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PROGRAMA DE ESTUDIO

1.-Area académica

| Ciencias de la salud

2.-Programa educativo

| Médico cirujano

3.-Dependencia académica

Facultad de Medicina — Veracruz

Mision de la Facultad de Medicina
Formar médicos generales competentes para promover la salud, prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar las enfermedades que afectan a la poblacion a través de un programa
educativo de calidad, pertinente, que fomenta la investigaciéon,  distribucion del
conocimiento, innovacion y la sustentabilidad

Vision de la Facultad de Medicina
En el afio 2018 el programa educativo de Licenciatura de Medicina General de la
Universidad Veracruzana, estard acreditado y certificado para formar profesionales
competentes y humanistas, reconocidos en los &mbitos estatales, nacionales e
internacionales vinculdndose con los sectores de la sociedad a través de la docencia,
investigacion, difusién, con una organizacién académica y administrativa moderna e
innovadora sustentada en la legislacion universitaria.

Principal Secundaria
MEDA 40005 ENDOCRINOLOGIA Disciplinar Medico Clinicas
Créditos Teoria Préctica Total horas Equivalencia (s)
9 3 3 90 NINGUNA
8.-Modalidad 9.-Oportunidades de evaluacion

| Curso-Taller | ABGHJK= Todas
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Pre-requisitos Co-requisitos
Semiologia, Propedéutica NINGUNO
Individual / Grupal Maximo Minimo
Grupal 20 15
12.-Agrupacion natural de la EE 13.-Proyecto integrador
| Medico Clinica | Ninguno

Elaboracion Modificacion Aprobacion
19 de Julio de 2004 13 de Febrero de 2006

26 de Enero de 2007

21 de Enero de 2008

10 de Febrero de 2010

8-18 de Febrero de 2013
23 de Mayo de 2013
20 de Febrero de 2014

15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboracion y/o modificacion

Dra. Alicia Dorantes Cuellar,

Dr. Raul Antonio Espinosa Palencia,
Dr. Enrique Gonzalez Deschamps,
Dra. Cristina Martinez Sibaja.

16.-Perfil del docente

Licenciatura en Medicina, preferentemente con estudios de posgrado, o con una especialidad en
Endocrinologia o afin a esta materia; con experiencia en docencia a nivel superior y con formacién
docente.

17.-Espacio 18.-Relacion disciplinaria

Institucional: Intraprograma Educativo/ Aula/|S/rd
Campo clinico.
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19.-Descripcion

Esta experiencia educativa se localiza en el area Disciplinar, ubicada en el area de
conocimientos medico clinico; consta de tres horas de teoria y tres horas de préctica a la
semana, con un total de nueve créditos.

Es una materia importante si consideramos que engloba patologias que frecuentemente
atiende el médico de primer contacto como son la diabetes mellitus y sus complicaciones, la
obesidad, las enfermedades tiroideas y las dislipidemias y sus consecuencias. El estudio de
estos padecimientos queda comprendido dentro del campo de la endocrinologia; el
conocimiento de esta especialidad por el médico de primer contacto resulta fundamental en el
desarrollo de estrategias tendientes a la prevencion, control y tratamiento de los padecimientos
endocrinos mas comunes y sus complicaciones.

Contribuye en la formacidén del perfil y los objetivos del plan de estudios de médico
cirujano, toda vez que desarrolla conocimientos, habilidades y actitudes que le permitiran
atender en forma adecuada a pacientes a los que se enfrentara en forma cotidiana en su
practica clinica, como por ejemplo, pacientes con diabetes mellitus, enfermedad que
constituye una de las primeras causas de consulta en primer nivel de atencion.

La meta en esta EE es introducir al estudiante en el campo de la endocrinologia, que
cada dia adquiere mayor importancia dentro del contexto de la medicina moderna. Para lograr
lo anterior, se abordan las unidades tematicas: Diabetes mellitus; Obesidad; Dislipidemias;
Sindrome metabolico; Enfermedades de la glandula tiroides; Hipdfisis; Glandulas
suprarrenales; Osteoporosis; Hipogonadismo y Talla Baja.

Para el estudio de las bases tedricas se analizaran casos clinicos de enfermedades
endocrinas tanto en sus aspectos diagnosticos, terapéuticos, prondsticos y de asesoramiento, lo
que sera apoyado con actividades de investigacion bibliografica y presentacion oral y escrita
de los casos. En el area clinica los alumnos presenciaran la atencion de pacientes con
enfermedades endocrinas en tiempo real, aprenderdn y practicaran maniobras de exploracion
propias de la endocrinologia (glandula tiroides, exploracion de los pies en pacientes con
diabetes o dislipidemias, exploracion de los ojos en pacientes con enfermedades tiroideas o
diabetes), deberan responder preguntas formuladas por el profesor con base en el caso clinico
gue se esta atendiendo y asesoraran al paciente en el cuidado de su salud cuando el profesor
asi lo indique (por ejemplo cuidado de los pies para prevencién de lesiones, indicaciones de la
toma correcta de los medicamentos, etc.).

La evaluacion se llevara a cabo con criterios de la actividad teérica con un valor del
60% de la calificacion final y las practicas clinicas con un 40%.

20.-Justificacion

La diabetes mellitus, la obesidad y las dislipidemias constituyen problemas de salud
publica en nuestro pais. Las enfermedades tiroideas y la osteoporosis son padecimientos que
se presentan con cierta frecuencia en la préctica clinica. El estudio de estos padecimientos
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gueda comprendido dentro del campo de la endocrinologia; el conocimiento de esta
especialidad por el médico de primer contacto resulta fundamental en el desarrollo de
estrategias tendientes a la prevencion, control y tratamiento de los padecimientos endocrinos
mas comunes y sus complicaciones.

El estudio de esta materia le da al médico de primer contacto herramientas que le
permitiran atender en forma adecuada a pacientes a los que se enfrentara en forma cotidiana en
su practica clinica, como por ejemplo, pacientes con diabetes mellitus, enfermedad que
constituye una de las primeras causas de consulta en primer nivel de atencion.

21.-Unidad de competencia

Establecer el diagnostico de las enfermedades endocrinas mas comunes, proponer un plan de
estudio para enfermedades endocrinas menos comunes; indicar un tratamiento de primer nivel
de atencion apoyado en la medicina basada en evidencias, identificar complicaciones,
recomendar medidas preventivas cuando sea pertinente y dar indicaciones para el seguimiento
o referir a un médico especialista de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente en
colaboracion de pares y compromiso.

Subcompetencias

1. Establecer el diagnéstico de diferentes enfermedades endocrinoldgicas, asi como los
diagnosticos diferenciales y de las complicaciones si es que existen.

2. Proponer un tratamiento de primer nivel de atencion en pacientes con enfermedades
endocrinoldgicas frecuentes apoyado en medicina basada en evidencias, sugerir un
seguimiento haciendo énfasis en las medidas preventivas pertinentes y determinar los casos
en que es necesario referir al paciente a un especialista.

22.-Articulacion de los ejes

Adquisicion de conocimientos y su aplicacién para la resolucién de problemas diagnosticos y
terapéuticos de padecimientos endocrinoldgicos, mediante el fomento y desarrollo de diversos
métodos de estudio como son la observacion, el analisis, la sintesis, la clasificacion, la
comparacion, la discusion, el uso de la informatica, entre otros; siempre con el fomento de actitudes
participativas, creativas, proactivas y con espiritu de colaboracion.
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Tebricos Heuristicos Axioldgicos
1.- Diabetes mellitus. 1. Observacion 1. Colaboracién
. . . 2. Comparacion 2. Compromiso
Fa}cto_res d_e r1esgo. F|S|opatol(_)g|a. 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
Cr!terlos d_lggno_stlcps_. Tratamle_nto. 4.  Andlisis 4. Respeto Intelectual
Allmentaglc_)n, ejercicio. Tratamiento 5  Sintesis 5. Disciplina
farm'acolggmo porvia or_al. Tratamiento 6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
con ms.ulln'a. ComgllgaC|ones aguc!a}s. 7. Busqueda, selecciony 7. Cortesia
Cc_)mpl_|ca0|ones cronicas. Prevencion organizacion de informacion 8. Sensatez
primaria, secundaria y terciaria. 8. Habilidad de comunicacion verbal 9. Puntualidad
9. Habilidad de redaccion 10. Participacion
10. Exploracion fisica en 11. Solidaridad
endocrinologia 12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia
2.- Sindrome metabdlico 1. Observacion 1. Colaboracion
Criterios diagnosticos. Importancia de su 2. Comparacion 2. Compromiso
identificacion y tratamiento oportuno 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
4.  Andlisis 4.  Respeto Intelectual
5.  Sintesis 5. Disciplina
6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, selecciony 7. Cortesia
organizacion de informacion | 8.  Sensatez
8. Habilidad de comunicacién 9. Puntualidad
verbal 10. Participacion
9. Habilidad de redaccion 11. Solidaridad
10. Exploracion fisica en 12. Tolerancia
endocrinologia 13. Paciencia
14. Prudencia
3.- Obesidad 1. Observacion 1. Colaboracion
o . ., 2. Comparacién 2. Compromiso
Diagnostico. Tratamiento y prevencion. 3. Clasificacién 3. Rigor cientifico
4.  Andlisis 4. Respeto Intelectual
5. Sintesis 5. Disciplina
6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, selecciony 7. Cortesia
organizacion de informacion 8. Sensatez
8. Habilidad de comunicacién verbal | 9. Puntualidad
9. Habilidad de redaccion 10. Participacion
10. Exploracion fisica en 11. Solidaridad
endocrinologia 12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia
4.- Lipidos: 1. Observacion 1. Colaboracion
Dislipidemias primarias y secundarias: 2. Comparacion 2. Compromiso
enfoque diagnostico y terapéutico. 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
4. Andlisis 4. Respeto Intelectual
5.  Sintesis 5. Disciplina
6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, seleccion y 7. Cortesia
organizacion de informacion 8. Sensatez
8. Habilidad de comunicacion 9. Puntualidad
verbal 10. Participacion
9. Habilidad de redaccion 11. Solidaridad
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Teodricos

Heuristicos

Axioldgicos

10. Exploracion fisica en
endocrinologia

12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia

5.- Tiroides 1. Observacion 1. Colaboracion
Bocio. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. | 2. Comparacion 2. Compromiso
Nodulo tiroideo. Cancer de tiroides. 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
4.  Andlisis 4. Respeto Intelectual
5. Sintesis 5. Disciplina
6. Analisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, selecciény 7. Cortesia
organizacion de informacion 8. Sensatez
8. Habilidad de comunicacién verbal | 9. Puntualidad
9. Habilidad de redaccion 10. Participacion
10. Exploracion fisica en 11. Solidaridad
endocrinologia 12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia
6.- Hipofisis 1. Observacion 1. Colaboracion
Hiperfuncién e Hipofuncion hipofisaria: | 2. Comparacion 2. Compromiso
Acromegalia,  Cushing,  Prolactinoma. | 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
Panhipopituitarismo, Diabetes insipida. 4.  Anédlisis 4. Respeto Intelectual
5.  Sintesis 5. Disciplina
6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, selecciony 7. Cortesia
organizacion de informacion 8. Sensatez
8. Habilidad de comunicacidn verbal 9. Puntualidad
9. Habilidad de redaccion 10. Participacion
10. Exploracion fisica en 11. Solidaridad

endocrinologia

12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia

7.- Glandulas suprarrenales 1. Observacion 1. Colaboracion
Feocromocitoma, Hiperaldosteronismo, | 2. Comparacion 2. Compromiso
Enfermedad de Addison 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
4.  Andlisis 4. Respeto Intelectual
5.  Sintesis 5. Disciplina
6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, selecciony 7. Cortesia
organizacion de informacion 8. Sensatez
8. Habilidad de comunicacién verbal | 9. Puntualidad
9. Habilidad de redaccion 10. Participacion
10. Exploracion fisica en 11. Solidaridad
endocrinologia 12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia
8.- Miscelaneos 1. Observacion 1. Colaboracion
Osteoporosis. 2. Comparacién 2. Compromiso
Hipogonadismo. 3. Clasificacion 3. Rigor cientifico
Talla Baja. 4. Andlisis 4. Respeto Intelectual
5. Sintesis 5. Disciplina
6. Andlisis y critica de textos 6. Responsabilidad
7. Busqueda, selecciony 7. Cortesia
organizacion de informacion 8. Sensatez
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Tedricos Heuristicos Axioldgicos
8. Habilidad de comunicacion verbal | 9. Puntualidad
9. Habilidad de redaccion 10. Participacion
10. Exploracion fisica en 11. Solidaridad
endocrinologia 12. Tolerancia
13. Paciencia
14. Prudencia

Situaciones Reales / Profesionales y Objetivos de Desempeiio por Competencias

SUBCOMPETENCIA 1.
Situacién 1.1.- Anélisis de casos: Plantear el caso a resolver, estudiar en forma autodirigida y discutir
por equipos los datos clinicos hasta integrar diagndstico de presuncién y diagnésticos diferenciales, asi
como de las complicaciones en caso de existir, podran apoyarse en bibliografia basica y complementaria
pero obligatoriamente deben utilizar tecnologias de la informacién y comunicacién para incluir en su
bibliografia articulos médicos recientes que traten sobre el problema que analizan y como minimo uno
de los articulos deberan estar en idioma inglés.

Objetivos de Desempefio
1.1.1.- Exposicién de los casos clinicos con sus conclusiones diagnodsticas utilizando apoyo tecnoldgico variado y
fomentando la discusion con el resto del grupo.

SUBCOMPETENCIA 2.
Situacion 2.1. Elaboracion de historias clinicas de pacientes con enfermedades endocrinas para emitir
diagndstico de presuncion, diagnosticos diferenciales y de complicaciones en caso de existir y proponer
un tratamiento y seguimiento apropiados para el paciente que se estudia; podran apoyarse en bibliografia
bésica y complementaria pero obligatoriamente deben utilizar tecnologias de la informacion y
comunicacion para incluir en su bibliografia articulos médicos recientes que traten sobre el problema
que analizan y como minimo uno de los articulos por cada caso deberéan estar en idioma inglés.

Obijetivos de Desempefio

2.1.1.- Supervision del interrogatorio y exploracidon fisica durante la consulta de endocrinologia para evaluar los
procedimientos de interrogatorio y exploracion realizados por los alumnos y sefialar las correcciones necesarias.
2.1.2.- Resumen clinico y comentario por escrito de la historia clinica donde se sefialan las conclusiones
diagnosticas, terapéuticas y de seguimiento propuestas.
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Acciones Educativas

Con docente:
Encuadre
Discusién dirigida
Técnica expositiva del docente
Elaboracién de productos académicos:
v Trabajos escritos. Historia clinica, resumen clinico y comentario de la historia clinica.
Bitacoras.

v" Organizadores graficos. Mapa conceptual, cuadro sinéptico, esquema, algoritmo entre otras.
Implementacidn de estrategias de ensefianza aplicada a casos reales o simulados, segun el contenido
que se va abordar, como son:

v' Método de casos (Caso clinico)

v"Investigacién documental

Estudio independiente:

Lectura de andlisis

Busqueda de informacion en fuentes de consulta bibliogréafica y electrdnica.

Organizacién de la informacion.

Participacion en foros, chats o blogs donde se aborden los temas de interés relacionados a la EE.
Manejo de informacidn nacional e internacional.

Ambientes virtuales:
e Consulta del Programa de Estudios de la EE en la plataforma EMINUS.
e Uso del Foro de la Plataforma EMINUS para el analisis de un contenido tematico.
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Préacticas Clinicas

Obijetivo de desemperio:
1. Mostrar una actitud amable y humana en el proceso clinico con el paciente: interrogatorio,
exploracién, analisis e interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete.
2. Integracion de documentacion del expediente clinico: historia clinica.

Habilidades clinicas a desarrollar:
1. Laexploracién del paciente
2. Integracion del diagnostico
3. Comunicacion efectiva con el paciente y los familiares
4. Adquirir los criterios de tratamiento y derivacion al especialista.

Areas / servicios de rotaciones:
1. Consulta externa

Numero de horas/ semana en campo clinico:
3 horas a la semana en el periodo académico.

Actividades de los estudiantes con profesor/tutor:
Historia clinicas, analisis y solucion de casos clinicos.

Productos a entregar y criterios de evaluacion:
Historia clinicas
Restimenes clinicos y comentarios por escrito de la historia clinica donde se sefialan las conclusiones
diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento propuestas para cada caso.
Presentacion y discusion de casos clinicos reales y/o simulados.

Materiales didacticos Recursos didéacticos
e Libros de endocrinologia o temas afines e Computadoras
(incluidos en la bibliografia basica y e Video proyector (Cafion)
complementaria) ¢ USBI (Biblioteca virtual-Bases de datos)
e Articulos de revistas médicas actualizadas e Internet
sobre temas de endocrinologia, en espafiol y e Pizarrén blanco y marcadores
en inglés

e P4ginas web de sociedades médicas en
endocrinologia (Sociedad mexicana de
nutricion y endocrinologia, Asociacion
americana de diabetes, por ejemplo)

e Programas de computo.
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Obijetivos de Evaluacion:

1.- Establecer el DIAGNOSTICO de una enfermedad endocrinoldgica con la inclusion de diagndsticos

diferenciales y de complicaciones en caso de existir.

Evidencia

Criterios de calidad

Campo(s) de aplicacion

Porcentaje

Resumen clinico con
comentario sobre
diagnostico por
escrito

a) Cumple con los requisitos establecidos
en la forma 1%

b) Integra un diagndéstico de presuncién 2%
c) Sefiala diagndsticos diferenciales y de las
complicaciones en caso de existir 2%

d) Hace un anélisis sobre los datos de la
historia clinica en los que se sustentan
dichos diagnésticos.2%

e) Explica por qué se escogieron los
examenes propuestos para cada diagnostico
emitido y que resultados espera encontrar
en los mismos o como interpreta los analisis
con los que cuentan.3%

f) Argumenta qué factores de riesgo tenia el
paciente para padecer la enfermedad y que
medidas preventivas se hubieran podido
utilizar si ese fuera el caso 2%

f) Anota la bibliografia sefialando en que
parte de su comentario utiliz6 cada
referencia 1%

h) Incluye en las referencias minimo 3
articulos publicados en los Gltimos 5 afios
en los que se revisa el padecimiento
analizado, minimo un articulo en inglés
2% (pueden ser de revision o investigacion,
debe anexarse copia de los articulos y debe
sefialarse en que parte del comentario
utilizé esa informacion).

Aula

15%

Examenes escritos

1 Examen Parcial 20%
1 Examen final 25%

Aula

45%

2.- Proponer un tratamiento de primer nivel de atencion en pacientes con enfermedades endocrinoldgicas
comunes y sugerir un seguimiento, haciendo énfasis en las medidas preventivas pertinentes para el paciente y

la familia, o bien referir al especialista cuando sea necesario.

Evidencia Criterios de calidad Campo(s) de aplicacion | Porcentaje
a) Historia clinica:
Historia clinica y un - pum_ple con todos los requisitos de la
. . historia clinica 2%
comentario de la misma L ..
: - Examen practico 6% (puede solicitarse al
por escrito sobre - e .
alumno que interrogue sobre el padecimiento Campo clinico 25%

tratamiento, seguimiento
y prevencion.

actual o realice algin procedimiento de
exploracion)

- Integra diagnosticos 2%

b) Propone medidas de tratamiento no
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farmacoldgicas y farmacolégicas 3%

c) Sefala la dosis a la que se utilizaran el o
los farmacos y porqué. 2%

d) Argumenta: ;como se verificara que el
tratamiento es exitoso?, ;Qué posibles
efectos secundarios se deberan vigilar en el
paciente y como debe hacerse? ¢Cada cuanto
tiempo se volvera a citar al paciente y con
qué estudios? 3%

e) Sefiala cudles son las medidas de
prevencion secundaria o terciaria aplicables
al paciente y las medidas de prevencion
primaria que pueden aplicarse a la familia
2%

g) Anota la bibliografia sefialando en que
parte de su comentario utilizé cada referencia
2%

h) Incluye en la bibliografia minimo tres
articulos médicos en los que se haga
referencia de algunas de las opciones
terapéuticas a utilizar publicado en los
Gltimos 5 afios. Minimo un articulo en idioma
inglés. 3% (Debe anexarse copia del articulo,
debe ser diferente a los articulos de revision
anotados en comentarios previos y debe
sefialar en que parte del comentario utiliza
esa informacion.)

Presentacion de
casos clinicos
apoyados en
investigacion
documental

Deben presentar:

a) un breve resumen de la historia clinica
0.5%

b) un analisis de los sintomas y signos que los
orientaron al diagnostico de presunciony a
los diagnosticos diferenciales 2%

¢) Argumentar como interpretaron los
examenes con los que contaban y justificar
por qué solicitaron los examenes que
consideraron necesarios para establecer el
diagndstico 2%

d) Deben describir cudl es el tratamiento que
proponen e indicar porqué 2.5%

e) Sefialar el seguimiento que sugieren, que
medidas preventivas indicaran al paciente y a
la familia y en qué circunstancias consideran
gue su paciente puede ameritar envio al
especialista. 2%

f) Al finalizar hardn una revisién del
padecimiento en la que se sefialen los
aspectos mas importantes del mismo. 2%

g) Deben mencionar sus fuentes de
informacién, que tienen que ser bibliogréaficas
y electronicas e incluir por lo menos un
articulo en idioma inglés. 2%

g) En la sesion de preguntas y respuestas, la

Campo clinico

15%
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calidad de las respuestas tendra una
calificacion de 2%

De acuerdo con lo establecido en el Estatuto de Alumnos 2008 de la Universidad Veracruzana, en el Capitulo

111 articulos del 53 al 70; y el Titulo VIII articulos del 71 al 73; en donde se establece que:

a. La evaluacion es el proceso por el cual se registran las evidencias en conocimientos, habilidades y

actitudes; las cuales son especificados en el presente programa de estudios.

b. Los alumnos tienen oportunidad de presentar examenes finales en caracter ordinario, extraordinario y

titulo de suficiencia, en primera y segunda inscripcion.
c. Tendran derecho a la evaluacién ordinario si cumplen con el 80% de asistencia.
d. Tendran derecho a la evaluacién extraordinario si cumplen con el 65% de asistencia.
e. Tendran derecho a la evaluacién de titulo de suficiencia si cumplen con el 50% de asistencia.

El alumno acreditara el curso al lograr el 60% de los criterios de evaluacion especificados en este programa

de estudio.

Basicas

Dorantes C. A., Martinez S. C, Guzméan B.A. Endocrinologia Clinica 4% edicion. Editorial Manual
Moderno. México, 2012

Complementarias

Gardner David. Endocrinologia bésica y clinica de Greenspan 72. Edicion. Editorial EI Manual
Moderno. México 2008.

Lerman Garber I. Atencién integral del paciente diabético 42. Edicién. Mc Graw Hill. México 2011.

Fauci A, Braunwald E. Kasper D. Harrison Principios de Medicina Interna 182 Edicion. Mc Graw
Hill. México 2012.

Consulta en internet:
www.endocrinologia.org.mx
http://press.endocrine.org/journal/edrv
www.diabetes.org
http://care.diabetesjournals.org/
http://clinical.diabetesjournals.org/
www.obesity.org
http://www.eje-online.org/
http://joe.endocrinology-journals.org/
http://www.thyroid.org/hipotiroidismo/
http://www.jci.org/




