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OBJETIVOS TERMINALES DE LA CARRERA DE
MEDICO CIRUJANO

El alumno, al terminar sus estudios, tendra la capacidad de:
Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendida esta Ultima como una

manifestacion del desequilibrio homeostatico en los territorios bioldgico, psicolégico y

social.

B)

1. Enunciar y aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad en la
clasificacion e interpretacion de los casos individuales de enfermedad de
acuerdo al concepto de historia natural.

2. Enunciar y aplicar los siguientes parametros de normalidad bio-psico-social, de
acuerdo con la edad y sexo: Antropométricos, biotipoldgicos y conductuales, asi
como sus desviaciones mas comunes.

3. Hacer diferenciacién y decidir si se encuentra ante un evento normal o
patolégico.

4. Valorar la normalidad o anormalidad del crecimiento y desarrollo.

Diagnosticar los padecimientos mas frecuentes en el pais.

1.- Estudiar integralmente al paciente y tener el habito de registrar la informacién en la

historia clinica y de actualizar ésta de acuerdo con la evolucién del paciente.

2.- ldentificar los sintomas y signos mediante las técnicas y procedimientos basicos de

diagndstico.

3.- Clasificar los sintomas y signos en sindromes y estudiar la nosologia de acuerdo

con las reglas de la semiologia.

4.- Proponer hip6tesis de trabajo (diagndstico de presuncion) y en base a ellas obtener

informacion complementaria para redefinir el problema a través de una

retroalimentacién constante de la nueva informacion.

5.- Identificar y manejar los elementos emocionales y culturales del paciente al hacer el

estudio integral.

6.- Enunciar las causas mas frecuentes de morbimortalidad en la comunidad y en el

pais y aplicar las probabilidades de ocurrencia de determinados eventos de

enfermedad en base a variables ecoldgicas, publicas y econdmicas dentro del medio
en que actua.

7.- Interpretar el lenguaje del paciente y traducirlo a terminologia médica y viceversa.



C)

o B

D)

E)

Enunciar el riesgo especifico de cada individuo en cuanto a la probabilidad de
enfermedad, enfermedad secundaria, enfermedad iatrogénica, incapacidad, restitucion
de la salud y muerte.

Enunciar el riesgo especifico del grupo familiar en los aspectos sefalados.

Aplicar el criterio de muerte clinica y registrarla en el certificado de defuncién, de
acuerdo a las normas internacionales.

Certificar estado de salud e incapacidad, de acuerdo a la legislacion y reglamentacion
sanitarias vigentes.

Tipificar lesiones y muerte de acuerdo al Cédigo Penal.

Clasificar los diagnésticos de acuerdo a la clasificacién internacional de enfermedades.
Aplicar las medidas especificas e inespecificas de prevencion a nivel primario,
secundario (diagndstico temprano y tratamiento oportuno) y terciario (rehabilitacion)
con los medios del programa a que pertenece y/o con la coordinacién de recursos
extra, intra o inter institucionales.

1. Ejecutar las técnicas y procedimientos de trabajo médico social, de
gabinete y de campo en cada uno dé los niveles de prevencion.

2. Reorganizar la conducta habitual, preventiva, diagnéstica y terapéutica,
ante cada caso especifico, individual y de urgencias en su comunidad.

3. Describir y ejecutar las actividades que debe realizar en el programa
de medicina de la comunidad en la que trabaje.

4, Obtener la informacion epidemiolégica y de uso de recursos y
comunicarla a la institucion responsable.

5. Distinguir los casos que no sea capaz de diagnosticar y tratar y decidir
a donde referirlos, asi Como .hacerlo oportunamente.

6. Ejecutar los procedimientos médico-quirdrgicos que se detallan.

Manejo a primer nivel de un politraumatizado.
Maniobras de reanimacion.
Atencion de un parto normal.
Vigilancia de un embarazo normal.
Maniobras de reanimacion en un recién nacido.
Venodiseccion.
Venoclisis.
Sutura de partes blandas.
Punciones, debridaciones y sondeos.
Manejo de las intoxicaciones mas frecuentes.
Hemostasia en hemorragias superficiales.
Legrado uterino.
Inmovilizacién y vendaje de fracturados.
Atencién perinatal adecuada.
Medicion y registro de presiones arterial y venosa
Técnicas de anestesia local y regional.
Técnicas de asepsia y antisepsia.
Episiotomia.
Rehidratacion.
Instalacion de un sello de agua pleural.
Lavado géstrico.
Puncién raquidea.
Toma de productos e interpretacion de resultados de:
biometria hemética, quimica sanguinea, examen general de orina,
coproparasitoscopico, coprocultivo, serolégicos, tiempo de sangrado,
coagulacion y protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, grupos
sanguineos, pruebas funcionales hepéaticas y renales, pruebas funcionales
respiratorias 'y cardiovasculares, frotis vaginal, exudado faringeo,
hemocultivo, urocultivo, tele-radiografia de térax y simple de abdomen.
7. Prescribir, de una lista basica, los medicamentos mas Utiles de
manejar en relacién con los padecimientos mas frecuentes, con las
sustituciones y adiciones que resulten en el desarrollo de la terapéutica.

manejar los medios de comunicacion y didacticos.
1. Conducir una entrevista a nivel personal y familiar.
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Realizar los procedimientos de busqueda bibliografica y obtener informacion

bibliografica en sus fuentes originales.

Tener el habito de estudio y de actualizacion de los conocimientos médicos.

Enunciar y aplicar las reglas del método cientifico.

Emitir un juicio critico sobre una comunidad cientifica.

Aplicar los principios did4cticos y usar los medios basicos audiovisuales en la

aplicacion de las medidas preventivas y en el desarrollo de la comunidad.

F) Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fundamentales en relacion con los

objetivos anteriores.

G) Tener los habitos de trabajo interdisciplinario en equipo: con el personal paramédico,
con otros especialistas de la medicina y con profesionistas de otras disciplinas
cientificas conectadas con la salud; valorar sus limitaciones y sus responsabilidades
con el paciente y con los otros miembros del equipo.

H) Enunciar y ajustarse a los codigos éticos de la comunidad y de la profesién.

o gk w

* Objetivos terminales en los que el médulo influye directamente



PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO
NOMBRE DEL MODULO: LABORATORIO IV

CICLO: IV

TIPO DE MODULO: METODOLOGICO

CREDITOS: 8

NUMERO DE HORAS A LA SEMANA: 8 metodoldgicas

NUMERO TOTAL DE HORAS POR SEMESTRE: 128



MODULOS METODOLOGICOS LABORATORIO IV

INTRODUCCION

El Médulo de Laboratorio IV (Metodologia de la Investigacion 1V) forma parte de
los ciclos basicos y dentro de éstos forma parte de los Mddulos Metodolégicos
(Instrumentacion y Laboratorios I, Il y IV). Se cursa en el ciclo IV del Curriculo de
la Carrera de Médico Cirujano y en este ciclo relaciona sus contenidos
horizontalmente con los Modulos Teoricos: Urogenital y Digestivo y con el Modulo
Tedrico Practico: Practica clinica IV. En sus relaciones Verticales apoya al logro de
los objetivos educacionales de todos los Mddulos del Curriculo, pero
fundamentalmente a los de los otros Modulos Metodoldgicos antes mencionados.

El Modulo se imparte durante un semestre, con 8 horas semanales en una sesion
y tiene un valor curricular de 8 créditos. Su objeto de estudio es la Metodologia
Cientifica y lo aborda con actividades tanto tedricas como précticas.

Tiene como funcion la adquisicion de habilidades para comprender, utilizar y
aplicar principios y operaciones del Método Cientifico, asi como dar el
entrenamiento del manejo de los instrumentos y técnicas basicas de Investigacion
Clinica y Epidemioldgica utilizadas en la practica profesional médica.

Estos conocimientos son indispensables en la formacién del estudiante de
medicina, ya que con ellos se espera que utilice el pensamiento légico, el cual
adquiere al desarrollar las actividades de ensefianza aprendizaje de este curso, en
donde los contenidos estan dirigidos a ser la base de una actitud adecuada frente
a los problemas médico; ya que las acciones del médico deben ser reflexivas,
criticas y orientadas a que su ejercicio médico esté siempre fundamentado en el
conocimiento cientifico. Esto le permitird abordar los problemas que enfrenta la
medicina y contribuir a la produccion del conocimiento tal como se observa con los
multiples avances realizados en é&reas como el diagnostico, clasificacion,
mecanismos fisiopatolégicos de las enfermedades y tratamiento, en donde el
conocimiento aplicado por el médico ha sido obtenido por la investigacion
cientifica realizada en los ultimos 60 afios.

La solucion de problemas en la préactica clinica del médico requiere de un
manejo adecuado de la informacion la cual debe cumplir los criterios del
conocimiento cientifico para poder establecer relaciones ciertas entre causas y
efecto. El programa del Médulo de Laboratorio IV pretende que el alumno adquiera
y aplique los elementos basicos empleados en la Investigacion cientifica cuando
interactie con modelos de ensefianza aprendizaje en donde se vera obligado a
utilizar la investigacion documental y de campo en forma sistematizada, para



resolver los problemas planteados durante el curso, problemas que son
significativos y frecuentes en su practica profesional. Estos modelos hacen
evidente el paralelismo que tiene el método cientifico, con el método clinico y el
epidemioldgico; asi como la importancia que tiene para estos saber utilizar las
técnicas de investigacion documental.

Como Modelo de Ensefianza aprendizaje en este Mddulo se escogio el Cancer
Cérvico Uterino y los factores de riesgo relacionados como la infeccion del virus de
Papiloma Humano.

El cancer de la glandula mamaria y el cervicouterino han representado a lo largo
de la historia uno de los retos mas importantes en la salud de la mujer y
actualmente se ubican en los primeros lugares como causa de muerte por tumores
en la poblacién femenina.

A nivel mundial el cancer ocupa el tercer lugar en mortalidad, por lo que este
padecimiento representa uno de los principales problemas de salud publica. En
nuestro pais los tumores malignos representan la segunda causa de muerte en la
poblacién general desde 1990, a pesar de los avances en la investigacion y
tratamiento.

DESARROLLO METODOLOGICO

La estructura metodolégica del mddulo se basa en establecer relaciones causales
entre eventos comprobables, en los cuales la observacion requerida a cada
momento, busca como una de sus metas, la identificacion del problema y la
adquisicibn de nueva informacion para generar objetivos y/o hipotesis que
canalicen al alumno a realizar una planeacion sistematizada que lo conduzca a la
investigacion mediante la utilizacion del enfoque Documental, Clinico,
Epidemiologico y/o experimental, con lo cual adquiere nuevos conocimientos para
proponer acciones médicas en la identificacion de problemas.

Debido a que el propésito fundamental del médulo es el conocimiento y la
aplicacién de la Metodologia cientifica, se utilizan diferentes modelos, por lo cual
los contenidos tedricos varian dependiendo del problema a estudiar.

En el desarrollo de este curso el alumno integrado a equipos de trabajo abordara,
conocera, analizara y resolvera un problema de salud (modelo: caso clinico),
auxilidindose del proceso metodoldgico cientifico, previamente aprendido, realiza
investigacion documental adquiere paralelamente conocimientos de algunas
patologias de sistema reproductor femenino y cancer cervicouterino.



Asi también el estudiante aprende a organizar, redactar y transmitir su
investigacién en un Informe de caso clinico.

En la dltima parte del curso el alumno aprende a identificar un problema de salud
publica a través del conocimiento de indicadores epidemiologicos basicos para su
estudio y asi plantea su problema hacia una investigacion de campo, abordandolo
en sus diferentes fases de la investigacion, realiza un proyecto, recopila datos
para analizarlos estadisticamente y presenta su informe cientifico final.

ESTRUCTURA METODOLOGICA

FENOMENO

OBSERVACION

A

<
<«

\ 4
IDENTIFICION DEL PROBLEMA

NECESIDAD DE NUEVA

INFORMACION
HIPOTESIS Y/O OBJETIVOS
2 \ 4
INVESTIGACION: | - . -
< PLANEACION SISTEMATIZADA PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION
DOCUMENTAL
CLINICA

EPIDEMIOLOGICA

EXPERIMENTAL

\ 4

'

NUEVOS CONOCIMIENTOS

\ 4

REALIZACION

A 4
RESOLUCION DEL PROBLEMA




ESTRUCTURA CONCEPTUAL DE LOS MODULOS DE METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION I, I, 1ll, y IV

IDENTIFICACION Y/O RESOLUCION DE UN PROBLEMA DE
SALUD

METODO DOCUMENTOS

INVESTIGACION

RECURSOS
FICHAS BIBLIOGRAFICAS MONOGRAFIA
DOCUMENTAL
FICHAS DE TRABAJO MARCO TEGRICO
RELACION MEDICO-PACIENTE
EXPLORACION FiSICA
CLiNICO REPORTE DE CASO CLINICO

[
| ESTUDIOS DE LABORATORIO

ESTUDIOS DE GABINETE

EPIDEMIOLOGICO PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

| BIOESTADISTICA |

—‘ BITACORA

EXPERIMENTAL

INFORME CIENTIFICO

BIOESTADISTICA




OBJETIVOS GENERALES.
El alumno al término del curso sera capaz de:

1. Resolver un problema especifico que integre conocimientos de otros
modulos.

2. Demostrar habilidad para cubrir cada una de las fases del proceso
experimental.

3. Realizar un trabajo experimental, utilizando uno de los modelos
disponibles para el curso.

4. Escribir el protocolo y el informe del trabajo experimental realizado.



PRIMERA
ETAPA (64 hrs)

OBJETIVO INTERMEDIO.

Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica para la resolucion de un
modelo clinico, considerando al individuo como unidad biopsicosocial.

Objetivos particulares:

1. Conocer la informacién basica necesaria para el adecuado manejo de los
temas del modelo de caso clinico.

2. Seleccionar las pruebas de laboratorio y/o gabinete adecuadas para llegar a un
diagndstico.

3. Realizar e interpretar las pruebas de laboratorio y/o gabinete para confirmar los
diagnosticos.

4. Formular conclusiones diagnésticas.
5. Proponer tratamiento integral, adecuado al modelo de caso clinico.
6. Estructurar el documento de divulgacion cientifica para el area médica.

TEMA
S

1. Resolucion de un modelo clinico ginecoldgico

1.1. Presentacion del padecimiento actual.

2. Vulvocervicovaginitis

2.1. Flujo vaginal.

2.1.1. Concepto.

2.1.2. Semiologia.

2.1.3. Clasificacion. (Etiolégica, anatdbmica, por caracteristicas fisicas, sintomatica)
2.1.4. Etiologia. (Identificacion de causas patologicas y no patolégicas)
2.1.5. Cuadro clinico. (Cuadro de agentes etiologicos)

2.1.6. Tratamiento farmacoldgico para los procesos infecciosos.

3. Anatomia del aparato genital femenino.

3.1. Genitales externos.



3.1.1. Configuracion externa.

3.1.2. Funcion.

3.2. Genitales internos.

3.2.1. Situacion y forma.

3.2.1. Dimensiones.

3.2.3. Configuracion exterior y relaciones.
3.2.4. Configuracion interior y constitucion.
4. Fisiologia del tracto genital femenino.
4.1. Ciclo ovarico

4.2. Ciclo endometrial

4.3. Trastornos menstruales.

4.3.1. Ritmo

4.3.2. Duracion.

4.3.3. Periodicidad.

4.3.4. Cantidad.

5. Exploracioén ginecolégica.

5.1. Inspeccion de genitales externos.

5.2. Palpacion: Tacto vaginal (manual y bimanual).
5.2.1. Utilidad y técnica.

5.3. Inspeccién armada.

5.3.1. Utilidad y técnica.

5.4. Inspeccién de mamas.

5.4.1. Palpacion.

5.4.2. Utilidad y técnicas.

6. Lesiones cervicales.

6.1. Mas frecuentes (pdlipos, quistes, ectropion, Ulceras, desgarros, laceraciones,
miomas)



6.1.1. Concepto.

6.1.2. Clasificacion.

6.1.3. Etiologia.

6.1.4. Cuadro clinico.

6.1.5. Diagnéstico.

6.1.6. Tratamiento.

7. Diagndsticos presuntivos.

7.1. Fundamentacién con sintomas y signos.

8. Exdmenes de laboratorio y gabinete.

8.1. Exudado vaginal.

8.1.1. Concepto y utilidad.

8.1.2. Condiciones e indicaciones para la toma de muestra de calidad.
8.2. Observacion en fresco.

8.2.1. Concepto y utilidad.

8.2.2. Técnica e interpretacion.

8.3. Frotis con tincion de Gram.

8.3.1. Concepto y utilidad.

8.3.2. Técnica e interpretacion.

8.4. Siembra en medios generales y especificos.
8.4.1. Concepto y utilidad.

8.4.2. Técnica e interpretacion.

8.5. Citologia exfoliativa.

8.5.1. Concepto y utilidad.

8.5.2. Clasificacion citol6gica de Papanicolaou.
8.5.3. Interpretacion (criterios de malignidad celular y tisular).

8.5.4. Clasificacion citopatologica de Bethesda.



8.5.4.1. Concepto y utilidad.

8.6. Colposcopia.

8.6.1. Concepto y utilidad.

8.6.2. Interpretacion. (Hallazgos normales y anormales)
8.6.3. Técnicas de preparacion (acido acético, Schiller)
8.7. Biopsia.

8.7.1. Concepto y utilidad.

8.7.2. Tipos de biopsias cervicales.

8.7.3. Interpretacion.

9. Cancer cervicouterino.

9.1. Concepto.

9.2. Etiologia. (Factores de riesgo y explicacion del porqué de cada factor
y su fuerza de asociacion)

9.2.1. Teoria viral (virus del papiloma humano: morfologia, mecanismo de
patogenicidad, ciclo celular, manifestaciones clinicas, genotipos de bajo, medio
y alto riesgo, tratamiento).

9.2.2. Teoria genética.

9.2.3. Teoria traumatica.

9.3. Clasificaciones. (FIGO, TNM, Histologica, NIC)
9.3.1. Concepto y utilidad.

9.4. Cuadro clinico.

9.5. Diagndstico.

9.6. Tratamiento por etapas.

10. Diagnaosticos Definitivos.

10.1. Correlacion clinica, laboratorio y gabinete.

11. Tratamiento integral del Cancer cervicouterino.

11.1. Medicamentoso.



11.2. Quirdrgico

11.3. Psicologico.

11.4. Higiénico-dietético.

12.- Reporte de caso clinico.
12.1. Concepto y utilidad.

12.2. Elementos que lo conforman.
12.3. Elaboracion del mismo.

SEGUNDA
ETAPA

(64hr)

OBJETIVO INTERMEDIO

Aplicaré la metodologia cientifica en una investigacion

de campo. Objetivos particulares:

1. Planeara un protocolo de investigacion.

2. Ejecutara el proyecto de investigacion.

3. Evaluara e informara los resultados de la investigacion.
13. Conceptos tedricos para la investigacion de campo.
13.1. Parametros para valorar la magnitud de un problema de salud.
13.1.1. Morbilidad.

13.1.2. Mortalidad.

13.1.3. Incidencia.

13.1.4. Frecuencia.

13.1.5. Prevalencia.

13.2. Identificacion y delimitacion del problema.

13.3. Fase de planeacion.

13.3.1. Realizacion del protocolo de investigacion, elementos.



13.4. Fase de realizacion.

13.4.1. Instrumento de recopilacion.
13.5. Fase de informe.

13.5.1. Elementos.

13.5.2. Elaboracion.

13.5.3. Presentacion.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PRIMERA ETAPA
1. Lluvia de ideas
2. Elaboracién de cuadros sinGpticos y mapas conceptuales
3. Elaboracién de esquemas de trabajo.
4. Exposiciones (conferencias).
5. Construccion de modelos (anatomicos, celulares).
6. Visualizacion de videos (técnicas exploratorias).
7. Debates (Fundamentacién de diagndsticos presuntivos).

8. Registros datos del paciente para la resolucion del problema.

©

. Manejo de tecnologia informatica.
10. Andlisis de articulos.
11. Toma de decisiones.

11. Redaccion de documentos cientificos.



TAREAS
AUTODIRIGIDAS

1.- Investigacion de semiologia del flujo vaginal.

2. Elaboracion de cuadros de los principales agentes infecciosos productores
de flujo vaginal. (Taxonomia, esquema, morfologia, mecanismo de
patogenicidad, cuadro clinico, métodos de diagndstico y tratamiento).

3. Elaboraciéon de cuadros sinépticos de las principales causas de flujo fisiolégico
y patoldgico de flujo vaginal.

4. Seminarios para identificacion de aspectos normales (fisioldgicos y
patologicos) de estructuras anatémicas

5. Elaboracién de modelos anatémicos con diversos materiales para identificacion
de estructuras y técnicas exploratorias.

6. Registro de datos para elaboracion de pistas diagnésticas, (fundamentacion
de diagndsticos presuntivos) y delimitacion de pruebas de laboratorio y
gabinete para confirmar diagndésticos definitivos.

7. ldentificacion de lesiones cervicales por medio de imagenes colposcoépicas.

8. Exposiciones magistrales del problema de salud (diagnéstico definitivo) Cancer
cervicouterino: Factores de riesgo, teoria genética, traumatica y viral.

9. Busqueda de articulos cientificos en servidores como Medline, Lilacs,
Artemisa, Pub Med etc. de problemas relacionados con el modelo clinico, analisis
de los mismos.

10. Redaccion del documento “Reporte de caso clinico”



TECNICAS DE APRENDIZAIJE 22, ETAPA

1. Manejo de la tecnologia informatica.
2. Analisis de articulos.

3. Toma de decisiones

4. Proyecto

5. Redaccidn de documento cientifico.
6. Trabajo de campo.

7. Registro y calculo de datos.

8. Exposiciéon del documento.

TAREAS AUTODIRIGIDAS

1.- Busqueda de fuentes cientificas relacionadas con el problema de salud seleccionado por el
equipo de trabajo.

2.- Andlisis de las fuentes (elaboracién de fichas de trabajo)

3.- Delimitacién del problema y elaboracion de marco tedrico

4.- Planeacion de la investigacion (Elaboraciéon del protocolo).

5.- Realizacidn de la investigacion (Trabajo de campo)

6.- Anadlisis de resultados (utilizacién de estadistica descriptiva e inferencial)

7.- Elaboracion del informe final y exposicidon del mismo.



EVALUACION

-Para exentar el curso se requiere de la obtencion de un promedio minimo

de 8.0 6 mas en la calificacion final.

-Los alumnos que no obtengan el promedio de exencién, podran presentar
examen final si cubren los siguientes requisitos:

a) Tener 80% de asistencia en el curso.

b) Haber entregado el 100% de los trabajos solicitados durante el curso.

Nota: La calificacion del curso corresponde al 60 % y la del examen el 40%,
estos porcentajes son en ambos examenes finales.

Distribucion de porcentajes para la evaluacién

EVALUACION INDIVIDUAL.

%

EVALUACION POR

%

EQUIPO

EXAMENES PARCIALES 20 | *REPORTE DE CASO 15
CLINICO

EXAMENES DEPARTAMENTALES 20 | *FASE DE 15
PLANEACION
(PROTOCOLO)

PARTICIPACION INDIVIDUAL 10 | FASE DE 5
REALIZACION

(EXPOSICIONES ORALES, TAREAS

AUTODIRIGIDAS, ABP, ENTRE OTRAS *FASE DE 15

ACTIVIDADES) EVALUACION

(INFORME FINAL

* La construccion del reporte de caso, protocolo e informe cientifico incluye:
a) Analisis critico de articulos cientificos en espafiol e inglés.

b) Elaboracion de fichas de trabajo.
¢) Redaccion del documento
d) Exposicién oral del Informe final.

Habra dos periodos de exdmenes ordinarios: uno al término de los cursos

correspondientes y otro antes del siguiente periodo lectivo. El estudiante podra
presentarse en cualquiera de esos periodos, 0 en ambos; pero si acredita la

materia en alguno de ellos, la calificacion sera definitiva. (Legislacion

Universitaria, Capitulo 1, Examenes ordinarios).




CRONOGRAMA LABORATORIO IV

SEMESTRE 2016-1

SESION FECHA ACTIVIDADES

1@ 10-14 AGOSTO Presentacidn del programa, sistema de evaluacidn,

organizacién de equipos, observacion y descripcion del
motivo de consulta del modelo clinico
22 17-21 AGOSTO Identificacion del problema (observacidn e interrogatorio)
32 24-28 AGOSTO Identificacion del problema (interrogatorio y exploracion
fisica)

42 31 AGOSTO-4 SEPT Delimitacion del problema (hipotesis diagndsticas)

52 7-11 SEPTIEMBRE Inicio de pruebas de Laboratorio

62 14-18 SEPTIEMBRE Pruebas de Laboratorio y Gabinete, Diagndsticos

definitivos y Tratamiento integral.

72 21-25 SEPTIEMBRE Inicio del Reporte de Caso Clinico
ler departamental (JUEVES 24 DE SEPTIEMBRE 2015)

82 28 SEPT — 2 OCTUBRE | Entrega del Reporte de Caso Clinico. Semana de Exdmenes

Departamentales




92 5-9 OCTUBRE Definicion del problema y Planeacidon de la Investigacién
102 12-16 OCTUBRE Revision del Protocolo
112 19-23 OCTUBRE Entrega del Protocolo
122 26-30 OCTUBRE Realizacion de la Investigacion
132 2-6 NOVIEMBRE Proceso y Analisis de la Informacion
142 9-13 NOVIEMBRE Proceso y Analisis de la Informacién
152 16-20 NOVIEMBRE Elaboracién del Informe. Semana de Examenes
Departamentales
2do departamental (LUNES 23 NOVIEMBRE 2015)
162 23-27 NOVIEMBRE Exposicidn Oral y Entrega del Informe Final
1ER FINAL VIERNES 4 DE DICIEMBRE 2015
2DO FINAL VIERNES 11 DE DICIEMBRE 2015
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