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DISENO CURRICULAR.(Resumen)

OBJETIVO GENERAL

1.Analizar los aspectos basicos para la atencién de la persona

usuaria con patologia gastrointestinal.

CONTENIDOS

1.1 Estructuras anatémicas y funciones fisioldgicas del sistema gastrointestinal de los
diferentes procesos en el organismo.

1.1.1 Estructuras anatomicas.

1.1.2 Fisiologia de la deglucion.

1.1.3 Motilidad digestiva.

1.4 Mecanismos del dolor visceral.

1.5 Aspectos basicos de la absorcion y la digestion.

1.6 Importancia de la microbiota intestinal.

.2 Anamnesis y el examen fisico dirigido en gastroenterologia.
1.2.1Historia del padecimiento actual.

1.2.2Antecedentes patoldgicos familiares.

1.2.3Antecedentes patolégicos personales.

1.2.4Antecedentes personales no patolégicos.

1.2.5 Examen fisico dirigido.

1.3 Fisiopatologia de los sintomas gastrointestinales mas frecuentes y su abordaje en el
primer nivel de atencion.

1.3.1 Disfagia.

1.3.2 Pirosis.

1.3.3 Epigastralgia.

1.3.4 Dispepsia.

1.3.5 Nduseas.

1.3.6 Vomitos recurrentes.

1.3.7 Sangrado digestivo alto/ bajo.

1.4 Estudios diagnésticos utilizados frecuentemente para el diagndstico de patologias
gastrointestinales.

1.4.1Envio e interpretacion de pruebas de laboratorio y gabinete:
1.4.1.1 Hemograma.

1.4.1.2Pruebas de funcién hepatica.

.4.1.3 Frotis de heces.

.4.1.4 Sangre oculta en heces.

.4.1.5 Esofagograma.

.4.1.6 Ultrasonido de abdomen.

.5 Abordaje del Helicobacter Pylori en el primer nivel de atencion.
5.

5.

5.

1.
1.
1.
1

1 Tamizaje y diagnéstico.

2 Tipos de pruebas:

2.1Prueba de aliento con urea.
1.5.2.2Antigeno en heces.
1.5.2.3 Serologia (anticuerpos).

1.5.3 Esquemas de tratamiento.

1.5.4Control y seguimiento post tratamiento.

1
1
1
1
1
1
1
1



1.6 Papel de la endoscopia digestiva alta y baja en el diagnéstico oportuno y preciso de las
principales patologias gastrointestinales
1.6.1Criterios de envio oportuno de gastroscopias y colonoscopias.
1.6.2 Preparacion del usuario para los estudios endoscépicos.
1.6.3 Hallazgos normales.
1.6.4 Hallazgos frecuentes.
1.6.5Hallazgos sugestivos de malignidad.
1.6.6 Biopsias endoscépicas.
1.6.7 Complicaciones.
1.6.8 Alcances y limitaciones de los estudios.
1.6.9Interpretacion del informe endoscopico.
2.Conocer las patologias hepaticas y pancreaticas mas 2.1 Patologias del higado mas comunes en la consulta de atencion integral.
comunes para su manejo inicial y su correcta derivacion. 2.1.1 Poliquistosis hepatica.
2.1.2 Esteatosis hepatica.
2.1.3 Cirrosis.
2.1.4 Hepatitis:
2.1.4.1 Infecciosa.
2.1.4.2 Autoinmune.
2.1.5 Enfermedad de Wilson.
2.1.6 Adenoma Hepatocelular.
2.1.7 Hiperplasia Nodular Focal.
2.1.8 Neoplasia hepatica.
2.2 Patologias pancreaticas mas comunes y su abordaje en primer nivel de atencion.
2.2.1 Pancreatitis aguda y crénica.
2.2.2 Fibrosis quistica.
2.2.3 Pseudoquiste pancreatico.
2.2.4 Quistes benignos.
2.2.5 Lesiones premalignas:
2.2.5.1Neoplasias papilares mucinosas intraductales (IPMN).
2.2.5.2 Cistoadenoma mucinoso.
2.2.6Enfermedad pancreatica maligna:
2.2.6.1Adenocarcinoma como tipo mas frecuente.
2.2.6.2Cancer neuroendocrino de pancreas.
3. Analizar el abordaje de las patologias gastrointestinales 3.1 Patologias gastrointestinales benignas mas frecuentes para su abordaje oportuno en
benignas mas comunes en la consulta de primer nivel de atencién primaria.
atencion. 3.1.1 Dispepsia funcional.
3.1.2 Esofagitis.
3.1.3 Gastritis.
3.1.4 Hernia hiatal.
3.1.5 Enfermedad &cido péptica.
3.1.6 Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
3.1.6.1 Enfermedad de Crohn.
3.1.6.2 Colitis Ulcerosa.
3.1.7 Sindrome diarreico idiopatico.
3.1.8 Enfermedad diverticular.



4. Analizar el abordaje de las patologias gastricas premalignas
mas comunes en la consulta de medicina general del primer
nivel de atencion.

5.Analizar las generalidades del cancer gastrico y colorrectal
para el diagnéstico oportuno y el abordaje inicial adecuado.

3.1.9 Diagnésticos diferenciales.

3.1.10Signos de alerta y criterios de derivacion.

3.2 Tratamiento y seguimiento de la persona usuaria con patologias gastrointestinales
benignas.

3.2.1Tratamiento farmacoldgico y su uso racional en primer nivel de atencion.

3.2.2 Tratamiento no farmacoldgico.

3.2.3Seguimiento en primer nivel de atencién.

4.1 Patologias premalignas mas frecuentes.
4.1.1 Gastritis atréfica.

4.1.2 Metaplasia intestinal.

4.1.3 Displasia gastrica.

4.1.4 Esdéfago de Barret.

4.1.5 Polipos gastricos.

4.1.6 Polipos colodnicos.

4.2 Abordaje diagndstico y terapéutico de la infecciéon por Helicobacter Pylori en el Primer
Nivel de Atencién.

4.2.1 Tamizaje y diagnosticos.

4.2.2 Esquemas de Tratamiento.
4.2.3Control y seguimiento post tratamiento.

5.1 Caracteristicas generales del cancer gastrico.

5.1.1 Epidemiologia.

5.1.2 Factores de riesgo.

5.1.3 Poblaciones especiales.

5.1.4 Pruebas de tamizaje.

5.1.5 Clasificacién histoldgica.

5.1.5.1Adenocarcinoma como tipo histolégico mas frecuente.
5.1.6 Clasificacién TNM.

5.1.7 Papel del médico general en la prevencion primaria.
5.2 Caracteristicas generales del cancer colorrectal.

5.2.1 Epidemiologia.

5.2.2 Factores de riesgo.

5.2.3 Poblaciones especiales.

5.2.4 Pruebas de tamizaje.

5.2.5 Clasificacion histolégica.

5.2.6Adenocarcinoma como tipo histolégico més frecuente.
5.2.7 Clasificaciéon TNM.

5.2.8 Prevencion primaria.

5.2 Manifestaciones clinicas del cancer gastrointestinal para su deteccién temprana.
5.2.1 Sintomas tempranos.

5.2.2 Signos de alarma en pacientes >45 afos.

5.3 Uso e interpretacion de estudios especificos para el diagnostico y estadificacion del
cancer gastrointestinal.



5.3.1 Endoscopia digestiva alta y baja.
5.3.2 Biopsia gastrica.

5.3.3 TAC abdominal- pélvico.

5.3.4 Resonancia magnética.

5.3.5 Ultrasonido abdominal.

5.3.6 Serie eso6fago-gastro-duodenal.
5.3.7 Marcadores tumorales.

5.3.8 Otros.
6.Conocer las generalidades del abordaje terapéutico 6.1 Tratamiento integral del usuario con cancer gastrointestinal.
oncolégico basado en el estadiaje del cancer gastrointestinal. 6.3.1 Tratamiento farmacoldgico.

6.3.2 Tratamiento quirdrgico.
6.3.3Tratamiento paliativo y manejo del dolor.
6.3.4 Control nutricional.
6.3.5 Abordaje psicoldgico.
6.2 Abordaje de las principales complicaciones del tratamiento quirdrgico del cancer
gastrointestinal.
6.2.1 Complicaciones tempranas:
6.2.1.1 Fugas anastomoéticas (fistulas).
6.2.1.2 Hemorragias digestivas.
6.2.1.3 Infecciones.
6.2.1.4 Obstruccién o lleo paralitico.
6.2.1.5 Dafio a érganos cercanos.
6.2.2 Complicaciones tardias:
6.2.2.1 Déficits nutricionales.
6.2.2.2 Sindrome de Dumping.
6.2.2.3 Hernias incisionales.
6.2.2.4Alteraciones de la motilidad gastrica.
7.Analizar el rol del médico general en la atencion del paciente 7.1 Abordaje integral del paciente con patologia gastrointestinal en la consulta de Primer
con afecciones gastrointestinales. Nivel de Atencion.
7.1.1 Abordaje preventivo:
7.1.1.1ldentificacion de poblaciones de alto riesgo.
7.1.1.2Manejo de factores de riesgo modificables.
7.1.1.3 Cribado oportuno.
7.1.2 Asesoria a familiares.
7.1.3 Diagnéstico precoz.
7.1.4Cuidado a largo plazo del sobreviviente.
7.1.5 Atencidén al final de la vida.
7.2 Criterios médicos e institucionales para la referencia y contrarreferencia de casos.
7.2.1Lineamiento técnico de referencia y contrarreferencia para gastroscopias y
colonoscopias (Cdadigo: LT.GM.DDSS-AAIP-23052025).
7.2.1 Guia para referencia de casos desde y hacia el primer nivel de atencién.



EVALUACION (Escala de 0 a 100)

NN

Criterio

Evaluaciones de casos clinicos (10 % cada uno)

Revision bibliografica

Elaboracién de una guia para referencia y contrarreferencia de casos
Total

Valor
porcentual
40
20
40
100



