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Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la salud


2.-Programa educativo

	Medico cirujano


3.-Dependencia académica

	Facultad de Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	Principal
	Secundaria

	
	Reumatología
	Disciplinar
	


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	6
	2
	2
	60
	Reumatología


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Curso-taller
	/ABGHJK= Todas


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	Ninguna
	Ninguna


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Clínica Médica
	Salud Pública y Educación Médica


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	24/08/2004
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	Dr. Ernesto Oliva Manning/Dr. Armando Simonín Elías/ MDU Pedro Sánchez Zárate/Dra. Irma Jácome Jácome


16.-Perfil del docente

	Médico cirujano con especialidad en Medicina Interna preferente con subespecialidad en Reumatología y con cursos de capacitación pedagógica otorgados por la UV. u otra institución de reconocido prestigio educativo, tres años como mínimo de experiencia docente y tres años como mínimo de experiencia profesional.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Interinstitucional: consultorio, sala de espera y aulas.
	S/rd


19.-Descripción

	La experiencia se localiza en el área disciplinar con 2 horas  prácticas, 2 horas teóricas y 6 créditos, su finalidad es capacitar al estudiante para  que conozca, realice diagnósticos diferenciales y presuntivos estableciendo un diagnóstico de certeza de la patología reumatológica para que pueda limitar los procesos y, de ser posible, restablecer la salud del individuo, o bien, poder ofrecerle al paciente una mejor calidad de vida mediante la rehabilitación del daño ocasionado por la patología estudiada. Siendo necesario la interpretación adecuada de los exámenes de laboratorio y gabinete. Lo anterior se  realiza en áreas hospitalarias así como  mediante investigación documental, elaboración de Historias Clínicas y discusión dirigida del Caso. El desempeño de la unidad de competencia se evidencia  mediante un reporte final  de la práctica clínica  que cumpla con los criterios de presentación,  conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas.


20.-Justificación

	Debido al  alto índice de morbilidad y mortalidad en México, la población en general se encuentra expuesta a enfermedades reumáticas, la cuales  tienen un gran impacto, social y económico en la población sin importar el estatus económico, por lo que consideramos, necesario e indispensable que el médico cirujano, sepa diagnosticar, manejar y prevenir el daño ocasionado por los padecimiento de origen reumático, debido a que en la actualidad  la esperanza de vida va en aumento, por tanto se exacerbarán los procesos osteodegenerativos y, debido a los altos contaminantes del ambiente y alimentos se ha visto un incremento también en las alteraciones inmunitarias.


21.-Unidad de competencia

	El alumno aplicará la anamnesis para el estudio, análisis e intervención  de las patologías reumáticas y hematológicas   que inciden en el proceso salud - enfermedad y del diagnostico de estas patologías, las cuales, mediante procedimientos teórico – prácticos en el área hospitalaria y de consulta externa se diagnosticarán,  interviniendo  con  humanismo y  ética..


22.-Articulación de los ejes

	a) Con el Eje Teórico adquiere los conocimientos anatómicos, fisiológicos,  inmunológicos  y fisiopatológicos del sistema osteoarticular y del conjuntivo, que inciden en el proceso salud-enfermedad. Identificando  y analizando también la historia natural de estas enfermedades. 
b) Con el Eje Heurístico desarrolla las habilidades y destrezas para establecer  estrategias oportunas de prevención, diagnóstico, manejo, limitación del daño y/o rehabilitación. 
c) Con el Eje Axiológico desarrolla procesos actitudinales como humanismo, ética e interés en el individuo, su familia y la comunidad en el  manejo de estos pacientes.


23.-Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	1.-Enfermedades Reumatológicas: Frecuencia y epidemiología,  Costo social y económico, Clasificación según la ARA e Historia clínica reumatológica, estudios  de gabinete y Estudios de Laboratorio

2.-Osteoartrosis: Fibromialgias, Dolor bajo de espalda, Tendinitis, Bursitis, Fascitis.

3.-Artritis reumatoide del Adulto y Juvenil.

4.--Lupus eritematoso generalizado.

5.- Artritis Infecciosa: bacterianas, virales, parasitarias y micóticas.

6.--Artritis Gotosa, -Pseudo gota.

7.- Osteoporosis

8..Farmacología de las Enfermedades reumáticas: 

9.- Farmacología clínica de antirreumáticos: AINE´s, analgésicos,  corticosteroides, modificadores de las enfermedades reumáticas, inmunosupresor, Recursos quirúrgicos, Terapia Intraarticular. -Medicina física y rehabilitación
	-Analiza y discute las   estadísticas de los Programas de Salud Publica de las Enfermedades reumáticas, clasifica su Prevalencia. Interroga , Explora, emite impresión diagnóstica y propone plan de tratamiento de  estas patologías.

-Identifica y analiza criterios  sobre el uso de paraclínicos en pacientes con enfermedades reumatológica.

Observa, compara , explora y relaciona el conjunto de signos y síntomas signos para  emitir  un diagnóstico presuncional .  

Emite Criterios  de Manejo de los Diferentes fármacos utilizados  en la Patología Reumatoide.
	Responsabilidad

Respeto

Trabajo en grupos colaborativos

Creatividad

Apertura 

Participación

Compromiso 

Consenso

Rigor científico y concertación

Concertación

Ética

Humanismo




24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	-Búsqueda de fuentes de información

-Realización de mapas conceptuales

-Discusión, análisis y reflexión de la información básica de la Antología y consulta de información complementaria

-Discusiones grupales  en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.
	Organización de grupos colaborativos
Diálogos simultáneos
Dirección de prácticas
Tarea para estudio independiente
Discusión dirigida
Exposición con apoyo tecnológico variado


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros de texto especializado
Revistas medicas Indexadas
Material fotocopiado.

Banco de datos.
	Pintarrón
Biblioteca
Proyector de vídeos
Computadora
Proyector de acetatos


26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	Exámenes escritos.


	Número de aciertos superior al 60% del total de reactivos

.


	 Aula 


	 40 %



	-Lista de Cotejo .

-Elaboración de la Historia Clínica.
	Elaboración de historias clínicas.

Evaluación de la historia clínica   en base a interrogatorio y

Exploración Física.

Juicio y razonamiento clínico.
	Área clínica
	10%

10%

10%

	Actitudes.
	Puntualidad y  Presentación

Participación 

Relación médico-paciente
	Área clínica
	10%

10%

10%


27.-Acreditación
	Se requiere la asistencia del 80% de las sesiones y prácticas clínicas, la participación en la demostración de los conocimientos en tiempo y forma  de acuerdo a su programación.


28 Fuentes de información
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	COMPLEMENTARIAS
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