CARTA DESCRIPTIVA (FORMATO MODELO EDUCATIVO UACJ VISION 2020)

I. Identificadores de la asignatura

Instituto: ICB Modalidad: Presencial
Departamento: Ciencias de la Salud

Créditos: 20
Materia: Propedéutica Médica
Programa: Médico Cirujano Caracter: Obligatorio
Clave: MED986314

Tipo: Tedrico-Practico
Nivel: Intermedio

Teoria: Practica:
Horas: 240hrs totales 80hrs/semestre 160hrs/Semestre
15hrs/semana 5hrs/semana 10hrs/semana

Il. Ubicacion

Antecedentes: Clave
Fisiologia Humana |l BAS982100
Taller de Integracién | MED982300
Consecuente:

Cirugia General MED984500
Endocrinologia MED984600
Reumatologia MED987114
Cardiologia MED987214
Hematologia MED989114

lll. Antecedentes

Conocimientos: Conocimientos previos de salud-enfermedad de materias previas necesarios para la comprension
del contenido de esta materia. Contar con fundamentos de anatomia, histologia, fisiologia, patologia, microbiologia
e integracién de las ciencias basicas a las clinicas.

Habilidades: Capacidad para la lectura y comprension de textos en espafiol e inglés (de investigacion y revisién),
interés para la busqueda de informacién (bibliografica, hemerograficas y electrénica). Habilidad para el analisis, la
reflexion, la observacion y la anamnesis. Busqueda, analisis y organizacion de la informacion. Interrogatorio clinico
y exploracién fisica. Capacidad para elaborar historias clinicas, integrar la informacion y proponer diagnosticos.
Interpretar estudios de imagen y laboratorio. Conducirse correctamente en un area clinica hospitalaria.

Actitudes y valores: Asistencia, puntualidad, perseverancia, participacion, critica, creatividad, respeto, tolerancia,
respeto a la confidencialidad y de valorar al paciente como ser humano. Profesionalismo, aspectos éticos médicos
y disciplina. Honestidad académica, responsabilidad, interés y disposicion para el aprendizaje.




IV. Propésitos generales

Los propdsitos fundamentales del curso son:

Lograr que el alumno realice la aplicacion practica de sus conocimientos sobre las diversas patologias médicas y
quirurgicas, mediante el interrogatorio y la exploracion fisica, para asi integrar un diagndstico.

V. Compromisos formativos

Intelectual: Integrara los conocimientos de las ciencias basicas y clinicas relacionadas con la gastroenterologia.
Conocera la patologia mas frecuente. Reconocera los signos y sintomas e interpretara los datos que obtenga de
del paciente, sus familiares o circunstancias. Sabra cuales estudios de laboratorio e imagen son utiles y adecuados
para completar el estudio del paciente. Al integrar el diagnéstico, sabra orientar el manejo adecuado y oportuno en
los padecimientos que ameriten manejo médico o sean tributarios de manejo quirdrgico canalizandolos al
especialista correspondiente.

Humano: Desarrollara y perfeccionara la habilidad de mantener la relacién médico paciente efectiva.

Social: Aplicara los principios éticos y morales, como el respeto a la integridad del paciente, discrecion con los datos
obtenidos y reconocer las limitaciones de su capacidad para resolver los diagndsticos y padecimientos durante su
practica profesional. Integrara su diagndstico en base a los conocimientos, habilidades y destrezas

Profesional: Realizara las maniobras y utilizara los recursos clinicos para identificar datos que ayuden a orientar el
diagnostico mediante el interrogatorio clinico y la exploracion fisica. Correlacionara los datos obtenidos y
establecera posibilidades diagndsticas. Interpretara los resultados de imagen y laboratorio, correlacionandolos con
el diagnéstico. Sugerira posibles manejos de acuerdo a la patologia encontrada al establecer un acertado
diagndstico.

VI. Condiciones de operacion

Espacio: Aula tipica/Hospital
Laboratorio: No Mobiliario: Escritorio, mesa, sillas y pizarron.
Poblacion: Deseable 10,

maximo 15

Material de uso frecuente:
Equipo de computo fijo y portatil, proyector multimedia y sefialador laser.
Estuche diagnéstico, Estetoscopio, Baumanometro, Termometro y Pesa

Condiciones especiales: No aplica




VII. Contenidos y tiempos estimados

Temas Contenidos Actividades

Presentacion del Curso Presentacion: Docente y Alumnos - Presentacién de la programacion
operativa del programa por parte del
maestro. Explicacién del contenido
tematico, requisitos de acreditacion
del curso, evaluacion, participacion
en clase, requisitos de entrega de
actividad extra clase; ensayos,

Lineamientos generales del curso Evaluaciones

Introduccién a la Propedéutica Cognitivos - Actitudinal reportes de lectura, Investlga0|on y
otros (seran entregados en tiempo y
forma)

Historia Clinica: Cognitivos — Habilidades -Presentacion de material didactico
aplicable al curso.
Interrogatorio: Actitudinal

- Actividad mental:

Ficha identificacion . ., .
Participacion activa en clase sobre

hechos relevantes, investigaciones

Antecedentes ) .
realizadas, temas vistos o resumen
Padecimiento Actual del dia.
Aparatos y sistemas - Presentacién de casos clinicos:

DISCUSION DE CASOS

Sintomas Generales Cp . .
Analisis en equipos de trabajo de

Terapéutica anterior y actual diversos N Caqu_ .C|InIC.:(')S.

Presentacion, andlisis y discusion.

Diagndstico Previo Complementacién por parte del
docente.

Exploracion Fisica: -
- Presentacion de temas:

Somatometria y signos vitales L, .
(Exposicion en equipos)

Habitus Exterior . .
Se integraran equipos, y cada
equipo presentara el tema asignado,
en formato de Power Point, con una
duracion de 30 minutos para cada
presentacion. Es muy importante
anotar la bibliografia de donde se
investigd el tema. (No se permite
"copiar y pegar" de la bibliografia
investigada). Se correlacionaran con
lo visto en la practica clinica.

Cabeza, cuello, térax, abdomen,
genitales, columna vertebral,
extremidades.

Cognitivos — Habilidades Actitudinal
Diagnostico Actual

Al final del curso los alumnos
Cognitivo — Habilidades entregaran en un CD sus




Signos Vitales

Pares Craneales

Primera Evaluacion

Realizacidon Historias Clinicas
(Primera Etapa)

Presentacion de Temario
Académico

Exploracion Neurolégica completa
integracion pares craneales

Cabeza:

Ojos: agudeza visual, miopia,
hipermetropia, astigmatismo.
Nariz: pdlipos, sinusitis, mucocele,
desviacion septal. Oidos: otitis
media, perforacién timpanica,
cuerpo extrafio, vértigo hipoacusia,
sordera, epistaxis.

Boca: caries dental, gingivorragias,
micosis bucal, faringoamigdalitis,
hipertrofia amigdalina, gusto.
Cuello:

quistes, torticolis, bocio, lesion del
esternocleidomastoideo.
Sindromes respiratorios:
Condensacion (neumonias)
Derrames pleurales
Neumotodrax

Rarefaccion ( Epoc)

Torax:

Actitudinal

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Actitudinal

Cognitiva

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

presentaciones hechas durante el
Curso.

- Articulo:
SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Analisis, sintesis y discusion grupal
de articulos cientificos de temas
seleccionados por el docente.

Cuestionario:

El maestro dictara un cuestionario a
todos los alumnos, relacionado con
los temas a tratar en la siguiente
clase y dicho cuestionario sera
revisado al iniciar la clase siguiente

Al final del curso los alumnos
entregaran un cuadernillo o un CD
con los cuestionarios respondidos
que se dictaron durante todo el
curso. (Debera contar al final de
cada tema con la bibliografia que se
consulto para responder las
preguntas).

PRACTICAS HOSPITALARIAS

Los alumnos seran asignados a una
sede hospitalaria.

Se desarrolla a través de casos
clinicos que se le presentaran y
aprendera ya con los conocimientos
adquiridos en las materias basicas.
Se fomenta el razonamiento logico
para llegar al diagndstico del
padecimiento en cuestion y asi
presentar las diferentes opciones de
prevencion o tratamiento de dicho
padecimiento.

1.- Revisidon de dos casos clinicos
por dia. Los casos clinicos son
acordes son acordes al desarrollo de
la teoria. Se revisaran 6 casos
clinicos por semana en aula.

2.- El alumno realizara 4 historias
clinicas mensuales en hospital, en




Corazon:

Estenosis, insuficiencias valvulares,
cardiopatia isquémica,
cardiomiopatias, derrame
pericardico, endocarditis.

Abdomen:

Sindrome doloroso abdominal:
Enfermedad acido péptica
Pancreatitis aguda, cronica
Colecistitis, coledocolitiasis
Apendicitis aguda

Obstruccion intestinal

Infarto mesentérico

lleo: obstructivo,metabolico.
Colitis, constipacion cronica,
poliposis, sangrado tubo digestivo
bajo.

Ano: desgarros, quistes,
enfermedad hemorroidal, cuerpos
extrafos.

Genitales:

Masculinos — Femeninos:
Enfermedades de transmision
sexual: gonorrea, sifilis, chancro
blando, herpes, virus del papiloma
humano, tricomoniasis, micosis.
Vulvovaginitis, quiste bartolin.

Columna Vertebral: xifosis,
escoliosis, lordosis. Hernias de
disco, traumatismos, compresion
radicular.

Extremidades:

luxaciones, esguinces, sinovitis,

pie plano, fracturas
abiertas, cerradas, enfermedades
neuropaticas paralisis flacidas,
espasticas.

Sistema Nervioso Central:
Meningitis, meningoencefalitis,
hidrocefalia

meningocele, mielomeningocele

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Cognitivo — Habilidades

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

COGNITIVO - HABILIDADES

grupos formados de 3 alumnos cada
uno.

3.- El alumno visitara y participara en
las areas hospitalarias de
diagnéstico en donde correlacionara
casos clinicos con  métodos
diagndstico y tratamiento para esos
casos en particular.

4.- Cuando se considera pertinente
el alumno asistira junto con su
maestro para visualizar y
comprender el tratamiento necesario
que requiere un paciente.

Por roles internos se asignaran a las
aéreas de: HOSPITALIZACION

5.- Programacion de por lo menos 1
sesion en el CeSiC para exploracion
de cabeza y cuello, térax y abdomen




Elaboracidon Historias Clinicas (
segunda Etapa)

EVALUACION FINAL

VIIl. Metodologia y estrategias didacticas

Metodologia Institucional:

a) Elaboracion de ensayos, monografias e investigaciones (segun el nivel) consultando fuentes
bibliograficas, hemerograficas y en Internet.

b) Elaboracion de reportes de lectura de articulos en lengua inglesa, actuales y relevantes de la materia.

c) Discusion y sustentacion de los diagndsticos que integre.

d) Asistencia a hospitales al area de hospitalizacion, para revision y realizacion de historias clinicas
completas.

e) Uso del CeSiC, analisis y discusion de casos clinicos

Estrategias del Modelo UACJ Vision 2020 recomendadas para el curso:

a) Aproximacion empirica a la realidad.

b) Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
c) Comunicacion horizontal.

d) Descubrimiento.

e) Ejecucioén-ejercitacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXK
f)  Eleccion, decision.
g) Evaluacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

h) Experimentacion.

i)  Extrapolacion y trasferencia.

j) Internalizacion.

k) Investigacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

I)  Metacognitivas.

m) Planeacion, prevision y anticipacion.

n) Problematizacion. XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX
0) Proceso de pensamiento logico y critico. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
p) Procesos de pensamiento creativo divergente y lateral.

q) Procesamiento, apropiacién-construccion.

r)  Significacién generalizacioén.

s) Trabajo colaborativo. XXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXKXXXK




IX. Criterios de evaluacion y acreditacion

a) Institucionales de acreditacion:

Acreditacion minima de 80% de clases programadas

Entrega oportuna de trabajos

Pago de derechos

Calificacién ordinaria minima de 7.0

Permite examen unico: No Permite examen extraordinario: No

b) Evaluacion del curso
Acreditacién de los temas mediante los siguientes porcentajes:

Aspectos practicos (50%)
Evaluacion del trabajo diario mediante bitacora 30%
Presentacion de casos y monografias 20%

Aspectos tedricos (50%)

Examenes parciales 30%
Examen final 20%
Total 100%

NOTA: debera emitirse una evaluacion por separado, de cada aspecto, una para el tedrico y otra para el
practico, ponderandose cada una con el 50% y su promedio correspondera a la calificacién final de la
asignatura. Para tener derecho a promediar, deben de ser calificaciones aprobatorias en ambos rubros.

X. Bibliografia

a)Bibliografia obligatoria

1. Micheli, Federico E., Luquin-Piudo, Maria Rosario., Garcia, Walter. Movimientos anormales: clinica y
terapéutica.Buenos Aires, Argentina: Editorial Medica Panamericana, 2012. Clasificacion: RC346 M53 2012

2. Sabatine, Marc S., Massachusetts General Hospital., Pocket medicine. Medicina de bolsillo.Barcelona:
Wolters Kluwer Health Espafa/Lippincott Williams & Wilkins, c2011. Clasificacion: RC55 M4318 2011

3. Correale, Jorge,, Villa, Andrés M.,, Garcea, Orlando. Neuroinmunologia clinica. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2011. Clasificacion: RB46.5 C67 2011

4. Lynn S. Bickley, Peter G. Bates guia de exploracion fisica e historia clinica.Philadelphia: Wolter Kluwer:
Lippincott Williams & Wilkins, 2010. Clasificacion: RC76 B5318 2010

5. Suarez, Fernando., Zarante, Ignacio., Prieto, Juan Carlos. Atlas de semiologia médica y genética. Bogota,
Colombia: Editorial Pontificia Universidad Javeriana, 2007. Clasificacion: RC69 S83 2007

6. Argente, Horacio A., Alvarez, Marcelo A. Semiologia médica: fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica:
ensefianza basada en el paciente. Buenos Aires: Médica Panamericana, 2006, reimp, 2006. Clasificacion:
RC69 A74 2006




© ®

10.

11.

12.

13.

14.

Rivas Vilchis, José Federico. Historia clinica y semiologia médica: con glosario de términos médicos y datos
de laboratorio. México: MASSON DOYMA, 2005. Clasificacion: RC71.3 R58 2005

Cediel Angel, Ricardo. Semiologia médica. Colombia: Celsus, 2002. Clasificacion: RC69 C43 2008

Surdés Batllé, Antonio,, Surés Batllo, Juan. Semiologia médica y técnica exploratoria. Barcelona: Masson,
2001. Clasificacion: RC69 S87 2001

Rivas Vilchis Jose Federico. Historia clinica y semiologia médica: con glosario de términos médicos y
datos de laboratorio. México: Masson Doyma; 2005. Clasificacién: RC71.3 R58 2005

Lynn S. Bickley, Peter G. Szilagyi. Bates guia de exploracion fisica e historia clinica. Philadelphia: Wolter
Kluwer: Lippincott Williams & Wilkins, 2010. Clasificacién: RC76 B5318 2010

Martinez Cervantes, Luis. Clinica propedéutica médica. México: Méndez Oteo, 1994. Clasificacion: RC71
M37 1994

Bates, Barbara, Aguilera H, Rocio, Hoekelman, Robert A. Manual de propedéutica médica. México:
Interamericana: McGraw-Hill, 1982. Clasificacion: RC76 B3718 1982

Hobson, Lawrence B. Manual de propedéutica clinica médica. México: El Manual Moderno, 1978.
Clasificacion: RC76 H6318

b)Bibliografia de lengua extranjera

Allan H. Ropper, Martin A. Samuels. Adams and Victor's principles of neurology. New York: McGraw-Hill
Medical, 2009. Clasificacion: RC346 A33 2009

Cheng-Ching, Esteban., Chahine, Lama,, Baron, Eric (Eric P.),, Rae-Grant, Alexander. Comprehensive
review in clinical neurology : a multiple choice question book for the wards and boards. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2011. Clasificacion: RC356 C65 2011 Stanley Jablonski.
Dictionary of medical acronyms & abbreviations. Philadelphia, Pa.: Elsevier/Saunders, 2005. Clasificacion:
R121 J33 2005

Wayne B. Jonas. Mosby's dictionary of complementary & alternative medicine. St. Louis, Mo.: Elsevier
Mosby, 2005. Clasificacién: R733 M67 2005

June L. Melloni, et al. Melloni's pocket medical dictionary illustrated. New York: The Parthenon Publishing
Group, c2004. Clasificacion: R121 M45 2004

Ana Hidalgo-Simén. Elsevier's dictionary of medicine: Spanish-English and English-Spanish. Amsterdam;
Boston: Elsevier, 2004. Clasificacion: R121 H45 2004

Samuel Z. Goldhaber, Paul M. Ridker. Thrombosis and thromboembolism. Nueva York: Marcel Dekker,
c2002. Clasificacion: RC694.3 T47 2002

c)Bibliografia complementaria y de apoyo

José Ma. Lépez Pifeiro. Introduccion a la Terminologia Médica. 12 ed.: Espafia, Masson; 2005.
Clasificacion: R123 L66 2005.

Tsementzis, Sotilios A., Diorki. Servicios Integrales de Edicion. Diagnéstico diferencial en neurologia y
neurocirugia : manual para el clinico.Madrid: Elsevier Science, 2002.Clasificacién: RC348 T7418 2002
Irma Gentile-Ramos y colaboradores. Semiologia pediatrica. Santiago de Chile: McGraw-Hill, 2000.
Clasificacion: RJ486 S45 2000

Goic, Alejandro., Chamorro, Gaston., Reyes, Humberto. Semiologia médica. Santiago: Mediterraneo ; 1999.
Clasificacion: RC69 G65 1999

Rivas Vilchis, José Federico. Historia clinica y semiologia médica. Espafia: Mosby/Doyma, 1996.
Clasificacion: RC71.3 R58 1996

Suarez, Luis Domingo. Examen clinico cardiovascular sintomas y signos. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana, c1998. Clasificaciéon: RC683 S83 1998

Julio Orddénez Martinez. Glosario de terminologia médica. México: Universidad Auténoma de Chiapas;
Facultad de Medicina Humana, 1996. Clasificacion: R123 O73

Stedman, Thomas Lathrop. Stedman's medical equipment words. Baltimore: Williams & Wilkins, 1993.
Clasificacion: R123 S74

Elmer L. DeGowin, Richard L. DeGowin. Examen y diagndstico clinico: procedimientos a la cabecera del
enfermo. Mexico D.F. : Prensa Medica Mexicana ¢c1985, 1991. Clasificacion: RC76 D4418 1985




10. John Englebert Dunphy. Propedéutica quirurgica: introduccion a la cirugia clinica. México: Interamericana;
1976. Clasificacion: RD35 D8518 1976

XIl. Perfil deseable del docente

a) Grado académico: Especialidad (Preferentemente con maestria/doctorado)
b) Area: Medicina clinica y/o quirurgica
c) Experiencia: Experiencia docente minima de dos anos.

Experiencia profesional minima de dos afios en atencion de adultos mayores.
Cursos de didactica y/o capacitaciéon docente con posibilidad de atencién docente
Capacitacion en Investigacion clinica y actualizacion médica continua.

Adscrito a Unidad Médica Hospitalaria

Manejo del idioma inglés a nivel de comunicacién.

XIl. Institucionalizacion

Responsable del Departamento: Dra. Beatriz Araceli Diaz Torres
Coordinador/a del Programa: MDB Adriana B. Hernandez Salas
Fecha de elaboracion: Enero de 2015

Participante/s en la elaboracién: Dr. Gerardo Lopez Avilés

Fecha de redisefo: Junio de 2016

Participante/s en el rediseno:
Dr. José Jair Guerrero Avila
Dra. Olivia Mendoza Loera

Academia de Especialidad clinica




