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Docentes del Module
Perfil Profesional

Nombre y perfil del docente

Materia que imparte

Dr. Mauricio E. Santin Potts
Medico Cirujano

Especialidad en Cirugia Urolégica
Coordinador del Médulo

Actividades tedricas, asesoria de
investigacion, tutorias coordinacion del modulo

Dr. Enrique Arvizu Gonzalez
Méedico Cirujano
Especialidad en Cirugia Urologica

Actividades tedricas. Clinica Hospitafaria

Dr. Jestds Alvarado Coello
Medico Cirujano Especialidad en Cirugia
Urolégica

Cliniba hospitalaria

Dr. Gabriel Esquinca Nafiez
Medico Cirujano Especialidad en Cirugia
Urologica

Clinica hospitalaria y actividades tedricas

Dr. José Corona Martinez
Medice Cirujano Especialidad en Cirugia
Uroldgica

practica hospitalaria

Dr. Sarain Montero Orozco
Medico cirujano
Especialidad en traumatologia y ortopedia

Profesor de medio tiempo (teoria)

Dr. Manuel Velasco Corzo
medico cirujano
Especialidad en Traumatologia y ortopedia

Actividad tedrica

Dr. Luis Palacios Montero
medico cirujano
Especialidad en Traumatologia y ortopedla

Practica clinica

Dr. Ricardo Bedran Gonzélez
medico cirujano
Especialidad en Traumatologia y ortopedia

Actividad tedrica

Dr. Carlos A. Ruiz Albores
medico cirujano
Especialidad en Traumatologia y ortopedia

Practica clinica

Cr. Martin Ramos Gutiérrez
medico cirujano
Especialidad en Traumatologia v ortopedia

Practica clinica

Dr. J. Manuel. Velasco Corzo
medico cirujano .
Especialidad en Traumatologia y ortopedia

Actividad teorica

Dr. Jorge Alberto Diaz Corzo
medico cirujano
Especialidad en Traumatologia y ortopedia

Practica clinica

Dra. Leticia Flores Alfara

Especialidad en Dermatologia

Profesor de tiempo completo, perfil promep
Maestria en ciencias de la salud
Responsable del area de dermatologia

Actividad Teédrica. Tutorias, asesoria trabajos
de investigacion,,

Dra. Patricia Rodil Posada
Médico Cirujano
Especialidad en Dermatologia

Actividad tedrica y practica clinica

Dra. Ma. Antonieta Sanchez G
Médico Cirujano

Actividad tedrica y practica clinica




Especialidad en Dermatologia

Dr. Antonio Flores Actividad tedrica
Medico Cirujano
Especialidad en Dermatologla

Dra. Fanny Kramski ~ Soto Practica clinica
Médico Cirujano .
Especialidad en Dermatologia

Dr. Humberto Ordéfiez Mtz Actividad tedrica
Medico Cirujano, Especialidad en Ginecologia y
Obstelricia_ Encargado de Area de

Ginecologia

Dr. Rafael Lopez castellanos asesoria investigacion y Clinica) y actividades
Médico Cirujano tebricas

Especialidad en Ginecologia y obstefricia ,

Dr. Miguel A. Flores Gaxiola asesoria investigacion y Clinica) y actividades
Médico Cirujano tedricas '

Especialidad en Ginecologia y obstetricia

Dr. Redolfo Moscoso Practica clinica

Médico Cirujano
Especialidad en Ginecologia vy obstetricia

Dra. Marisol Fonseca Practica clinica
Médico Cirujano
Especialidad en Ginecologia y ohstetricia




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 sélido
conocimiento tedrico-practico que le permita afrontar las necesidades basicas en salud, con
sentido humanista.

La Licenciatura de Médico Cirujano tiene tres fases que son:
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Mapa Conceptual del Médulo

TEMA CENTRAL

EL CICLO DE VIDA DEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

CRITERIO DE PARTIDA

SOSTEN Y MOVIMIENTO, GENITOURINARIO

Fase 2

Moédulo 9
Morfofisioldgia y Introduccion ala
exploracion del patologia
sistema de Demmaiolégica
sostény Traumatoldgica.
movimiento. Reumatoldgica

Morfofisiologia y
exploracion de
los érganos del
sistema genito-
urinario

Introduccién ala
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Informacién General del Modulo

Nombre del Médulo:

Clave:

Ubicacion:

Caracter:

Tipo de enseﬁaﬁza:

- ARo en que se cursa:

Semestre en que se cursa:

Numero de horas semestre en el Modulo:
Namero de horas a la semana

Numero de horas a la semana Teoria/Practica
Créditos:

Requisitos:

Sostén y movimiento Genito-urinario
005/MCBI 15154509/003

Fase Hl.

Obligatorio

Tedrico - Practica

59,

oo,

8400

40

40(Teoria 20, practica 20)

45

Haber aprobado el modulo precedente en su
totalidad (Médulo V), haberse inscrito, ser
alumno regular, cumplir con las condiciones
expresadas en el reglamento académico para
alumnos de la UNACH, en sus articulos del 1
al 26.

Requisitos: Haber acreditado el modulo
precedente.



Objetivos Carrera
Formar un médico cirujano capacitado para:

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

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

~» 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.

» Colaborar activamente la planeacién, ejecucion, supervision y evaluacion de los
programas regionales estatales que tengan como objetivos la prevencion o deteccion de
las.enfermedades, asi como las de mejorar las condiciones ecolégicas de la comunidad.

+ Respetuoso de |a vida puesta a su cuidado en el mas alto sentido del humanismo.

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

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



Mision de la Facuitad 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
desarroltar la investigacién y actualizacion del conacimiento, 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 ejercicio libre de la profesion o en su caso, para acceder a la
educacion medica de posgrado, tanto en las areas clinicas, como en investigacién,
docencia y salud publica.

Vision de la Facultad de Medicina Humana

La Facultad de Medicina Humana Dr. Manue! Velasco Suarez continua siendo en el 2018
una institucién lider en la formacién de profesionistas médicos con calidad y pertinencia
social, que integra los avances cientificos, tecnologicos, pedagédgicos y didacticos a sus
procesos formativos; que realiza programas de extension educativa, investigacién y servicio
social en la comunidad y que goza del reconocimiento local, regional, nacional e
internacional.



Perfil de Egreso

E! Egresado de la Facultad de Medicina Humana de ia Universidad Auténoma de Chiapas
debe ser:

¢ Un profesional de la Medicina con sentido ético y humanista, altamente capacitado
para prevenir, diagnosticar, fratar 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 atencién 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 resuftado de la
armonia de multiples factores, mismos que debera tener en cuenta para su estilo

integral.

« |dentificados 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 solucién
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 profesion, 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 gue incida positivamente en fa promocion de la salud
individual, familiar y colectiva. -

« Capacitado para la creacién de nuevos conocimientos y técnicas médicas, dejando
de ser mero receptor y aplicador de éstos.



Introduccion

En base a la morbimortalidad mas frecuente de las areas de traumatologia, dermatologia urologia y
ginecologia se contribuira a la formacién profesional del alumno, con sdlido aprendizaje tedrico,
practico, y en la investigacién cientifica, fortaleciendo el liderazgo en las acciones preventivas para la
promocién de la salud en los rubros mencionados, considerando siempre el sentido ético y

humanista de su guehacer.

Este modulo esté integrado por 4 4reas de conocimiento divididas cada una en 3 unidades tedricas,
las cuales se desarrollaran en forma progresiva;

La primera unidad es eminentemente tedrica y aborda los aspectos bioldgicos, areas de
traumatologia, dermatologia urologia y ginecologia La segunda y tercera unidades abordan fo
referente a la patologia mas frecuentemente presentada en dichas areas asi como su tratamiento y

rehabilitacion correspondiente.

Cada area de conocimiento tendran las areas de préctica clinica a lo largo del ciclo escolar en las
cuales el alumno estara en contacto con pacientes y sus maestros de drea clinica, para consolidar los
conocimientos tedricos. Se realizaran aproximadamente 20 seminarios de integracion para reafirmar
los conocimientos tedrico-practicos, ademas se realizara un taller de vendajes y yesos.

Existe un area de investigacion - vinculacion en la cual se ejecutaran trabajos de investigacion clinica
de los cuales derivaran acciones de vinculacion en area urbana o rural.
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Justificacion

En la actualidad , ninglin médico puede estar al margen del gran crecimiento que la
medicina ha experimentado en los Ultimos afios, no podemos soslayar que cada dia, los
procedimientos con los que el médico interactia, son cada vez mas sofisticados. Para el
médico general es imprescindible que conozca por lo menos enuna forma actualizada
y general, cuales son los cambios que se estdn continuamente dando en el &mbito 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 cbvio que el diagnostico
y tratamiento integral de la patologia, con la que estara involucrado en este médulo, 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 procesc de atencién
que un paciente tiene, desde el inicio de su padecimiento hasta la consecucién del
tratamiento y restablecimiento de la salud y/o rehabilitacién si el caso ast lo requiriera, por
tal razén el especialista tiene una encomienda muy importante para hacer que todos
aguellos  cambios recientes en el diagnostico, terapéutica y control de los pacientes,
puedan ser transmitidos al medico en formacion, en una forma actualizada ya su nivel .

El contenido de este mddulo, ocupa un porcentaje importante de patologias; con las que
el médico de nuestro medio tendra 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 patoloegia mas frecuente del estado de Chiapas, en cuanto a las
diferentes areas de conocimiento mencionadas anteriormente, que seran motivo de
trabajo del presente modulo.
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Objetivos

Los objetivos generales del modulo permiten contribuir en la formacién 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 medico y la posibilidad de que el médico pueda alcanzar su
formacidn a nivel de postgrado.

Al terminar el médulo el alumno estard capacitado para:

» Prevenir, diagnosticar, y poder definir claramente los principios del tratamiento vy la
' rehabilitacion de los enfermos, con patologia del &rea de la Ginecologia, traumatologia,
dermatologia y urologia mas frecuente del estado de Chiapas en un primer nivel de
atencion medica, sin dejar de tener que colaborar con la atencion de aquellios
pacientes que ameritan asistencia en otros niveles.

* Poder aplicar su capacidad de analisis y sintesis en el estudio de las diferentes
patologias mas frecuentes de cada una de las éreas del conocimiento que integran el

madulo

» Estard capacitado para la implementacion de las diferentes técnicas de estudio que
e hagan legar a un diagndstico preciso, en las diversas areas de conocimiento.
Aplicando el método cientifico en fa diversa patologia estudiada, de manera que pueda
colaborar con el planteamiento de alternativas de solucion viables y factibles ante dichos

problemas.

s Colaborar activamente en la planeacion, ejecucién, supervisién y evaluacién de
programas estatales que tengan como finalidad la prevencién o deteccién de
enfermedades propias de las areas de aplicacién del médulo, asi como de poder
mejorar las condiciones, ecolégicas de la comunidad donde se encuentre trabajando.

* Mantener un gran espiritu de responsabilidad y alto grado de humaniémo en su actividad
diaria.

» Reforzar los conocimientos y habilidades para el desarrollo de estudios de investigacién
formativa.

» Reforzar y/o generar los conocimientos elementales del idioma inglés, para el
desempefio adecuado en el ambiente de desarrollo

Es muy importante que cada alumno entienda que los objetivos aqui planteados, exigira
de un esfuerzo importante por parte de cada uno de ellos, exigira ademas, que sean
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perfectamente entendidos y que cada uno de los docentes encargados de la imparticion,
controt y supervision de las actividades de! médulo exijan en sus alumnos el maximo de
esfuerzo posible.
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Carta Descriptiva del Programa de Unidades Tedricas Urologia {Clave )

Unidad I: Aspectos generales de embriologia y anatomia de las vias urinarias,
principios generales de la anamnesis y exploracién en la patologia urinaria.

lineamienios
nivel de las

Objetivo: El alumno al término del médulo serd capaz de establecer los
generales para el estudio, diagnédstico, prevencién y tratamiento de fer
patologias mas frecuentes del sistema genitourinario.

Tendréd las destrezas minimas en cuanto a la exploracion fisica del paciente uroldgico se
refiere, con la finalidad de sustentar a través de los diferentes procedimientos clinicos éf o
los diagndsticos a los que haya Hlegado con su paciente.

Desarrollara en el curso de su practica clinica las habilidades necesarias para la
elaboracién de documentos clinicos de 1er nivel { Historias clinicas uroldgicas, notas
clinicas de admision, notas de estudios urolégicos elementales, endoscopias y/o algunos
procedimientos quirdrgicos menores, notas de ingreso o egreso etc., )

Podra ser capaz de presentar para su discusion y andlisis un caso clinico urolégico,
haciendo uso adecuado del lenguaje del pensamiento, para que a través de la practica
constante de ésta metodologia, esté en la capacidad para la discusion clinica a su nivel.

Realizar resiimenes y traducciones de citas bibliograficas que les sean proporcionadas o

que el mismo alumno busque, de la patologia frecuente del tracto urinario.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
_ Didactico
2 Embriclogia del Aparatc Genito Urinaric vy | Ensefanza- Diapositivas Evaluacion
Malformaciones congénitas aprendizaje Peliculas diagnostica
significativo Articulos inicial
bibliograficos
Maniguis
Simuladores
- clinicos.
3 Anatomia del aparato Genito urinario: Expaosicién Diapositivas Observacién
magistral Pelicutas Participacion
Articulos Observacion,
bibliograficos | discusién
Maniquis interpretacion
Simuladores
. . clinicos.
5 Semiologia de sintomas y signos urinarios vy | Fxposicién Diapositivas Observacion
bases de la Historia clinica urologica. individual y/o | Peliculas Participacién
Grupal Articulos Observacion,
Discusién. bibliograficos | discusién
Maniquis interpretacion
Simuladores
clinicos.
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Semioldgica del dolor urinario: renal uretral, | Lectura Diapositivas Observacion
vesical, prostatico y Testiculos. Comentada. Peliculas Participacion
Sintomas imitativos: disuria. Articulos Observacion,
Polaquiuria, tenesmo. Sindrome de bibliograficos | discusion
prostatismo, hematuria, bacteriuria, edema * Maniquis interpretacion
renal v no renal Tipos de incontinencia Simuladares
diuresis, anuria, poliuria, nictamero clinicos.
Exploracion fisica fundamental en el paciente | Exposicion, Diapaositivas
uroldgico. Pelfculas
Exploracidn abdominal exploracién y genital Articulos
{tacto rectal). bibliograficos
Maniquis
Simuladores
clinicos.
imagenologia de el tracto urogenital ( Rx, | Exposicion, Diapositivas
Us, TAC y RMN) Peliculas
Articulos
bibliograficos
Maniquis
Simuladores
clinicos.
Introduccion a [a fisiologia vesical: Cistometria | Exposicidn, Diapositivas Observacion
y conceptos fundamentales de la fisiologia | Exposicion Peliculas Participacién
vesical. Urodinamia. magistral Articulos Observacion,
bibliograficos | discusién
Maniquis interpretacion
Simuladores :
clinicos.
Introduccién a ia patologia infecciosa de las Diapositivas Observacién
vias urinarias: Peliculas Participacién
Generalidades de [a infeccidn de vias Articulos Observacion,
urinarias. bibliograficos | discusién
Vias de acceso de los gérmenes a la via Maniquis interpretacion
urinaria, gérmenes mas frecuentes. Simuladores
clinicos.

Factores de virulencia. Mecanismos de
defensa del huésped. Alteraciones generales -
de los examenes de laboratorio y gabinete.
Medicamentos mas utilizados en los
tratamientos de las infecciones y esquemas
mas comunes en dicho ix
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Carta Descriptiva del Programa de Urologia {Clave )

Unidad 2: El alumno revisara la patologia infecciosa general de las vias urinarias y se
adentrara en la patologia litidsica y otras miscelaneas importantes

Objetivo: El alumno conocerd las diferentes patologias y podra estar en condiciones

para el diagnostico, tratamiento y control de primer nivel de la patologia estudiada.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didactico

3 Prostatitis aguda vy cronica: etiologia, | Ensefanza- Cafidn participacion
anatomia  patoldgica, «cuadro  clinico, | aprendizaje Computadora
laboratorio y  diagnostico  diferencial. | significativo Proy.

Prostatitis No bacteriana. Prostatodinia. . Acetatos.
' Modelos
Anatémicos.

2 Tuberculosis Genitourinaria Exposicién
Etiologia, epidemiologia, caracteristicas | Individual y/o
especificas del Mycobacterium, Patogenia, | Grupal. Carién Observacion
signos y sintomas, lesiones caracteristicas en Computadora | y
estudios de gabinete y laboratorio, | Discusién. Proy. participacién
Diagnostico diferencial. La TB en las Acetatos.
diferentes partes del fracto  urinario.

Tratamiento.

2 Uretritis Gonocécicas y No gonocécica: | Lectura Observacion y
Epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico Comentada. participacién
Laboratorio, diagnostico diferencia, | Exposicidon Cafidn de lecturas
complicaciones, prevencién y tratamiento. Individual y/o Computadora | comentadas
Linfogranuloma venéreo y  Granuloma | Grupal. Proy.

Inguinal cuadro clinico, datos de laboratorio, |- Discusién. Acetatos.
diagnostico  diferencial, complicaciones,
tratamiento y pronostico.

1 Criptorquidia, generalidades, cuadro clinico | Lectura Observacién y

diagnostico tratamiento Comentada. participacion
Exposicién Cafién i de lecturas
Individual y/o Computadora | comentadas
Grupal. Proy.
Discusidn. Acetatos.

3 Generalidades sobre litiasis urinaria: | Lectura Observacion y
Introduccion, epidemiologia, eticlogia, zonas | Comentada participacion
litogénicas en  México, componentes | Exposicién Cafndn de lecturas
quimicos de los calculos  urinarios, | Individual y/o Computadora | comentadas
mecanismo de formacién, Tipos de célculos: | Grupal, Proy,
calcio, oxalato de caicio, ac. Urico, estruvita, | Discusion. Acetatos.

Signos y  sintomas de acuerdo a su | Lectura
localizacién, dolor célico nefritico vy | Comentada.
diagnésticos diferenciales, diferentes
modalidades de diagndstico, laboratorio vy

gabinete. Modalidades de Tx. Generalidades

y criterios para derivacidn a otro nivel de

atencién. Terapia medicamentosa

2 Uropatia  Obstructiva alta vy  Baja: | Exposicion Observacion y
Clasificacién, patogenia y  anatomia | grupal e | Cafodn participacidn
patoldgica {vias altas y bajas), Hidronefrosis | individual. Computadora | de lecturas
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y obstruccion a nivel del cuelle vesical: fases | Conclusiones Proy. comentadas

de compensacién y descompensacion. Acetatos.

Cuadro clinico, signos y sintomas. Examenes

de laboratorio, estudios radiologicos, con

radioisdtopos, diagnosticos  diferenciales,

complicaciones y tratamiente, Pronostico

Prostatitis aguda y cronica:  etiologia, | Exposicion Observacién y

anatomia  patolégica, cuadro  clinico, | grupal e | Cafdn participacién

laboratorio y  diagnostico  diferencial. | individual. Computadora | de lecturas

Prostatitis No bacteriana. Prostatodinia. Conclusiones Proy. comentadas,

Tuberculosis Genitourinaria Acetatos. Evaluacion

Etiologia, epidemiologia, caracteristicas Globatl de la
Unidad

especificas del Mycobacterium, Patogenia,
signos y sintomas, lesiones caracteristicas en
estudios de gabinete vy laboratorio,
Diagnostico diferencial. ta TB en fas
diferentes partes del tracto  urinario.
Tratamiento.

Uretritis Gonocéeicas y No  gonocécica:
Epidemiclogia, fisiopatologia, cuadro clinico
Laboratorio, diagnostico diferencia,
complicaciones, prevencion y tratamiento.
Linfogranuloma venérec vy  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  Meéxico, componentes
quimicos de los calculos  urinarios,
mecanismo de formacion, Tipos de calculos:
calcio, oxalato de calcio, ac. Urico, estruvita,
Signos ¥y sintomas de acuerdo a su
localizacién, dolor cdlico nefritico y
diagnosticos diferenciales, diferentes
modalidades de diagndstico, laboratoric vy
gabinete. Modalidades de Tx. Generalidades
y criterios para derivacion a ofro nivel de
atencién. Terapia medicamentosa

Uropatia  Obstructiva alta vy  Baja:
Clasificacién,  patogenia y  anatomia
patologica (vias altas y bajas), Hidronefrosis
y obstruccidn a nivel del cuello vesical: fases
de compensacién y descompensacion.
Cuadro clinico, signos y sintomas. Examenes
de laboratorio, estudios radioldgicos, con
radicisotopos, diagndsticos  diferenciales,
complicaciones y tratamiento, Pronostico
Enuresis y Reflujo vesicoursteral: Trigono
superficial y profundo, fisiologia de la unién
ureterovesical, causas de reflujo,
complicaciones y tratamiento, pronostico.
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Carta Descriptiva del Programa de Urologia (Clave )

Unidad 3. Se revisara la patologia tumoral mas frecuente de la patologia urinaria
junto con la patologia de tipo degenerativo.

Objetivos: El alumno tendra la capacidad de efectuar el
pronostico de primer nivel de la patologia estudiada.

diagnostico tratamiento y

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
Didactico

4 Hiperplasia de la prostata: Aspectos Ensefanza- Pizarrén Observacion y
epidemiolégicos, etiologia, patogenia y aprendizaje participacion
anatomia patolégica, fisiopatologia., signos y | significativo de lecturas
sintomas (cuestionario IPSS), criterios para la Cafon comentadas
clasificacion de los sintomas, cuadro clinico. Exposicion Computadora
Pruebas diagnésticas, estudios de laboratorio, | Individual y/o | Proy.
flupometria de primer nivel, estudios de imagen | Grupal. Acetatos.

{Rx, US,) endoscaopia, diagnostico, Discusién. Modelos
modalidades de tratamiento: medico, fisico, Lectura Anatomicos.
quirdrgico, tx hormonal etc. ( Comentada.
alfablogueadores e inhibidos de la enzima 5

alfa reductasa).

3 Cancer de la prostata: Aspectos Ensefianza- Pizarrén Observacién y
epidemioldgicos, Historia Natural, factores de | aprendizaje paiticipacion
riesgo, patogenia y anatomia patologica, significativo Cafidn de lecturas
signos y sintomas, clasificacion del cancer Computadora | comentadas
prostatico (TNM, Escala de Gleason), Exposicion Proy.
estudios de gabinete { Rx, US, TAC, RMN Individual yfo | Acetatos.
etc. } su aplicacion para el diagnastico. Grupal. Modelos
Laboratorio y las ventajas del APE (antigeno | Discusion. Anatomicos.
prostatico } Exploracién digital de la prostata, | Lectura '
su importancia en el diagnastico. Tratamiento | Comentada.
de acuerdo al avance de la enfermedad,
lineamientos generales de manejo, envio a
otro nivel de atencién, criterios.

2 Céncer renal: Epidemiologia, diferentes Ensefianza- pizarrén Participacion.
variantes histologicas, adenomas, aprendizaje cafion Observacion
oncacitomas, angiomiolipoma, significativo computadora
adenocarcinoma renal, patogenia, etapas o Expeosicidn
grados del tumor, sindromes Individual y/o
paraneoplasicos, Diagnéstico: exadmenes de Grupal,
laboratorio y gabinete (Rs Us TAC RMN Discusion.
etc. ) diagnosticos diferenciales, fratamiento. Lectura
Criterios para derivacion del paciente para Comentada.

: atencion especializada Rt Qf y pronostico.

2 Cancer vesical: Epidemiologia del cancel v Exposicién pizarrén Participacion.
relaciones con el cancer de urotelio, individual o | caiién Gbservacién
patogenia, clasificacién por etapas, diferentes | grupal computadora

tipos histologicos, Ca. de cals.
Transicionales, Cuadro clinico, Datos de
laboratorio, marcadores, citologia urinaria
Examenes de gabinete ( Rx US, TAC efc. ) la
importancia de la endoscopia en el Dx y Tx.
Historia natural y metodologia de eleccion del

Discusion de
video
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tratamiento, Tx habituales y criterios para
envio del paciente a nivel de atencion mas
alto.

Incontinencia Urinaria; Epidemioclogia, Exposicion Pizarrén Comentario al
Fisiopatogenia, Clasificacion, caracteristicas individual : video.
urodinamicas mas frecuentes en cada uno de | grupal Caifon
los tipos de incontinencia. Sintomatologia v computadora
métodos de diagndstico y posibilidades de
tratamiento y criterios para envio del
paciente a tercer nivel de atencion.
Disfuncidn eréctil: Concepto, epidemioclogia, Exposicion Video Participacion.
causas fundamentales en nuestro medio. individual Pizarrén Observacion
Metodologia para efectuar el diagnostico grupal '
etioldgico. Diferenciacién entre causas Cafdn
organicas y psicolégicas. Estudios basicos de computadora
laboratorio y clinicos en el Dx. Elementos
alterados en la funcién de pareja cuando hay
D.E. Recursos actuaies para el Tx de la DE
{médicos. Quirlirgicos). _
Tumores del testiculo: factores implicados en | Exposicidn Pizarrén Participacion.
su desarrollo, signos y sintomas, individual Observacion
clasificacién, epidemiologia y tratamiento. grupal Canon

Exposicién computadora

magistral
Andropausia: Concepto, PADAM, Exposicion Pizarrén Participacion.
Epidemiologia, Fisiopatogenia, sintomatologla | individual Observacion
y elementos esenciales para diagnéstico y grupal Canidn
tratamiento. Exposicion computadora

magistral
Agentes antimicrobianos y otros farmacos de | Exposicion Pizarrén Participacion.
uso comuln en urclogia: Betalactamicos, individual Observacion
Fluoroquinolonas, Aminoglucosidos, grupal Cafion Evaluacion
sulfonamidas etc. Farmacocinéticay Exposicion computadora | Final.
farmacodinamia esencial, efectos colaterales | magistral

indeseables.

Blogueadores muscarinicos, anticolinérgicos,
bloqueadeores Alfa adrenérgicos y patologias
donde son utilizados. (ya vistas).
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Carta Descriptiva del Programa Urologia
Actividades Practicas
Practicas Clinicas.

Para que en el ejercicio profesional el médico pueda interrelacionarse con los pacientes y
esté en posibilidades de efectuar una atencién médica de calidad, es necesario el desarrollo
de habilidades y acciones medicas, por lo tanto en. el IX Modulo estas practicas clinicas
seran actividades que se desarrollaran en hospitales de segundo nivel en areas de consulta
externa, hospitalizacion,

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 formacién humanista, efectie educacién para la salud - realice medicina
preventiva, habilite la propedéutica medica, establezca diagnosticos, asi como formule
pautas de manejo y tratamiento medico. ‘

Metodologia:

Las actividades se desarroliaran en centros hospitalarios; en consulta externa, en salas de
hospitalizacién, curacién, Acudiran cuatro alumnos diariamente con cada asesor clinico
durante dos horas continuas, por un lapso de tres a cuatro semanas, que es el tiempo
necesario para cumplir los objetivos de cada modulo clinico; al cabo de este tiempo los
alumnos seran sometidos a una evaluacion de esta seccion. En la seccion de Anexos se
ejemplifica la rotacion de cada uno de los grupos de clinica. '

Actividades Practicas de Urologia

Tiempo Contenidos Estrategias Material Evaluacién
didactico
Trato digno al pacients Pacientes Participacion
2 y aplicacién de Normay Ejercicio de la Lectura de texto Individual y
del consentimientq practica médica ante | de Bioética Comentarios
informade f2 paciente De la lectura
importancia de g
relacién medico-
paciente.
Revision de la historia | Interrogatorio y Pacientes Participacion
2 clinica urolégica. exploracién fisica. hospitalizados individual
Integracion Conformacion de la Pacientes Participacidn
2 diagnostica clinica historia clinica hospitalizados individual
Integracion Integracion del Expediente clinico | Participacion
2 diagnostica por expeadiente clinico grupat
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gabinete
Estructuracion de Integracién de Expediente clinico | Participacién
2 notas de evolucion historia clinica grupal
Integracion del integracion del Expediente clinico | Participacion
2 expediente clinico expediente clinico grupal
Manejo del paciente Interrogatorio y Pacientes Participacién
con patologia exploracion fisica hospitalizados individual
10 urolégica mas
frecuente
2 Si las condiciones lo Observacion y Pacientes Participacion
permiten; observacion | retrealimentacion por | hospitalizados grupal.
de tratamientos y el docente
procedimientos
endoscapicos en
urologia
2 Participacidn en la Colaboracion dirigida | Pacientes de Participacion
aplicacion de consulta externa y | individual
colocacion de sondas hospitalizacion
de foley
1 Evaluacion Evaluacion oral y
escrita

l.- El alumno identificara la importancia de la propedéutica urclégica
a).- Conceptualizara la irﬁportancia de la relacién medico ~ paciente.
b).- Explicara la responsabilidad y ética medica en urologia.
¢).- Dominara el interrogatorio urolégico
d).- Ejecutara con accesoria la exploracién manual y armada.
‘e).- Socializara las experiencias clinicas obtenidas.

Il.- El -alumno integraréd los conocimientos tedricos y procedimientos clinicos
necesarios para la atencion urolégica adecuada.

a).- Elaborara historias clinicas urolégicas.
b).- Efectuara exploracién clinica urolégica
c¢).- Realizara exploracién abdominal y genital en el paciente urologico

d).- Realizara e integrara los diagnoésticos urolégicos mas frecuentemente vistos en
la consulta externa y hospitalizacién. '
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e).- Interpretara resultados de laboratorio y gabinete de los pécientes en estudio.
f).- Efectuara los diagndsticos y prondsticos de los pacientes urolégicos

g).~ Efectuara la valoracion, plan y sugerencia nutricional

h).- Identificara los factores de riesgo en cada patologia vista

i).- Redactara restimenes clinicos de pacientes.

i).- Socializarad las experiencias clinicas obtenidas

K).- Redactara notas de ingresc en consultorios de admision ¢ urgencias del
paciente uroldgico

lil.- Evaluacién general de su pasantia clinica

Al final de cada una de las unidades, se efectuara un examen global de la unidad en la
fecha y horas indicadas, el cual sera un examen departamental del contenido total de la
unidad. El valor de dicho examen se promediara con los dos restantes y dicho
promedio si es mayor al 7.5 tendra la posibilidad de exentar el examen modular, de lo
contrario debera presentarlo. En caso de que el alud,no tenga deseos de aumentar su
promedio tendra derecho a presentar el examen modular aun cuando su calificacion
haya sido igual o mayor de 7.5. Si en el examen modular obtuviera una calificacion menor
a la obtenida en el promedio de los examenes de unidad la calificacion promedio sera
respetada y no tendré validez el examen modular. En caso de no presentarse al examen
modular, la calificacion de este sera el promedio obtenido en los exédmenes de unidad. (Ver
formato de calificaciones del modulo) '

Programa de Clinica: Urologia.
Las caracteristicas generales de la practica clinica se han detallado en paginas previas.

En cuanto a la relacién médico-paciente que el alumno debe tener, se precisa que en el
trabajo clinico de urologia el alumno desarrollo desde la primera vez que acude a esta
practica Documentos como HISTORIA CLINICA ENFOCADA A LA PATOLOGIA
UROLOGICA , 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 atencién, a través del programa de elaboracion de
Historias clinicas que se tiene enla clinica universitaria y en los Hospitales de acuerdo
a las indicaciones del tutor de clinica.
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1.- Elaborara una historia clinica inicial de un paciente real con patologia uroldgica, la
cual debera ser revisada exhaustivamente en sus contenidos, redaccién, diagnosticos al
que se llega y diferenciales y las opciones que ef alumno proponga para determinar
correctamente el diagnostico con ayuda de auxiliares diagndsticos siempre que sea
pertinente y posible.

Dicha Historia clinica se contrastard con otra Historia elaborada al final de su
pasantia por la clinica tomando en cuanta los mismos elementos de la historia clinica

inicial.

El tutor debera dar una calificacién 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. Existird una hoja de cotejo por cada alumno. Calificacién en una escala del 0
al 10 de acuerdo a su realizacién,

2.- Elaboracién de 4 notas de consulta externa ( Padecimientos actuales con exploracion
de acuerdo al caso de 4 padecimientos frecuentes de la patologia urolégica ) 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.

3.-para la valoracién de la capacidad de andlisis del alumno en relacién a los casos
presentados el tutor deberd interrogar al alumno en la forma de como llega a las
conclusiones diagnésticas y de acuerdo a 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.

4 - En un paciente real o simulado debera efectuar la exploracién abdominal, enfocando
su atencion a los parametros de interés urologico de la propia exploracién. También es
menester proporcionar una calificaciéon durante este proceso.

5.- Exploracion rectal: En el simulador para tacto rectal el alumno efectuara la
exploracién , anotado al final de esta sus conclusiones que seradn cotejadas y
analizadas por el tuter y se discutirda el tipo de patologia vy los hallazgos de la
exploracion rectal anotados en un documento. Se anotard la calificacién final de este

procesc en la hoja de cotejo.

6.- Valoracién de estudios radiologicos. Se efectuara la revision exhaustiva de una placa
simple de abdomen enfocando la atencién a los parametros que deberan ser valorados
y revisados, tomando en cuenta la patologia de las vias urinarias. EI alumno
previamente tendra los lineamientos generales para la interpretacion de las radiografias.
Y sera calificado al final del proceso anotando la calificaciéon en la hoja de cotejo. Se
considerara un minimo de 5 radiografias simples y por lo menos de 4 urografias
excretoras de diferentes patologias.
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7.- Se revisaran por lo menos 4 estudios de US uroldgicos en diversas modalidades ,
siempre tomando en cuenta que el alumno debera tener una explicacidon tedrica previa
para la interpretacién del estudio, antes de aportar una calificacién al proceso del
aprendizaje y anotarlo en la hoja de cotejo correspondiente.

8.- Durante el paso por la practica clinica tendra la obligacién a tfraducir 2 articulos
cientificos va sea proporcionados por el tutory libremente escogidos por ellos mismos
y avalados por el tutor, dichos articulos seran discutidos a su vez con el fuior. De acuerdo
a los dias de practica clinica dichos articulos deberan ser eniregados las fechas
estipuladas por el tutor, fomando en cuenta que la falla enfa entrega le hara acreedor
a una calificacién de 0, que serd promediada con las demas de Ia hoja de cotejo.

9.- La participacién en las sesiones de clinica serd tomada muy en cuenta, dicha
calificacién sera otorgada por el tutor de acuerdo a su apreciacion personal y debera
puntualizarse al término de la sesién diariamente Para dicha calificacion deberé de tener
en cuenta los conocimientos del alumno, las aptitudes y habilidades demostradas , su
capacidad de sintesis y andlisis en los diferentes casos discutides.

10.- Independientemente de que les documentos entregados (Historias clinicas, notas de
evolucidn  restimenes bibliograficos etc.) estén correctamente elaborados, ia entrega a
tiempo deberd constatarse en la hoja de cotejo, para que de esta manera también la
entrega a tiempo influya enla calificacién final.

11.- La calificacion final de la clinica estara dado 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 larotacién por cada uno de los tutores y de la
forma estipuiada en el sistema de acreditacién del méodulo.

Requisitos de los alumnos para cuando realicen la Practica Clinica:

1. Todos los alumnos se regiran por el Reglamento sefialado en la Institucién a la que
sean adscritos.

2. Todos los alumnos deberan presentarse puntualmente en el horario previamente
acordado con el Tuter Clinico.

3. Los alumnos deberédn portar uniforme blanco completo (filipina, Pantalén,
Calcetines y Zapatos Blancos).

4. Para quiréfano deberan portar: pijama, gorro, cubrebocas (ademas del uniforme).
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5. Pasara lista de asistencia diariamente con su Profesor de Clinica.

6. Usara como Gafete de identificacion su Credencial de Estudiante.

7. Cualquier aclaracién de aspectos no mencionados deberan ser comentados con el
Coordinador del Mddulo 6 el Tutor Clinico.

Carta Descriptiva del Programa de Urologia

Seminarios de integracién Urologia

Objetivo:

Reafirmacién de los conocimientos tedricos de cada una de las patologias frecuentes del
tracto urinario, a través de los seminarios de integracién Retomando los diferentes criterios
incluidos en el diagnéstico presuntivo, diagnéstico definitivo (su corroboracién con estudios
de laboratorio e imagen), su apoyo a nivel clinico con pacientes reales o simulados, para el
tener {a capacidad de anélisis y sintesis, y establecer, ademas de los diagnésticos,
conductas terapéuticas y de prevencién en el primer nivel de atencién para la patologia
del fracto urinario.

Tiempo Contenidos Estrategias Material Didactico Evaluacion
12 Introduccion, Platica explicativa El programa Evaluacién
Sesion bibliografia, analitico diagnostica.

1 Hr. criterios de

evaluacion
24 Importancia Explicacion método del | Una nota elaborada | La utilidad
Sesion Médica de la nota | P.S.0.AP. con la técnica de subjetiva
1 Hr. inicial de consulta P.8.OAP.

externa :
38 pielonefritis Exposicién individual y Caso clinico del La utilidad,
Sesion aguda y/o cronica | discusion grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva
1 Hr. 66 pielonefritis aguda y formativa

ylo crénica.

42 cistitis aguda y/o | Exposicién individual y caso clinico del La utilidad,
Sesion cronica discusién grupal. Phillips | paciente con cistitis | subjetiva, objetiva

1 Hr. 86 - aguda y/o cronica y formativa
5% Sesion | infeccion de Exposicion individual y caso clinico de un La utilidad,

1 Hr transmisién discusién grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva

sexual 66 enfermedad de y formativa
: transmigién sexual
62 criptorquidia Exposicion individual y caso clinico de un La utilidad,
Sesidn ' discusion grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva

1 Hr. 66 criptorquidia y formativa
74. litiasis renal Exposicién individual y caso clinico de un La utilidad,
Sesion discusién grupal. Phillips | paciente con litiasis | subjetiva, objetiva
1 Hrs. 66 renal y formativa
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La utilidad,

89, litiasis ureteral Exposicién individual y caso clinico de un
Sesidn ) ' discusion grupal. Phillips | paciente con litiasis | subjetiva, objetiva
1 Hrs 66 ureteral y formativa
92, Litiasis vesicaly | Exposicién individual y caso clinico de un_ La utilidad,
Sesion uretral.. discusién grupal. Phillips | paciente con litiasis | subjetiva, objetiva
1hrs 66 vesical y ureteral y formativa
10 uropatia Exposicién individual y caso clinico de un La utilidad,
Sesion obstructiva altay | discusion grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva
1 Hr baja 66 Uropatia obstructiva | y formativa
aita y baja
113, enuresis Exposicién individual y caso clinico de un La utilidad,
Sesidn discusion grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva
1 Hr. 66 enuresis y formativa
127 g Hiperplasia Exposicion individual y caso clinico de un La utilidad,
1582, Benigna de Ia discusién grupal. Phillips | pacients con subjetiva, objstiva
Sesidn prostata. 66 Hiperplasia benigna | y formativa
de la préstata.
Simulador de tacto
rectal.
3 Hr. Video de R.T.U.P.
16%. a Cancer de la Exposicién individual y Caso clinico de un La utilidad,
182, prostata. discusion grupal. Phillips | paciente con cancer | subjetiva, objetiva
Sesion 66 de la prostata. y formativa
Simulador de tacto
rectal.
3 Hr. .
193, Cancer del rifién | Exposicion individual y caso clinico de un La utilidad,
Sesidn discusion grupal. Phillips | paciente con céncer | subjetiva, objetiva
1 Hr. €6 Renal y formativa
204 Cancerdela Exposicion individual y Caso clinico de un La utilidad,
Sesidn vejiga. discusion grupal. Phillips | paciente con cancer | subjetiva, objetiva
1 Hr. 66 vesical y formativa
212 Cancer del Exposicién individual y Caso clinico de un La utilidad,
Sesion testiculo. discusién grupal. Phillips | paciente con cancer | subjetiva, objetiva
1Hr 66 testicutar y formativa
Cafon.
223y 23, | Incontinencia de | Exposicion individual y Caso clinico de un La utilidad,
. Sesion | esfuerzo, vejiga discusion grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva
hiperactiva y 66 incontinencia de y formativa
mixta esfuerzo, Vejiga
2 Hr. hiperactiva y mixta.
VIDEO
243, Disfuncién eréctit | Exposicion individual y Caso clinico de un La utilidad,
Sesién { diversas causas | discusion grupal. Phillips | paciente con subjetiva, objetiva
1Hr organicas, 66 disfuncion eréctil. y formativa

psicolégicas y
mixta)
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258
Sesidn
1 Hr.

Andropausia

Exposicion individual y
discusion grupal. Phillips
66

Caso clinico de un
pacienie con
andropausia

Lz utilidad,
subjetiva, objetiva
y formativa

Metodologia de la ensefanza: Las actividades del Seminario de Integracién serén
inminentemente tedrico-practicas, adoptando guias de trabajo que reflejen el reforzamiento
del aprendizaje del area clinica con lo visto en teoria, se desarrollaran una serie de
actividades predisefiadas para reforzar ciertos conocimientos los cuales seréan competencias
alcanzables en el transcurso del modulo.

Se evaluara como proceso promediando la participacién individual, por equipos y por la
resolucién de simuladores clinicos. Y como producto el promedio de las evaluaciones
departamentales. La bibliografia sera igual a la que se menciona al final de este programa,

mas

integracién.

la que el profesor indique de acuerdo al tema abordado en el seminario de
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Traumatologia
Introduccion

El nombre genérico de "Traumatologia®, que define aquella parte de la medicina que se
dedica al estudio de ias lesiones del aparato locomotor es en la actualidad insuficiente, ya
que esta especialidad se extiende mucho mas alld del campo de las lesiones traumaticas,
abarcando también el estudio de aquellas congénitas o adquiridas, en sus aspectos
preventivos, terapeéuticos, de rehabilitacion 'y de investigacion, y que afectan al aparato
locomotor desde el nifio hasta la senectud.

Actuaimente en muchos paises se usa el nombre de "Ortopedia” para referirse al estudio de
las enfermedades del tronco vy las exiremidades, pero la tradicidén del uso de la palabra
"traumatologia” hace que la palabra "ortopedia" excluya las lesiones traumaticas.

L.a palabra ortopedia empezé a usarse en el Siglo XVII con la publicacién por Andry, en el
afio 1743, de su trabajo "Ortopedia o el arte de prevenir y corregir en los nifios 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 encuenira atado fuertemente a una
estaca. Este simbolo representa a la especialidad y lo llevan como logotipo las Sociedades
Cientificas que se preocupan de su desarrollo, entre otfras, la Sociedad Chilena de Ortopedia

y Traumatologia.

Etimoldgicamente la palabra ortopedia proviene del griego, orthos = derecho y paidos =
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 {ucha por la sobre vivencia.

Los primeros documentos escritos que describen lesiones traumaticas y ortopédicas, se
encuentran en los papiros egipcios de alrededor de 2000 afios a. de C. (papiro de Eden
Smith).

Posteriormente aparece Hipé6crates (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 l|a cadera, las artritis
supuradas, el pie bot, y algunos métodos terapéuticos con principios similares a los de la
actualidad, como la introduccion de la tracciéon en el tratamiento de las fracturas.

§

Durante el Siglo XIX hubo un gran desarrollo de la ortopedia mediante el uso de métodos
terapéuticos mecéanicos, 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 fa cirugia general, incluyendo la cirugia orfopédica.
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Por esto hoy hablamos de los métodos terapéuticos conservadores, como los fratamientos
ortopédicos, para diferenciarlos de aquélios en que se emplea la cirugia, denominandolos
métodos quirtirgicos, a pesar 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 (1893) realizd el
sensacional descubrimiento de los rayos X, que significé un gran avance en el diagnéstico
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 artroscépica, el manejo quirirgico de las fracturas a través
de las distintas técnicas de osteosintesis, la cirugia reparativa, etc., que prometen en el
futuro una gran actividad médico quirGrgica en la mejoria de los pacientes afectados por una
patologia del aparato locomotor.

Justificacion

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 proteccién y sostén y movimiento le da seguridad y
presencia en su vida de realizacion.

Histéricamente 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 éreas y conservar la
armonia.

La vida moderna ha provocado que los accidentes causantes de traumatismos ocupen el
3er. Lugar de la morbilidad, los traumatismos craneoencefélicos, 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.
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Objetivos Particuiares de Teoria

Al concluir las tres unidades tedricas de Traumatologia y Ortopedia, el alumno estara en
condiciones de diagnosticar clinica y radiolégicamente, las patologias mas frecuentes del
Sistema Musculo Esquelético en nuestro medio, las que son muy urgentes y que reguieren
tratamiento inmediato; los diferentes tratamientos conservadores -y los tratamientos
quirdrgicos mas comunes y fa secuencia que debe seguirse en los tratamientos.

Finalmente la rehabilitacion del paciente, su integracion a la sociedad y las medidas
preventivas para la comunidad '

Propdsitos

Contribuir a la formacioén de médicos generales con conocimientos bésicos y caracteristicas
idéneas para que sean capaces de preservar la funcién del sistema esquelético y
neuromuscular del ser humano, que puede ser afectado por padecimientos metabolicos
infecciosos, tumorales u ofros, y, de manera importante por su frecuencia, los traumaticos.

Objetivos de Practica

Clinica (Traumatologia)

—

Integrard los conocimientos tedricos con la practica clinica de cada patologia
2. Elaboraréa dos historias clinicas en el adulto y dos en pacientes pediatricos.

3. Efectuara diagnésticos clinicos de la patologia traumética mas frecuentes en
adultos y en nifos.

4. Interpretara las radiografias de traumatologia y ortopedia, siguiendo el esquema de:
colocacion adecuada, proyeccion, técnica radiografica, partes blandas y dseas.

5. Conocera las indicaciones, asi como la interpretacién médica de las TAC mas
frecuentes utilizadas en la patologia del sistema musculo esquelético.

6. Realizara las maniobras especificas de diagnostico y tratamiento.
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7. ~Adquirira el conocimiento necesario para indicar cuando el paciente debe ser
atendido en un 1 & IIi nivel.

Seminarios de Integracién (Traumatologia)

Realizar a través de los seminarios de integracién la revision tedrica de las diferentes
patologias, su apoyo a nivel clinico con pacientes reales o simulados el tener la capacidad
de analisis y sintesis, para establecer diagndsticos, conductas terapéuticas y de prevencién
en el primer nivel de atencién para la patologia frecuente del aparato mdsculo-

esquelético..

Taller de Vendajes y Yesos

Dominar las técnicas fundamentales para la aplicacién de vendajes elasticos, férulas y
aparatos enyesados.

Laboratorio de Andlisis Clinicos o Taller de Cirugia o Taller de Rayos X Etc.

Se desarrollara Unicamente un taller de yesos y vendajes, el cual se llevara al cabo
al final de la teoria de traumatologia, y tendra una duracion de una semana en
conjunto paralos 4 diferentes grupos del modulo. IX

Objetivos de Vinculacion — Investigacion (Traumatologia)

Atraves del método cientifico se estudiaran las patologias con mayor relevancia en nuestro
medio y se realicen acciones de promocién a la salud en la poblacién general y su
prevencion respectiva.

Objetivos de las Actividades Practicas.

Practica clinica: Correlacionar ante pacientes hospitalizados el diagnostico, manejo y
tratamiento de las patologias mas frecuentes vistas en teoria. :
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Taller de vendajes y yesos: Ejercitar con pacientes simulados la inmovilizacién funcional
de las extremidades.

Objetivo de Investigacion-Vinculacion

Apoyandose con la investigacion formativa, se indagaran sobre las patologias mas
frecuentes del aparato musculo-esquelético tratando de proponer alternativas de solucién
con acciones de promocién y educacion a la salud.

Unidades Teéricas Traumatologia
Unidad |
Objetivos:

1.- El alumno revisara y actualizara los conocimientos previos de anatomia v fisiologia del

sistema musculo esquelético.

2.- El alumno identificara las radiografias mas frecuentes en las diferentes regiones.

3.- Identificara la patologia traumatolégica mas frecuente del sistema muasculo-esquelético.

4 - identificara los hallazgos clinicos mas frecuentes de estas patologias.

5.- efectuard diagnésticos, tratamientos, prondsticos, rehabilitacién y prevencién de las

patologias traumaticas mas comunes.

6.- |dentificara en que pacientes debe solicitar apoyo de otro nivel de atencién médica.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
23 Hrs. Didactico
Sesion Anatomia y Fisiologia Osea: formacién Expasicion Esqueleto Evaluacion
110 embrioldgica Metabolismo 6seo, variedades del alumno, humano, Diagnostica
Hseas, e identificacién de todos los huesos con | discusion cafidn, tnicial
sus caracteristicas anatomo funcionaies dirigida pizarron,
principales. bibliografia.
10 Horas | Anatomia y Fisiologia Muscular formacion Lecturas Observacién
embriolégica, fisiologia muscular variedades de | comentadas
miusculos, e identificacidn de todos los Discusion Participacion
masculos def cuerpo humano con sus grupal
caracteristicas anatdmicas y funcionales Liuvia de
principales. ideas
Anatomia y Fisiologia Articular: formacidn
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embrioldgica, fisiologia articular variedades de
articulaciones, e identificacion de todas las
articulaciones del cuerpo humano con sus
caracteristicas anatémicas y funcionales
principales.

Sesion | Historia Clinica Traumatolégica: _ Exposicién Cafion. Participacion
11 Que al término de la experiencia de ensefianza | del alumno, Pizarrén,
aprendizaje el alumno tenga un marco de discusion Bibliografia.
1 referencia tedrico para poder realizar un dirigida.
Hora prediagnéstico
Clasificacion de las fracturas: Exposicién Radiografias,
2 Que al término de la experiencia de ensefianza | del alumnoy | caiion, Discusion
Horas aprendizaje el alumno sea capaz de clasificar maestro, pizarrén,
todas las fracturas completas e incompletas. discusién bibliografia.
creadora
1 Consolidacién de fracturas Radiografias, | Participacién
Hora Consaolidacion secundaria. Consolidacidn Exposicion cafion,
Primaria. Describir la reestructuracion del alumno, pizarrén,
haversiana. integracion bibliografia.
Condiciones que influencian favorablemente
No a la consolidacién.
Distinguir un retardo de consolidacion
Estimar una pseudoartrosis
Evaluar una consclidacion en posicion viciosa
Distinguir el grado de consclidacion de una
fractura en radiografias.
8 Fracturas por regiones: integracién Esqueleto Farticipacion
Horas Fracturas de la extremidad superior: Clavicula, Expaosicion, humano,
Escapula, himero, radio, cibito, huesos del discusion radiografias, Observacion
Carpo, metarcarpos y falanges. dirigida y cafién pizarrén
Fracturas de columna y pelvis. creadora,
Fracturas de extremidad inferior. Fémur, tibia, ensefianza
Peroné, tarso, metatarso y falanges. n grupo.
Recordar el mecanismo de produccion de la
fractura. .
Identificar su signologia
Interpretar el estudio radiografico
Recordar su tratamiento conservador
Recordar el tratamiento quirlirgico
Usar métodos de reeducacion funcional
Analizar su pronéstico ) _
1 Hora Evaluacién de la Primera Evaluacién

Unidad

Escrita
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Unidad Ii:

Objetivos

1.- El alumno conocera la patologia mas frecuente del sistema musculo-esquelético.

2.-conocerd los hallazgos clinicos mas frecuentes.

3.- El alumno identificara los hallazgos radiograficos mas frecuentes de éstas patologias.

4 - Conocera, tratamientos, pronosticos, rehabilitacion y prevencion de éstas patologias.

5.- Conocer en gue pacientes debe solicitar apoyo de [l y HI nivel.

Tiempo
16 Hrs.

Contenido

Estrategia

Material
Didactico

Evaluacidén

Hora

Fracturas Expuestas:

Definicion, clasificacién de acuerdo a
la lesién de partes blandas, cuadro
clinico, Estudio radiografico,
tratamiento y prondstico.

Distinguir el tipo de fracturas en una
radiografia

Organizar el tratamiento de una
fractura expuesta reciente o no.
Estimar el prondstico adecuado segun
el caso.

Exposicién,
interrogatorio

Cafdn, pizarrdn,
bibliografia

Participacién

Horas

Fracturas Del Nifio:

Generalidades, cuadro clinico, Estudio
radiografico

Tratamiento y pronéstica.

Explicar la rapidez reparadora y
tendencia a la restauracion de la farma
6sea en las fracturas del nifio.
Recordar fracturas especiales en el
nifio.

Clasificar los desprendimientos
epifisiarios traumaticos

Describir el cuadro clinico de una
fractura

Solicitar o interpretar el estudio
radiogréfico de un nifio con fractura
Conocer las maniobras cerradas como
tratamiento

De las fracturas pediatricas.

Recordar el tratamiento quirargico de
las fracturas.

Valorar el pronéstico adecuado en
cada caso.

Exposicién
del alumno,
Interrogatorio

demostracion

Radiografias,
cafndn, pizarrdn,
bibliografico.

Participacion

Observacién
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Hora

Esguinces:

Generalidades, cuadro clinico, estudio

radiografico, tratamiento y prondstico.

Recordar su mecanismao de

produccién

Prescribir tratamiento conservador en

los esguinces

Recordar el tratamiento quirdrgico

Estimar el pronéstico adecuado segun
el caso.

Integracidn
Exposicién

Cafion, pizarron,
bibliografica.

Participacion

Horas

Luxaciones En Ext. Toracica:
Hombro, codo, mufieca, carpo,
metacarpo y falanges.

Definicion, clasificacién, mecanismo
de produccién, cuadro clinico,
radiografias,

Tratamiento cerrado por maniobras o
quirdrgico e inmovilizacion.

- Emplear fisiatria al retirar la

inmovilizacion
Valorar el prondstico adecuado en
cada caso.

Exposicién
Interrogatario

demostracion
practica.
Lectura
comentada

Cuerpo humano
(estudiante
voluntario),
cafion

Pizarron
Bibliografia

Practica

Horas

Luxaciones En Ext. Pelvica:
Coxofemoral, rodilla, tobillo, tarso,
metatarso y falanges.

Expresar el concepto de luxacion
Definicién, clasificacion, mecanismo
de produccion, cuadro clinico,
radiografias, tratamiento cerrado por
maniobas © quirargico e
inmaovilizacion.

Emplear fisiatria al retirar la
inmovilizacion

Valorar el prondstico adecuado en
cada caso

Exposicion,
demostracion
practica,
discusion
dirigida.

Cuerpao humano
(estudiante
voluntario),
diapositivas,
cafon,
bibliografia.

Practica

Hora

Quemaduras:

Generalidades, clasificacion, cuadro
clinico,

Tratamiento, prondstico y prevencion.

Exposicién
magistral
Discusion
dirigida

Cafidn,
Pizarrén
Bibliografia

Participacion

Hora

Lumbalgia: _
Generalidades, cuadro clinico, lesion
del disco infervertebral, patologia
congénita, traumatica,
Espondiloartrosis, estudios
radiograficos, tratamiento y prondstico
Explicar el concepto de lumbaigia,
lumbociatica y ciatica

Recordar ia incidencia del dolor bajo
de espalda

Diferenciar las principales anomalias
congénitas de columna lumbar, como
causa de dolor.

Conacer estudios especiales de
columna lumbar

Exposicién,
discusion
dirigida

Cafién,
radiografias,
pizarrén

Participacion

Observacion
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indicar tratamiento ortopédico
conservador del dolor bajo de espalda.
Recordar tratamiento quirdrgico de la
lumbocidtica

Valorar el prondstico adecuado en
cada caso.

Horas

Escoliosis:

Generalidades, clasificacion de
acuerdo a eticlogia, estudio ortopédico
y radiogréfico, tratamiento y
pronéstico.

identificar a la exploracién fisica los
signos clinicos de la escoliosis
Analizar los estudios radiograficos
necesarios en la escoliosis.

Explicar el método de Cobb para medir
la escoliosis '
Analizar el tratamiento conservador

de ta escoliosis y las indicaciones del
tratamiento guirirgico

Discutir el pronéstico en la escoliosis.

Exposicion,
interrogatorio
., seminario.

Caiidn, pizarron .
bibliografia.

Participacién

Hora

Displasia Congenita de Cadera:
Generalidades, etiologia, anatomia
patolégica de la cadera, clasificacion,
cuadro clinico antes y después de la
marcha, signos radioldgicos,
tratamiento y pronostico. '

Trazar en una radiografia las lineas
especiales para diagnosticar la
enfermedad congénita de la cadera.
Recordar el tratamiento conservador
de la enfermedad congénita de la
cadera.

Describir los tratamientos quirdrgicos.

Integracidn
Exposicidn,
interrogatorio
, discusion
dirigida,

Radiografias,
cafén, pizarrén
bibliografia.

Participacion

Hora

Pies Equino-Varo Congénito:
Generalidades, clasificacion, cambios
anatomopatolégicos, cuadro clinico,
estudio radiografico, tratamiento
conservador y quirlirgico y prondstico.
Describir un pi€ equino varo vs. Talus.
Estudiar las alteraciones 6seas
radiograficas en placas dorso plantar y
lateral.

Exposicion,
interrogatorio

Cafidn, pizarrén,
bibliografia.

Participacién

Hora

Pie Piano:

Generalidades, clasificacidn, cuadro
clinico, estudio radiografico,
tratamiento conservador y quirdrgico,
prongstico.

Diferenciarlo con un pie cavo
Conocer el fratamiento conservador
de los pies cavos

Exposicion
interrogatorio
Practico

Cafidn, pizarrén,
bibliografia.

Participacidn
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1 Cadera Dolorosa Del Nifio: Exposicién. Diapositivas Participacié

Horas Generalidades, patologia, cuadro Interrogatorio | Pizarrén n
- clinico, estudio radiografico, . Bibliografia
tratamiento, prondstico y prevencion. Practica.
Foro

1 .

Hora Evaluacidn de la Segunda Unidad Evaluacién
' escrita.
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Unidad I1I:

1.- Conocer patologias del sistema musculo-esquelético especificas.

2.- Conocer los hallazgos clinicos especificos de las patologias.

3.- Conocer diagndsticos, tratamientos, prondsticos, rehabilitacién y prevencién de éstas
patologias.

4.- Conocer en qué pacientes debe solicitar el apoyo de 1l y Ili niveles.

Tiempo Contenido de la Il Unidad Estrategias Material | Evaluacion
13 Hrs. Didactico
Artrosis: Exposicion, Diapositiva | Participacion
2 Generalidades, patologia, cuadro interrogatorio, | s, pizarrdn,
Horas " | clinico, estudio radiografico, tratamiento | practica, foro, | bibliografia. | Observacién
conservador y quirlrgico, rehabilitacion, | seminario.
prondstico y prevencién
Clasificar la artrosis en primaria y
secundaria.
Artritis piogena: o Exposicidn, Pizarrén, Participacion
Generalidades, histopatclogia, cuadro interrogatorio, | diapositivas
clinico, estudic radiografico, tratamiento, | , foro, ,
prondstico y prevencion. . discusion bibliografia.
Clasificacion de acuerdo a la via de dirigida.
llegada del germen
1 Recordar las bacterias causales mas
: frecuentes.
Horas | Enlistar [as articulaciones con mayor

frecuencia afectadas

Usar el cultivo def exudado y
sensibilidad a los antimicrobianos
Prescribir el antimicrobiano correcto en
cada caso a largo plazo

Describir la limpieza articular segdn el
caso _

Recordar la inmovilizacion de la
articulacién infectada
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Osteomielitis: Pizarron Participacion
Generalidades, clasificacién, cuadro interrogatorio | Bibliografia
clinico en la aguda y crénica, estudios Foro
de laboratorio y radiograficos en aguda | Discusidn
y crénica, tratamiento y prondstico dirigida
Que al término de la experiencia de
Ensefianza-Aprendizaje el alumno sea
capaz de:
Clasificar la osteomielitis de acuerdo ala
2 vla de llegada del germen.
Usar el cultivo del exudado y
Horas | sensibilidad .
Prescribir un tratamiento conservador
antimicrobiano adecuado en cada caso
de osteomielitis a largo plazo.
Artritis reumatoidea: Exposicion Diapcsitiva | Participacion
1 Generalidades, clasificacion, estudios Interrogatorio | s
de laboratorio y radiografico, Panel Pizarron
Horas | tratamiento, pronéstico, rehabilitacidn Foro Bibliografia
Discusion
-dirigida
1 Gota: Exposicion Observacion
Generalidades, clasificacion, estudios Interrogatorio | Diapositiva
Heoras | de laboratorio y radiograficos, Panel S
’ tratamiento, pronostico y prevencién, Foro Pizarrén
Discusion Bibliografia
dirigida.
1 Patologias del ejercicio: Exposicién Lecturas
HORA | Generalidades, clasificacién de acuerdo | interrogatorio comentadas
@ los deportes, cuadro clinico, signos Demostracion
especiales, estudios de laboratorio y Practica
gabinete, tratamiento, prongstico y Panel
prevencién. Foro
Discusién
dirigida
Tumores 6seos: Exposicidn, Diapositiva | Participacién
Generalidades, clasificacidn benignos y | interrogatorio, | s, pizarron,
malignos segin OMS, cuadro clinico, foro. biblicgrafia.
estudios de laboratorio y radiograficos,
2 tratamiento y pronostico
Exostosis osteocartinaginosa solitaria y
miltiple
HORAS | Encondroma solitario y

encondromatosis multiples
Quiste dseo solitario.
Sarcoma osteogénico
Sarcoma de Ewing
Mieloma miiltiple
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1 Osteoporosis: Exposicién Diapositiva | Participacion
Generalidades, clasificacion, cuadro Interrogatorio | s, pizarrén,
HORA | clinico, Demostracién | bibliografia.
Estudios de laboratorio y radiogréficos, Practica
tratamiento, prondstico y prevencion Panel
Densitometria dsea. Foro
Discusion
: dirigida.
Politraumatizado: Exposicion Diapositiva | l.ecturas
El alumno cenocera las prioridades de Interrogatorio | s comentadas
atencién enlistando las actitudes de [a Demostracion. | Pizarrén

1 | evaluacion primaria (ABC) y secundaria. : Bibliografia

Conocera la importancia de los estudios
HORA | de apoyo (laboratorio y gabinete) asi
como sus indicaciones.
Evaluaciéon
thora Evaluacion de la Tercera Unidad Escrita
Actividades practicas de traumatologia.
Programa de préctica clinica
Tiempo | Contenidos Estrategias Material Evaluacién
27 HRS didactico
Trato digno aplicacién de | Ejercicio de la Pacientes Participacion

2 Normas del practica médica ante | Lectura de texto | individual y
consentimiento paciente de Bioética Comentarios
informado De ia jectura
Revision de la historia interrogaiorio y Pacientes Participacién

2 clinica Traumatologica exploracion fisica. hospitalizades individual
Integracion diagnostica Conformacion de la | Pacientes Participacion

2 clinica historia clinica hospitalizados individual
Integracion diagnostica Integracidén del Expediente Participacion

2 por gabinete expedients clinico clinico grupal
Estructuracién de notas Integracion de Expediente Participacion

2 de evolucion histeria clinica clinico grupal
Integracion del Integracidn del Expedients Participacion

2 expediente clinico expediente clinico clinico grupal
Manejo del paciente con | Interrogatorio y Pacientes Participacion
patologia traumdatica u exploracién fisica hospitalizados individual

10 ‘ortopédica mas frecuente _

2 Si las condiciones [o Cbservacion y Pacientes Participacion
permiten; observacion de | retroalimentacion hospitalizados grupal.
tratamientos y | por el docente
procedimientos
Quirlrgicos
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Participacién

2 Participacion en la Colaboracién Pacientes de
aplicacion de sistemas dirigida consulta externa | individual
de soporte

1 Evaluacién Evaluacién

Oral y Escrita

I.- El alumno identificara la importancia de la propedéutica traumatologica

a).- Conceptualizara la importancia de la relacion medico — paciente.

b).- Explicara ia responsabilidad y ética medica en fraumatologia.

¢).- Dominara el interrogatorio traumatolégico.

d).- Ejecutara con accesoria la exploracién manual y armada.

e}.- Socializara las experiencias clinicas obtenidas.

I.- El alumno integrarda los conocimientos tedricos y procedimientos clinicos
necesarios para la atencién fraumatoldgica adecuada.

a).- Elaborara historias clinicas traumatolégicas.

b).- Efectuara exploracion clinica traumatolégica

c).- Realizara exploracién abdominal v genital en el paciente traumatologico

d).- Realizarda e integrara los diagnésticos traumatoldgica mas frecuentemente

vistos en la consuita externa y hospitalizacion.

e).- Interpretard resultados de laboratorio y gabinete de los pacientes en esfudio.

f).- Efectuaralos diagnésticos y prondsticos de los pacientes fraumatolégicos

g).- Efectuaréd la valoracioén, plan y sugerencia nutricional

h).- ldentificara los factores de riesgo en cada patologia vista

i).- Redactara resimenes clinicos de pacientes.

J).- Socializara las experiencias clinicas obtenidas

K).- Redactard notas de ingreso en consultorios de admisién 6 urgencias del

paciente traumatolégicoe.
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lll.- Evaluacion general de su pasantia clinica

Al final de cada una de las unidades, se efectuara un examen global de la unidad en la
fecha y horas indicadas, el cual serd un examen departamental del contenido total de la
unidad. El valor de dicho examen se promediara con los dos restanies y dicho
promedio si es mayor al 7.5 tendra la posibilidad de exentar el examen modular, de lo
contrario debera presentarlo. En caso de que el alumno tenga deseos de aumentar su
promedio tendra derecho a presentar el examen modular aun cuando su calificacion
‘haya sido igual o mayor de 7.5.'Si en el examen modular obtuviera una calificaciéon menor
a la obtenida en el promedio de los examenes de unidad, la calificacién promedio sera
respetada y no tendra validez el examen modular. En caso de no presentarse al examen
modular , la calificacion de este sera el promedio obtenido en los exdmenes de unidad.
{Ver formato de calificaciones del modulo)

Taller de vendajes y yesos

Tiempo Contenidos Estrategias Material Evaluacion
Didactico
1 Hora lineamientos generales | Conferencia Pizarrén y Participacion
magistral videos Individual
1 hora Utilidad de los Conferencia Videos Participacion
diferentes vendajes magistral e Vendas elasticas | individual
identificacion del
material utilizado
1 hora Utilidad de los Conferencia Videos Participacién
diferentes yesos magistral e Vendas de yeso | individual
identificacion del
material utilizado
2 horas Aplicacién practica de Participacién Pacientes Participacion
los cinco tipos de practica entre simulados individual
inmovilizacion mas alumnos
frecuentes

Esta actividad préactica se efectuara dentro de las instalaciones de la Facultad y el estudiante

debera proporcional el material con el que trabajara.

Seminario de Integracién de Trauma:




Tiempo Contenidos Estrategias Material Evaluacion
Didactica

1 Hora Fractura Discusidon  por equipos y | Casos Participacion
asesoria para el manejo de | clinicos individual y por
cada caso equipos

1 Hora Luxacion Discusion por equipos vy ; Casos Participacién
asesoria para el manejo de | clinicos individual y por
cada caso equipos '

1 Hora Artropatia Discusion y asesoria para el | Casos Participacion
manejo de cada caso por | clinicos individual vy por
equipos ' equipos

1 Hora Lumbalgia Discusion por  equipos y | Casos Participacién
asesoria para el manejo de | clinicos individual vy por
cada caso. equipos

1 Hora Politraumatizado | Discusién por equipos vy | Casos Participaciéon
asesoria para el manejo de | clinicos individual 'y per
cada caso equipos

Esta actividad practica tiene la intencién de reafirmar los conocimientos tedricos de la
patologia més frecuente en nuestro medio de Traumatologia y Ortopedia abordando casos
clinicos reales para facilitar el aprendizaje en el area clinica. :

Objetivos Particulares Y Justificacién de cada Area
Ginecologia

introduccion

La ginecologia como ciencia ha sufrido en los Ultimos afies constantes cambios. tanto
doctrinales como técnicos; esto implica incorporacién de nuevos aspecios en las distintas
ramas de la especialidad. La medicina moderna necesita de la interaccion de diversos
profesionales para una mejor calidad en la atencién médica.

El conocimiento y la aplicacion de la tecnologia permite adentrarse y conocer mejor cada
vez la historia natural de muchos padecimientos que eran considerados comao idiopaticos, se
ha visto que en poco tiempo se ha llegado a descubrir un nliimero importante de patologias
que daban explicacién a otras tantas situaciones, algunas de las cuales pueden ser
manipulabies y corregibles.

Que cada una de las pacientes ginecoldgicas sean motivo de atencién especial como la
menopausia, que el cancer ginecoldgico deje de ser visto como una sumision ante la
enfermedad, para devenir un importante campe de estudio que permita detectarse y tratar
oportunamente.
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Justificacion

Los padecimientos ginecolégicos, por su frecuencia y repercusion adguieren gran
importancia, ya que llegan a alterar el bienestar, estabilidad emocional e integridad de la
pareja asi como el futuro ginecoobstétrico.

El conocimiento de esta ciencia nos lleva a prevenir, detectar y tratar los padecimientos mas
frecuentes como las enfermedades de transmisién sexual, degenerativas y neoplésicas. En
nuestra entidad el 2% de la poblacién es afectada por el cancer cervico-uterino con un
indice de elevado de morbimortalidad, comparado con paises desarroliados que han logrado
abatir la mortalidad en esta enfermedad. E! segundo lugar de muerte es producido por el
cancer mamario, en mujeres entre treinta y cincuenta afios de edad que se encuentran en

etapa productiva
Objetivo General

Capacitar a los estudiantes de medicina humana con los conocimientos necesarios que los
capaciten para poder reconocer, tratar y prevenir los padecimientos ginecolégicos mas
frecuentes en un servicio de primer nivel para disminuir la morbimortalidad ginecolégica de

nuestro estado.
Objetivos Particulares
1.- Teoria (Ginecologia)

1.- El alumno revisara y actualizara los conocimientos previos de anatomia v fisiologia del
aparato reproductor femenino..

2.- El alumno conocera los diferentes medios paraclinicos que afirmen o nieguen un
diagnostico establecido (examen de laboratorio, RX, USG.)

3.- Identificard |la patologia ginecolégica mas frecuente en nuestro medio.

4- El alumno estard capacitado para diagnosticar, tratar y prevenir padecimientos
ginecoldgicos mas frecuentes de primer nivel.

Al terminar esta unidad el alumno estara capacitado para elaborar la historia clinica
ginecoldgica, reconocer la anatomia, fisiologia del aparto genital, diferenciar los estudios
paraclinicos y establecer una terapéutica.

Al terminar la unidad el alumno estard capacitado para distinguir y diferenciar
las enfermedades tumorales benignas, inflamatorias e infecciosas ginecolégicas, asi como

establecer una terapéutica de primer nivel
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Al terminar la unidad el alumno estard capacitado para reconocer y diferenciar los
procesos malignos de genitales, conocer criterios de manejo de medidas preventivas y el

programa de planificacion familiar

Objetivos de Practica

Clinica (Ginecologia)

1.-Integraréa los conocimientos tedricos con la practica clinica de cada patologia
2.-Elaborara historias clinicas ginecolégicas en pacientes hospitalizadas.

3.- efectuard diagnésticos clinicos de la patologia ginecolégica mas frecuentes
Interpretara las radiografias de traumatologia y ortopedia, siguiendo el esquema de:
colocacién adecuada, proyeccion, técnica radiografica, partes blandas y Oseas.

4.-Conocera las indicaciones, asi como la interpretacién médica de los diferentes
estudios de imaginologia mas frecuentemente utilizadazas en la patoiogia

ginecolégica.

5.- Efectuara las maniobras de exploracién ginecoldgica (manual o armada) mas
ytitizadas.

6.- Adquirird el conocimiento necesario para indicar -cuando el paciente debe ser
atendido en un 1 6 {ll nivel.

Objetivo del Seminario de Integracién (ginecologia)

Realizar a través de los seminarios de integracién la revisién tedrica de las diferentes
patologias, su apoyo a nivel clinico con pacientes reales o simulados el tener la capacidad
de andlisis y sintesis, para establecer diagnésticos, conductas terapéuticas y de prevencion
en el primer nivel de atencion paEa la patologia frecuente del 4rea de ginecologia..
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Objetivos de Vinculacién - Investigacidén (ginecologia)

Através del método cientifico se abordaran las patologias con mayor relevancia en nuestro
medio y realizara acciones de promocion a la salud en la poblacion general y su prevencion
respectiva.

Cronograma de actividades

Unidad I.

Objetivo: Al terminar esta unidad el alumno estara capacitado para elaborar la historia
clinica ginecolodgica, reconocer la anatomia, fisiclogia del aparto genital, diferenciar los

estudios paraclinicos y establecer una terapéutica.

Tiempo | Contenido primera unidad Estrategias Material | Evaluacién
: didactico
1 Ensefianza- Pizarron Observacion
aprendizaje discusion
Historia Clinica Ginecologica significativo :
2 Semiologia Ginecaolégica Exposicién Pizarrén Participacion
magistral
2 Anatomia Genital Femenino Exposicion Diapositiv | Ensefianza-
Glandulas Mamarias magistral as aprendizaje
Utero Vagina y Periné
Anatomia
1 Fisiologia del Eje Hipotalamo Exposicién Diapositiv | Ensefianza-
Hipofisiario magistral as aprendizaje
1 Exposicién Diapositiv | Ensefianza- .
Ciclo Ovarico individuai as aprendizaje
1 Exposicién Diapositiv | Ensefianza- -
Ciclo Menstrual individual as aprendizaje
1 Metodos Ginecologicos Exposicién Diapositiv | Lectura comentada
Diagnosticos Y Terapeuticos magistral as
Biopsia Cérvix , Legrado
Endocervical Fraccionado,
Histerometria, Legrado Uterino
Instrumental Y Conizacién Cervical _
1 Estudios Paraclinicos Hormonales: Ensefianza
H.L, H F E, Tiroxina. Progesterona, aprendizaje
Estradiol, Acth Y Prolactina
1 Radiologia : Mastografia
Histerosalpingografia
1 Exposicidn Ensefianza
Ultrasonografia Ginecologica magistral aprendizaje
1 Endoscopia Ginecologica
Laparoscopia
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Histeroscopia
Colposcopia

Citologia Vaginal Exposicién Diapositiv | Seminario
Papanicolaou magistral as integracién
Sistema Bethesda '
Hemorragia Uterina Exposicion Aprendizaje
Anormal individual significativo
Disfuncional

Exposicion Diapositiv | Ensefianza
Tension Premenstrual individual as aprendizaje
Dismenorrea

Exposicién Diapositiv | Seminario
Sindrome de Ovario Poli quistico magistral as integracion
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Cronograma de actividades

Unidad Il.

Objetivo:

Al terminar la unidad el alumno estara capacitado para distinguir y diferenciar

fas enfermedades tumorales benignas, malignas, inflamatorias e infecciosas ginecolégicas,
.asi como establecer una terapéutica de primer nivel.

Tiempo | Contenido Estrategias Material Evaluacion
didactico

1 Exposicién Diapositivas | Philips 8 -
Condilomatosis individual 6

1 Individual Diapositivas | Philips 6 —
ipvh 8

2 Bartholinitis
Cervicovaginitis
Antimicéticos
{ Azoles )
Antiparasitarics
{ Metronidazol

1 Diapositivas | Ensefianza
Enf. Pélvica Inflamatoria. video aprendizaje

1 Antimicrobianos Utilizados Con | Exposicion Diapositivas, | Ensefanza
Mayor Frecuencia En Procesos | magistral video aprendizaje
infecciosos Ginecoldgicos.
Cefalosporinas
Ampicilinas.

1 Diapositivas | Ensefianza

Exposicién video aprendizaje

Tuberculosis Genital magistral

1 Diapositivas | Ensefianza
Endometriosis y Adenomiosis video aprendizaje

1 Diapositivas | Lectura
Ectropidn-Erosién - comentada
Pélipo Endocervical

1 Exposicién Diapositivas | Seminario

Hiperplasia De Endometrio magistral integracion

1 Exposicién Diapcsitivas | Ensefianza
Céancer De Endometric magistral aprendizaje

1 . Exposicién Diapositivas | Ensefianza
Miomatosis Uterina magistral aprendizaje

1 Sarcoma Uterino Exposicion Diapositivas | Ensefianza
Patologia Benigna De Ovario magistral aprendizaje
Cistadenomas

1 Cancer de Ovario Exposicion Diapositivas | Seminario
Tumores de Vagina y Vulva magistral integracién

1 Distrofias Vulvares Cancer de Exposicidn Diapositivas | Aprendizaje
Vulva y Vagina ) magistral significativo
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Cronograma de actividades

Unidad 1.

Objetivo:

Al terminar la unidad el alumno estara capacitado para reconocer los procesos patolégicos

benignos y malignos de genitales, conocer criterios de manejo, medidas preventivas y el

programa de planificacion familiar

Tiempo | Contenido Estrategia Material Evaluacién
Didactica
1 Secrecion anomala del | Exposicién diapositivas Ensefianza
pezon individual aprendizaje
1 Ectasia papitoma | Lectura diapositivas Ensefianza
intraductal comentada aprendizaje
1 Mastitis - Exposicién diapositivas Ensefianza
magistral aprendizaje
1 Enfermedad Exposicién diapositivas | Ensefianza
fibroquistica de la mama | magistral aprendizaje
1 Tumor philodes Exposicion diapositivas Ensefianza
magistral aprendizaje
1 Menopausia y climaterio ; Lectura diapositivas | Ensefianza
' comentada aprendizaje
1 osteoporosis Exposicion | diapositivas Ensefianza
. magistral aprendizaje
1 Trastornos de la estatica | Exposicion diapositivas | Seminario
pelvigenital magistral
incontinencia urinaria
1 Anomalias congénita de | Exposicion diapositivas | Ensefanza
genitales - magistral aprendizaje
1 Displasia cervical | Exposicién diapositivas Ensefianaza
uterina magistral aprendizaje
1 Cancer Cervicouterino Exposicion diapositivas | Ensefianza
magistral aprendizaje
1 Cancer mamario Exposicidn diapositivas
' magistral
1 Planificacion familiar Exposicién diapositivas | Seminario
grupal integracion
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Falta un cuadro con actividades de practica clinica de ginecologia. Y seminarios
de integracioén.

Area de Dermatologia
Justificacién:

La piel es el organo que a pesar de su extensidn e importancia por la gran cantidad de
funciones que desemperia, todavia es mal comprendido y muchas veces maltratado por ia
propia persona o por el mismo médico, consecuencia guizas del amplio pancrama de la
patologia dermatoldgica y del pobre conocimiento gue el médico en formacidn adquiere en

relacién 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 ecologicas ,
diversidad de suelos, climas ,grandes extensiones de selva, bosques y diversidad de usos y
costumbres en las zonas indigenas, ia 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 fos 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 relacién
con toda ia economia, el enfoque de la dermatologia es en la actualidad multidisciplinario.
For tanto, se justifica perfectamente la ubicacidon del curse en el médulo X, cuando el
alumno identifica la mayoria de las funciones de los aparatos y sistemas y su fisiopatologia y
le sera por tanto mas facil e interesante reconocer la relacion que guardan los procesos
fisiologicos y patologicos de la piel con el resto del organismo

Objetivo Prinéipal:

Debido a que el curso se compone de tres areas fundamentales que es la teérica, la
practica y la investigacion —vinculacién. Al término del curso en el drea de dermatologia
se espera que el alumno sea capaz de asimilar la importancia de la piel no solo como un
revestimiento decorativo, sino como un érgano de funciones vitales propias y de integracién
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 diagnéstico de los padecimientos dermatoldgicos mas comunes en la practica
clinica. La interaccion con la comunidad a través de ia investigacidon-vinculacion le permita

~constatar las condiciones def entorno que favorecen la aparicion de las enfermedades de fa
piel y sus anexos, e implemente medidas terapéuticas y preventivas.
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Desarrollo de el Area Teérica: El drea 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 Acreditacidn de la Facultad, para la exencién , el derecho a
el examen final ordinario, reciclar la materia y como opcién dltima presentar examen
extraordinario. Aungue la participacion en clases y [a exposiciéon adecuada de algln tema no
se contemple de manera oficial en el reglamento, en el curso es un parametro interno a
tomarse en cuenta por los docentes en la toma de decisiones para subir o bajar décimas en

las calificaciones de unidad. ‘
Las clases se llevaran a cabo de lunes a viernes:

De acuerdo ala rotacion relacionada en el cuadro correspondiente a los horarios de
teoria y clinica en el cuadro correspondiente { ver antes) :

Evaluacion de el Area Teérica: El area teérica se desarrolla en 3 unidades al termino de
cada una de las cuales estd programada una evaluacién, aplicAndose la normatividad
establecida en el reglam'ento de Acreditacién de fa Facultad . Los examenes son
départamentales es decir se aplica el mismo examen a los fres grupos el mismo dia, es de
opcion mualtiple y se califica con lector optico. La fecha programada para cada examen de
unidad es impostergable a menos gue sea por causa de fuerza mayor.

Programa de Practica Clinica Dermatologica:
Justificacion:

Los padecimientos de la piel y sus anexos son de las patoiogias encontradas con mayor
frecuencia en la consuita del médico general, es por ello de suma importancia que en el
proceso de formacion el alumno sea capaz de establecer un diagndstico de las
enfermedades mas comunes a través de la correcta identificacién 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 préactica lo aprendido en el
area tedrica, realizando historias clinicas a pacientes de primera vez, asi como tener
seguimiento de estos en consulias subsecuentes.

Objetivo Principal:

Al término del ciclo de su rotacidn por el area clinica el alumno sera capai de desarrolitar
las habilidades y desirezas que le permitan realizar en forma adecuada una historia clinica,
identifique las lesiones elementales primarias y secundarias asi como la topografia de la
patologia cutdnea mas comun, efectué un diagndstico morfolégico y topografico lo mas
cercano a la realidad posible, asi como los diagndsticos diferenciales, establezca un
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tratamiento inicial, asi como sepa indicar adecuadamente las medidas de prevencion y/o
tener 1a capacidad de canalizarlo a otro nivel para su atencién. Demostrar durante la
rotacién por el area clinica disciplina, presencia, puntualidad , respeto y sobre todo un gran
sentido de compromiso y humanismo .

Objetivos Especificos:

Estrategias:

Realizar adecuadamente una historia clinica dermatolégica
fdentificar las lesiones elementales primarias y secundarias

Acercarse lo mas posible a la identificacién por clasificacion de los
padecimientos sobre todo los de origen infecciosos, inflamatorios vy
reacciconales y neoplasico.

Adecuar un tratamiento inicial de acuerdo a la sintomatologia y lesiones que
presente el paciente.

Conocer los medicamentos basicos minimos utilizados en dermatologia,
manejar los tratamiento especificos, asi como las medidas generales y
preventivas de los padecimientos dermatologicos més frecuente.

Tener la capacidad de identificar la necesidad de solicitar estudios de
laboratorio, gabinete, histopatolégico, etc.

El alumno tendra la capacidad de realizar una receta médica

El alumno tendra la capacidad de proponer medidas preventivas de los
padecimientos dermatologicos mas comunes.

El alumno elaborard durante cada rotaciéon historias clinicas de pacientes reales con
padecimientos dermatoldgicos, las cuales serdn revisadas por los docentes del area clinica
en su redaccion y precisién, las cuales seran guardadas por ef alumno en un portafolio y por
los docentes, para poder constatar al final la evolucion satisfactoria o no en la elaboracién
de las mismas. El docente debera dar una calificaciéon de la revisién y anotar en la hoja de
cotejo correspondiente. :

De igual manera el alumno apoyara al docente en la elaboracion de las notas de evolucién y
en la elaboracion de las recetas. Participara activamente en la discusion de los casos
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clinicos o sesiones que para efecto de su ensefianza el docente organice y todo ello emitira
también una evaluacién.

Para verificar el desarrollo de esas habilidades y destrezas se asignaré una calificacion de
cada sesion clinica de acuerdo a 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 modulo la calificacién semanal obtenida por el alumno al final de su rotacion
{(promedio de las calificaciones diarias emitidas por el docente clinico).

Requisitos para realizar la Actividad Clinica:
Los alumnos deberan presentarse puntualmente al horario correspondiente.

Deberan portar uniforme blanco completo (filipina, pantalon y/o falda, calcetines y zapatos
blancos).

Pasaréan 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 ias normas y reglamentos establecidos por las Instituciones de Salud a la
que sean adscritos.

Evaluacién de Clinica:

De acuerdo al reglamento de acreditacion en lo referente al area clinica se evaluara
tomando en cuenta los siguientes parametros:

1. Asistencia y puntualidad
2. Presentacion

3. Calificacién mediante hojas de cotejo de cada sesidn clinica del alumno para evaluar
el proceso.

4. Examen final con pacientes o simuladores a manera de casos clinicos.
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Actividad de Investigacién-Vinculacién en Dermatologia:

La seccidn de investigacion tal y como se describe en el reglamento debe acreditarse para
poder promover el médulo.

En el drea de dermatologia se realizardn en este ciclo escolar Agosto - diciembre de 2009,
4 a 5 protocolos de investigacion con sus respectives 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 investigacidn que se desarrollaran son las que tienen 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 Formacion denominado °“Estudio de las
Enfermedades Infectocontagiosas “en la Facuitad.

Los protocolos de Investigacién seran el resultado de una actividad de Investigacion-
Vincuiacién que se lievara a cabo durante una semana en una comunidad rural , en donde
los alumnos por equipos haran un sondeo a manera de estudio. de comunidad en un
universo escogido previamente y elaborardn un protocolo que ilevaran a cabo en la
comunidad aplicando instrumentos elaborados por elios acerca de la patologia infecciosa
que sea mas relevante para ellos y/o para la comunidad y que requiera atencién . El informe
final no soio deberd tener datos estadisticos importantes acerca de la frecuencia, de las
incidencias en cuanto a edades, sexos, estado civil, escolaridad, nivel socioecondmico 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 educacién
para la salud a la comunidad en estudio y asi cerrar el ciclo

Cada proyecto de investigacion sera realizado por un equipo de alumnos de no mas de 4 y
la asesoria metodoldgica estard a cargo de la Dra. Leticia Flores Alfaro.

54



Unidades Teéricas Dermatologia

Unidad 1. Introduccién a la Dermatologia e Infecciones mas Frecuentes

Tiempo
22 Hrs

Contenido

Estrategias

Material
Didactico

Evaluacion

I Introduccién
Embriclogia
Anatomia y
Fisiologia
Propedéutica
Dermatoldgica
Lesiones
Elementales
Primarias
Lesiones
Elementales
Secundarias

Exposicién
Magistral

Diapositivas y
Cafion

Evaluacién
Diagnostica Inicial

Observacion

Participacién

Il _Infecciones
Bacterianas
Impetigo
Foliculitis-~
Furunculosis

Exposicion
Magistral

Diapositivas
Cafén

Observacion Y
Participacion

EF. NS W N . Y

Il Infecciones
Micoticas

Tifias Superficiales
Pitiriasis Versicolor
OCnicomicosis
Candidosis
Micetoma
Esporotricosis
Antimicoticos
Seminario De
Integracion 1

Exposicion
Magistral Y
Discusion
Creadora

Canon
Diapositivas
Articulos de Rev
Ision.

Laminillas

Observacion
Participacién

iV Infecciones
Virales

Verrugas Vulgares
Molusco
Contagioso
Condiloma
Acuminado

Herpes Simple Y
Herpes Zoster

‘Seminario De

Integracién 2

Exposicién
Magistral

Mesa Redonda

Panel de
Discusion

Articulos de
Revision

Observacion
Participacién

V Infecciones
Parasitarias
Escabiasis
Larva Migrans

Exposicién
Magistral

Diapositivas
Canoén

Observacidn
Participacion

VI _Sifilis

Exposicién
Individual y
Discusién

Cafidn

Cbservacion
Farticipacion
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Unidad Il.: Dermatosis Reaccidnales y Miscelaneas.
Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
22 Hrs. Didactico
|.- Dermatosis Reaccionales | Exposicion Caiién Observacion
2 Dermatitis Por Contacto Magistral Peliculas Participacién
1 Urticaria Articulos de
1 Antihistaminicos Panel de Revision
2 Dermatitis Atdpica Discusion
1 Dermatitis Seborreica
1 Prurigo Actinico Mesa Redonda
2 Farmacodermias
1 Seminario De integracion 3
1 li.- Dermatosis Miscelaneas | Exposicion Cafion Observacién
1 Melasma Magistral Articulos de Participacion
1 Vitiligo . Revision
2 Alopecia Areata Panel de
1 Psoriasis Discusion
2 Esteroides Toépicos
1 Acné Mesa Redonda
Seminario De Integracion 4
2 Il Manifestaciones Exposicidn Cafidn Observaciédn
Cutaneas De Sida Individual Participacién
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Unidad lil.- Colagenopatias, precancer, neoplasias benignas y malignas. Otras
enfermedades infecciosas de interés epidemiolédgico.

Tiempo 22 Contenido Estrategias Material Evaluacién
hrs . didactico
| .- Dermatosis Exposicién Cafién Participacion Y
Colageno- Magistral Observacién
1 Vasculares | Articulos De
1 Dermatomiositis Participacion de Revision
1 Morfea Alumnos
Esclerpsis Diapositivas
1 Sistémica Panel de
1 Progresiva Discusién
Lupus Discoide
1 Lupus Eritematoso | Invitacién a
Sistémico Expertos
Protecores Solares
ll.- Neoplasias Exposicion Cafén Participacion vy
Benignas Magistral Observacioén
1 Hemangiomas ) Articulos de
1 Nevos Participacién de Revisién
1 Melanociticos Alumnos
1 Queratosis Diapositivas
Seborreicas
Fibromas
1 ll.- Dermatosis Participacion de Cafién Participacion vy
Precancerosas Alumnos Articulos de Observacion
Revision
Diapositivas
IV.- Neoplasias Exposicién Cafndn Participacion y
Malignas Magistral Articulos de Observacién
1 Ca. Basocelular Participacién de Revision
Ca. Espinocelutar ~ Alumnos Diapositivas
1 Melanoma Maligno
2
V.- Infecciones Exposicion Carfién Participacion vy
Dermatolégicas De Magistral : Observacion
Interes Participacién de Articulos de
Epidemiocldgico Alumnos Revision
2 Lepra Invitacién de Diapositivas
2 Leishmaniasis Expertos
2 Tuberculosis

Cuteanea

Oncocercosis
Seminario De
Integracion 5
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Seminarios de Integracion Dermatologia

Objetivo:

Reafirmacién de los conocimientos tedricos de cada una de las patologias frecuentes de la
dermatologia, a través de los seminarios de integracion Retomando los diferentes criterios
incluidos en el diagndstico presuntivo, diagnéstico definitivo (, su apoyo a nivel clinico con
pacientes reales o simulados, para el tener la capacidad de analisis y sintesis, y establecer,
ademas de los diagnésticos, conductas terapéuticas y de prevencion en el primer nivel de
atencién para la paiologia dermatoldgica.

Duracidn Contenidos Estrategias Material Evaluacion
Didactico
18, Sesion 1 | Introduccion, Piatica explicativa El programa Evaluacion
Hr. bibliografia, analitico’ diagnostica.
criterios de Revision de
evaluacion examenes
Propedéutica y “directos y
diagnostico de las cultivos
infecciones
bacterianas y
micoticas :
22 Sesidn 1 | Importancia Médica | Exposicién Casos clinicos | La utilidad
Hr. de la nota inicial de | individual o elaborados subjetiva
consulta externa. colectiva
Infecciones virales
de transmisidn
sexual .
3%, Sesion 1 Sindromes Exposicion Casos. clinicos La utilidad,
Hr. reaccionales de la ! individual y Articulos de subjetiva,
piel discusion grupal. revision objetiva y
Phillips 66. : formativa
43 Sesidn 1 | Psoriasis Exposicién caso clinicos. La utilidad,
Hr. individual y Articulos de subjetiva,
discusién grupal. revision objetiva y
Phillips 66 formativa
52 Sesidn 1 | colagenopatias Exposicidn caso clinicos. La utilidad,
Hr individual y Articulos de subjetiva,
discusidn grupal revision objetiva y
formativa
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Actividades Practicas de Dermatologia.

'Programa de Practica Clinica

Tiempo Contenidos Estrategias Material Evaluacién
27 HRS didactico
Trato digno aplicacion Pacientes Participacion
2 de Ejercicio de la Lectura de texto individuat y
Normas del practica médica ante | de Bidetica Comentarios
consentimiento paciente De la lectura
informado
Revisién de la historia | Interrogatorio y Pacientes Participacion
2 clinica dermatotogica | exploracion fisica. hospitalizados y individual
de consulta :
externa
Integracién Conformacién de la | Pacientes Participacion
2 diagnostica clinica historia clinica hospitalizados y individual
de consulta
externa
Integracién Integracién del Expediente Participacion
2 diagnostica por expediente clinico clinico grupal
observacién
Estructuracién de Integracion de Expediente Participacién
2 notas de evolucion historia clinica clinico grupal
integracion del Integracion del Expediente Participacion
2 expediente clinico expediente clinico clinico grupai
Manejo del paciente Interrogatario y Pacientes Participacién
con patologia exploracion fisica hospitalizados v individual
10 Dermatolégica mas de consulta
frecuente externa
2 Si {as condiciones lo Observaciény Pacientes Participacién
permiten; observacién | retroalimentacion por | hospitalizados grupal.
de tratamientos y el docente
procedimientos
Quirlrgicos
2 Presentacion de Colaboracion dirigida | Pacientes de Participacion
casos clinicos consulta externa | individual
dermatolégicos
1 Evaluacion Evaluacién Oral y

Escrita
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Area de Investigacién - Vinculacién Modulo IX

Introduccion

La licenciatura de medico cirujano contempia dentro de su estructura curricular las acciones
de servicio a la comunidad a fravés de la vinculacion, nexo de ensefianza que permite
establecer una relacién estrecha entre universitarios con los diversos sectores de la
sociedad. |

Parte importante de este procesc de vinculacidn, lo establece la generacién de la
investigacion formativa que en conjunto con la primera tienen como objetivos primordiales la
interrelacién tedrica bréctica de los alumnos que cursan la carrera de medico cirujano,
cumpliéndose asi la formacién de recursos humanos acordes a las situaciones sociales de
Chiapas, fomentando en el futuro médico la construccidon 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 ensefianza del médulo X
proyecta en el alumno en el area tedrica los conocimientos del "area de genitourinario,
traumatoiogia y dermatologia, mismos que le permitiran priorizar, caracterizar y analizar los
problemas de ia poblacién en el ambito de las patologias que afectan estas éreas, a
través de la utilizacién de los conocimientos del método cientifico, permitiéndole el
establecimiento de soluciones factibles dentro del marco de los conocimientos adquiridos en
el médulo a través de la educacién para la salud, logando asi correlacionar la teoria, la
investigacion y el servicio, fundamentos de la estructura curricular de la enseflanza modular
por objetos de transformacién.

Con base a lo precedente se pretende también en el estudiante la adquisicidén 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 investigacién cientifica, la practica comunitaria y la educacién vy la
promocion de la salud basicamente.
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De esta manera la investigacion y la vinculacién tiene como objetivos primordiales ia
interrefacion tedrica-practica de los alumnos que cursan la carrera de medicina, asi como la
formacioén de recursos humanos acordes a la situacién social de Chiapas, fomentando en el
futuro médico como ya se ha dicho, la construccién de un conocimiento cientifico basado en
la realidad social de su entorno como requisito para enfrentar los retos en su futuro

guehacer profesional.

Para lograr lo anterior el programa de estudios del IX Médulo de la Carrera de Médico
Cirujano proyecta al alumno en el area tedrica, los conocimientos cientificos en las éreas de
Urologia, traumatologia, dermatologia y ginecologia, mediante el analisis de los problemas
de la poblacién mediante la utilizacion del método cientifico que permitan al estudiante la
busqueda de soluciones factibles en el marco de los conocimientos adquiridos en el médulo,
logrando asi correlacionar la teoria, la investigacion y el servicio, base fundamental de la
estructura curricular de la ensefianza modular por objetos de transformacion.

Lo anterior pretende en el estudiante la adquisicién de actitudes que le permitan desarrollar
su creatividad y auto-promueva su responsabilidad y compromiso con la sociedad, mediante
el acercamiento con ella a través de la investigacién, la practica comunitaria y |la educacién

para la salud.

Objetivo Generai:

Através del método cientifico se estudiaran las patologias con mayor relevancia en nuestro
medio y se realicen acciones de promocion a la salud en la poblacion general y su
prevencién respectiva.

ADEMAS, Lograr en los alumnos que cursen el modulo IX de la carrera de Médico cirujano
la adquisicion de los conocimientos de la metodologia cientifica con un enfoque clinico
epidemiolégico y de la educacion para la salud aplicdndolos en problemas relevantes en la
patologia genitourinaria, dermatolégica y traumatologica teniendo como instrumento basico

la practica comunitaria.

Objetivos Especificos:
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1.-Relacionar lo aprendido en el aula utilizando la practica comunitaria, interviniendo en el
proceso de salud enfermedad en las dreas mencionadas (genitourinario, dermatologia y
traumatologia) y en relacién a la atencién primaria de la salud.

2.-Mediante la ensefianza de la educacién para la salud, fomentar el uso de las técnicas de
comunicacion y las estrategias de ensefianza basicas que permitan acercamiento a la
poblacién en general.

3- Desarroliar en el alumno el espiritu de servicio a través de la educacion para la salud.

4.-Reforzar los conocimientos tedricos mediante la generacion de investigacion formativa
teniendo como base los problemas de salud en el ambito de las areas ya mencionadas

Actividades

A.- Tedricas,

Retomar la revision de la literatura especifica sobre Metodologia de Investigacion, patologia
especifica general en las areas de traumatologia, dermatologia y genitourinario.

B. Investigacién.

Elaboracion de proyectos de investigacion sobre la patologia genitourinaria, traumatologica
y dermatolégica.

Desarrollo de los proyectos de investigacion en instituciones de primero ¢ segundo nivel de
atencién.

Elaboracion del reporte o informe de investigacion

Presentacion de los reportes de investigacion debidamente estructurados y revisados por el
docente.

C. Vinculacion.

Elaboracién de Proyectos de Educacién y Promocién de la Saiud sobre problemas
prioritarios de Salud Genitourinaria, dermatologia y traumatologia.
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~ Através de la practica comunitaria; realizacién de las acciones de educacidon y promocion y
otras complementarias inherentes a los programas institucionales de primer y segundo nivel
de atencion.

Las actividades comunitarias seran realizadas en cenfros de poblacidn urbana de y/o
rurales del estado de Chiapas, segtin los recursos con que se cuenten.

lLos gastos de estancia de los alumnos en localidades rurales, son responsabilidad de los
estudiantes a excepcion de que exista apoyo financiero externo para ia ejecucioén de alguna
Unidad de Vinculacién Docente u otro proyecto financiado.

Tanto los proyectos de investigacién o de vinculacién deberan ser congruentes con las
lineas de generacién y/o aplicacién del conocimiento con los contenidos del méduio.

Seccion de Investigacion- Vinculacién:

En esta seccion el alumno desarrollara un protocolo de investigacion hasta su elaboracion
final ( Informe final y resultados. } y en caso de que en el mbdulo no se tengan ya
planeadas las lineas de investigacion, desarrollara anicamente el protocolo de
investigacion en cada una de sus partes, sin necesidad de llevarse al cabo su desarrollo
total { informe final ). En el presente Médulo existen ya varias lineas de investigaciéon que
sera aprovechadas y protocolos efectuados, listos para su desarrollo. Dichos profocolos
han sido elaborados tomando en cuenta patologias de orden frecuente en nuestro medio,
con relevancia epidemioldgica e impacto social.

Objetivo General de la Seccién de Investigacion- Vinculacién:

En correlacién con el objetivo general del modulo, el alumno efectuara y desarrollara el
protocolo de investigacién en algunas de las éreas propias del modulo, con el fin de
primero contribuir en su formacién 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 pianes de prevencion,
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deteccion y tratamiento de la patologia comun en el Estado en el primer nivel de atencion
médica.

En caso de no contar con un protocolo establecido y elaborado, sin resultado final, el
alumno tendra la necesidad de seguir las siguientes etapas:

Requisitos que debe cumplir el programa operativo de la seccién de investigacion-
vinculacién:

Etapa A.- integracién teérica y conceptual.
e participacion individual y grupal, tanto de alumnos como docentes.

e Autogestion para la indagacién referente a la descripcién de la etio-anatomo y
fisiopatogenia {marco referencial).

o Actividades de aula y biblicteca

Etapa B.- Disefio e implementacion.

s Participacion individual y grupal.

« Asesoria tutelar en la motivacién individual y grupal

o 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.

e participacion individual y grupal ante los casos de las poblaciones en estudio

s participacion individual y grupal en simulacién de la practica profesional bajo |a tutela
del docente. '

s Actividades en areas de influencia del programa
e Observaciéony
B

Etapa D.- Registro y tabulacién de datos.
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s participacion individual y grupal

‘s Asesoria docente
+ Asesoria técnica para el procesamiento computacional
e Actividades en ia unidad de cémputo.

e Observacion

Etapa E.- Elaboracién del informe final
« participacién individual y grupal bajo la tutela del docente

» Actividades de cubiculo y biblioteca

Etapa F - .Se'guimiento.

« Participacion individual y grupal en simulacién de la practica profesional bajo la tutela
docente. '

+ Observacion.

Evaluacion cualitativa: evaluacion del proceso y productos elaborados
- i

Evaluacion educativa: retroalimentacion curricular, en cuanto al manejo de los contenidos



Carta Descriptiva de los Contenidos Tedricos y Actividades de Investigacion -
Vinculacioén, :

Para las Cuatro Areas de Conocimiento Del Modulo IX

Sesién | Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didactico
1 Presentacion. Grupal ninguno Participaciones’

' individuales o]
grupales y examen
ascrito

2 Revisién de los | Asesoria grupal Antologias Participacidn por
contenidos de la previas equipos
metcdologia de la
Investigacién
Elaboracidén de proyectos
de investigacion-
vinculacién: definicidon de
problemas en cada una de
ias 4 diferentes areas de
conocimiento de! mdadulo

3 Abordaje de las 10 | Asesoria grupal Presentacion | Presentacién
principales  lineas  de | Presentacion de | Power Point | individual y grupal.
investigacidn de patologias | asesor con los | Presentacién de
mas frecuentes de los temas de | reporte final en su
contenidos del modulo cada area a | caso :

investigar
4 -9 | Analisis y discusidn de los | Preseniacion de | Presenfacion | Presentacion
temas y marco tedrico de | avances por equipos | de avances | individual y grupat.
los  protocolos de |y Asesoria de los | del protocolo | Presentacion de
| investigacion Mmismos. reporte final en su
caso
10-15 | Revisidén de metodologia y | Presentacion de | Presentacion | Presentacién
variables a estudiar avances por equipos | de avances | individual y grupal.
y Asesoria de los | deprotocolo | Presentacion de
Mmismos. reporte final en su
caso
16-17 : Evaluacién y avances de | Presentacion de | Presentacién | Presentacion
los proyectos avances por equipos | de avances i individual y grupal.
y Asesoria de los | deprotocolo | Presentacién de
mismos. reporte final en su
caso

18 Presentacién de proyectos | Elaboracion de un | Proyectos de | Participacion por

de vinculacién proyecto de | vinculacién equipos
vinculacién por :
equipo
19-23 | Metodologia para la | Discusion por equipos | Proyecto de | Participacion
ejecucién de los proyectos | y asesoria grupal vinculacion individual y por
de vinculacién ' equipos




Organizacion de

24-28 | Ejecucion del proyecto de Proyecto de | Participacién por
vinculacion actividades de | vinculacién equipos
promocién a la salud
{foros, platicas
mantas, tripticos eic.)
29-34 | Elaboracién del informe | Presentacion de | Presentacién | Presentacion
final avances por equipos | de los | individual y grupal.
y ‘Asesoria de los | resuliados de | Presentacién de
mismos. la reporte final en su
investigaciéon | caso
en Power
Point.
35 Exposicién de trabajos en | Presentacidon  grupal, | Presentacion | Presentacion
carteles con asescria de los | de carteles individual y grupal.
tutores Presentacion de
reporte final en su
caso
286 Entrega de trabajos de | Recepcidn de | Presentacion | Entrega de reportes
investigacién y vinculacién | documentos del proyecto | finales.
impresos y digitalizados ' de Copia de los
para fines de evaluacién investigacién- | trabajos de
vinculacion investigacion-
terminado. vinculacion en

formato DIGITAL.
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Actividades y/o Estrategia Didactica:

Cuenta con 4 areas de conocimiento a saber. Urologia, Dermatologia, Traumatologia vy
ortopedia y Ginecologia, dentro de las cuales se llevard al cabo cada una de las a
actividades propias de las diferentes secciones abajo descritas:

e Seccidon Tedrica (urologia, traumatologia, ginecologia y dermatologia)
s Seccion Practica (Practica clinica y seminarios de integracion)

s Seccién de Investigacion y vinculacién.

El programa de actividades tedricas 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 alumno fortalezca cada dia su
proceso de aprendizaje incitandole a razonar, analizar, interpretar'e investigar todo aquelio
relacionado con el proceso operativo de las diferentes partes del modulo, actuando de
una manera “activa’. |

Las actividades tedricas se abordaran con lecturas comentadas, exposiciones, dinamicas
grupales. 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
slementos tedricos aprendidos sean llevadas al plano concreto de la realidad.

El moédulo estara dividido e 4 subgrupos A, B, Cy D En el periodo del ciclo escolar
correspondiente.

La seccion tedrica de cada una de las dreas de conocimiento tendran tres unidades, al
cabo de las cuales se efectuard el correspondiénte examen de unidad ( ver descripcién y
calendarizacidon 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 drea correspondiente.

La seccidn practica:

La practica clinica sera desarrollada diariamente en areas de los hospitales donde se
manejen los problemas mas comunes de las areas mencionadas, que conforman el
modulo. Los sitios en donde se ilevaran a cabo las practicas clinicas y el Taller seran
los siguientes: '
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e Hospital de zona IMSS (parque Madero)
» Hospital ISSSTE (Belisario Dominguez)
« Hospital General de Salubridad SSA

« Hospital ISSTECH (zona Hospitalaria T. Gtz.)

La distribucion de los alumnos serd por equipos no mayores de 5 alumnos, con
asistencia diaria que serd registrada en la hoja correspondiente con el nombre del
docente el dia 0 semana de la practica y el lugar donde se llevara al cabo. Esto con la
intencién de que los profesores de practica clinica desarrolien sus actividades en forma

tutorial.

La calificacién final de esta seccion estara conformada, el 80% por el proceso ( todas las
actividades realizadas por el alumno durante su estancia con el tutor clinico,) y el 20%
por un examen, producto, que el mismo tutor realizara al final del programa de su
practica clinica del area correspondiente. Esto de acuerdo al reglamento de acreditacion
de la facultad que se anexa abajo.

Los seminarios de integracion seran ofras actividades teérico-practicas, que se
realizaran dentro de las aulas de la facultad. Estas actividades tienen como propédsito
reforzar los conocimientos tedricos para una mejor practica clinica y obtener mayores
beneficios en el aprendizaje, el nimero de seminarios de integracién sera variable en
cada 4rea de conocimiento. Se  desarrollardan utilizando casos clinicos reales,
simuladores, maniquies, con la participacién activa de los alumnos. La calificacion de ésta
actividad seré complemento de la practica clinica.

Seccién de investigacion-vinculacion Tiene como objetivo abordar por medio de la
metodologia de la investigacion cientifica los principales problemas o patologias que se
abordan en el modulo, realizando proyectos de investigaciéon formativa y realizar como
complemento actividades de vinculacién y/o de salud comunitaria en beneficio de la
poblacién que mas lo requiera.
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Se desarrollara lo largo del modulo, valorando y evaluando la ejecucién de un proyecto de
investigacion-vinculacion. Se asignaran las lineas de investigacion al inicio del modulo.

Sera prioridad en el IX modulo integrar la teoria, la practica, la Investigacion-vinculacion,
abordando los problemas que mas padece la poblacion en el are a de traumatologia,
Urologia ginecologia y dermatologia y puedan hacer propuestas de solucidon colaborando
en acciones de promocién a la salud.
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Evaluacion:

En las 4 secciones de teoria, se realizaran tres evaluaciones (al final de cada unidad).
Para acreditar las 4 secciones existen 3 opciones: 1.- Aprobar los ires examenes de
unidad, con promedio igual 0 mayor de 7.5

2.- En caso de que sean aprobadas las 3 unidades con promedio menor de 7.5 debera
presentar obligatoriamente examen modular final

3.- Si llegara el alumno a reprobar una de las 3 unidades, obligatoriamente debera
presentar el examen modular final.

Si el alumno llegara a reprobara 2 0 mas unidades obiigatoriamente repetira esa érea de
conocimiento.

En las dos secciones de practicas (practica clinica y seminarios de integracion) Se
evaluaran también como lo marca el reglamento de acreditacién segun los articulos que

a continuacion se transcriben:

Articulo 16°. Dentro de esta seccion se confemplan ias siguientes actividades: clinicas
hospitalarias, comunitarias, laboratorios, seminarios de integracién y talleres. Cada moédulo
contendré una o mas actividades, mismas que deberan detallarse en los programas
respectivos.

Articulo 17°. Para promover esta seccién, los alumnos deberan aprobar todas las
actividades practicas programadas en el médulo correspondiente, debiendo los alumnos en

cada actividad:
a) Tener una calificacién minima de 6 (seis) en laescalade 0al 10,y

b) Cumplir, cuando menos, con el 85% de asistencia.
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La calificacion final sera el promedio de las actividades practicas que se desarrollen en
cada modulo.

Articulo 18°. La calificacion final del proceso correspondera al 80% de la calificacién final de
la actividad practica, a la que se adicionara el 20% restante, correspondiente a la
calificacién del producto, siempre y cuando se obtenga un minimo de 6 (seis) en el examen
final ordinario respectivo; por lo tanto, la calificacion final de cada actividad practica se
obtendra mediante la sumatoria de la calificacion final de proceso con la calificacion de
producto. La calificacién final de proceso se obtendra con el promedio de las calificaciones
finales de ios parametros siguientes: :

a) La evaluaciéon del desempefioc permanente del alumno en las actividades
practicas realizadas a fo largo del ciclo escolar, y

b) Elresultado de un examen final.

Articulo 19°. El examen final ordinario de las actividades practicas se realizara
dependiendo de las caracteristicas de los contenidos programaticos de cada médulo.

Articulo 20°. Para quedar exento del examen final ordinario de cada actividad de esta
seccion, el alumno debera cumplir los siguientes requisitos:

a) Obtener una calificacion final de procéso como minimo 7.5 {siete punto
cincod), y

b} Haber cubierto, cuando menos, el 85% de las asistencias.

Articulo 21°. Si el alumno ha exentado el examen final ordinario, la calificacién final de
proceso obtenida se tomara automaticamente como calificacién final de la actividad, a
menos que el alumno solicite presentar el examen final ordinario correspondiente para
mejorar su promedio, para lo cual se tomara como calificacion final de la actividad la
calificacion mayor de ias dos obtenidas.

Articulo 22°. Si el alumno fuese sorprendido respondiendo fraudulentamente un examen
de esta seccidn, se aplicara la misma medida establecida en el articulo 13 de este

Reglamento.
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Articulo 23°. Después de un examen escrito de esta seccién para efectos de publicacion y,
en su ¢aso, revision, se observara lo establecido en los articulos 14 y 15 de este
Reglamento.

La seccion de investigacion-vinculacion.

Sera evaluada y acreditada apegandose al reglamento de acreditacion de |a facultad que a
continuacion se anexa y debera emitirse calificacion del alumno tomando en cuenta la
participacion activa a lo largo del curso ( proceso).y con la enirega de trabajos finales -

{(producto):

Articulo 24°. Por el tipo de organizacién académica de Ensefianza Modular bajo la que se
rige la Licenciatura en Médico Cirujano, es obligatorio realizar, en cada modulo, actividades
de Investigacién, mismas que deberan ser descritas en los programas operativos.

Articuio 25°. La calificacidn final de la seccién de investigacion se otorgara como acreditado
o no acreditado, y sera requisito para la promocion del méduio en curso.

Articulo 26°. En cada una de ias sesiones y/o acciones programadas en la seccidén de
investigacion se debera evaluar al alumno en el desempeiio del proceso.

Articulo 27°. Al concluir el programa de [a seccién de investigacidén del médulo, se debera
calificar el producto que, para tal caso, sera el informe final o parcial de ia investigacién, y/o
articulos cientificos, entre otros.

Articulo 28°. La acreditacion final de la seccidn de investigacidon se obtendra con el
promedio del proceso con la sumatoria del producto.
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Artfculo 29°  Para acreditar esta seccion es indispensable haber asistido con
puntualidad, cuando menos, el 85% de ias clases y/o asesorias que correspondan a la

seccion.

»

Articulo 30°. Los alumnos que no aprueben la seccidon de investigacion, sea cual fuere
ta calificacién obtenida, repetiran el médulo en su totalidad.

En caso de que los alumnos reprueben o no acrediten el médulo, se sujetaran a lo
dispuesto en’ esta materia a lo que marca el reglamento de acreditacion que a
continuacion se anexa.

“De los Alumnos no Acreditados”

Articulo 41°. Los alumnos que no cumplan con las disposiciones establecidos en este
Reglamento, se consideraran como no acreditados, debiendo recursar, por Unica vez, la
seccion no acreditada (tedrica o practica) del area del conocimiento correspondiente, de
acuerdo a las siguientes condiciones:

d)

Si teniendo que recursar una sola seccién obtuviere calificacion minima de 6
(seis) o mas, obtendra calificacién final del area de conformidad con lo
establecido en el Titulo Segundo, Capitulo | de este Reglamento.

En caso de no acreditar ambas secciones, debera recursar el area del
conocimiento correspondiente.

Si tuviere que recursar ambas secciones y no acreditara una de ellas, aun
cuando la calificacion obtenida, de conformidad con lo establecido en el Titulo
Segundo, Capitulo | de este Reglamento, sea de 6 (seis), el alumno recibirg
calificacion final de 5 (cinco) como maximo, en el area correspondiente,
debiendo, en todo caso, presentar examen extraordinario del area no acreditada.

Si el alumno solicita recursar el area del conocimiento en su totalidad,
renunciara, por escrito, a la calificacién obtenida en la seccion acreditada.
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Articulo 42°. Si después de recursar por Unica vez la seccién o area del conocimiento no
acreditada, la reprueba de nuevo, el alumno forzosamente debera presentar examen
extraordinario.

Articulo 43°. Cuando un alumno repruebe dos veces un modulo y el examen extraordinario
respectivo, causara baja en forma definitiva, toda vez que por el Sistema de Ensefianza
Modular de esta Facultad no es factible autorizar otra u otros tipos de evaluacién.
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Bibliografia

Dermatologia
Falta En La Bibliogrfia Anotar EDICIONES Y ANO

Basicas:

» Dermatologia. Atlas-diagnéstico y tratamiento. Dr. Roberto Arenas. Editorial Mc.
Graw Hill

s Archives of Dermatology
» Antologia: embriologia-anatomia y fisiologia de la piel.

e Antologia: Funciones Inmunolégicas de ia piel.

Complementarias:
s |ecciones de Dermatologia. Dr. Amado Saul
« Revista Mexicana de Dermatologia

s Revistg Pial

¢ PAC-Programa de Actualizacién continta. Dermatologia

Traumatologia

Basicas:
s Silverman-Varaona, Ortopedia y Traumatologia.
o 22 Edicién. Editorial Médica Panamericana. Argentina. 2003.

e R.B. Salter, Trastornos y Lesiones del Sistema Muscuioesquelético. Edicidn_
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Complementarias:

» Dr. Sarain Montero Orozco, Compendio de Traumatologia y Ortopedia El Plan de
Estudios de la Facultad de Medicina Humana, Universidad Auténoma de
Chiapas. 1999. ’

Paginas Web de Interés en Traumatologia

s  www.imbiomed.com.mx

o www.cmot.com.mx

*  WWW. 3-0-8.00q

s  WWW.aa0s.0org

e www.aahks.org

s WWW.acassn.org

Ginecologia
Basicas:

» Tratado De Fisiologia Médica Arthur C Guyton 2002 Bbedit- interamericana.
Edicion.

s Farmacologia De La Terapéutica = Goodman And Gilman 2003 Edit.
interamericana Edicion

-« Anatomia Humana. Lockhart Hamilion Edit.‘ln'teramericana Edicion

¢ Ginecologia Basica llustrada  Hector Mondragon C.  Edit-Trillas 3/A Ediciién
Afio 2000
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Complementarias:

e Tratado De Ginecologia Danforth Scott Editorial Mc. Graw Hill 8/A Edicion  Afio
2003

¢ Emobriologia Médica J .Langman Edit. Interamericana. Edicion

Urologia

Basicas:

« Urologia General de Smith (Tanagho, Mcaninch) Edit. Manual Moderno 14 Ava.
Edicién

» Problemas Comunes en Urclogia (Teichman) Edit. Manual Moderno 2% Edicion

+ Secretos de la Urologia (Resnick, Novick.) Edit. Mcgraw-Hill Interamericana 3a
Edicién. ‘

Complementarias:

~» Atlas de Anatomia Radiolégica (Santin) Edit. Mcgraw-Hill Interamericana.

Paginas Web de Interés en Ureclogia.

« www.eMedguides.com

*  WWW.SIMU.Org.mx

s www.urologychannel.com
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e WWwW.CmMU.org.mx

«  www.afud.org

s  www.lchelp.org

o www.urovittual.net

s  www.imbiomed.com.mx

s www.uro.com/tcancer.htm

+ www.htip://uronet.org

*  www.uroatlias.net

« www.sau-net.org/publicaciones.him

o www.uroporial.net/revistas.htm

¢ www.e-sexologia.com

*  WWW.ameripros.org

s Www.cancer.gov/prostate

Seminario de humanidades medicas el cual se realizara durante dos sabados con una
duracion de 10 horas en total con caracter de obligatorio, impartido por docentes dela
academia nacional mexicana de bioética ( capitulo Chiapas}. (Ver programa anexo)

Fechas: 1er sébado auditorio 8:00 a 13.00 hrs. 2° sabado; 8:00a 13:00 hrs.
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Evaluacién, Acreditacién y Promocion
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Anexos

Reglamento Interno del Moduio

El estudiante debe . presentarse a las actividades diarias, debidamente uniformado,
habiendo estudiado los temas o problemas a verse en las unidades teéricas o practicas,
dispuesto a participar con ¢ sin la anuencia del profesor, podra apoyarse en clases con
computadoras personales, Internet, maniquies u otro recurso que sea necesario. En las
actividades de investigacion-comunitarias debera demostrar su respeto al préjimo y el
deseo de servir en las localidades asignadas.. |

La practica clinica es uno de los elementos indispensables del quehacer médico e integra
apfitudes 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
diagnésticas, 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 estudiante desarrollara durante el semestre actividades de Vinculacion a la Comunidad,
{Practica comunitaria), asi como un Proyecto de Investigacion Formativa (con informe final)
gue aborde un problema de saiud vigente en el medio, que puede tener como sujetos de
estudio a la comunidad donde se llevan a cabo las actividades de vinculacidn o en area
hospitalaria, en ambos casos, los docentes asesoraran a los estudiantes hasta el termino
del ciclo escolar. El producto de todas estas actividades académicas se integrarg a los
portafolios académico del alumno asi como los trabajos y tareas adicionales que se
requieran.

t

Se incluira la proyeccion de videoconferencias, servicios de Internet, elaboracién de dibujos
y esquemas con la finalidad de facilitar la comprension y facilitar el aprendizaje de los
temas.

Seminarios
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En fas actividades de vinculacion, y partiendo de una problemética real, se pretende la
discusion critica, analisis, sintesis y evaluacién de los datos aportados, para con esto,
generar en el estudiante nuevos conocimientos que se traduzcan en acciones de servicio
en beneficio de ia comunidad y cumplimiento de los objetivos del Moduio IX.

Juntas con los Representantes de Grupo.:

Lugar Hora Fehrero Marzo Abril.
- Sala de
Coordinadores 11 A12 hrs. 26 Febrero 26 de Marzo 30 de Abril.
cubiculo Modulo IX
Fechas de Examenes Ordinarios:
Examen Fecha Area a Evaluar Horario
Primero Jueves 25 de Febrere | Urologia y Dermatologia 7 A 9 Horas
Viernes 26 de Traumatologia y 8 A 10 Horas
Febrero Ginecologia
Segundo Jueves 25 De Marzo | Urologia y Dermatologia 7A9 Hrs
Viernes 26 De Marzo | Trauma y Ginecologia 8 A 10 Hrs
Tercero l.unes 3 De Mayo Urologia y Dermatologia 7A9Hrs
Martes 4 De Mayo Trauma_y Ginecologia 8 A 10 Hrs
Examen Final Ordinario 11 De Mayo Uro y Derma 7A9Hrs
12 De Maye Trauma y Gineco 9A10Hrs
Examenes de Clinica 14 Al 19 De Mayo Todas Las Areas Horario A Definir Por
Docente
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Reuniones de Caracter Obiligatorio todos los Docentes del Modulo

Primera Reunion

26 De Febrero 2010

20.30 Horas

Traumatologia Goordina

Segunda Reunién

26 De Marzo 2010

20:30 Horas

Dermatclogia Coordina

Tercera Reunidn

30 De Abril 2010

20:30 Horas

Ginecologia Coordina

Cuarta Reunidn

07 De Mayo 2010

20.30 Horas

Urologia Coordina
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Horario Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
7A8 Dra. Patricia Dr. Velasco Dr. Arvizu
Horas Rodil Corzo Gonzalez
Teoria Teoria Teoria Urologia
Dermatologia Traumatologia Aula No. 23
Aula No. 15. Aula No. 24 '
8A9 Pr. Bedran Dra. Leticia Dra. Ma.
Horas Gonzélez Flores Antonio
Teoria Teoria Sanchez G.
Traumatologia Dermatologia Teoria
Aufa No. 15 Aula No. 24 Dermatologia
Aula No. 23
8A10 Dr. Lépez
Horas Castellanos
Clinica
Ginecologia
Hospital
ILM.8.S. (5
Mayo)
Dr. Jesus
Alvarado
Clinica Urologia
Hospital {.M.5.5.
{5 Demayo)
Dr. Martin
Gutiérrez
Clinica
Traumatologia
Hospitai S.5.A..
Dr. Pérez Cota
Clinica
Dermatologia
Hospital ISSSTE
9A10 Dr. Flores Dr. Sarain
Horas Gaxiola Montero
Teoria Teoria
Ginecologla Traumatologia
Aula No. 24 Aula No. 23
10A 1 Dra. Patricia Dr. Sarain
Horas Rodil Montero
Clinica Teoria
Dermatologia Traumatoiogia
Hospital Aula No. 23
LS. S.TE.CH.
Dr. Rogelio
Moscoso
Clinica
Ginecologia
Hospital B.D.
IS 8.8.TE
Dr. Gabriel
Esquinca
Clinica Urologia
Hospital Bd.
1.5.8.8.T.E
10:30 A Dr. Flores
12:30 Gaxiocla
Horas Clinica
Ginecologia
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Hospital |LM.S.S.

(5 Mayo)
11A12 Dr. Humberto Dr. Mauricio
Horas Ordonez Santin
Teoria Teoria Urologia
Ginecologia Aula Biblioteca
: Aula No. 23 Medic.
1230 A Dr. Humberto | Dr. Mauricio '
13:30 Ordofiez Santin .
Horas Teoria Teoria Urologia
Ginecologia Aula Biblioteca
Aula No. 23 Medic.
13:30 A Dr. Gabriel
14:30 Esquinca
Horas Teoria Urologia
Aula No. 23
14A15 Dr. Lopez
Horas Castelianos
Teoria
Ginecologia
Aula No. 24
14:30 A Dr. Palacios Dr. Arvizu
16:30 Montero Gonzalez
Horas Clinica Clinica Urologia
Traumiatologia Hospital S.5.A.
Hospital lsstech Dra. Maribel
Fonseca
Clinica
Ginecologia
Hospital S.8.A.
16 A 17 Dr. Antonio
Horas Flores
Teoria
Dermatologia
Aula No. 24
15 A 17 Dr. Diaz Corzo
Horas Clinica
Traumatologia
Hospital 8.8 A
15:30 A Dr. José
17:30 Corona
Horas Clinica Urologia
Hospital
ISSTECH
16 A 18 Dr. Ruiz Dra. Ma.
Horas Alhores Antonio
Clinica Sanchez G.
Traumatologia Clinica
Hospitai Dermatologia
ISSTECH Hospital
Dra. Kramsky ISSTECH

Clinica
Dermatologia
Hospital S.5.A

Rotacion de clinica por grupos semestre Enero — Mayo 2010
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Grupo a

Semana At A2 A3 Ad A5
2Al5 Trauma Derma Urologia Ginecolo. Investig.
8 Al12 Derma Urologia Ginecolog investig. Trauma
15 Al 19 | Urologia Ginecolo Investig Trauma Derma
22 Al 28 | Ginecaolo Investig Trauma Derma Urologia
TAIS Investig Trauma Derma Urologia Ginecolo
8AI12 | Trauma Derma Urclogia Ginecol Investig
16 Al 19 | Derma Urologia Ginecolo Investiga Trauma
22 Al26 | Urologia Ginecolo Investig Trauma Derma
5A19 Ginecolo investig Trauma Derma Urologia
12 Al 16 | Investig Trauma Derma Urologia Ginecolo
19 Al23 | Trauma Derma Urologia Ginecolo Investiga
26 Al 30 | Derma Urclogia Ginecolo Investiga Trauma
3AY Urologia Ginecolo Investiga Trauma Derma
10 Al 14 | Examen Examen Examen Examen Exarnen
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
Grupo B
Semana B1 B2 B3 B4 BS
2Al5 Trauma Derma Urologia Ginecolo. Investig.
8Al12 | Derma Urologia Ginecolog Investig. Trauma
15 Al 19 | Urologia Ginecolo Investig Trauma Derma
22 A28 | Ginecolo Investig Trauma Derma Urologia
1Al6 Investig Trauma Derma Urclogia - Ginecolo .
8Al12 | Trauma Derma Urologia Ginecol Investig
16 Al 12 | Derma Urologia Ginecolo Investiga Trauma
22 Al 26 | Urologia Ginecolo Investig Trauma Derma
5AI9 Ginecolo investig Trauma Derma Urologia
12 Al 16 | Investig Trauma Derma Urologia Ginecolo
19 Al 23 | Trauma Derma Urologia Ginecolo Investiga
26 Al 30 | Derma Urologia Ginecolo Investiga Trauma
3A7 Urologia Ginecolo Investiga Trauma Derma
10 Al 14 | Examen Examen Examen Examen Examen
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
Grupo C
Semana C1 c2 C3 C4 C5
2AlS5 Trauma Derma Urologia Ginecolo. Investig
8Al12 | Derma Urologia Ginecolog Investig. Trauma
15 Al 19 | Urologia Ginecolo investig Trauma Derma
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22 Al 26 | Ginecolo Investig Trauma Derma Urologia
1Al6 Investig Trauma Derma Urologia Ginecolo
8AI12 | Trauma Derma Urologia Ginecol Investig
16 Al 19 | Derma Urclogia Ginecolo Investiga Trauma
22 Al28 | Urologia Ginecolo Investig Trauma Derma
5Al9 Ginecolo Investig Trauma Derma Urologia
12 Al 16 | investig Trauma Derma Urologia Ginecolo
19 Al23 | Trauma Derma Urologia Ginecolo Investiga
28 A1 30 | Derma Urologia Ginecolo Investiga Trauma
JAI7 Urclogia Ginecolo Investiga Trauma Derma
10 Al 14 | Examen Examen Examen 1 Examen Examen
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
Grupo D
Semana D1 D2 D3 D4 D5
2Al5 Trauma Derma Urologia Ginecolo. investig
8Al12 | Derma Urologia Ginecolog Investig. Trauma
15 Al 19 | Urologia Ginecolo investig Trauma Derma
22 Al 26 | Ginecolo investig Trauma Derma Urologia
1AI6 Investig Trauma Derma Urologia Ginecolo
8 Al12 | Trauma Derma Urologia Ginecol Investig
16 Al 19 | Derma Urologia Ginecolo Investiga Trauma
22 Al 26 | Urologia Ginecoio Investig Trauma Derma
5Al9 Ginecolo investig Trauma Derma Urologia
12 Al 16 | Investig Trauma Derma Urclogia Ginecolo
19 Al23 | Trauma Derma Urclogia Ginecolo Investiga
26 Al 30 | Derma Urologia Ginecolo Investiga Trauma
3AL7 Urologia Ginecolo Investiga Trauma Derma
10 Al 14 | Examen Examen Examen Examen Examen
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica
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Hoja de Cotejo para Evaluacion de la Practica Clinica

Nombre del Alumno:

Grupo: Subgrupo: Calificacion
Historia Clinica Inicial
Historia Clinica Final
Notas de Consuita Externa (Psoap) 1.-

2.-

3.-

4.-
Exploracién Fisica Abdominal

Exploracion

Fisica: Tacto Rectal
Interpretacién de Estudios de Gabinete PSA
Radiografias

1.-

2.~
interpretacion de Estudios de Ultrasonido us

us

us
Interpretacion de Estudios de Urografia UE
Excretora

UE

UE
Elaboracion de Resumenes Bibliograficas.
Participacion
Examen de Clinica Totat:
Asistencia

.| Total.:
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H_oja de Cotejo para Evaluacién de la Practica Clinica Gginecologia

Nombre Del Alumno:

Grupo y Subgrupo:

Conceptos

Calif.

Observaciones

Elaboracién de una Historia clinica
inicial

Elaboracion de una historia clinica
final

Elaboracion de dos notas de consulta
externa

Dos exploraciones  ginecologicas
(glandutas mamarias y genitales)

Estudios de laboratoric y gabinete
existenies en el expediente

Dos citas  bibliograficas que el |

docente juzgue convenientes

Participacién

Total

Nombre y firma del docente
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Hoja de cotejo para evaluacion de la practica clinica dermatologia

Parametro

Calificacion

QObservaciones

Nombre del alumno:

1.- asistencia
{firma o X)

Elaboracién de una Historia clinica inicial

Elaboracion de una historia clinica final

Elaboracion de Nota PSOAP de padecimiento
dermatologico

Elaboracién de restimenes bibliograficos.

Plan de Tratamiento

Examen de Clinica

Total suma proceso y producto

Nombre del alumno:

Firma del alumno:
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Academia Nacional Mexicana de Bioética
Capitulo Chiapas

Seminario de Bioética: Moédulo IX de la Carrera de Medicina
de la Universidad Auténoma De Chiapas:

Duracién: 10 horas

Sede: Auditorio de la FACMED-UNAGCH

Fechas: Por Definir

Horario: 08:00 a 13:00 horas.

Objetivo General: internar al estudiante de medicina, en la metodologia
mas apropiada para el analisis, discusion y toma de decisiones, ante
dilemas de la practica profesional.

Fecha: Hora: - Contenido tematico: Docente:

08:00 fnauguracién. Dr. Mauricio Santin Potts.
Evaluacién diagnostica. Mtro. MF Jorge Luis
Generalidades de la bioética. Toledo Castiliejos.

09:00 Modelos éticos de referencia. Mtro. MF Jorge Luis

Toledo Castillejos.
10:00 - Posiciones filoséficas sociaimente | Mtro. MF  Jorge Luis
exiendidas. Toledo Castillejos.
11:00 Juramento hipocratico. Académico del Capitulo
Chiapas.

12:00 Deberes del médico con el paciente. | Académico del Capitulo
Chiapas

08:.00 La persona humana. Mtro. MF Jorge Luis
Toledo Castillejos.

09:00 Relacidn médico/paciente. Académico del Capitulo
Chiapas.

10:00 Areas de dilema en bioética: atencién | Académico del Capitulo
de wurgencias; aborto; eutanadsia; | Chiapas.
paciente con enfermedad en estado
terminal.

12:00 Ciencia, conciencia y competencia. Académico del Capitulo

: Chiapas
13:00 Evaluacién final. Mtro. MF Jorge Luis

Clausura.

Toledo Castillejos.
Dr. Mauricio Santin Potts.

92




