion.

De acuerdo al reglamento de acreditacién de la Facultad de Medicina Humana asi como los
siguientes puntos: Para tener derecho a presentar los exdmenes parciales, deberan cumplir
con un minimo del 85% de asistencia.

Para la evaluacion de esta unidad de ensefianza se contemplan los siguientes criterios:
a) Entrega de restimenes al finalizar cada una de las unidades tematicas

b) Entrega oportuna de tareas.

¢) Participacién en la exposicion de los temas planteados de las unidades tematicas, individual
Y por equipo.

d) Las actividades de cada una de las diferentes areas de practica clinica.

La bibliografia, antologias y apuntes de los catedraticos a consultar se citan al final de los
contenidos tematicos de cada una de las unidades que conforman este programa.
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Bibliografia:

Histologia.-

Basica:
* Vaquero, C.J. Fundamentos de Histologia.Edit.Interamericana Mex. 1a Edicion ﬁ984.
¢ Cormack, D.H. Histologia de Ham.Edit.Harla México 9a Edicidn 1992

» Quiroz G.F. Anatomia Humana.Edit Porrua, Mex.23a Edicién 1982

Complementaria:

e Netter, F.H. Coleccién Ciba de lilustraciones Médicas Edit.Salvat.Barcelona.Sin
Edic. Tomos illf2

» sistema Digestivo Conducto Inferior.

e Correa Rovelo José M. Compendio BYK de coloproctologia. JGH editores. México,
1998.

Embriologia.-

Basica:
¢ T.W. Sadler. Embriologia médica Langman. Editorial Panamericana, 7a. Edicién 1996

« More, David .Embriologia Médica.Edit.Interamericana Mex.4a Edic.1991

Complementaria:

o HISTOLOGIA - Vaquero, C.J. Fundamentos de Histologia.Edit.interamericana Mex. 1a
Edicién 1984, ‘

s Cormack, D. H. Histologia de Ham.Edit.Harfa México 9a Edicion 1992
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Anatomia.-

Basica:

s Moore Netter, F.H. Coleccién Ciba de Hustraciones Médicas Edit.Salvat.Barcelona.Sin
Edic. Tomos 111/1 Sistema Digestivo Conducto Superior.

Complementaria:

« Multiples autores: SIEEGI Soporte interactivo para la ensefianza de la endoscopia
gastrointestinal. C-D Senosiain, para Windows 95, 2000.

Fisiolggia.-
Basica:

s Guyton Arthur. Tratado de Fisiclogia Médica. Editorial McGraw Hill Interamericana. 92
Edicion, 1999. '

Complementaria:

Patologia.-

Basica:

o Dietlen, F.R. Gastroenterologia Clinica. JGH Editores, 12 Edicién. Volumen | y Il
México 1999

s Spiro.H. Gastroenteroiogia, Editorial Interamericana, 2a Edic.1980
» Schwartz, Spencer. Patologia quirtrgica, 62 Edicion Vol.l vol.ll
« Mendez/Uribe. Gastroenterologia. Edit. Mc Graw Hill. Primera edicién México 2055

e Bockus, H.L. Gastroenterologia, Tomo Y Salvat Editores, 3a Edicion, Barcelona
Espafia, 1980. :

« Vilalobos, J, de J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicion Vol 1 Mex,
2002.
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Complementaria:

Williams,J.Binder H.J. Gastroenterologia 3 Intestino Grueso.Edit. Manual Moderno Sin
Edic, 19

Netter, F.H. Coleccién Ciba de llustraciones Medicas Edit.Salvat.Barcelona.Sin
Edic.Tomos IHI/1 '

Multiples autores: SIEEGI Soporte interactivo para la ensefianza de la endoscopia
gastrointestinal. C-D Senosiain, para Windows 95, 2000.

Arroyo Vicente y cols. Treatment of liver diseases. Edit. Masson, Barcelona, 12. Edicién
2002.

Sistema Digestivo Conducto Superior.

Examen Moédular

Basica:

Montgomery R. Bioquimica Clinica. 5% Edicion, Mosby. Barcelona Espafia, 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. 12 Edicion. 2001.

Herrera E. Elementos De Bioquimica. Editorial Interamericana. 22 Edicion. 1993.

Complementaria:

Ganong William. Fisiologia Medica. E! Manual Moderno. 14? Edicion.1994.

- Murray, K.R. Bioquimica De Harper. E! Manual Moderno.15* Edicion. 2003

Roskoski Robert. Bioguimica. Editorial Interamericana. Mexico. 1998.
Talanska F. Pruebas Diagnosticas. Editorial Interamericana. 57 Edicion.1995
Endocrinologia Basica y Clinica.Greenspan Francis.Forsham.
Endocrinologia. Flores F.,Cabeza A.

Medicina Interna Farreras-Rozman.Decimotercera Ed.

Harrison’S Principles Of Internal Medicine, 15 Th. Ed.

Www. Thyroidmanager.Org
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Gastroenterologia

Basica:

Moore keith |.; dalley arthur f. Anatomia con orientacién clinica. 4a. Edicion. Editorial
panamericana. 2002. '

Guyton — hall. Tratado de fisiologia médica. 10a. Edicién. Editorial Mc Graw Hill
Interamericana. 2001.

Langman. Embriologia médica con orientacién clinica. 8% Edicion. Editorial
panamericana. 2002

Complementaria:

Latarjet - Ruiz Liard- Anatomia Humana. 3a. Edicién. Editorial Panamericana. 1995.
Quiroz G. Fernando. Anatomia Humana. 5a. Edicién. Editorial Porrua. 1994.
Gardner D. W. Anatomia Humana. 32. Edicion. Editorial interamericana. 1987.

Snell Richard S. Anatomia Clinica. 62 Edicién. Editorial Mc Graw Hill Interamericana.
2002.

Tértora Grabows_ki. Principios De Anatomia Y Fisiologia. 9* Edicién. Oxford.

Ganong Wiiliam_ F. Fisiologia Médica. 15a. Edicion. Editorial El Manual Moderno. 1896.
Tresguerres.F. J. Fisiologia Humana. 22. Edicidén. Editorial Interamericana. 1996,
Revistas Especializadas De Consulta

Medicine, Tratado De Medicina Practica, Gastroenterologia Y Hepatologia |, Segunda
Edic México. Numero 1 Enero De 1985.

Medicine, Tratado De Medicina Practica,Gastroenterologia Y Hepatologia |, Tercera
Edic México. Numero 1 Jufio De 1989.

Medicine, Tratado De Medicina Practica, Gastroenterologia Y Hepatologia li, Tercera
Edic México. Numero 2 Febrerc De 1989.

Medicine, Tratado De Medicina Practica,Gastroenterclogia Y Hepatologia Iv, Tercera
Edic México. Numero 4 Abril De 1989.

Medicine, Tratado De Medicina Practica,Gastroenterologia Y Hepatologia V, Tercera
Edic México. Numero 5 Mayo De 1989.
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Medicine, Tratado De Medicina Préctica,Gastroenteroiogia Y Hegatologia Vi, Tercera
Edic México. Numero 6 Junio De 1989.

Medicing, Tratado De Medicina Préctica,Gastroenterologia Y Hegatologia ly, Cuarta
Edic México. Numero 4 Abril De 1993.

Medicine, Tratado De Medicina Practica, Gastroenterologia Y Hepatologia V, Cuarta
Edic México. Numero 5 Mayo De 1993. o

Medicine, Tratado De Medicina Préctica,Gas‘troenterologia Y Hepatologia Vii, Cuarta
Edic México. Namero 7 Julio De 1993. :

Medicine, Tratado De Medicina Préctica,Gastroenterologia Y Hepatologia i, Segunda
Edic México. Numero 2 Feprero De 1985.

Medicine, Programa De Formacion Continuada En Medicina Asistenscial,Enfermedades
Del Aparato Digestivo |, 5a Serientim 1 México. Enero De 1097.

Medicine, Programa de Formacion Continuada En Medicina Asistencial, Enfermedades
del Aparato Digestivo Ii, 5a Serienum 2 México. Enero De 1997.

Medicine, Programa de Formacion Continuada en Medicina Asistencial, Enfermedades
Del Aparato Digestivo V, 52 Serienum 5 México. Mayo De 1997.

Libros _de Lectura:

Geneser, Finn. Histologia. Editorial Médica Panamericana. 2000. México.

Gartner, Leslie P. Hiatt, James L. Histologia, Texto Y Atlas. Mc Graw Hill-
Interamericana. México

Fawcet Don, Jennesh Roland. Compehdio De Histologia. Mc Graw Hill-interamericana,
2001. Madrid Espana.

Ham, A. W.. Tratado De Histologia. |nteramericana, 1999.México.

Schwartz, Spencer. Patologia Quirdrgica. 6?. Edicion Vol.l Vol i

Spiro.H. Gastroenterolodia, 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, Barceiona
Espaﬁa,1980.

Netter,F.H. Coleccién Ciba De llustraciones Medicas Edit.Salvat.Barce!ona.Sin
£dic. Tomos lii/1

Sistema Digestivo Conducto Supeﬁor.
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Villalobos, J,De J, Gastroenterologia, Edit. Méndez Editores, 4a Edicién Vol 1
Mex, 1993.

Gutierrez Samperio.C, Fisiopatologia Quirdrgica Del Aparato Digestivo, Edit,Manual
Moderno,Sin Edic.Mex.1988. E

Harvey,J,D, El Tubo Digestivo, Edit, Interamericana ta Edic. 1977 Mexico.

Baron .. H. Moody,F.G. Gastroenterologia 1, Eséfago Y Estomago, Edit.Manual
Moderno Sin Edic.1984. :

Nutricion

Basica

Casanueva Esther, Perez Ana Bertha y cols. NUTRIOLOGIA MEDICA, Ed. Médica
Panamericana, 2001.

NORMA Oficial Mexicana NOM-043_SSA2-2005, Servicios Basicos de salud.
Promaocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. '

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. NUTRIOLOGIA MEDICA, Ed. Médica
Panamericana, 2001.

Pérez L. Marvan L. DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS. Edit. La prensa médica
mexicana. 5a. edicién México. 2006.

Krause V, Hunscher AM., NUTRICION Y DIETETICA EN CLINICA, Ed. Mc Graw Hill,
2001.

Krause V, Hunscher AM., NUTRICION Y DIETETICA EN CLINICA, Ed. Mc Graw Hill.
2001

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. NUTRIOLOGIA MEDICA, Ed. Médica
Panamericana, 2001. :

Morrison G MD, Hark L PHD RD. MEDICAL NUTRITION DISEASE, Second Edition, -
1989

Krause V, Hunscher A M., NUTRICION Y DIETETICA EN CLINICA, Ed. Mc Graw Hill.
2001

Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. NUTRIOLOGIA MEDICA, Ed. Médica
Panamericana, 2001.

Krause V, Hunscher AM., NUTRICION Y DIETETICA EN CLINICA, Ed. Mc Graw Hill.
2001

_Casanueva Esther, Pérez Ana Bertha y cols. NUTRIOLOGIA MEDICA, Ed. Médica
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Panamericana, 2001.

Complementaria:

e Krause V, Hunscher A.M., Nutricion y Dietética En Clinica, Ed. Mc Graw Hill. 2001

e Casanueva Ester, Ana Bertha Pérez, y col. Nufriologia Médica, Ed. Meédica
Panamericana, 1985.

e Rombeau R. Nutricién Clinica, Ed. McGraw-Hil[,1998.

» Anderson L, Dibble M. y col., Nutricion y Dieta De Cooper, Ed. Interamericana, 1999.

Cuadernos de Nutricion

e Revista Nutricidn Clinica

Revista Annals of internal Medicine

» Revista Rev. Gastroentenrol.

« Revista Journal of the American Dietetic Association
. Revista Journal of Parenteral and Enteral Nutrition

e Revista Diabetes Care

» Revista Rev. Gastroéntenrol.

+« Revista Salud Publica de Mexico
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Evaluacion, Acreditacion y Promocién
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Anexos

Evaluacion de proceso através de:

A) Documento protocolo: completo con calidad minima en la presentacién, ortografia vy
redaccion correcta :

Aspectos metodoldgicos

Fundamentacion tedrica (apoyo bibliografico, revisidn suficiente, actualizada (argumentacién
logica).

B) docrumento informe: presentacion con calidad rr‘ﬁnima, ortografia y redaccion correcta
Aspectos metodolbgicos

Presentacion correcta de resultados

Analisis suficiente en base a la contrastacion de resultados

Conclusiones fundamentadas. (Apoyo bibliografico, revision suficiente, actualizada
argumentacién logica)

C) Documento difusion y divulgacion cientifica
Articulo cientifico

Programa actividades de vinculacidn

Evaluacién final

Presentacion y capacidad de respuesta a preguntas sobre informe de investigacion cientifica
formativa. ' :
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Calendario actividades de Investigacién

Fecha Area Actividades
2 Aula Planteamiento del problema; marco tedrico
3 evaluacién del s .
proceso Aula Disefio operacional
4 evaluacién del Aula Elaboracion del protocolo
producto P _
5a12 g:tgauimiento del Actividad de carnpo
evaluacion
Proceso
13 Aula/informatica Registro y tabulacion
14 Auta/Biblioteca Elaboracion de informe
15 Auditorio Presentacion de inform
GrupoAyB ' orme
15 Auditorio Presentacidn de informe
GrupoCyD

e El grupo A trabajara sobre el proyecto de investigacion:

« El grupo B trabajara sobre el proyecto de investigacion de: “Estudio comparativo entre
diferentes técnicas de lavado quirGrgico en el taller de cirugia de la facultad de

medicina humana de {a UNACH".

¢ El grupo C trabajara sobre el proyecto: “Cicatrizaciéon de heridas quirdrgicas segin el

estado nutricional del paciente”.

o E| grupo D trabajara sobre el proyecto:

relacionadas a los diferentes tipos de heridas quirlrgicas .

“ Frecuencia y tipo de compiicaciones
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Reglamento Interno.

» Es obligatorio el uniforme completo (filipina, pantalén o falda) zapatos blancos (no tenis)
y uias cortas. Los hombres deberan traer el pelo corto, sin barba y sin aretes.

s Para tener derecho a cualquier examen de unidad el alumno debera cubrir como
minimo el 85% de asistencia a cada unidad.

e En caso de que algin alumno tenga que presentar examen final ordinario o
extraordinario, debera cubrir el 85% de asistencia global.

e Los alumnos 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. '

« Elalumno que solicite revision de examen, lo debera hacer por escrito
e Ala coordinacidon del modulo durante las primeras 72 horas después de
» Haber sido publicada la calificacién de dicho examen.

+ El alumno que cometa cualquier indisciplina (P.E. Copiar) durante la celebracién del
examen, sera acreedor de una sancién académica, la cual consistira en la anulacién de
su examen.

+ Las relaciones entre los profesores y alumnos del modulo deberan ser cordiales y
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.

* En caso de que el alumno presente alguna enfermedad que le impida acudir a clases,
debera presentar una constancia expedida por la clinica universitaria Dr. Manuel
Velasco Suarez para poder justificar su inasistencia. En caso de no hacerio se tomara
como falta injustificada.

+ El alumno no podra hacer uso de teléfonos celulares dentro del saldn de clases.
Debiendo mantenerlo apagado.
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