1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE APRENDIZAJE
0 MODULO:

GASTROENTEROLOGIA CON CLINICA

Clave: 6259

Ubicacidn: Sexto semestre Area: Ciencias clinicas

Horas y créditos: Tedricas: 80 Practicas: 80 Estudio Independiente: 16
Total de horas: 176 Créditos: 11

Competencia(s) del perfil
de egreso al que aporta:

CG1. Desarrolla su potencial intelectual para generar el conocimiento
necesario en la resolucién de problemas y retos, tanto de su vida individual
y como parte de una comunidad, con sentido de pertinencia, identidad y
empatia.

CG2. Actua con iniciativa en la direccién que las exigencias colectivas le
impongan para subsanar carencias y detonar el desarrollo social
asumiendo su rol de profesionista comprometido, eficiente y creativo.
CG3. Ejerce su conocimiento ponderando los valores éticos para brindar
mayores beneficios a la comunidad, con respeto a la ley y los cddigos que
dirigen su desempefio.

CG4. Reconoce el valor de la salud y del equilibrio medioambiental para el
crecimiento y estabilidad personal fisica y emocional, de manera que dicha
armonia se extienda hacia su entorno de manera sostenida y sustentable.
CG5. Aprecia el quehacer artistico como una manera de explorar vy
fortalecer su sensibilidad, intuicidn e imaginacion, con actitud reflexiva y
amplio criterio respecto de los valores a la cultura local y universal.

CG6. Participa en la generacion de riqueza material, asi como en Ia
administracion de los bienes patrimoniales, propios o comunes, que
desarrollen un sentido de la previsidon y preservaciéon de los recursos en
beneficio de las presentes y futuras generaciones.

CG7. Cultiva el compafierismo, el trabajo en equipo y la coordinacion de
esfuerzos bajo la aspiracién de mejorar las tareas académicas, los
entornos laborales y la convivencia social en beneficio para la consecucién
de metas que impactan en las formas de entablar y mantener relaciones

humanas positivas.




CG8. Asimila, de manera auténoma y convencida, la necesidad de
promover conductas que le orienten hacia el desarrollo del saber, del
hacer y del convivir como formas trascendentales de la existencia, en lo
inmediato y en lo futuro.

CGY9. Desarrolla nuevos enfoques interdisciplinarios y construye
propuestas innovadoras a partir de la transdisciplina.

CG10. Asume con responsabilidad y ética el manejo de las Tecnologias del
Aprendizaje y el Conocimiento y es capaz de reconducir las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacidon para la adquisicién y actualizacién del

conocimiento de manera permanente para su vida y su profesion.

° 4.5 Perfil de ingreso, egreso y perfil profesional de la Licenciatura
en Médico General

Perfil de ingreso
El aspirante a ingresar a esta carrera debe contar con:
Intereses:

- Conocimientos basicos de humanidades.
- Conocimientos basicos del idioma inglés, de computacidn, y del
método cientifico.
- Nociones del contexto social, econdmico y politico del pais.
Aptitudes:

- Compromiso para el cumplimiento de las tareas.
- Capacidad critica y propositiva para solucionar problemas.
- Habilidades para la expresion oral y escrita.

Actitudes en:

- Responsabilidad ante las tareas encomendadas.
- Disposicion al trabajo individual y en equipo.
- Vocacion de servicio.

Perfil de egreso

El Médico General egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, posee los siguientes atributos:

- Actua con valores y profesionalismo en la atencidon primaria en
salud de la persona, familia y comunidad al aplicar los niveles
de prevencién, promocion de la salud, proteccion especifica,




deteccion oportuna, diagndstico, manejo terapéutico,
prondstico, plan de accidon, seguimiento y rehabilitacion,
basados en los problemas de salud mas frecuentes a nivel
regional, nacional y global que le permitan como agente de
cambio propiciar estilos de vida y ambiente sanos.

- Aplica diferentes enfoques metodoldgicos para resolver los
problemas de salud y asi generar nuevos conocimientos.

- Utiliza los programas nacionales e internacionales para
participar en los procesos de gestidn de los servicios de salud
con liderazgo y trabajo en equipo.

- Gestiona su aprendizaje continuo y uso de las tecnologias de |a
comunicacion que le posibiliten continuar su formacion
académica profesional.

Perfil profesional

La Licenciatura en Médico General se compromete con la formacion de
un egresado que domina las siguientes competencias.

E1l. Actua éticamente atendiendo al marco legal, reglamentario vy
normativo del campo de la medicina para favorecer la salud humana vy el
bienestar social.

Componente

E.1.1. Aplica conceptos éticos y valores acordes a los derechos universales
de la sociedad.

E2. Se comunica con el paciente y su familia, asi como el equipo de salud
y la sociedad para realizar colaborativamente acciones relacionadas con la
salud, con responsabilidad social y de acuerdo con el marco legal vigente.
Componentes

E2.1. Se comunica de manera asertiva con usuarios de los servicios de
salud y el equipo de trabajo.

E2.2. Trabaja de manera colaborativa con otras personas al compartir un
propdsito comun de forma coordinada y efectiva.

E3. Identifica y resuelve problemas en el ambito de la salud humana, para
contribuir al conocimiento y comprension de la sociedad, con un enfoque
critico y autocritico.

Componentes

E3.1 Utiliza los procesos basicos de observacion, andlisis y sintesis en la
realizacion de tareas de aprendizaje y practica profesional.

E3.2. Identifica problemas relacionados con la salud humana, para analizar
con pensamiento critico los factores que inciden en ellos, con actitud de
respeto a las diferentes perspectivas involucradas.

E3.3. Propone alternativas de solucidn a problemas de salud, a partir de
procesos de analogia, transferencia y creatividad.

E4. Realiza sus actividades profesionales cuidando el medio ambiente para
favorecer la calidad de vida.




Componentes

E4.1. Identifica los problemas actuales del medio ambiente y su relacion
con los problemas de salud.

E4.2. Aplica normas de bioseguridad y cuidado del medio ambiente.

E5 Utiliza tecnologias emergentes para desarrollar tareas académicas y
profesionales de la medicina con efectividad y atencién a normas en el
acceso y manejo del software y del equipo.

Componentes

E5.1. Usa herramientas informaticas basicas para desarrollar actividades
académicas de la medicina, con base en normas para el manejo del
software y equipo.

E5.2. Desarrolla actividades académicas de la medicina utilizando
plataformas y herramientas virtuales, con atenciéon a las normas de
interaccién en linea.

E6 Busca y analiza informacidn médica de fuentes diversas y se comunica
de manera ética, asertiva y eficiente, tanto en forma oral como escrita.
Componentes

E6.1. Procesa informacion clinica o biomédica para la adecuada practica
profesional, con base en criterios de confiabilidad de las fuentes.

E6.2. Elabora reportes para difundir conocimiento sobre situaciones de
salud, considerando formatos y normas vigentes para publicaciones en el
campo.

E7 Utiliza el inglés para comprender informacion médica y comunicarse
interactivamente con otras personas en entornos nacionales e
internacionales, respetando su cultura y sus costumbres.

Componente

E7.1. Comprende las cuatro habilidades basicas del idioma inglés para
interactuar con pacientes, pares y acceder a informacion cientifica escrita
en este idioma.

E8: Realiza acciones de prevencion de enfermedades, promocion y
educacion de comportamientos para favorecer estilos de vida saludables,
con base en indicadores de responsabilidad social y en normas bioéticas.

Componentes:

E8.1. Selecciona las acciones de deteccidn oportuna de enfermedades en
los pacientes, dependiendo de su edad y sexo.

E8.2 Elige las medidas preventivas de las enfermedades mas comunes en
las diferentes etapas de la vida.

E8.3 Selecciona las medidas de proteccidn y control de factores de riesgo
en el individuo, la familia o la comunidad, dependiendo de la situacion o
problema de salud.

E8.4 Elige y aplica recursos educativos para capacitar al individuo y
poblacién sobre aspectos que fomenten cambios de conducta favorables
a la salud.




E9 Establece diagndstico clinico para fundamentar acciones que
favorezcan la salud humana, con base en el analisis integral de historia y
evidencia clinica.

Componentes:

E9.1 Establece la hipétesis diagndstica con base en los datos de la historia
clinica.

E9.2 Selecciona el diagndstico diferencial mas probable, de acuerdo con la
importancia de atencién.

E9.3 Selecciona y analiza integralmente los estudios de laboratorio y
gabinete para establecer el diagndstico clinico definitivo.

E9.4 Elabora el diagndstico clinico definitivo, y lo comunica al paciente y
su familia de manera asertiva.

E9.5 Identifica casos sospechosos o confirmados de enfermedades que
requieren vigilancia epidemioldgica, y los notifica a la instancia o medio
correspondiente.

E10 Selecciona el tratamiento adecuado en funcidn del diagndstico y
condicién del paciente, previendo posibles efectos colaterales o
complicaciones que puedan impactar la respuesta al tratamiento
establecido, y con atencidn al consentimiento informado.

Componentes:

E10.1 Selecciona la opcidon de tratamiento adecuado en funcion del
diagnéstico y la condicidon de salud del paciente.

E10.2 Identifica efectos colaterales e interacciones del tratamiento
seleccionado.

E10.3 Selecciona el tratamiento médico de primera eleccidon en
situaciones de salud que requieren atencidn médica de urgencia.

E10.4 Identifica los signos y sintomas que correspondan a la evolucién
clinica favorable o desfavorable del paciente, de acuerdo con el
diagnodstico y la respuesta al tratamiento establecido.

E11 Investiga, aplica y participa en la generacién de conocimiento, para
coadyuvar en el avance de la medicina, con base en una ética cientifica 'y
humanitaria.

Componentes:

E11.1 Identifica y procesa informacién clinica o biomédica para la
adecuada practica profesional, con base en criterios de confiabilidad de
las fuentes.




E11.2 Obtiene e interpreta datos estadisticos de salud, para coadyuvar a
mejorar el sistema de vigilancia epidemiolédgica con base en el método
cientifico.

E11.3 Disefia un estudio para el analisis de situaciones de salud con base
en el método cientifico.

E11.4 Elabora reportes para difundir conocimiento sobre situaciones de
salud, considerando formatos y normas vigentes para publicaciones en el
campo.

E12 Participa en procesos de administracion de servicios de salud con
criterios de gestion de calidad y honestidad, para hacer un uso racional y
optimizar los recursos disponibles, mediante el trabajo en equipo y en
beneficio de los usuarios y la institucion.

Componentes:

E.12.1 Implementa los principios basicos de la administracion general para
la prestacion de servicios en la atencidon médica.

E.12.2 Aplica las normas de salud vigentes.

Unidades de aprendizaje
relacionadas:

Antecedentes: Bioquimica Bdasica y Médica con Laboratorio,
Inmunologia con Laboratorio, Fisiologia Basica con

Laboratorio, Biologia Molecular, Microbiologia y Parasitologia Médica con
Laboratorio, Fisiologia Médica con Laboratorio y Genética.

Consecuentes: Endocrinologia Con Clinica, Farmacologia Clinica, Gastroenterologia
con Clinica, Urologia con Clinica, Neurologia con Clinica, Dermatologia con Clinica,
Geriatria y Pediatria con Clinica.

Responsable(s) de
elaborar el programa:

Dr. José Luis Tamayo De La Cuesta Fecha: Enero 2019
Dr. Jorge Emmanuel Salazar Zambada
Dr. José Candido Ortiz Bojérquez

Dr. Carlos Eduardo Gutiérrez Galindo
Dr. José Mercedes Velarde Cervantes

Dr. Paulo Cesar Gdmez Castafios

Responsable(s) de
actualizar el programa:

Dr. José Luis Tamayo De La Cuesta Fecha: Enero 2022




Dr. Jorge Emmanuel Salazar Zambada
Dr. José Candido Ortiz Bojorquez

Dr. Carlos Eduardo Gutiérrez Galindo
Dr. José Mercedes Velarde Cervantes

Dr. Paulo Cesar Gémez Castarios

2. PROPOSITO

Adquirira los conocimientos basicos para el diagndstico y tratamiento oportuno de las patologias mas prevalentes
del aparato digestivo.

3. SABERES

Tedricos: Conoce, identifica, define los sintomas y cuadros clinicos de las principales patologias de los
distintos 6rganos que conforman el aparato digestivo.
Construye los pasos a seguir en un orden establecido de la historia clinica gastroenteroldégica.
Conoce los auxiliares de diagndstico de mayor utilidad y menor riesgo que se requieren para
llegar a un diagndstico oportuno y definitivo.
Conoce el diagndstico diferencial de cada una de las principales entidades nosoldgicas que
afectan al aparato digestivo.
Conoce los avances terapéuticos actuales para el manejo eficaz de las principales patologias
digestivas.

Practicos: Realiza historias clinicas integrales enfocadas a gastroenterologia.

Realiza una exploracién fisica general y enfocada a gastroenterologia.
Interpreta los resultados de los auxiliares de diagndstico mds comunes.

Establece el diagndstico y emite un tratamiento inicial de las principales patologias digestivas
frente a paciente supervisado

Actitudinales:

Responsable para el desarrollo de sus actividades tedricas y practicas.
Confiable ante la historia clinica del paciente

Respeta a todo paciente, docentes y compafieros.

Acepta las criticas constructivas.

Respeta su imagen personal.

Actitud positiva permanente.

4. CONTENIDOS

1. ENFERMEDADES

Identifica y diagnostica los diferentes




ESOFAGICAS.

1.1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico
1.1.1. Cuadro Clinico

1.1.2. Estudios Paraclinicos:

Laboratorio, Imagen, Histopatoldgicos.

1.1.3. Tratamiento integral inicial y momento de derivar
a especialista.

1.1.4. Complicaciones

1.2. Esofagitis eosinofilica

1.2.1. Cuadro Clinico

1.2.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen, endoscdpico e
histopatologico.

1.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista.
1.2.4. Complicaciones

1.3. Trastornos motores primarios
del esdfago

1.3.1. Cuadro Clinico

1.3.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen, endoscdpico,
fisioldgicos e histopatoldgicos.
1.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
1.4. Eséfago de Barretty
adenocarcinoma del esoéfago
1.4.1. Cuadro clinico

1.4.2. Diagnosticos diferenciales
1.4.3. Estudios paraclinicos para

diagndstico y estadificacion

padecimientos esofdgicos y sus
complicaciones, en base al cuadro clinicoy
estudios paraclinicos pertinentes, indicando
el tratamiento integral personalizado y si es
necesario derivar oportunamente a los
pacientes que requieran atencion

especializada.




1.4.4. Seleccion de pacientes para
tratamiento paliativo o curativo al

momento de derivar a especialista

2. ENFERMEDAD ACIDO-
PEPTICA:

2.1. Gastritis aguda y crénica
2.1.1. Cuadro Clinico

2.1.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen,
Histopatoldgicos.

2.1.3. Tratamiento integral inicial y
Al momento de derivar hacia un
especialista.

2.1.4. Complicaciones

2.2. Ulceras Gastrica y Duodenal
2.2.1. Gastritis Aguda y Cronica,
infeccidon por Helicobacter Pylori
2.2.1. Cuadro Clinico

2.2.2. Estudios Paraclinicos:
Laboratorio, Imagen,
Histopatoldgicos.

2.2.3. Tratamiento integral inicial y

momento de derivar a especialista.

2.2.4. Complicaciones

2.3. Cancer de estomago y otros
tumores malignos

2.3.1. Cuadro Clinico

2.3.2. Diagnésticos Diferenciales

2.3.3. Estudios paraclinicos para

Identifica el cuadro clinico y los factores de
riesgo para la enfermedad acido-péptica, asi
como los procedimientos adecuados para su
diagndstico, el manejo apropiado y medidas
preventivas para cada condicidn clinica,
derivando oportunamente los casos que

requieran atencién especializada.




diagndstico y estadificacion
2.3.4. Seleccién de pacientes para
tratamiento paliativo o curativo al

momento de derivar a especialista

3. GENERALIDADES.

3.1. Definicién y Clasificacion:
digestiva alta, digestiva baja o tubo
digestivo medio (origen oculto)
3.2. Etiologia y Cuadro clinico

3.3 Estudios paraclinicos

3.4. Tratamiento integral inicial y

momento de derivar a especialista

Identifica y diagnostica los diferentes
padecimientos hemorragicos de tubo digestivo y
sus complicaciones, basado en el cuadro clinico

y estudios paraclinicos necesarios para el

manejo apropiado y medidas preventivas para
cada condicidn clinica, derivando oportunamente

los casos que requieran atencion especializada.

4. DIARREA AGUDA y CRONICA.
4.1. Diarrea aguda

4.1.1. Sindromes diarreico y
disentérico

4.1.1.1. Dx. Diferencial. Diarrea

y disenteria, motora, neoplasica,
bacteriana, parasitaria, viral, por
enfermedad sistémica, etc.
4.1.1.2. Estudios Paraclinicos.
Coproldgico, coprocultivo,
coproparasitoscépico, ameba en
fresco, anticuerpos antiamibianos,
sondeo duodenal, busqueda de
PMN en heces (prueba de azul de
metileno), estudios radioldgicos,

estudios endoscopicos, biopsias,

dentifica y diagnostica los padecimientos
mas frecuentes que causan diarrea y sus
complicaciones, en base al cuadro clinicoy
estudios paraclinicos pertinentes, para el
manejo apropiado y medidas preventivas
para cada condicién clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran

atencién especializada.




etc.

4.1.1.3. Complicaciones

4.1.1.4. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a
especialista

4.2. Diarrea Crénica

4.2.1. Absorcidn Intestinal
Deficiente: por deficiencia de
enzimas disacaridasas, (lactosa,
enfermedad celiaca) por
insuficiencia pancreatica, o de sales
biliares, o por intestino corto.
4.2.1.1. Etiologia

4.2.1.2. Cuadro clinico

4.2.1.3. Estudios paraclinicos
4.2.1.4. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a
especialista

4.2.2. Enfermedades Inflamatorias
Intestinales: Crohn y CUCI.
4.2.2.1. Etiologia

4.2.2.2. Cuadro clinico

4.2.2.3. Estudios paraclinicos
4.2.2.4. Tratamiento integral
derivar a especialista

4.2.3. Infecciones Y Enfermedades
Sistémicas: Neuropatia diabética,
giardiasis, sprue tropical,

enfermedad de Whipple




4.2.3.1. Generalidades
4.2.3.2. Diagndstico

4.2.3.3. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a

especialista

5. ESTRENIMIENTO Y SUS
COMPLICACIONES.

5.1. Estrefiimiento

5.1.1. Cuadro clinico y clasificacion
5.1.2. Estudios paraclinicos:
laboratoriales, imagenologia,
endoscopicos e histopatoldgicos
5.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
5.2. Enfermedad Diverticular Del
Colon

5.2.1. Cuadro clinico y clasificacion:
Diverticulosis VS diverticulitis
5.2.2. Estudios paraclinicos:
laboratoriales, imagenologia,
endoscopicos,

5.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista.
5.3. Obstruccién Intestinal (lleo)
5.3.1. Cuadro clinico: Mecdénica vs
Adindmica (metabdlico o paralitico)
5.3.2. Estudios paraclinicos:
laboratoriales, imagenologia,

endoscopicos e histopatoldgicos

Diagnostica os diferentes padecimientos que
pueden causar estrefiimiento, asi como sus
complicaciones, con base al cuadro clinico y
estudios paraclinicos pertinentes, para el
manejo apropiado y medidas preventivas
para cada condicién clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran

atencion especializada.




5.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
inicial.

5.4. Cancer de Colon.

5.4.1. Cuadro Clinico

5.4.2. Diagndsticos Diferenciales
5.4.3. Estudios paraclinicos para

diagndstico y estadificacion

6. ENFERMEDADES ANO-
RECTALES.

6.1. Hemorroides Internas y
Externas

6.1.1. Cuadro clinico y clasificacion
6.1.2. Diagndstico

6.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
6.2. Fisura y Prurito Anal

6.2.1. Cuadro clinico y clasificacion
6.2.2. Diagndstico

6.2.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
6.3. Abscesos y Fistulas

6.3.1. Cuadro clinico y clasificacion
6.3.2. Diagndstico

6.3.3. Tratamiento integral inicial y

momento de derivar

Diagnostica los diferentes padecimientos que

pueden causar enfermedades ano- rectales, asi como
sus complicaciones, con base al

cuadro clinico y estudios paraclinicos
pertinentes, para el manejo apropiadoy
medidas preventivas para cada condicién
clinica, derivando oportunamente los casos

gue requieran atencién especializada.

7. GASTROINTESTINALES.
7.1. Definicién y Clasificacion de

Roma IV

Diagnostica los diferentes trastornos
funcionales digestivos (TFD), con base a los

criterios establecidos por expertos y estudios




7.2. Pirosis Funcional

7.3.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.3.2. Algoritmos diagnosticos
7.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
7.3. Dispepsia

7.3.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.3.2. Algoritmos diagnosticos
7.3.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
7.4. Sindrome De Intestino
Irritable

7.4.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.4.2. Algoritmos diagndsticos
7.4.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
7.5. Otros Trastornos Funcionales
(Estrefiimiento, diarrea y distension)
7.5.1. Cuadro clinico y clasificacion
7.5.2. Algoritmos diagnosticos
7.5.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a

especialista

paraclinicos pertinentes, para el manejo
apropiado y medidas preventivas para cada
condicidn clinica, derivando oportunamente
los casos que requieran atencion

especializada.

8. ESTUDIO DEL PACIENTE
ICTERICO.

8.1. Clasificacion de la ictericia
8.2. Estudio inicial e interpretacién
del llamado perfil hepatico

8.3. Ictericias pre-hepaticas

Identifica los diferentes patrones de ictericia
asi como el abordaje clinico inicial de un

paciente con ictericia




8.3.1. Etiologia y cuadro clinico

8.3.2. Diagndstico y tratamiento

9. PATOLOGIA DE LA

VESICULA Y VIAS BILIARES.

9.1. Colecistitis Aguda y Crdnica
9.1.1. Cuadro clinico, etiologia y
clasificacion

9.1.2. Diagndstico

9.1.3. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista
9.2. Obstruccion de la Via Biliar
9.3.1. Litiasis y estenosis benignas
9.3.2. Cuadro clinico

9.3.3. Diagndstico

9.3.4. Manejo inicial y momento de

derivar a especialista

Identifica y diagnostica las enfermedades
mas frecuentes de la vesicula y vias biliares,
asi como sus complicaciones, en base al
cuadro clinico y estudios paraclinicos
pertinentes, para el manejo apropiadoy
medidas preventivas para cada condiciéon
clinica, derivando oportunamente los casos

gue requieran atencion especializada.

10. HEPATITIS VIRALY NO
VIRAL.

10.1. Higado Graso y
Esteatohepatitis no Alcohdlica
10.1.1. Cuadro clinico

10.1.2. Diagndstico

10.1.3. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a
especialista.

10.2. Hepatitis Alcohdlica y/o
Toxica.

10.2.1. Cuadro clinico

10.2.2. Diagnostico

Identifica y diagnostica las diferentes causas
de hepatitis y sus complicaciones en base al
cuadro clinico y estudios paraclinicos
pertinentes, para el manejo apropiadoy
medidas preventivas para cada condiciéon
clinica, derivando oportunamente los casos

gue requieran atencién especializada.




10.2.3. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a
especialista

10.3. Hepatopatias Autoinmunes.
10.3.1. Cuadro clinico

10.3.2. Diagnostico

10.3.3. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a
especialista

10.4. Hepatitis Viral Aguda y
Cronica

10.4.1. Cuadro clinico

10.4.2. Diagndstico

10.4.3. Tratamiento integral
inicial y momento de derivar a

especialista

11. CIRROSIS HEPATICA E
HIPERTENSION PORTAL.

11.1. Cirrosis Hepatica

11.1.1. Generalidades y
Epidemiologia

11.1.2. Cuadro clinicoy
complicaciones (ascitis,
encefalopatia, peritonitis bacteriana
espontanea)

11.1.3. Diagnostico y estudios
paraclinicos.

11.1.4. Tratamiento integral

inicial y momento de derivar a

Identifica los factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad y diagnosticar en
base al cuadro clinico y estudios paraclinicos
pertinentes, para el manejo apropiadoy
medidas para un buen control de cada
condicidn clinica, derivando oportunamente
los casos que requieran atencion

especializada.




especialista.

11.2. Hipertensién Portal

11.2.1. Etiologia, cuadro

clinico y complicaciones
(hemorragia por varices esofagicas)
11.2.2. Diagnostico y estudios
paraclinicos

11.2.4. Tratamiento integral inicial y
momento de derivar a especialista.
11.3. Neoplasias Benignas y
Malignas del Higado

11.3.1. Cuadro clinico

11.3.2. Diagndsticos

diferenciales

11.3.3. Estudios paraclinicos

para diagndstico y estadificacion
11.3.4. Seleccion de pacientes

para tratamiento paliativo o curativo

al momento de derivar a especialista

12. PATOLOGIA
PANCREATICA.

12.1. Pancreatitis Aguda.
12.1.1. Etiologia y cuadro
clinico.

12.1.2. Estudios paraclinicos.
12.1.3. Diagnosticos
diferenciales y complicaciones.
12.2.4. Manejo y Tratamiento

integral inicial y momento de derivar

Identifica y diagnostica los diferentes
padecimientos pancreaticos y sus
complicaciones, basado en el cuadro clinico
y estudios paraclinicos pertinentes, para el
manejo apropiado y medidas preventivas
para cada condicién clinica, derivando
oportunamente los casos que requieran

atencion especializada.




a especialista.

12.2. Pancreatitis Cronica.
12.2.1. Etiologia y cuadro
clinico.

12.2.2. Estudios paraclinicos.
12.2.3. Diagnosticos
diferenciales y complicaciones
12.2.4. Manejo y Tratamiento
integral inicial y momento de derivar
a especialista.

12.3. Cancer Pancredtico.
12.3.1. Cuadro clinico

12.3.2. Diagndsticos
diferenciales

12.3.3. Estudios paraclinicos

para diagndstico y estadificacion

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

Actividades del docente:




Planeacidn de la clase a base de diferentes actividades.
Preguntas guia.

Organizador gréfico.

Analogias.

Cronograma.

La pregunta.

Lluvia de ideas.

Elaboracidon de cuestionarios.

Se daran a los alumnos los programas de la asignatura.
Formacién de grupos de aprendizaje de estudio e investigacion
Preguntas guiadas y abiertas.

Presentacién de un caso problema.

Revision de la listas de cotejo, para expositores, mapas mentales y conceptuales, revisién del trabajo de
equipo).

Uso de ilustraciones.

Preguntas insertadas y uso de analogias.

Exposicidn.

La rejilla.

Definicion de conceptos (glosario).

Revision de articulos y textos.

Exposicion docente / alumnos.

Coordinacion de conclusiones.

Cierre de tematica.

Portafolio de evidencias.

Actividades del estudiante:

R
¢

Lectura alusiva al tema.

Solucién de cuestionario.

Busqueda de informacion.

Trabajo colaborativo, para entrega de tareas y exposiciones.
Organizadores graficos.

Explicacién de los temas indagados.

Discusion de un tema.

Elaboracién de crucigramas.

Elaboracién de resimenes.

Cuestionarios.

Trabajo colaborativo.

Exposicion.

Lectura comentada.

Exposicion.

Solucién de ejercicios de temas en especifico.

Practica de laboratorio.

Seminarios.

Solucion de problemas (pregunta guiada, crucigrama, cuestionario, etc.).
Informe académico final.

Portafolio de evidencias.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

6.1. Criterios de desempefio 6.2 Portafolio de evidencias




Utiliza adecuadamente el lenguaje técnico y aprende a | La pregunta

desenvolverse en publico y elabora las presentaciones

para sus compafieros. Debate

Integra la teoria con la practica. Ensayo

Elabora y discute los resultados obtenidos en el Estudio de caso

laboratorio (subgrupo, exposicion y seminario). Texto paralelo

Utiliza el apoyo didactico (multimedia y biblioteca Mapa conceptual

virtual).

Portafolio
Utiliza los métodos de laboratorio.

Examenes
Mapas conceptuales y redes semanticas.

6.3. Calificacién y acreditacién:

Porcentaje de evaluacion

Teoria 80%

Practica Clinica 20%

Total 100%

El alumno para tener derecho a ser promediado debera tener una Calificacién aprobatoria en teoria y laboratorio.

Para tener derecho a presentar el examen ordinario debe tener el 80% de asistencia; en caso contrario presentara
examen extraordinario.

El alumno podrd exentar la teoria con un promedio general de 8.0, en la suma de todos los parciales. No se
promedia calificacidn reprobatoria, automaticamente presentard examen ordinario.

Los alumnos que presenten ordinario, se promediara la calificacion del examen ordinario con la calificaciéon de
todos los parciales y obtendra su calificacion final de teoria (por lo que estd obligado a presentar todos los
parciales).

El alumno sacard su promedio final de la materia, sacando el porcentaje que corresponde a teoria y laboratorio la
suma de ese porcentaje, es su calificacion final.

La calificacion final serd un nimero entero, el 0.5 lo llevara al siguiente nimero, el 0.4 lo llevara al numero
inferior, ejemplo: (8.5=9.00 8.4 =8.0).

6.4 Medios de registro, herramientas y medicion de evaluaciones
e ORDENADORES PORTATILES.
e LISTAS DE ASISTENCIA'Y DE REGISTRO DE ACTIVIDADES.
e LISTA DE COTEJO DE EXPOSICIONES. RUBRICA Y PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS.
Uso de software para deteccién de plagio, por ejemplo:
-Turnitin
-iThenticate
-Compilatio
-PlagScan
-Copyscape




-Plagiarism Detector
-Grammarly

-Dupli Checker
-PaperRater
-Plagiarisma

Parcial:
Teoria 80%
Practica clinica 20%

Final: 100%

7. RECURSOS DIDACTICOS

Ordenadores portatiles.

Listas de asistencia y de registro de actividades.

Lista de cotejo de exposiciones.

Rubrica y portafolio de evidencias.

8. FUENTES DE INFORMACION

Bibliografia bdsica

Autor(es)

Titulo Editorial Afio

URL o biblioteca
digital donde estd
disponible

Villalobos Perez, J..

Gastroenterologia. Mendez Editores. 2020

Roesch Dietlen F,
Remes- Troche JM,
Ramos de la Medina
Ay cols.

Gastroenterologia

L . Editorial Alfil 2008
Clinica, 22 EDICION

Loscalzo, Joseph;
Jameson, J.; Hauser,
Stephen; Kasper,
Dennis; Fauci,

Anthony; Longo,
Dan.

Harrison Principios | e« McGraw-Hill

de Medicina Interamericana
Internal8° ed.

Sons. Tadataka
Yamada (Editor),
David H. Alpers
(Associate Editor),
Anthony N.

Kalloo (Associate
Editor), Neil

Textbook of
Gastroenterology, 2
Volume Set, 5th
Edition

editorial John Wiley
2008




Kaplowitz (Associate
Editor), Chung
Owyang

(Associate Editor),

Don W. Powell
Enfermedades
Gastrointestinales y
Sleisenger & Hepaticas
Fordtran Fisiopatologia

Diagndstico y
Tratamiento

Bibliografia complementaria

Autor(es)

Titulo

Editorial

URL o biblioteca
digital donde estd
disponible

9. PERFIL DEL DOCENTE

¢ Licenciatura en medicina general

» Especialidad en medicina interna y hematologia.

 Posgrado maestria y/o doctorado en dreas afines.

» Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privada.

ANEXOS




de la unidad de aprendizaje.

INombre del evaluado:

Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de MedicinaNombre

Rubrica para evaluar mapa conceptual

INombre del docente:

IFecha:

28-27 puntos: 10

Se presenta la siguiente escala de valor para su evaluacion:
26-25 puntos: 9 24-23 puntos: 8 22-21 puntos: 7 'y

El proposito de esta rubrica es evaluar la elaboracion del mapaconceptual.

Instrucciones: de acuerdo con las dimensiones y niveles que presenta la ribrica elija y marque de color la casilla
que refleje su desempefio al elaborar el mapa conceptual.

20-19 puntos: 6.

Niveles
Excelente ‘
4 |
El titulo refleja
claramente el tema.

Dimensiones

Titulo

Bueno
3
El titulo refleja

parcialmente el tema
central.

Regular ‘ Necesita mejorar
2 | 1
El titulo refleja

vagamente el tema
central.

E1 titulo no refleja el tema
central.

Identifica el tema

Tema principal central expresandolode

Identifica solo

algunas ideas del

Identifica ideas
aisladas del tema

INo logra identificar el
tema central.

clave y afiade otros para

Contenido complementar eltema.

conceptos clave.

manera tema central central.
clara y precisa expresandolas de
manera clara y
recisa.
Escribe los conceptos  |Escribe solo los Escribe algunos [Escribe conceptos que no

se relacionan con
el tema principal.

conceptos clave
relacionados conel
tema.

Ordena de manera
jerarquica todos los
conceptos, estableciendo
un ordenclaro entre

Organizacion

Ordena la mayoria de
los conceptos de
manera

jerarquica,

INo esta claro el orden de
llos conceptos.

Ordena algunos de
los conceptos,
de manera jerarquica.

Conectores

los conceptos.

de los conceptos.

ellos. estableciendo un
orden claro entre
ellos.
Utiliza conectoresque Utiliza conectores que | Utiliza conectores que [No se visualizan las
permiten permiten permiten visualizar jerarquias  de  los
visualizar facilmente la | visualizar parcialmente | vagamentela jerarquia |conceptos.
jerarquia de la jerarquia de

los conceptos

Escribe los conceptosy

conectores con letra
clara

y legible.

Claridad

Escribe la mayoria de
los  conceptos y
conectores con letra
clara y legible.

Escribe algunos de los
conceptos y
conectores con letra
clara y legible.

[Escribe conceptosy
conectores de manera
ilegible.

Redacta un texto queno
posee

errores de ortografiaque
pueden
distraer al lector.

Ortografia

Redacta un texto que

posee 1 6 2 errores de

ortografiaque pueden
distraer al lector.

Redacta un texto que
posee 3 6 4 errores de

Redacta un textoque
posee mas de 4 errores

ortografiaque pueden de
distraer al lector. gramatica u ortografia que
pueden

distraer al lector.

Total, de puntos:

Calificacion:

[Firma del evaluado

[Firma del docente responsable

IFuente: adaptada de Durante ef al. (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa
Unidad Académica Facultad de Medicina
Nombre de la unidad de aprendizaje

Ciclo escolar

Lista de cotejo para evaluar cuadros comparativos.
[Docente:

Alumno: Fecha:

Instrucciones: marque con una X en Si, si el estudiante muestra el criterio, marque con X en No, si el estudiante no muestra el criterio.

Identifica adecuadamente los elementos a comparar (describir los temas a
comparar).

Incluye las caracteristicas de cada tema.

Presenta afirmaciones donde se mencionan las semejanzas y diferencias mas
relevantes de los elementos a comparar.

Presenta la informacion organizada ldgicamente.

Presenta limpieza y cuidado de la ortografia, citacion y referencias en formato
indicado

Puntos por obtener

Total

Observaciones:

Excelente Regular Insuficiente

Escala devalor
>=80y <100 <80y>=60

uente: adaptada de Durante et al (2012).
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Universidad Auténoma de Sinaloa Unidad Gl
Académica Facultad de MedicinaNombre " ¥ w
de la unidad de aprendizaje ‘\«@5/ P

FUTURO

Lista de cotejo para entrevista.
IDocente:
IAlumno: Fecha:

[E1 proposito de esta lista de cotejo es evaluar el desempefio que muestra el estudiante al momento de realizar una entrevista.

Instrucciones: marque con una X si el estudiante los hizo o no lo hizo. Al finalizar sume el total para dar una calificacion.
Criterios

Inicio de la entrevista

Inician uno de los integrantes del equipo con un saludo y presenta a los miembros
del equipo con el entrevistado.

Utiliza un lenguaje apropiado y de respeto al dirigirse al entrevistado.

Tiene fluidez en las palabras.

Este vestido de manera formal (usa uniforme), asi como su apariencia refleja que es
n profesional de la salud.

Da una breve explicacion al entrevistado de que consistira la entrevista y el tiempo
estimado que tendra para dar respuesta a cada pregunta.

Desarrollo de la entrevista

El contenido de preguntas refleja el tema a tratar durante la entrevista

Reﬂeja dominio de la temdtica que se estd indagando

Cierre de la entrevista

gradece al entrevistado por su tiempo y la atencion prestada.

Se despide de manera respetuosa.

Respet6 el tiempo acordado de la entrevista.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ef al. (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje
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IDocente:
IAlumno: Fecha:

El proposito de esta lista de cotejo es evaluar la elaboracion de la presentacion de Power Point.

Instrucciones: marque con una X si el estudiante los hizo o no lo hizo.

Criterios Lo hizo
(20)

TOTAL
)

No lo hizo(-20)

La presentacion cuenta con ficha de identificacion: logos
institucionales, nombre de la Universidad; Facultad, tema
nombre del estudiante, grado y grupo, fecha y nombre del

Fue creativo, incluyo color de fuente, imagenes,

animaciones, videos y transiciones a su gusto.

PPresenta minimo 8 diapositivas. Las diapositivas se

muestran conequilibrio en la carga de informacion.

Cuid¢ la ortografia, citacion y referencias en formato
APA.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ef al. (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa

INombre del evaluado:

Unidad Académica Facultad de Medicina
Nombre de la unidad de aprendizaje

A,
'1’5',-;‘-‘5 AN TR "":'I'w

&

Ribrica para evaluar socializacion de PPT

CON VISION DE

FUTURO ‘;/,f;//

INombre de quién evalia:

IFecha:

IPower Point.

calificacion segun el siguiente rango de puntos:

El volumen y tono de voz
es lo suficientemente alto
y claro para ser
escuchado por todos los
estudiantes, despierta el
interés por el tema.

TONO DE VOZ

El volumen y tono de voz
en algunos momentos de
la exposicion no fué lo
suficientemente alto para
ser escuchado por todos
los estudiantes, pero
desperto interés.

El volumen y tono de voZ7
en gran parte de la
exposicion no fué lo
suficientemente alto para
ser escuchado por todos
los estudiantes y no
despert6 interés.

[E1 proposito de esta ribrica evalia el desempefio del estudiante al momento de socializar informacion en plenaria con apoyo de una presentacion en

Instrucciones: seleccione la celda que considere segun el desempeiio del estudiante y al finalizar sume el total de la puntuacion obtenida y asigne g

12 a 10: calificacion 10; de 9 a 7: calificacion 9; de 6 a 4: calificacion 8; de 3 a 0: calificacion necesita mejorar.

El volumen y tono de voz
con frecuencia es muy
débil para ser

escuchado por todos los
alumnos y no

ayud6 a despertar interés.

Total

Tiene buena postura, se
ve relajado y seguro desi
mismo.
Establece contacto visual
con todos durante la
presentacion.

POSTURA DEL
CUERPO Y
CONTACTO VISUAL

Tiene buena postura y
establece contacto visual
con todos, pero muestra

nerviosismo durante la

presentacion.

Algunas veces tiene
buena postura y establece
contacto visual.

Tiene mala postura y/o
no mira a las personas
durante la presentacion.

Durante toda la
exposicion demostro gran
dominio y comprension
del tema que motivo a los
alumnos a realizar
preguntas que fueron
resueltas con gran
precision por el
expositor.

DOMINIO Y
COMPRENSION DEL
TEMA

En gran parte de la
exposicion demostro
dominio y comprension
del tema que motivo a los
alumnos a realizar
preguntas que fueron
resueltas con gran
precision por el
expositor.

Demostrd poco dominio
y comprension del tema
lo que motivo a los
alumnos a realizar
algunas preguntas que no
fueron resueltas con gran
precision por el
expositor.

No se prepard
adecuadamente portanto
el dominio del tema y su

comprension no fue lo
suficiente.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante et a/ (2012).




Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje

Rubrica para evaluar infografia
INombre del evaluado:
INombre del docente:
El proposito de esta ribrica es evaluar la elaboracion de infografia en relacion con el tema:

[Fecha: .
Instrucciones: de acuerdo con las dimensiones y niveles que presenta la rubrica elija y marque en color amarillo si la infografia
presenta o no los elementos ahi descritos, cuente el total de puntos para su calificacion.

Con el proposito de evaluar la infografia, se adapto del trabajo de investigacion de Guzman-Cedillo, Lima-Villeda y Meza-Cano
(2017), la ribrica que se presenta a continuacion, la cual cuenta con seis dimensiones a evaluar dimension uno corresponde al titulo;
la dos al formato de texto; tres colores; cuatro integracion; cinco informacion y seis referentes donde se asigna un valor para el nivel
de desempefio mostrado al realizar la infografia por cada dimension: excelente con valor de (3); regular con valor de (2); necesita
imejorar con valor de (1) y por consideracion del investigador se le agregd un valor mas que hace referencia al valor nulo (0). El valor

Excelente
Dimension para evaluar

(€)]

El titulo atrae al lector,
es congruente y abarca
todas las ideas de la
informacion tratada en
relacion con el tema:

Titulo.
Nombre de la infografia

Regular

(2)

El titulo abarca
algunas de las
ideas principales
contenidas
en la infografia.

Necesita mejorar

1)

INo tiene relacion
con el contenido.

expreso para su calificacion es el siguiente: de 18-17: calificacion 10, 16-15: calificacion 9, 14-13: calificacion 8, 12-
11: calificacion 7y 10-9: 6.

Nivel de desempeifio mostrado al realizar la infografia por cada dimension.

Nulo

(0)

El titulo es inexistente.

Formato de texto.
Tipo, forma y color de letra
utilizado.

El tipo, color y tamafio
de letra utilizado
permite una lectura
fluida de la
informacion.

En segmentos el
tamatfio, color o el
tipo de letra
complican la
lectura de
informacion.

El tipo de letra es
muy variado o tan
pequeifio que
complica la lectura
agil.

INo es legible por el
tipo, forma y color de
letra utilizado.

Colores.
Combinaciones realizadas.

La seleccion de todos
los colores y las texturas
utilizadas ha sido eficaz,
incrementando la
visibilidad del mensaje
de la infografia.

La mitad de las
texturas y los
colores
seleccionados
ayudan a la
visibilidad del
mensaje de la
infografia.

Las texturas o los
colores seleccionados
dificultan la lectura
del mensaje de la
infografia.

La seleccion de
colores no permite la
apreciacion de la
informacion.

Todos los
componentes ya sean
los graficos y los textos
estan relacionados de
tal forma que unifican
elmensaje de la
infografia.

Integracion.
Articulacion de recursos
graficos, textuales. Las
imagenes, graficos, formas y
figuras.

Los componentes
se relacionan, sin
embargo, hay un
graficos o un texto
utilizado que no se
integra o segmenta
el mensaje de la
infografia

Los graficos o los
textos estan
desarticulados,
resulta dificil su
integracion en el
mensaje de la
infografia.

Hay deficiencia en el
ensamble de los
recursos graficos. Al
menos tres no estan
presentes.

El contenido se
encuentra organizado en
secciones al utilizar
subtitulos para
distinguirlas, dando una
secuencia de lectura. El
texto es suficiente, los
datos relevantes y las
imagenes se relacionan
con el temaque se
presenta.

Informaci6n.
Contenido del mensaje de la
infografia.

El contenido
muestra cierta
organizacion,
aunque no se
idéntifica las

secciones de forma
clara, o no hay
subtitulos para

distinguirlas.
El texto es

insuficiente, los
datos son poco
relevantes o las

imagenes poco se

relacionan con el

tema.

El contenido
muestra escasa
organizacion, lo que
dificulta identificar
las secciones de
manera clara.
Presenta escaso texto,
y hay poca relacion
entre las imagenes y
los datosrespecto al
tema

El contenido se
encuentra
desorganizado. El texto
es cargado o tiene
informacion e imagenes
que poco aportan a la
claridaddel tema
tratado.

La informacion es
veraz y sustentada en
fuentes confiables
(expertos, articulos u
organizaciones) y se
encuentran

correctamente
referenciadas con un

Referentes.
Sustento de la informacion.

Realiza
referencias en
fuentes confiables
de informacion
expertos, articulosu
organizaciones)
aunque no se sigue
ningun estilo de
citacion.

Las referencias no
concuerdan con las
citas, se encuentran

incompletas y no
sigue las normas de

citacion

INo se citan las fuentes
de donde se obtuvo la
linformacion utilizada.




estilo de citacion
APA.

Total, de puntos:
Calificacion:
Observaciones:

Firma del evaluado:

[Fuente: Pérez, adaptada de Guzman-Cedillo et al. (2017).




Universidad Autonoma de Sinaloa
Unidad Académica Facultad de Medicina

Autoevaluacion y coevaluacion del trabajocolaborativo.

INombre de la unidad a evaluar:

INombre del estudiante que evalia:

INSTRUCCIONES: anota los nombres de los integrantes de equipo en el Apartado 1, incluyendo tu nombre. En el Apartado
2, anota el nimero que consideres que merece tus compaiieros conforme a los criterios de evaluacion, 4 (excelente), 3 (bien), 2
(suficiente) y 1(insuficiente).

Apartado 1. Nombre completo de cada integrante del equipo.

|Apartado 2, valora el desempefio de cada uno e tus compaiieros y el tuyo, con forme a los siguientes criterios y agrega la calificacion
lograda con base al total obtenido.

Criterios de evaluacion de cada estudiante

1 |Ayudé a que los demdas comprendieran los temas.

2 |Respeto ideas y opiniones de los demas.

3 [Explicé al resto de los compaifieros la informacién que
obtuvo.

4 |Su contribucién individual fortalecio el trabajo del equipo.

5 Su trabajo refleja el mayor de los esfuerzos. Siempre tuvo
una actitudpositiva hacia el trabajo.

6 [Contd con el material necesario para lograr de manera
satisfactoria eltrabajo en equipo.

7 [Tuvo respeto por los roles asignados.

Calificacion

. El total de puntaje logrado corresponde a la siguiente calificacion, la cual se suma al porcentaje del trabajo colaborativo
. 28puntos =10, 26 puntos= 9, 24 puntos= 8, 22 puntos=7 y 20=6.

|Adaptada del libro de: Durante et al. (2012). Evaluacion de Competencias en Ciencias de la Salud.Editorial Médica Panamericana.
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Lista de cotejo para evaluar portafolio electrénico de evidencias
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Nombredelevaluado -
Nombredequienevalia
Fecha

El proposito de esta lista de cotejo es evaluar el portafolio de evidencias de los productos elaborados
durante el semestre:
en launidad de aprendizaje: , de la licenciatura de Médico

General de laUniversidad Auténoma de Sinaloa.

Instrucciones: marcar con una “X” si el portafolio cumple con los siguientes rubros, con base en las
indicaciones de elaboracion que se les proporcioné a los estudiantes al inicio de semestre adjunta en la
plataforma Classroom. Al finalizar la evaluacion favor de sumar los puntos asignados a cada item para su
calificacion.

1 !| pO! !alO]lO Iue crean en |a apl1cac10n que 111!100 e| !OC@H!S responsal!le !e |a unlga! !e

aprendizaje (1).
2 |Presenta como encabezado una ficha de identificacion con el nombre de la UAS,
FMUAS, nombre de la unidad de aprendizaje, grado y grupo, nombre del estudiante y

del docente (1).

3 [Cuenta con un indice, su diseno permite la visualizacion de todos Ios productos de
manera facil (1).

4 |Cada producto cuenta con un titulo que identifique el tema a desarrollar, Ia fecha, si el
trabajo fue realizado de manera individual o colaborativa (1).

5 [Cada entrada cuenta con una imagen que hace alusion al trabajo y un link para visualizarlo
de manera extensa (1).

6 as) creativo en la realizacion: usa colores, Imagenes y videos relacionados a la tematica,

7 |La informacién de los productos es coherente con la tematica que marca el programa de
estudios de la unidad de aprendizaje (1).

8 [Retleja esfuerzo y dedicacion en su realizacion: cuida Ia limpieza de Ios trabajos
(justitica el texto, usa letra Arial 12, buena redaccion, pone referencias bibliograficas (1).

9 |Cuenta con el total de trabajos solicitados por el docente (1).

10 |Cuida la ortografia y finaliza con una reflexioén de todo lo aprendido durante el semestre
(D).

Total, de puntos:

Calificacion:

Observaciones:

Firma de quien evalua:

[Fuente: adaptado de Durante et a/ ((2012).
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Nombre del estudiante:
INombre del docente:
IFecha:

Propésito: identificar elementos esenciales en una practica de laboratorio, para un correcto desarrollo.
Instrucciones: de acuerdo con lo observado durante la practica de laboratorio: ,
marcacon una “X” si se cumple o no con los criterios que enuncia la lista de cotejo. Al finalizar,
contabilizar la cantidad de si marcados para establecer el desempefio de la practica segin la escala de
valor que se muestra a continuacion:

De 10 a 9: excelente; de 8 a 7: muy bueno; 6: regular y 5 o menos: insuficiente.

1 |[El estudiante est4 presente en la practica de laboratorio.

2 |Se abordan los contenidos previos a la practica.

3 [Se siguen las instrucciones dadas para la préctica cuidando del tiempo que se
estipuld.

4 Se cumple el proposito de la practica.

5 |Los recursos materiales que se utilizan durante la practica funcionan correctamente.

6 |El estudiante discute sobre lo que se aprendi6 en la practica.

7 [El estudiante llega a conclusiones a partir de lo que se abordo en la practica.

8 [El estudiante refleja lo aprendido mediante la participacion activa.

9 |El estudiante mostro interés durante el desarrollo de la practica.

10 [El estudiante consulté al docente responsable de la practica para aclarar sus dudad.

Observaciones:

IFuente: Barrios, 2020.
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Evaluacion de los valores profesionales del estudiante por parte del docente

Nombre del estudiante: .
Nombre del docente: .
Fecha: .

Propésito: evalua los valores y actitudes de estudiante durante su proceso formativo.

Instrucciones: senale con una “X” el valor de la escala, la opcion que considere mejor valore los criterios que se mencionan.

IPara su ponderacion se presenta los siguientes rangos:
IDe 0 a 13:5; de 14 a26: 6; de 27 a 39: 8; de 40 a 53: 9 y de 54 a 65: 10

Criterios 1 2 3 4 5

nunca casi a veces casi siempre
nunca siempre

1 [El estudiante aplica los valores y aspectos éticos
(respeto, justicia, responsabilidad, honestidad y libertad)
iy bioéticos (beneficencia, no- maleficencia, autonomia

ly justicia), en beneficio de su desarrollo
académico.

2 |[El estudiante asume una actitud empética, de aceptacion
y respeto a la diversidad cultural de los individuos,
profesores, administrativos, compaifieros de clases, para
establecer relaciones adecuadas al

escenario en el que se desarrolla.

3 [|Actiia de manea congruente con lo que se establece en
los reglamentos de los distintos escenarios educativos,
lasi como el paciente, familia y comunidad.

4 |Elestudianiec muesfra esfuerzo en su desempeno
académico.

5 |EI estudiante discute el tema que se aborda con respeto
a loscompaifieros y docentes.

6 [El estudiante pide ayuda reconociendo sus Iimitaciones,
con el fin demejorar su aprendizaje.

7 [ET estudiante realiza actividades académicas con respeto
a suscompaiieros.

8 |[El estudiante favorece el trabajo con su participacion
asertiva para latoma de decisiones e involucra a sus
comparieros.

9 [El estudiante favorece el trabajo equitativo entre los
diferentesintegrantes del grupo y reconoce sus
habilidades.

10 [El estudiante mantiene la confidencialidad de los
comentarios desus compaiieros, docentes y pacientes.

11 [Escucha de manera activa y con tolerancia a Ios demas.
12 [Responde a Tos demas con respeto.

13 [Entrega las tareas asignadas y cumple con los
compromisos de loscuales es responsable.
Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ef a/ (2012).




ﬁ&ﬁrﬁxﬁﬁ“"“’\*ﬁm‘@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

' ESCUELA/FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICO GENERAL

SZ PROGRAMA DE ESTUDIO

N
‘:a\!;nx it .u-,-..;‘w. .
Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad K!E? T _

Académica Facultad de Medicina
Unidad de aprendizaje: .

Autoevaluacion de los estudiantes de los valores profesionales.

Nombre del estudiante:

CON VISION D

Nombre del docente:

Fecha: .

Propésito: evalua los valores y actitudes que aplica durante su proceso formativo.
Instrucciones: senale con una “X” el valor de la escala que considere mejor valore los criterios que se mencionan.

IPara su ponderacion se presenta los siguientes rangos:
IDe 0 a 13:5; de 14 a 26: 6; de 27 a 39: 8; de 40 a 53: 9 y de 54 a 65: 10.
Criterios 4
S| S casi

siempre

I |Aplico los valores y aspectos éticos (respeto, justicia,
responsabilidad, honestidad y libertad) y bioéticos
(beneficencia, no- maleficencia, autonomia y justicia),

en beneficio de mi desarrollo
académico.

siempre

2 |Asumo una actitud empatica, de aceptacion y respeto a
la diversidad cultural de los individuos, profesores,
administrativos, compaiieros de clases, para establecer

relaciones adecuadas al escenario en el que
se desarrolla mi profesion.

3 |Actio de manea congruente con lo que se establece en
los reglamentos de los distintos escenarios educativos,
asi como el paciente, familia y comunidad.

e esfuerzo en mi desempefio académico.

5 [Discuto los temas (cilue se abordan en clase con respeto a
miscompafieros y docentes.

6 [Pido ayuda reconociendo mis limitaciones, con el fin
de mejorar miaprendizaje.

7 Keallzq actividades académicas con respeto a mis
compancros.

8 |Favorezco el trabajo con mi participacion asertiva para
la toma dedecisiones e involucro a mis compaiieros.

9 [Favorezco el trabajo equitativo entre los diferentes
integrantes delgrupo y reconozco sus habilidades y las
mias.

10 Mantengo la confidencialidad de los
comentarios de miscompaieros, docentes y
pacientes.

11 [Escucho asertivamente y con tolerancia a Ios demas.

12 [Respondo a los demas con respeto.

13 |[Entrego Ias tareas asignadas y cumplo con los
compromisos de loscuales soy responsable.

Observaciones:

[Fuente: adaptada de Durante ef a/ (2012).




	● Planeación de la clase a base de diferentes actividades.
	● Preguntas guía.
	● Organizador gráfico.
	● Analogías.
	● Cronograma.
	● La pregunta.
	● Lluvia de ideas.
	● Elaboración de cuestionarios.
	● Se darán a los alumnos los programas de la asignatura.
	● Formación de grupos de aprendizaje de estudio e investigación
	● Preguntas guiadas y abiertas.
	● Presentación de un caso problema.
	● Revisión de la listas de cotejo, para expositores, mapas mentales y conceptuales, revisión del trabajo de equipo).
	● Uso de ilustraciones.
	● Preguntas insertadas y uso de analogías.
	● Exposición.
	● La rejilla.
	● Definición de conceptos (glosario).
	● Revisión de artículos y textos.
	● Exposición docente / alumnos.
	● Coordinación de conclusiones.
	● Cierre de temática.
	● Portafolio de evidencias.

