DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMEDAD COMO PROCESO INDIVIDUAL

Nombre de la Licenciatura: Médico, Cirujano y Partero

1. Identificacion de la Unidad de Aprendizaje

Nombre de la Unidad de Aprendizaje

Clinica Médica

Nombre de la academia

Academia de clinicas médicas

Clave de la UA Modalidad de la Tipo de UA Valor de créditos Area de formacion
UA
18586 Presencial Curso-Taller 18 Basico particular obligatoria
Hora semana Horas Horas practica/ Total de horas: Seriacién
teoria/semestre semestre
10 108 62 170 18585

Presentacion

El curso pretende capacitar a los alumnos de la carrera de medicina, para la correcta elaboracién de las historias clinicas, andlisis de las patologias
de las subespecialidades de la materia, discusion y la elaboracion de un plan de diagnostico y de manejo en las areas de las clinicas médicas
complementarias de cardiologia, nefrologia, dermatologia, hematologia, neurologia, reumatologia, gastroenterologia y oncologia.
Unidad de competencia
Elaborar, clasificar, analizar e integrar los datos recabados de la elaboracién de las historias clinicas de pacientes hospitalizados o de la consulta
en la unidad hospitalaria, para plantear las posibilidades de diagndstico o de manejo de los pacientes con patologias médicas en las diferentes
especialidades de la rotacién de los alumnos de séptimo semestre.
Tipos de saberes
Conocimiento del entorno social, necesidades e indicadores en salud, fundamentos y normatividad para la ejecucién de la praxis profesional

Saber Saber hacer Saber ser
Conceptos basicos de cardiologia, | Elaborar historias clinicas de las diferentes | Mostrar respeto a las instituciones y a los
reumatologia, neumologia, | especialidades Interpretar la clinica y los | pacientes.
gastroenterologia, oncologia médica, | examenes necesarios para el diagndstico y | Disciplina para el analisis de casos.
hematologia, dermatologia, endocrinologia y | tratamiento de cada especialidad mediante la | Argumentar los datos obtenidos de las historias
nefrologia. blusqueda bibliografica en cada caso. clinicas realizadas e integrar la informacion




para la toma de decisiones de diagnéstico y
manejo de los pacientes.

Competencia genérica Competencia profesional

» Participa y colabora con el equipo de salud en el hospital, se | Analiza de manera sistematica los datos de la historia clinica y los
comunica de manera efectiva a través del lenguaje oral y | examenes necesarios para el diagnostico y manejo de las enfermedades
escrito en la elaboracion de las historias clinicas, mediante el | de las diferentes clinicas médicas complementarias, Interpretando los
andlisisy discusion de casos necesario para el ejercicio de la | datos obtenidos para tomar la mejor decision para el paciente, en el
profesién. proceso de atencion del proceso de salud-enfermedad.

» Asume principios éticos de la profesion y respeta los principios
y valores del otro como norma de convivencia social como
parte del equipo de salud.

Competencias previas del alumno

e Conocimiento de propedéutica médica
e Conocimiento de farmacologia

e Conocimiento de fisiopatologia

e Conocimiento de microbiologia

e Conocimiento de fisiologia

e Conocimiento de bioquimica

Competencia del perfil de egreso

Sabe realizar historias clinicas
Analiza la informacién clinica
Propone estrategias de diagnéstico
Elabora planes de tratamiento médico

Perfil deseable del docente

Médico Cirujano y Partero con especialidad.

Demuestra interés por la formacion integral de los alumnos.

Actualiza permanentemente el contenido de sus cursos.

Se mantiene actualizado en su &rea de especialidad y en las competencias necesarias para desempefiar con calidad su trabajo docente.
Participa en el disefio curricular de las UA.

Fomenta el trabajo interdisciplinario y colaborativo.




Retroalimenta y guia el proceso de mejora de los alumnos.

Participa en actividades clinicas acorde a su especialidad.

Incorpora recursos y tecnologias de informacion.

Es ejemplo y fomenta la reflexion, el juicio y los comportamientos basados en la ética.

Mision Médico Cirujano y Partero

Somos la instancia del Centro Universitario de Tonala de la Universidad de Guadalajara que forma los médicos que requiere la sociedad, en un
modelo curricular flexible, escolarizado y presencial, para la adquisicion de competencias necesarias para la atencién del proceso salud enfermedad,
con un perfil preventivo, enriquecidas con la investigacion cientifica, tecnolégica, humanistica y social, con identidad universitaria y amplio sentido
de la ética profesional, para incidir favorablemente en el perfil epidemiolégico poblacional, el desarrollo sustentable e incluyente; respetuosos de la
diversidad cultural para honrar los principios de justicia, rendicién de cuentas, convivencia democratica y prosperidad colectiva.

Vision Médico Cirujano y Partero

Ser el Programa Educativo de la Carrera de Médico Cirujano y Partero del Centro Universitario de Tonala, reconocido a nivel nacional e internacional
por su compromiso social, su calidad docente y de investigacion, que aplica un modelo académico centrado en el aprendizaje, la investigacién
cientifica, la promocién de valores, la cultura y las artes. Se apoya en las tecnologias de la informacion y la comunicacién y en las distintas
modalidades educativas. Genera y transfiere conocimientos cientificos en el area de la salud que impactan favorablemente en los sistemas
educativos y de salud y en el perfil epidemiolégico poblacional a través de su estrecha vinculaciéon con los sectores publico, social y privado. La
sustentabilidad es la caracteristica que identifica a la docencia, la investigacion, la difusién cultural y la extensidn, asi como ala gestion administrativa
y financiera, con transparencia en el ejercicio de los recursos y rendicion de cuentas permanente.

2. Contenidos tematicos

1. CARDIOLOGIA

1.1 Enfermedades cardiovasculares adquiridas no isquémicas.
1.2 Sindromes coronarios agudos.

1.3 Cardiopatias congénitas.

1.4 Cardiomiopatias.




1.5 Paro cardiorrespiratorio.
1.6 Emergencias cardiovasculares.

2. REUMATOLOGIA

2.1 Clasificacién y nomenclatura de las enfermedades reumaticas.

2.2 Enfermedades degenerativas: osteoartrosis primaria y osteoartrosis secundaria.
2.3 Enfermedades del tejido conectivo: artritis reumatoide del adulto, artritis cronica juvenil, lupus eritematoso generalizado
dermatopolimiositis, esclerosis generalizada progresiva.

2.4 Fiebre reumatica.

2.5 Espondiloartropatias seronegativas.

2.6 Espondilitis anquilosante, artritis reactiva.

2.7 Artropatias metabdlicas: gota.

2.8 Reumatismo de tejidos blandos: fibromialgia.

2.9 Enfermedad 6sea metabdlica: osteoporosis.

3. NEUMOLOGIA

3.1 Interpretacién de estudios auxiliares de gabinete para patologia neumoldgica: espirometria, gasometria arterial en la insuficiencia
respiratoria, radiografia postero-anterior de térax, tomografia axial computada de térax, gammagrafia pulmonar ventilatoria, perfusora.
3.2 Enfermedad infecciosa pulmonar: neumonia adquirida en la comunidad, tuberculosis pulmonar, micosis pulmonares en el diagnéstico
diferencial.

3.3 Enfermedad pulmonares crénicas: asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID).

3.4 Derrame pleural de etiologia benigna o maligna.

3.5 Cancer pulmonar.

3.6 Enfermedad aguda: traumatismo, insuficiencia respiratoria aguda, trombo embolismo pulmonar.

4. GASTROENTEROLOGIA

4.1 Esofago: fisiologia del eséfago y enfermedad por reflujo gastroesofagico, disfagia, acalasia, cancer de eso6fago.

4.2 Estdmago y duodeno: fisiologia gastroduodenal, enfermedad acido péptica (gastritis, duodenitis, Ulcera gastrica, Ulcera duodenal),
hemorragia de tubo digestivo alto, cancer géstrico.




4.3 Colon: sindrome de intestino irritable, enfermedad diverticular de colon, hemorragia de tubo digestivo bajo, enfermedad inflamatoria
intestinal, cancer de colon.

4.4 Higado: metabolismo de bilirrubinas e ictericia, hepatitis agudas (virales, alcohélica, metabdlicas, toxicologicas), cirrosis hepatica
(hipertension portal, encefalopatia hepatica), cancer de higado, vias biliares, colelitiasis, colecistitis y coledocolitiasis, cancer de vias biliares.
4.5 Pancreas: pancreatitis aguda, pancreatitis crénica, diarrea crénica, cancer de pancreas.

5. ONCOLOGIA MEDICA

5.1 factores etiolégicos de las neoplasias malignas, epidemiologia de las neoplasias mas comunes, historia natural y manifestaciones
clinicas.

5.2 Cancer de mama.

5.3 Cancer cervicouterino.

5.4 Céncer de pulmén.

5.5 Cancer de colon.

5.6 Céancer de préstata.

5.7 Céncer de pancreas.

5.8 Sindromes para-neoplasicos

6. HEMATOLOGIA

6.1 Sindrome anémico: abordaje del sindrome anémico por su mecanismo de produccion fisiopatolégica. Anemias hipoproliferativas,
etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de las anemias por defecto de produccidn; principalmente anemias aplasicas,
de enfermedad crénica y por insuficiencia de érganos, anemias por defecto de maduracién etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y
tratamiento de las anemias ferropénicas, megaloblasticas y sindromes mielodisplasicos. Anemias hiperproliferativas, etiologia,
manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de las anemias hemoliticas congénitas y adquiridas, anemias por perdidas sanguineas,
etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de las anemias por pérdidas sanguineas.

6.2 Sindrome hemorragico: abordaje del sindrome hemorragico de acuerdo a las alteraciones de los mecanismos de la hemostasia, pUrpuras
vasculares, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de las purpuras vasculares, purpuras trombocitopénicas y no
trombocitopénicas, etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las purpuras trombocitopénicas por defecto de
produccién, destruccién y secuestro, etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las purpuras no trombocitopénicas por
defectos cualitativos de los trombocitos.




6.3 Coagulopatias congénitas y adquiridas etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las coagulopatias
congeénitas, en especial hemofilias y enfermedad de Von Willebrand, etiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las
coagulopatias adquiridas.

6.4 Malignidades hematologicas: abordaje de las principales malignidades hematologicas, leucemias agudas y crénicas, etiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las leucemias linfoblasticas y mieloblasticas agudas, etiologia, manifestaciones
clinicas, diagndstico y tratamiento de las leucemias mielociticas y linfociticas cronicas, linfomas, etiologia, manifestaciones clinicas,
diagnéstico y tratamiento de los linfomas hodgkin, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento de los linfomas no
hodgkin, mieloma muiltiple, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento del mieloma multiple

6.5 Terapia transfusional: identificacion de los principales grupos sanguineos,

principales indicaciones para la trasfusion de hemoderivados, principales riesgos de la trasfusion de hemoderivados, etiologia y
manejos de las reacciones transfusionales.

7. DERMATOLOGIA

7.1 Lesiones elementales

7.2 Enfermedades infecciosas: enf. Bacterianas, impétigo, erisipela, foliculitis, forunculosis, ectima, hidrosadenitis, enf. Micéticas,
tifias, candidosis, pitiriasis versicolor, esporotricosis, micetomas, enf. Virales, infecciones por el virus del papiloma humano, molusco
contagioso, Herpes simple, Herpes zoster, varicela, enfermedades parasitarias, sarna, pediculosis, Larva migrans.

7.3 Psicodermatosis: neurodermatitis circunscrita.

7.4 Inmunoldgicas.

7.5 Dermatitis atépica.

7.6 Vitiligo.

7.7 Urticarias.

7.8 Eritema pigmentado fijo.

7.9 Eritema multiforme.

7.10 Dermatitis por contacto.

7.11 Dermatosis seborreicas.

7.12 Acné.

7.13 Dermatitis seborreica.

7.14 Tumores.

7.15 Tumores benignos.




7.16 Nevos.

7.17 Fibromas laxo.

7.18 Quiste infundibular.

7.19 Lipoma.

7.20 Granuloma piégeno.

7.21 Queratosis seborreica.

7.22 Tumores malignos: cancer basocelular, cancer espino celular, melanoma.

8. ENDOCRINOLOGIA

8.1 Hipotalamo/hipdfisis relacion estructural, funcional y entidades que cursan con hipo o hiperfuncién.
8.2 Acromegalia.

8.3 Prolactinomas.

8.4 Hipopituitarismo.

8.5 Enfermedad de cushing.

8.6 Diabetes insipida.

8.7 Tiroides fisiopatologia y entidades que cursan con hiper e hipofuncion.

8.8 Hipertiroidismo.

8.9 Hipotiroidismo.

8.10 Nodulo tiroideo.

8.11 Tiroiditis.

8.12 Céncer tiroideo.

8.13 Hiperparatiroidismo.

8.14 Hipoparatiroidismo.

8.15 Diabetes mellitus complicaciones agudas, crénicas y bases terapéuticas: fisiopatologia diagnostico, tratamiento oral, insulinas,
cetoacidosis y coma hiperosmolar, hipoglucemia, complicaciones cronicas.

8.16 Suprarrenal y gbnadas fisiopatologia y entidades que cursan con hiper e hipofuncion.
8.17 Sindrome de cushing.enfermedad de addison.

8.18 Feocromocitoma.

8.19 Hiperaldosteronismo.

8.20 Obesidad hiperlipidemia fisiopatologia.




8.21 Sindrome metabdlico. Hiperlipidemia fisiopatologia y bases terapéuticas.
8.22 Osteoporosis.

9. NEFROLOGIA

9.1 Sindromes renales agudos.

9.2 Insuficiencia renal aguda.

9.3 Sindrome nefritico agudo.

9.4 Falla renal rapidamente progresiva.

9.5 Sindrome nefrético.

9.6 Sindromes renales crénicos.

9.7 Sindrome urémico.

9.8 Nefropatia diabética.

9.9 Nefropatias tubulo -intersticiales.

9.10 Acidosis tubular renal.

9.11 Hematuria y proteinuria asintométicas.

9.12 Trastornos electroliticos y acido- basicos: sindromes hipo e hiperosmolares, hipo e hipercalcemias, hipo e hipercalcemias, hipo e
hiperfosfatemias, hipo e hipermagnesemias, acidosis metabdlica y respiratoria, alcalosis metabdlica y respiratoria, compensaciones y
mixtas.

9.13 Hipertension arterial fisiologia de la presion arterial: historia natural de la hipertension arterial, dafio a 6rgano blanco, factores de riesgo
cardiovascular, estudio Framingham, estudio mr fit (multiple risk factors intervention trial), identificacién de los principales factores en
pacientes hipertensos, diagndstico de hipertension arterial, clasificacion por el valor de presion arterial o severidad, clasificacion por su
etiologia, hipertensidn sistdlica pura, hipertensién primaria, fisiopatologia, historia clinica en el paciente hipertenso, evaluacién de gabinete y
laboratorio, hipertensién secundaria, reno vascular, feocromocitoma y pseudofeocromocitoma, aldosteronismo, hipertensién y embarazo
tratamiento de la hipertension arterial, guias de tratamiento: jnc vii, oms/ish, canadian hipertensién society, bsh, esh/esc. Los grandes
estudios sobre el tratamiento antihipertensivo, tratamiento no farmacoldgico, cambios al estilo de vida, individualizacion del tratamiento
farmacolégico. Buscando el mejor antihipertensivo para cada paciente, crisis hipertensiva y pseudocrisis.

Estrategias docentes para impartir la unidad de aprendizaje
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Paso de visita en la Unidad Hospitalaria asignada

Elaboracién de historias clinicas en los servicios asignados dentro de su unidad
hospitalaria

Analisis de las historias clinicas realizadas

Sesiones clinicas mensuales

Elaboracion del informe del caso clinico de la sesién mensual

Trabajo en equipo para la discusion del caso clinico.

Bibliografia basica

Harrison, (2012). Principios de Medicina Interna, USA. McGrawal-Hill Medical

Cecil, (2013). Tratado de Medicina Interna, USA. ELSEVIER

Hardcover, (2005). Braunwualds Heart Disease A Textbook of Cardiovascular Medicine. USA. . Editorial interamericana.
J.F. Guadalajara, (2006). Cardiologia, México, editorial Méndez Cervantes.

American Heart Association (2001). Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada, USA Fundacion Interamericana del Corazon.
American Heart Association (2001). Reanimacion Cardiopulmonar Basica, USA. Fundacién Interamericana del Corazon.

J. Willis Hurst, (2006), El Corazdn, USA. Editorial Interamericana-McGraw-Hill.

Ronald Hoffman, (2012). Hematology Basic Principles and Practice. USA. Editorial Williams & Wilkins
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Bibliografia complementaria

Revitas de apoyo:

New England Journal of Medicine
JAMA

LANCET

3. Evaluacion

Indicadores del nivel de logro
Evidencias de aprendizaje | Criterios de desempefio | Campos de aplicacion
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e Puntualidad en la rotacién de los e Anadlisis de casos en la sesién mensual. e Puntualidad en la rotacion de los
diferentgs servicios. o e Trabajo en equipo durante las sesiones. diferente_:s servicios. o

e Evaluacion por cada espemg!lsta. e Elaboracién de caso clinico en equipo. e Evaluacion por cada espemg!lsta.

[ Comportamlento en la rotacion. ° Presentacién de casos al final del curso. . Comportam|ent0 en la rotacion.

e Casos clinicos desarrollados durante e Casos clinicos desarrollados durante

cada rotacion. cada rotacion.
e Presentacion de casos al final del
Curso.
Criterios de Evaluacion (% por criterio)

Evaluaciones rotacién en los hospitales 30%
Discusién y andlisis de casos mensuales 20%
Trabajo en equipo 20%
Presentacion de caso en cartel 20%
Examen final 10%
TOTAL 100%
4. Acreditacion
PARA ORDINARIO
El alumno debera contar con un minimo de 80% de asistencias como marca la normatividad, para tener derecho a examen ordinario. Las
actividades practicas requieren de un minimo de 80 % de asistencia del alumno para ejecutar trabajos experimentales y confirmar conocimientos
tedricos, las cuales se ponderaran a un méaximo de 10%.
PARA EXTRAORDINARIO
El alumno presentara evaluacion extraordinaria siempre y cuando haya tenido una asistencia del 60% durante el curso, se evaluari conforme a la
normatividad de la Universidad de Guadalajara.

5. Participantes en la elaboracion
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