COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS

ASUNTO: SE RINDE INFORME Y DICTAMEN

DR. GABRIEL ESTRELLA VALENZUELA
PRESIDENTE DEL CONSEJO UNIVERSITARIO
Fresente.

En la ciudad de Tecate, Baja California, siendo las 11:00 horas del dia 18 de
septiembre de 2009, se reunieron en el aula de profesores de la Facultad de
Ingenieria y Negocios Tecate, los ciudadanos: José Luis Ferman Almada,
Oscar Roberto Lépez Bonilla, Anabel Magafia Rosas, Joaquin Caso
Niebla, Onesimo Cuamea Velazquez, Alejandro Francisco Espinoza
Galindo, Salvador Espinoza Santana y Argelia Melero Hernandez,
integrantes de la Comision Permanente de Asuntos Técnicos del Honorable
Consejo Universitario, de la Universidad Autonoma de Baja California, en
atencion a la convocatoria girada por el Dr. Felipe Cuamea Velazquez,
Secretario de dicho cuerpo colegiado, y '

RESULTANDO

1. De acuerdo con la facultad que le confirié al rector el pleno del consejo
universitario en sesién ordinaria de fecha 14 de octubre de 1992, fue
furnada con oficio No. 229/2009-2, con fecha 27 de agosto, a los
integrantes de esta comisién, la propuesta de Modificacion del Programa
Educativo de Medico, presentada por la Facultad de Medicina campus
Mexicali, la Facultad de Medicina y Psicologia campus Tijuana y la
Escuela de Ciencias de la Salud Campus Ensenada. Revisado el
proyecto en coordinacion con los directores de las unidades académicas
proponentes y con los Coordinadores de Formacion Basica, Formacion
Profesional y Vinculacion Universitaria, asi como con los departamentos §
respectivos y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 del \
estatuto General de la Universidad Auténoma de Baja California, esta 43
Comision Permanente de Asuntos Técnicos formula las siguientes: LA

CONSIDERACIONES
1. Que la propuesta es resultado del trabajo colegiado e intenso de las
unidades académicas mencionadas anteriormente,
2. Que una vez analizada la propuesta, se discuti6 ampliamente con los
directores y académicos responsables, en varias sesiones de trabajo,




3. Que se realizaron las observaciones y recomendaciones pertinentes,
4. Que dichas observaciones y recomendaciones fueron incorperadas a la
propuesta.

Y en atencion a lo expuesto, se dicta el siguiente:
PUNTOS RESOLUTIVOS

Uno.- Se apruebe la Modificacion del Programa Educativo de Médico, en
fronco comun, con su respectivo plan de estudios, que presentan la Facultad
de Medicina campus Mexicali, la Facultad de Medicina y Psicologia
campus Tijuana y la Escuela de Ciencias de la Salud campus Ensenada y
su imparticion en el Centro de Ciencias de la Salud de la Unidad
Universitaria Valle de las Palmas, de la Universidad Auténoma de Baja
California y cuya vigencia iniciaria a partir del ciclo escolar 2010-1. El Tronco
Comtin del drea de la Salud, se establece como parte del disefio curricular
caracterizado por once unidades de aprendizaje en los programas educativos
de: Cirujano Dentista, Licenciado en Enfermeria y Médico. Estas unidades de
aprendizaje forman parie de la etapa basica de los respectivos programas y se
imparten en los dos primeros periodos. La denominacién de tronco comun en
el area de la salud se utiliza solamente para propdésitos de identificacion de la
estructura curricular y homologacion de contenidos basicos y comunes para los
programas educativos mencionados anteriormente.

Para efectos de la operacion de los programas, los alumnos de primer ingreso
del area de ciencias de la salud, ademas de las especificaciones de la
convocatoria del concurso de seleccion para nuevo ingreso, deberan cursar sus
estudios de conformidad con el plan de estudios en que estén inscritos.
1. Los cambios de plan de estudios se regiran por lo dispuesto en el Art. 40
del Estatuto Escolar. ' :
2. Los cambios de sede o unidad académica se sujetardn a las
prevenciones siguientes:

Los alumnos podran continuar sus estudios en cualquiera de las unidades
académicas donde se oferta el plan de estudios en el que estén inscritos,
siempre que:

a) Tengan acreditadas fodas las unidades 'de aprendizaje que forman parte \

de la etapa basica del plan;

b) Lo permita el cupo del programa, y _

¢) El cambio de sede sea autorizado expresamente por el director de la
unidad académica en la que se pretende ingresar.
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Universidad Autdénoma de Baja California

COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION
UNIVERSITARIA

OFICIO NUMERO 444/2009-2

MED. JULIA ESTRADA GUZMAN
Directora de la Facultad de Medicina, Mexicali.
Presente.-

Por medio del presente nos dirigimos a usted, para hacerle llegar las
observaciones emanadas de la rewsmn hechaﬁpor la- COH’IISIOI’] Permanente de Asuntos
Técnicos del H. Consejo: :Universitario, en sesién realszada el dia 8 de septiembre del
presente, llevada acabo.en la sala de profesores de |a Facultad de Ingenlena y Negocios
en la ciudad de Tecate,_B C., en relacion a la propuesta de modificacion del programa

educativo de Médico, paraﬁ su-consideracion. % zﬁ
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5. Revisar la congruencia entre el reglgmento interno y la normatividad del tipo de funcion
gue se asigna a los académicos (responsable, coordinador, encargado, etc.)

6. Adecuar la practica profesional y los proyectos de vinculacién con valor en creditos a la
nomenclatura institucional.

7. Reforzar en el documento las competencias como se Ibgrara'n.

8. Revisar la redaccion del perfil de egreso.

9. Revisar el planteamiento del perfil de ingreso, en conocimientos, habilidades y actitudes.
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10. Describir como se logra el trabajo en equipo y el interdisciplinario en las competencias
profesionales.

11. Solventar las observaciones hechas por las coordinaciones de Formacion Basica y
Formacion Profesional y Vincularon Universitaria.

12. En la justificacion explicar la normatividad y los criterios externos que hace excepcional
al programa con la normatividad institucional (sector salud).

13. Especificar las competencias que se lograran en el tiempo del internado y como se
integra y apoya al logro del perfil de egreso.

14. La unidad de aprendizaje de bioquimica basica, deberd ser nominada como se establecio
en el acuerdo de tronco comun, como bioquimica solamente.

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva brindar al presente, nos
suscribimos a sus drdenes y le enviamos un cordial saludo.
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c.c.p. Dr. Felipe Cuamea Velazquez. Secretario General.

c.c.p. Argq. Aardén G. Bernal Rodriguez. Vicerrector Campus Mexicali.

c.c.p. Miembros de la Comisién Permanente de Asuntos Técnicos del H, Consejo Universitario
c.Cc.p. Minutario
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COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION
UNIVERSITARIA

OFICIO NUMERQO 445/2009-2

DRA. SARA CORTES BARGALLO
Directora de la Facultad de Medicina y Psicologia, Tijuana.
Presente.-

Por medio del presente nos dirigimos a usted, para hacerle llegar las
observaciones emanadas de.la rewsaon hecha por la Comision Permanente de Asuntos
Tecnicos del H. Consejo. Universitario, en ‘sesion ‘realizada el dia 8 de septiembre del
presente, llevada acabo’en la sala de profesores de la Facultad de Ingenieria y Negocios
en la ciudad de Tecate, B.C., en relacion a la propuesta de modificacion del programa
educativo de Médico, para su conmderacmn oy b g ;

ﬁ:@*%&" _ "'*%ﬁ - 'fg

gﬁ ,m..: 'Fi : f?j’ &Jég ﬁ’\ m:: ;J i 13

-
Las observacmnes son las 51gU|entes' R A
4 i ﬁ_-- g i .
& -a{ g " d W \
1. Las evidencias de desempeno deberan reﬂe1ar un producto o una aplicacion, factibles de
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evaluacion, donde se exphutaran Ios atrlbutos que poseeran estos.
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3. Es necesario que se ldsntlflque claramente el trﬂnco comun en el mapa curricular.
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5. Revisar la congruencia entre el reglarnento interno y la normatividad del tipo de funcion

que se asigna a los académicos (responsable coordinador, encargado, etc.)

6. Adecuar la practica profesional y los proyectos de vinculacion con valor en créditos a la
nomenclatura institucional.

7. Reforzar en el documento las competencias como se lograran.

8. Revisar la redaccion del perfil de egreso.

9. Revisar el planteamiento del perfil de ingreso, en conocimientos, habilidades y actitudes.
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10. Describir como se logra el trabajo en equipo y el interdisciplinario en las competencias
profesionales.
11. Solventar las observaciones hechas por las coordinaciones de Formacidn Basica vy
Formacidon Profesional y Vincularon Universitaria.
12. En la justificacién explicar la normatividad y los criterios externos que hace excepcional
al programa con la normatividad institucional (sector salud).
13. Especificar las competencias que se lograran en el tiempo del internado y como se
integra y apoya al logro del perfil de egreso.
14. La unidad de aprendizaje de bioquimica basica, deberd ser nominada como se establecio
en el acuerdo de tronco comun, como bioquimica solamente.
Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva brindar al presente, nos
suscribimos a sus drdenes y le enviamos un cordial saludo.
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c.c.p. Dr. Felipe Cuamea Velazquez. Secretario General.

c.c.p. M.A. Alfonso Vega Lépez. Vicerrector Campus Tijuana.
¢.c.p. Miembros de la Comisién Permanente de Asuntos Tecnicos del H. Consejo Universitario

c.c.p. Minutario
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COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION
UNIVERSITARIA

OFICIO NUMERQ 446/2009-2

M.S.P. DAVID SERGIO SALAS VARGAS
Director Escuela de Ciencias de la Salud, Ensenada.
Presente.-

Por medio del presente. “nos "dirigimos a, usted, para hacerle llegar las

observaciones emanadas_ de*la-revision hecha por la Comlsn:m Permanente de Asuntos
Técnicos del H. Conse;o Umversztarlo en sesion realizada el dia 8 de septiembre del
presente, llevada acabo en la sala de profesores de la Facultad de Ingemerua y Negocios
en la ciudad de Tecate,!B.C., en relacién a la propuesta de modificacion del programa

educativo de Médico, para su conmderacnon
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Es necesario que se |dentlftque claramente el tronco comun en el mapa curricular.
En la Filosofia Educatwa debera contener exphcntamente la parte del enfoque por
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Revisar la congruencia entre el reglamgnto interno y la normatividad del tipo de funcion
que se asigna a los académicos (responsable, coordinador, encargado, etc.)

Adecuar la practica profesional y los proyectos de vinculacién con valor en creditos a la
nomenclatura institucional.

Reforzar en el documento las competencias como se lograran.

Revisar la redaccién del perfil de egreso.

Revisar el planteamiento del perfil de ingreso, en conocimientos, habilidades y actitudes.
Describir como se logra el trabajo en equipo y el interdisciplinario en las competencias
profesionales.
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11. Solventar las observaciones hechas por las coordinaciones de Formacién Basica y
Formacion Profesional y Vincularon Universitaria.

12. En la justificacion explicar la normatividad y los criterios externos que hace excepcional
al programa con la normatividad institucional (sector salud).

13. Especificar las competencias que se lograran en el tiempo del internado y como se
integra y apoya al logro del perfil de egreso.

14. La unidad de aprendizaje de bioquimica basica, debera ser nominada como se establecié
en el acuerdo de tronco comun, como bioguimica solamente.

Agradeciendo de antemano la atencion que se sirva brindar al presente, nos
suscribimos a sus drdenes y le enviamos un cordial saludo.
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c.c.p. Dr. Felipe Cuamea Veldzquez. Secretario General,

¢.c.p. M.C. Judith Luna Serrano. Vicerrectora Campus Ensenada.

¢.c.p. Miembros de la Comisién Permanente de Asuntos Tecnicos del H. Consejo Universitario
¢.c.p. Minutario
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Propuesta de modificaciéon del plan de estudios en Medicina.

I. INTRODUCCION.

Toda modificacion curricular en el dmbito universitario, genera la esperanza de formar mejores
profesionistas, mejores personas, que se desenvuelvan en su campo profesional con calidad y
competitividad, coincidiendo con esto las unidades académicas involucradas en el redisefio del plan de
estudios de la Carrera de Medico de la Universidad Auténoma de Baja California (UABC), al proponer un
plan de estudios que enfatiza, como una sus caracteristicas principales, el enfoque de la educacién
basada en competencias profesionales.

El proceso de revisidn y evaluacién emané de la necesidad de validar el plan de estudios vigente y a la
vez cumplir con la normatividad universitaria que lo establece como obligatorio una vez egresada la
primera generacion del plan de estudios. Para a ello se realizaron andlisis sobre la opinidn de egresados
y empleadores, asi como de distintos referentes nacionales e internacionales, incluyendo lo
recomendado por el Consejo para la Acreditacion de la Educaciéon Médica, A.C. (COMAEM), durante los
procesos de Acreditacién del programa. Estas actividades fueron orientadas por la Coordinacién de
Formacidn Basica y por la Coordinacién de Formacion Profesional y Vinculacion Universitaria.

La filosofia educativa institucional, es parte esencial de todo plan de estudios, porque nos orienta
sobre la razén de ser y los principios que delinean la vida académica de las escuelas, facultades e
institutos de la UABC. Estas consideraciones se deben hacer patentes en los distintos procesos de
formacidn de los alumnos durante su estancia en la institucién. En sintesis, la filosofia nos dice que
todos nuestros esfuerzos, académicos y administrativos, deben estar orientados hacia la “Formacién
Integral del Estudiante”.

La propuesta que se presenta, administrativa y académicamente, estd homologada entre las
unidades académicas de Mexicali, Tijuana y Ensenada, dando validez al proceso de flexibilidad en el
sentido de permitir a los alumnos el transito entre las distintas unidades académicas, ya sea en periodos
semestrales o intersemestrales, de acuerdo a su interés y disponibilidad para obtener créditos
obligatorios u optativos, asi como permitirles organizar su carga académica en base a sus necesidades
y orientacion de sus tutores, de conformidad con los elementos caracteristicos del Modelo Educativo
de la Universidad.

Son dos los aspectos mas sobresalientes de este plan de estudios. En primer lugar, la integracidon de
un Tronco Comun en Ciencias de la Salud, con la intencién de homologar el nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes de los alumnos que inician sus estudios en carreras afines del area de la salud,
habiendo quedado conformado dicho tronco por 11 unidades de aprendizaje comunes, que se ubican
en los primeros dos periodos lectivos de la etapa de formacién basica, segun se muestra en el mapa
curricular y especificAndose ademds las condiciones de incorporacidn, para el alumno de nuevo
ingreso, en los mecanismos de operacion de este documento. El segundo aspecto se relaciona con la
incorporacién del enfoque por competencias que delinea toda la propuesta de formacion del futuro
médico, desde el perfil de ingreso hasta el perfil de egreso, marcando de igual forma el disefio y
operatividad de la unidades de aprendizaje que conforman la ruta de formacién universitaria. Este
elemento es fundamental ya que determina los criterios pedagdgicos que habran de considerarse para
la implementacion del plan de estudios.

De manera general el documento integra la descripciéon puntual de las etapas de formacidn, basica,
disciplinaria y terminal, y de las competencias que los alumnos deberdn ir desarrollando; también
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incluye la descripciéon de las modalidades de aprendizaje a través de las cuales podran obtener
créditos; también se refiere a la opcion de movilidad académica vy a los requisitos de cardcter
institucional que se tienen que cubrir como son el servicio social comunitario, el servicio social
profesional, el grado de domino de un idioma extranjero y los requisitos de titulacién.

Los mecanismos de operacidn, se presentan de forma independiente seglin corresponda a cada unidad
académica en términos de la planta docente, la infraestructura y la estructura organizacional interna, los
recursos y otros elementos que hardn posible la implementacion del plan de estudios.

Se incluyen también las caracteristicas que conforman el nuevo plan de estudios desde el perfil de
ingreso hasta el sistema de equivalencias, con respecto al plan de estudios vigente, asi como la
descripcion del sistema de evaluacion y las descripciones genéricas de cada una de las unidades de
aprendizaje.

Anexos al presente documento se podran encontrar los formatos, debidamente requisitados, tanto de la
metodologia para el disefio de los planes de estudio basados en competencias, como de los programas
de las unidades de aprendizaje correspondientes a la etapa bdsica del plan. También se anexan las
descripciones genéricas de las unidades de aprendizaje obligatorias que conforman la etapa disciplinaria
y de algunas optativas.
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Il. JUSTIFICACION

La base para modificar un plan de estudios es la informacion relevante que se obtiene del analisis
del contexto general del campo ocupacional de los egresados de la carrera en cuestion, en este caso
del sector salud, que es el area en donde se ubican los médicos para ejercer su profesion. Esta
informacién forma parte a su vez del andlisis del contexto externo, para valorar en qué medida, los
egresados cumplen con el perfil profesional definido dentro del plan de estudios y si cubren las
expectativas de los empleadores. Desde otra perspectiva es importante valorar las condiciones de
aplicacion y  desarrollo del plan de estudios dentro de las unidades académicas que
metodoldgicamente se identifican como la evaluacidn interna del plan de estudios, a partir de los
directamente involucrados, es decir los alumnosy los docentes.

Los analisis realizados para la valoracién del plan de estudios de la carrera de médico de la
Universidad Autonoma de Baja California se realizaron en diferentes ambitos y en diversos
momentos, y los resultados reflejan de manera general la realidad compartida por las unidades
académicas de Mexicali, Tijuana y Ensenada.

2.1 Contexto institucional

Dos factores significativamente importantes determinan la revisiéony evaluacion del plan de estudios,
el primero es la prioridad institucional de crear el tronco comun de ciencias de la salud, con las
carreras de medicina, odontologia y enfermeria, en atencién al articulo 126 del estatuto general que
dice: “todos los planes de estudio y programas educativos de una misma area del conocimiento, DES o
area de conveniencia para la institucidn, contendran al inicio de la etapa de formacién bdsica, un
conjunto de unidades de aprendizaje denominadas tronco comun, que seran cursadas por los alumnos
de primer ingreso, por lo menos un periodo escolar. Por las caracteristicas peculiares en que operan
las unidades académicas de la DES de Ciencias de la Salud, se propusieron condiciones especiales para
elingreso al tronco comun, mismas que se especifican enlos mecanismos de operacion.

El segundo factor para la reestructuracién del plan de estudios se fundamenta en el Estatuto General,
que senala que es importante que se desarrollen procesos evaluadores permanentes a fin de mantener
la actualizacidn de los programas académicos ademas de la actualizacién de las unidades de aprendizaje,
considerando como base el modelo educativo por competencias, siendo éste la base sobre la cual se
disefian e instrumentan los planes y programas de estudio flexibles, regidos por un sistema de créditos y
por multiples modalidades de aprendizaje y orientados al logro de competencias académicasy
profesionales, con procesos colegiados de evaluacion.

2.2 Analisis del contexto nacional e internacional.

Dentro del contexto nacional e internacional, las tendencias en la educacién superior y especificamente
en el drea de la salud proponen que los planes de estudio tengan un enfoque integrador y congruente
entre contenidos, estrategias y formas de evaluacion, para que la formacién del individuo no esté
centrada Unicamente en los contenidos sino que incluya las habilidades y actitudes. (Beneitone et al,
2007; AMFEM, 2008).
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2.2.1 Marco normativo nacional para las IES de ciencias de la salud.

Historicamente la carrera de medicina se ha realizado en parte en una IES y en parte en una institucion
de salud. Esta dualidad ha obligado a las IES a cumplir con la normatividad que tiene cada institucién de
salud.

El declarar el derecho a la salud como una garantia constitucional, dio nacimiento a los érganos
acreditadores y a una gran cantidad de Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que regulan las acciones,
tipo, tiempo etc, que los estudiantes de esta carrera deben cumplir en las instituciones del sector salud.
Asi mismo se crearon instituciones federales y estatales reguladoras de actividades indispensables
dentro de la carrera como es el internado y el servicio social, este tltimo fue el primero que se
establecié como obligatorio, a mediados del siglo pasado.

Algunas de las leyes y normas que las IES que ofertan la carrera de médico deben cumplir son:

= Ley General de salud

= Ley General de profesiones.

= leyesdelasSS, IMSS, ISSSTE, ISTECALI, ETC.

= Disposiciones que a nivel nacional norman las actividades de docencia, asistencia durante el
desarrollo de la carrera, como la NOM-234-SSA1-2003, Utilizacidon de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado. En ésta se establece que las escuelas o facultades de medicina
gue no se encuentren acreditadas por el organismo reconocido, COMAEM, no podran hacer uso
de las instalaciones del sector salud nacional para impartir docencia.

Por su parte el organismo acreditador para otorgar la acreditacién exige condiciones especificas de
operacion, desempefio, evaluacion, etc., que generalmente estan por encima de los lineamientos
generales que marcan las IES.

Todo esto hace que las escuelas y facultades de medicina, no puedan funcionar en su totalidad bajo la
normatividad que rige alas IES y éstas a su vez, permiten que por excepcion, algunos de los
lineamientos de su legislacién no se cumplan a satisfaccién.

En consonancia con lo anterior y de acuerdo al estatuto escolar de la UABC Art. 146 relativo al valor en
créditos de los planes de estudios, se menciona que “para el caso de los planes de estudios en el area
de salud, el valor en créditos de los mismos se regird, ademads, por criterios aplicables en materia de
salud”

2.2.2 Anadlisis de la oferta nacional

Segun el catdlogo de carreras de licenciatura en universidades e institutos tecnolégicos (ANUIES, 2007),
en México se ofrecen alrededor de 83 programas de nivel licenciatura en medicina con reconocimiento
ante la Secretaria de Educacion Publica (SEP). Mds del 50% de esta oferta otorga el titulo de “Médico
Cirujano”, mientras que la Universidad Auténoma de Baja California otorga el titulo de “Médico”. En
promedio se puede decir que en México la carrera de medicina tiene una duracién de 11
semestres, que equivalen a5 afios o mas. La mayoria contempla planes de estudio semestrales con
muy poca variedad en el disefio curriculary en su totalidad estan arriba de los 450 créditos.

2.2.3 Definicion del Perfil Nacional por Competencias del Médico.
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En el 2006, la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, (AMFEM) acordd “crear un
Comité Técnico para la definicién del perfil nacional por competencias, apoyado por un consejo
consultivo y ejecutado mediante comités regionales”.

En el analisis e integracidon de los trabajos realizados por dicho comité, se incluyen elementos de la
prospectiva y la planeacién de los sistemas de salud en México con el fin de que los profesores conozcan
lo que deben enseiiar, los estudiantes lo que deben aprender y la sociedad en su conjunto, lo que el
médico general es capaz de hacer. Finalmente se establecen siete competencias genéricas del médico a
saber:

1. Realizar un manejo clinico integral que permita preservar o restaurar la salud del paciente
considerando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

2. Capacidad para utilizar el conocimiento tedrico, cientifico, epidemioldgico y clinico con la finalidad de
tomar decisiones médicas, con el fin de elaborar modelos que permitan promover la salud, disminuir
riesgos, limitar los dafios y proponer abordajes viables a los problemas de salud, adecuandose a las
necesidades y condiciones de los pacientes, la comunidad y la sociedad.

3. Capacidad de utilizar los enfoques metodolégicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa, asi
como los derivados de las humanidades, para tomar decisiones médicas bien sustentadas, mejorar la
calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso salud-enfermedad y contribuir
a favorecer el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia.

4. Actuar de conformidad con los valores que identifican a la profesiéon médica, mostrando su
compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad y la sociedad en general a fin de dar respuesta
a las necesidades de salud.

5. Capacidad para responder satisfactoriamente a las necesidades de salud, reales y sentidas, de los
individuos, familias y comunidades de manera oportuna, efectiva, accesible, confiable y de conformidad
con las mejores practicas y la mejor evidencia disponible libre de deficiencias y errores; favoreciendo el
trabajo en equipo mediante el liderazgo compartido, el desarrollo continuado de las capacidades de sus
integrantes, el monitoreo y el apoyo a los miembros que lo necesitan.

6. Aplicar y evaluar acciones preventivas y de promocién a la salud que permitan controlar los riesgos a
la salud individual y colectiva mediante la participacién comunitaria y el uso efectivo de los recursos
disponibles.

7. Participar reflexivamente en la instrumentacién y evaluacién de las politicas, planes y programas
nacionales y regionales de salud buscando ampliar los beneficios para la salud individual y colectiva

Estas competencias sefialadas por AMFEM fueron consideradas como referente para la integracidn de
la presente propuesta.

2.2.4 Analisis del Contexto Internacional.

Proyecto Tuning- América Latina

En el contexto latinoamericano, un referente que se vuelve obligado para el replanteamiento de
programas educativos es el Proyecto Tuning—América Latina, mismo que fue concebido “como un
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espacio de reflexiéon de actores comprometidos con la educacién superior, que a través de la bisqueda
de consensos, contribuye para avanzar en el desarrollo de titulaciones facilmente comparables y
comprensibles, de forma articulada, en América Latina”. (Beneitone et al, 2007).

Partiendo de una revisién histdrica de la practica médica, se llegd a la conclusién de que “el enfoque de
formacidn curricular, en su mayoria, es el tradicional, por asignaturas y divididos en ciclos: basico, clinico
y practicas profesionales”. Sin embargo, afiaden que “en la actualidad, el cambio de paradigma hacia un
enfoque integral en salud ha obligado a construir un perfil de médico que no sdélo se dedique a cuidar la
enfermedad (diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos), sino que, sobre todo, se
ocupe de prevenir la aparicidon de ésta y a promover estilos de vida saludable en el individuo y la
comunidad, dentro del marco ético del ejercicio profesional”.

Para el drea tematica de medicina, se aplicaron un total de 1902 encuestas entre estudiantes,
académicos, graduados y empleadores, provenientes de 14 paises latinoamericanos. En ellas, se indagd
sobre el nivel de importancia otorgado a las competencias especificas deseables en el perfil profesional
del médico.

En términos generales, las competencias que obtuvieron puntajes menores fueron las relacionadas con
procedimientos médicos mas especificos (toracocentesis, paracentesis, cuidado de ostomias, punciones
suprapubicas, entre otras), ya que se considera que pertenecen al ambito de las especialidades o de
otras profesiones.

Las competencias emergentes asociadas al desempefio profesional de la medicina, como las
relacionadas con la gestion de servicios de salud, bioética, aspectos legales, informatica y comunicacion,
fueron calificadas con mayor grado de dispersion, en comparacidén con las competencias tradicionales
referidas al acto médico (historia clinica, examen fisico, diagndstico, plan terapéutico).

Por otra parte, el resultado de las encuestas puso en evidencia la existencia de una brecha entre la
importancia dada a la competencia y el nivel de logro de la misma. Tomando en cuenta lo anterior, es
necesario modificar la estructura, los contenidos y procesos de evaluacién de los programas formativos
para mejorar el logro de las competencias.

2.3 Contexto regional.

2.3.1 Analisis del perfil del profesional de la salud.

En una reunidn plenaria que integré a gran nimero de profesores de la DES de la Salud, se realizd el
analisis del contexto y del quehacer del profesional de la salud se pudo conformar una visidn
integradora de la problematica del mismo que se resume a continuacion:

1. Limitada capacidad para visualizar al ser humano y su entorno en forma integral.

2. Necesidad de atencién y seguimiento a los problemas de salud mds frecuentes con base en la
legislacidn y normatividad en salud.

3. Necesidad de prevenir, detectar y tratar oportunamente las enfermedades prioritarias del sector
salud.

4. Dificultad en la empatia médico-paciente y personal de salud.
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5. Necesidad de atender oportuna y adecuadamente urgencias médicas.

Estas fueron la base con la que se integraron las competencias generales que marcaron la linea para
la elaboracidn del presente plan de estudios.

2.3.2 Andlisis de la opinidn de egresados de la Facultad de Medicina Mexicali

Se solicitd la opinidn de los egresados de la primera y segunda generacion del plan flexible 2000-2, al
momento de presentar su informe de servicio social profesional (etapa de su formaciéon donde han
cubierto el total de créditos obligatorios y optativos dentro del espacio escolar y los créditos del
internado rotatorio, asi como la liberacion del servicio social profesional).

La encuesta de opinion se elaboré considerando aspectos como: formacién general, formacién
disciplinaria y de habilidades, plan de estudios y su operatividad, evaluacién del aprendizaje, formas de
trabajar de los docentes, tutorias y otras formas de obtencién de créditos, asi como el internado y
servicio social.

Los egresados consideraron que dentro de su formacidon escolar se apoyaron los aspectos de
formacion general como es el caso del desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, los
valores y el cuidado del medio ambiente, aunque se carecié de elementos que despertaran el interés
por participar en el desarrollo comunitario de la poblacion.

Por otro lado opinaron favorablemente sobre la forma en que a través de las actividades escolares
diarias fueron desarrollando habilidades y destrezas clinicas asi como metodolégicas para la
integracién de informacion que facilita los diagndsticos y el aspecto preventivo de las enfermedades.

Con respecto al plan de estudios y su operacidn opinaron que la carga horaria y organizacion del plan
de estudios es adecuada, sin embargo hay algunas asignaturas que pudieran cambiar de ciclo escolar
para disminuir la carga académica de algunos ciclos. Ademdas que existen asignaturas que se traslapan
en sus contenidos, sobre todo aquellas con una extensién tematica muy amplia. En la evaluacién del
aprendizaje refieren que los maestros manejan instrumentos de evaluacién congruentes con los
contenidos y los objetivos de las materias. Sus estrategias de aprendizaje favorecieron en gran medida
el aprendizaje, incentivaron el desarrollo de investigacion y toma de decisiones, sin embargo, no
apoyaron lo suficiente las habilidades para el trabajo en equipo. Con respecto a las tutorias opinaron
que éstas permitieron la seleccion de materias optativas, sin embargo la oferta de las mismas no fue
suficiente y tampoco favorecié la seleccidon u orientacién para definir alguna especialidad, ademas de
que no tuvieron la suficiente motivacién ni informacidn para realizar estancias en otras universidades
nacionales o extranjeras acreditadas.

La opinidn que tienen sobre el internado y servicio social profesional es que se favorece la congruencia
del plan de estudios con las actividades realizadas en ambos ciclos. Aunque es significativo su
desacuerdo ante los procesos de supervision por parte de la facultad en los hospitales donde
estaban de internos, o en los campos clinicos de servicio social, argumentando que no fueron
constantes, y ademds no es clara ni sistematica la supervision. Sin embargo significativamente
afirman que recibieron una formacién de alta calidad enla facultad y que nuevamente volverian a
solicitar su inscripcion en ésta. (Ver graficasy tablas).
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2.3.3. Anadlisis de la opinidn de empleadores

La cantidad aproximada de egresados de la Facultad de Medicina, Mexicali que se encuentran laborando
dentro de las diversas instituciones del sector salud es la siguiente: ISESALUD, 12 médicos; Hospital
General, 70 médicos; Clinica 31 del IMSS, 78 médicos; Clinica 30 del IMSS, 80 médicos; Clinica 28 del
IMSS, 30 médicos; y Clinica 16 del IMSS, 20 médicos.

La Coordinacién de Educacion Médica e Investigacién en Salud de la Clinica 16 opina que el desempefio
de los egresados de la Facultad va de bueno a regular en el manejo y utilizacién de conocimientos,
habilidades y actitudes.

En la Clinica 30 del mismo Instituto, se sostiene la misma opinidn, donde agregan que su participacion es
muy buena en la interpretacidon de exdmenes paraclinicos, que le ayudan a diagnosticar y seleccionar el
tratamiento terapéutico adecuado y en la capacidad que demuestran para resolver problemas concretos
en su area.

En la Jefatura del Departamento Clinico de la Clinica 28 del IMSS, la opinidn sobre los egresados de la
Facultad varia de los anteriores casos, en tanto que se identifican deficiencias en su disposicion al
trabajo en equipo, asi como en su participacién en actividades de promocidn y educacién para la salud y
su espiritu de servicio. Manifiestan que no es clara la prioridad que debe tener el paciente, debido a una
notoria deficiencia en el sentido humanista demostrado en su practica médica. En general, se califica su
actitud como mala. Esta informacidn esta directamente relacionada con la percepcién de los egresados
con respecto a las estrategias de aprendizaje desarrolladas en su proceso de formacidon que las
visualizan insuficientes para incentivar el trabajo en equipo y la participacion en el desarrollo
comunitario.

En la Clinica 31, la percepcion sobre la competencia de los médicos egresados varia entre muy buena y
regular, al mismo tiempo que resaltan que su capacidad para explorar, interrogar u obtener datos
clinicos es muy buena, al igual que su interpretacion de los paraclinicos y en la integracién de
informacidén para evaluar el proceso salud-enfermedad. De igual forma, califican como muy buenos los
aspectos actitudinales y comunicativos.

El Hospital General califica a los médicos egresados de la Facultad de Medicina, adscritos a esa
institucion, como buenos en su desempefio profesional. Sin embargo, considera que en materia de
actitudes y valores, su formacidn es regular.

En el caso de Centros de Salud urbanos (ISESALUD) la opinidn en general es buena, aunque regular su
disponibilidad para acatar reglas y procedimientos institucionales en la realizacién de su trabajo.

Dentro del sector salud privado, el Hospital de la Mujer calificé a los egresados como muy buenos en: la
utilizacion de conocimientos, habilidades y actitudes en su area de trabajo; pero sélo buenos en lo que
se refiere a la utilizacion de estrategias metodoldgicas para la busqueda de respuestas a
cuestionamientos derivados de su actividad profesional. En cuanto a su disponibilidad para acatar reglas
y procedimientos institucionales, asi como su responsabilidad, puntualidad y constancia en la atencion
médica, fueron calificados como buenos, mas no excelentes.

10
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Resumiendo, las deficiencias en el desempefio profesional de los egresados de la Facultad de Medicina
Mexicali, estdn mas relacionadas con problemas de actitudes y valores. Comparando las opiniones
externadas por los empleadores, se concluye que:

e Existe una falta de conocimientos administrativos en general y de administracién de recursos
médicos en lo particular, de manera que su desempefio se vuelve deficiente en ambientes de
€5C€asos recursos.

= No hay claridad ni disposicidén para atender las urgencias médicas.

= No hay una orientacidn hacia el trabajo comunitario ni la medicina social.

= Hay dificultad para expresarse en publico, asi como una falta de responsabilidad y disciplina.

= Hay una escasa disposiciéon para establecer redes de cooperacidon con otros profesionistas
integrantes del sector salud, dificultando el trabajo en equipo.

= Su desempefio profesional esta centrado en los hospitales y en el modelo curativo.

A pesar de lo anterior, los empleadores manifestaron que el trabajo que realizan los médicos egresados
de la Facultad de Medicina Mexicali, es mejor que aquel de los egresados de otras IES.

En cuanto a los elementos deseables en el perfil profesional del médico, las distintas instituciones
encuestadas manifestaron lo siguiente:

* Etica profesional

= Conocimientos basicos en salud publica y medicina preventiva

= Actuar con criterio de anticipacidn al dafio

= Diagndstico y tratamiento asertivo

= Relacidn médico paciente, resaltando una actitud responsable y humanista
= Actitud y aptitud para ejercer la medicina

=  Conocimientos basicos de administracion

= Dominio de programas de computo

=  Cultura general, lectura y redaccién

= Prioridades en investigacidn y protocolos

= Disposicidén para capacitarse constantemente

=  Puntualidad

= Atencidn médica integral al paciente

= Poder transferir informacion cientifica a practicas cotidianas de la comunidad
=  Capacidad para actuar con la problematica del paciente ambulatorio

= Conciencia de costos de las intervenciones

= Compromiso con la docencia y la investigacién

= Medicina social y bioestadistica

= Medicina basada en evidencias

2.4. Observaciones y recomendaciones del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacién
Médica, A.C.

Como parte fundamental de los procesos de acreditacién el programa educativo homologado de la
Escuela de Ciencias de la Salud de Ensenada, de la Facultad de Medicina Mexicali y de la Facultad de
Medicina y Psicologia en Tijuana, ha sido objeto de distintas visitas de verificacién por parte del Consejo
Mexicano para la Acreditacion de la Educacién Médica, A.C. (COMAEM). En el siguiente cuadro se
sintetizan las observaciones y recomendaciones del COMAEM vy se describe, de manera general, cdmo
se abordan esas recomendaciones.
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Observaciones de COMAEM a las unidades
académicas de:
MEXICALI- THUANA- ENSENADA

Como se abordan desde la nueva propuesta.

INVESTIGACION

Crear mecanismos que permitan desarrollar e
impulsar la investigacidn entre docentes,
investigadores y alumnos, con el fin de que
trascienda en su ejercicio profesional.

La propuesta del plan de estudios aborda estos
aspectos a través de la inclusién de unidades d e
aprendizaje obligatorias sobre metodologia de la
investigacion ademdas de otras modalidades de
aprendizaje como ayudantias docentes y el ejercicio
investigativo, vinculandolos con los cuerpos académicos
e impulsando la movilidad académica para dar la
oportunidad alos alumnos de incorporarse a proyectos
de investigacién externos que les permitan ampliar su
visiébn y expectativas  sobre la investigacidon en las
ciencias de la salud.

EVALUACION

Establecer mecanismos de seguimiento al
programa educativo, a los campos clinicos,
internado y servicio social profesional.

Es importante sistematizar el proceso, criterios
e instrumentos para evaluar las habilidades,
destrezas, actitudes y valores que el medico en
formacién debe demostrar.

1. Trabajar las unidades de aprendizaje con un
enfoque en competencias aborda esta
observacion.

2. Disefiar, poner en practica y estandarizar
evaluaciones departamentales.

3. Laestandarizacion de un examen de habilidades
para titulacién abordara este aspecto en la
Ultima etapa de formacion.

4. Laevaluacion del desempefio en el internado
gueda bajo la vigilancia del coordinador en cada
unidad hospitalaria.

5. Enlo referente a la supervision y asesoria a los
pasantes en servicio social, esta explicito en las
actividades del encargado de Internado, servicio
social profesional y titulacién.

UNIDADES DE APRENDIZAJE.

Considerar que los profesores se apeguen vy
lleven a cabo lo propuesto en cada una de las
unidades de aprendizaje.

Este aspecto se especifica en los mecanismos de
operaciéon y se abordard en base a:
e Formacién del profesorado en el modelo
educativo que fundamenta la propuesta del plan.
e Crear espacios de reflexién para la revision y
mejoramiento de los programas de las unidades
de aprendizaje.
* Cada unidad académica abordara desde su
organizacién y operacion un programa de
seguimiento.

SERVICIO A LA COMUNIDAD

Proponer al alumno actividades con enfoque
comunitario para realizar su servicio social,
realizar actividades extracurriculares o abordar
asignaturas que refuercen este aspecto de su
formacidn con mayor énfasis.

Se reforzé el area sociomédica con unidades de
aprendizaje obligatorias.

Se creo la unidad de aprendizaje de medicina preventiva
e investigacion.

Ademas es parte de los requisitos realizar el servicio
social comunitario.

12
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1. FILOSOFIA EDUCATIVA

La UABC, como protagonista critica y constructiva de la sociedad bajacaliforniana, tiene como mision
promover alternativas viables para el desarrollo social, econédmico, politico y cultural de la entidad y del
pais, en condiciones de pluralidad, equidad, respeto y sustentabilidad; y con ello contribuir al logro de
una sociedad mds justa, democratica y respetuosa de su medio ambiente, mediante:

a) La formacion integral, capacitacion y actualizacion de profesionistas autéonomos, criticos vy
propositivos, con un alto sentido ético y de responsabilidad social y ecoldgica, que les facilite convertirse
en ciudadanos plenamente realizados, capaces de insertarse en la dinamica de un mundo globalizado,
de enfrentar y resolver de manera creativa los retos que presenta su entorno actual y futuro.

b) La generacion de conocimiento cientifico y humanistico, asi como de aplicaciones y desarrollos
tecnoldgicos pertinentes al desarrollo sustentable de Baja California, del pais y del mundo en general.

c) La creacién, promocién y difusién de valores culturales y de expresiones artisticas, asi como la
divulgacion de conocimiento, que enriquezcan la calidad de vida de los habitantes de Baja California, del
pais y del mundo en general.

Por lo anterior, su modelo educativo impulsa la implementacidon de un enfoque de educacién flexible,
centrado en el aprendizaje del alumno y fundamentado en la evaluacién colegiada; con un curriculo que
incluya toda la generacién de conocimiento que se logra tanto con la investigacién, como con el servicio
social, en tanto elemento de pertinencia y retribucién a la sociedad, y donde el estudiante asuma un
papel protagdnico en su propia educacion.

El modelo educativo de la UABC busca también la formacién integral del estudiante, asi como propiciar
el ejercicio de su responsabilidad social, cuidando que la innovacién académica, cada vez mas necesaria,
genere un aprendizaje relevante y pertinente donde el papel del profesor como facilitador adquiere
especial importancia.

En particular, se pretende generar un ambiente de aprendizaje y sensibilidad entre los estudiantes
respecto de sus compromisos sociales y la superacion de los limites que imponen los recursos
disponibles, que incentive su creatividad y apoye sus propuestas, que motive su participacion vy
proporcione oportunidades de apreciar y aprovechar sus talentos, trabajando en conjunto con sus
companeros y en vinculacion con el contexto externo que lo rodea.

Los fundamentos que sustentan el proceso pedagoégico de la institucién, en concordancia con el
"Informe de la Comisidn Internacional para el Desarrollo de la Educacién (1992)" de la UNESCO,
destacan los siguientes principios que forman la nueva visidn para la educacion: aprender a aprender;
aprender a hacer; aprender a vivir juntos; y aprender a ser.

El modelo educativo de la UABC identifica la educacidn como una estrategia para lograr la formacion y
actualizacién permanente de los individuos, enfocandose hacia la vinculacién de los procesos de
aprendizaje con las habilidades requeridas en la practica profesional y en el trabajo, y enfatiza la
actuacién o el desempefio del sujeto en un contexto particular y con diversos niveles de complejidad.

Sus propdsitos son:
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«  Ubicar al alumno como centro de atencion del esfuerzo institucional.

* Alcanzar una formacién integral del alumno.

« Habilitar al docente para que tenga un perfil integral, que lo haga un verdadero participante en
la docencia, la investigacidn, la tutoria y la gestion.

» Habilitar al docente como facilitador y promotor del proceso de aprendizaje.

* Que el estudiante participe activa y responsablemente en su propio proceso formativo.

» Sustentar el trabajo académico en principios de responsabilidad, honestidad, respeto, vy
valoracion del esfuerzo.

* Mantener actualizados y pertinentes los contenidos de planes y programas de estudios.

»  Favorecer el intercambio estudiantil.

* Fomentar un ambiente institucional donde los valores sean parte fundamental del trabajo
docente y la formacion del estudiante.

» Cerrar brechas entre la universidad y la sociedad.

Un modelo pedagdgico como el planteado anteriormente implica el cambio de un modelo educativo que
enfatiza el aprendizaje de contenidos a un modelo de educacidn basado en competencias.

El modelo educativo basado en competencias es una estrategia para lograr la formacién integral y
permanente de los individuos, favoreciendo la vinculacién de los procesos de aprendizaje con la practica
profesional. Las competencias profesionales son el conjunto integrado de elementos (conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores) que el sujeto aplica en el desempefo de sus actividades y
funciones, las cuales son verificables dado que responden a un parametro generalmente establecido por
el contexto de aplicacion.

En el area de las ciencias de la salud es impostergable formalizar este tipo de formacién a través del
disefio e implementacion de estrategias que garanticen la estandarizacion, reproducibilidad y evaluacién
de las competencias que caracterizan el perfil del medico.

Incorporar al plan de estudios el disefio por competencias nos ayuda a clarificar las estrategias de
ensefianza y aprendizaje e ir cambiando la perspectiva de un enfoque centrado en los contenidos a otro
mayormente dindmico donde el centro del acto educativo es el aprendizaje y desempefio del alumno
qgue nos mantiene siempre enfocados hacia el desarrollo de competencias profesionales propias del
médico.

En sintesis, con esta propuesta se pretende:

* Adecuar el modelo y estructura curricular del programa de Medico a los nuevos esquemas
educativos definidos en las Politicas Nacional, Estatal y Universitaria, con respecto a la
formacion de los futuros médicos para que se incorporen en cualquier ambito socioecondmico y
cultural.

» Configurar los procesos de aprendizaje, de apropiacion y construccion del conocimiento, en un
marco dindmico y variado de estrategias que privilegien la excelencia y la calidad académica.

»  Contribuir a la formacion integral de los estudiantes.

» Fortalecer el perfil del egresado y contribuir al impacto social del Médico General.

« Garantizar la formacion bdasica disciplinaria que facilite a los egresados la exitosa participacion
en estudios de especializacién y posgrado.
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IV. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
4.1. Etapas de formacion

La estructura del plan de estudios en Medicina se compone de tres etapas de formacion: basica,
disciplinaria y terminal. Los primeros dos semestres de la etapa bdsica conforman el tronco comun del
area de las Ciencias de la Salud, entre los programas educativos de Medicina, Odontologia y Enfermeria
de la UABC.

El programa de estudios consta de 552 créditos en unidades de aprendizaje obligatorias, incluyendo el
internado rotatorio de pregrado, asi como 54 créditos optativos, sumando un total de 606 créditos.

4.2.1. Etapa Basica

Competencia de la Etapa Bdsica. Diferenciar entre el estado de salud y enfermedad del individuo
mediante la integracién y el analisis de los fundamentos morfofuncionales, de las manifestaciones
clinicas y de los resultados de laboratorio, como base para la blusqueda de soluciones a problemas
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, con compromiso y responsabilidad.

Descripcion. La etapa basica transcurre del primer al quinto semestre, y estd integrada por asignaturas
contextualizadoras, metodoldgicas, cuantitativas e instrumentales; con contenidos que proporcionaran
los cimientos sobre los que se fundamentardn las siguientes etapas.

Durante el primer semestre, las actividades desarrolladas en las aulas, laboratorios y talleres, estaran
estrechamente guiadas y supervisadas por el profesor. Se espera con esto establecer las bases para
lograr la ideal relacidon entre maestro y alumno, para reducir la tradicional desercion de los primeros
semestres e iniciar el desarrollo de las habilidades para la busqueda y transmisidon de informacion.

Del segundo al quinto semestre, sin excluir el caracter tutorial de las actividades tedricas y practicas, se
cursaran unidades de aprendizaje que gradualmente promoverdn la integracion, la interdisciplina y la
capacitacién clinica con especial énfasis en la relacion médico-paciente que es el evento critico de la
medicina clinica y del que depende todo el resto del acto médico.

En esta etapa se concentran 30 unidades de aprendizaje obligatorias, incluyendo las 11
correspondientes al Tronco Comun; sumando un total de 230 créditos obligatorios y 21 créditos
optativos. Para poder ingresar a la etapa disciplinaria es requisito indispensable haber aprobado todas
las unidades de aprendizaje obligatorias y los 21 créditos optativos, asi como haber liberado las 300
horas de servicio social comunitario.

4.2.2. Etapa Disciplinaria

Competencia de la etapa disciplinaria. Integrar los conocimientos y habilidades basicas a través del
abordaje clinico del paciente, para preservar, promover la salud y diagnosticar los procesos patoldgicos
que afectan al individuo y a la comunidad, para decidir los planes de manejo mas convenientes, con
calidad y calidez.
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Descripcion. Durante la etapa disciplinaria, que comprende del sexto al décimo semestre, se desarrollan
los aspectos conceptuales, metodoldgicos y técnicos de las disciplinas especificas de la medicina,
permitiendo al estudiante integrar los conocimientos basicos a los especializados en una perspectiva
general e interdisciplinaria de la medicina. Es aqui donde se produce la mayor transferencia de
conocimientos y la mayor capacitacidn especifica, pues predominan las practicas clinicas hospitalarias y
las practicas de campo. En las practicas clinicas en particular se aplican los conocimientos bdsicos
generales a la situacion concreta del paciente.

Esta etapa se compone de 238 créditos obligatorios y 22 créditos optativos distribuidos en 36 unidades
de aprendizaje. Para poder ingresar a la etapa terminal es necesario haber cumplido con todos los
créditos obligatorios y optativos de la etapa disciplinaria y haber acreditado el idioma inglés.

4.2.3. Etapa Terminal

Competencia de la etapa terminal. Preservar, promover la salud y diagnosticar los procesos patoldgicos
que afectan al individuo y a la comunidad, mediante el abordaje clinico integral, para aplicar las medidas
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion con responsabilidad, honestidad y respeto.

Descripcion. Esta etapa de la formacion del futuro medico, llamada internado rotatorio de pregrado,
comprende 2 periodos no escolarizados equivalentes a un afio y los créditos asignados por las facultades
de medicina para esta etapa son 84 en total. Se desarrolla en diversos hospitales publicos del sector
salud ubicados en las ciudades de Mexicali, Tijuana y Ensenada. Los hospitales corresponden a las
siguientes instituciones: ISESALUD, IMSS, ISSSTE e ISSSTECALI, las cuales otorgan una beca a los alumnos
asignados. Las plazas clinicas estan bajo el control del Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion
y Capacitacién de Recursos Humanos e Investigacién en Salud (CEIFCRHIS) coordinado por la Direccién
de Ensefianza y Vinculacién de la Secretaria de Salud, que las distribuye en forma equitativa
compaginando la oferta de las plazas con la demanda por parte de los alumnos. Estos seleccionan la
plaza siguiendo un orden de prioridad de acuerdo a su promedio, o sea que los alumnos de mejor
promedio son los primeros para seleccionar la plaza.

En el internado los alumnos se integran a las actividades asistenciales de los diversos hospitales y
realizan su experiencia de ensefanza-aprendizaje en campos clinicos reales de atencién a pacientes
siempre bajo la tutela y supervisién de los médicos de base de las respectivas instituciones. Incluyen
también un programa de ensefianza que se desarrolla mediante sesiones clinicas, donde se presentan
casos clinicos, se hacen revisiones bibliograficas y se presentan temas de acuerdo a una programacién.

Dentro de los diversos hospitales las actividades son coordinadas por los jefes de ensefianza de las
respectivas instituciones quienes siguen los lineamientos establecidos, apegandose a una distribucién de
los médicos internos en rotaciones con duracidn de 2 meses, al término de las cuales se les aplica un
examen, se hace una evaluacion general a su desempefio y se emite una calificacién. Las rotaciones
establecidas son 6, a saber: 1. Cirugia, 2. Medicina Interna, 3. Gineco-obstetricia, 4. Pediatria, 5.
Consulta Externa/Medicina Preventiva y 6. Urgencias. Dentro de estas rotaciones y de acuerdo a las
caracteristicas de las diversas unidades los médicos internos pueden asistir a otras dreas del hospital
tales como terapia intensiva, hemodidlisis, laboratorios diversos. Por parte de la Universidad Auténoma
de Baja California hay un coordinador de internado que supervisa las actividades de los internos.

Las instituciones de salud a la vez que se benefician por el apoyo asistencial que obtienen de los médicos
internos, se involucran en el proceso de ensenaza-aprendizaje y supervisan el cumplimento de los
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programas para que sean complementarios a las competencias del plan de estudios de la Facultad de
Medicina, de tal manera que hay una relacidon armoniosa y de beneficio mutuo.

Durante esta etapa se integran las competencias bdsicas a las especializadas en una perspectiva
general e interdisciplinaria, pero ahora en un ambiente similar al que le sera presentado en su practica
profesional.

En esta etapa se propician las siguientes experiencias significativas que contribuyen al logro de las
competencias profesionales:

e Se aprende con los pacientes. La relacion del médico-paciente se fortalece no sélo para recabar
informacidn sino también para acompafarlo, para brindarle consuelo, para alegrarse de su curacion
0 mejoria.

e  Se ejerce la responsabilidad en la atencion de los enfermos. Cuando el alumno tiene que estar
atento a la evolucion del paciente, cuando sus consultas a la literatura o a los expertos y la
elaboracidn cotidiana de informes tienen repercusidn en la evolucién de los pacientes el aprendizaje
adquiere mas probabilidades de ser significativo.

4.3. Modalidades de aprendizaje y obtencion de créditos

De acuerdo a los fines planteados en el Modelo Educativo Flexible, y la normatividad institucional
expresada en el Estatuto Escolar en el articulo 155, se ha conformado una gama de experiencias tedrico-
practicas denominadas Modalidades de aprendizaje, con las que el alumno desarrolla sus
potencialidades intelectuales y practicas; las cuales pueden ser cursadas en diversas unidades
académicas al interior de la universidad, en otras instituciones de educacion superior a nivel nacional o
internacional o en el sector social y productivo.

Al concebir las modalidades de aprendizaje de esta manera, se obtienen las siguientes ventajas:

e Participacién dindmica del alumno, en actividades de interés personal que enriqueceran y
complementaran su formacion profesional

¢ La formacién interdisciplinaria, al permitir el contacto directo con contenidos, experiencias,
alumnos y docentes de otras instituciones o entidades.

e Ladiversificacién de las experiencias de ensefianza-aprendizaje.

Estas modalidades de aprendizaje permiten al alumno, la seleccidn de actividades para la obtencion de
créditos, que habran de consolidar el perfil profesional en su area de interés, con el apoyo del profesor o
tutor.

Unidades de aprendizaje obligatorias. Se encuentran en las diferentes etapas de formacién que
integran el plan de estudios, que han sido definidas en funcion de las competencias generales, por lo
gue tienen una relacién directa con éstas y un papel determinante en el logro de las mismas. Estas
unidades de aprendizaje necesariamente tienen que ser cursadas y aprobadas por los alumnos.

Unidades de aprendizaje optativas. Son las incluidas en el plan de estudios, que permiten al alumno un
aprendizaje de contenidos con determinada orientacion, adaptandose en forma flexible a los intereses y
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proyectos del alumno, ofreciéndole experiencias de aprendizaje mas amplias, que le sirvan de apoyo
para el desarrollo de su actividad profesional.

Otros cursos optativos. Son unidades de aprendizaje nuevas o relevantes, que se integran al plan de
estudios, de acuerdo al avance cientifico y tecnolédgico en determinada disciplina, proporcionando la
alternativa a los docentes y alumnos para que incorporen temas de interés para complemento de su
formacion.

Ayudantia docente. El alumno participa como adjunto de docencia (auxiliar docente) bajo la supervision
de un profesor o investigador de carrera, realizando acciones de apoyo académico dentro y fuera del
aula, elaborando material didactico, aplicando técnicas didacticas, asi como interviniendo en practicas
docentes. El programa correspondiente se registrard a solicitud del docente quien fungird como
supervisor y tutor.

Ayudantia en investigacion. Se realiza durante las etapas disciplinaria y/o terminal en investigaciones
que esté realizando personal académico de la universidad o de otras instituciones que se encuentren
relacionadas con la orientacidn profesional del estudiante. La investigacion debera estar formalmente
registrada ante la Coordinacion de Posgrado e Investigacion. El alumno podrd proponer una
investigacion en la cual el docente designado como tutor de investigacion fungiria como guia
responsable de asesorarlo. El desarrollo de esta opcién dependera de las lineas y proyectos de
investigacion activas en la unidad académica y los créditos dependeran de la propuesta del investigador
aprobado por la direccion.

Ejercicio investigativo. A diferencia de la ayudantia en investigacién, esta modalidad busca valorar la
iniciativa-creatividad en el alumno, consiste en que éste elabore una propuesta de investigacién y la
realice con la orientacién de un tutor. En esta modalidad, la finalidad es que el alumno aplique los
conocimientos desarrollados en el area, estableciendo su propia metodologia de investigacién, bajo la
supervision del tutor. Este ejercicio se lleva a cabo con la aprobacion del comité de investigacion del
area correspondiente, el cual determina el ndmero de créditos que se le otorgaran al alumno.

Actividades culturales, artisticas y deportivas. Son actividades formativas relacionadas con la cultura, el
arte y el deporte para el desarrollo de habilidades, que coadyuven a la formacién integral del alumno,
mediante la programacién de diversas actividades curriculares, fomentando las facultades creativas,
propias de los talleres y grupos artisticos, promocion cultural, o participacion en actividades deportivas,
etc. Otorgando valor curricular de hasta tres créditos por curso y hasta seis maximo en la practica de
dichas actividades.

Actividades para la formacion en valores. Cada una de las unidades de aprendizaje contemplara en
forma explicita los valores y actitudes con los que se aplicard el conocimiento en estas, adicionalmente
se generaran proyectos y/o programas para involucrar a los alumnos en actividades que promuevan la
formacidn de valores éticos profesionales en los estudiantes.

Cursos intersemestrales u otros periodos escolares. Estos cursos se ofrecen entre un periodo escolar y
otro. Por sus caracteristicas, permiten a los alumnos cursar unidades de aprendizaje obligatorias u
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optativas con la finalidad de cubrir créditos y avanzar en su plan de estudios. La carga académica del
alumno no podra ser mayor de dos unidades de aprendizaje por periodo intersemestral. Estos cursos
son autofinanciables (Titulo V, Capitulo X, Art. 162-165 del Estatuto Escolar).

Intercambio estudiantil. Es |la posibilidad que tienen los alumnos para cursar unidades de aprendizaje, o
realizar actividades académicas en forma instrainstitucional (entre programas, unidades académicas o
DES) asi como en otras instituciones de educacidn superior en el pais o en el extranjero que puedan ser
factibles de acreditar en forma de equivalencias, conversidn o transferencia de créditos (Art. 176 al 183
del Estatuto Escolar). Se deberan especificar, los mecanismos y acciones que se desarrollaran para
fomentar vinculos con otras instituciones de educacién superior, mencionar las IES con las que se tienen
convenios vigentes, con el fin de generar y establecer programas formales para el transito y movilidad
de los alumnos de la UABC.

4.4. Movilidad académica estudiantil

La movilidad académica estudiantil es una estrategia para promover la inter y multidisciplina, que se
hace posible mediante el modelo de flexibilidad adoptado en planes y programas de estudio y se podra
realizar a partir de la etapa disciplinaria del programa.

La unidad académica debe establecer y promover los mecanismos para realizar esta actividad, creando
estrategias y programas de intercambio y colaboracion académica que permitan el logro de sus
objetivos en materia de movilidad e intercambio estudiantil y académico tanto interna (entre unidades
académicas) como externamente. Estas estrategias son realizadas de manera conjunta a través de las
unidades académicas y la Coordinacién de Cooperacion Internacional e Intercambio Académico segun
sea el caso.

Esta unidad académica promueve la movilidad estudiantil a través de programas con diversas
instituciones educativas con las que la UABC tiene convenios de colaboracién.

4.5, Servicio social

El Reglamento de Servicio Social establece en su Articulo 22 que el Servicio Social Universitario es el
conjunto de actividades formativas y de aplicacién de conocimientos que realizan, de manera obligatoria
y temporal, los alumnos que cursan estudios de técnico superior universitario y de licenciatura en la
Universidad, en beneficio o interés de los sectores marginados de la sociedad.

La primera etapa del Servicio Social comprende la prestacién de un minimo de 300 horas o las que se
requieran en funcidn de las caracteristicas del programa. El alumno puede iniciar la primera etapa del
servicio social desde que ingresa a la Universidad y debera realizar los tramites de asignacién vy
acreditacion ante la Coordinacién de Servicio Social de la Facultad.

El nivel de conocimiento requerido dependerd del programa al que el alumno desee asignarse, segun los
siguientes criterios:

Los alumnos que cursen cualquiera de los primeros tres semestres podrdn participar en las campafas
organizadas por las distintas intituciones publicas (Cruz Roja, Hospital de las Californias, Hospital
Psiquidtrico, entre otros).
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Los alumnos que cursen el cuarto o quinto semestres podran participar en los viajes de estudio a las
comunidades rurales del Estado, programa de servicio social en el que se aprende sirviendo, realizando
actividades como la promocidn de la salud, diagndstico de comunidad y diagnéstico y tratamiento de
enfermedades de primer nivel, asesorados siempre por los médicos participantes.

En lo que se refiere a la modalidad de Servicio Social asociado al curriculo, se tomaran en cuenta los
siguientes criterios:

a) Los alumnos que cursan la unidad de aprendizaje de Salud Publica podran asignarse al programa de
Promocién de Salud, en el que se apoyara al médico pasante de una comunidad urbana o suburbana en
el desarrollo del estudio de comunidad.

b) Los alumnos que cursan la unidad de aprendizaje de Pediatria podran participar en actividades de
diagndstico oportuno, medicina asistencial, canalizacién y diagndstico de salud escolar.

c) Al finalizar el semestre, los alumnos deberdn llenar el reporte de actividades de Servicio Social
Primera Etapa y entregarlo al Coordinador, quien hara el registro ante la instancia correspondiente para
su acreditacion.

d) El maestro de la clase correspondiente sera quien supervise y verifique la participacion del alumno en
las actividades y al final de las mismas hard llegar un reporte al responsable de la coordinacién para la
debida acreditacion de las horas asignadas a cada programa.

Segunda etapa

Para la segunda etapa, denominada del servicio social profesional, la Facultad de Medicina, como todas
las facultades del pais, se apegan al programa de servicio social de la Secretaria de Salud.

Una vez concluidos y aprobados los créditos obligatorios y optativos, a cada alumno se le asigna una
plaza para el servicio social dentro del sector salud ya sea en comunidades rurales o en unidades
hospitalarias con disponibilidad de plazas para servicio social avalado por la Secretaria de Salud.

Cada institucion involucrada registra formalmente al alumno, la Secretaria de Salud otorga al pasante
una Carta de Asignacion oficial, al igual que la Universidad Auténoma de Baja California. Una vez
concluido, ambas instituciones otorgan la carta de liberacidn, documento indispensable para la
titulacioén.

4.6. Idioma extranjero

De acuerdo a la normatividad de la Universidad Auténoma de Baja California, el estudiante debera
acreditar un segundo idioma, como requisito para obtener el grado de licenciatura.

El cumplimiento del requisito de idioma extranjero en el programa de Medicina, el alumno podra
acreditarlo a través de las siguientes opciones:
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a) Al quedar asignados al menos en el cuarto nivel del examen diagnéstico de idioma extranjero aplicado
por la Facultad de Idiomas.

b) Constancia de haber obtenido, en cualquier tiempo y lugar, por lo menos 400 puntos en el examen
TOEFL ITP o su equivalente en otras modalidades, para el caso del idioma inglés o su equivalente en el
caso de otros idiomas.

¢) La acreditacion del examen de egreso del idioma extranjero que se aplica en la Facultad de Idiomas de
la UABC.

d) Haber acreditado estudios formales en idioma extranjero.

El cumplimiento de alguna de las opciones sefialadas anteriormente dard lugar a la expedicién de una
constancia de acreditacién de idioma extranjero emitida por la Facultad de Idiomas o la autoridad
educativa correspondiente.

4.7. Titulacion
Para la obtencion del titulo de Médico, el alumno deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Aprobar la totalidad de los créditos obligatorios y optativos del plan de estudios

b) Acreditar el examen de habilidades y destrezas clinicas

c) Obtener la liberacidn del Servicio Social

d) Acreditar el examen CENEVAL.

e) Acreditar el conocimiento de un segundo idioma segun lo establecido en el apartado
correspondiente.

V. MECANISMOS DE OPERACION
5.1 Ingreso.

El Tronco Comun del drea de la Salud, se establece como parte del diseio curricular caracterizado por
once unidades de aprendizaje en los programas educativos de: Cirujano Dentista, Licenciado en
Enfermeria y Médico. Estas unidades de aprendizaje forman parte de la etapa bdsica de los respectivos
programas y se imparten en los dos primeros periodos. La denominacidn de tronco comun en el drea de
la salud se utiliza solamente para propdsitos de identificacién de la estructura curricular y homologacion
de contenidos basicos y comunes para los programas educativos mencionados anteriormente.

Para efectos de la operacién de los programas, los alumnos de primer ingreso del area de ciencias de la
salud, ademds de las especificaciones de la convocatoria del concurso de seleccién para nuevo ingreso,
deberdn cursar sus estudios de conformidad con el plan de estudios en que estén inscritos.

1. Los cambios de plan de estudios se regirdn por lo dispuesto en el Art. 40 del Estatuto Escolar.

2. Los cambios de sede o unidad académica se sujetardn a las prevenciones siguientes:

Los alumnos podran continuar sus estudios en cualquiera de las unidades académicas donde se oferta el
plan de estudios en el que estén inscritos, siempre que:
a) Tengan acreditadas todas las unidades de aprendizaje que forman parte de la etapa basica del
plan;
b) Lo permita el cupo del programa, y
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¢) El cambio de sede sea autorizado expresamente por el director de la unidad académica en la
que se pretende ingresar.

En este caso, la autorizacién del director estara condicionada a la capacidad de los campos clinicos en
cada sede y la normatividad del area de la salud.

5.2 Implementacion del plan de estudios:

Un aspecto relevante del plan de estudios 2009-2 es el enfoque por competencias, lo que implica no
solo enunciar los objetivos de aprendizaje en un formato que incluya conocimientos, habilidades,
actitudes y valores sino reforzar la vision que el profesor tiene de lo que el alumno debe ser, saber,
hacer; y partir de ahi redefinir las estrategias que aseguren el logro de las competencias. Para ello se
implementardn talleres de disefio de estrategias de ensefianza y evaluacidon con un enfoque por
competencias, en los que se procurard involucrar a la mayor cantidad de profesores para complementar
su formacion pedagégica.

El aseguramiento del logro de las competencias por etapa y por unidad de aprendizaje se deberd
garantizar a través de un seguimiento estrecho del quehacer docente. Para ello se debera fortalecer la
comunicacion entre las coordinaciones de apoyo académico y los profesores, y entre estos y los
alumnos, para revisar el grado de avance del programa y recomendar los ajustes pertinentes.

Es importante que alumnos y profesores se involucren en el esfuerzo comin que garantice una
adecuada instrumentacion del nuevo plan por lo que se debe implementar una eficiente comunicacion
interna que informe sobre las implicaciones, alcances y ventajas de éste.

Otro aspecto importante en la implementacién de un nuevo plan de estudios es la insercion de los
alumnos del plan vigente al plan nuevo en caso de que estos reprueben alguna asignatura. Este proceso
de insercidn se realizara a través del reconocimiento del esfuerzo de estos alumnos en las asignaturas
aprobadas mediante la elaboracién de proyectos de equivalencia.

5.3. Difusion del programa educativo

Dentro de las opciones que se presentan a los estudiantes que desean cursar una licenciatura la carrera
de Medicina tiene muy alta demanda. La Facultad de Medicina Mexicali, participa en procesos de
promocién y orientacién vocacional que la propia Universidad organiza al interior y exterior de la
institucion, apoyando a los alumnos de bachillerato interesados en conocer mas sobre la carrera y se
incorpora a las jornadas de orientacion vocacional que el Colegio de Bachilleres de Baja California y otras
instituciones de educacién media superior realizan para informar con mayor veracidad a sus alumnos.

Las actividades que se realizan para la difusion del programa de la Licenciatura en Medicina son las
siguientes:

e Platicas de orientacidn a los alumnos del sistema de educacién media superior (COBACH, CBTIS,
CETyS y otros) cuando se requiere la participacién de la Coordinacién de Orientacidn Educativa y
Psicoldgica de la Facultad.

e Participacion en los Ciclos de informacion profesiografica organizados por los Departamentos de
Formacidn Basica de la UABC.

e Distribucidn de carteles y tripticos en puntos de interés.

e Otras actividades como la feria de orientacidn vocacional que organiza la Universidad Auténoma
de Baja California.
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5.4. Descripcion de la planta académica

Para la implementaciéon del plan de estudios se presenta la siguiente planta docente considerando al
Tronco Comun del Area de las Ciencias de la Salud dentro de la etapa bésica.

Dr. Jaime Rodriguez Jacobo

Anatomia general , ,
g Dr. Héctor R. Fernandez Zertuche

Dr. Héctor R. Fernandez Zertuche

Anatomia topografica . .
Pog Dr. Hiram Infante Sierra

Dr. Mario Abasolo Meléndrez

Microbiologia basi
Icrobiologla basica Dr. Donato A. Rechy Iruretagoyena

Dr. Mario Abasolo Meléndrez

Microbiologia clinica
g Dr. Donato A. Rechy Iruretagoyena

Dr. Dante Manuel Alvear Galindo
Dr. Arturo Lopez Bastidas

MC Isadora Clark Ordofez
Biologia celular Dr. Fernando Lépez Neblina
Bidloga Socorro Elisa Margarita Cota Magallanes

Unidad de aprendizaie

Dra. Consuelo Ma. Hernandez Valdivia
MC Ruben Reyes Baez

Psicologia

Biofisica funcional

MC Gloria Patricia Bonilla Monrroy
Fisiologia Dr. Eleobardo Castro Luque
Dra. Consuelo Ma. Hernandez Valdivia

Dr. Guillermo Diaz Chavez Pacheco

Sociologia médica Dr. David Ontiveros

Dr. Dante Manuel Alvear Galindo

li h
SEUELLER T RE Dr. Arturo Lépez Bastidas

Dr. Andrés Acosta Santana

AmiamEEEE M.C. Griselda Cruces y Rojas

Q.F.B. Héctor M. Acosta Valle

Bioquimica basica y médica
q y Dr. Octavio M. Robinson Navarro

. , Dr. Roberto Nufiez Garcia
Fisiopatologia . — -
Dra. Gloria Patricia Bonilla Monroy

Dr. Luis A. Fernandez Herrera
Correlacion clinica basica Dra. Elsa Lorena Cardenas
Dr. José Ma. Paredes Rodriguez

Terminologia de la salud Dr. Francisco Vélez Garcia
Metodologia de la investigacion M.C. Griselda Cruces y Rojas
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Unidad de aprendizaie

Dr. Santiago Haro Villareal
Introduccién a la practica clinica Dr. Héctor R. Fernandez Zertuche
Dr. Francisco Lépez Padilla

Dr. Francisco Vélez Garcia

Propedéutica médica , ,
P Dr. Roberto Gonzalez Méndez

Nutricion Dra. Josefina Ruiz Esparza Cisneros
Comunicacion oral y escrita Lic. Elva Obdulia Carrillo Lépez

Histologia Dra. M. Eugenia Navarro Espinoza
& Dr. Gustavo Martinez Coronilla

Inmunologia basica Dr. Héctor E. Veldzquez Gonzalez

Dr. Daniel Valtierra Guerra

Farmacologia basica y clinica .
g y Dr. Marco Antonio Arce Torres

Dr. Miguel Omar Valle Ruelas
Salud publica Dr. Joaquin Ernesto Alvarez Cano
Dra. Paola Lorena Valle Davila

Unidad de aprendizaie

Desarrollo humano Dra. Elena Pacheco Sanchez

Dr. Sergio Garcia lbargilien

Patologia basica , .
g Dr. Gustavo Martinez Coronilla

Dr. Fortino Hernandez Bravo

Patologi ial
atologla especia Dra. Ma. Elena Marin Fragoso

Dr. Roberto Nunez Aguilar

Neurociencias . . .
Dra. Gloria Patricia Bonilla Monroy

5.5. Descripcidn de infraestructura, materiales y equipo de la Unidad Académica.

Actualmente, la Facultad de Medicina Mexicali cuenta con instalaciones y equipamiento suficientes para
atender a su poblacidn estudiantil. En la siguiente tabla se describen los espacios disponibles, asi como
su equipamiento.

Infraestructura existente Caracteristicas

19 con capacidad entre 35 y 50 alumnos cada una
Ventilacion e iluminacion adecuada
Aulas Pantalla
43 modelos anatédmicos
3 aulas con pizarrén inteligente
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Infraestructura existente Caracteristicas

Con capacidad para 115 personas
Aula magna Recursos audiovisuales
Sistema Policom para teleconferencias

Capacidad para 20 alumnos.
25 bancos

3 mesas de trabajo

3 espectrofotémetros

1 potenciémetro

2 bafios de incubacion

1 agitador vortex

2 centrifugas clinicas

1 regadera de emergencia
Material de vidrio diverso

Laboratorio de Bioquimica

Infraestructura existente Caracteristicas

Capacidad para 25 alumnos
Equipo para registro de biopotenciales extracelularmente
Transductores mecanicos
Equipo de poligrafia
Laboratorio de Fisiologia Televisidn y videocasetera
Mesa para cirugia en perros
1 caja de Muller adaptada
1 caja de Skiner
1 espirometro

Capacidad para 20 alumnos
Espectofotometro
Reactivos

Prensa para comprimidos
Parrilla de calentamiento
Agitadores magnéticos

2 tanques de gas

Material de vidrio diverso

Laboratorio de Farmacologia
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Infraestructura existente Caracteristicas

Capacidad para 16 alumnos

Mesas de trabajo

20 microscopios

2 incubadoraS (37 grados y 45 grados)

1 horno eléctrico

1 campana microbioldgica

1 pantalla

Equipo de cdmputo para registro y reportes de laboratorio

Area de lavado de material con autoclave para
esterilizacidon de material contaminado
Area para preparacién de material con autoclave, balanza
milimétrica y balanza granataria, dos espectofotémetros y
Laboratorio de Microbiologia cristaleria.
Area de procesamiento de muestras con un agitador, un
bafio maria, tres refrigeradores con medios de cultivos
preparados y diversos reactivos, dos lamparas de mesa
dos centrifugas, una incubadora, dos monitores, dos
videocaseteras, una cdmara de video y una cdmara
fotografica, cuatro microscopios, un microscopio de
fluorescencia, una mesa de exploracién, un lampara de
pié, una bascula, un area para deteccién de Tuberculosis
con una campana microbioldgica, un invertoscopio y una
incubadora para CO2.
Bacterioteca con aproximadamente 1,000 cepas
bacterianas previamente identificadas y 300 frotis
bacterioldgicos.

5 mesas de trabajo

21 microscopios dpticos

2 equipos con microscopio de luz visible

1 estereoscopio con fibra dptica y una cdmara de video
Laboratorio de Histologia y Embriologia integrada con 2 monitores

1 Microscopio con cdmara de video y monitor

Mesa con tarja para lavar material

Aproximadamente 2,000 laminillas con diversos cortes de

tejidos humanos y animales

2 mesas de trabajo

1 escritorio

10ssillas

3 casilleros

2 reguladores

8 microscopios de luz visible.

Laboratorio de Patologia
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Infraestructura existente Caracteristicas

Capacidad para 20 alumnos
Refrigerador para guardar enzimas
Centrifuga

Laboratorio de Biologia celular 1 espectofotdmetro de luz UV
1 campana de flujo laminar
8 microscopios
Material de plastico, vidrio y reactivos

Laboratorio en Biblioteca: 23 computadoras con acceso a
Internet para realizacion de trabajos

Laboratorio A: 20 computadoras con acceso a Internet
para realizacién de cursos de computacion

Laboratorio B: 10 computadoras para realizacion de
cursos de computacion

Laboratorios de Informatica

En conjunto con el Instituto de Investigaciones en Ciencias
Veterinarias de la UABC se cuenta con bioterio.

Bioterio En la Facultad existe un espacio para el cuidado de los
animales destinados a practicas de licenciatura y
proyectos de investigacion.

16 Cafiones para proyeccion
Departamento de Apoyo Audiovisual 8 Laptop para préstamo
Proyector de acetatos

Biblioteca especializada con 5,657 titulos y 9,933
volimenes.
3 areas de consulta para busqueda de material
bibliografico en sistema de computo

Biblioteca 1 sala para consulta en hemeroteca con capacidad para
nueve personas
2 salas de recuperacion de informacion y realizacion de
trabajos.
5 Cubiculos para estudio en grupos pequefios

Quirdéfano totalmente equipado
Instrumental quirdrgico

Simulador para cirugia laparoscopica
Modelos anatémicos

Area de Educacién Quirurgica

Centro de diagnéstico Espacio destinado para la realizacién del Servicio Social
Profesional, donde se brinda atencion primaria a la
poblacién en diversas areas: medicina general y algunas
especialidades como pediatria, dermatologia, ginecologia,
cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, nutricidn,
psicologia
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Infraestructura existente Caracteristicas

Laboratorio de Analisis clinicos
Servicio de Rayos X

Capacidad para 5 cadaveres
Cuarto frio de 3 metros cuadrados
6 mesas de diseccion

Instrumental quirdrgico

Lavabos

Sistema de extraccidn

Anfiteatro

28



Propuesta de modificacién del plan de estudios en Medicina.

5.6. Descripcion de la estructura organizacional de la Unidad Académica

/

Directora

Subdirector Administradora }

Coordinador de
Formacion Basica

Encargada de
Orientacion Educativa y
Psicoldgica

P
Encargado de Servicio

Social Comunitario

Vs

g

Encargada de Tutorias

Vs

Personal docente

Coordinador de b Coordinador de Posgrad
Formacidn Profesional y e Investigacion

°1

vinculacion.
J

~
Encargado de Internado,
Servicio Social y
Titulacién

J

N
Encargado de Movilidad
académica estudiantil

Encargado de Egresados
J

N
Encargada de Educacion
médica continua

Personal docente

~

Encargada de Biblioteca

N
Encargado del Centro de

Diagndstico

N

-

N
Encargado del Programa
Amigo

J

~

Encargado de Informatica
J

Encargado de Audiovisual
y reproduccion

Encargado del
Laboratorio de Analisis

Clinicos

Intendencia

=
[ Personal de

Intendencia

Supervisor de }
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El personal académico y administrativo de la Facultad de Medicina cumple con las siguientes funciones:

Director: Planear, organizar, coordinar y supervisar las actividades que realice el personal a su cargo en
las areas de docencia, investigacion y difusion cultura, administrar en forma éptima los recursos con que
cuenta la facultad, para lograr un nivel académico adecuado en la formacién de profesionistas con alta
calidad.

Subdirector: Coordinar y apoyar todas las actividades del personal a su cargo, para la actualizacién y
operacion de los programas académicos, verificando el cumplimiento de los objetivos de los planes de
estudio y fomentando el mejoramiento del nivel académico de docentes y alumnos.

Coordinador de Formacion Basica. Coordinar, supervisar y evaluar las actividades académicas de la
etapa basica de los planes de estudio, asi como las acciones relativas a la prestacién y acreditacion del
servicio social comunitario y la actualizagmtq_ﬂ_wogramas de las unidades de aprendizaje, verificando el
cumplimiento de los objetivos académicos del plan de estudios.

Encargada de Orientacidon Educativa y Psicoldgica. Apoyar y orientar a los alumnos de la Facultad, con
programas de atencién a problematicas personales, psicolégicas y de aprendizaje, que le ayuden a tener
un mejor desarrollo durante su formacién profesional.

De igual manera, a través de esta areaVibgalagifinespacios para apoyar a los docentes en problematicas
de caracter psicopedagdgico, de evaluacién del proceso de aprendizaje y de reprobacion, que se
manifiestan en los distintos grupos.

Asesorar y orientar, a quienes lo soliciten, con informacion sobre el ingreso a la carrera y de los servicios
que presta la Facultad de Medicina y la Universidad en el area administrativa.

Participar como coordinador e instructor en el curso de induccién y considerar las siguientes acciones
como elementos importantes para el desarrollo del programa:

* Asesoria psicoldgica y de orientacion escolar y/o vocacional a los alumnos que lo soliciten.

* Asesorar al alumno que lo requiera, en el manejo de técnicas y estrategias para el aprendizaje.

* Elaboracién de informe del alumno (expediente).

* Seguimiento de alumnos con atencién psicolégica, pedagdgica o de orientacién.

* Orientar al alumno en los procesos que se tienen que seguir para las bajas definitivas y
temporales.

* Atender y proporcionar el apoyo necesario a aquellos alumnos con alto indice de reprobacion,
que hayan sido o no, canalizados por algun docente.

*  Proporcionar informacién profesiografica a los aspirantes a ingresar a la UABC.

* Asesorar al docente en el disefio y planeacion de estrategias psicopedagdgicas.

* Asesorar y orientar al docente en la elaboracion de instrumentos de habilidades del
pensamiento.

* Apoyar a los docentes que lo soliciten, en la elaboracion de instrumentos de medicién
(exdmenes).
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Encargado de Servicio Social Comunitario. Coordinar y supervisar las actividades del personal a su
cargo, con la finalidad de proporcionar toda la informacidn y asesoria necesaria para que los estudiantes
de la Facultad realicen la asignacién, desarrollo y acreditacion de su servicio social.

Encargada de Tutorias. Coordinar la asignacion de tutores a los alumnos de la Facultad y verificar que
los lineamientos establecidos para el desempeno de esta actividad se cumplan en tiempo y forma.

Personal docente. Facilitadores del proceso de formacidn de profesionistas e investigadores
fomentando las actividades tendientes a preservar la educacion y difundir la cultura.

Coordinador de Formacion Profesional y Vinculacidn Universitaria. Coordinar, supervisar y evaluar las
actividades académicas de las etapas disciplinaria y terminal de los planes de estudio y dar seguimiento
a las acciones relacionadas con el intercambio estudiantil y la vinculacién universitaria.

Encargado de Internado, Servicio Social y Titulacion. Dirigir, orientar y participar en las actividades y
gestiones administrativas necesarias para el ingreso de los alumnos al internado rotatorio de pregrado
asi como para su desempeiio eficiente y oportuno en las unidades hospitalarias designadas, en
coordinacion con los departamentos de educacion.

Participara también en la propuesta y designacién de plazas de Servicio Social Profesional, que se
demandan ante la Secretaria de Salud del Estado, de acuerdo al numero de alumnos que terminen el
internado rotatorio de pregrado.

Entre otras actividades de cardcter especifico se encuentran las siguientes:

* Orientar a los alumnos del décimo semestre para su ingreso al internado y sobre el proceso para
la rotacidn de especialidades.

* Verificar el cumplimiento de los procedimientos y requisitos de admision y permanencia en el
internado rotatorio de pregrado.

* Supervisar el desempefio de los internos dentro de las diferentes dreas de especialidad.

* Atender las acciones correspondientes a la emisidn de calificaciones de los internos por parte de
la unidad hospitalaria.

* Atender a solicitud de los internos y/o prestadores del Servicio Social Profesional, los problemas
personales o laborales que se presenten y que afecten su desempefio en la unidad hospitalaria.

* Capturar las calificaciones en el acta de examen, por cada servicio rotatorio que realice el
interno, segun el area de especialidad a que corresponda.

* Orientar a los aspirantes a realizar Servicio Social Profesional, sobre los tramites y requisitos de
la asignacién de las plazas.

* Convocar a los pasantes a la reunion oficial para la asignacién de las plazas de Servicio Social
Profesional.

* Supervisar el desarrollo de los pasantes en servicio social dentro de las diferentes unidades
hospitalarias.

* Revisar y comentar los informes trimestrales de actividades y los estudios de comunidad para la
liberacion del servicio social.

* Revisar y firmar las cartas de liberacién del Servicio Social Profesional.

*  Participar en el subcomité de medicina de la Secretaria de Salud, para proponer el catalogo de
plazas que se oferten para servicio social e internado.
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Encargado de Movilidad Académica y Estudiantil. Promover y facilitar la informacién pertinente de
manera oportuna, entre los alumnos y docentes de la Facultad, con respecto a las opciones de
colaboracién e intercambio académico nacional e internacional, que puedan favorecer el desarrollo
personal, académico e institucional, asi como orientar las acciones de solicitud y tramites ante las
instituciones involucradas y organizar la aplicacidn del sistema universitario de becas a alumnos.

Entre otras actividades estara pendiente de:

* Capacitar al estudiante que ha iniciado trdmites de movilidad, en el proceso de
interculturalizacion.

* Evaluary diagnosticar al estudiante prospecto en el dmbito psicoldgico y socioecondmico.

* Orientar al estudiante en la conformacidn de su expediente escolar, clinico y asistencial.

* Promover y mantener la relacién entre los tutores (de la institucion de origen y receptora) y el
alumno.

*  Formalizar y mantener el vinculo con la institucion receptora.

* Identificar y promover convenios de colaboracidn e intercambio académico y estudiantil.

Encargado de egresados. Dar seguimiento al desempeio de los egresados como profesionales de la
salud en los diferentes sectores.

Dentro de sus acciones generales debera:

e Promover la participacion de los egresados en actividades de formacién profesional promovidas por
la Facultad de Medicina.

e Establecer comunicacién con la coordinacién de formacion profesional y vinculacién para el
seguimiento de egresados.

Encargada de Educacion Médica Continua. Programar, organizar y difundir los programas de
actualizacién (cursos, diplomados, conferencias, etc.) en el drea de la salud.

Coordinador de Posgrado e Investigacion. Coordinar y supervisar las actividades del personal docente y
alumnos adscritos a los programas de posgrado, verificando el cumplimiento de los objetivos de los
planes de estudio correspondientes.

Administrador. Administrar en forma eficiente los recursos financieros y materiales de la unidad
académica, asi como realizar los trdmites administrativos que se requieran para el mejor desarrollo de
las actividades; para lo cual debe programar, organizar, integrar, dirigir y controlar las diversas
actividades del personal a su cargo.

Encargada de Biblioteca. Mantener ordenada la coleccién bibliografica para su debida circulacidn,
registrar y procesar el ingreso y uso de revistas de hemeroteca y controlar la suscripcién a las
publicaciones periddicas, considerando que todo el acervo bibliografico es indispensable para el apoyo
que la Facultad le brinda a los alumnos y a los docentes para su formacidn cientifica.

Encargado del Centro de Diagndstico. Supervisar y evaluar el trabajo desarrollado por médicos
pasantes, tanto en la consulta externa como en los programas de salud orientados a la comunidad.

Encargado del Programa Amigo. Es un programa educativo que ofrece asesoria a la comunidad para la
prevencion del VIH y SIDA, asi como atencidon a los pacientes de esta enfermedad, brindandoles
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consejeria y apoyo. En él participan tanto estudiantes como pasantes de servicio social, buscando
contribuir a la formacién integral del médico general.

Encargado de Informatica. Coordinar el desarrollo y operacidon de la infraestructura de cémputo,
telecomunicaciones y sistemas de informacién automatizados, verificando que se mantenga en dptimas
condiciones el recurso computacional con que cuenta la Facultad, asi como su continua mejora para
satisfacer las necesidades informaticas tanto del personal docente como del alumnado.

Encargado del area de Audiovisual y Reproduccién. Vigila y controla el préstamo y uso del equipo
audiovisual, para su buen funcionamiento y disponibilidad, asi como la reproduccién de los materiales
solicitados por el personal docente y administrativo.

Encargado del Laboratorio de Andlisis Clinicos. FALATA

Supervisor de Intendencia. Cuidar que todas las dreas correspondientes a la infraestructura de la
Facultad, incluyendo patios y jardines, se mantengan en correcto orden y limpieza.

Personal de Intendencia. Responsable de realizar las actividades encomendadas por el supervisor para
mantener en correcto orden y limpieza las areas correspondientes y apoyar en las necesidades
inmediatas de profesores y administrativos, en este orden.

5.7. Recursos financieros

Ademds de la partida presupuestal asignada, la carrera de Medicina cuenta con diversos recursos
derivados de cuotas especificas, ingresos por Sorteo Universitario y cobro de servicios prestados en el
Centro de Diagnéstico, asi como recursos extraordinarios provenientes de diversos programas de
financiamiento como el Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI), y otros recursos
obtenidos a través de la participacién en convocatorias para apoyo a la investigacion.

5.8. Tutorias académicas

Las tutorias académicas tienen como propdsito orientar y auxiliar a los alumnos para que éstos disefien
un programa de actividades académicas curriculares y extracurriculares que favorezcan su formacion
integral y lograr el perfil profesional deseado.

Como uno de los elementos primordiales para llevar a efecto las acciones que permiten la flexibilidad en
los planes de estudio de la Universidad Auténoma de Baja California, la Facultad de Medicina toma
como su fundamento primario el Manual de Consideraciones y Lineamientos para la Programacion y
Operacion de las Tutorias (2000).

Internamente se considera que las tutorias son otro medio formativo igual de importante, que logra
integrar el conocimiento y la experiencia de los profesores que participan en la realizacién de
actividades docentes, de investigacién y de extensién al interior y exterior de las instituciones
educativas, y que desarrollan su papel de tutor, con la formacién y orientacién del alumno, por lo que es
conveniente que las tutorias se trabajen a partir de las siguientes orientaciones:

38



Propuesta de modificacion del plan de estudios en Medicina.

Los tutores proporcionan apoyo académico y técnico en el desarrollo del aprendizaje del
alumno, para incrementar la posibilidad de tener éxito en la realizacién de sus estudios y en
consecuencia lograr una trayectoria universitaria de excelencia académica.

Orientar al alumno en la eleccién de asignaturas y experiencias de aprendizaje, y sobre la
importancia de incorporarse al programa de servicio social.

Propiciar la toma de decisiones como forma de reforzar la seguridad y elevar la responsabilidad
del alumno sobre su propio aprendizaje.

Fomentar actividades que promuevan su madurez profesional.

Informar a los alumnos sobre aspectos generales, como diferentes opciones de becas y servicio
de salud que la institucion pone a su disposicidn, potenciando su participaciéon en Ia
organizacién y actuacion en su misma unidad académica.

Informar sobre la estructura y organizacién del plan de estudios que cursa el alumno respecto a:
perfil de egreso de la carrera, cursos optativos y otras modalidades de la obtencion de créditos.
Identificar y apoyar al alumno que manifieste dificultades durante su desempefio escolar
canalizando aquellos casos especiales a las instancias correspondientes.

Participar en reuniones de coordinacion con el resto de los turotes para programar y evaluar las
actividades de tutorias.

Organizar y programar sesiones de tutorias

El profesor debe localizar al alumno (al menos por correo electrénico) en caso de que éste no
acuda a las tutorias.

Los tutores tienen la obligacion de atender a los alumnos que les sean asignados.
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VI. PLAN DE ESTUDIOS
6.1. Perfil de ingreso
El aspirante a la carrera de Médico de la UABC, debera contar con:

CONOCIMIENTOS BASICOS DE:

e Biologia
e Quimica
¢ Fisica

* Matematicas
e Cultura general
¢ Inglés

HABILIDADES PARA:
e Lacomprension de lectura.
e Labusqueday el andlisis de informacion.
* Una buena comunicacion.
e Laorganizacion del estudio y su tiempo libre.
e Interpretar conceptos y juicios e inferir conclusiones.
¢ Lainterpretacidn y expresiéon grafica de variables.
e El manejo de la tecnologia de la informacion.

ACTITUDES POSITIVAS HACIA:
e Elcuidado de su salud fisica y mental.
e Elservicio a sus semejantes.
e Eldesarrollo de nuevos conocimientos.
e Eltrabajo en grupo
e La preservacion del ambiente y su medio sociocultural.

6.2. Perfil de egreso

El egresado del programa educativo de Médico serd competente para:

1. Aplicar los elementos basicos estructurales y funcionales del ser humano y su entorno a través de
estructuras metodoldgicas y cientificas para transitar a las disciplinas de las ciencias de la salud, con
humanismo y sentido ético.

2. Resolver problemas de salud mds frecuentes en la poblacién, para prevenir, restituir y conservar la
salud del individuo mediante la aplicacion del método clinico, apegandose al cumplimiento de la
legislacidn y normatividad en salud con responsabilidad y empatia.

3. Evaluar en los pacientes los factores de riesgo de las enfermedades prioritarias para prevenir y, en su
caso, detectar y tratar oportunamente, mediante la aplicacion del método clinico y con apego a los
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“programas prioritarios de salud”, considerando los recursos disponibles y avances tecnolégicos del
ambito, con responsabilidad y respeto.

4. Favorecer un ambiente adecuado mediante la aplicacion de politicas y estrategias para establecer una
buena relacion médico paciente, familia y personal de salud con empatia y respeto.

5. Resolver las urgencias médicas a través del manejo estandarizado de técnicas y procedimientos
validados con habilidad y destreza para preservar la vida, drganos y funciones, con responsabilidad.

6.3. Campo ocupacional

Los egresados de la carrera de Médico estaran capacitados para participar en la atencion médica
integral de la salud individual, familiar y comunitaria, particularmente en el primer nivel de atencién
enfocado a la promocién de la salud, a la prevencién y al tratamiento ambulatorio de las enfermedades
mas comunes en:

a) Hospitales y clinicas de las instituciones publicas (IMSS, ISESALUD, ISSSTECALI e ISSSTE).
b) Hospitales y sanatorios privados

) Consultorios particulares

d) El domicilio de los pacientes de comunidades urbanas y rurales.

e) La industria maquiladora y de servicios.

f) Instituciones Educativas y Centros de Investigacion
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6.4. Caracteristicas de las unidades de aprendizaje por etapa de formacion

UNIDADES DE APRENDIZAJE OBLIGATORIAS DE LA ETAPA BASICA

CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE HC HL HT HCL | HPC HE CR RQ
1 Anatomia general 5 3 5 13
2 Biologia celular 4 2 2 4 12
3 Embriologia 2 3 2 7
4 Terminologia de la salud 2 2
5 Comunicacion oral y escrita 1 2 1 4
6 Salud publica 1 2 1 4
7 Anatomia topografica 5 2 2 5 14 1
8 Biofisica funcional 3 2 3 3 11 2
9 Bioquimica 3 2 2 3 10 2
10 Metodologia de la investigacion 2 2 2 6
11 Histologia 3 2 2 3 10
12 Microbiologia basica 3 2 3 8
13 Fisiologia 3 2 2 3 10 8
14 Bioquimica médica 5 2 5 12 9
15 Introduccion a la practica clinica 3 3 6
16 Inmunologia basica 3 2 3 8
17 Desarrollo humano 2 2
18 Neurociencias 2 2
19 Microbiologia clinica 4 2 4 10 12
20 Sociologia médica 3 3
21 Fisiopatologia 3 2 2 3 10 13
22 Propedéutica médica 3 3 6 15
23 Farmacologia basica 3 2 3 8
24 Patologia basica 5 2 5 12
25 Psicologia 3 3
26 Sexualidad humana 2 2
27 Correlacidn clinica basica 3 2 5 21/22
28 Nutricién 2 2 2 6
29 Farmacologia clinica 5 2 5 12 23
30 Patologia especial 5 2 5 12 24

UNIDADES DE APRENDIZAJE OBLIGATORIAS DE LA ETAPA DISCIPLINARIA

CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAJE HC | HL | HT | HCL | HPC | HE | CR | RQ
31 Imagenologia 3 4 3 10
32 Dermatologia 3 2 3 8
33 Educacion quirurgica 4 4
34 Alergologia 2 2 2 6
35 Genética médica 2 2 2 6
36 Epidemiologia 4 4
37 Hematologia 2 4 2 8
38 Cardiologia 3 2 4 3 12
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39 Neumologia 3 4 3 10
40 Nefrologia 3 4 3 10
41 Otorrinolaringologia 2 2 2 6
42 Urologia 2 2 2 6
43 Endocrinologia 3 4 3 10
44 Gastroenterologia 4 4 4 12
45 Medicina del trabajo 2 2
16 !Vledic'ina Preventiva e ) 4 ) 3
investigacion
47 Psiquiatria 3 2 3 8
48 Infectologia 3 4 3 10
49 Neurologia 3 4 3 10
50 Traumatologia y ortopedia 3 4 3 10
51 Geriatria y gerontologia 2 2 2 6
52 Reumatologia 2 2 2 6
53 Oftalmologia 2 2 2 6
54 Tanatologia 2 2
55 Responsabilidad juridica 2 2
56 Clinica médica integral 3 2 2 3 10
57 Pediatria 5 4 5 14
58 Ginecologia y obstetricia 5 4 5 14
59 Oncologia 2 2 2 6
60 Patologia quirurgica 3 4 3 10
61 Bioética 2 2
UNIDADES DE APRENDIZAIJE OBLIGATORIAS DE LA ETAPA TERMINAL
(Internado rotativo de pregrado)
CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE HC HL HT HCL | HPC HE CR RQ
62 Consult§ externa y medicina 14 14
preventiva
63 Gineco-obstetricia 14 14
64 Pediatria 14 14
65 Urgencias 14 14
66 Medicina interna 14 14
67 Cirugia 14 14
UNIDADES DE APRENDIZAJE OPTATIVAS DE LA ETAPA BASICA
CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAJE HC | HL | HT | HCL | HPC | HE | CR | RQ
68 Estadistica médica 2 2 2 6
69 Genética molecular 2 2 4
70 Inmunologia en la practica clinica 2 2 2 6
71 Cultura fisica 2 1 3

43



Propuesta de modificacién del plan de estudios en Medicina.

6.5. Caracteristicas de las unidades de aprendizaje por area de conocimiento

UNIDADES DE APRENDIZAJE DEL AREA BIOMEDICA

CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE HC HL HT HCL | HPC HE CR RQ
1 Anatomia general 5 3 5 13
2 Biologia celular 4 2 2 4 12
3 Embriologia 2 3 2 7
7 Anatomia topografica 5 2 2 5 14 1
8 Biofisica funcional 3 2 3 3 11 2
9 Bioquimica 3 2 2 3 10 2
11 Histologia 3 2 2 3 10
12 Microbiologia basica 3 2 3 8
13 Fisiologia 3 2 2 3 10 8
14 Bioquimica médica 5 2 5 12 9
16 Inmunologia basica 3 2 3 8
18 Neurociencias 2 2
19 Microbiologia clinica 4 2 4 10 12
21 Fisiopatologia 3 2 2 3 10 13
23 Farmacologia basica 3 2 3 8
24 Patologia basica 5 2 5 12
29 Farmacologia clinica 5 2 5 12 23
30 Patologia especial 5 2 5 12 24
69 Genética molecular 2 2 4
70 Inmunologia en la practica clinica 2 2 2 6

UNIDADES DE APRENDIZAJE DEL AREA CLINICA

CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE HC HL HT HCL | HPC HE CR RQ
15 Introduccion a la préctica clinica 3 3 6
22 Propedéutica médica 3 3 6 15
27 Correlacidn clinica basica 3 2 5 21/22
28 Nutricion 2 2 2 6
31 Imagenologia 3 4 3 10
32 Dermatologia 3 2 3 8
33 Educacion quirurgica 4 4
34 Alergologia 2 2 2 6
35 Genética médica 2 2 2 6
37 Hematologia 2 4 2 8
38 Cardiologia 3 2 4 3 12
39 Neumologia 3 4 3 10
40 Nefrologia 3 4 3 10
41 Otorrinolaringologia 2 2 2 6
42 Urologia 2 2 2 6
43 Endocrinologia 3 4 3 10
44 Gastroenterologia 4 4 4 12
45 Medicina del trabajo 2 2
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47 Psiquiatria 3 2 3 8
48 Infectologia 3 4 3 10
49 Neurologia 3 4 3 10
50 Traumatologia y ortopedia 3 4 3 10
51 Geriatria y gerontologia 2 2 2 6
52 Reumatologia 2 2 2 6
53 Oftalmologia 2 2 2 6
56 Clinica médica integral 3 2 2 3 10
57 Pediatria 5 4 5 14
58 Ginecologia y obstetricia 5 4 5 14
59 Oncologia 2 2 2 6
60 Patologia quirdrgica 3 4 3 10
62 Consult:fi externa y medicina 14 14
preventiva
63 Gineco-obstetricia 14 14
64 Pediatria 14 14
65 Urgencias 14 14
66 Medicina interna 14 14
67 Cirugia 14 14
UNIDADES DE APRENDIZAJE DEL AREA SOCIO-MEDICA
CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE HC HL HT HCL | HPC HE CR RQ
4 Terminologia de la salud 2 2
5 Comunicacion oral y escrita 1 2 1 4
6 Salud publica 1 2 1 4
10 Metodologia de la investigacion 2 2 6
17 Desarrollo humano 2 2
20 Sociologia médica 3 3
25 Psicologia 3 3
26 Sexualidad humana 2 2
36 Epidemiologia 4 4
16 !Vledic.ina FJ’reventiva e ) 4 ) 3
investigacion
54 Tanatologia 2 2
55 Responsabilidad juridica 2 2
61 Bioética 2 2
68 Estadistica médica 2 2 2 6
71 Cultura fisica 2 1 3
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6.6. Tipologia de las unidades de aprendizaje.

Para la definicion del numero de alumnos por grupo se establecen tipos de unidades de
aprendizaje, para ello se toman en consideracién las competencias vy el tipo de experiencias de
aprendizaje, el equipo, material y espacio fisico. De acuerdo a los criterios y descripciones
establecidos las unidades de aprendizaje del presente plan de estudio se ajustan a los
siguientes tipos:

Tipo 1.— Son las unidades de aprendizaje en las que la carga horaria esta predominantemente
dedicada a las actividades de practicas clinicas; en este tipo de actividades se requiere la
interaccion con pacientes y la manipulacion de instrumentos, en las que la responsabilidad del
adecuado manejo de los elementos recae en el maestro. En ellas es indispensable la supervision
del alumno de una manera directa y continua, por lo que el nimero de alumnos por maestro
deberd ser hasta un maximo de 3 en consultorio y de 6 en areas hospitalarias de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana de Campos Clinicos.

Tipo 2. — Corresponde a las unidades de aprendizaje en las que la carga horaria esta
predominantemente dedicada a las actividades de practicas de laboratorio, talleres, seminarios,
practicas de campo, y comprende una amplia gama de actividades de aprendizaje, en ellas se
requiere una relacion estrecha con los alumnos para supervisién o asesoria. Presupone una
actividad predominante del alumno, y un seguimiento vigilante e instruccion correctiva del
maestro. En este tipo de actividades el nimero de alumnos por maestro deberd mantenerse en
el rango de 12 a 20 de conformidad con los criterios de ANUIES.

Tipo 3.- Corresponde a las unidades de aprendizaje predominantemente tedricas, en las que las
estrategias de aprendizaje se fundamentan en la técnica expositiva y discusion guiada. Estas
estrategias soportan grupos en un rango de 20 a 30 alumnos. De a cuerdo a los criterios de
ANUIES.

CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE TIPOLOGIA
1 Anatomia general 3
Laboratorio de anatomia general 2
2 Biologia celular 3
Laboratorio de biologia celular 2
Taller de biologia celular 2
3 Embriologia 3
Taller de embriologia 2
4 Taller de terminologia de la salud 2
5 Comunicacidn oral y escrita 3
Taller de comunicacion oral y escrita 2
6 Salud publica 3
Taller de salud publica 2
7 Anatomia topografica 3
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CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE TIPOLOGIA
Laboratorio de anatomia topografica 2
Taller de anatomia topografica 2
8 Biofisica funcional 3
Laboratorio de biofisica funcional 2
Taller de biofisica funcional 2
9 Bioquimica 3
Laboratorio de bioquimica basica 2
Taller de bioquimica basica 2
10 Metodologia de la investigacion 3
Taller de metodologia de la investigacion 2
11 Histologia 3
Laboratorio de histologia 2
Taller de histologia 2
12 Microbiologia basica 3
Laboratorio de microbiologia basica 2
13 Fisiologia 3
Laboratorio de fisiologia 2
Taller de fisiologia 2
14 Bioquimica médica 3
Laboratorio de bioquimica médica 2
15 Taller de introduccién a la practica clinica 2
Clinica de introduccion a la practica clinica 1
16 Inmunologia basica 3
Laboratorio de inmunologia bdasica 2
17 Taller de desarrollo humano 2
18 Taller de neurociencias 2
19 Microbiologia clinica 3
Laboratorio de microbiologia clinica 2
20 Taller de sociologia médica 2
21 Fisiopatologia 3
Laboratorio de fisiopatologia 2
Taller de fisiopatologia 2
22 Taller de propedéutica médica 2
Clinica de propedéutica médica 1
23 Farmacologia basica 3
Laboratorio de farmacologia basica 2
24 Patologia basica 3
Laboratorio de patologia basica 2
25 Taller de psicologia 2
26 Taller de sexualidad humana 2
27 Clinica de correlacidn clinica basica 1
Taller de correlacion clinica basica 2
28 Nutricidn 3
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CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE TIPOLOGIA

Taller de nutricion 2

29 Farmacologia clinica 3
Laboratorio de farmacologia clinica 2

30 Patologia especial 3
Laboratorio de patologia especial 2

31 Imagenologia 3
Clinica de imagenologia 1

32 Dermatologia 3
Clinica de dermatologia 1

33 Taller de educacidn quirurgica 2
34 Alergologia 3
Clinica de alergologia 1

35 Genética médica 3
Clinica de genética médica 1

36 Taller de epidemiologia 2
37 Hematologia 3
Clinica de hematologia 1

38 Cardiologia 3
Clinica de cardiologia 1

Taller de cardiologia 2

39 Neumologia 3
Clinica de neumologia 1

40 Nefrologia 3
Clinica de nefrologia 1

41 Otorrinolaringologia 3
Clinica de otorrinolaringologia 1

42 Urologia 3
Clinica de urologia 1

43 Endocrinologia 3
Clinica de endocrinologia 1

44 Gastroenterologia 3
Clinica de gastroenterologia 1

45 Taller de medicina del trabajo 2
46 Medicina preventiva e investigacion 3
Taller de medicina preventiva e investigacion 2

47 Psiquiatria 3
Clinica de psiquiatria 1

48 Infectologia 3
Clinica de infectologia 1

49 Neurologia 3
Clinica de neurologia 1

50 Traumatologia y ortopedia 3
1

Clinica de traumatologia y ortopedia
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CLAVE UNIDAD DE APRENDIZAIJE TIPOLOGIA
51 Geriatria y gerontologia 3
Clinica de geriatria y gerontologia 1
52 Reumatologia 3
Clinica de reumatologia 1
53 Oftalmologia 3
Clinica de oftalmologia 1
54 Taller de tanatologia 2
55 Taller de responsabilidad juridica 2
56 Clinica médica integral 3
Laboratorio de clinica médica integral 2
Taller de clinica médica integral 2
57 Pediatria 3
Clinica de pediatria 1
58 Ginecologia y obstetricia 3
Clinica de ginecologia y obstetricia 1
59 Oncologia 3
Clinica de oncologia 1
60 Patologia quirurgica 3
Clinica de patologia quirurgica 1
61 Taller de bioética 2
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6.7. Mapa curricular
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6.8. Descripcidon cuantitativa del plan de estudios

Tabla X. Distribucion de créditos por etapa de formacion

BASICA 42%
DISCIPLINARIA 238 22 260 44%
TERMINAL 84 = 84 14%
TOTALES 552 43 595 100%
PORCENTAIJES 93% 7% 100%

Tabla X. Distribucién de unidades de aprendizaje por etapa de formacién

BASICA 45%
DISCIPLINARIA 31 5 36 47%
TERMINAL 6 = 6 8%
TOTALES 67 9 76 100%
PORCENTAIJES 88% 12% 100%

Tabla X. Distribucion de créditos obligatorios por area de conocimiento

AREA BIOMEDICA 33%
AREA CLINICA 327 59%
AREA SOCIOMEDICA 44 8%

TOTALES 552
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6.9. Equivalencia de las unidades de aprendizaje

ETAPA BASICA

PLAN 2009-2

PLAN 2000-2

ANATOMIA GENERAL

ANATOMIA GENERAL

BIOLOGIA CELULAR

BIOLOGIA CELULAR

EMBRIOLOGIA

EMBRIOLOGIA

COMUNICACION ORAL Y ESCRITA

EXPRESION ORAL Y ESCRITA (OPTATIVA)

TERMINOLOGIA DE LA SALUD

TERMINOLOGIA MEDICA

HISTOLOGIA

HISTOLOGIA

ANATOMIA TOPOGRAFICA

ANATOMIA TOPOGRAFICA

NEUROCIENCIAS

NEUROCIENCIAS (OPTATIVA) O
NEUROANATOMIA (OPTATIVA)

BIOFISICA FUNCIONAL

BIOFiSICA

BIOQUIMICA

BIOQUIMICA BASICA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (OPTATIVA)

MICROBIOLOGIA BASICA

MICROBIOLOGIA MEDICA

FISIOLOGIA FISIOLOGIA
BIOQUIMICA MEDICA BIOQUIMICA MEDICA
INTRODUCCION A LA PRACTICA CLINICA PROPEDEUTICA MEDICA |

INMUNOLOGIA BASICA

INMUNOLOGIA BASICA

DESARROLLO HUMANO

DESARROLLO HUMANO (OPTATIVA)

FISIOPATOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

PATOLOGIA BASICA

PATOLOGIA BASICA

FARMACOLOGIA BASICA

FARMACOLOGIA MEDICA

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA

PATOLOGIA ESPECIAL

PATOLOGIA ESPECIAL

FARMACOLOGIA CLINICA

FARMACOLOGIA CLINICA (OPTATIVA)

SOCIOLOGIA MEDICA

SOCIOLOGIA MEDICA

SEXUALIDAD HUMANA

SEXUALIDAD HUMANA (OPTATIVA)

ETAPA DISCIPLINARIA
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PLAN 2009-2

PLAN 2000-2

IMAGENOLOGIA

IMAGENOLOGIA

DERMATOLOGIA

DERMATOLOGIA

EDUCACION QUIRURGICA

EDUCACION QUIRURGICA

ALERGOLOGIA

INMUNOLOGIA CLINICA

GENETICA MEDICA

GENETICA MEDICA

EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA

CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA
NEFROLOGIA NEFROLOGIA
UROLOGIA UROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

MEDICNA DEL TRABAJO

MEDICINA DEL TRABAJO

OTORRINOLARINGOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA
NEUROLOGIA NEUROLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

REUMATOLOGIA

INMUNOLOGIA CLINICA

OFTALMOLOGIA

OFTAMOLOGIA

BIOETICA BIOETICA (OPTATIVA)
CLINICA MEDICA INTEGRAL CLINICA MEDICA INTEGRAL
PEDIATRIA PEDIATRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ONCOLOGIA ONCOLOGIA

PATOLOGIA QUIRURGICA PATOLOGIA QUIRURGICA
TANATOLOGIA SIN EQUIVALENCIA

RESPONSABILIDAD JURIDICA

MEDICINA LEGAL (OPTATIVA) O
RESPONSABILIDAD JURIDICA (OPTATIVA)

ETAPA TERMINAL

PLAN 2009-2 PLAN 2000-2
CONSULTA EXTERNA Y MEDICINA PREVENTIVA CONSULTA EXTERNA
GINECO OBSTETRICIA GINECO OBSTETRICIA
PEDIATRIA PEDIATRIA
URGENCIAS URGENCIAS
MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
CIRUGIA CIRUGIA
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VII. SISTEMA DE EVALUACION

De acuerdo con el Estatuto Escolar de la UABC (2006), “la evaluacién de los Programas Educativos se
llevara a cabo por las unidades académicas que imparten los programas educativos, conjuntamente con
las coordinaciones que tengan a su cargo vigilar el desarrollo del programa en los términos sefialados en
el Estatuto General. La evaluacion se efectuard cada dos aifios o de manera extraordinaria cuando asi lo
determine el rector.”

La evaluacién no debe ser concebida como un fin en si misma, sino que debe considerarse como un
proceso que proporciona informacién para la toma de decisiones, en los diferentes dmbitos y niveles de
la actividad educativa y que nos permita mejorarla constantemente.

Desde esta perspectiva, se espera que la evaluacidn comprenda una vision integral de la formacion del
alumno y que no sélo proporcione informacidn para decidir si aprueba o no la unidad de aprendizaje,
sino que permita evaluar tanto su desempefio como las cuestiones didacticas, los mismos programas o
guias de trabajo, el plan de estudios y sobre qué aspectos del curriculo en general se debe poner
atencion. Es importante que en este nuevo plan de estudios se disefien métodos de evaluacion
integrales que ayuden a mejorar el desempefio académico, personal y profesional.

7.1. Evaluacion del plan de estudios

En esta linea de la evaluacién, es importante establecer mecanismos de evaluacién permanente del
desarrollo u operatividad del plan de estudios que permita llevar a cabo un seguimiento de los niveles o
etapas de su aplicacion.

7.1.1. Evaluacion Interna

De acuerdo a la Guia metodoldgica para la creacidn, modificacion y actualizacion de los planes de
estudio de la Universidad Autdnoma de Baja California, la evaluacidn interna se refiere al “andlisis de la
congruencia entre contenidos de las unidades de aprendizaje, actualizacion de estos conforme al avance
cientifico, continuidad y secuencia entre unidades de aprendizaje, aplicacién de la instrumentacién
didactica en el proceso de aprendizaje integral, de los indices de retencidn, desercién, reprobacién y
aprobacion escolar, de los perfiles de los maestros y su actualizacién hasta el momento, de la
infraestructura y equipo de apoyo para la operatividad de las tareas académicas de maestros y alumnos,
opinién de los docentes y alumnos sobre el funcionamiento y operatividad del plan de estudios, entre
los mas importantes”.

Considerando esta conceptualizacion se considera pertinente, con la incorporacién del plan de estudios
al enfoque por competencias, evaluar permanente y sistematicamente los procesos que se involucran
en el desarrollo y operacidon del plan de estudios para la formacién de los futuros médicos, con el
propdsito de mantener y elevar su buena calidad.

Para llevar a cabo este proceso se disefiaran tanto las intenciones como los instrumentos necesarios
para realizar la evaluacion, considerando los periodos correspondientes a las etapas de formacion que
integran el plan de estudios: el primer corte sera al concluir las materias que conforman el tronco
comun de ciencias de la salud; el segundo al concluir la etapa basica y el tercero al termino de la etapa
disciplinaria.
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De acuerdo con Diaz-Barriga (2008), la evaluacion interna o de proceso nos permite detectar o predecir
ambigliedades, faltantes o una mala orientacién de las acciones que no ayudan al buen desarrollo del
proyecto curricular que se esta planteando, lo que nos permitird mantener un curriculo en el area
médica actualizado, puesto que constantemente se estdn sucediendo cambios y se presentan nuevos
hallazgos cientificos.

7.1.2. Evaluacion externa

Dentro de las politicas de la Universidad en materia de disefio curricular se sugiere a las unidades
académicas que se establezcan mecanismos de estudio para obtener informacion real, congruente y
oportuna sobre los egresados, las practicas profesionales y el campo ocupacional de la profesién en
cuestion, para valorar su impacto social.

En este sentido se buscard determinar el impacto que tiene el egresado de Medicina dentro del sector
salud en la regidn, especialmente en el abordaje y solucidon de las problematicas propias del drea y la
satisfaccién de las necesidades de salud, considerando en el disefio de los instrumentos, el perfil de
egreso planteado en esta propuesta.

Se identifican dos momentos clave para la realizacidon de la evaluacién externa: al término del servicio
social profesional y al afio de egresada la primer generacion del plan 2009-2. Para ello, se recurrira a la
comunidad atendida y a los empleadores de instituciones de salud tanto publicas como privadas.

Otro aspecto de la evaluacidon externa correspondera a la inclusion de evaluadores externos,
reconocidos como expertos en estas areas, como pueden ser cuerpos académicos, colegios de
egresados, organismos locales, nacionales o internacionales como CIEES, COPAES, AMFEM, entre otros.

7.2. Evaluacion colegiada del aprendizaje.

De acuerdo con la concepcidn y orientacidn que en este aspecto nos proporciona la Guia metodoldgica
para la creacién, modificacidn y actualizacién de los planes de estudio de la Universidad Auténoma de
Baja California, la evaluacién colegiada del aprendizaje es una forma de organizacion de la evaluacidn,
gue apuesta por el mejor aprovechamiento de los recursos humanos, la atencidn personalizada a los
problemas de los alumnos y la solucién colegiada de las deficiencias del proceso de ensefianza
aprendizaje.

En congruencia con el Estatuto Escolar de la Universidad (2006), se seguira cumpliendo en materia de
evaluacién a la par del desarrollo del plan de estudios por competencias, a través de las siguientes
estrategias: “aplicar periddicamente evaluaciones de caracter institucional que revelen el grado de
aprendizaje de los alumnos inscritos en un programa educativo, con el propdsito de disponer de la
informacién adecuada para valorar los resultados del proceso educativo y propiciar su mejora continua.
Considerando: a) los exdmenes departamentales, b) los exdmenes de trayecto, c) los examenes de
egreso, y d) los demds que se determinen para cumplir con los propésitos establecidos...”.

Los exdmenes departamentales tienen como objetivos especificos conocer el grado de dominio que el
alumno ha obtenido sobre la unidad de aprendizaje que cursa; verificar el grado de avance del programa
de la unidad de aprendizaje de conformidad con lo establecido en el mismo, y conocer el grado de
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homogeneidad de los aprendizajes logrados por los alumnos de la misma unidad de aprendizaje que
recibieron el curso con distintos profesores.

Los exdmenes de trayecto son una variante de la evaluacidon departamental, que tienen como propdsito
especifico evaluar las competencias académicas adquiridas por los alumnos al terminar una o mas
etapas de formacién del plan de estudios en el que se encuentren inscritos, o en los periodos escolares
especificos que determine la unidad académica. Estos se aplicardn al término de cada etapa de
formacion del plan de estudios, teniendo como referencia las competencias por etapa enunciadas en
este proyecto para el disefio de los instrumentos.

Se aceptard como examen final de trayectoria al Examen de Egreso de Licenciatura (EGEL); examen
externo perteneciente al Centro de Evaluacién Nacional (CENEVAL). Este ultimo tiene como propédsito
especifico determinar el grado de aprovechamiento global del alumno al concluir el plan de estudios.
Adicionalmente se aplicard un examen de habilidades y destrezas clinicas para completar una
evaluacién integral.
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VIIl. DESCRIPCIONES GENERICAS DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Anatomia general
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Describir cada uno de los aparatos y sistemas que conforman el cuerpo humano,
comprendiendo localizacién, funcién e interaccién entre ellos, para posteriormente aplicar estos
conocimientos en otras ciencias basicas asi como disciplinarias logrando con esto un esquema
integrador en la formacién del futuro profesionista.

Evidencia de desempeiio:
¢ Identificar planos anatdmicos.
e Describir la integraciéon de los diferentes aparatos y sistemas que integran el cuerpo humano.
e Describir las funciones basicas de los distintos érganos que componen el cuerpo humano.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Definicidn de anatomia y planimetria
e Osteologia
e Artrologia
¢ Miologia
e Aparatos y sistemas

Referencias bibliograficas

Latarjet, M. & Ruiz Liard, A. (2005). Anatomia Humana. Madrid: Media Panamericana.

Gray, Drake, R. L., Vogl, W., & Mitchell, A. W. M. (2007). Gray anatomia para estudiantes. Madrid:
Elsevier.

Quiroz Gutiérrez, F. (2006). Anatomia Humana. Tomo I. México: Porrua.

Quiroz Gutiérrez, F. (2006). Anatomia Humana. Tomo Il y Il. México: Porrua.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Biologia celular
Etapa: Basica

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Comprender la célula como unidad morfofuncional de un organismo complejo; como el ser
humano, a través de los mecanismo moleculares que dirigen la estructura y funcién celular, para asi poder
interpretar respecto al funcionamiento de tejidos, drganos y sistemas en condiciones normales e inferir
las causas que originan un estado patolégico y determinan la estrategia terapéutica, con una actitud

responsable y de compromiso hacia su formacion.

Evidencia de desempeiio:

¢ Documento donde el alumno analiza e infiere los mecanismos celulares y moleculares involucrados

en algun caso patoldgico, y sugiere alternativas de resolucidn.

HC HL HT HCL HE CR

Requisito

Contenidos Tematicos
e Conceptos basicos de biologia celular
¢ Flujo de la informacidn genética
e Estructuras y funciones cerebrales
e Regulacion celular

Referencias bibliograficas

Alberts, B., et al. (2006). Introduccion a la biologia celular. Espaia: Médica Panamericana.

Karp, G., Araiza Martinez, M. E., & Vazquez Moctezuma, |. (2006). Biologia celular y molecular: Conceptos

y experimentos. México: Mc-Graw Hill Interamericana.

Alberts, B., et al. (2002). Molecular biology of the cell. New York: Garland Science.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Embriologia
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Diferenciar las etapas del desarrollo embrionario y fetal del humano, por medio de la
descripcion y discusion de los fundamentos tedricos del desarrollo normal, de las anomalias
congénitas y del efecto de agentes teratogénicos durante el embarazo, para actuar e influir con
ética y humanismo en su ambito cotidiano y profesional en la prevenciéon de alteraciones durante
el embarazo.

Evidencia de desempeiio:

e Exposicidn en equipo de un tema referente al desarrollo de aparatos y sistemas

¢ Entrega de un manual mostrando el desarrollo embrionario a través de dibujos y esquemas que
contengan el desarrollo normal y anormal de los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo
humano.

e Participacién activa en los talleres, resolviendo adecuadamente los casos clinicos que presente
el Maestro, sefialando cual es posiblemente la causa que origind la malformacién congénita, su
frecuencia en la poblacién general y posible tratamiento.

e Llas participaciones deberdan fundamentar o ampliar el conocimiento del tema tratado.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Preconcepcién
¢ Desarrollo de primeras etapas embrionarias
e Desarrollo de aparatos y sistemas

Referencias bibliograficas

Moore & Persaud. (2008). Embriologia clinica. México: Elsevier Saunders.

Sadler, T. W., & Langman, J. (2007). Langman embriologia médica: con orientacion clinica. Buenos Aires:
Medica Panamericana.

Carlson, B. M. (2004). Human embryology and developmental biology. Philadelphia: Mosby.

Patten, B. M., & Carlson, B. M. (1990). Embriologia de Patten. Mexico: McGraw Hill Interamericana.
England, M. A. (1990). Color atlas of life before birth: Normal fetal development. Chicago, Ill: Year Book
Medical.

Larsen, W. )., & Sherman, L. S. (2001). Human embryology. Philadelphia, Pa: Churchill Livingstone.
Pedernera Astegiano, E., & Méndez Herrera, C. (2006). Embriologia en la clinica: casos médicos. México,
D.F.: Médica Panamericana.

Fernandez Guzman, M. P. (2002). Manual de biologia del desarrollo. México: El Manual Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Terminologia de la salud
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Interpretar y emplear correctamente los términos técnicos utilizados en las ciencias de la
salud tanto en espafiol como en inglés, a partir de la identificacion y utilizacién pertinente de su
origen y de sus componentes para facilitar el proceso de aprendizaje de las ciencias de la salud
demostrando un pensamiento organizado, tolerancia a las ideas de los demas y espiritu de
colaboracién y participacion responsable.

Evidencia de desempeiio:
e Integrar un manual que contenga todos los trabajos realizados durante el semestre de Practicas
y del Texto en inglés indicados por el maestro.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Terminologia médica y su importancia en la salud
e Raices griegas y latinas mas usuales
e Afijos mas usuales
¢ Neologismos y fendmenos semanticos
e Términos médicos por aparatos y sistemas en espafiol e inglés

Referencias bibliograficas

Vélez, F. (2007). Manual de Terminologia Médica. México: Facultad de Medicina, UABC.

Chabner, Davi-Ellen. (2009). Medical Terminology. St. Louis, Mo.: Saunders.

Real Academia Espafiola. (2001). Diccionario de la Lengua Espafiola. Espafa: Espasa Calpe.
Stedman's Medical Dictionary for the Health Professions & Nursing. Book/PDA Bundle

Cardenas de la Pefia, E. (1987). Terminologia Médica. México: Nueva Editorial Interamericana.

Herrera, Z. T. y Pimentel A. J. (2002). Etimologia Grecolatina del Espafiol. México: Porrua.

Herrera Z.T. y Pimentel A. J. (1999). Etimologia General/Etimologia Médica, Cuaderno de Trabajo.

Meéxico: Editorial Porrua.

Leonard, P. C. (2007). Quick & easy medical terminology. St. Louis, Mo: Saunders. Lépez Pifiero, J.M. y

Terrada Ferrandis, M.L. (2005). Introduccion a la terminologia médica. Barcelona: Masson

Mateos M. A. (2001). Compendio de Etimologias Grecolatinas del Espafiol. México: Esfinge.

LaFleur Brooks, M. (2002). Exploring Medical Language. St. Louis Missouri: Mosby.

Sormunen, C. (1999). Terminology for allied health professionals. USA: Delmar Publishers.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Comunicacién oral y escrita
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Aplicar los procesos de comunicacidn efectiva, a través de sistemas linglisticos,
translingliisticos y digitales que le permita expresarse tanto en forma oral como escrita e
interactuar de manera respetuosa y tolerante en el contexto en que se desenvuelva.

Evidencia de desempeiio:
e Disefar un proyecto, dirigido a la promocidn de la salud, utilizando el sistema lingliistico acorde
al contexto social seleccionado.
e Elaborar un mapa conceptual de la comunicacion oral y escrita
e Participar en un debate con tema asignado
e Integrar un portafolio de los diversos textos escritos y orales, generados durante el curso.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Comunicaciéon humana
¢ Usos y funciones del lenguaje oral y escrito
e La comunicacién oral
¢ La comunicacidn escrita
e Uso dde la comunicacion digital

Referencias bibliograficas

Ortega, W. (2000). Redaccién y composicion. Técnicas y prdcticas. México: McGraw Hill.

Sanchez Pérez, A. (2000). Redaccion avanzada. México: Thomson.

Canti, Flores y Roque (2005). Comunicacién Oral y Escrita. México: CECSA

Tena Tamayo, C. y Hernandez Orozco, F. (2005). La comunicacion humana en la relacion medico
paciente. México: Editorial PRADO.

Mc Entee, H. (1998). Comunicacion Intercultural. México: McGrawHill.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Salud publica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Analizar el proceso salud-enfermedad, con énfasis en las esferas psicosociales del
individuo y su comunidad, a través de la integracion de elementos tedricos y de la historia natural
de la enfermedad para proponer alternativas de soluciéon a la problematica relacionada con el
medio ambiente, la salud del hombre y la sociedad con una actitud critica, reflexiva y con
responsabilidad.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboraciéon de un esquema donde integre la historia natural de las enfermedades y su
desarrollo, ya sea en formato impreso o digital, que incluya todos sus elementos, y resalte la
prepatogénesis y medidas preventivas.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
1 2 1 4

Contenidos Tematicos
e Conceptualizacion en salud
e Lasalud publicay su relacidn con las ciencias sociales
e Estrategias y acciones para la atencion de la salud
e Historia natural de la enfermedad
¢ Lasituacidn socioecondmica de México y el proceso salud-enfermedad

Referencias bibliograficas

Acevedo, G. (2007). Manual de salud publica. México: Interamericana.

Alvarez Alva, R. (2002). Salud publica y medicina preventiva. México, D.F.: Manual Moderno.
Malagon, L. G. (2002). La salud publica. México: Panamericana.

San Martin, H. (2000). Tratado general de la salud en las sociedades humanas. México: La Prensa Médica
Mexicana.

Sanchez Rosado, M. (2003). Elementos de salud publica. México: Méndez Editores.

Tapia Conyer, R. (2005). El manual de salud publica. México, D.F.: Intersistemas.

Alvarez Alva, R. (2005). Educacién para la salud. México: El Manual Moderno.

Fraga, V. M. (2003). Historia natural de la enfermedad. Manual de apuntes docentes. México: UABC.
Organizacién Panamericana de la Salud. (2003). Investigacion aplicada en salud publica. México.
Tao, L.L. (2009). Sociologia médica. Espafia: Prentice Hall.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Anatomia topografica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Describir la estructura morfoldgica y funcional del cuerpo humano a través de la
identificacion y caracterizacién de cada uno de los érganos, aparatos y sistemas, que le permita
tener una vision imaginativa tridimensional, de la integracion topografica en lo regional y/o en lo
general, con confianza, seguridad y certeza en la aplicacidn de sus conocimientos.

Evidencia de desempeiio:
e A través de la participacion individual, asi como del trabajo en equipo, en modelos anatémicos,
imagenes o cadaver describird las estructuras anatdomicas que se soliciten.
¢ |dentificara las diferentes estructuras anatdémicas mediante la practica de diseccién en cadaver.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
5 2 2 5 14 Anatomia general

Contenidos Tematicos
e Cabezay drganos de los sentidos
e Cuelloy térax
e Abdomen
e Pelvis

Referencias bibliograficas

Basmajian. Anatomia humana. Editorial Interamericana.

Gardner, E. & Gray, D. (1980), Anatomia. Espaia: Salvat.

Latarjet, M. & Ruiz Liard, A. (2005). Anatomia Humana. Madrid: Media Panamericana.

Linder, H. H., Schaubert, L. V., & Cardenas Tovar, V. J. (1990). Anatomia clinica. México: El Manual
moderno.

Lockhart, R. D., Hamilton, G. F., & Fyfe, F. W. (1974). Anatomia humana. México, D.F.: Interamericana.
Moore, K. L., & Dalley, A. F. (2007). Anatomia con orientacion clinica. México: Médica Panamericana.
Rouviere, H., & Delmas, A. (2005). Anatomia humana: Descriptiva, topogrdfica y funcional. Barcelona:
Masson.

Alcaraz del Rio, |., & Romano Montero, A. (1996). Elementos de anatomia humana. México: Méndez
Editores.

Feneis, H. (1990). Nomenclatura anatémica ilustrada. Manuales Salvat. Barcelona: Salvat.

Negrete Herrera, ). Técnicas de disecciones y Atlas de anatomia humana. México: Méndez Oteo.
Quiroz Gutiérrez, F. Tratado de antomia humana. México: Porrda.

Testut, L., Jacob, O., & Billet, H. (2001). Atlas de diseccion por regiones. Barcelona: Masson.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Biofisica funcional

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar las leyes fisicoquimicas que rigen los fenédmenos moleculares y celulares para

Evidencia de desempeiio:
Resolucién de ejercicios, tareas, exdmenes y problemas a través de talleres siguiendo un
formato de planteamiento, desarrollo, resultados e interpretacion de los mismos.

Andlisis e interpretacién y discusion de bibliografia cientifica y material videografico.

Exposicion y discusién de los contenidos tematicos utilizando equipo multimedia.
Capacidad de describir mediante lenguaje escrito y hablado las habilidades adquiridas a través

del curso (examenes, exposiciones, seminarios, etc).

HC HL HT HCL HE CR

Requisito

Biologia celular

Contenidos Tematicos

Nociones generales de biofisica y bioestadistica
Principios fisicoquimicos en biofisica

Principios biofisicos de células exitables
Circulatorio

Biofisica funcional del sistema respiratorio
Biofisica funcional del sistema renal

Biofisica funcional del sistema digestivo
Mecanismos de la regulacién endécrina
Fisiologia y biofisica de los sentidos

Referencias bibliograficas

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2006). Textbook of medical physiology. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders.

Parisi, M. (2001). Temas de biofisica. Santiago de Chile: McGraw-Hill/Interamericana.
Baynes, J. W., & Dominiczak, M. H. (2006). Bioquimica médica. Madrid: Elsevier.

McKee, T., & McKee, J. R. (2003). Bioquimica: la base molecular de la vida. Madrid: McGraw Hill.

Base de datos: HTTP://HIGHWIRE.STANFORD.EDU/

relacionarlos con los mecanismos que explican la actividad fisiologica de los diferentes aparatos y
sistemas del ser humano, a través de herramientas que favorezcan la integracién de la ciencia
basica en los fendmenos asociados a las ciencias aplicadas, con actitud reflexiva, disposicidon para
el trabajo en colaboracién, responsabilidad y tolerancia.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Bioquimica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica
Competencia: Aplicar los procesos bioquimicos que se presentan en la célula, érganos y sistemas,
empleando los fundamentos bioquimicos y técnicas de laboratorio para la interpretacidn clinica
de trastornos de la salud, con una actitud de cooperaciéon, compromiso y respeto.
Evidencia de desempeiio:
e Reporte por cada practica realizada el cual contendra la metodologia, la descripcion e

interpretacion de los resultados correlaciondndolos desde el punto de vista clinico con
trastornos de salud.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 2 2 3 10 Biologia celular

Contenidos Tematicos
e Bioenergética
e Aminodcidos y proteinas
e Enzimas
e Estructura de biomeléculas
¢ Metabolismo de carbohidratos
e Cadena respiratoria y fosforilacién oxidativa
e Lipdlisis y beta oxidacion
¢ Metabolismo de los aminoacidos

Referencias bibliograficas

Voet, D., & Voet, J. G. (2006). Bioguimica. Buenos Aires: Media Panamericana.

Mathews, C. K., Van Holde, K. E., & Ahern, K. G. (2002). Biogquimica. Madrid: Addison Wesley.
Harper, H. A. (2001). Bioquimica de Harper. México: El Manual Moderno.

Berg, J. M., Tymoczko, J. L., & Stryer, L. (2003). Bioquimica. Barcelona: Reverté.

Bioquimica Médica. Gitlin, S. Interamericana.

Lehninger, A. L., Nelson, D. L., & Cox, M. M. (2005). Principios de bioquimica. Barcelona: Omega.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Metodologia de la investigacién
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica
Competencia: Planear una investigacion en el drea de la salud, empleando las herramientas
metodoldgicas necesarias para la elaboracién de trabajos cientificos, incluyendo los elementos del

pensamiento critico y considerando los principios éticos de beneficios y respeto a las personas.

Evidencia de desempeiio:
e Elaborar un protocolo de investigacién con base a las fases del método cientifico.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Bases conceptuales de la investigacion
e Técnicas para estructurar un trabajo escrito de andlisis documental
¢ Planeacion de la investigacion

Referencias bibliograficas

Hernandez Sampieri, R., et al. (2006). Metodologia de la investigacion. México: McGraw Hill.

Pineda, E. B., et al. (1994). Metodologia de la investigacion (Manual para el desarrollo de salud). Estados
Unidos: Organizacién Panamericana de la Salud.

Polit, D. & Hungler, B. (1994). Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. México: Limusa.

Guba, E. G. & Lincoln, Y. S. (1994). “Competing Paradigms in Qualitative Research”. En Norman Denzin e
Yvonna Lincoln (eds.), Handbook of Qualitative Research. Londres: Sage Publications.

Baena, G. (2000). Manual para elaborar trabajos de investigacion documental. México: Editores Unidos.
Tamayo y Tamayo, M. (2005). El proceso de la investigacion cientifica. México: Limusa.

Mayntz, R. (1993). “Algunas premisas metodoldgicas de la investigacion social empirica”. En
Introduccion a los métodos de la sociologia empirica. Madrid, Ed. Alianza, pp. 13 a 43

Babbie, E. R., & Utrilla, J. J. (1993). Métodos de investigacion por encuesta. México: Fondo de Cultura
Econdmica.

Kazdin, A. E. (2001). Métodos de Investigacion en Psicologia Clinica. México: Prentice Hall.

Babbie, E. (1995). The Practice of Social Research. Belmont, California: Wadsworth Publishing Company.
Argudin, Y.y Luna, M. (2001). Desarrollo del pensamiento critico: habilidades de lectura a nivel superior.
México: Plaza y Valdés.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Histologia
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Distinguir la morfologia microscépica normal de los tejidos del organismo humano para
relacionarla con su funcidn e integrarla a los aspectos clinicos y quirurgicos con un sentido analitico y
responsable.

Evidencia de desempeiio:

e Elaborar un resumen donde describa la forma celular normal de los tejidos del cuerpo humano
con el microscopio de luz y en las fotomicrografias y su correlacion clinica basica (con adecuada
redaccién, ortografia y entrega puntual). Elaborar un reporte de cada una de las practicas donde
se incluya, titulo de la practica, objetivos, descripcion de las estructuras histoldgicas
correspondientes, acompaiadas de dibujos o microfotografias.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Tejidos basicos
¢ Tejidos hematopoyético, mieloide linfoide
* Aparatosy sistemas
»  Organos de los sentidos

Referencias bibliograficas

Bergman, R.A. Afifi, A.K. & Heidger, P.M. (1997). Histologia. México: McGraw Hill Interamericana.
Bloom, W & Fawcet, D.W. (1995). Tratado de histologia. Espafia: McGraw Hill-Interamericana.

Gartner, L. P. & Hiatt, J.L. (2007). Atlas color de Histologia. México: Médica Panamericana.

Geneser, F. (2000). Histologia. Argentina: Médica Panamericana.

Ross, M.H., Romrell, L.J. & Kaye, G.I. (1997). Histologia: texto y atlas color. México: Médica Panamericana
Stevens, A. & Lowe, J.S. (1998). Texto y atlas de histologia. Madrid: Mosby/Doyma.

Young, B., Wheater, P. R., & Heath, J. W. (2000). Wheater's histologia funcional: Texto y atlas en color.
Madrid, Espafa: Elsevier Science.

Cormack, D.H. (1988). Histologia de Ham. México: Harla.

Junqueira, L.C. (2005). Histologia Bdsica. Barcelona: Masson.

Kierszenbaum, A.L. (2008). Histologia y biologia celular: introduccion a la anatomia patoldgica.
Barcelona: Mosby Elsevier.

Leeson, C.R., Leeson, T.S. & Paparo, A.A. (1989). Histologia, Texto Atlas. México: Interamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Microbiologia basica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar la interrelacion de los fendmenos bioldgicos fundamentales involucrados en la
interaccion de un parasito (bacterias, virus, hongos, protozoarios y helmintos) con un huésped (el
paciente) para comprender las consecuencias que pudieran presentarse (enfermedad o solamente
colonizacion microbiana); a partir de la integracidon de estos conceptos y la aplicaciéon de los métodos
microbioldgicos, sera capaz de elaborar soluciones pertinentes o bien apoyar o no aquellas soluciones ya
propuestas para resolver problemas médico-basicos y bdsico-clinicos, se desempefiara mostrando
confianza en si mismo y preocupacién por la actualizacidon permanente.

Evidencia de desempeiio:
¢ Analizar problemas medico-basicos y bdsico-clinicos para emitir, a través de un juicio critico,
soluciones congruentes para sustentar un diagnédstico etiologico.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Microbiologia basica
¢ Relacién parasito-huésped
e Patogenicidad microbiana
¢ Mecanismos de defensa del huésped
e Microbiologia clinica y enfermedades infecciosas
¢ Infecciones genitoutinarias

Referencias bibliograficas

Mandell L., G., Bennett E., J. y Dolin, R. (2006). Enfermedades Infecciosas: Principios y Prdctica. Espaiia:
Elsevier.

Schaechter, M., Medoff, G., Eisenstein, G., y Guerra, H. Microbiologia: Mecanismos de las
Enfermedades Infecciosas - enfoque mediante resolucion de problemas. México: Médica Panamericana.
Harvey, R.A., Champe, P.C. y Fisher, B.D. (2007). Microbiologia. Wolters Kluwer : Lippincott - Williams &
Wilkins.

Murray Patrick R., Kobayashi George S., Pfaller Michael A. y Rosenthal Ken. S. (2003). Microbiologia
Médica. Espaiia: Harcourt Brace.

Flint S.J., Enquist L.W., Krug R.M., Racaniello V.R., Shalka A.M. (1999). Principals of Virology:
molecular biology, pathogenesis and control. Estados Unidos: American Society Microbiology.

Romero Cabello, R. (2007). Microbiologia y Parasitologia Humana: Bases etioldgicas de las
enfermedades infecciosas y parasitarias. México : Editorial Médica Panamericana
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Fisiologia
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Explicar los mecanismos fisicoquimicos del funcionamiento normal de érganos, aparatos y
sistemas del cuerpo humano, a través del analisis de las manifestaciones de los eventos
fisiolégicos normales, para deducir los cambios funcionales de adaptaciéon y regulacién con
disposicion para la colaboracién interdisciplinaria y demostrando interés por la vida.

Evidencia de desempeiio:
e Entregar documentos donde incluya los resimenes, la resolucién de todos los casos problema o
clinicos planteados, resolucion de ejercicios, tareas y problemas a través de evaluaciones
sistematizadas en su planteamiento, desarrollo e interpretacidn de los resultados en los talleres

o en clase.
HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 2 2 3 10 Biofisica funcional

Contenidos Tematicos
e Aspectos generales de la fisiologia
¢ Sistemas de comunicacién y regulacion
e Fisiologia respiratoria
e Fisiologia cardiocirculatoria
e Excretor urinario
e Fisiologia del aparato digestivo

Referencias bibliograficas
Rhoades, A.R. y Tanner, A.G. (1997). Fisiologia Médica. Masson-Litlle: Brown.
Best, C. H., Taylor, N. B., Dvorkin, M. A., & Cardinali, D. P. (2003). Best & Taylor: Bases fisioldgicas de la
prdctica médica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.
Ganon, W. Fisiologia Médica. México: El Manual Moderno.
Guyton, A. (2000). Tratado de Fisiologia Medica. Interamericana.
Tresguerres, J.A.F. (1999). Fisiologia Humana. McGraw-Hill Interameriacana.
Vick, L.R. (1997). Fisiologia Médica Contempordnea. McGraw Hill.
Kandel, R.E., Jessel, M.T., y Schwartz, H. J. (1995). Neurociencia y Conducta. Prentice Hall.
Smith, L. y Thie, S. Fisiopatologia. Panamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Bioquimica médica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar e integrar la informacion cientifica a traves de la revisidn e interpretacién de la
misma para la solucién de problemas del drea salud. En un marco de respeto y confidencialidad.

Evidencia de desempeiio:
¢ Integracion de una carpeta con los ejercicios instrumentados para resolver problemas reales o
simulados, sustentando las decisiones tomadas con base en los datos cientificos y técnicos.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
5 2 5 12 Bioquimica basica

Contenidos Tematicos
e Transduccion de sefiales
¢ Integracion del metabolismo
¢ Mdsculo esquelético

e Higado
¢ Tejido adiposo
e Cerebro

e Genética molecular

Referencias bibliograficas

Voet, D., & Voet, J. G. (2006). Biogquimica. Buenos Aires: Media Panamericana.

Mathews, C. K., Van Holde, K. E., & Ahern, K. G. (2002). Biogquimica. Madrid: Addison Wesley.
Harper, H. A. (2001). Bioquimica de Harper. México: El Manual Moderno.

Berg, J. M., Tymoczko, J. L., & Stryer, L. (2003). Bioquimica. Barcelona: Reverté.

Bioquimica Médica. Gitlin, S. Interamericana.

Lehninger, A. L., Nelson, D. L., & Cox, M. M. (2005). Principios de bioquimica. Barcelona: Omega.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Introduccién a la practica clinica

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Elaborar historias clinicas a través del interrogatorio medico para la interpretacién de un

proceso patoldogico con respeto a la dignidad del paciente.

Evidencia de desempeiio:
Realizar historias clinicas que contengan la descripcién completa ordenada y adecuada del

proceso del interrogatorio.

HC HL HT HCL HE CR

Requisito

Contenidos Tematicos

El sistema de salud en México
Historia natural de la enfermedad
Terminologia

Signos vitales y somatometria
Estructura de la historia clinica

Referencias bibliograficas
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Inmunologia basica

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar los elementos celulares y mediadores solubles que integran la respuesta inmune

innata, natural y adquirida en los distintos 6rganos y tejidos, diferenciando sus mecanismos de
vigilancia inmune en el estado de salud y los mecanismos de evasidn de la respuesta inmune en la
enfermedad del individuo, mediante la integracién y el andlisis de los fundamentos cito-
funcionales, expresados a través de las manifestaciones clinicas y de respuesta serolégica en los
resultados de laboratorio en base a la respuesta inmune y sus consecuencias, para proporcionar
soluciones a problematicas de salud presentadas en distintos casos y fundamentar con mayor
claridad los diagndsticos emitidos, con compromiso, honestidad y responsabilidad.

Evidencia de desempeiio:

Disefiar un esquema o mapa mental sobre la interpretacién de la respuesta inmune innata,
natural y adquirida y los mecanismos de defensa.

Identificar casos comunes de enfermedades por respuesta inmune, presentar el analisis de caso
y explicar como se manifiestan los fundamentos cito-funcionales expresados en las
manifestaciones clinicas

HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 2 3 8

Contenidos Tematicos

Inmunidad innata y natural
Inmunidad adquirida
Respuesta inmune

Referencias bibliograficas

Rojas Espinosa. (2006). Inmunologia (de memoria). México: Editorial Panamericana.

Rojas Montoya, W. Inmunologia. Colombia: Corporacion para Investigaciones Biolégicas.

Parslow, Stites, Terr e Imboden. (2002). Inmunologia basica y clinica. México: El Manual Moderno.
Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2008). Inmunologia celular y molecula. Barcelona: Elsevier
Saunders.

Parham. Inmunologia. Editorial Médica Panamericana.

Gorczynski-Stanley. Inmunologia basada en la resolucion de problemas. Elsevier Saunders.
Regueiro, J. R., & Lépez Vazquez, A. (2002). Inmunologia, Biologia y patologia del sistema inmune.
Espafia: Médica Panamericana.
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Janeway, C. (2005). Immunobiology: The immune system in health and disease. New York: Garland
Science.

Doan, Thao. (2008). Inmunologia. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins.

Roitt, I., Brostoff, J., & Male, D. (2000). Inmunologia. Madrid: Harcourt.

Kindt, T. J., Goldsby, R. A., Osborne, B. A., & Kuby, J. (2007). Kuby immunology. New York: W.H.
Freeman.
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Nombre: Desarrollo humano

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Sociomédica

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Competencia: Construir estrategias de autoconocimiento y autoregulacidn personal a través del analisis
y la critica en situaciones inherentes a su desarrollo personal, para mejorar la comunicacién y su relacién

intra e interpersonal con un sentido humanista y comprometido en el servicio a los demas.

Evidencia de desempeiio:
Elaborar y presentar un diario personal donde describan los ejercicios de reflexion vy
conclusiones de cada taller.

Contenidos Tematicos
Ciclo de la vida

Participar con sus experiencias personales y vivénciales en foros y seminarios de discusion.
organizar y poner en practica

Planear,

las estrategias para el

interinstitucional de promocién a la salud por medio de equipos cooperativos.

HC

HL

HT

HCL

HE

CR

Requisito

Introduccion al humanismo

Fundamento del comportamiento humano

Relaciones interpersonales
Salud y creatividad humana

Plan de vida

Referencias bibliograficas

Rice, F.P. (1998). Desarrollo Humano. México: Pearson Prentice Hall.

Fanal, V. (1998). El hombre en busca del sentido. México: Paidds.

Morris, C.G. (1999). Introduccidn a la psicologia. México: Prentice Hall.
De la Garza, A.M. (1998). De la sombra a la luz. México: UIA.

Garecia, L. (1999). La comunicacion una experiencia de vida. México: UIA.
Lafarga, J. (1999). Desarrollo del potencial humano. México: Trillas.

evento comunitario
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Neurociencias

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Aplicar los conocimientos estructurales y funcionales del sistema nervioso con
fundamentos cientificos, para dar una explicacién de la causa de las manifestaciones neurofuncionales
del ser humano, con disposicidn para el trabajo en equipo, honestidad y respeto.

Evidencia de desempeiio:

Entregar documentos donde incluya los resimenes, la resolucién de todos los casos problema o
clinicos planteados, resolucion de ejercicios, tareas y problemas a través de evaluaciones
sistematizadas en su planteamiento, desarrollo e interpretacion de los resultados en los talleres
o en clase.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos

Neuroanatomia fundamental

Estructura y funciones de las células del sistema nervioso
Sistemas: aferentes, eferentes y de integracion
Electrofisiologia diagndstica

Algunos desordenes neurolégicos

Referencias bibliograficas

Kande, E. R., Jessell, T.M. y Schwartz, J.H. (2000). Principles of Neural Science. McGraw-Hill.
Haines, D.E. (2005). Fundamental Neuroscience for Basic And Clinical Applications. Elsevier Science
Health Science.

Nicholls, J.G., et al. (2006). From Neuron to Brain. Lightning Source Inc.

Carlson, N.R. (2006). Physiology of Behavior. Prentice Hall.

Guyton, A.C. & Hall, J.E. (2005). Textbook Of Medical Physiology. Elsevier Science Health Science.

75


http://www.bestwebbuys.com/Physiology_of_Behavior-ISBN_9780205467242.html?isrc=b-search

Propuesta de modificacién del plan de estudios en Medicina.

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Microbiologia clinica

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar e interrelacionar los sintomas y signos de un caso clinico sencillo con los
conceptos de Microbiologia Clinica y Basica para decidir si la enfermedad que presenta el
paciente es de origen infeccioso y en ese caso elaborar alternativas de solucidn para los siguientes
problemas: determinar el diagndstico etiolégico, seleccionar los estudios de laboratorio de
dominio microbiolégico adecuados para confirmar el diagnéstico presuncional, determinar el tipo
de medicamento antimicrobiano apropiado, considerar el riesgo de contagio para las personas

cercanas al enfermo.

Evidencia de desempeiio:

Analiza problemas medico-basicos, basico-clinicos y casos clinicos sencillos para emitir,

a

través de un juicio critico, soluciones congruentes para sustentar un diagndstico etioldgico,
recomendaciones terapéuticas y los estudios de laboratorio que decidid solicitar.

HC HL HT HCL HE CR

Requisito

Microbiologia basica

Contenidos Tematicos

Infecciones genitoutinarias

Infecciones cutaneas

Infecciones del sistema nervioso
Infecciones del tracto digestivo
Infecciones de las vias respiratorias altas
Infecciones de las vias respiratorias bajas
Temas selectos

Referencias bibliograficas
Mandell L., G., Bennett E., J. y Dolin, R. (2006). Enfermedades Infecciosas: Principios y Prdctica. Espafia:
Elsevier.

Nath, S. K., & Revankar, S. G. (2007). Microbiologia basada en la resolucion de problemas. Barcelona:

Elsevier.

Koneman, E. W., & Giovanniello, O. (2008). Diagndstico microbioldgico: Texto y atlas en color. Buenos

Aires: Medica Panamericana.

Murray, P. R., & Baron, E. J. (2007). Manual of clinical microbiology. Washington, D.C.: ASM Press.
Flint S.J., Enquist L.W., Krug R.M., Racaniello V.R., Shalka A.M. (1999). Principals of Virology:
molecular biology, pathogenesis and control. Estados Unidos: American Society Microbiology.
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Balcells Gorina, A. (1999). La clinica y el laboratorio: Interpretacion de andlisis y pruebas funcionales,
exploracion de los sindromes, cuadro bioldgico de las enfermedades. Barcelona: Masson.

Fauci, A.S. (1999). Harrison Principios de Medicina Interna: compendio. México: McGraw
Hill Interamericana.

Tierney, L. M., & Garza Estrada, V. (2006). Diagndstico clinico y tratamiento. México: El Manual
Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Sociologia médica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Formar, informar y ubicar al alumno dentro del contexto social en que debe considerar al
paciente y comunidad en su estudio integral para un mejor entendimiento y comprensién holistica
del proceso salud enfermedad a través del analisis y sintesis de elementos tedricos que orienten
hacia tal fin. El alumno vera al paciente como parte activa en influencia reciproca con su entorno
social, la influencia de éste en su salud y la proyeccion mutua entre el individuo y la colectividad,
fomentando el respeto al libre pensamiento, fundamento cientifico y ética profesional.

Evidencia de desempeiio:

¢ Archivos electrénicos de las presentaciones correspondientes a las exposiciones asignadas.

e Reportes por equipo de las conclusiones de los talleres realizados.

e Ensayos individuales en donde el alumno tiene que relacionar, explicar, criticar y sustentar sus
propias conclusiones sobre los temas asignados para ello.

e Exposicidn plastica de trabajos terminales al final del curso en los cuales los alumnos crearan y
expondran a la comunidad universitaria de manera artistica la conclusidn informativa y
formativa a la que llegaron sobre un tema de patologia social asignado en forma de equipos.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Conceptos basicos
e Sociologia médica
e Patologia social

Referencias bibliograficas

San Martin, H. (1998). Tratado general de la salud en las sociedades humanas. Salud y enfermedad.
Meéxico: La Prensa Médica Mexicana. Paz Ramirez, R. (1994). Sociologia médica. México: UABC.

Barquin, M. (1992). Sociomedicina. México: Méndez Editores.

Alvarez Alva, R. (1998). Salud publica y medicina preventiva. México: El Manual Moderno.

Fraga Vallejo, M.A. (2003). Historia natural de la enfermedad. Manual de apuntes docentes. México: UABC.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Fisiopatologia
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Inferir los mecanismos funcionales que estdn alterados en drganos y sistemas a través de
la interpretacién de las manifestaciones clinicas/paraclinicas que se evidencian en la persona enferma,
para discriminar si las desviaciones funcionales detectadas en un drgano o sistema son intentos de
adaptacion o son consecuencias de una enfermedad c

on una actitud de compromiso con la busqueda de la informacién y de interés por el conocimiento.

Evidencia de desempeiio:
e Evidencias de la resolucion de todos los casos problema o clinicos planteados, resolucion de
ejercicios y tareas.
¢ Solucién argumentada a los problemas planteados: desarrollo e interpretacién de los resultados
en los talleres o en clase y en examenes.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 2 2 3 10 Fisiologia

Contenidos Tematicos
e Respuesta organica a la agresion
e Fisiopatologia respiratoria
e Fisiopatologia cardiovascular
e Transtornos hidroelectroliticos
e Fisiopatologia digestiva

Referencias bibliograficas

Porth. (2006). Fisiopatologia. Salud-enfermedad un enfoque conceptual. Panamericana.

Smith, L. H., Thier, S. O., Patrone, U., & Iérmoli, R. J. (1988). Fisiologia: Principios bioldgicos de la
enfermedad. Buenos Aires: Médica Panamericana.

McPhee, S. J., & Ganong, W. F. (2007). Fisiopatologia médica : una introduccion a la medicina clinica.
Meéxico: : Manual Moderno.

Cogan, M. G. (1993). Liquidos y electrolitos Fisiologia y fisiopatologia. Mexico: El Manual Moderno.
Mota Hernandez, F. (2004). Trastornos clinicos de agua y electrdlitos. México, D.F.: McGraw-Hill
Interamericana.

Rhoades, R. A., Tanner, G. A., & Alvarez de Toledo Naranjo, G. (1997). Fisiologia médica. Barcelona:
Masson.

Dworkin, M. A., & Cardinali, D. P. (2005). Best & Taylor: Bases fisioldgicas de la prdctica médica. Buenos
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aires: Médica Panamericana.

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (1996). Tratado de fisiologia médica. México: Editorial Interamericana.
Fernandez-Tresguerres, J. A. (1999). Fisiologia humana. Madrid: Interamericana.

Robbins, S. L., Alvarez Baleriola, I., & Sanchez Creus, P. (2002). Patologia estructural y funcional. México,
D.F.: McGraw-Hill Interamericana.

Flérez, J., Armijo, J. A., & Mediavilla, A. (2003). Farmacologia humana. Barcelona: Masson.
Schwartz, S. 1., Shires, G. T., Spencer, F. C., Husser, W. C., Orizaga Samperio, J., Araiza M., M. E., et al.
(2000). Principios de cirugia. México: McGraw-Hill Interamericana.

Tierney, L. M., & Garza Estrada, V. (2006). Diagndstico clinico y tratamiento. México: El Manual
Moderno.

Kandel, E. R., Schwartz, J. H., Jessell, T. M., & Herreros de Tejada Macua, P. (1997). Neurociencia y
conducta. Madrid: Prentice Hall.

Bear, M. F., Connors, B. W., Paradiso, M. A., & Lienas Massot, B. (2002). Neurociencia: Explorando el
cerebro. Barcelona: Masson.

Copstead, L. E., & Banasik, J. L. (2005). Pathophysiology: Biological and behavioral perspectives.
Philadelphia, Pa: Elsevier Saunders.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Propedéutica médica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Clinica
Competencia: Ejecutar con destreza la exploracion fisica aplicando los procedimientos bdsicos para

integrar los hallazgos a la historia clinica con respeto en la obtencién y veracidad en la
consignacion

Evidencia de desempeiio:
e Efectuar la entrevista del paciente de acuerdo a una lista de cotejo asi como realizar historias
clinicas que contengan la descripcion completa ordenada y adecuada de los procedimientos de
la exploracion fisica.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 3 6 Introduccion a la
practica clinica

Contenidos Tematicos
e Entrevista médica
¢ Reforzamiento de interrogatorio
e Exploracidn fisica integral
e Elementos de la historia clinica

Referencias bibliograficas

Bickley, L. S., Szilagyi, P. G., Bates, B., & Navascues Benlloch, I. (2007). Bates' guia de exploracion fisica e
historia clinica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins.

Ortega Cardona, M. (1998). Propedéutica fundamental. México: Mendez editores.

Surds Batllg, A., & Surds Batllo, J. (2001). Semiologia médica y técnica exploratoria. Barcelona: Masson.
Novey, D., & Novey, D. (1998). Rapid access guide to physical examination. St. Louis: Mosby.

Tyrer, J. H., & Eadie, M. J. (1979). El diagnostico clinico certero. Mexico, D.F.: Manual Moderno.

Martinez Cervantes, L. (2008). Clinica propedéutica médica. México, D.F.: Méndez.

Sierra, T. d. |. (1982). El método cientifico aplicado a la clinica. Coleccién Académicos. México, D.F.:
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.

Buzan, T., & Buzan, B. (1996). El libro de los mapas mentales: Cémo utilizar al mdximo las capacidades
de la mente. Barcelona: Ediciones Urano.

Abreu, L. M., Martin-Armendariz, L. G., & Pérez-Vela, J. (2008). Fundamentos del diagndstico: Las bases
fisiopatoldgicas para la interpretacion de los fendmenos clinicos. México, D.F.: Méndez.
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Baré, G. M., & Califano, J. E. (1996). Semiotecnia: Maniobras de exploracion. México: McGraw-Hill
interamericana.

DeGowin, R. L., & Sapifia Renard, S. (1998). DeGowin & DeGowins: Guia para la exploracion diagndstica.
México: McGraw-Hill Interamericana.

Jinich, H. (2002). El paciente y su médico. México, D.F.: Editorial El Manual Moderno. Jinich, H. (2001).
Sintomas y signos cardinales de las enfermedades. México, D.F.: JGH Editores.

Lifshitz, A. (2000). La prdctica de la medicina clinica en la era tecnoldgica. México, D.F.: UNAM, Facultad
de Filosofia.

Lodewick L. y Gnn A.D.G. (1984). El examen fisico. Atlas para la Prdctica General. México: El Manual
Moderno.

Major, R. H., Delp, M. H., & Manning, R. T. (1985). La propedeltitica médica de Major. México: :
Interamericana.

Macleod, J. (1978). Exdmen clinico. México: El Manual Moderno.

Prior, J. A., Silberstein, J. S., & Stang, J. M. (1981). Physical diagnosis: The history and examination of the
patient. St. Louis: C.V. Mosby.

Walker H.K., Hall W. D. y Hurst L.W. (1996). Métodos clinicos. México: Nueva Editorial Interamericana.

82



Propuesta de modificacién del plan de estudios en Medicina.

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Farmacologia basica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar los principios farmacocinéticas y farmacodindmicos de los farmacos y de sus
efectos adversos, a través de discusiones de casos clinicos, practicas de laboratorio, elaboracion
de esquemas, a fin de comprender que la seleccién adecuada, disciplinada y responsable de los
farmacos determinard su eficacia terapéutica y disminuird los efectos indeseables en los
pacientes.

Evidencia de desempeiio:
e Elestudiante a través de elaboracién de esquemas, exposiciones y lecturas comentadas:
e Elige las formas farmacéuticas y vias de administracion correctas de los medicamentos en
funcidn de sus caracteristicas farmacéuticas, asi como el estado del paciente.
e Conoce los mecanismos de accion de los farmacos asi como los efectos adversos de los mismos,
para lograr la seleccidon adecuada a cada paciente.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la farmacologia
* Farmacocinetica
e Farmacodinamica
¢ Toxicologia médica
e Farmacologia del sistema nervioso auténomo

Referencias bibliograficas

Katzung, Bertrand. (2007). Farmacologia bdsica y clinica. México: Manual Moderno.

Jaramillo J. Cardona, Ernesto y Rincén, Ana. (2008). Farmacologia General. México: Textos Universitarios
Nicandro Mendoza, P. (2008). Farmacologia medica. México: Editorial Medica Panamericana.

Richard A Reviy Pamela C. Champe (2008). Farmacologia. EUA: Lippincott’s Company.

Hardman G Joel; Limbird E Lee. (2006). Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. McGraw-Hill
Interamericana.

Rang, H. P. (2008). Farmacologia. Barcelona: Elsevier.

Flérez, J., Armijo, J. A., & Mediavilla, A. (2003). Farmacologia humana. Barcelona: Masson.
Lorenzo-Veldzquez, B., & Velazquez, P. (2005). Velazquez: Farmacologia bdsica y clinica. Madrid: Médica
Panamericana.

83



Propuesta de modificacién del plan de estudios en Medicina.

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Patologia basica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: El alumno podra reconocer la importancia del conocimiento de la patologia basica, y de
esta manera podra distinguir los cambios estructurales y manifestaciones clinicas, de cada una de las
enfermedades asi como sus causas con una actitud critica y reflexiva.

Evidencia de desempeiio:

e Participar y elaborar un resumen escrito, con adecuada presentacion gramatical correcta y
puntualmente, que contenga los conocimientos fundamentales de cada unidad
correlacionandola con las bases fundamentales de la patologia, con una actitud critica,
responsable y reflexiva.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la Patologia y mecanismos de la lesidn, adaptacién y muerte celular.
¢ Inflamacién
e Regeneracion y cicatrizacion
e Transtornos hemodindamicos
¢ Neoplasis

Referencias bibliograficas

Kumar, V., Cotran, R. S., & Robbins, S. L. (2004). Patologia humana. Madrid, Espafia: Elsevier.

Cotran Ramzi S., Kumar Vinay y Collins Trucker. (2000). Patologia Estructural y Funcional. México:
McGraw-Hill Interamericana.

Stevens, A., & Lowe, J. S. (2001). Anatomia patoldgica / Alan Stevens, James Lowe. Madrid: Harcourt.
Stevens, A. & Lowe, J.S. (1998). Texto y atlas de histologia. Madrid: Mosby/Doyma.

Leeson, T.S., Leeson, C. R., Paparo, A. A., & Hernandez Zamora, C. (2004). Texto/atlas de histologia.
México: Interamericana McGraw-Hill.

Mills, S. E. (2007). Histology for pathologists. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Klatt, E. C., Robbins, S. L., & Cotran, R. S. (2006). Robbins and Cotran atlas of pathology. Edinburgh:
Elsevier Saunders.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Psicologia
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Utilizar el modelo hipocratico en el ejercicio de su profesidn, el cual le permitan analizar y
explicar las manifestaciones de los fendmenos emocionales y su correlacidn con lo fisico y, por lo tanto,
analizar, explicar, identificar y deducir las alteraciones de esa relacién (mente- cuerpo) con disposicion
para la colaboracion interdisciplinaria dentro del marco de la ética.

Evidencia de desempeiio:

e Elaboracién de un portafolio de entrevistas clinicas en las cuales se reflejen las emociones y
sentimiento de los consultantes con un ensayo anexo sobre cada caso en el cual se resalte la
relacion entrevistad-entrevistador. Lo anterior con lista de cotejo de las caracteristicas descritas
anteriormente.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Diferencias del concepto Hipocratico y Galenico de salud
¢ Propedéutica en salud mental
* Personalidad
e Psicopatologia
¢ Condiciones médicas de origen psicolégico

Referencias bibliograficas

Shea, Shawn C. Psychiatric Interviewing: The Art of Understanding. Philadelphia: The Curtis Center, 1998.
McKay, Matthew, and Kim Paleg. Focal Group Psychotherapy. Oakland, CA: New Harbinger Publications,
1992.

De La Fuente, Ramon. (2007). Psicologia medica. México: Fondo De Cultura Economica.

DSMIV-T-R
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Sexualidad humana

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Conocer los elementos que conforman la sexualidad humana desde una perspectiva bio-
pisico-social y manejarla como un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Analizar en el individuo la vivencia de su sexualidad en base a las 4 potencialidades: reproductividad,
género, erotismo y vinculacion afectiva, con respeto a la dignidad humana y a la diversidad.

Evidencia de desempeiio:

Conocer el desarrollo sexual del individuo a través de las etapas del ciclo vital bajo el concepto
bio-psico-social.

Revisar la evolucién de los conceptos de sexualidad a través de la historia de la humanidad.
Obtener un panorama general de las disfunciones sexuales y especifico sobre aquellas que se
relacionan con aspectos psicoldgicos.

Realizar un autoandlisis sobre su sexualidad que le permita desarrollar una conducta
congruente consigo mismo y su paciente.

Desarrollar a través del curso una actitud congruente con su actividad de psicdlogo que le
permita reconocer sus experiencias obsoletas respecto a la sexualidad y abandonarlas.

Re significar la sexualidad humana para ubicarla como una funcién primordial en la vida de todo
individuo, mas alla de la vivencia de una mera genitalidad.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos

Desarrollo de la sexualidad humana

Re-educacion sexual

Disfunciones sexuales

Orientaciones erético-afectivas (disforias de género)
Manifestaciones de la diversidad erética afectiva (parafilias)
Disfunciones socio sexuales

Sexualidad en condiciones especiales

Propedéutica

Tépicos selectos

Referencias bibliograficas

Rathus, S. y Nevid, J. (2006). Sexualidad humana. Espafia: Pearson.

Urbiola, O. (2006). Gran Enciclopedia del Sexo. Espafia: Pérez Galdds.

Pérez Fernandez, C. y Rubio, E. (2002). Antologia de la Sexualidad. México: Porrua.
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Katchadourian, H. y Lunde, D. (1998). Bases de la Sexualidad Humana. Espaiia: Centinelas.
Crooks, Ry Baur, K. (2006). Nuestra Sexualidad. México: Thompson.

Wells, C. (2002). Creatividad Sexual. Espafia: Robin.

May, R. (2000). Amor y voluntad. Espafia: Gedisa.

Liafio, H. (1998). Cerebro Rosa Cerebro Azul. Espaiia: B.S.A.

Bucay, J. (2005). El Camino del Encuentro. México: Ocedno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Correlacion clinica basica

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Correlacionar las manifestaciones clinicas con la interpretaciéon de los resultados de
examenes complementarios para su integracién del probable diagnostico, realizado con
responsabilidad profesional.

Evidencia de desempeiio:

e Realizar historias clinicas que contengan la descripcion completa, de la exploracidon fisica,
correlacionados con los resultados de exdamenes complementarios

HC HL HT HCL HE CR Requisito
Fisiopatologia
Propedéutica médica

Contenidos Tematicos
e Semiologia por aparatos y sistemas
e Disagndsticos sindromaticos por aparatos y sistemas
¢ Auxiliares de diagndstico
¢ Andlisis de casos clinicos

Referencias bibliograficas
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Nutricién
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Clinica
Competencia: Evaluar el estado nutricio de la poblacidn utilizando procesos antropométricos,
bioquimicos y dietéticos, para identificar los factores de riesgo para la salud de los diversos grupos
etarios y su relacién con las diferentes patologias en un marco de respeto, disciplina y responsabilidad
social con su entorno.
Evidencia de desempeiio:

e Cuantificar, calcular y elaborar las dietas indicadas tanto para personas sanas como con alguna
alteracién patoldgica.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 2 6

Contenidos Tematicos
e Importancia sanitaria de la nutricién
e Valoracién del estado nutricio
e Planeacion de una dieta saludable
e Energia
e Elementos basicos de la nutricidn
e Nutricién en el ciclo de la vida
e Nutricién para la salud y diversos estados metabdlicos

Referencias bibliograficas

Hark, L., & Morrison, G. (2003). Medical nutrition & disease: A case-based approach. Malden, Mass:
Blackwell Pub.

Robinson, C. H., & Weigley, E. S. (1986). Nutricidn bdsica y dietoterapia. México, D.F.: Prensa Médica
Méxicana.

Mataix Verdq, F. J., & Carazo Marin, E. (2005). Nutricion para educadores. Madrid: Diaz de Santos.

Roth, R. A. (2007). Nutrition & diet therapy. Estados Unidos: Delmar.

Mahan, L. K., & Escott-Stump, S. (2001). Nutricion y dietoterapia de, Krause. México: McGraw-Hill.

Pérez Lizaur, A. B., & Marvan Laborde, L. (2007). Manual de dietas normales y terapéuticas: Los
alimentos en la salud y en la enfermedad. México: La Prensa Médica Mexicana.

Casanueva, Esther, Kaufer, Martha, & Perez, Ana Bertha. (2008). Nutriologia medica/Medical
Nutriologia. Medica Panamencana.

Fomon, S. J., & Diorky. (1995). Nutricidn del lactante. Madrid: Mosby/Doyma.

Waterlow, J.C. (1971). The concept of normal in nutrition. Metabolic adaptation in nutrition.
Washington: Scientific Publication.
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Mahan, L. K., Arlin, M. T., & Orizaga Samperio, J. (1995). Krause Nutricion y dietoterapia. México: Mc-
Graw-Hill.

Moreno Esteban, B., Monereo Megias, S., & Alvarez Hernandez, J. (2000). Obesidad: La epidemia del
siglo XXI. Madrid: Diaz de Santos.

Badui Dergal, S. (2006). Quimica de los alimentos. México: Pearson Educacion.

Bowes, A. D. P., Church, H. N., & Pennington, J. A. T. (1994). Bowes & Church's food values of portions
commonly used. Philadelphia: J.B. Lippincott.

Lerman Garber, |. (1998). Atencidn integral del paciente diabetico. México: McGraw-Hill.

Van Way, C. W., & Ireton-Jones, C. S. (2004). Nutrition secrets. The secrets series. Philadelphia, PA:
Hanley & Belfus.

Behar, M., & Icaza, S. J. (1972). Nutricion. México: Interamericana.

Gaitdn, V. (1998). Nuevo libro completo de la diabetes: Manual para el enfermo y sus familiares. México,
D.F.: Editorial Diana.

Aude Rueda, 0. (2005). Cocina para diabéticos. Mexico, D.F.: Selector.

Stone, N. J.,, & Blum, C. B. (2002). Tratamiento de los lipidos en la prdctica clinica. [Caddo, OK]:
Professional Communications.

Gonzalez Chdavez, A. (2004). Sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular. México, D.F.:
Intersistemas.

Sanjur, D., & Rodriguez, M. C. (1996). Assessing dietary intake: Selected issues in data collection and
analysis. [Ithaca, N.Y.]: Division of Nutritional Sciences, Community Nutrition Program, College of Human
Ecology, Cornell University.

Gibson, R. S. (2005). Principles of nutritional assessment. New York: Oxford University Press.

Willett, W. C. (1998). Nutritional epidemiology. Monographs in epidemiology and biostatistics, 30. New
York:: Oxford Univ. Press.

Institute of Medicine (U.S.). (2000). Dietary reference intakes: Applications in dietary assessment.
Washington, D.C.: National Academy Press.

American Dietetic Association. (1995). Journal of the American Dietetic Association. New York, N.Y.:
Elsevier Science. http://www.sciencedirect.com/science/journal/00028223.

American Institute of Nutrition, & American Society for Nutritional Sciences. (1928). The Journal of
nutrition. Bethesda, MD: American Institute of Nutrition.

Revista salud publica de México. (1992).
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Farmacologia clinica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Analizar los diversos medicamentos utilizados en la clinica, para que con base a las
propiedades farmacocinéticas farmacodinamicas de los mismos, el estudiante sea capaz de seleccionar
aquellos que mejor se ajusten a las necesidades individuales de los pacientes, cuando se requiera
prescribirlos con ética, responsabilidad y alto sentido humano.

Evidencia de desempeiio:

e Entregar un portafolio de casos clinicos donde incluya su descripcion, metodologia y seleccidon
de medicamentos en el paciente, de acuerdo a su posologia, seglin su mecanismo de accién,
propiedades farmacocinéticas y reacciones adversas aprendidas en el curso, ademas de que al
justificar los casos clinicos debe incluir un andlisis de la responsabilidad que implica para el
medico el otorgar un tratamiento como el que expone, mostrando creatividad, responsabilidad
y disposicidn al trabajo en equipo.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
5 2 5 12 Farmacologia basica

Contenidos Tematicos
e Farmacologia del sistema nervioso central
¢ Farmacologia del aparato vascular
e Farmacologia de la sangre
e Farmacologia metabdlica y enddcrina
¢ Farmacologia del aparato respiratorio
e Farmacologia del aparato digestivo
e Autacoides, inflamacién y respuesta inmunoldgica
e Quimioterapia

Referencias bibliograficas

Katzung, Bertrand. (2007). Farmacologia bdsica y clinica. México: Manual Moderno.

Rang, H. P. (2008). Farmacologia. Barcelona: Elsevier.

Lorenzo-Veldzquez, B., & Velazquez, P. (2005). Velazquez: Farmacologia basica y clinica. Madrid: Médica
Panamericana.

Flérez, J., Armijo, J. A., & Mediavilla, A. (2003). Farmacologia humana. Barcelona: Masson.

Hardman, G.J., Limbird, E.L. (2006). Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. México: McGraw-Hill-
Interamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Patologia especial
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Correlacionar las lesiones macroscépicas y microscépicas de las enfermedades mas
frecuentes de los contenidos del curso tedrico de Patologia Especial con casos clinicos reales, con
la busqueda de respuestas a preguntas basadas en la bibliografia relacionada a los mismos casos.

Evidencia de desempeiio:

. Identificacion de lesiones macroscopicas y microscopicas de Patologia Especial.

2. Cumplimiento del reglamento del laboratorio a través de lista de cotejo

3. Aplicar la informacion bibliografica en las respuestas sobre los casos clinicos.

4. Respetar los derechos humanos de los pacientes, al interrogar e explorar a pacientes de los casos
clinicos reales

HC HL HT HCL HE CR Requisito
5 2 5 12 Patologia basica

Contenidos Tematicos
¢ Identificacion de lesiones macroscdpicas y microscopicas de Patologia Especial.
e Cumplimiento del reglamento del laboratorio a través de lista de cotejo
e Aplicar la informacion bibliografica en las respuestas sobre los casos clinicos.
e Respetar los derechos humanos de los pacientes, al interrogar e explorar a pacientes de los
casos clinicos reales

Referencias bibliograficas

Cotran Ramzi S., Kumar Vinay y Collins Trucker. (2000). Patologia Estructural y Funcional. México:
McGraw-Hill Interamericana.

Lifshitz G., A. Clinicas Médicas de México.

Hernandez A., J.l. (2002). Bioética basada en principios. Bioética General. México: El Manual Moderno.
Sackett, D.L., Straus, S.E., Richardson, W.S., Rosenberg, W. y Haynes, R.B. (2001). Medicina basada en la
evidencia. Espafia: Elsevier.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Imagenologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Conocer los difententes estudios de radiologia e imanenologia para su correcta utilizacidn
en la practica médica con un enfoque integral para su capacitacion formativa y profesional, asi
como adquirir las destrezas y habilidades necesarias para el manejo integral de los pacientes para
confirmar o descartar un diagndstico mediante el apoyo de estudios de radio diagndstico e
imagenologia.

Evidencia de desempeiio:
e Disefar un esquema o mapa mental sobre la interpretacién de las diferentes técnicas dentro del
area de gabinete

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la radiologia
e Primera seccién de imagen
e Segunda seccion de imagen

Referencias bibliograficas

Miller, W. T., & Gutiérrez R., C. (1984). Introduccion a la radiologia clinica. México: El Manual Moderno.
Novelline, R. A., & Lienas Massot, B. (2000). Squire: Fundamentos de radiologia. Barcelona: MASSON.
Guadalajara Boo, J. F., Kofman Alfaro, S., Ramirez Arias, J. L., & Iiarritu Cervantes, A. (1999). Programa
de actualizacion continua para médicos generales. PAC. México, D.F.: Intersistemas.

Maldonado Torres, L., & Méndez Vargas, M. M. (1999). Enfermedades broncopulmonares de trabajo:
Contaminacion del medio o ambiente del sitio de labor. México: Auroch.

LaDou, J. (2007). Diagnéstico y tratamiento en medicina laboral y ambiental. México: El Manual
Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Dermatologia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Diagnosticar y manejar la mayor cantidad de padecimientos dermatoldgicos que afecten

a nuestra comunidad.

Evidencia de desempefio: Diagnosticar y manejar la mayor cantidad de padecimientos dermatoldgicos
gue afecten a nuestra comunidad

HC HL HT HCL

CR

Requisito

3 2

Contenidos Tematicos

La piel

Lesiones elementales

Diagnéstico presuntivo

Estudio completo del paciente
Sindrome dermatoldgicos frecuentes
Biopsia de la piel

Otros procedimientos de laboratorio
Infecciones pidgenas de la piel
Infecciones de los anexos de la piel
Erisipela, ectima, granuloma piogeno
Padecimientos de la piel producidos por virus
Micosis superficiales.

Dermatosis reaccional

Sindromes reaccionales de la piel
Prurigos

Dermatitis

Farmacodermias

Discromias

Psicodermatosis

Acné

Soriasis

Complejo basculé cutaneo de pierna
Parasitosis cutaneas

Tumores benignos

Lesiones precancerosas

Epitelioma baso y espino celular
Melanoma
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¢ Enfermedades de la coldgena

* Lepra
¢ Manifestaciones dermatoldgicas del SIDA
e Sifilis

e Micosis profundas

e T.Bcutadnea

e Pelagra

¢ Enfermedades ampollosas
e Pénfigos

Referencias bibliograficas

Arenas, R. (2005). Atlas de Dermatologia. Diagndstico y tratamiento. McGraw-Hill.

Freedberg, Irwin, & Eisen, Arthur Z. (2009). Fitzpatrick Dermatologia En Medicina General. Media
Panamericana.

Wolff, K., Johnson, R. A., & Suurmond, D. (2005). Fitzpatrick, Atlas en color y sinopsis de dermatologia
clinica. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana de Espafa.

Bolognia, J. L., Jorizzo, J. L., & Rapini, R. P. (2006). Dermatologia. Madrid: Elsevier Espaia.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Educacion quirdrgica
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Identificar las enfermedades que requieran intervencidn quirurgica para su tratamiento.
Explicar los métodos auxiliares de diagndstico para estos padecimientos e interpretar y analizar la
sintomatologia de los mismos. Formular un diagnédstico y evaluar los casos que requieran una cirugia en
segundo nivel por el médico especialista.

Evidencia de desempeiio:
e Eligir la terapéutica quirurgica o no quirurgica de acuerdo a los criterios de la misma, asi como el
estado del paciente.
¢ |dentificar padecimientos quirdrgicos por clinica
e Desarrollar habilidades para interactuar en una sala quirdrgica, desarrollard suturas basicas e
instrumentaciones comunes.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la cirugia
e Consideraciones especificas por sistemas

Referencias bibliograficas

Townsend, C. M. (2003). Sabiston manual del tratado de cirugia. Barcelona: Elsevier.

Asociacion Mexicana de Cirugia General. (2008). Tratado de cirugia general. México, D. F.: Manual
Moderno.

Schwartz, S. 1., Shires, G. T., Spencer, F. C., Husser, W. C., Orizaga Samperio, J., Araiza M., M. E., et al.
(2000). Principios de cirugia. México: McGraw-Hill Interamericana.

Sabiston, D. C,, Lyerly, H. K., Gonzdlez Hernandez, J. L., Pérez-Tamayo Ruiz, A. M., Blengio Pinto, J. R., &
Adams, H. G. (1999). Tratado de patologia quirurgica. México: McGraw-Hill Interamericana.

96



Propuesta de modificacién del plan de estudios en Medicina.

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Alergologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Adquirir los conocimientos basicos y practicos de las enfermedades inmunoldgicas, para
realizar el diagnostico de los padecimientos alérgicos y reumatoldgicos, recomendar un plan
integral de manejo inicial y canalizarlo oportunamente.

Evidencia de desempeiio:

e Elaboraciéon de historia clinica que contenga diagnostico presuntivo y diferencial de los
padecimientos alérgicos

e Elaboracion de flujograma donde se jerarquice el abordaje clinico del paciente con
padecimientos alérgicos

e Reporte escrito sobre observacion e interpretacion de pruebas inmunolégicas aplicadas al
paciente en ambiente real

e Presentacién de caso clinico frente a grupo

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 2 6

Contenidos Tematicos
e Diagnostico de hipersensibilidad inmediata y tardia.
e Alergenos y otros factores importantes en alergia.
e Aspectos inmunolégicos de la hipersensibilidad inmediata y tardia.
e Rinitis alérgica.
e Asma bronquial.
¢ Enfermedades alérgicas de ojos y oidos.
e Urticaria y angioedema.
¢ Dermatitis atdpica.
e Alergia a penicilina y otros medicamentos.
e Alergia a picadura de insectos.
e Emergencia en alergias.
e Alergia a alimentos.
* Dermatitis de contacto.
e Dermatitis solar y fotosensibilizacion.
*  Prurito.

Referencias bibliograficas

Mendez, Julia, Huerta, Jose, & Bellanti, Joseph. (2008). Alergia. Enfermedad multisistemica. Editorial
Medica Panamericana.

Cabrerizo Ballesteros, S. (2005). Manual de alergologia para atencion primaria. Jaén: Formacion Alcala.
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Braso Aznar, J. V., & Jorro Martinez, G. (2003). Manual de alergia clinica. Barcelona: Masson.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Genética médica

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Describir los fundamentos de la transmisién de la herencia desde las bases fisicoquimicas,

Evidencia de desempeiio:
Describir mediante un resumen las principales enfermedades hereditarias
Elaboracién por escrito de un diagndstico prenatal en pacientes con sospecha de trasmision de

padecimientos genéticos

herencia cromosdmica, mendeliana, multifactorial y tradicional.

Elaboracién de un mapa conceptual sobre enfermedades genéticas mas comunes destacando su

etiologia
HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 2 6

Contenidos Tematicos

Importancia de la genética en medicina.
Bases fisicoquimicas de la herencia.
Genética molecular.

Métodos paraclinicos en el diagndstico genético.

Inmunogenética.
Cromosomas humanos.
Polimorfismo y mutacién.
Herencia monogénica.
Herencia multifactorial.
Aberraciones congénitas del metabolismo.
Enfermedades moleculares.
Aberraciones cromosdmicas.
Genética de poblacidn.
Diagnostico prenatal.
Consejo genético.

Referencias bibliograficas

Nussbaum, R. L., McInnes, R. R., & Willard, H. F. (2008). Thompson & Thompson, genética en medicina.

Barcelona: Elsevier Masson.

Turnpenny, Peter. (2009). Emery, Elementos de Genetica Medica. Espafia: Harcourt Brace.

Jorde, L. B. (2004). Genética médica. Madrid: Elsevier.

Klug, W. S., Cummings, M. R., Spencer, C. A., Ménsua, J. L., Bueno | Torrens, D., & Ward, S. M. (2006).

Conceptos de genética. Madrid: Pearson.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Epidemiologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Utilizar las herramientas necesarias para la captura y analisis de informacidn
epidemioldgica para la cuantificacién de danos a la salud en la poblacién y la toma de decisiones mas
adecuadas para la solucién de los mismos.

Evidencia de desempeiio:

e Elaboracién de diagndstico de salud comunitario

e Priorizacién y jerarquizacion de problematica de salud de una comunidad mediante trabajo
grupal

e Elaborar un cuadro de columnas con alternativas de solucién fundamentadas técnica y
cientificamente

e Organizaciéon de Simposium interno para presentacion de resultados de la investigacidn
realizada durante el curso

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Importancia de la epidemiologia en el estudio de la medicina.
¢ Conceptos de salud y enfermedad
* Historia natural de la enfermedad
e Epidemiologia

Referencias bibliograficas

Ruiz Morales, A., & Morillo Zarate, L. E. (2004). Epidemiologia clinica: Investigacion clinica aplicada.
Bogota: Médica panamericana.

Hernandez-Aguado, |. (2009). Manual de epidemiologia y salud publica en ciencias de la salud. Madrid:
Médica Panamericana.

Greenberg, R. S. (2006). Epidemiologia médica. México: El Manual Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Hematologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Diagnosticar tempranamente al paciente con sindromes clinicos hematoldgicos, a través
de la aplicacién del método clinico especifico, para establecer el tratamiento adecuado e integral del
paciente o bien derivarlo oportunamente al especialista, con responsabilidad y compromiso ante el
paciente.

Evidencia de desempeiio:
* Elaboracién de historias clinicas
* Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacién frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Estudio del paciente con patologias hematoldgicas
¢ Hematopoyesis y semiologia de la citometria hematica.
e Patologia de la serie roja
e Alteraciones de la hemostasia
e Trastornos de la coagulacion, e hipercoagulabilidad
e Patologia de la serie blanca
¢ Medicina transfusional.

Referencias bibliograficas

Kasper, D. L., & Araiza Martinez, M. E. (2009). Harrison: Principios de medicina interna. México: McGraw-
Hill.

Goldman, L., Bennett, J. C., & Cecil, R. L. (2002). Cecil: Manual de medicina interna. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana.

Ruiz Arglelles, G.J. (2003). Fundamentos de Hematologia. México: Panamericana, UNAM.

McKenzie, S. B., & Mérigo Jane, J. A. (2000). Hematologia clinica. México: El Manual Moderno.

Lichtman, M. A., & Williams, W. J. (2006). Williams hematology. New York: McGraw-Hill, Medical Pub.
Division.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Cardiologia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Identificar en forma oportuna las patologias cardiovasculares mds frecuentes a través de
la aplicacion del método clinico y protocolo de estudio inicial para resolver en forma temprana y
correcta las urgencias cardiovasculares y diferir su manejo al especialista asi como dar
seguimiento al tratamiento de las enfermedades crdnicas con responsabilidad y compromiso ante

el paciente.

Evidencia de desempeiio:

Elaboracidén de historias clinicas

Presentacién de casos clinicos

Revisiones bibliograficas

Listas de cotejo de la actuacién frente a pacientes
Realizar electrocardiogramas

Resolucién de examenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR

Requisito

Contenidos Tematicos

Conceptos cardiovasculaes morfofuncionales
Electrocardiografia

Electrocardiograma anormal

Semiologia cardiovascular.

Radiografia cardiaca: serie cardiaca.
Técnicas no invasivas

Técnicas invasivas: coronariografia.
Insuficiencia cardiaca

Hipertension arterial sistémica.

Fiebre reumatica.

Cardiopatias congénitas.

Arritmias cardiacas.

Marcapasos: temporal, definitivo.
Cardioversion / Desfibrilacion.

Paro cardiaco.

Técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
Monitoreo hemodinamico.
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Referencias bibliograficas

Vargas Barrdn, J. (2006). Tratado de Cardiologia. México: Intersistemas.

Braunwald, E. (2009). Tratado de cardiologia. Texto de medicina cardiovascular. Espaiia: Elsevier.
Guadalajara Boo, D. (2006). Cardiologia. México: Méndez Editores.

Ruesga Zamora, E. (2005). Cardiologia. México: El Manual Moderno.

Fuster, V. (2004). Hurst’s Tthe heart. Nueva York: Mc Graw Hill.

Attie, F. (1993). Cardiologia pedidtrica: Diagndstico y tratamiento. México: Médica
Panamericana.

Surawicz, B. y Knilans, T.K. (2001). Chou’s Electrocardigraphy in Clinical Practice Adult and Pediatric.
Philadelphia: W.B. Saunders.

Fauci, A.S. (1999). Harrison Principios de Medicina Interna: compendio. México: McGraw

Hill Interamericana.
Goldman, L., Bennett, J. C., & Cecil, R. L. (2002). Cecil: Manual de medicina interna. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Neumologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Realizar diagndsticos patogénicos, sindromaticos, nosoldgicos, diferenciales y etiolégicos
de los pacientes con patologia respiratoria, a través del estudio clinico, sistematico y ordenado y
la utilizacién racional de los recursos auxiliares de diagndstico, para establecer el tratamiento
integral y, en su caso, la canalizacién al especialista, con profesionalismo y compromiso hacia el
paciente.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
e Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ C(Clinica de neumologia
e Auxiliares de diagndstico
¢ Integracion de sindromes pleuropulmonares.
¢ Insuficiencia respiratoria
¢ Infecciones agudas del tracto respiratorio
¢ Infecciones crdnicas del aparato respiratorio
e Patologias obstructivas
¢ Enfermedades cardiopulmonares
e Enfermedades crdénicas no infecciosas
¢ Enfermedades neoplasicas del torax
¢ Enfermedades de la pleura
e Punciones diagndsticas

Referencias bibliograficas

Weinberger, S. E., & Guttman, E. (1994). Neumologia. México: Interamericana/McGraw Hill.

Chaparro Mutis, C., Awad Garcia, C. E., & Torres Duque, A. (1998). Neumologia. Fundamentos de
medicina. Medellin: Corporacién para Investigaciones Bioldgicas.

Roa Buitrago, J. H., Bermudez Gémez, M., & Acero Colmenares, R. (2000). Neumologia. Bogota: McGraw-
Hill.
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Garcia Espinosa, C. (2003). PAC NEUMO: Programa de Actualizacion Continua en Neumologia.
Padecimientos frecuentes en neumologia. México: Intersistemas.

Fishman, A. P., & Elias, J. A. (2008). Fishman's pulmonary diseases and disorders. New York: McGraw-Hill,
Medical Pub. Division.

Paré, J. A. P, & Fraser, R. G. (1985). Enfermedades del torax. Madrid: Interamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Nefrologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Identificar los factores de riesgo y realizar oportunamente diagndsticos, patogénicos,
sindromdticos, nosoldgicos, diferenciales y etiolégicos de los diversos grados de compromiso y
alteracion de la funcion renal, mediante la aplicacién del método clinico para prevenir el apariciéon de
enfermedades renales, tratar oportunamente las enfermedades que se presenten y delimitar el dafio de
la enfermedad renal crénica, derivando a los pacientes al especialista cuando se requiera, con
honestidad y empatia hacia el paciente .

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
*  Presentacidn de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
e Resolucién de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Refuerzo de la Antonia macroscdpica y microscopica de los rifiones
e Repaso de las funciones basicas de la nefrona y de las funciones renales.
e Abordaje clinico y paraclinico del paciente nefrépata
¢ Abordaje diagndstico de los principales sindromes
e Trastornos del equilibrio hidro-electrolitico
¢ Mecanismos de dafio renal y adaptacion
e Insuficiencia renal crénica
¢ Nefropatia diabética
e Terapia renal de sustitucion
e Didlisis peritoneal
e Hemodidlisis
e Trasplante renal
¢ Insuficiencia renal aguda
¢ Glomerulonefritis y sindrome nefrético
e Hipertensidn arterial sistémica e hipertensidon secundaria
* Defectos tubulares renales
¢ Enfermedad litidsica renal
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¢ Infeccién de vias urinarias

e Elrifion en el embarazo

¢ Nefropatia lUpica

¢ Sindrome hepatorenal

e Cancerrenal

¢ Integracion de sindromes nefrolégicos mas frecuentes
e Revision de casos clinicos y casos problemas

e Revision de literatura actualizada referente a la materia

Referencias bibliograficas

Trevifio-Becerra, A. (2003). Tratado de nefrologia. Mexico: Prado.

Avendano, Luis Hernando, & Garcia, Pedro Alijama. (2003). Nefrologia Clinica/ Clinical Nephrology.
Medica Panamencana.

Pefia, J. C., & Abasta, M. (1998). Nefrologia clinica y transtornos del agua y los electrolitos. México:
Méndez Editores.

Levine, D. Z. (1985). Manual de cuidados del paciente renal. Madrid: EMALSA.

Fauci, A.S. (1999). Harrison Principios de Medicina Interna: compendio. México: McGraw

Hill Interamericana.
Trevino B., A., & Aldrete Velasco, J. (2001). La insuficiencia renal cronica en Mexico: un enfoque de salud
integral. D.F: El Manual Moderno.
Martinez-Maldonado, M., Rodicio, J. L., Herrera Acosta, J., & Brenner, B. M. (1993). Tratado de
nefrologia. Madrid: Norma.
Revista Mexicana de Nefrologi.
Journal of Kidney Disease.
Kidney International.
Testut, L. (1978). Tratado de anatomia humana. Barcelona: Salvat.
Quiroz Gutiérrez, F. (2006). Anatomia Humana. Tomo I. México: Porrua.
Quiroz Gutiérrez, F. (2006). Anatomia Humana. Tomo Il y Il. México: Porrua.
Elsevier Espaia.
Best, C. H., Taylor, N. B., Dvorkin, M. A., & Cardinali, D. P. (2003). Best & Taylor: Bases fisiolégicas de la
prdctica médica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.
Ganon, W. Fisiologia Médica. México: El Manual Moderno.
Guyton, A. (2000). Tratado de Fisiologia Medica. Interamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Otorrinolaringologia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Diagnosticar las alteraciones mas frecuentes relativas al oido, nariz y garganta mediante

Evidencia de desempeiio:

Elaboracién de historias clinicas

Presentacién de casos clinicos

Exposiciones de temas asignados por el profesor

Revisiones bibliograficas

Elaboracién de plan preventivo comunitario para este tipo de afecciones
Listas de cotejo de la actuacién frente a pacientes

Resolucién de examenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos

Generalidades

Oido

Nariz y senos paranasales
Faringe

Laringe

Referencias bibliograficas

Corvera Bernardelli, J. (1997). Otorrinolaringologia Elemental. México: Méndez Editores.
Lee, K.J. (2202). Otorrinolaringologia: cirugia de cabeza y cuello. México: McGraw Hill Interamericana.

Cummings, C.W. (1998). Otolaryngology head and neck surgery. St. Louis Mo.: Mosby.
Siegler, J. (1981). Otorrinolaringologia Elemental. México: Limusa.

el método clinico para dar tratamiento oportuno y adecuado o bien, en su caso, identificar si es
necesario apoyarse y/o derivar al especialista, con asertividad y responsabilidad ante el paciente.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Urologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Diganosticar las enfermedades de origen genitourinario que se presentan con mayor
frecuencia en la consulta general o en las salas de urgencias en la practica urolégica, mediante la
aplicacion del método clinico en forma ordenada y sistematizada, para otorgar tratamiento
oportuno y adecuado o, en caso necesario, canalizar al especialista, mostrando consideracién y
respeto por el paciente.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
e Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 2 6

Contenidos Tematicos
¢ Generalidades basicas de urologia
¢ Semiologia del aparato urinario
e Exploracidn fisica del sistema genito urinario
e Examenes de laboratorio y gabinete
*  Obstruccion urinaria
¢ Infecciones a infestaciones genito-urinarias
e Patologia urologia no infecciosa
¢ Tumores del sistema genito-urinario
e Trastornos neuroldgicos de la vejiga
e Trastornos renales
* Trastornos de los ureteres
e Padecimientos de préstata, vejiga y vesiculas seminales
e Padecimientos del pene y uretra
* Padecimientos de uretra femenina
e Padecimientos del testiculo, cordén espermatico y escroto
e Aspectos urologicos en andrologia

Referencias bibliograficas

Smith, D. R., Tanagho, E. A., & McAninch, J. W. (2001). Urologia general de Smith. México, D.F.: El
Manual Moderno.

Campbell, M. F., & Walsh, P. C. (1998). Campbell's urology. Philadelphia: W.B. Saunders.
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American Urological Association. (1986). The Journal of urology: Official journal of the American
Urological Association, Inc. Baltimore, Md: Williams and Wilkins.

Revista mexicana de urologia: Organo oficial de la Sociedad Mexicana de Urologia. (1963). México: Soc.
Novick, A. C., Streem, S. B., Pontes, J. E., & Stewart, B. H. (1989). Stewart's Operative urology. Baltimore:
Williams & Wilkins.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Endocrinologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Diagnosticar las enfermedades endocrinas y del metabolismo mineral mas frecuentes a
través del estudio clinico, sistematico y ordenado vy la utilizacién racional de los recursos auxiliares de
diagndstico, para establecer el tratamiento adecuado e integral del paciente o bien derivarlo
oportunamente al especialista, con responsabilidad y profesionalismo.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
e Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Diabetes melitus
¢ Enfermedades de la glandula tiroides
* Osteoporosis
¢ Dislipidemias
¢ Enfermedades de las glanduas suprarrenales
¢ Enfermedades del hipotdlamo e hip&fisis
e Trastornos funcionales de génadas

Referencias bibliograficas

Jara Albarran, A. (2001). Endocrinologia. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Flores, F.y Cabeza, A. (2001). Endocrinologia. México: Méndez Editores.

Leroith, D. (2003). Diabetes Mellitus: texto bdsico y clinico. México: McGraw Hill Interamericana.

Fauci, A.S. (1999). Harrison Principios de Medicina Interna: compendio. México: McGraw
Hill Interamericana.

Goldman, L. y Bennet, J. (2002). Cecil Manual de Medicina Interna. México: McGraw Hill Interamericana.
Guyton, A. (2006). Tratado de Fisiologia Médica. Espafia: Elsevier Espaﬁa.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Gastroenterologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Realizar diagndsticos patogénicos, sindromaticos, nosoldgicos, diferenciales y etiolégicos
de los pacientes con patologia digestiva, a través del estudio clinico, sistematico y ordenado y la
utilizacion racional de los recursos auxiliares de diagndstico, para establecer el tratamiento integral o
canalizacion al especialista, con responsabilidad, respeto y con el consentimiento informado del
paciente.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
e Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
4 4 4 12

Contenidos Tematicos
e C(Clinica y auxiliares de diagndstico.
¢ Sindromes mas comunes en gastroenterologia.
e Patologia del Es6fago.
e Patologia del Estomago.
e Patologia del Intestino delgado.
e Patologia del Intestino grueso.
e Patologia del Higado y vias biliares.
¢ Enfermedades y vias biliares.
e Enfermedades pancreaticas.

Referencias bibliograficas

Villalobos Pérez, J.J., Valdovinos Diaz, A. y Olivera Martinez, M.A. (2000). Principios de gastroenterologia.
México: Méndez Editores.

Sleisenger y Fordtran. (2008). Enfermedades Digestivas y Hepdticas. Espafia: Harcourt Brace.

Yamada, T. (2008). Textbook of Gastroenterology. Estados Unidos: Wiley.

Fauci, A.S. (1999). Harrison Principios de Medicina Interna: compendio. México: McGraw

Hill Interamericana.
Souba, W. W. (2007). ACS surgery: Principles & practice. Nueva York: WebMD Professional Pub.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Medicina del trabajo
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Identificar los factores de riesgo y diagnosticar las enfermedades mds frecuentes
derivadas del trabajo tanto en el individuo como en la comunidad a través del estudio de los
mecanismos que ocasionan los dafos a la salud, para aplicar las acciones de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion asi como derivacion oportuna al especialista de Medicina de trabajo
cuando requiera apoyo técnico y legal, con esmero y compromiso por el bienestar del individuo,
de la familia y de la comunidad.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
* Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacién frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Lasaludy el trabajo
e Seguridad en el trabajo
e Higiene del trabajo
¢ Enfermedades ocupacionales morbilidades, mortalidad por aparatos y sistemas.
e Programas especificos preventivos en la higiene del trabajo
¢ La higiene la seguridad y la agricultura

Referencias bibliograficas

LaDou, J., LaDou, J., Araujo Solis, M. A., & Carbajal Salgado, L. M. (1999). Medicina laboral y ambiental.
Meéxico: El Manual Moderno.

Colegio de Medcicina Familiar. (1999). Programa de Medicina Familiar. México: Intersistemas.

Wisner, A. Fisiologia del trabajo y ergonomia. Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

Memorias del Primer Encuentro Nacional de Médicos encargados de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo en las Empresas.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Medicina preventiva e investigacion
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: isefiar y evaluar técnica y administrativamente programas de prevencidn, control,
vigilancia epidemiolégica, eliminacién y erradicacidn de los principales problemas de Salud Publica
mediante la aplicacién de los métodos epidemioldgicos para el mejoramiento de la salud publica
acorde al Programa Nacional de Salud con responsabilidad y compromiso con la comunidad.

Evidencia de desempeiio:
e Aplicacion del esquema de la historia natural de la enfermedad en casos concretos
e Elaboracidon de estudios epidemioldgicos
e Formulacidn de estrategias de vigilancia epidemioldgica
e Revisiones bibliograficas
¢ Disefo de un programa de prevencion, deteccién y control de un problmena de salud para una
comunidad
e Resolucién de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 4 2 8

Contenidos Tematicos
e Salud publica
e Elsectorsalud y el Programa Nacional de Salud
e Llainterpretacion critica de la informacién sanitaria
e Diagnéstico de salud y programa de salud

Referencias bibliograficas

Martinez, N.F., Anté, J.M., Castellanos, P.L., Gili, M., Marset, P. y Navarro, V. (1998). Salud Publica.
Madrid: McGraw Hill.

San Martin, H. (1983). Salud y Enfermedad. México: La Prensa Médica Mexicana.

Vega, F. L. y Garcia M. H. (1996). Bases esenciales de la Salud Publica. México: La Prensa Médica
Mexicana

Vega Franco, L. (2000). La salud en el contexto de la nueva salud publica. México: El manual moderno.
Alvarez, R. A. (1991). Salud Publica y Medicina Preventiva. México: El Manual Moderno.

Vaughan, P. y Morrow, R.H. (1997). Salud Comunitaria. México: Pax.

Gil Piédrola, G. (2003). Medicina Preventiva y Salud Publica. Barcelona: Masson.

Programa Nacional de Salud. www.ssa.gob.mx

Principales causas de mortalidad y morbilidad en México. www.ssa.gob.mx.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la Rabia.

114


http://www.ssa.gob.mx/
http://www.ssa.gob.mx/

Propuesta de modificacion del plan de estudios en Medicina.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA-1994 para la Prevencion y Control de la Brucelosis en el hombre.
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2- para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Enfermedades
Transmitidas por Vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-5S5A2-1994 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cdncer de la mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-S5A2-1994 para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cdncer cervicouterino.

Beaglehole, R., Bonita, R., & Kjellstrom, T. (1999). Epidemiologia bdsica. Washington: OMS.

Martin, W. S., Meek, A. H., Willeberg, P., & Tarazona Vila, J. M. (1997). Epidemiologia veterinaria:
Principios y métodos. Zaragoza: Acribia.

Fuentes de informacion electrdnica institucional: paginas web de la OMS-OPS, SAGARPA, S.S.A., SIVE,
CDS de Atlanta, Georgia.

Polaino-Lorente, A. (1987). Educacidn para la Salud. Barcelona: Herder.

Acha, P.N. y Szyfres, B. (2003). Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los
animales. Vol. |, Il y lll. Washington: OPS/OMS.

OPS-OMS. Principios de epidemiologia para el control de enfermedades. Unidad epidemioldgica.
Programa de personal de salud. Programa ampliado de libros de texto de la OPS.

OPS-OMS.(1986). Cuarentena animal. Vol. 1. Enfermedades cuarentenables. OPS.

OPS-OMS.(1988). Vigilancia Epidemioldgica. Vol. 1y 2. OPS.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Psiquiatria
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Ildentificar y diagnosticar las patologias psiquiatricas mds frecuentes en la practica
médica, a través de evaluaciones especializadas en el diagndstico de trastornos mentales, para
llevar a cabo un abordaje racional e integral de la problematica presentada por el paciente y, en
caso necesario, derivarlo al especialista procediendo siempre con empatia, respeto y compromiso
hacia el paciente.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
e Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la psiquiatria
e Transtornos psicéticos
e Transtornos del estdo de animo
¢ Transtornos de ansiedad
e Transtornos somatomorfos
e Delirium, demencia y transtornos amnésicos
¢ Trastornos de la Personalidad.
e Transtornos relacionados con sustancias
e Transtornos de la conducta alimentaria
e Aspectos psiquidtricos del paciente medicamente enfermo
e Transtornos mentales en la infancia

Referencias bibliograficas

American Psychiatric Association: DSM-IV-TR. Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales. Edicion espaiola. Barcelona: Masson.

American Psychiatric Association: DSM-IV-TR. Breviario. CriteriosDiagndsticos.
Barcelona: Masson.

De la Fuente, R. (1997). La Patologfia mental y su terapéutica. México: FCE.
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Hales R., Yudofky S., Talbott J. (2000). Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Masson. 2 T. Barcelona.
Kaplan H. y Sadock B. (1994). Synopsis of Psychiatry. Behavioral Sciences Clinical Psychiatry. Baltimore:

Williams and Wilkins.
Schatzeberg, A. y Nemeroff, C. (2002). Textbook of Psychopharmacology. Estados Unidos: The American

Psychiatric Press.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Infectologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Diagnosticar las enfermedades infecto-contagiosas mas frecuentes y organizar el
protocolo de estudio de los casos con problema diagndstico a través del estudio clinico,
sistematico y ordenado y la utilizacidon racional de los recursos auxiliares de diagndstico, para
establecer tratamiento integral del individuo, la familia y la comunidad y, en su caso, la
canalizacidn al especialista, con profesionalismo y compromiso hacia el paciente.

Evidencia de desempeiio:
e Elaboracion de historias clinicas
e Presentacion de casos clinicos
e Revisiones bibliograficas
e Listas de cotejo de la actuacion frente a pacientes
¢ Resolucion de exdmenes orales y escritos

HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 4 3 10

Contenidos Tematicos
e Principios basicos en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas
¢ las enfermedades infecciosas fundamentales
¢ Los microorganismos patdgenos
* Problemas especiales de las enfermedades infecciosas

Referencias bibliograficas

Mandell L., G., Bennett E., J. y Dolin, R. (2006). Enfermedades Infecciosas: Principios y Prdctica. Espafia:
Elsevier.

Fauci, A.S. (1999). Harrison Principios de Medicina Interna: compendio. México: McGraw

Hill Interamericana.

Goldman, L., Bennett, J. C., & Cecil, R. L. (2002). Cecil: Manual de medicina interna. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana.

Brooks, F. (2004). Microbiologia Médica de Jawetz. México: El Manual Moderno.

Prescott, L. M., Harley, J. P., Klein, D. A., & Gamazo de la Rasilla, C. (2004). Microbiologia. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana.

Murray, P. R., & Baron, E. J. (2007). Manual of clinical microbiology. Washington, D.C.: ASM Press.
NOM-017-SSA2- 1994 para la vigilancia epidemioldgica.

NOM-002-SSA 2003 para la prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
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NOM-010-S5A2-1993 para la prevencion y control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana

Biagi, F. (1990). Enfermedades parasitarias. México: La Prensa Médica Mexicana.

Bonifaz, A. (2000). Micologia médica bdsica. México: Méndez Editores.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Neurologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica
Competencia: Conocer las técnicas del examen neuroldgico, indispensables para distinguir los

Sindromes neuroldgicos mas frecuentes e integrar un diagndstico clinico con apoyo de estudios
de laboratorio y gabinete para establecer un adecuado plan de manejo del enfermo.

Evidencia de desempeiio:
e Recopilacidon de bibliografia, elaboracién de presentaciones, guias cibernéticas, monografias,
elaboracidn de guiones, elaboracion de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Exploracidn neuroldgica
¢ Enfermedad vascular cerebral
e C(Cefaleas
e Epilepsias

Referencias bibliograficas

Ropper, A. H., Adams, R. D., Adams, R. D., Victor, M., & Brown, R. H. (2007). Principios de neurologia de
Adams y Victor. México: McGraw-Hill.

Afifi, A. K., Bergman, R. A., Candido, P. L., & Bittencourt, J. C. (2008). Neuroanatomia funcional Texto e
atlas. Sao Paulo: Roca.

Mayo Clinic. (1999). Clinica Mayo : exploracion clinica en neurologia. Barcelona: Jims. Chusid, J. G., &
Lizdrraga Garcia, L. (1983). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional. México: EI Manual
Moderno.

Decq, P., Kéravel, Y., Velasco, F., & Lee Aguirre, A. (1999). Neurocirugia. México: Ciencia y cultura
Latinoamérica.

w-Hill

Lindsay, K. W., Bone, |., & Callander, R. (2004). Neurology and neurosurgery illustrated. Edinburgh:
Churchill Livingstone.

Mezzadri, J. J., Goland, J., & Socolovsky, M. (2006). Introduccidon a la neurocirugia. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina: Journal.

Dejong. (1999). Exploracion neuroldgica

Youmans. Cirugia neuroldgica.

Del Toro, J. Neurologia. McGraw Hill.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Traumatologia y ortopedia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Conocer y dominar las técnicas de interrogatorio dirigido y las maniobras de exploracidn
fisica suficientes para el diagnostico de los padecimientos musculo esqueléticos mas frecuentes,
independientemente de su etiologia.

Evidencia de desempeiio:

e Recopilacidon de bibliografia, elaboracién de presentaciones, guias cibernéticas, monografias,
elaboracion de guiones, elaboracién de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la especialidad
e Planimetria y fisiologia articular
e Exploracidn fisica.-Pardmetros de exploracion
e Generales de traumatologia
¢ Traumatologia especial
e Ortopedia

Referencias bibliograficas

Crenshaw, A. H., Daugherty, K., Campbell, W. C., & Frydman, J. (1996). Campbell cirugia ortopédica.
Buenos Aires: Médica Panamericana.

Duckworth, T., & Blengio Pinto, J. R. (1998). Guia practica: Ortopedia y fracturas. México: McGraw-Hill
Interamericana.

Macrae, R., & Agut Armer, V. (1980). Examen ortopédico clinico. Barcelona: Salvat.

Salter, R. B., Alvarez Goenaga, F., & Faig Marti, J. (2000). Trastornos y lesiones del sistema
musculoesquelético. Barcelona: Mason.

Hoppenfeld, S., & Hutton, R. (2000). Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades.
Meéxico: El Manual Moderno.

Zamudio, L. (1995). Breviario de ortopedia y traumatologia. México: La Prensa Médica Mexicana.
American Academy of Orthopaedic Surgeons. Journal of the American Academy of Orthopaedics
surgeon, AAOS

Journal of Bone and Join Surgery.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Geriatria y gerontologia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Adquirir los conocimientos, habilidades clinicas y actitudes necesarias para proporcionar
cuidados médicos a ancianos, estableciendo mediante los datos clinicos, el diagndstico,
tratamiento y la prevencidon de las enfermedades mas frecuentes en los pacientes de edad
avanzada.

Evidencia de desempeiio:

e Busqueda de bibliografia, elaboracién de presentaciones, guias cibernéticas, monografias,
elaboracidn de guiones, elaboracion de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 2 6

Contenidos Tematicos
e Principios de geriatria y gerontologia.
e El envejecimiento de la poblacidn.
¢ Envejecimiento normal.
e Ejercicio y nutricién en la vejez.
¢ Gerontologia social.
*  Evaluacion funcional del anciano.
e Promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades en la edad avanzada.
¢ Neurobiologia y neuropatologia del envejecimiento.
¢ Neuropsicologia y psico-patologia del envejecimiento.
¢ Enfermedades que ocurren Unica o casi Unicamente en la vejez.
* Oncologiay vejez.
e Osteoporosis.
¢ Manejo terapéutico en el anciano.
e Larehabilitacion en los cuidados del anciano.

Referencias bibliograficas

Beers, M. H., Berkow, R., Bogin, R. M., Fletcher, A. J., & Rahman, M. I. (2000). Manual merck de geriatria.
Madrid: Harcourt.

Hyver de las Deses, C. d., Gutiérrez Robledo, L. M., & Almeida Alvarado, J. (2006). Geriatria. México:
Editorial EI Manual Moderno.

Landefeld, C. S. (2005). Diagndstico y tratamiento en geriatria. México, D.F.: El Manual Moderno.

Millan Calenti, J. C. (2006). Principios de geriatria y gerontologia. Madrid: McGraw-Hill Interamerican.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Reumatologia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Adquirir los conocimientos basicos y practicos de los procesos reumatoldgicos, para que

Evidencia de desempeiio:
Recopilacion de bibliografia, elaboracién de presentaciones, guias cibernéticas, monografias,

elaboracion de guiones, elaboracién de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

sea capaz de prevenir, diagnosticar y tratar los que se presenten en su dmbito de accién.

HC HL HT

HCL

HE

CR

Requisito

2

2

2

6

Contenidos Tematicos

Generalidades.
Laboratorio en Reumatologia.
Farmacologia en Reumatologia.

Antiinflamatorios no esteroides.

Osteoartritis.

Artritis reumatoide.

Artritis reumatoide juvenil.
Espondiloartropatias.
Artropatia por cristales.
Reumatismo extraarticular.
Neuropatias por atrapamiento.

Lupus eritematoso generalizado.

Sindrome antifosfolipido.
Miopatias inflamatorias.
Esclerodermia.
Vasculitis.

Sindrome de Sjogren.

Evaluacion del paciente con artritis.

Referencias bibliograficas

Brostoff, J., Gray, A., Male, D. y Roitt, |. (1996). Casos clinicos en Inmunologia. Espafia: Elsevier.

Holgate, S. T., Church, M. K. y Linchtenstein, L. M. (2001). Alergia. Espafia: Elsevier.
Goldsby. (2004). Inmunologia. Mc Graw-Hill.

Roitt, I., Brostoff, J. y Male, D. (2000). Inmunologia. Espaia: Elsevier.
Parslow, Stites, Terr e Imboden. (2002). Inmunologia basica y clinica. México: El Manual Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Oftalmologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Reconocer la importancia de la oftalmologia en un contexto biopsicosocial; para prevenir,
identificar, tratar y/o derivar los problemas oftalmoldgicos mas frecuentes en nuestro medio.

Evidencia de desempeiio:
e Recopilacidn de bibliografia, elaboracién de presentaciones, guias cibernéticas, monografias,
elaboracion de guiones, elaboracién de historias clinicas, resimenes médicos, revisiéon de casos
clinicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Generalidades de la oftalmologia
¢ Historia clinica oftalmolégica
e Anatomia y fisiologia del globo ocular
e Agudeza visual y ametropias
¢ Anatomia, fisiologia y patologia de los Parpados
e Anatomia, fisiologia y patologia de la glandula lagrima
e Anatomia, fisiologia y patologia de la conjuntiva
* Anatomia, fisiologia y patologia de la cérnea y esclerética
¢ Anatomia, fisiologia y patologia de la Uvea
e Anatomia, fisiologia y patologia del cristalino, zénula y musculo ciliar
* Anatomia, fisiologia y patologia del humor vitreo
e Anatomia, fisiologia y patologia de la retina
e Fisiologia del humor acuoso
* Anatomia, fisiologia y patologia de los musculos extraoculares
¢ Anatomia, fisiologia y patologia de la orbita y contenido
e Traumatismo ocular y urgencias
* Anatomia, fisiologia y patologia de la via visual

Referencias bibliograficas

Kanski, J. J. (2004). Oftalmologia clinica. Madrid: Elsevier.

Padilla de Alba, F. J. (1997). Oftalmologia fundamental. México: Mendez Editores.

Langston, D. P. (2008). Manual of ocular diagnosis and therapy. Spiral manual. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.
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Vaughan, D., Asbury, T., Riordan-Eva, P., Merigo Jane, J., & Santos Pérez, J. A. (2000). Oftalmologia
general. México: El Manual Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Tanatologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Sociomédica
Competencia: Actuar de forma sensible respecto a las necesidades del enfermo en trance de muerte, de
sus familiares y del personal de salud, contribuyendo al desarrollo de valores de solidaridad y

responsabilidad.

Evidencia de desempeiio:
e Estudio y reporte de casos
¢ Investigacidn de casos
e Reporte de asistencia a moribundos

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
¢ Concepto de muerte.
e Aspectos histoéricos, culturales y étnicos relacionados con la muerte
e Aspectos misticos y religiosos en relacidn a la muerte
¢ Proceso del enfermo moribundo, sus familiares y personal de salud
e Muerte clinica
e El proceso de morir
¢ La muerte en las diferentes etapas de la vida
e El enfermo en fase terminal
* Proceso de duelo
¢ Instrumentos de evaluacién aplicables en tanatologia

Referencias bibliograficas

Kubler-Ross Elisaberth, & Daurella, N. (2000). Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona: Editorial
Mondadori.

Reyes Zubiria, L. A. (1999). Curso fundamental de tanatologia. México: L. Reyes Zubiria.

Maza, E. (1989). El amor, el sufrimiento y la muerte. México, D.F.: Proceso.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Responsabilidad juridica
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Comprender las implicaciones legales del ejercicio de la medicina en el contexto local,
nacional e internacional en su caso

Evidencia de desempeiio:
e Portafolios, resolucién de casos, simulacion de situaciones.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Marco legal ante la globalizacion
¢ Marco legal en materia de salud publica estatal
e Marco legal en materia del ejercicio de la medicina.
e Deberes del medio concernientes al cuidado de la salud personal
¢ Derechos concernientes al cuidado de la salud la salud personal
e Deberes y derechos concernientes al cuidado de la familia
e Deberes y derechos concernientes a la recuperacion de la salud personal.
¢ Deberes y restricciones a las que quedan sujetos las personas en consideracién a la salud de
terceros
¢ Deberes y restricciones en el ejercicio de las profesiones en ciencias de la salud
e Deberes y restricciones de las personas en relaciéon al control de zoonosis
e Deberes y derechos de las personas en relacién al manejo de desechos bioldgico-infecciosos.
¢ Laatencion medica y las restricciones a las que estan sujetas las actividades de laboratorio
e Establecimientos de estudios de gabinete
e Bancos de sangre
e Bancos de érganos
e Caracteristicas de la receta medica como instrumento de valor legal
¢ Implicaciones legales de la receta medica
¢ Uso legal de la promocidén y propaganda de medicamentos.

Referencias bibliograficas

Organizacién Panamericana de la Salud: Decreto 1108 del 31 de mayo de 1995 Ley 181.

Documento de Compes 1995.

Baja California (Estado). (2000). Codigo penal y de procedimientos penales de Baja California. México: Anaya
Editores.

Meéxico. (1998). Ley general de salud. México: Sista.
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Mexico, & Carbonell, M. (2008). Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos. México: Editorial
Porrua.

Baja California (Estado). (2001). Constitucion politica del Estado de Baja California. México: Tribunal
Electoral del Poder Judicial de la Federacién.

Valdespino Gomez, J. L., & Garcia Garcia, M. d. L. (2001). Declaracion de Helsinki (carta). Gaceta Médica
De México. 137 (4), 391-391..

Mexico. (2003). Cédigo penal federal. México: Editorial Porrua.

Ley de Investigacion en Seres Humanos.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Clinica médica integral

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Adquirir una visidn clinica integral del paciente desde el primer contacto, logrando

integrar el expediente clinico completo, para realizar el diagndstico correspondiente de las
enfermedades mas frecuentes, aplicando los diagramas de flujo en la clasificacién de los signos y
sintomas habituales, correlaciondndolos con la etiologia y asi establecer los diagndsticos
diferenciales, y la valoracién con el apoyo de las pruebas de laboratorio y los estudios de
diagndstico por imagen con la interpretacion adecuada de resultados, con apego a la ética
médica.

Evidencia de desempeiio:

Busqueda de bibliografia, presentacion de casos clinicos, guias cibernéticas, monografias,
elaboracidon de guiones, elaboracion de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
3 2 2 3 10

Contenidos Tematicos

Manejo del expediente clinico.

Paciente con alteraciones del volumen urinario.
Derrame pleural.

Intoxicacion por drogas.

Descompensacion diabética aguda.

Insuficiencia respiratoria aguda.

Edema pulmonar agudo.

Sindrome de abdomen agudo.

Dolor en cara anterior de térax.

Hemorragia de tubo digestivo. Porcidn alta y porcion baja.
Déficit neurolégico agudo traumatico.

Déficit neuroldgico agudo no traumatico.

Manejo del paciente diabético no hospitalizado.
Manejo del paciente hipertenso no hospitalizado.
Arritmias cardiacas.

Choque.

Sepsis.

Paciente con quemaduras.

Paciente poli-traumatizado.

Trauma de torax.
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e Trauma de abdomen.

e Trastornos acido-basicos.

e Trastornos hidro-electroliticos.

e Crisis hipertensiva.

e Resucitaciéon cardio-pulmonar.

¢ Medicina en condiciones de desastre.

Referencias bibliograficas

Andreoli, T. E., Carpenter, C. C., Griggs, R. C., Loscalzo, J. (2003). Cecil Medicina Interna. Espafia: Elsevier.
Ariza Andraca, R., Ramiro H., M., & Juarez Ocanfa, R. (2004). Medicina interna en la mujer. México:
McGraw-Hill Interamericana.

Cardenas Cejudo, A. (2003). Temas selectos de Medicina Interna. México: El Manual Moderno.

Lazo, F. J. (2005). Diagndstico diferencial en medicina interna. Espafia: Elsevier.

Rozman, C., Cardellach, F. (2004). Medicina interna Farreras/Rozman. Espafia: Elsiever.

Tierney, L. M., & Garza Estrada, V. d. |. (2006). Diagndstico clinico y tratamiento, 2006. México: Editorial
el Manual Moderno.

Dreisbach, R. H., Robertson, W. O., & Carsolio Pacheco, M. d. R. (1988). Manual de toxicologia clinica:
Prevencion, diagndstico y tratamiento. México: El Manual Moderno.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Pediatria

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Evaluar al paciente pediatrico en estado de salud o de enfermedad y llevar el control del
crecimiento y desarrollo normales y de esta manera pueda identificar las alteraciones congénitas
y del desarrollo psicomotriz mds frecuentes, y ademas distinga el estado de mala nutricidn, sus
causas e indique las medidas de atencién primaria correctivas en cada caso.

Evidencia de desempeiio:

e Busqueda de bibliografia, presentacion de casos clinicos, guias cibernéticas, monografias,
elaboracidn de guiones, elaboracion de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
e Historia clinica pediatrica
e Crecimiento
e Desarrollo
e Nutricién
e Recién nacido
e Enfermedades infecciosas
e Urgencias pediatricas
* Inmunizaciones

Referencias bibliograficas

Arredondo G y Calderén J. Conceptos Clinicos de infectologia. México: Méndez Editores.

Behrman, R. E., Kliegman, R. M., & Jenson, H. B. (2004). Nelson tratado de pediatria. Madrid: Elsevier.
Hospital Nacional de Pediatria. Control Epidemioldgico e Infectologia.

Diaz del Castillo Calzada, E. (1981). Pediatria perinatal. México: Nueva Editorial Interamericana.
Escobar Picasso, E., Espinosa Huerta, E., & Moreira Rios, M. N. (2001). E/ nifio sano. Santafé de Bogota: El
Manual Moderno.

Gonzalez Saldafia, N., Torales Torales, A. N., Gbmez Barreto, D. y Saltigeral Simental, P. (1997).
Infectologia clinica pedidtrica. México: Trillas.

Kumate, J., Gutierrez, G., & Munoz, O. (1990). Manual de infectologia. Mexico: Méndez Cervantes.
Hay, W.W. Diagndstico y tratamientos pedidtricos. México: El manual moderno.

Kemple, C. Diagndstico y tratamientos pedidtricos. México: El Manual Moderno.

Krugman, S. (1965). Enfermedades infecciosas infantiles. Mexico: Editorial Interamericana, S.A.
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Martinez y Martinez, R. (1995). La salud del nifio y del adolescente. México: Ciencia y Cultura
Latinoamérica.

Robinson, M. J., Roberton, D. M., Casacuberta Zaffaroni, E., & Urrutia Zolérzano, A. (1996). Pediatria
prdctica. México: El Manual Moderno.

Hernandez Valenzuela, R., Merenstein, G. B., & Merigo Jane, J. A. (2000). Manual de pediatria. México: El
manual moderno.

Velasquez Jones, L. (1990). Alteraciones hidroelectroliticas y acido-base. Boletin Médico Del Hospital
Infantil De México. 47 (2), 108-14.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Ginecologia y obstetricia

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Adquirir los conocimientos necesarios para la atencion de los padecimientos
ginecoldgicos mds frecuentes, asi como los elementos necesarios para la atencién de la paciente
embarazada a través de la elaboracidon de la Historia clinica gineco-obstétrica y la revisién de
casos clinicos para la integracién del diagndstico clinico correspondiente con la solicitud, en caso
necesario, de estudios o exdmenes de laboratorio, que permitan la corroboraciéon del mismo, asi

como los diagndsticos diferenciales con respeto, tolerancia y espiritu de servicio.

Evidencia de desempeiio:
Busqueda de bibliografia, presentacion de casos clinicos, guias cibernéticas, monografias,

elaboracidn de guiones, elaboracion de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
5 4 5 14

Contenidos Tematicos

Historia clinica ginecoldgica y exploracidn fisica

Generalidades de anatomia, embriologia y fisiologia de los 6rganos genitales femeninos.

Ciclo menstrual.

Citologia vaginal seriada.

Cérvico-vaginitis y procesos benignos de vulva y vagina.
Dismenorrea y Sindrome pre-menstrual.

Sangrados transvaginales anormales.

Miomatosis uterina.

Adenomiosis.

Endometriosis.

Alteraciones del piso pélvico e incontinencia urinaria.
Trastornos benignos de la glandula mamaria.
Enfermedad inflamatoria pélvica.

Climaterio y menopausia.

Neoplasia intraepitelial y cdncer cérvico-uterino.
Estudio de la pareja en caso de esterilidad.

Tumores del ovario.

Infecciones por el virus del papiloma humano.
Nomenclatura mas usual en obstetricia.

Diagnéstico de embarazo.

Hemesis e hiperemesis gravidica.

Estudios de laboratorio y gabinete,
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e Control pre-natal.

* Datos clinicos de embarazo.

¢ I|nicio del trabajo de parto e ingreso de la paciente al hospital.
¢ Trabajo de parto. Atencién del parto.

e Episiotomia y episiorrafia.

e Embarazo molar y coriocarcinoma.

e Embarazo ectdpico.

* Amenaza de aborto.

e C(lasificacién del aborto.

¢ Amenaza de parto prematuro.

e Embarazo multiple.

¢ Embarazo y toxoplasmosis.

e Isoinmunizacién materno-fetal.

e Embarazo y enfermedades eruptivas.

e Embarazo y cardiopatias.

e Embarazo y diabetes mellitas.

e Toxemia gravidica.

e Parto pélvico.

e Placenta previa.

¢ Desprendimiento prematuro de placenta.
¢ Inducto-conduccién del parto.

e Lactancia maternay alojamiento conjunto.

Referencias bibliograficas

Beahrs, O. H. (1992). Manual for staging of cancer. Philadelphia: Lippincott.

Valdespino Gomez, J. L., Garcia Garcia, M. d. L., del Rio Chiriboga, C., Cruz Palacios, C., Loo Mendez, E., &
Lopez Sotelo, A. (1995). Las enfermedades de transmision sexual y la epidemia de VIH/SIDA. Salud
Publica De México. 37 (6), 549-55.

Narcio Reyes, M. d. L. E. (1993). Enfermedades de trasmision sexual: conceptos actuales y propuestas
terapeuticas. Perinatologia Y Reproduccion Humana. 7 (2), 49-63.

Novak, E. R., Berek, J. S., Adashi, E. Y., & Hillard, P. A. (1997). Ginecologia de Novak. México: McGraw-
Hill.

Pérez Peia, E. (1995). Infertilidad, esterilidad y endocrinologia de la reproduccion: Un enfoque integral.
Biblioteca médica mexicana. México: Ciencia y Cultura Latinoamérica.

Septién Gonzdlez, J. M. (2000). Climaterio: Estudio, diagndstico y tratamiento. México: Intersistema.
Speroff, L., Glass, R. H., & Kase, N. G. (1983). Clinical gynecologic endocrinology & infertility. Baltimore:
Williams & Wilkins.

Nichols, D. H. et. al., Ginecology and Obstetric Surgery, Ed. Mosby

Programas de actualizacion continua en ginecologia y obstetricia. Ed Intersistemas Sade.

Normas y procedimientos en Ginecologia y Obstetricia. Ed Intersistemas. Sade.

Tredway. S. Ginecology and Obstetrics. Harper Row.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje
Nombre: Oncologia
Etapa: Disciplinaria
Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Realizar el diagndstico temprano de las neoplasias que con mas frecuencia se presentan
en los pacientes en nuestro medio, con la estructura de la anamnesis completa en cada uno de los
padecimientos oncoldgicos y, en caso necesario, con la solicitud e interpretacion los estudios
basicos de laboratorio y/o gabinete, para instituir el tratamiento primario, determinar los factores
de riesgo y las medidas de prevencién con responsabilidad, respeto y tolerancia.

Evidencia de desempeiio:
e Busqueda de bibliografia, presentacion de casos clinicos, guias cibernéticas, monografias,
elaboracion de guiones, elaboracién de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 2 6

Contenidos Tematicos
e Estudio integral del paciente con patologia oncoldgica
e Generalidades en oncologia.
¢ Neoplasias linfoides: Linfomas.
e Discrasias de células plasmaticas. Mieloma multiple.
¢ Oncologia ginecoldgica.
e Cancer del aparato genito-urinario.
e Cancer del aparato digestivo.
e Cancer del aparato respiratorio.
e Cancer del sistema enddcrino.
e Sarcoma de tejidos blandos.
e Osteosarcoma.
e Melanoma.
e Tumores del Sistema Nervioso Central.
* Bases para la quimioterapia y/o radioterapia.

Referencias bibliograficas

Abeloff, M., Armitage, J., Niederhuber, J., Kastan, M. y McKenna, W. (2005). Oncologia clinica. Espafia:
Elsevier.

Buzaid, A.C. (2005). Manual de oncologia clinica. México: El Manual Moderno.

Herrera-Granados. (2006). Manual de Oncologia. McGraw-Hill.

Meneses-Mohar. (1999). Principales neoplasias en México. México: El Manual Moderno.

Rubin, P., William, J. (2003). Oncologia clinica. Espaia: Elsevier.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Patologia quirurgica

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Clinica

Competencia: Identificar los estados patoldgicos que deben ser resueltos con cirugia y las condiciones

adecuadas para efectuarlas, mediante la integracion de los procedimientos médicos auxiliares de

la cirugia con la valoracién clinica, de laboratorio y/o gabinete pertinentes, para su adecuada
realizacién. Reconocer los cambios estructurales y funcionales que se producen en los estados
pos-operatorios hormales y/o patoldgicos, para realizar el tratamiento oportuno de los pacientes

con estricto apego a la ética médica.

Evidencia de desempeiio:
Busqueda de bibliografia, presentacion de casos clinicos, guias cibernéticas, monografias,

elaboracidn de guiones, elaboracion de historias clinicas, resimenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

3 4 3 10

Contenidos Tematicos

Concepto de Patologia quirurgica.
Evaluacién pre-operatoria y preparacion pre-operatoria.

Cuidados pos-operatorios inmediatos, intermedios y cuidados de herida quirdrgica y drenaje.

Cuidados pulmonares.

Manejo de soluciones parenterales.

Dolor pos-operatorio.

Complicaciones pos-operatorias, complicaciones de las heridas.

Complicaciones respiratorias, complicaciones cardiacas y de los accesos vasculares.

Complicaciones gastrointestinales y peritoneales.

Complicaciones neuropsiquiatricas.

Fiebre pos-operatoria.

Problemas médicos en el paciente quirurgico.

Patologia enddcrina y cardiaca.

El paciente quirdrgico con patologia respiratoria, con patologia renal.
El paciente quirlrgico con patologia hematoldgica, con embarazo.
Cicatrizacion de las heridas, factores que afectan la cicatrizacién.
Infecciones quirudrgicas, conceptos basicos, control de las infecciones.

Tipos especificos de infecciones quirurgicas, seleccién de antibidticos en cirugia.

Manejo del liquido corporal en cirugia, manejo de electrolitos.
Equilibrio acido-basico.

Respuesta metabdlica al trauma y cirugia.

Nutricidn quirdrgica
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¢ Anestesia general, evaluacion de riesgo anestésico, anestesia regional y local.
e Choque en el paciente quirurgico.

e Evaluacion inicial en trauma grave.

e Traumatismos en cuello y térax

e Trauma abdominal.

¢ Traumatismo genito-urinarios y vasculares.

e Quemadurasy lesiones térmicas, atencidn urgente.

e Tumores de cabeza y cuello, patologia quirdrgica de tiroides.

e Patologia quirdrgica de paratiroides y glandulas suprarrenales.
e Patologia benigna de glandula mamaria.

¢ Enfermedades del mediastino.

e Patologia quirargica del Bazo.

¢ Hernias de pared abdominal.

e Padecimientos ano-rectales.

¢ Aneurismas arteriales.

e Varices, tromboflebitis y trombosis venosa.

e Patologia quirdrgica de mano.

e Principios de cirugia oncoldgica.

e Principios de cirugia laparoscdpica.

e Bioética en cirugia.

Referencias bibliograficas

Norton, L. W., Stiegmann, G. V., & Eiseman, B. (2000). Surgical decision making. Philadelphia: W.B.
Saunders.

Romero Torres, R. (1988). Tratado de cirugia. Mexico: Nueva Editorial Interamericana.

Sterns, E. E. (1989). Clinical thinking in surgery. Norwalk, Conn: Appleton & Lange.

Dunphy, J. E., & Way, L. W. (1981). Current surgical diagnosis and treatment. Los Altos: Lange Medical.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Bioética

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Sociomédica

Competencia: Analiza y reflexionar sobre las normas que rigen la ética y deontologia médica durante su
formacion académica, a través de la discusion de casos clinicos que requieran de una valoracién
bioética, para que su posterior desempefio como profesional de la salud sea con estricto apego al
respeto, honestidad y tolerancia.

Evidencia de desempeiio:

e Busqueda de bibliografia, presentacion de casos clinicos, guias cibernéticas, monografias,
elaboracion de guiones, resumenes médicos, etc.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos
» Etica
¢ Deontologia
¢ Elsecreto profesional
¢ Medicina y beneficio econédmico
» Etica de gineco-obstetricia
» Eticay deontologia en cirugia
» Etica en la investigacién humana y experimentacién de animales
¢ Los derechos humanos en pacientes hospitalizados
¢ Eutanasia
e Ladignidad del paciente terminal
e Elcddigo penal de Baja California y el ejercicio profesional del medico

Referencias bibliograficas

Alatorre Padilla, R. (1975). Etica: Manual. México: Editorial Porrua.

Baja California (México : Estado). (2000). Cddigo penal y de procedimientos penales de Baja California.
México: Anaya Editores.

Gutierrez Saens, R. (1990). Introduccion A La Etica. Naucalpan: Esfinge.

Lara y Mateos, R. M. (2005). Medicina y cultura: Hacia una formacion integral del profesional de la salud.
Meéxico: EL Manual Moderno.

Lyons, A. S., & Petrucelli, R. J. (1984). Historia de la medicina. Barcelona: Ediciones Doyma.

Kuthy Porter, J. (2003). Introduccion a la bioética. México: Méndez.

Roldan Gonzélez, J. (1984). Etica médica. México: Universidad La Salle.
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Sanchez Vazquez, A. (2006). Etica. México, D. F.: Debolsillo. Vélez Correa, L. A., & Sarmiento Diaz, J. J. (2003).
Etica médica: Interrogantes acerca de la medicina, la vida y la muerte. Medellin, Colombia: Corporacion para
investiaciones bioldgicas.

Vidal, M., & Santidrian, P. R. (1985). Etica personal: Las actitudes éticas. Colecciéon Ethos, 1. Madrid:
Ediciones Paulinas.
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Nombre: Estadistica Médica

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Sociomédica

Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Competencia: Interpretar el lenguaje estadistico y distribuciones de probabilidad tedrica e intervalos
de confianza en el analisis cuantitativo de informacion biomédica, considerando el manejo e
identificacion de distintos métodos diagndsticos utilizados por el médico, para apreciar el papel de la
investigacion en el desarrollo de la medicina y categorizar las fuentes del conocimiento humano, con
una actitud critica y propositiva hacia el conocimiento.

Evidencia de desempeiio:

Con responsabilidad y puntualidad debera realizar:

a) Presentaciones sustentadas en la lectura de textos médicos asignados donde el alumno demuestre

comprension de los conceptos, métodos y procedimientos estadisticos.

b) Trabajo en grupos pequefios realizando ejercicios de aplicacién practica de los conceptos y
procedimientos en problemas clinicos especificos.
c) Discusidn en sesiones plenarias donde se obtengan conclusiones y se aclaren dudas y subsanen
dificultades observadas en los ejercicios.

HC

HL

HT

HCL

HE

CR

Requisito

2

2

Contenidos Tematicos

e Prospectiva de la investigacidn cientifica en Medicina.
*  Fuentes del Conocimiento Humano

e El Método Cientifico aplicado como herramienta de conocimiento en el estudio de las personas

enfermas.

e Los estudios evaluativos de los métodos diagnésticos
e Estructura o anatomia de la Investigacion
¢ El conocimiento estadistico y su aplicacién en Medicina

¢ Compilacién de datos en investigacion médica.
e Distribuciones de probabilidad tedrica

e La estadistica inferencial

Referencias bibliograficas:

Bishop J Alan ENCULTURACION MATEMATICA, Paidés Interamericana, Barcelona; 1999.

Calderén Gama Héctor R. LECTURAS BASICAS DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, Mc. Graw Hill

Meéxico, D. F. 2003.

Francis Garcia Ramén y otros ESTADISTICA MATEMATICA Tomos | y I, Instituto Politécnico Nacional

México D. F., 1997.

Huck W Schuyler READING STATISTICS AND RESEARCH, Third Edition Longman, New York; 2000.
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Ingelfinger JA Mosteller F et al BIOSTATISTICS IN CLINICAL MEDICINE, Third Edition Mc. Graw Hill, New
York; 1998.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Genética Molecular

Etapa: Basica

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Distinguir los conceptos basicos de geney su funcidn, através de la identificacion de
los distintos procesos de desarrolloy transformacién del mismo, para fortalecer, con el trabajo en
equipo y el auto aprendizaje, los conocimientos y habilidades requeridas en el estudio de la genética

médica

y molecular, mostrando responsabilidad y respeto por la diferencias individuales y

culturales.

Evidencia de desempeiio:

Sustentar con bases cientificas y técnicas el debate del desarrollo de la genética humana,
en forma oral o escrita.

Integrar un Portafolio con las conclusiones y observaciones a cada una de las actividades
que se realicen en clase y extractase.

HC HL HT HCL HE CR Requisito
2 2 4

Contenidos Tematicos

Introduccion a la genética molecular.

Técnicas para estudio de genes.

Historia de la genética molecular.
Enfermedades genéticas y sus alteraciones.
Farmaco genética.

Aspectos éticos, legales y sociales de la genética.

Referencias bibliograficas:

Mec Cance, Huether. Pathophysiology. 4™ Ed. Mosby. 2002

Majno, Joris. Cells, Tissues and Disease. 2" Ed. Blackwell Scientific Pub. 2004

Alberts,. Bray, Lewis, Raff, Roberts Watson Molecular Biology of the Cell, 4 ed., Garland 2003.
Lodish, H. et al, Molecular Cell Biology 4th ed. Freeman, 2004.

Mathews, Ch. K, Van Holde, K. E., Ahern, KG Biochemistry, 3d ed. Addison Wesley 2000
Malacinski. Essentials of Molecular Biology ,Jones and Bartlett ed. 2004
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Inmunologia en la practica clinica

Etapa: Disciplinaria

Area de conocimiento: Biomédica

Competencia: Relacionar los elementos celulares y mediadores solubles que integran la respuesta
inmune innata, natural y adquirida en las distintas patologias por dérganos y sistemas, diferenciando sus
mecanismos de vigilancia inmune en el estado de enfermedad, mediante la integracién y el analisis de
los fundamentos cito-funcionales, expresados a través de las manifestaciones clinicas y de respuesta
seroldgica a través de los resultados de laboratorio en base a la respuesta inmune y sus consecuencias.
Con ello evaluar y categorizar los procesos en el diagndstico y posibles manejos de tipo terapéutico en la
modulacién de la respuesta inmune.

Todo ello con compromiso, honestidad y responsabilidad.

Evidencia de desempeiio:

Elaborar un esquema interactivo donde se visualice la influencia del medio ambiente segln
el proceso de desarrollo del ser, desde su concepcion hasta la muerte, caracterizando su
interaccion con el proceso genético, del desarrollo individual a través del proceso ambiental,
cultural, tradicional, socioeconémico, educativo del individuo, de su sociedad y de la cultura en
donde se desarrolla, sobre el nivel de activacién y aprendizaje del proceso interno con respecto
a su salud, mostrando creatividad, responsabilidad y disposicién al aprendizaje cooperativo.
Describir los mecanismos que implica la respuesta inmune a distintos modelos de
microorganismos, explicar los procesos de evasidén de la respuesta inmune y comprender los
procesos de hipersensibilidad y tolerancia inmune el balance salud enfermedad, a través de
distintas presentaciones intercambiables con sus compafieros, para generar procesos de
aprendizaje integrales, con asertividad y responsabilidad sobre su aprendizaje.

Estructura un cuadro correlacional entre las distintas herramientas diagndsticas de la respuesta
inmune humoral, celular y de mediadores solubles con los procesos basicos terapéuticos para
modular la respuesta inmune, mostrando disposicién al trabajo en equipo y responsabilidad
personal.

HC HL HT HCL HE CR Requisito

Contenidos Tematicos

Mecanismos de la inmunidad innata y natural.

La inmunidad humoral evolucidn y respuesta ante el estimulo antigénico t independiente.
Inmunidad celular evolucién y respuesta ante el estimulo antigénico t dependiente.
Mecanismos de tolerancia inmune e inmunodeficiencias adquiridas

El individuo y la dieta en relacién a sus formas de vida

Patologias desarrolladas por desbalance de dietas
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¢ Impacto de enfermedades infecciosas cronicas y degenerativas
¢ Los medicamentos y el balance homeostatico del individuo

Referencias bibliograficas
Inmunologia (de memoria), Rojas-Espinosa, 32 edicion, Editorial Panamericana.
Inmunologia, William Rojas M.,122 edicidn, Corporacion para investigaciones biologicas.

Inmunologia basica y clinica, Parslow, Stites, Terr, Imboden 102 edicién, Editorial Manual Moderno.

Inmunologia celular y molecular; Abbas, Lichtman, Pillai 62. Edicion; Editorial Elsevier Saunders.
Inmunologia; Parham, 22 edicidn, Editorial Médica Panamericana.
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Descripcion Genérica de Unidad de Aprendizaje

Nombre: Cultura fisica
Etapa: Basica
Area de conocimiento: Sociomédica
Competencia: Ejercitar el desarrollo multilateral y espacial que le permitan incrementar armdnicamente
sus capacidades fisicas y mentales y ala vez comprenda y relacione los efectos del ejercicio sobre el
organismo, para aplicar los lineamientos generales en prescripcion del ejercicio y con responsabilidad
y congruencia de sus actos realice planes de prevencién de enfermedades y lesiones.
Evidencia de desempeiio:

e Elaborar y presentar distintos proyectos de ejercicios fisicos con caracteristicas preventivas y

de tratamientos de sobre peso, tanto en adultos como en infantes.

Mostrar su capacidad para llevar a cabo un plan de ejercicios multilateral y espacial.

HC HL HT HPC HE CR Requisito
2 1 3

Contenidos Tematicos
¢ Introduccidn a la cultura fisica.
e Desarrollo Psicomotor
e Acondicionamiento fisico general.

Referencias bibliograficas

SIMONS-MORTON,B., et. al. Prescribir la actividad fisica para el desarrollo de enfermedades. Medicina
del Deporte. Vol IV, num.1. Instituto Promeco. 1989.

RUBALCABA ORDAZ, L., CANETTI F.S. Salud Vs. Sedentarismo. Editorial Pueblo y Educacion. La Habana
Cuba, 1989.

RIVERA C. A. et. al. Factores de Riesgo Cardiovascular en la poblacion Mexicana. Revista Mexicana de
Ciencias del Deporte. Vol 1 num 1. 1987.

ALMOND, L., DEVIS, J. El ejercicio fisico y la salud en nifios y jovenes. Revista de Educ. Fisica. Espaia.
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IX. APROBACION DE CONSEJO TECNICO
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X. EVALUACION EXTERNA

OBSERVACIONES A LA PROPUESTA DE MODIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE MEDICO
UABC.

Con relacion a la revision de la propuesta de plan de estudios de la carrera de médico cirujano partero de
la UABC, quiero mencionar que me parecioé una excelente propuesta de reestructuracion de la carrera
de licenciatura en medicina. Sin embargo tengo unas pequefias observaciones:

1) Me parece excesivo que se pida para titularse de médico cirujano el dominio de un idioma extranjero
como es el inglés, ya que debe exigirse un conocimiento en lectura y comprension del idioma, puesto
que la literatura médica esta en ese idioma. Pero este requisito debe ser de ingreso en el primer
semestre y lo otro podria retrasar la titulacion por ese requisito y bajar la eficiencia terminal. Sin
embargo, desconozco por la cercania con los EU si algunos campos clinicos se lleven a cabo alla.

2) Me parece que la materia de estadistica médica o bioestadistica no debe ser optativa, sino obligatoria
y podria afiadirse una materia breve de disefio experimental y estas materias deberian de darse en los
primeros semestres, ya que la informaciéon que proporcionan estas materias son necesarias para el
analisis de la literatura médica y poder llevar a cabo la medicina basada en evidencias.

3) Me dio la ligera impresiéon de que se llevan muchos créditos, es decir, muchas materias; pero me
parecio muy completo el plan de estudios.

4) Por ultimo, en la Universidad de Harvard en EU, en McMaster en Canada y en algunas universidades
de México se lleva un plan de estudios que se denomina aprendizaje basado en problemas donde el plan
de estudios ya no es por materia, sino es integral por médulos. Tengo entendido que en las facultades de
medicina de la unién europea también lo van a implantar. Seria recomendable que tuvieran algunos
grupos piloto e intentaran implementar esta modalidad, sin dejar de impartir el otro plan de estudios en la
mayoria de los estudiantes. Puesto que en la Fac. de Medicina de Harvard, que se supone es la mejor
universidad del mundo se dan ambos planes de estudio. Al parecer, los resultados son mas o menos
similares. En el primer caso del clasico se tiene la ventaja que se tiene mucha informacion disciplinaria
de muchos campos de la medicina, sin embargo, con el ABP se prepara al estudiante a ser autodidacta
con mayores conocimientos de muchas ramas pero con la posibilidad de obtenerlos por su propia
cuenta. Sin embargo ustedes centran la formacion del médico en el aprendizaje de los alumnos lo cual

es muy similar al ABP.

Sin mas por ahora, quedo de ustedes y pido una disculpa por el retraso en la revision.
Atentamente.

Dr. Miguel Huerta Viera

Universidad de Colima

Centro Universitario de Investigaciones Biomédicas
Edificio Dr. Enrico Stefani
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Av. 25 de Julio No. 965
Col. Villas San Sebastian
28040-Colima, Col.

Tel. (312) 3161129

E-mail: huertam@cgic.ucol.mx
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XI. ANEXOS
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Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

8.

9.

Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

Nombre de la unidad de aprendizaje: ANATOMIA GENERAL
Clave:
6. No.de Horas Clase: 5 Horas Laboratorio: 3 No. de créditos: 13

horas:
Ciclo Escolar: 2009-2

Etapa de formacién a la que pertenece: BASICA

Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: Marzo 2009
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Dra. Ernestina Santillana Marin
Dr. Jose Luis Sanchez Vidaurri
Dr. Arturo Verdugo Zarate

Dr. Jaime Rodriguez Jacobo

Vo.Bo.:
CARGO

151



Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

La Anatomia Humana es la rama de la medicina que nos muestra la conformacion de nuestro organismo. En este curso tedrico-practico, el
alumno obtiene los conocimientos basicos sobre las distintas regiones anatémicas, sistemas y aparatos que forman parte del cuerpo humano
para posteriormente relacionar localizacion con funciones y posibles patologias que se pueden presentar en el paciente.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Describir cada uno de los aparatos y sistemas que conforman el cuerpo humano, comprendiendo localizacién, funcion e interaccion entre ellos,
para posteriormente aplicar estos conocimientos en otras ciencias basicas asi como disciplinarias logrando con esto un esquema integrador en la
formacion del futuro profesionista.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Identificar planos anatémicos.
Describir la integracion de los diferentes aparatos y sistemas que integran el cuerpo humano.
Describir las funciones basicas de los distintos 6rganos que componen el cuerpo humano.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. DEFINICION DE ANTOMIA/PLANIMETRIA

Competencia: Utilizar conceptos basicos de planimetria, para describir los diferentes elementos éseos musculares y sistemas que integran el
cuerpo humano para ser utilizados correctamente en el estudio de las ciencias basicas medicas.

Contenido Duracién
1.1. Planimetria (plano sagital, laterales, superior, inferior, anterior y posterior). 1 hr.
1.2. Clasificacion de huesos (huesos largos, cortos y planos).

UNIDAD 2. OSTEOLOGIA

Competencia: Describir de forma ordenada y sistematica las caracteristicas microscépicas 6seas que integran el cuerpo humano, sus diversas
formas de articulacién asi como su relacion con el resto de 6érganos y sistemas para su futura utilizacién como sustento de estudio y comprension
de las ciencias medicas.

Contenido Duracién
2.1. Cabeza
22 hrs.
2.1.1. Frontal, parietal, etmoides, esfenoides, occipital y temporal.
2.1.2. Huesos de la cara (maxilar superior, malares, unguis, huesos propios de la nariz, cornetes, vomer y maxilar inferior, palatinos).

2.2. Columna vertebral (cervical, dorsal, lumbar, sacra y coccigea).

2.3. Térax (costillas y esternoén).

2.4, Miembro superior (omoplato, clavicula, humero, cubito, radio, carpo, metacarpo y falanges).
2.5. Miembro inferior (iliaco, fémur, rotula, tibia, peroné, tarso, metatarsianos y falanges).
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. ARTROLOGIA

Competencia: Describir en forma ordenada todas y cada una de las articulaciones atendiendo a su tipo (movimiento) y forma de las superficies
(género) para comprender los diferentes movimientos que realiza el cuerpo humano en la actividad cotidiana asi como para entender los
mecanismos de lesiones por desplazamientos anormales de estas.

Contenido Duracién
3.1. Clasificacion de articulaciones de acuerdo a su movimiento (diartrosis, anfiartrosis y sinartrosis) 7 hrs.
y de acuerdo a su género (enartrosis, trocoides, semitrocoides, artrodias, trocleartrosis, condileas, bicondileas).

3.2. Articulacién cuerpos vertebrales

3.3. Articulacién temporomandibular.

3.4. Articulacion escapulotoracica.

3.5. Articulacion escapulo humeral

3.6. Articulacion del codo

3.7. Articulacion radiocarpiana

3.8. Articulacién coxofemoral

3.9. Articulacién de la rodilla

3.10. Articulacion tibiotarsiana

3.11. Articulacion de Chopart y Lisfranc
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. MIOLOGIA

Competencia: Describir en forma ordenada y macroscépicamente los distintos tipos de musculos (lisos, estriados) que conforman el cuerpo
humano, mencionando sus inserciones y relaciones para posteriormente integrar eficazmente la fisiologia de la locomocién.

Contenido Duracién
4.1. Definicion de sarcologia. 30 hrs.

4.2. Clasificacion de los musculos de acuerdo a su estructura (lisos, estriado y cardiaco) y a su ubicacién (cutaneos [sin aponeurosis}, profundos
[con aponeurosis])

4.3. Musculos masticadores

4.4. Muasculos cutaneos cabeza/cara

4.5, Musculos del cuello

4.6. Musculos prevertebrales

4.7. Musculos superficiales de la region cervicodorsolumbar

4.8. Musculos de la nuca

4.9. Muasculos espinales y coccigeos.

4.10. Mdsculos del térax

4.11. Musculos de la region costal

4.12. Musculos la pared abdominal

4.12. Muasculos de miembro superior

4.13. Musculos de miembro inferior
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 5. APARATOS Y SISTEMAS

Competencia: Describir en forma ordenada los diferentes aparatos y sistemas que se encuentran en el organismo (sistema nervioso central,
aparato respiratorio, aparato digestivo, aparato cardiovascular y aparato urogenital), para su posterior aplicacién durante los estudios de la
fisiologia y la patologia de cada uno de ellos.

Contenido Duracién

5.1. Sistema nervioso (cerebro, cerebelo, bulbo, protuberancia y medula, plexo braquial y lumbar). 17 hrs.

5.2. Aparato respiratorio (nariz, nasofaringe, laringofaringe, laringe, traquea, bronquios, pulmones).

5.3. Aparato digestivo (boca, orofaringe, eséfago, estdbmago, duodeno, yeyuno ileon, color, recto) , glandulas anexas (higado, pancreas y
glandulas salivales).

5.4. Aparato cardiovascular (corazén, arterias y venas).

5.5. Aparato urogenital (riidn, uréter, vejiga, uretra y glandulas suprarrenales).
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No.

Competencia

Descripcion

Material

Duracion

Describir los diferentes elementos anatémicos a
través de identificar, ubicar, cada una de las
diversas regiones del cuerpo humano para
relacionar las posibles patologias de cada area

con respeto y cuidado de los diferentes

materiales proporcionados durante la practica.

Se utilizaran cadaveres, prototipos
anatomicos, videos y presentaciones en
powerpoint. Conocer (posicion del
cadaver, limites de la region y planos),
identificar (muasculos, arterias, venas y
nervios), describir (origen y terminacion
de los vasos y nervios) y los diferentes
elementos anatomicos (piel, tejido
celular subcutaneo y aponeurosis) de
las diversas regiones del cuerpo
humano .

Nota: de las 16 practicas, 8 son para
que el alumno prepare e identifique la
region y las otras 8 es para la
exposicion que hara al maestro.

Cadaveres, prototipos
de esqueleto y cuerpo

humano, laptop, cafion.

48 hrs.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Manejo de técnica expositiva por parte del maestro empleando pizarrén, acetatos, modelos anatémicos, transparencias, prototipo de esqueleto
humano, y multimedia.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

TEORIA: Se realizaran 4 examenes parciales, con un valor del 70% del total de la teoria, y el 30% para el examen colegiado.

PRACTICA: Se evaluara acorde a la exposicién que realice el alumno de cada regién anatémica en base a la identificacién de estructuras, a la
preparacion de la region. 100%

PROMEDIO GLOBAL DE LA MATERIA:
80% de TEORIA
20% de PRACTICA

NOTA: si reprueban practica, no podran realizar examen colegiado, por lo tanto equivale a reprobar la materia, si reprueban teoria tendran que
presentar en extraordinario la fase practica.

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica Complementaria

Latarjet, M. & Ruiz Liard, A. (2005). Anatomia Humana. Madrid: Media | Gray, Drake, R. L., Vogl, W., & Mitchell, A. W. M. (2007). Gray
Panamericana. anatomia para estudiantes. Madrid: Elsevier.Quiroz Gutiérrez, F. (2006).
Anatomia Humana. Tomo I. México: Porrua.

Quiroz Gutiérrez, F. (2006). Anatomia Humana. Tomo II. México:
Porrda.

Quiroz Gutiérrez, F. (2006). Anatomia Humana. Tomo ill. México:
Porraa.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: BIOLOGIA CELULAR
5. Clave: 4058

6. No. de horas: Horas Clase: 4 Horas Laboratorio: 2 Horas Taller: 2 No. de créditos: 12
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2009
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MC. ISADORA CLARK ORDONEZ

MC. LIZBETH M. CERON RAMIREZ
DR. CARLOS J. M. VERA HERNANDEZ
DRA. YOLANDA BOJORQUEZ ANAYA

Vo.Bo.:
CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Mediante la perspectiva de la biologia celular se puede explicar ahora la maquinaria fundamental de la vida, donde podemos encontrar la clave
para cada uno de los problemas biolégicos. Es por tanto indispensable que los estudiantes del area de la salud conozcan la estructura y funcién
de la unidad fundamental de la vida considerando que a partir de tal area de estudio construiran el conocimiento respecto a los posteriores niveles
jerarquicos de organizacion de la materia bioldgica, que finalmente llevan a entender las funciones de un organismo integrado como el cuerpo
humano, punto de partida para estudiar la salud y la enfermedad.

La biologia celular es la base de la medicina moderna y constituye una materia fundamental para los demas cursos de la carrera de medicina.
Esta unidad de aprendizaje pertenece a la etapa basica, es de caracter obligatorio y apoya a las areas morfolégicas, bioquimicas, fisiolégicas y
genéticas.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Comprender la célula como unidad morfofuncional de un organismo complejo; como el ser humano, a través de los mecanismo moleculares que
dirigen la estructura y funcion celular, para asi poder interpretar respecto al funcionamiento de tejidos, drganos y sistemas en condiciones normales e
inferir las causas que originan un estado patoldgico y determinan la estrategia terapéutica, con una actitud responsable y de compromiso hacia su
formacion.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Documento donde el alumno analiza e infiere los mecanismos celulares y moleculares involucrados en algun caso patoldgico, y sugiere alternativas de
resolucion.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. CONCEPTOS BASICOS DE BIOLOGIA CELULAR

Competencia: Identificar y discriminar estructuras bioquimicas y celulares, a través de la discusion para definir los mecanismos funcionales de la

célula, comprometido con su disciplina.

Contenido

1. Componentes quimicos de las células
1.1. Atomos, moléculas y Enlaces quimicos
1.2. Introduccion a Biomoléculas

1.3. El medio acuso como matriz de la vida

2. Estructura y funcion de las proteinas

2.1. La formay la estructura de las proteinas
2.2. Funcion las proteinas

2.3. Regulacion de la funcion proteica

3. Panoramica general de la célula

3.1. Origen y evolucion

3.2. Formas de organizacion celular
3.3. Herramientas de la biologia celular

Duracion 5 semanas

162




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 2. FLUJO DE LA INFORMACION GENETICA

Competencia: Describir los mecanismos celulares para heredar la informacion genética entre generaciones y del gen a la proteina, con disciplina
hacia la integracion de los contenidos.

Contenido Duracion 4 semanas
4. Composicion y propiedades del nucleo

4.1. Estructura nuclear

4.2. Estructura del ADN y cromatina

4.3. Cromosomas eucariontes

5. Replicacién, reparacion y recombinacion del DNA
5.1. Replicaciéon del DNA

5.2. Reparacién del DNA

5.3. Recombinacién del DNA

6. Expresién génica

6.1. Genes y organizacién del genoma
6.2. Transcripcion y Maduracion del ARN
6.3. Generalidades de la expresién génica
6.4. Investigacion del genoma humano

7. Traduccion o sintesis de proteinas

7.1. Ribosomas, t RNA’s y cédigo genético

7.2. Mecanismo de traduccion

7.3. Maduracion, plegamiento y degradacién de proteinas
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. ESTRUCTURAS Y FUNCIONES CELULARES

Competencia: Emplear el conocimiento morfofuncional de las estructuras celulares para explicar los procesos fisioldgicos de la célula, proponiendo
alternativas para la resolucion de problemas.

Contenido Duracién 5 semanas
8. Organelos del trafico vesicular

8.1. Reticulo endoplasmico rugoso

8.2. Reticulo endoplasmico liso

8.3. Complejos de Golgi

8.4. Lisosomas

8.5. Vias secretoras y vias endociticas

9. Estructura y funcién de la membrana

9.1. Bicapa lipidica y proteinas de membrana
9.2. Permeabilidad de la membrana y osmosis
9.3. Difusién facilitada: transporte pasivo y activo
9.4. Transporte i6nico y potencial de membrana

10. Introduccién a Metabolismo

10.1. Catalisis y utilizacion de energia por las células
10.2. Moléculas transportadoras activadas y biosintesis
10.3. Citoplasma y glucolisis

11. Estructura y funciéon mitocondrial

11.1. Estructura y genoma mitocondrial

11.2. Ciclo de Krebs y fosforilacion oxidativa
11.3. B-oxidacion: Mitocondrial y peroxisomal

12. El citoesqueleto

12.1. Filamentos intermedios

12.2. Microtubulos

12.3. Filamentos de actina

12.4. Contraccién muscular: estructura del sarcomero
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12.5. Microvellos, cilios y flagelos

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. REGULACION CELULAR

Competencia: Comparar la respuesta celular ante las sefiales del medio para entender el ciclo vital de la célula, con curiosidad hacia el

funcionamiento y regeneracion de tejidos.

Contenido

13. Cascadas de sefializacién y comunicacion celular

13.1. Senalizadores y receptores quimicos

13.2. Proteinas involucradas en la transduccion de sefiales
13.3. Amplificacion de las sefiales intracelulares

14. Sefalizacién intracelular y transduccion eléctrica

14.1 Segundos mensajeros

14.2. Cinasas, fosfatasas y entrecruzamiento de las vias

14.3. Canales i6nicos y cambios en el potencial de membrana
14.4. Conduccidn eléctrica ( Neurotransmision)

15. Superficie celular

15.1. Moléculas de adhesion
15.2. Uniones celulares
15.3. Matriz extracelular

16. Ciclo celular
16.1. Control del ciclo celular
16.2 Interfase y division celular

Duracion 4 semanas
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16.3 Control extracelular de la cantidad y el tamafo celulares
16.4 Muerte celular programada: apoptosis

17. Células sexuales y fecundacion
17.1. Meidsis

17.2. Fecundacion

17.3. Mendel y las leyes de la herencia
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

El curso se divide en tres secciones: la clase tedrica, el taller y el laboratorio. El desarrollo de dichas actividades permite el aprendizaje integral de
la biologia celular y molecular. A continuacion se describen las estrategias particulares de cada actividad:

) Clases tedricas actualizadas con énfasis en reforzamiento conductual positivo y con uso extensivo de material audiovisual: El énfasis de la
clase tedrica se basa en la exposicion de conocimientos actualizados de la biologia celular y molecular y en el uso de la técnica de reforzamiento
conductual positivo hacia los alumnos. Esto promueve la confianza, la creatividad y la participacion del alumno. Adicionalmente a las técnicas
tradicionales, se utilizan animaciones computacionales y material audiovisual que les permita a los alumnos desarrollar una idea mas clara de los
procesos celulares en el espacio tridimensional y en el tiempo. Se enfatiza en las implicaciones médicas clinicas de cada tema. Con el fin de
promover la capacidad de redaccion, analisis y sintesis de los alumnos, se asigna la elaboracion de las notas de clase y el desarrollo de temas
selectos.

Il) Taller: Se trata de una clase dindmica desarrollada con el fin de promover el entendimiento y la creatividad de los alumnos para explicar o
representar eventos importantes de la biologia celular y molecular y sus implicaciones en el area médica. Se utilizan las siguientes estrategias:
1) Manos a la Obra: Elaboracion de maquetas o modelos sencillos por parte de los alumnos, que promuevan el entendimiento de los
procesos celulares, la creatividad y el trabajo en equipo.
2) Mesa Redonda: Discusiones dirigidas sobre un tema en particular. Promoveran la expresion oral y el intercambio de ideas,
enfatizando ademas la diversidad de opinion y el desarrollo de la tolerancia.
3) Mini-teatro: Representaciones teatrales dinamicas realizadas por los mismos alumnos. Esto promovera el entendimiento de los
procesos celulares, pues cada alumno tendra que estudiar muy bien su papel en el proceso a representar (estructura, localizacién en la
célula, interaccion con otros componentes, funciones, etc.). Ademas promovera la creatividad, el desarrollo del lenguaje corporal y la
autoestima.
4) Revisién de Articulos: Discusion y andlisis de articulos actualizados en inglés. Se fomentara que los alumnos propongan nuevas
lineas de investigacidn, mejoras en el disefio experimental o nuevos experimentos. Promovera adicionalmente el aprendizaje del inglés, la
lectura critica y la expresion verbal.
5) This | Believe: En base a la excelente serie de ensayos desarrollados por la organizacién ThisIBelieve.org, se utilizaran algunos de
ellos para analizarlos desde la perspectiva médica humanitaria. Finalmente se asignara la realizacion de un ensayo de este tipo a cada uno
de los alumnos en espafol y con traduccién al inglés.
6) Trabajo Final: En base a un tema de interés que haya elegido cada alumno durante las actividades del taller, se les solicitara que
desarrollen un trabajo descriptivo, o de revisidn, o de prospeccién que implique el uso de bibliografia actualizada (articulos).
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

1) Laboratorio: Exposicion de las técnicas basicas de la biologia celular y realizacion de practicas que permitan que los alumnos desarrollen las
habilidades motrices y cognoscitivas requeridas. Se desarrollaran las siguientes practicas de laboratorio:

1) Reglamento de Uso del Laboratorio de Biologia Celular.
2) Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos.

3) Preparacion de Soluciones y Manejo de Bascula Analitica y pHmetro

4) ldentificacién de biomoléculas

5) Uso del Microscopio Optico

6) Extraccion de ADN

7) Electroforésis de ADN

8) Analisis de Resultados de Electroforesis.

9) Frotis bucal

10) Fragilidad Osmética del Eritrocito

11) Fraccionamiento celular y tincion de mitocondrias
12) Cultivo celular

13) Enzimas de Restriccion y patron de bandas

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Complementaria

Alberts, B., et al. (2006). Introduccion a la biologia celular. Espafia:
Médica Panamericana.

Karp, G., Araiza Martinez, M. E., & Vazquez Moctezuma, I. (2006).
Biologia celular y molecular: Conceptos y experimentos. México: Mc-
Graw Hill Interamericana.

Alberts, B., et al. (2002). Molecular biology of the cell. New York:

Garland Science.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vigencia del plan: 2009-2
4. Nombre de la unidad de aprendizaje: EMBRIOLOGIA

5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 2 Horas Taller: 3 No. de créditos: 7

7. Ciclo Escolar: 2010-1
8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: ABRIL 2009

JOSE ANDRES ACOSTA SANTANA Vo.Bo.:
GRISELDA CRUCES Y ROJAS CARGO
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JOSE TRINIDAD VAZQUEZ CASTELLANOS
MAURICIO PEREZ BARRON
NORMANDO DRIOTTZ ANGULO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Es una unidad de aprendizaje que corresponde a la etapa basica. Su propésito es la adquisicion de conocimientos del desarrollo prenatal
humano, desde la formacion de gametos, fecundacién, implantacién, formacién y desarrollo normal de aparatos y sistemas, hasta el nacimiento,
revisando ademas, las principales malformaciones congénitas. La unidad de aprendizaje proporcionard conocimientos basicos para otras
unidades de aprendizaje del area de la salud

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Diferenciar las etapas del desarrollo embrionario y fetal del humano, por medio de la descripcién y discusion de los fundamentos tedricos del
desarrollo normal, de las anomalias congénitas y del efecto de agentes teratogénicos durante el embarazo, para actuar e influir con ética y
humanismo en su ambito cotidiano y profesional en la prevencion de alteraciones durante el embarazo.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Exposicién en equipo de un tema referente al desarrollo de aparatos y sistemas

Entrega de un manual mostrando el desarrollo embrionario a través de dibujos y esquemas que contengan el desarrollo normal y anormal de los
diferentes aparatos y sistemas del cuerpo humano.

Participacion activa en los talleres, resolviendo adecuadamente los casos clinicos que presente el Maestro, senalando cual es posiblemente la
causa que origind la malformacién congénita, su frecuencia en la poblacion general y posible tratamiento. Las participaciones deberan
fundamentar o ampliar el conocimiento del tema tratado.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. PRECONCEPCION

Competencia: Describir los procesos bioldgicos normales de la reproducciéon humana que anteceden a la fecundacion, establecer su interrelacion
y determinar las posibles causas para que la fecundacién ocurra o bien no suceda esta, mediante la lectura, comprension y observacion las
diferentes alteraciones genéticas numéricas y estructurales de los cromosomas para prevenir posibles alteraciones por la accion de los
diferentes agentes potencialmente nocivos. Teniendo siempre presente el respeto por el paciente y el valor de la vida humana.

Contenido Duracién
1.1. Generalidades Teoria 6 hrs. Taller 8 hrs.
1.1.1 Importancia de la embriologia en la curricula del alumno.

1.1.2 Planimetria

1.1.2.1. Planos de corte: mediano, sagital, transversal, frontal o coronal

1.1.3 Terminologia: Evaginacion, invaginacion, cigoto, implantacion, gastrula, néurula, segmentacion, moérula, blastocisto, embrién, feto.
1.1.4 Gametogénesis

1.1.4.1 Espermatogénesis

1.1.4.1.1 Espermiogénesis y anormalidades de los gametos masculinos

1.1.4.2 Ovogénesis y Ovocitos anormales

1.1.4.3 Transporte de gametos.

1.2. Ciclo ovarico y ciclo endometrial

1. 2.1 Ovulacion

1.2.1.2 Menstruacion
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 2. DESARROLLO DE PRIMERAS ETAPAS EMBRIONARIAS

Competencia: Distinguir los cambios en el desarrollo del embridn durante las primeras semanas del periodo embrionario, para determinar los
procesos Yy los periodos criticos que alteren el desarrollo y que provoquen anomalias congénitas mediante la lectura, comprensién y observacion
de las diferentes etapas del desarrollo del embrion en sus primeras etapas atendiendo con sentido de responsabilidad y eficiencia las indicaciones

meédicas en el uso de agentes teratogénicos.

Contenido

2.1 Fecundacion

2.2 Primeros eventos de desarrollo embrionario
2.2.1. Formacion del blastocisto e implantacion
2.2.1.1 Segmentacion

2.2.1.2 Implantacién normal

2.2.1.3 Implantacién anormal

2.3 Gastrulacion y desarrolllo de las hojas germinativas
2.3.1 Formacion del disco germinativo bilaminar
2.3.2 Desarrollo del 8°y 9° dia

2.3.3 Desarrollo del 11°y 12° dia

2.3.4 Desarrollo del 13° dia

2.4. Desarrollo del trofoblasto

2.4.1 Desarrollo del trofoblasto del 8° al 13° dias
2.4.2 Anomalias del desarrollo

2.5. Formacioén del disco trilaminar

2.5.1 Desarrollo del mesodermo intraembrionario
2.5.2 Formacion de la notocorda

2.6. Desarrollo del trofoblasto

2.6.1 Generalidades del desarrollo del trofoblasto
2.6.2 Composicién del trofoblasto en la 3a semana
2.7. Neurulacién y desarrollo de los somitas

2.7.1 Desarrollo del mesodermo

2.7.1.1 Diferenciacion del esclerotomo, miotomo y dermatoma

Duracion
Teoria 6 hrs. Taller 8 hrs.
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2.7.1.2 Organos derivados del mesodermo
2.7.2 Desarrollo del ectodermo

2.7.2.1 Diferenciacion del ectodermo

2.7.2.2 Formacion del tubo neural

2.7.2.3 Organos derivados del ectodermo
2.7.2.4 Malformaciones del tubo neural

2.8 Plegamiento embrionario

2.8.1 Plegamiento del cuerpo

2.8.1.1 Plegamiento cefalico

2.8.1.2 Plegamiento lateral

2.8.1.3 Formacion del intestino

2.8.1.4 Formacion de las cavidades del cuerpo
2.8.1.5 Desarrollo del saco pericardico

2.8.1.6 Desarrollo del cordon umbilical

2.8.1.7 Desarrollo de los mesenterios

2.8.2 Desarrollo del diafragma

2.8.2.1 Malformaciones de las cavidades del cuerpo
2.8.2.2 Hernia de Bochdaleck, hernia esofagica.

UNIDAD 3. DESARROLLO DE APARATOS Y SISTEMAS

Competencia: Diferenciar los procesos que intervienen en el desarrollo organogénico del periodo embrionario y fetal, para explicar las
transformaciones que se realizan en cada aparato y sistema y determinar las causas mas comunes de alteraciones por mutaciones
cromosomicas, malformaciones congénitas o por agentes teratégenos mediante la lectura, comprension y observacion del desarrollo de los
diferentes aparatos y sistemas. Con compromiso y respeto a la vida humana.

Contenido Duracién

3.1 Desarrollo de aparatos y sistemas Teoria 25 hrs. Taller 32 hrs.
3.1.1 Desarrollo de cabeza y cuello

1 Desarrollo de los derivados faringeos

2 Desarrollo de los Arcos faringeos

3 Desarrollo de las Bolsas Faringeas

4 Desarrollo de las Hendiduras faringeas

5 Desarrollo de la Lengua
6
7
2

A,
A,
A,
A,
.1.1.
.1.1.6 Desarrollo del tiroides

.1.1.7 Desarrollo del Aparato respiratorio
.1.1.2 Desarrollo de Cara, Nariz y Paladar

WLWWWLWWLWWLWWLWWLWW
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3.1.1.2.1 Desarrollo de los procesos faciales

3.1.1.2.2 Desarrollo del segmento intermaxilar

3.1.2.1.3 Desarrollo del paladar secundario y cavidades nasales

3.1.1.2.4 Malformaciones de los derivados faringeos.

3.1.2 Desarrollo del Sistema cardiovascular

3.1.2.1 Desarrollo normal del corazén

1.1 Desarrollo del asa cardiaca

1.2 Tabicacion de auriculas

1.3 Tabicacion de ventriculos

1.4 Tabicacion del tronco y cono

1.5 Desarrollo de las vavulas cardiacas

1.6 Anormalidades de corazén

2 Desarrollo normal de arterias

2.1 Arcos aorticos

2.2 Arterias onfalomesentéricas

.2.2.3 Arterias umbilicales

1.2.2.4 Arterias intersegmentarias

1.2.2.5 Anomalias de las arterias

1.2.3 Desarrollo normal de venas

1.2.3.1 Venas onfalomesentéricas

1.2.3.2 Venas umbilicales

1.2.3.3 Venas cardinales

.1.2.3.4 Venas pulmonares

2.3.5 Anomalias de venas

2.4 Circulacion fetal y modificaciones postnatales

2.4.1 Descripcion de la circulacion fetal

2.4.2 Modificaciones postnatales.

Embriogénesis del Aparato Digestivo
Desarrollo de la porcién caudal del intestino anterior

1 Desarrollo del es6fago

2 Desarrollo del estomago

3 Desarrollo del duodeno

.4 Desarrollo del higado y vias biliares

5

6

2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.
2.

AAAA_\_\_\_\_\_\

Desarrollo del pancreas
Malformaciones de la porcion caudal del intestino anterior
Desarrollo del intestino medio y posterior
1 Formacién y rotacién del asa intestinal primitivo
2 Desarrollo del intestino posterior
2.3 Malformaciones del intestino medio y posterior
Aparato Urinario

1
1.
1.
1.
1
1.
1.
2
2.
2.

W W W W LW W W W W W W W W WWWWWWWWWWWW W W W W W W W W
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A
A
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A
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1.
A
A
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3
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
4
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1 Generalidades de la unidad excretora
1.1 Desarrollo del pronefros
1.2 Desarrollo del mesonefros
1.3 Desarrollo del metanefros
4.2 Desarrollo del sistema colector y excretor
.4.2.1 Desarrollo del sistema colector y excretor de los rifiones, uretéros, vejiga y uretra.
4.3 Malformaciones congénitas del aparato urinario
.5.3.1 Agenesia renal, rindn poliquistico, rifidn en herradura, duplicacion ureteral
.4.3.2 Extrofia vesical, quistes y fistulas uracales
Embriogénesis del Aparato Genital Femenino y Masculino
Embriogénesis del aparato genital masculino
.1 Desarrollo del testiculo

4.
4.
4.
4.

.3 Desarrollo de los 6rganos genitales externos
.4 Malformaciones de los érganos genitales masculinos
2 Embriogénesis del aparato genital femenino
2.1 Desarrollo de los ovarios
.5.2.2 Desarrollo de trompas de falopio, Utero y vagina
.5.2.3 Desarrollo de los 6rganos genitales externos
.5.2.4 Malformaciones de los érganos genitales femeninos
Desarrollo del Sistema Esquelético y Muscular.
.1 Sistema esquelético
.1.1 Osificacion membranosa
.1.2 Osificacion endocondral
A1
A1
1

5
5.
5.
5.
5.
5.
5.
5.

.3 Desarrollo del condrocraneo y viscerocraneo
.4 Desarrollo del esqueleto apendicular, miembro inferior y columna vertebral
.1.6.1.5. Malformacién congénita de huesos.

.6.2 Sistema muscular

.6.2.1 Diferenciacion de la fibra muscular

3.1.6.2.2 Generalidades del miotomo

3.1.6.2.3 Desarrollo muscular estriado

3.1.6.2.4 Desarrollo muscular liso

3.1.6.2.5 Desarrollo del musculo cardiaco

3.1.6.2.6 Malformaciones congénita del musculo
3.1.7 Sistema Nervioso y derivados

3.1.7.1 Sistema Nervioso

3.1.7.1.1 Generalidades del desarrollo del SNC
3.1.7.1.2 Desarrollo de la Médula espinal

3.1.7.1.3 Desarrollo del Mielencéfalo

3.1.7.1.4 Desarrollo del Metencéfalo

WDWWWWWWWWWWWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwwwww
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1

3.
3.

1
1
1.2 Desarrollo de los conductos eferentes, epididimo, conductos deferentes, uretra etc.
1
1
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3.1.7.1.5 Desarrollo del Mesencéfalo

3.1.7.1.6 Desarrollo del Diencéfalo

3.1.7.1.7 Desarrollo del Telencéfalo

31.7.1.8 Desarrollo del Sistema Nervioso Autébnomo
3.1.7.1.9 Malformaciones del Sistema Nervioso Central
3.1.7.2.- Desarrollo del Ojo y Oido

3.1.7.2.1 Desarrollo del ojo

3.1.7.2.1.1 Malformaciones del ojo

3.1.7.2.2 Desarrollo del oido

3.1.7.2.2.1 Malformaciones del oido

3.1.8 Sistema Tegumentario Anexos

3.1.8.1.- Desarrollo de la piel

1.8.1.1 Epidermis

1.8.1.2 Dermis

1.8.1.3 Malformaciones de la piel

1.8.2 Desarrollo de los anexos

3.1.8.2.1 Glandulas cebaceas

3.1.8.2.1 Glandula mamaria

3.1.8.2.3 Pelo

3.1.8.2.4 Unas

3.1.8.2.5 DienteS

3.1.8.2.6 Malformaciones de glandula mamaria, pelo, ufias y dientes
3.2 Desarrollo fetal; embarazo multiple; placenta y anexos
3.2.1 Embarazo mdultiple

3.2.2 Periodo fetal hasta el nacimiento

3.2.2.1 Generalidades del desarrollo fetal

3.2.2.2 Caracteristicas a los 3 meses

3.2.2.3 Caracteristicas a los 5 meses

3.2.2.4 Caracteristicas a los 7 a 9 meses

3.2.2.5 Caélculo de la fecha de parto

3.2.3 Desarrollo y funcionamiento de la placenta
3.2.3.1 Desarrollo de las membranas fetales y placenta
3.2.3.2 Formacién de las membranas fetales

3.2.3.3 Funcionamiento de la placenta

3.2.3.4 Desarrollo del amnios

3.2.3.5 Formacién y circulacion del liquido amniético
3.2.3.6 Alteraciones del liquido amniético y el amnios
3.2.3.7 Desarrollo de los gemelos

3.2.4 Factores que interfieren en el desarrollo fetal (Teratologia)
3.2.4.1 Factores maternos

3.
3.
3.
3.
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3.2.4.2 Factores fetales

3.2.4.3 Factores genéticos y ambientales
3.2.4.4 Papel que desempefia el médico en relacién con la ética de las malformaciones congénitas.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
. Presentacion
Desarrollo del testiculo .- . S
o e . Revision de cordones seminiferos, audiovisual y Corte
1 Identificar las principales estructuras del testiculo ) ; ) ;
. o células germinales y de sertoli transversal de testiculo
utilizando imagenes
fetal
o Presentacion
Espermatogénesis . . .
O ) Revision de tubos seminiferos y las audiovisual y Corte
2 Distinguir las diferentes etapas del desarrollo de . - f
diferentes etapas de espermatogénesis | transversal de testiculo
este gameto
adulto
. Presentacion
Desarrollo del ovario o
e ; .y . L . . ; audiovisual y Corte
3 Identificar mediante imagenes las principales Revisién de foliculos primordiales .
. transversal de ovario
estructuras ovaricas
fetal
o Presentacion
Ovogénesis I ] N -
AV . Revisién de foliculos primarios, en audiovisual y Corte
4 Distinguir las diferentes - . .
crecimiento, secundarios y de Graff transversal de ovario
etapas del desarrollo de este gameto.
adulto
Etapas Embrionarias | Tercera semana de - . o Presentacion
N . Revisién de linea primitiva, nodo S
desarrollo embrionario. s audiovisual y Bloques
5 . . o primitivo, notocorda, surco neural,
Examinar mediante imagenes cada una de ; de pollos de 18 y 24
N a somitas ectodermo y mesodermo
estas etapas hasta el final de la 3% semana. hrs.
Etapas Embrionarias Il cuarta semana de Revision de tres vesiculas cerebrales, Presentacion
6 desarrollo embrionario copa Optica, cristalino, vesicula ética, audiovisual y Bloques
Examinar mediante imagenes la 42 semana de | tubo cardiaco, tubo neural, notocorda, de pollos de 33 y 56
desarrollo embrionario somitas, ectodermo, mesodermo hrs.
Revision de cinco vesiculas cerebrales,
Etapas Embrionarias Il quinta semana de corazon, copa optica, cristalino, Presentacion
7 desarrollo embrionario vesicula ética, arcos faringeos, arcos audiovisual y Bloques
Diferenciar mediante imagenes esta semana de | adrticos, tubo neural, somitas, yemas de pollos de 72 y 96
desarrollo apendiculares, mesonefros, ectodermo, | hrs.
mesodermo
Arcos Faringeos Revisién de la posicion del sistema Presentacion
8 Distinguir mediante imagenes el desarrollo de las | faringeo, arcos faringeos, arcos audiovisual y Corte

diferentes estructuras de cabeza y cuello en la
etapa embrionario

aorticos, bolsas faringeas y hendiduras
branquiales

transversal de pollos de
72y 96 hrs.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

Sistema respiratorio

Revisién de bronquios, bronquios,

Presentacion
audiovisual y Corte

9 Identificar mediante imagenes el desarrollo de . ; . .
. alvéolos y red capilar de pulmon fetal transversal de pulmén
las cuatro etapas de la maduracién pulmonar. fetal
VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS
No. Competencia Descripcion Material Duracion
Osteogénesis | Revisién de la osificacion ELZ?SGLiZ?n Corte
10 Contrastar mediante imagenes este tipo de intramembranosa, formacién de transversal éle Craneo
osificacion trabéculas
fetal
Osteogénesis I Revision de la osificacion endocondral, zl:?j?oeatsau(;?n Corte
1 Contrastar mediante imagenes este tipo de cartilago de epifisis, trabéculas mixtas, lonaitudinal )ée dedo
osificacion. tejido hematopoyético fetagl
Desarrollo del mesonefros Revision de la posicion de las Presentacion
12 Diferenciar mediante imagenes el desarrollo de estructuras mesonéfricas y su relacion audiovisual y Corte
los 3 grupos de rinones hasta el par de rinones con aorta dorsal, vena cardinal transversal de pollos de
definitivo. posterior y conducto mesonéfrico 72y 96 hrs.
Desarrollo del ojo . - Pregeqtacién
oo ; . Revision del desarrollo de copa o6pticay | audiovisual y Corte
13 Identificar mediante imagenes el desarrollo de las . T . ;
. retinas, cristalino y mesénquima transversal de pollos de
diferentes estructuras oculares 72'y 96 hrs
Desarrollo de la médula espinal Revisién del neuroepitelio, estroma con EGZ?SGSZT Corte
14 Distinguir mediante imagenes diferentes neuroblastos en maduracion, y corteza transversal éle médula
estructuras de la médula espinal fetal de médula espinal fetal fetal
Pl Estructura de vellosidades coriénicas, Presentacion
acenta temprana S . .
e : - sinciciotrofoblasto multinucleado y la audiovisual y Corte
15 Identificar mediante imagenes algunas "y
! posicion de sangre fetal y sangre transversal de placenta
estructuras placentarias tempranas
materna temprana
. Estructura de vellosidades coridnicas, Presentacion
Placenta a término S S
T, ; . sinciciotrofoblasto enucleado, audiovisual y Corte
16 Distinguir mediante imagenes algunas

estructuras de placenta madura

crecimiento de vasos fetales y posicion
de sangre materna

transversal de placenta
a término
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Curso teodrico-practico, reforzado con talleres para lograr aprendizajes significativos.

Los alumnos tendran la obligacién de revisar la informacion antes de cada sesion. Algunos temas seran expuestos parcialmente por el docente,
buscando que las sesiones sean participativas para que los alumnos complementen los temas.

A partir de la tercera unidad, los temas seran expuestos por equipos de alumnos, el profesor guiara al grupo a emitir las conclusiones del tema.
Las practicas se realizaran en talleres revisando diferentes etapas embrionarias y desarrollo de algunas estructuras embrionarias En el taller los
alumnos observaran las imagenes correspondientes, realizaran esquemas identificando estructuras utilizando los conocimientos revisados en las
clases tedricas. En cada practica el alumno resolvera el cuestionario correspondiente.

Los talleres seran interactivos y se emplearan diferentes técnicas: Elaboracion de preguntas por parte del maestro para ser resueltas en sesién
grupal. En estas sesiones se reforzara la importancia de la aplicacion clinica del conocimiento, explicando las principales malformaciones
congénitas, la importancia de su deteccién temprana y posibles formas de correccidon y/o tratamiento. Habra esquemas de materiales
bibliograficos y los alumnos identificaran sus componentes. En algunos temas, los alumnos empleando plastilina de diferentes colores elaboraran
modelos de alguna etapa de desarrollo del embrién o de un 6rgano en especial.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Se toma en cuenta diferentes elementos para la evaluacion y la acreditacidon en base a : asistencia, participacion, investigacion, presentacion de
temas en forma grupal e individual y la aprobacién de los examenes tedrico practicos
Se evaluara en forma integral los conocimientos y habilidades desarrolladas durante el curso.

ACREDITACION: Asistencia obligatoria minima del 80% para tener derecho a examen ordinario y calificacion minima aprobatoria de (6) seis
CRITERIOS DE CALIFICACION: Dos examenes tebrico/practicos parciales 20% cada uno: calificacion examen tedrico practico final 20%:
exposicion oral individual y por equipo 10%: tareas asignadas 10% y la participacion en talleres y practicas 20%
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: TERMINOLOGIA DE LA SALUD
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Taller: 2 No. de créditos: 2
7. Ciclo Escolar: 2010-1

8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: 2009-2

Vo.Bo.:
CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

El lenguaje oral y escrito son medios de comunicacion que forman una parte esencial de la cultura humana. Por otro lado, desde tiempos remotos
se ha utilizado un conjunto de términos particulares, propios de cada disciplina, entre ellas las ciencias de la salud. En este curso el
alumno aprenderd a utilizar el lenguaje técnico del area de la salud, a través del andlisis de la estructura de las palabras. El estudiante
podra constatar que la mayoria de los términos fueron disefiados a partir de vocablos griegos y latinos, afectados por el impacto
inevitable de cambios semanticos, morfoldgicos y fonéticos; y también que otros términos, menos en nimero, fueron introducidos a
partir de otros idiomas. Todos estos términos han adquirido una aceptacion universal y, salvo algunos cambios ortograficos o fonéticos,
son iguales en las lenguas de origen indoeuropeo, a la que pertenecen tanto el espafiol como el inglés. Por otro lado, es innegable que
en los ultimos 100 afios el inglés se ha posicionado como el lenguaje universal de la ciencia, de donde deriva la importancia de
aprender los elementos basicos de inglés —técnico- asi como la correcta escritura y pronunciacion de los términos en espariol y en
inglés. Todo lo que antecede es lo que constituye el propdsito del curso.

La unidad de aprendizaje esta ubicada en la etapa basica ya que constituye un pilar sélido para el abordaje del estudio de todas las unidades de
aprendizaje de la carrera, de modo que el alumno pueda comprender mejor lo que lee y escucha, y aprenda a utilizar adecuadamente el lenguaje
cientifico.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Interpretar y emplear correctamente los términos técnicos utilizados en las ciencias de la salud tanto en espafiol como en inglés, a partir de la
identificacion y utilizacién pertinente de su origen y de sus componentes para facilitar el proceso de aprendizaje de las ciencias de la salud
demostrando un pensamiento organizado, tolerancia a las ideas de los demas y espiritu de colaboracion y participacion responsable.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Integrar un manual que contenga todos los trabajos realizados durante el semestre de Practicas y del Texto en inglés indicados por el
maestro. El alumno se esmerara en realizar todos sus ejercicios con letra legible y ortografia correcta, asi como en la entrega a tiempo
de los avances de su trabajo.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. TERMINOLOGIA MEDICA Y SU IMPORTANCIA EN LA SALUD

Competencia: Identificar la estructura y los elementos constitutivos de los términos técnicos y cientificos mediante la divisién de sus
componentes y el conocimiento de su significado para manejar adecuadamente la terminologia del area de la salud de manera responsable.

Contenido Duracién
1.1. Definicion de terminologia medica 6 hrs.
1.2. Origen y evolucion de la terminologia medica

1.3. Definicion de etimologias greco-latinas

1.4. Definicion de Epénimos, Acrénimos, Onomatopeya

1.5. Estructura y construccién de términos

1.5.1. Raiz o semantema

1.5.2. Morfema y Gramema

1.6. Construccién de términos grecolatinos y otras lenguas origen de los términos técnicos.

1.6.1. Combinacién determinativa y copulativa
1.6.2. Incremento

1.6.3. Enlace

1.6.4. Aliteracion

1.6.4.1. Destitucién

1.6.4.2 Conversion

1.6.4.3 Elisién

UNIDAD 2. RAICES GRIEGAS Y LATINAS MAS USUALES

Competencia: Utilizar las raices griegas y latinas mas frecuentes en la constitucion de los términos del area de la salud, mediante la comprension
y aplicacion de los cambios ortograficos, fonéticos y semanticos de los términos que en el griego y latin sirven de base en su formacion, para
inferir el significado de los términos y emplearlos correctamente, dentro de un marco de colaboracion y respeto.
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Contenido Duracién
1.1. Alfabeto griego 6 hrs.
1.2. Raices griegas

1.3. Raices latinas

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. AFIJOS MAS USUALES

Competencia: Utilizar los afijos griegos y latinos mas frecuentes en la constitucion de los términos del area de la salud, mediante la comprensién
y aplicaciéon de los cambios ortograficos, fonéticos y semanticos de los términos que en el griego y latin sirven de base en su formacion, para
inferir el significado de los términos y emplearlos correctamente, dentro de un marco de colaboracién y respeto.

Contenido Duracién
3.1.  Definicién y aplicacién de prefijo 8 hrs.
3.2. Definicion y aplicacion de sufijo

3.3. Definicion y aplicacién de interfijos

3.4.Raices que funcionan como prefijos

3.5.Raices que funcionan como sufijos (pseudodesinenecias)

UNIDAD 4. NEOLOGISMOS Y FENOMENOS SEMANTICOS

Competencia: Interpretar el significado de los neologismos a partir de la aplicacion de las raices y afijos grecolatinos mediante el manejo de los
fenémenos linglisticos que los afectan, para su empleo correcto en el desempefio de su formacién, con respeto y responsabilidad.

Contenido Duracién

4.1. Construccién de neologismos de etimologias greco-latinas 4 hrs.

4.2. Construccion de neologismos de lenguas modernas

4.3. Interpretacion etimoldgica y semantica

4.4, Aplicacion de los fendmenos semanticos en la formacién de los términos (metéfora, ampliacién, disminucion, polisemia, homonimia,
sinonimia, antonimia, hiponimia, hiperonimia).
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 5. TERMINOS MEDICOS POR APARATOS Y SISTEMAS EN ESPANOL Y EN INGLES

Competencia: Emplear correctamente los términos de origen greco-latino en espafiol y en ingles, mas usados para designar sintomas, signos,
diagndsticos, procedimientos y estudios de laboratorio y gabinete, méas frecuentes en relacién con los distintos aparatos y sistemas del cuerpo
humano y especialidades médicas, mediante la integracién de las raices y afijos en la formacion de los términos, para su aplicacion en todas las
unidades de aprendizaje y lograr una comunicacion efectiva en sus etapas de formacion posteriores, con una actitud de respeto y tolerancia.

Contenido Duracién
5.1. Piel y anexos

5.2. Sistema musculo-esquelético
5.3. Aparato respiratorio

5.4. Aparato circulatorio

5.5. Sistema hematico y linfatico
5.6. Aparato digestivo

5.7. Aparato génito-urinario

5.8. Sistema endocrino

5.9. Sistema nervioso

5.10. Organos de los sentidos
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Se formaran equipos de 4 alumnos a
los cuales se les entraran fotocopias y
realizar ensayo dirigido a cerca de las Hoias
Identificar la estructura y los elementos siguientes definiciones: terminologia La’:)iz
1 constitutivos de los térnz/inos técnicos médica, etimologia grecolatina, Rotafolio 3 horas.
cientificos mediante la division de susy eponimos, acronimos, onomatopeya. Plumones
componentes v el conocimiento de su Posteriormente se hara una discusion
Si ni?icado ar}; manejar adecuadamente la plenaria aportando el maestro aclarar
gn b . ) conceptos y pondra ejemplos.
terminologia del area de la salud de manera El orofesor expondra el tema en ol cual
responsable. protesc b ) Hojas
maneje ejemplos, posteriormente Lapiz
2 realizaran ejercicios individualmente en Rotafolio 3 horas.
donde apliquen los conocimientos
: Plumones
previos.
. . . . El estudiante realizara individualmente :
Utilizar las raices griegas y latinas mas L o Hojas
A - ejercicios disefiados por el maestro en e
frecuentes en la constituciéon de los términos del . Lapiz
3 area de la salud, mediante la comprension las cuales se correlacione el uso de Rotafolio 5 horas.
aplicacion de Ioé cambios orto réfFi)cos Y letras del alfabeto griego con el uso Plumones
plice i graticos, técnico de los mismos.
fonéticos y semanticos de los términos que en El estudiante realizara individualmente
el griego y latin sirven de base en su formacion, ciercicios disefiados bor el maestro en Hojas
4 para inferir el significado de los términos y Iés cuales se correla(?ione ol uso de Lapiz 3 horas
emplearlos correctamente, dentro de un marco raices arecolatinas con términos Rotafolio '
de colaboracién y respeto. 9 Plumones
conocidos.
5 Utilizar los afijos griegos y latinos mas Utilizar los afijos griegos y latinos mas Hojas 4 horas.
frecuentes en la constitucién de los términos del | frecuentes en la constitucion de los Lapiz
area de la salud, mediante la comprension y términos del area de la salud, mediante | Rotafolio
aplicacién de los cambios ortograficos, la comprension y aplicacion de los Plumones

fonéticos y semanticos de los términos que en
el griego y latin sirven de base en su formacion,
para inferir el significado de los términos y
emplearlos correctamente, dentro de un marco
de colaboracion y respeto.

cambios ortograficos, fonéticos y
semanticos de los términos que en el
griego y latin sirven de base en su
formacion, para inferir el significado de
los términos y emplearlos
correctamente, dentro de un marco de
colaboracioén y respeto.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

Se le proporciona al estudiante un

listado de afijos con sus significadoy a E:J?ZS
6 continuacion se le pide que defina RoFt)afolio 4 horas.
términos en los que se empleen estos
. Plumones
afijos
Interpretar el significado de los neologismos a Posterior a la exposicion del profesor, el
partir de la aplicacidn de las raices y afijos estudiante realizara en equipo, Hojas
7 grecolatinos mediante el manejo de los ejercicios en los cuales emplee: Lapiz 4 horas
fendmenos linglisticos que los afectan, para su | metafora, ampliacion, disminucion, Rotafolio
empleo correcto en el desempefio de su polisemia, homonimia, sinonimia, Plumones
formacién, con respeto y responsabilidad. antonimia, hiponimia, hiperonimia.
Emplear correctamente los términos de origen Se proporciona caso clinico impreso en Hojas
greco-latino en espafiol y en ingles, mas usados | donde se empleen términos medicos Lapiz
8 para designar sintomas, signos, diagnésticos, posteriormente se definen los términos Rotafolio 4 horas.
procedimientos y estudios de laboratorio y contenidos en el caso clinico de PluMones
gabinete, mas frecuentes en relacion con los manera individual.
distintos aparatos y sistemas del cuerpo Se proporciona al estudiante diversos Hojas
9 humano y especialidades médicas, mediante la | escenarios clinicos en los cuales se Lapiz 4 horas
integracion de las raices y afijos en la formacion | elige el término correcto de acuerdo al | Rotafolio
de los términos, para su aplicacién en todas las | contexto. Plumones
unidades de aprendizaje y lograr una Ejercicios de correlacion de términos, Hojas
10 comunicacion efectiva en sus etapas de signos, sintomas, estructuras Lapiz 2 horas
formacion posteriores, con una actitud de anatémicas, procedimientos en ingles y | Rotafolio
respeto y tolerancia. en espanol. Plumones
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se iniciara y terminara la clase puntualmente. Dependiendo del momento en que se encuentre el grupo realizando alguna tarea, se procurara mas
0 menos a mitad de cada sesién dar 10 minutos de descanso. Se exigira puntualidad para continuar.

El curso se desarrollara en sesiones eminentemente practicas contando para esto cono dos instrumentos: un manual hecho por el maestro el
curso y un libro de texto en inglés citados en la bibliografia. Los ejercicios indicados en el material mencionado, deberan completarse al 100 % y
serviran de evidencia de desempenfo para la evaluacion del alumno. Los ejercicios se resolveran en la clase ya sea en forma individual o grupal
en equipo, segun el tiempo y la adaptacién del plan de clase. Los ejercicios que, por falta de tiempo queden incompletos, se terminaran por los
alumnos fuera de clase quedando como tarea a cumplir.

Habra la necesaria intervencion del profesor para explicar y ejemplificar los aspectos tedricos preparando asi el camino para que los alumnos
trabajen los ejercicios. Se estaran aplicando en cada sesion ejercicios de repaso acerca de lo visto en la sesidn anterior y acerca del material que
se haya dejado investigar. Los alumnos tendran asi una retroalimentacion constante del avance de su aprendizaje.

Opcionalmente, los alumnos participaran también entregando semanalmente una tarjeta en la que escribiran un término culto, ya sea médico,
cientifico o simplemente culto, que durante la semana hayan encontrado en las lecturas de sus libros o de cualquier otra lectura y cuyo significado
preciso ignoraban. Con estas aportaciones se integrara una seccion de palabras cultas en los ejercicios semanales de repaso.
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VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de acreditacion:

« Elresultado de la evaluacién de los alumnos sera expresado conforme a la escala de calificaciones centesimal de 0 a 100. La calificacion

minima aprobatoria

de la asignatura es de 60

e Elalumno que incurra en 20% o mas de inasistencias a taller no tendra derecho a calificaciéon ordinaria y debera presentar examen

extraordinario.

« Elalumno que incurra en 50% de inasistencias a taller automaticamente repite el curso.
» Para tener derecho a calificacion ordinaria, el alumno debera cumplir con todos los ejercicios indicados por el maestro.

Evidencias

Revision del
cumplimiento de las
tareas asignadas .
memoria del curso o
elaboraciéon de manual.
Examen parcial

Examen final
Auto-evaluacion
Participacion
Puntos extras

Criterios de evaluacion

Se haran dos revisiones del avance y terminacion de los ejercicios. Se calificara el cuidado,
correccion, completez y limpieza de los ejercicios.

Sera muy semejante al tipo de ejercicios que aparecen en el manual y libro de texto.

Para tener derecho a tomar este examen se requiere:
1) Presentar el manual y libro de texto con los ejercicios realizados hasta ese momento.
2) Presentar una evaluacién de los avances del curso en una cuartilla hecha en

computadora o a maquina.

Mismas situacion y condiciones que el examen parcial (manual y texto)

El alumno se pondra la calificacion que de acuerdo a su desempefio crea merecer.

A criterio del profesor se otorgara una calificacion por la participacién durante el curso.

Podra el maestro premiar el desempefio sobresaliente con puntos extras hasta un 10 %

Valor

40 %

20 %

20 %
10 %
10 %
10 %
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IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Complementaria

Vélez, F. (2007). Manual de Terminologia Médica. México: Facultad

de Medicina, UABC.

Chabner, Davi-Ellen. (2009). Medical Terminology. St. Louis, Mo.:

Saunders.

Real Academia Espafiola. (2001).

Espariola. Espafa: Espasa Calpe.
Stedman's Medical Dictionary for the Health Professions &

Nursing. Book/PDA Bundle

Diccionario de la Lengua

Diccionarios en internet:
1. MEDCICLOPEDIA:
2. On line Dictionary, Encyclopedia and Thesarus, Free
access: http://www.thefreedictionary.com/

3. Diccionario médico-biologico, histérico y etimoldgico:
http://www.dicciomed.es/
4, On line Dictionary, Encyclopedia and much more:

http://www.answers.com/

Cardenas de la Pefia, E. (1987). Terminologia Médica. México:
Nueva Editorial Interamericana.

Herrera, Z. T. y Pimentel A. J. (2002). Etimologia Grecolatina del
Espariol. México: Editorial Porrua.

Herrera Z.T. y Pimentel A. J. (1999). Etimologia General/ Etimologia
Médica, Cuaderno de Trabajo. México: Editorial Porrua.

Leonard P. C. Quick and Easy Medical Terminology. Philadelphia:
Saunders.

Lépez Pinero, J.M. y Terrada Ferrandis, M.L. (2005). Introduccién a
la terminologia médica. Barcelona: Masson [1? ed., Salvat Editores,
1990, Coleccion Manuales Salvat.

Mateos M. A. (2001). Compendio de Etimologias Grecolatinas del
Esparniol. México: Editorial Esfinge.

LaFleur Brooks, M. (2002). Exploring Medical Language. St. Louis
Missouri: Mosby.

Sormunen, C. (1999). Terminology for allied health professionals.
USA: Delmar Publishers.

194



http://www.dicciomed.es/
http://www.thefreedictionary.com/

Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vigencia del plan: 2009-2
4. Nombre de la unidad de aprendizaje: COMUNICACION ORAL Y ESCRITA

5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 1 Horas Taller: 2 No. de créditos: 4

7. Ciclo Escolar: 2009-2
8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNA
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FECHA DE ELABORACION: 2009-2

MC CD MARINA CONCEPCION SILVA MANCILLA VO.BO.:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI CARGO
DRA. GUADALUPE GUZMAN ) VO.BO.:
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA CARGO
LIC. ELVA O. CARRILLO LOPEZ VO.BO.:
FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

La presente unidad de aprendizaje denominada Comunicaciéon oral y escrita, tiene como parte de sus caracteristicas particulares que sera
impartida en el primer periodo de las carreras que conforman el area de Ciencias de la Salud ; con un valor de 4 créditos, ya que su
orientacion debe enfocarse al trabajo dentro de la tipologia de taller, designandose para esto 1 horaclase y 2 horas taller ala semana-
semestre.

El proposito general de la misma, es que el estudiante adquiera las bases tedricas que fundamentan los procesos de comunicacion
interpersonal que se generan en el desempefio de los profesionales en ciencias de la salud; y ademas, que desarrollen las habilidades
necesarias para utilizar el lenguaje como instrumento de comunicacién en forma oral y escrita, y actuar en consecuencia a partir de la
interpretacion y comprension la realidad propia y del paciente, que le permitan establecer conclusiones en relacién a las diferentes
circunstancias a que se enfrentan, aplicando formas y estrategias para que en la comunicacidon entre ambos existan las menores
interferencias.

Esto se lograra através de las estrategias didacticas que genere el docente, mismo que debera tomar un papel de guia y conductor en el
proceso de aprendizaje del alumno, valorando y aplicando los elementos que permiten la formacion integral.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Aplicar los procesos de comunicacion efectiva, a través de sistemas linguisticos, translinguisticos y digitales que le permita expresarse tanto
en forma oral como escrita e interactuar de manera respetuosa y tolerante en el contexto en que se desenvuelva.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

« Disefar un proyecto, dirigido a la promocién de la salud, utilizando el sistema lingiistico acorde al contexto social seleccionado.
« Elaborar un mapa conceptual de la comunicacién oral y escrita

« Participar en un debate con tema asignado

» Integrar un portafolio de los diversos textos escritos y orales, generados durante el curso.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. COMUNICACION HUMANA

Competencia: Identificar las diferentes areas de la comunicacién humana y su relacion con el binomio salud-enfermedad, mediante los procesos
de comunicacién verbal/ no verbal/simbdlica, intrapersonal (dialogo personal), interpersonal, para interactuar en forma eficiente y respetuosa con
su interlocutor.

Contenido Duracién
.1 La comunicacién como herramienta basica del profesional de la salud. 9 hrs.

.1.1 El uso del Iéxico profesional
.1.2 La importancia de adecuar el lenguaje técnico al nivel de interaccion sociocultural
2 Teorias de la comunicacién
2.1 Sistémica de Palo Alto
2.1 Albert Bandura

3 Principios para comunicarse.
3.1 Escucha activa
3.

1
1
1
1
1
1
1
1
1.3.2 Interaccién personal de calidad

UNIDAD 2. USOS Y FUNCIONES DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

Competencia: Elaborar y comunicar mensajes orales y escritos, con respeto a la estructura basica del discurso y las técnicas de redaccion y
comprension lectora para lograr una actitud dialégica permanente, demostrando habilidad y destreza en el uso del cédigo verbal y no verbal en
sus diversos actos comunicativos.

Contenido Duracién
2.1.Diferencias entre lengua oral y lengua escrita 2 hrs.
2.1.1. Modalidades de la lengua hablada

2.1.2. Modalidades de la lengua escrita

2.2. Expresiéon y comprension de textos

2.21. Produccion de las ideas

2.2.2. Produccién del texto
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2.23.

La revision del texto

2.3. Las Funciones del lenguaje oral y del lenguaje escrito.

2.31.
2.3.2.

La lengua hablada como instrumento comunicativo
La lengua escrita como medio de conservacion del pensamiento
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. LA COMUNICACION ORAL

Competencia: Expresar pensamientos, opiniones, vivencias y emociones, incorporadas al discurso y a las propias acciones y tareas
comunicandolas de forma oral. Dialogar, disfrutar el escuchar y formarse un juicio critico y ético.

Contenido Duracién
3.1. Sistema translinglistico de la comunicacion oral. 5 hrs.
3.1.1. Conceptos de comunicacion intrapersonal e interpersonal

3.1.2. Barreras de comunicacion oral

3.2 Manejo de la comunicacion oral.

3.3 Herramientas de la comunicacion oral

3.3.1 Expresion corporal

3.3.2 Dominio del tema

3.3.3 Voz, respiracion y diccion

3.3 Produccion de diversos tipos de textos orales.

3.3.1 La Palabra

3.3.2 La oracion

3.3.3 El discurso
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. LA COMUNICACION ESCRITA

Competencia: Comprender, interpretar y producir, con sentido critico, los distintos textos desde la narracién hasta la argumentacion escrita y
conocer los pasos que se siguen para elaborarlos mediante la aplicacion de las normas de sintaxis, ortograficas y de puntuacion en la
estructuracion y desarrollo de su propio discurso.

Contenido Duracién
4.1.Bases linguisticas para una adecuada, coherente y correcta comunicacion escrita.
4.2. Produccién de diversos tipos de textos escritos.

421.
422
4.23.
4.24.
4.25.
4.2.6.
4.2.7.

El texto y el resumen

El guién de ideas y la paréafrasis
El parrafo y comentario

La resefia

El ensayo

La Monografia

La exposicion oral

UNIDAD 5. USO DE LA COMUNICACION DIGITAL

Competencia: Desarrollar habilidades para buscar y moverse con fluidez a través de los diferentes tipos de textos digitales, trazar mapas y
encontrar las rutas adecuadas de navegacion sin extraviarse. Seleccionar con responsabilidad las fuentes y respetar la propiedad intelectual.
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Contenido Duracion
5.1. Tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS) 2 hrs.
5.2. Lenguajes especificos basicos

5.2.1 Textual

5.2.2 Numérico

5.2.3 Icénico

5.2.4 Visual

5.2.5 Gréfico y sonoro

5.3. Pautas de decodificacion y transferencia
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Salén amplio, sin
. Utilizar una dinamica que le permita al pupitres ni butacas
Expresar en forma escrita, las . e
N . . alumno, experimentar la comprension donde se puedan
1 sensaciones que le provoca la vivencia ” . 2 horas.
! . ; empatica mediante el uso de elementos acomodar los alumnos
de situaciones desconocidas. . . i . S
ajenos a el. Ejemplo: Intercambio de zapatos | sin riesgo de
lastimarse.
A , Ejercitar la dificultad para concentrarse ante
El alumno comprendera la importancia de : :
. o . la presencia de disruptores de la
las habilidades comunicativas asi como o . .
L comunicacion como el ruido y las continuas . .
de su concentracién en el momento de . . . ~ Articulo escrito de no
2 . interrupciones. Se le dara un pequefio texto al . : .
estarse comunicando con sus mas de media cuartilla
~ alumno para que lo lea y el resto de los
compafieros. ~ e :
compainieros tratara de impedir su
concentracién haciendo mucho ruido.
Conocer los elementos principales del
) : A El alumno elabora un texto breve con tema : -
lenguaje oral y escrito y discriminar el uso | | ; Hojas de papel, lapices
3 ; e libre y posteriormente lo transforma en o 2 horas
de uno u otro de acuerdo a la intencion discurso y material bibliogréafico
de lo que se desea comunicar. '
Observar las implicaciones de la
comunicaciéon implicadas en la conducta | El alumno elabora un texto breve con tema Facilidades de traslado.
4 del individuo segun su contexto social | libre y posteriormente lo transforma en Hoja de papel y lapiz 2 horas
para comprender la motivacién del | discurso. para reporte
individuo segun su estilo de vida.
El alumno en base a un ejercicio, fortalecera
. . . su capacidad de hablar en publico,
El alumno mejorara la competencia en el : .
5 controlando sus emociones. Hoja de papel y pluma 2 horas

uso del espafiol fluido en el discurso oral.

Elaborara su autobiografia, la cual compartira
con sus compafieros a manera de discurso.

203




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

El alumno conocerd y aplicara estrategias
comunicativas en los diferentes usos,
situaciones y contextos.

El alumno fortalecera su discurso utilizando la
paralinguistica y la kinésica para darse
entender. Los alumnos participaran en un
juego, se dividen en dos equipos y realizan
representaciones de alguna pelicula, con el
fin de que el segundo equipo adivine el
nombre.

Salén amplio

2 horas

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No.

Competencia

Descripcion

Material

Duracion

El alumno evidenciara su capacidad de
analisis, produccion y retencién de
diferentes textos.

El alumno demostrara mediante un ejercicio
el dominio que presenta sobre un
determinado tema, evidenciando su
capacidad de retencién del conocimiento.

Se le pide al alumno que prepare una
exposicidon sobre un determinado tema, se le
pide al grupo que le realice una serie de
preguntas sobre el mismo.

Hoja de papel, lapiz.

2 horas

El alumno mejorara su competencia en el
discurso, evidenciando sus habilidades
comunicativas.

Los alumnos evidenciaran mediante una
dinamica grupal, su capacidad de hablar
frente a un grupo, controlando su modulacién
de la voz, respiracion asi como su diccién. Se
formaran 2 equipos dentro del grupo, uno de
ellos tendra el rol de jurado y el otro actuara
como lector, el jurado calificara estos tres
aspectos y el alumno de puntuacion mas alta
sera el ganador.

Salén grande, pizarron
y plumones

2 horas
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

El alumno incrementara sus habilidades
comunicativas entendiendo la
importancia de la modulacion de voz y
diccion para el buen entendimiento de
nuestro lenguaje oral.

Se formaran 2 equipos los cuales se
dispondran a todo lo largo del salén en forma
paralela, al primer integrante de cada equipo
se le comunicara en voz baja una lista de 8
palabras de terminologia médica, sin que el
resto de sus comparieros de equipo
escuchen, ellos se pasaran el mensaje uno a
uno en voz baja y al final gana el equipo en el
cual el ultimo integrante coincidio con las 8
palabras iniciales, los alumnos constataran
con esta dinamica, que el mensaje se
distorsiona si ellos dicen en voz baja y sin
buena diccion las palabras a su companero.

Salén amplio

2 horas

10

El alumno mejorara la competencia en el
uso del espafiol escrito.

El alumno practicara las bases linguisticas
para una adecuada y correcta comunicacion
escrita mediante un ejercicio. El maestro
entregara al grupo un texto de una cuartilla, el
cual tendra errores tanto de ortografia como
de redaccién, el alumno tendra que pasarlo
en una hoja en limpio pero ya sin los errores
antes mencionados.

Hoja de papel y pluma

2 horas

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No.

Competencia

Descripcién

Material

Duracion
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

El alumno aumentara su capacidad de

Se elaboraran en clase un ensayo una
monografia y una resefia, con el fin de
resaltar diferencias entre dichos trabajos, y
que el alumno sera capaz de reconocer la
estructura de cada uno de estos textos.

El maestro dividira al grupo en tres equipos:
Un equipo elaborara un ensayo sobre un
tema determinado y pasara a exponerlo frente

Una hoja de papel y

11 andlisis y produccion de diferentes tipos . . 2 horas
al grupo. El segundo equipo elaborara una pluma
de textos. . - .
monografia la cual también la expondra frente
al resto del grupo. Asi también el tercer
equipo elaborara una resefia y también la
expondra frente a sus companeros al finalizar
la practica el grupo concluira cuales son las
diferencias entre la estructura de cada uno de
los textos.
El alumno incrementara su habilidad en la | El alumno practicara la elaboracién de un
12 elaboracion de textos, en los cuales se resumen con el fin de poner en practica los Una hoja de papel y 2 horas
respetara el pensamiento y palabras del pasos requeridos para su elaboracion que una pluma
autor. fueron repasados en teoria.
El alumno mejorara su competencia en el
andlisis y la elaboracion de textos en los El maestro entregara determinado texto a los
cuales el podra debatir respetuosamente | alumnos, del cual ellos realizaran un .
13 ) T o Una hoja de papel 2 horas
con el punto de vista del autor, resumen, al finalizar la practica los alumnos
redactando un documento con su punto comparten con el grupo su trabajo.
de vista sobre el tema leido.
El alumno aprenderd la estructura del ensayo
asi como también escuchara las opiniones de 2 horas
. sus compafieros con respeto.
Los alumnos aumentaran la capacidad en o .
- ] C El alumno realizara un ensayo de cualquier . .
la elaboraciéon de monografias siguiendo - o Biblioteca una hoja de
14 . : texto polémico encontrado en el periddico, el
los lineamientos dados en clase. : . papel, pluma
cual fue previamente autorizado por el
maestro. Esta practica se realiza por equipos,
P bor equip 4 horas

al finalizar el ejercicio se realiza un debate de
cada uno de los temas.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No.

Competencia

Descripcion

Material

Duracion

15

El alumno comprenderd la importancia
de las habilidades comunicativas en la
sociedad actual.

Los alumnos practicaran la elaboracion de
una monografia, siguiendo los lineamientos
que se impartieron en teoria. Los alumnos
trabajaran en la biblioteca. De un tema que
ellos decidan, realizardn una monografia la
cual compartiran con el resto del grupo al
finalizar el ejercicio. Este ejercicio se realiza
por equipos.

Biblioteca una hoja de
papel, pluma

2 horas

16

El alumno conocera los alcances de la
nueva tecnologia para la mejora en la

busqueda y obtencion del conocimiento.

Con esta practica los alumnos constataran de
sus errores al hablar en publico, los cuales
sus companieros con respeto se los haran
notar. Los alumnos prepararan previo a la
practica un pequefio discurso de no mas de
de 5 minutos, un compainiero lo grabara con
una video camara, pudiendo al finalizar la
exposiciéon de todos los alumnos constatar los
errores de cada uno al hablar frente al
publico.

Se formaran equipos y cada uno de ellos
disefara una dinamica diferente con el fin de
respaldar el buen uso en la red de redes:
Internet. La cual llevaran a cabo en el
laboratorio de computo de la Facultad.

Video camara, salon
amplio

Laboratorio de

coémputo, papel y lapiz.

4 horas
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia didactica que se propone esta enfocada al desarrollo de actividades de aprendizaje que fortalecen y amplien las
habilidades de comunicacion de los estudiantes que se inician en el estudio de las ciencias de la salud.

Estas actividades deberan retomar modelos didacticos especialmente fundamentados en el aprendizaje colaborativo; ademas de
considerar aquellos que van enfocados hacia la elaboracion de proyectos y resoluciéon de problemas.

Como el enfoque del programa de la unidad de aprendizaje esta definido mas que otra cosa, en un taller; éste porlo tanto, requiere
de la participacion activa y propositiva del alumno, requiriéndole un alto nivel de compromiso y responsabilidad ante su propio proceso de
aprendizaje; por lo que la:
* Exposicidon de temas por parte del docente, serala minima necesaria.
¢ Exposicidon de temas por los alumnos estara debidamente organizada y supervisada por el docente para retroalimentar constantemente
su participacion en funcidon de su mejoramiento de sus formas de expresion.
« Participaciéon y desarrollo de actividades practicas de los alumnos igualmente deberan ser supervisadas por el docente durante las horas
asignadas de taller, asumiendo su papel de quia y orientador del aprendizaje.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion se realizara de manera permanente durante el desarrollo del curso, pero a la vez se consideraran criterios de acreditacion
institucionales como son el 80% de asistencia, y la asignacion de la calificacion del O al 100 siendo esta aprobatoria a partir del 60.

Los criterios de evaluacion para efectos de asignar una calificacion numérica se pueden considerar los siguientes puntos:

e Elaborar un mapa conceptual de la comunicacién oral y escrita 10%
e Participar en un debate con tema asignado 20%
* Investigacién documental y exposicion de resultados por equipo 20%
¢ Auto evaluaciéon y co evaluacion 10%
* Integrar un portafolio de los diversos textos escritos y orales, generados durante el curso. 40%

Es importante que se observe que por ser una asignatura que requiere en su mayor parte del trabajo en taller los alumnos necesitan
estar presentes y participar para lograr los productos que el docente sugiera, por lo que no se le asigna un porcentaje a estos rubros. Es

parte de la condicion del alumno.
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IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Complementaria

Ortega, W. (2000). Redaccién y composicion. Técnicas y practicas.
México: McGraw Hill.

Sanchez Pérez, A. (2000). Redaccién avanzada. México: Thomson.
Canti, Flores y Roque (2005). Comunicacién Oral y Escrita. México:
CECSA

Tena Tamayo, C. y Hernandez Orozco, F. (2005). La comunicacion
humana en la relacién medico paciente. México: Editorial PRADO.

Mc Entee, H. (1998). Comunicacién Intercultural. México: McGrawHlill.

Paginas electronicas

Academia Mexicana de la Lengua.- www.academia.org.mx
La pagina del idioma Espanol.- www.elcastellano.org
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vigencia del plan: 2009-2
4. Nombre de la unidad de aprendizaje: SALUD PUBLICA

5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase:1 Horas Taller: 2 No. de créditos: 4

7. Ciclo Escolar: 2009-2
8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO
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FECHA DE ELABORACION: 2009-2

MIGUEL ANGEL FRAGA VALLEJO

MARIA CELINA AGUIRRE IBARRA Vo.Bo.:
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA CARGO
BERTHA CISNEROS RUIZ

BETZABE ARIZONA AMADOR Vo.Bo.:
FACULTAD DE ENFERMERIA CARGO
DAVID SERGIO SALAS CARGAS Vo.Bo.:
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

En la unidad de aprendizaje de salud publica el alumno va a adquirir conocimientos para el analisis del proceso salud enfermedad que le permita
comprender el entorno social en que esta inmerso y su relacién reciproca, constante y de influencia, sensibilizdndose ante la situacién actual de la
comunidad y la busqueda honesta de soluciones factibles.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Analizar el proceso salud-enfermedad, con énfasis en las esferas psicosociales del individuo y su comunidad, a través de la integracion de
elementos tedricos y de la historia natural de la enfermedad para proponer alternativas de solucioén a la problematica relacionada con el medio
ambiente, la salud del hombre y la sociedad con una actitud critica, reflexiva y con responsabilidad.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Elaboracion de un esquema donde integre la historia natural de las enfermedades y su desarrollo, ya sea en formato impreso o digital, que incluya
todos sus elementos, y resalte la prepatogénesis y medidas preventivas.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. CONCEPTUALIZACION EN SALUD

Competencia: Analizar los diversos conceptos de salud enfermedad, mediante la identificacién de los elementos que los integran, para
comprenderlos en forma mas integral tanto en el individuo como en la sociedad para su utilizacién responsable, interesada y critica.

Contenido Duracién
1.1 Concepto de salud (OMS) 10 hrs.
1.2 Concepto estratégico de salud

1.3 Salud absoluta y relativa

1.4 Concepto ecoldgico de salud

1.5 Concepto de salud publica

1.6 Concepto de enfermedad

1.7 Niveles de atencién a la salud

1.8 Atencion primaria

UNIDAD 2. LA SALUD PUBLICA Y SU RELACION CON LAS CIENCIAS SOCIALES

Competencia: Analizar la relacion existente entre las diferentes ciencias sociales y la salud publica como elemento activo en la triada ecolégica,
logrando identificar los agentes causales de la enfermedad para llegar a un abordaje y atencién de la salud publica en un contexto integral con
una actitud de compromiso y respeto.

Contenido Duracién
2.1 Conceptos basicos 13 hrs.
2.2 Sociologia

2.3 Economia

2.4 Antropologia

2.5 Administracion

2.6 Psicologia

2.7 Bienestar social y calidad de vida
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA ATENCION DE LA SALUD.

Competencia: Identificar de manera critica y objetiva los organismos de salud, tomando en cuenta las politicas que las definen, con el fin de
ubicarlo en el contexto global en materia de salud.

Contenido Duracién
3.1 Estructura de los servicios de salud 15 hrs.
3.1.1 Mundial e internacional

3.1.2 Nacional

3.1.3 Estatal

3.1.4 Municipal

3.2 Plan nacional de salud

3.2.1 Diagnostico

3.2.2 Estrategias

3.2.3 Acciones

3.3 Estrategias actuales para la atencién

3.3.1 Niveles de atencién medica

3.3.2 Medicina general familiar

3.3.3 Salud para todos

3.3.4 Atencién primaria en salud

3.3.5 Medicina preventiva

UNIDAD 4. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Competencia: Analizar la historia natural de la enfermedad esquematizando cada uno de sus elementos en las diferentes etapas del proceso
para aplicar con pertinencia los niveles de prevencion, con una actitud activa y participativa.
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Contenido Duracién
4.1 Antecedentes 14 hrs.
4.2 Concepto

4.3 Triada ecoldgica

4.3.1 Agente

4.3.2 Huésped

4.3.3 Ambiente

4.4 Periodo prepatogénico

4.5 Periodo patogénico

4.6 Niveles de prevencion

4.6.1 Prevencién primaria

4.6.2 Prevencioén secundaria

4.6.3 Prevencion terciaria

4.6.4 Esquema general de la historia natural de la enfermedad

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 5. LA SITUACION SOCIOECONOMICA DE MEXICO Y EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

Competencia: Analizar las caracteristicas mas relevantes del entorno econémico y social del pais que explican la actual situacién
socioecondmica en el ambito regional y nacional, mediante la sensibilizacién en el contexto de la salud y el fomento del sentido critico y
propositivo, logrando la comprension global de la problematica actual a la que hara frente de manera responsable.

Contenido Duracién
5.1 Definiciéon y conceptos basicos 12 hrs.
5.2 Crecimiento y desarrollo econémico

5.3 Desarrollo sustentable

5.4 Distribucion de la riqueza

5.5 Impacto en los indicadores nacionales de salud
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

La descripcion de la tematica de cada unidad, se desarrollara de manera dinamica de forma que propicie la participacion y el compromiso
entusiasta de los participantes.

El profesor funcionara como facilitador activo del proceso de aprendizaje, introduce los puntos principales a desarrollar, propiciando la reflexion
critica y el analisis a través de seminarios, debates, trabajo en equipos, elaboracion de esquemas y planteamiento de preguntas.

El alumno presentara la exposicion de su trabajo, desarrollara esquemas y mapas conceptuales, participara individualmente y en los equipos de
trabajo en actividades estructuradas y experiencias de sensibilizacién y, entregara por escrito el trabajo presentado.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La acreditacion debera cubrir el 80% de asistencia y obtener una calificacion final minima aprobatoria mayor de 60%.

Criterios de calificacion: Porcentaje
Participacion activa, pertinente y de experiencia en clase: 10%
Investigacion individual o en equipo a profundidad del tema a exponer 20%
Entrega por escrito del tema investigado de acuerdo a los criterios sefialados por el profesor 20%
Elaboracion de esquema a presentar en clase y su discusion 10%
Examen 40%
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IX. BIBLIOGRAFIA
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D.F.: Manual Moderno.

Malagon, L. G. (2002). La salud publica. México: Panamericana.

San Martin, H. (2000). Tratado general de la salud en las sociedades
humanas. México: La Prensa Médica Mexicana.

Sanchez Rosado, M. (2003). Elementos de salud publica. México:
Méndez Editores.

Tapia Conyer, R. (2005). El manual de salud publica. México, D.F.:
Intersistemas.

Alvarez Alva, R. (2005). Educacién para la salud. México: El Manual
Moderno.

Fraga, V. M. (2003). Historia natural de la enfermedad. Manual de
apuntes docentes. México: UABC.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2003). Investigacion aplicada
en salud publica. México.

Tao, L.L. (2009). Sociologia médica. Espafa: Prentice Hall.

Paginas electronicas.

WWW.ssa.gob.mx
WWW.imss.gob.mx
www.who.org

WWW.0pS.org
www.inegi.gob.mx

www.salud.gob.mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE FORMACION BASICA

COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: ANATOMIA TOPOGRAFICA
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 5 Horas Laboratorio: 2 Horas Taller: 2
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: ANATOMIA GENERAL

No. de créditos: 14

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2009

M.C. RENAN GONZALEZ RAMIREZ Vo.Bo.:
DR. HIRAM INFANTE SIERRA CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

La asignatura Anatomia Topografica pertenece al tronco comun del area de ciencias de la salud, y se ubica en la etapa basica, es de caracter
obligatorio y para cursarse debera haberse acreditado Anatomia General.

El curso proporcionara los conocimientos teéricos practicos que facilitaran al estudiante distinguir los aparatos y sistemas del cuerpo humano,
requisito indispensable para identificar las funciones y alteraciones patolégicas tanto clinicas como radiolégicas, por lo tanto se relacionaré con
asignaturas morfolégicas como Embriologia e Histologia, Fisiologia, Patologia y Radiologia.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Describir la estructura morfolégica y funcional del cuerpo humano a través de la identificacidn y caracterizaciéon de cada uno de los 6rganos,
aparatos y sistemas, que le permita tener una vision imaginativa tridimensional, de la integracion topografica en lo regional y/o en lo general, con
confianza, seguridad y certeza en la aplicacion de sus conocimientos.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

A través de la participacion individual, asi como del trabajo en equipo, en modelos anatémicos, imagenes o cadaver describira las estructuras
anatomicas que se soliciten.
Identificara las diferentes estructuras anatémicas mediante la practica de diseccién en cadaver.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Competencia: Diferenciar en forma ordenada la situacion, forma y contenidos de las estructuras anatomicas localizadas en la cabeza, asi como
los érganos de los sentidos que alli se encuentran, para identificar las caracteristicas de cada uno de ellos, las relaciones con otros aparatos u
organos, a través del uso de modelos anatémicos, transparencias, material electrénico y/o software existentes, en un marco de respeto,

responsabilidad, orden y dedicacion.

Contenido

1.1.Organos de los Sentidos.
1.2.Ojo y anexos.

.3.Vias neurolégicas de la vision.
.4.0ido y anexos.

.5.Vias neuroldgicas de la audicion.

.6.Via vestibular

.7. Olfato.

.8. Fosas nasales

.9.Vias neurolégicas del olfato.

0. Pares craneales.

1. Cavidad oral

2. Anexos (dientes, lengua, glandulas salivales).
3. Faringe

4. Linfaticos (amigdalas)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1.15. Vias neurolégicas del gusto.

A
A
A
A
A
A

Duracion 22 hrs.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 2. CUELLO Y TORAX

Competencia: Diferenciar en forma ordenada la situacion, forma y contenidos de las estructuras anatdmicas localizadas en cuello y térax, asi
como los érganos que alli se encuentran. Para identificar las caracteristicas de cada uno de ellos, las relaciones con otros aparatos u 6rganos, a
través del uso de modelos anatémicos, transparencias, material electrénico y/o software existentes, en un marco de respeto, responsabilidad.

Contenido Duracién 22 hrs.
2.1 Tiroides y Paratiroides.

2.2 Vasos cervicales.

2.3 Vias respiratorias altas:

2.3.1. Nariz.

2.3.2. Laringe.

2.3.3. Traquea.

2.3.4. Vias respiratorias bajas

2.3.5. 2.4.1 Arbol bronquial

2.3.6. Pulmones y Pleuras

2.3.7. 2.5. Espacios mediastinico y sus contenidos:
2.3.8. Superior

2.3.9. Anterior.

2.3.10. Medio.

2.3.11. Posterior

2.3.12. Corazon

2.3.13. Caracteristicas generales

2.3.14. Cavidades (auriculas y ventriculos)

2.3.15. Sistema de mando

2.3.16. Irrigacion.

2.3.17. Pericardio: Caracteristicas, Inserciones, inervacion
2.3.18. Plexos nerviosos.

2.3.19. Mama y hueco de la axila
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. ABDOMEN

Competencia: Diferenciar en forma ordenada la situacién, forma y contenidos de las estructuras anatémicas localizadas en abdomen, asi como
los érganos que alli se encuentran. Relacionarlas con otros aparatos y sistemas para ldentificar las caracteristicas de cada uno de ellos, las
relaciones con otros aparatos u 6rganos, a través del uso de modelos anatémicos, transparencias, material electrénico y/o software existentes, en
un marco de respeto, responsabilidad, orden y dedicacion.

Contenido Duracién 24 hrs.
3.1 Mdusculos anchos del abdomen.

3.1.1. Oblicuo mayor, oblicuo menor, transverso, recto anterior del abdomen y dorsal ancho.
3.2 Expansiones aponeurdticas.

3.3 Region inguinal.

3.4 Arco crural, ligamentos inguinales, conducto inguinal, elementos vasculares.

3.5 Diafragma.

3.6 Cavidad abdominal:

3.7 Peritoneo.

3.8 Espacios y estructuras peritoneales.

3.9. Estbmago y eséfago abdominal.

3.9.1. Duodeno, yeyuno e ileon

3.9.2. Colon
3.9.3. Higado y vias biliares
3.9.4. Bazo

3.9.5. Pancreas
3.9.6. Suprarrenales, rifiones vy ureteros
3.9.7. Vasos retroperitoneales y nervios
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. PELVIS

Competencia: Diferenciar en forma ordenada la constitucion, situacion, forma y contenidos de las estructuras anatémicas que forman parte de
los aparatos urinario, genital masculino y femenino, relacionarlas con otros aparatos y sistemas, para identificar las caracteristicas de cada uno de
ellos, las relaciones con otros aparatos u 6rganos, a través del uso de modelos anatdmicos, transparencias, material electrénico y/o software

existentes, en un marco de respeto, responsabilidad, orden y dedicacion.

Distinguir en forma ordenada la constitucién, situacién, forma y contenidos de las estructuras anatémicas que forman parte de la pelvis,
relacionarlas con otros aparatos y sistemas, para identificar, a través del uso de modelos anatémicos, transparencias, material electrénico y/o

software existentes, en un marco de respeto, responsabilidad, orden y dedicacion.

Contenido

4.1 Estructuras esqueléticas de la pelvis.

4.2 Estructuras musculares.

4.3 Periné.

4.4 Irrigacién e inervacion.

4.5 Linfaticos.

4.6 Uretra y Vejiga (masculina y femenina).
4.7 Estructuras del aparato genital masculino:

4.71.
4.7.2.
4.7.3.
4.74.
4.7.5.
4.7.6.
4.7.7.
4.7.8.
4.7.9.
4.7.10.

Clasificacion.
Testiculos, epididimo y vias espermaticas.

Genitales externos: pene y bolsas escrotales.

Prostata

Estructuras del aparato genital femenino:
Clasificacion.

Ovarios, trompas y Utero

Irrigacion, inervacion y linfaticos

Vagina, vulva y perine

Recto

Duracion 12 hrs.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién

Realizar exploracién del cuello, para identificar

1 las estructuras anatdomicas que contiene. En un 6 horas
marco de orden, respeto y dedicacion.
Realizar exploracién del térax, para identificar

2 las estructuras anatémicas que contiene. En un 6 horas
marco de orden, respeto y dedicacion.
Realizar exploracion del abdomen, para Através de !a tlecmca de dllsecglon por
identificar las estructuras anatémicas que pla}nqs anatomu’;os, se real|’za_ra la

3 contiene. En un marco de orden, respeto y practica en cac_javer en decqblto dorsal, 6 horas
dedicacion. en el laboratorio de Anatomia. Se Equipo de diseccién

descubriran las estructuras anatdmicas, Materiales desechat;les

Realizar exploracion de la axila, para identificar | mismas que se identificaran, y ara realizar 1a

4 las estructuras anatémicas que contiene. En un | relacionaran con los otros elementos. Al préctica 6 horas
marco de orden, respeto y dedicacion. finalizar se realizara sutura de los P )

planos anatomicos referidos y se

Realizar exploracion de la rodilla, para colocara el cadaver en la gaveta

5 |denfuf|car las estructuras anatdmicas que correspondiente. 6 horas
contiene. En un marco de orden, respeto y
dedicacion.
Realizar exploracion de la regién inguinal,
para identificar las estructuras anatémicas que

6 6 horas

contiene. En un marco de orden, respeto y
dedicacion.

226




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

A través de técnicas didacticas diversas como conferencia magistral, participacion activa de los alumnos con exposicién de temas, trabajo en

equipo, Philips 6-6, lluvia de ideas, simulacion y talleres para elaborar esquemas, rotafolios y modelos anatdmicos en plastilina, se revisaran los
temas indicados.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Asistencia a clase: 80% para tener derecho a la evaluacion.
Participacion: 5%

Exposiciéon de tema previamente asignado: 5%.

Examenes parciales 50%.

Examen final 40%.

Actividades en laboratorio. ***

Sk wWN =

***La calificacion final se integra con los promedios de las actividades en teoria y laboratorio:
Calificacion final de laboratorio = 20%

Calificacion final de teoria = 80%

Total = 100%

DEBIENDO SER APROBATORIAS AMBAS CALIFICACIONES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE FORMACION BASICA

COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: BIOFiSICA FUNCIONAL
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 3 Horas Laboratorio: 2 Horas Taller: 3
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: BIOLOGIA CELULAR

No. de créditos: 11

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2009

D. EN C. CONSUELO MARIA HERNANDEZ VALDIVIA Vo.Bo.:
D. EN C. LAURA VALENCIA CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

La Biofisica Funcional es el area de la ciencia en donde confluyen la fisica y la biologia, que forma en la actualidad un amplio y dinamico campo
cuyo objeto de estudio se centra en los procesos biolégicos abordados desde la perspectiva de las ciencias biolégicas asociadas a la salud. Su
valor formativo en las carreras relacionadas a las ciencias de la salud es fundamental. El curso de Biofisica Funcional esta situada en el segundo
semestre del tronco comun de la DES de Salud, dentro de la etapa basica. Provee las herramientas necesarias para identificar los fenémenos
fisicoquimicos asociados a sistemas bioldgicos y su relacidon con los mecanismos fisiologicos del cuerpo humano. La finalidad del curso es
analizar los fendmenos biofisicos a nivel molecular y celular relacionandolos con los diferentes aparatos y sistemas fisiologicos. Proporciona al
estudiante los conocimientos, métodos y técnicas favoreciendo el razonamiento, la creatividad, el pensamiento critico y cientifico, el trabajo en
equipo y el interés por la busqueda de informacién y la resolucién de problemas.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Analizar las leyes fisicoquimicas que rigen los fendmenos moleculares y celulares para relacionarlos con los mecanismos que explican la
actividad fisiologica de los diferentes aparatos y sistemas del ser humano, a través de herramientas que favorezcan la integracién de la ciencia
basica en los fendmenos asociados a las ciencias aplicadas, con actitud reflexiva, disposicién para el trabajo en colaboracién, responsabilidad y
tolerancia.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Resolucién de ejercicios, tareas, examenes y problemas a través de talleres siguiendo un formato de planteamiento, desarrollo, resultados e
interpretacion de los mismos.

Andlisis e interpretacion y discusion de bibliografia cientifica y material videografico.

Exposicion y discusion de los contenidos tematicos utilizando equipo multimedia.

Capacidad de describir mediante lenguaje escrito y hablado las habilidades adquiridas a través del curso (examenes, exposiciones, seminarios,
etc).
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. NOCIONES GENERALES DE BIOFiSICA Y BIOESTADISTICA

Competencia: Utilizar herramientas basicas sobre areas del conocimiento que permiten tomar decisiones e interpretar datos numéricos
aplicados a variable en los procesos biolégicos. Mediante su empleo desarrollando trabajos practicos el alumno se familiariza con ellas y aprende
su empleo correcto, pensamiento critico, actitud reflexiva, disposicidon para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
.1 Propiedades de las soluciones 6 hrs.
.1.1 Cantidad de materia (mol, equivalente gramo, etc).

.1.2 Formas de expresar concentraciones (molaridad, molalidad, normalidad, etc). Propiedades coligativas de las soluciones.
.1.3 Presién osmdtica.

.1.4 Osmolaridad.

.1.5 Soluciones hiper, hipo e isoténicas.

.1.6 Soluciones verdaderas.

.1.7 Coloides.

.2 Soluciones Amortiguadoras 4 hrs.
.2.1 Acidos y bases.

.2.2 Constante de disociacion.

.2.3 Concentracion de hidrogeniones.

.2.3.1 Definicion y célculos de pH.

.2.4 Soluciones amortiguadoras y su importancia bioldgica.

.2.5 Ecuacioén de Henderson-Hasselbach.

.3 Elementos de fisica 2 hrs.
.3.1 Iso6topos (propiedades).

.3.2 Radioisotopos: origen, tipos de radiaciones (desintegracion alfa, beta y gamma).

.4 Nociones matematicas 2 hrs.
4.1 Sistema Internacional de Unidades.

4.2 Ordenes de magnitud (vectoriales y escalares).

4.3 Aplicacion de conocimientos matematicos en los sistemas fisioldgicos.

1.5 Nociones de metodologia estadistica 4 hrs.
1.5.1 Clasificacion de las variables (dependientes e independientes).

1.5.2 Representaciones graficas (histogramas, barras, etc).

1.5.3 Conceptos basicos de estadistica.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 2. PRINCIPIOS FISICOQUIMICOS EN BIOFISICA

Competencia: Analizar los principios termodinamicos y su relacion con los sistemas fisicoquimicos estudiando las magnitudes fundamentales de
los procesos irreversibles en las proximidades del equilibrio para comprender al ser humano como un sistema fisicoquimico, aplicando los
mecanismos biofisicos involucrados en los procesos de transporte a través de la membrana celular asi como los factores que los modifican dando
origen a los distintos potenciales de membrana, con actitud reflexiva, disposicion para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
2.1 Principios de bioenergética. 6 hrs.
2.1.1 Sistema y Variables de estado.

2.1.2 Estado de un sistema. Funciones de estado.

2.1.3 Primera ley de la Termodinamica.

2.1.4 Calor, trabajo (mecanico, eléctrico, quimico) y energia interna.

2.1.5 Segunda ley de la Termodinamica.

2.1.6 Entalpia Interpretacion microscépica de la segunda ley.

2.1.7 Entropia y procesos irreversibles.

2.1.8 Energia libre. Condiciones de espontaneidad.

2.1.9 Procesos biolégicos espontaneos y no espontaneos.

2.1.10 Reacciones acopladas.

2.1.11 Termodinamica de los sistemas abiertos.

2.1.12 Estado estacionario en comparacion del estado de equilibrio termodinamico.

2.1.13 Acoplamiento entre reacciones quimicas.

2.1.14 Metabolismo basal.

2.1.15 Propiedades de los liquidos.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. PRINCIPIOS BIOFiSICOS DE CELULAS EXCITABLES

Competencia: Analizar los principios termodinamicos y su relacion con los sistemas fisicoquimicos estudiando las magnitudes fundamentales de
los procesos irreversibles en las proximidades del equilibrio para comprender al ser humano como un sistema fisicoquimico, aplicando los
mecanismos biofisicos involucrados en los procesos de transporte a través de la membrana celular asi como los factores que los modifican dando
origen a los distintos potenciales de membrana, con actitud reflexiva, disposicidon para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
3.1 Fenémenos eléctricos 12 hrs.
3.1.1 Transferencia de carga eléctrica.

3.1.2 Circuitos eléctricos.

3.1.3 Resistencias y condensadores.

3.1.4 Ley de Ohm.

3.1.5 Conductancia y capacitancia.

3.1.6 Movimiento de particulas cargadas debido a gradientes de voltaje.

3.2 Potencial de membrana en reposo

3.2.1 Definicién.

3.2.2 Potencial de equilibrio.

3.2.3 Ecuacién de Nernst.

3.2.4 Equilibrio Donnan.

3.2.5 Potencial de membrana.

3.2.6 Ecuaciéon de Goldman. Propiedades de cable del axén.

3.3 Potenciales de accion en el axén

3.3.1 Alteraciones del potencial de membrana por aplicacion de corriente externa. Corrientes iénicas.
3.3.2 Fuerzas impulsoras.

3.3.3 Canales ioénicos dependientes de voltaje (su estructura, activacion e inactivacion).

3.3.4 Cambios de conductancia durante el potencial de accion.

3.3.5 Propagacion del impulso nervioso (velocidad de conduccién y factores que la determinan).
3.3.6 Bases biofisicas de la conduccion saltatoria.

3.3.7 Periodos refractarios.

3.4 Potenciales sinapticos y de los receptores sensoriales

3.4.1 Sinapsis: estructura y bases biofisicas de su funcion.

3.4.2 Canales operados por ligando.

3.4.3 Potenciales sinapticos estimulatorios e inhibitorios (suma temporal y espacial).
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3.4.4 Union neuromuscular (caracteristicas generales).
3.4.5 Moduladores de la transmision sinaptica (mecanismos biofisicos)

3.5 Mecanica muscular

3.5.1 Propiedades de los materiales elasticos (fuerzas de traccién, de corte, de flexién y de torsién).
3.5.2 Deformacion elastica.

3.5.3 Ley de Hooke.

3.5.4 Distensibilidad de las paredes de un 6rgano.

3.5.5 Ley de Laplace.

3.5.6 Modelos musculares (elementos elasticos en serie y en paralelo, elemento contractil).

3.5.7 Tipos de contraccion muscular.

3.6 Musculo esquelético

3.6.1 Estructura.

3.6.2 Caracteristicas de las proteinas contractiles.

3.6.3 Senales bioquimicas asociadas a la contraccion.

3.6.4 Mecanismos biofisicos de la contraccién muscular.

3.6.5 Acoplamiento excitacién-contraccion.

3.6.6Moduladores de la fuerza de contraccion.

3.7 Musculo cardiaco

3.7.1 Caracteristicas estructurales de las células miocardicas.

3.7.2 Contractilidad (acoplamiento excitacidon-contraccion y procesos de relajacion). Influencia de la pre- y post-carga en la contraccion.
3.8 Musculo liso

3.8.1 Relacién entre miofilamentos finos y gruesos.

3.8.2 Diferencias entre musculos lisos unitarios y multiunitarios.

3.8.3 Modelos de acoplamiento excitacién-contraccién en muasculo liso.

3.8.4 Comparacion de las propiedades de los puentes cruzados y las relaciones fuerza-velocidad y longitud-tension del musculo liso, esquelético
y cardiaco.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. CIRCULATORIO

Competencia: Describir los componentes anatémicos del sistema cardiovascular y reconocer los principios hemodinamicos que determinan la
circulacion. Reconocer los fendmenos eléctricos y las bases idnicas que determinan la activacion de la célula contractil y la propagacion del
estimulo. Definir las propiedades del miocardio: automatismo, excitabilidad, conductibilidad y contractilidad. Reconocer el valor del
electrocardiograma para interpretar la actividad eléctrica del corazén. Identificar las bases de la contraccion y relajacion de la fibra miocardica
integrando esos conocimientos para comprender la actividad del corazén entero. Relacionar los ruidos cardiacos con las variaciones de presion y
volumen producidas por la actividad mecanica. Entender las caracteristicas de la circulacién coronaria para cubrir las necesidades metabdlicas
del corazén y su regulacién. A través de la discusion activa e integracién de la informacion planteada en cada subtema y la resolucion de
problemas funcionales relacionados para entender el comportamiento de corazén como una bomba activa, con actitud reflexiva, pensamiento
critico, disposicion para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
4.1 Organizacion general del sistema circulatorio 10 hrs.
4.1.1 Caracteristicas estructurales del corazén

4.1.2 Miocardio (miocito, intersticio, fibroblastos, colageno).

4.1.3 Camaras cardiacas (auriculas, ventriculos).

4.1.4 Valvulas cardiacas, y pericardio.

4.2 Automatismo y excitabilidad cardiaca

4.2.1 Anatomia funcional y ubicacion de las células automaticas y de conduccion.

4.2.2 Nobdulos sinusal y auriculo-ventricular.

4.2.3 Hazde His.

4.2.4 Fibras de Purkinje.

4.2.5 Célula contractil ventricular.

4.2.6 Automatismo.

4.2.7 Regulacioén nerviosa.

4.2.8 Propagacion del estimulo (conduccién auricular, auriculo-ventricular y ventricular).

4.2.9 Bases celulares e idnicas del potencial de membrana: génesis de los potenciales de reposo y de accion (respuestas rapida y lenta).
4.2.10 Papel biofisico de las corrientes de potasio, sodio, calcio, cloruro y las generadas por transportadores electrogénicos en el potencial de
accion cardiaco.

4.2.11 Periodos refractarios absoluto y relativo.

4.3 Electrocardiograma

4.3.1 Identificacion de las ondas registradas y su correlacién con los fendmenos eléctricos del corazén.

4.4 Actividad mecénica del corazén
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4.4 1 Fases del ciclo cardiaco.

4.4.2 Variaciones de las presiones y los volumenes intracavitarios como resultado de la actividad mecanica de sistéle y diastole.
4.4.3 Curvas de presion y volumen auricular y ventricular.

4.4 4 Relacién presién- volumen intraventricular a lo largo del ciclo cardiaco.

4.5 Gasto cardiaco

4.5.1 Determinantes del gasto cardiaco (volumen latido y frecuencia cardiaca).

4.5.2 Factores que modifican el volumen latido

4.5.2.1 Efecto de la post-carga (ley de Laplace), de la pre-carga ( ley de Starling) y de la contractilidad.
4.5.3 Regulacién nerviosa y humoral de la frecuencia cardiaca.

4.5.4 Control reflejo: mecano y quimiorreceptores.

4.5.5 Gasto cardiaco: principio de Fick.

4.6 Manifestaciones externas de la actividad mecanica cardiaca

4.6.1 Pulsos arteriales y venosos.

4.6.2 Ruidos cardiacos (identificaciéon y génesis de los ruidos y su relacion con los momentos del ciclo cardiaco).
4.7 Mecanica de los fluidos

4.7.1 Hidrostatica.

4.7.2 Medidas de presion.

4.7.3 Manémetros.

4.7.4 Hidrodinamica (ley de Poiseuille).

4.7.5 Resistencia al flujo (resistencias en serie y en paralelo).

4.7.6 Viscosidad.

4.7.7 Flujo laminar y turbulento.

4.7.8 La sangre como fluido (reologia).

4.8 Microcirculacion

4.8.1 Funcionalidad de arteriolas y capilares.

4.8.2 Circulacion e intercambio de sustancias a nivel capilar.

4.8.3 Balance de fluidos en los capilares continuos.

4.8.4 Origen y composicién de la linfa.

4.8.5 Generalidades de la circulacién linfatica.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 5. BIOFiSICA FUNCIONAL DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Competencia: Comprender y utilizar adecuadamente los términos y simbolos usuales en fisiologia respiratoria; Describir la estructura del sistema
respiratorio, Analizar la funcion del sistema respiratorio y sus mecanismos de regulacion, Analizar los procesos de transporte de gases hacia y
desde los tejidos. Para comprender la relacién de los principios biofisicos y fisiolégicos que dan origen a la respiracién como proveedor Unico del
oxigeno necesario para la obtencion de energia metabdlica. A través de la discusién activa e integracién de la informacion planteada en cada
subtema vy la resolucién de problemas funcionales asociados al fendmeno respiratorio, con actitud reflexiva, pensamiento critico, disposicion para
el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracion
5.1 Las vias aéreas y el pulmén 10 hrs.
5.1.1 Traquea, bronquios, bronquiolos, conductos alveolares y alvéolos.

5.1.2 Caracteristicas biofisicas del espacio membranal para la difusién aire-sangre.

5.2 Aspectos cuantitativos de la ventilacion pulmonar

5.2.1 Simbolos y terminologia utilizados en fisiologia respiratoria.

5.2.1.1 Espacio muerto anatémico y fisioldgico.

5.2.1.2 Volumenes y capacidades pulmonares (significado fisiolégico).

5.2.1.3 Medida de la capacidad residual funcional y capacidad pulmonar total. Pruebas funcionales de flujo (ventilaciéon voluntaria maxima,
capacidad vital forzada, flujo espiratorio maximo).

5.2.2 Analisis Biofisico de alteraciones patolégicas

5.3 Mecanica de la ventilacion

5.3.1 Musculos respiratorios (funcion durante la respiracion).

5.3.2 Fuerzas elasticas en la mecanica respiratoria. Colageno y elastina, ley de Hooke. Distensibilidad pulmonar (definiciéon, y asociacion biofisica
con las causas que la modifican).

5.3.3 Curvas presion-volumen.

5.3.4 Presion intrapleural (factores que la determinan y asociacion biofisica cuando se modifica).

5.3.5 Fuerzas superficiales en el alvéolo (tensidn superficial, ley de Laplace).

5.3.6 Sustancia tensoactiva pulmonar (funcién, origen, composicion y regulaciéon de su sintesis).

5.3.7 Analisis biofisico de los mecanismos asociados a dificultad respiratoria.

5.4 Ventilacion alveolar

5.4.1 Ventilacion alveolar y del espacio muerto (definicion y modificaciones).

5.4.2 Difusién alvedlo-capilar de O2 y CO2.

5.4.3 Ciclo respiratorio (curvas de presion intraalveolar, intrapleural y trasmural).

5.5 Circulacién pulmonar
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5.5.1 Caracteristicas y diferencias con la circulacion sistémica.

5.5.2 Aspectos biofisicos y funcionales de la circulacidon pulmonar (en el intercambio gaseoso, como reservorio de sangre y en las funciones
metabdlicas).

5.6 Biofisica de los gases

5.6.1 Composicion del aire atmosférico.

5.6.2 Presion barométrica, unidades de medida.

5.6.3 Teoria cinética de los gases, leyes de Boyle, Gay Loussac y ecuacion general de los gases.
5.6.4 Presion parcial de gases en mezclas gaseosas, ley de Dalton.

5.6.5 Presiones parciales de gases en aire inspirado, traqueal y alveolar.
5.6.6 Presion del vapor de agua.

5.6.7 Solubilidad de los gases, ley de Henry.

5.6.8 Intercambio gaseoso a través de membranas

5.6.8.1 Difusién de los gases y su relacion con la Ley de Fick

5.6.8.2 Factores que determinan la difusion de O2 y CO2.

5.7 Transporte de O2 y CO2

5.7.1 Formas de transporte de O2.

5.7.1.1 Participacion de la hemoglobina.

5.7.2 Descripcién general de los componentes de la sangre.

5.7.3 Capacidad, saturacion y contenido de O2.

5.7.4 Tipos de Hb, p50.

5.7.5 Curva de disociacion de la oxihemoglobina (factores que la modifican).
5.7.6  Hipoxias (explicacion biofisica de sus causas y como se clasifican).
5.7.7 Intoxicacion por mondxido de carbono.

5.7.8 Efectos de Bohr y Haldane.

5.7.9 Curva de disociacion arterio-venosa del CO2.

5.7.10 Fisiopatologia del transporte de CO2 (hipo e hipercapnia).

5.7.11 Funcién del pulmén en el equilibrio acido-base.

5.8 Control de la ventilacion

5.8.1 Generalidades del control nervioso (centro bulbar y protuberancial).
5.8.2 Sistema integrador (sensores, efectores y su interrelacion).

5.8.3 Ritmo y frecuencia normales.

5.8.4 Relacién biofisica con trastornos de la respiracion.

5.8.5 Control reflejo de la respiracion

5.8.5.1 Estimulos aferentes de pulmones y musculos

5.8.5.2 Quimiorreceptores centrales y periféricos.

5.9 Ventilacion en situaciones anormales

5.9.1 Ventilacion a presiones positivas y negativas.

5.9.2 Hiperoxia y toxicidad del O2.

5.9.3 Trastornos respiratorios por descompresion (buceo y altitud).

5.9.4 Analisis biofisico de la ventilaciéon en situaciones anormales.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 6. BIOFiSICA FUNCIONAL DEL SISTEMA RENAL

Competencia: Relacionar la informacion obtenida en las unidades 1 y 2 con modelos fisioldgicos generales. Comprender al sistema humano
como un sistema fisicoquimico y aplicar los fendmenos de transporte y difusion a modelos fisiolégicos generales que regulan los ingresos y
egresos corporales de agua y algunos solutos; Entender el papel de los hidrogeniones como regulador del pH plasmatico y su relacion con el
mantenimiento de la homeostasis celular, aplicando los mecanismos biofisicos involucrados en los procesos de transporte a través de la
membrana celular asi como los factores que los modifican dando origen a los distintos potenciales de membrana, con actitud reflexiva,
pensamiento critico, disposicion para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracion
6.1 Metabolismo del agua. 12 hrs.
6.1.1 Volumen de agua corporal (volumen y composicion de los diferentes compartimentos acuosos del organismo).
6.1.2 Generalidades de mecanismos de ingreso y eliminacion.

6.2 Estructura del sistema urinario

6.2.1 Anatomia renal.

6.2.2 La nefrona como unidad funcional.

6.2.3 Funciones y estructura de los distintos componentes de la nefrona: Glomérulo, capsula de Bowman, tubulos proximal y distal, asa de Henle.
6.2.4 Aparato yuxtaglomerular.

6.2.5 Células mesangiales.

6.2.6 El tubulo colector.

6.2.7 Circulacioén renal.

6.2.8 Vias urinarias.

6.2.9 Miccion.

6.3 Flujo sanguineo renal.

6.3.1 Caracteristicas generales.

6.3.2 Determinacion: principio de Fick y aclaramiento plasmatico.

6.3.3 Mecanismos de regulacién: autorregulacion, regulacion nerviosa y humoral.

6.4 Filtraciéon glomerular

6.4.1 Elementos que determinan la barrera de filtracion.

6.4.2 Presiones que intervienen en la filtracion.

6.4.3 Balance de fluidos en el glomérulo y en los capilares peritubulares.

6.4.4 Aclaramiento plasmatico.

6.4.5 Composicion del ultrafiltrado.

6.5 Reabsorcién tubular
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6.5.1 Principios de la reabsorcién tubular.

6.5.2 Mecanismos simples y mediados del transporte paracelular y transcelular.

6.5.3 Mecanismos de reabsorcion de glucosa.

6.5.4 Mecanismos de reabsorcion de urea.

6.6 Secrecion tubular

6.6.1 Principios de la secrecioén tubular.

6.6.2 Mecanismos del transporte paracelular y transcelular (simples y facilitados). Secrecion y reabsorcion tubular de potasio.

6.6.3 Mecanismo de la secrecion de potasio en el tubulo distal.

6.6.4 Accion de la aldosterona.

6.7 Reabsorcion de agua, sodio y cloruro a distintos niveles de los tubulos renales

6.7.1 Caracteristicas generales de los mecanismos implicados.

6.7.2 Regulacion hormonal (efectos las hormonas antidiurética y aldosterona).

6.7.3 Mecanismo general de los péptidos natriuréticos.

6.7.4 Asa de Henle (mecanismo de intercambio en contracorriente renal).

6.7.5 Concentracién y dilucion de la orina y su relaciéon con la osmolaridad.

6.8 Regulacién del volumen y la osmolaridad del liquido extracelular

6.8.1 Receptores de osmolaridad y de volumen.

6.8.2 Hormonas antidiurética y natriurética.

6.8.3 Sistema renina-angiotensina-aldosterona (donde se producen ymecanismos de accion).

6.9 Equilibrio acido-base Sistemas amortiguadores del organismo.

6.9.4 Regulacion renal del equilibrio acido base.

6.9.4.1 Bomba de protones.

6.9.4.2 Intercambio del protdn intracelular por el sodio en la luz tubular Participacién de la produccién tubular de acido carbdnico en la regulacion
renal del pH.

6.9.4.5 Participacion de los sistemas amortiguadores urinarios de fosfato y amonio. Secrecién y regulacion de la liberacion de protones.
6.9.4.6 PH urinario.

6.10 Alteraciones del equilibrio acido-base

6.10.1 Desequilibrios de origen respiratorio (mecanismos de compensacion).

6.10.2 Desequilibrios de origen metabdlico y renal (mecanismos de compensacion). Indicadores de los distintos desequilibrios acido-base.
6.10.3 Mecanismos celulares para compensar una carga intracelular acida o alcalina (trasnposrtadores ionicos).
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 7. BIOFISICA FUNCIONAL DEL SISTEMA DIGESTIVO

Competencia: Comprender las estructuras y los mecanismos que participan en la digestion y absorcion de los alimentos; Interpretar los procesos
de motilidad, secrecion, digestion, absorcién y eliminacién del sistema digestivo, y sus mecanismos de regulacion para comprender que la
funcionalidad del sistema digestivo consiste en obtener de las sustancias ingeridas los nutrientes necesarios para el metabolismo energético y el
desarrollo celular, aplicando los mecanismos biofisicos basicos involucrados en los diferentes procesos y sus mecanismos implicados. Con
actitud reflexiva, disposicion para el trabajo en colaboracién, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
7.1 Secreciones digestivas 12 hrs.
7.1.1 Secrecion salival, gastrica, pancreatica, intestinal y biliar

7.1.2 Generalidades de la regulacién nerviosa y humoral de las diferentes secreciones.

7.1.3 Bases biofisicas para la comprension de alteraciones en los mecanismos digestivos.

7.2 Digestidn y absorcion de los alimentos

7.2.1.Enzimas involucradas en la hidrdlisis de lipidos, proteinas y carbohidratos. Activacidén de zimdgenos (proenzimas).
7.2.2 Sitios de hidrdlisis y productos finales de la digestion.

7.2.3 Mecanismos de absorcién: simples y mediados.

7.2.4 Mecanismos involucrados en la absorcién de los productos finales de la hidrdlisis de lipidos, carbohidratos y proteinas.
7.2.5 Absorcién de minerales y vitaminas.

7.2.6 Identificacion de los biofisicos asociados a alteraciones en los procesos de absorcion.

7.3 Higado

7.3.1 Funciones generales del higado:

7.3.1.1 Participacion en el metabolismo de glucidos, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales).

7.3.1.2 Participacién en la activacién y degradacion de hormonas.

7.3.1.3 Formacion y regulacion de la secrecion de bilis (composicion y funciones).

7.4 Metabolismo energético

7.4.1 Fenémenos de transferencia de calor.

7.4.2 Los alimentos como fuente de: energia, minerales y vitaminas; aminoacidos y acidos grasos esenciales.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 8. MECANISMOS DE REGULACION ENDOCRINA

Competencia: Comprender de manera general los mecanismos de regulacion que participan en la sintesis y secrecion de las distintas hormonas,
la selectividad de su reconocimiento en diferentes 6rganos y aquellos mediadores intracelulares responsables de iniciar el mecanismo de accion
de cada una de ellas. Para comprender el papel integrador del sistema endocrino, haciendo uso de las habilidades adquiridas en las unidades
previas (biofisicas y funcionales) para integrarlas en cada uno de los temas abordados en esta unidad, con actitud reflexiva, pensamiento critico,
disposicion para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
8.1 Caracteristicas generales de hormonas (concepto, naturaleza quimica). 8 hrs.
8.1.1 Sintesis, liberacion, transporte, asociadas a receptor, sefializacion intracelular y degradacion

8.1.2 Acciones funcionales de las hormonas hipotalamicas (ADH y oxitocina)

8.1.3 Acciones funcionales de la adenohipdfisis: hormonas que sintetiza.

8.2 Generalidades de los mecanismos biofisicos y funcionales del eje hipotalamo hipéfiso —tiroideo.

8.3 Generalidades de los mecanismos biofisicos y funcionales del eje hipotalamo — hipéfiso —suprarrenal.

8.4 Generalidades de los mecanismos biofisicos y funcionales del pancreas endocrino.

8.5 Generalidades de los mecanismos biofisicos y funcionales del eje hipotalamo — hipéfiso —gonadal en la mujer (embarazo).
8.6 Generalidades de los mecanismos biofisicos y funcionales del eje hipotalamo — hipéfiso —gonadal en el hombre.

8.7 Meédula suprarrenal (fisiologia y biofisica integrada).

8.8 Regulacion endocrina del metabolismo del Ca+, fésforo y magnesio.

8.9 Regulacion de la glucemia (fisiologia y biofisica integrada).
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 9. FISIOLOGIA Y BIOFiSICA DE LOS SENTIDOS

Competencia: Analizar las estructuras y vias de sefializacion involucradas en la transduccion de la informacion sensorial, haciendo uso de los
conocimientos fisicos y quimicos basicos que tienen un papel fundamental en la estructura y funcion biolégica de cada unos de los 6érganos
sensoriales para comprender como a partir de la integracion de esta informacion se construye la percepcién sensitiva. Con actitud reflexiva,
pensamiento critico, disposicion para el trabajo en colaboracion, responsabilidad y tolerancia.

Contenido Duracién
9.1 Fisiologia y biofisica de la vision. 8 hrs.
9.1.1 Las etapas del fenédmeno visual.

9.1.2 Luz, espectro visible.

9.1.3 Campo visial y campimetria.

9.1.4 Fotorreptores.

9.1.5 Transduccion retiniana.

9.1.6 Procesamiento retiniano de la informacion visual.

9.2 Fisiologia y biofisica de la audicion.

9.2.1 Unidades y escalas acusticas.

9.2.2 Espectro audible.

9.2.3 Cadena auditiva del oido.

9.2.4 Propagacion del sonido.

9.2.5 Receptores auditivos.

9.2.6 Mecanismos de transduccion auditiva.

9.3 Sentidos quimicos.

9.3.1 Caracteristicas generales del sentido del olfato.

9.3.2 Receptores y Mecanismo de transduccion.

9.3.3 Caracteristicas generales del sentido del Gusto.

9.3.4 Receptores y Mecanismo de transduccion (diferentes estimulos gustatorios: dulce, salado, amargo, acido y "umami").
9.4 Control del equilibrio y la postura.

9.4.1 Generalidades del sistema vestibular.

9.4.2 Participacion del oido interno en la fisiologia y biofisica del equilibrio (mecanismo de transduccion).
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
BIOESTADISTICA
.Ma.nejar el programa q§ analisis estadistico N o Software Estadistico a
(indicado por el catedratico). Utilizar un programa de analisis cleccién del
*Comprender los conceptos basicos de estadistico para analizar modificaciones cu
1 o o . . . L catedratico. 4 hrs.
estadisticas utilizadas en el area de la salud. en una o mas variables fisiolégicas,
*Determinar si la modificacion que sufre una haciendo uso de un poligrafo. .
. ' : Poligrafo.
variable, es debida al azar o no (ejemplo
respuesta respiratoria después de ejercicio).
Material de vidrio de
PREPARACION DE DISOLUCIONES Y aboratorio: vasos d
MEDIDA DEL PH Preparar disoluciones a partir de precipitado, p ’
" . . ., . pipetas, pipeteadores
2 Realizar calculos de concentracion de diversos solutos. s 4 hrs.
X . : . automaticos, pHmetro
soluciones y de pH. Medir el pH de diversas soluciones o
* electrénico, balanza
Interpretar el concepto de pH. "
analitica, balanza
granataria, etc.
TITULACION DE AMORTIGUADORES DE pH Buretas de vidrio,
. . . vasos de precipitado,
Entender el concepto y funcionamiento de los . . L : .
) . Realizar la titulacion de diversas pitetas graduadas,
3 sistemas amortiguadores. : . . 4 hrs.
. . L . soluciones amortiguadoras. pipeteadores
Interpretar la titulacion de soluciones o .
; automaticos y demas
amortiguadoras. :
que se requiera.
. . Material de vidrio como
Utilizar membranas semipermeables ol indicado en las
4 OSMOSIS. INTERCAMBIO ENTRE para observar su rimeras dos practicas. | 4 hrs
COMPARTIMENTOS ACUOSOS. comportamiento bajo diferentes prim prac ’ '
e . espatulas, y demas
condiciones de osmolaridad .
requerido.
ELECTROFISIOLOGIA NEURONAL
. : . Software,
Evaluar el efecto del cambio de los gradientes
A : ., . L . . computadoras,
idnicos sobre el potencial de accion. Simulacién del potencial de accién en el ; ;
5 proyector multimedia, 4 hrs.

*Evaluar el efecto de bloqueadores especificos
de los canales de Na* y de K* sobre el potencial
de accion.

axon del calamar

poligrafo y lo que se
requiera.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
PRESION ARTERIAL:
*Explicar los mecanismos a través de los cuales
se regula la presion arterial. ,
. ; . ; . . - Esfingomanometro,
Registrar correctamente los valores de presion | Determinar la presion arterial utilizando
6 g , . computadoras, 4 hrs.
arterial. esfingomandmetro. .
* : estetoscopio,balanza.
Interpretar los valores obtenidos y las
variaciones de los mismos en diferentes
situaciones.
MECANICA VENTILATORIA
*Analizar los factores fisicos y mecanicos que
7 determinan la entrada y la salida de aire de los Analisis general de una espirometria Espirometro, 4 hrs
pulmones. normal computadoras, etc. '
*Identificar e interpretar los componentes de un
registro espirométrico normal.
DISENO EXPERIMENTAL PROPUESTO POR Disefiar protocolo experimental bor Poligrafos,
EL ESTUDIANTE P . b P computadoras, material
- - o parte del estudiante donde se C
Integrar el conocimiento y las habilidades ; . o de vidrio, phMetro,
8 involucren los mecanismos biofisicos 4 hrs.

adquiridas durante el curso para proponer un
protocolo experimental que involucre cualquiera
de los sistemas funcionales estudiados.

en uno o mas de los sistemas
fisioldgicos estudiados.

balanza granataria,
balanza analitica,
termoémetro, etc.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia didactica para el curso de Biofisica funcional, sugiere un trabajo docente y grupal muy dinamico e interactivo, ya que la
materia abarca elementos tedricos y practicos, estos ultimos en dos modalidades; la de taller yla de laboratorio.

Las sesiones tedricas predominantemente se desarrollaran en el aula, con la corresponsabilidad del docente y de los alumnos,
apoyandose en diferentes medios y materiales didacticos, por ejemplo multimedia, materiales elaborados por los alumnos y/o uso del
pizarron.

Se promovera la participacion constante del alumno, especialmente en la exposicion individual y/o grupal de temas especificos, en
debates, seminarios y exposicion de conclusiones de analisis de lecturas obligatorias.

En el taller y en el laboratorio se promoveran actividades de aprendizaje significativas, en donde ellos puedan valorarla aplicacién
del conocimiento analizado en el espacio aulico, generando predominantemente productos que evidencien su desarrollo en el proceso de
formacién, como simuladores

De igual manera el docente se apoyara en la plataforma de Internet para revisar o generar trabajos interactivos, asi como en tutorias
personalizadas y/o grupales, que le permitan hacer un seguimiento mas directo del alumno.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

DE ACREDITACION: Para acreditar la materia el alumno debera cubrir el 80% de asistencias en clases en aula y talleres, asi como el
100% de asistencia en las actividades propuestas para el laboratorio.

El resultado de la evaluacion de expresara de acuerdo ala escala de calificaciones centesimal de la universidad, que va de 0a 100
unidades, siendo la minima APROBATORIA de 60 unidades .

DE EVALUACION: Para obtener la calificacion aprobatoria el alumno se debe involucrar en un proceso de evaluacién permanente a
través de una serie de actividades de aprendizaje que el docente promoverd, para que el estudiante manifieste evidencias de su
formacién, de acuerdo a las distintos tipos de horas que se involucran, por las caracteristicas e intenciones de la materia, y que éste
ultimo alcance la competencia general del curso. La tipologia de la materia se identifica, con su valor porcentual propuesto, de la
siguiente manera:

HORAS CLASE 40%,
HORAS TALLER 40%y,
HORAS LABORATORIO 20%.
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Se requiere que el alumno apruebe tanto las horas clase como las de taller y de laboratorio, para que se consideren factibles de obtener
una calificacion aprobatoria. Si un alumno presenta calificacién reprobatoria en el laboratorio, por ejemplo, no podra asignarsele
calificacién aprobatoria en todo el cursoy requerira hacer un examen extraordinario.

e Para determinar los criterios de evaluacion, que daran por conclusion el 40% de las horas Clase, se sugiere que se considere
lo siguiente: Programacion de exposiciones por parte del alumno, busqueda y presentacion de reportes de informacion para
complementar lo visto en clase, Actividades dirigidas y asesoradas por el docente, como investigacién de informacion cientifica
e integracion de la misma, Exdmenes parciales para valorar el dominio y aplicacion del conocimiento.

« En las actividades que se determinen para el taller se sugiere que se evalle la evidencia, sobre el manejo de informacién a
través de analisis, discusion e integracion de informacion en la practica de ejercicios previamente determinados, como la creacion
de simuladores.

» El laboratorio debera contemplar actividades donde se realicen practicas completas e integradoras, de las habilidades del
alumno para el manejo de elementos del laboratorio y del conocimiento requerido para realizarlas y justificarlas.

e Las tareas y asistencia se sugiere que no tengan un valor porcentual sobre la calificacion, ya que estas actividades son
parte de la condicion natural del estudiante, su realizacién e induccién paralas mismas, permitira valorar su nivel de
compromiso, responsabilidad y actitud de busqueda constante del conocimiento requeridas para su formacion.

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica Complementaria
Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2006). Textbook of medical physiology. Baynes, J. W., & Dominiczak, M. H. (2006). Bioquimica médica. Madrid:
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders. Elsevier.
Parisi, M. (2001). Temas de biofisica. Santiago de Chile: McGraw- McKee, T., & McKee, J. R. (2003). Bioquimica: la base molecular de la
Hill/Interamericana. vida. Madrid: McGraw Hill.

Base de datos:
HTTP://HIGHWIRE.STANFORD.EDU/

Articulos cientificos indexados y referencias bibliograficas
recomendadas por el catedratico.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE FORMACION BASICA

COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: BIOQUIMICA
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 3 Horas Laboratorio: 2 Horas Taller: 2
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: BIOLOGIA CELULAR

No. de créditos: 10

FECHA DE ELABORACION: MARZO 2009

ANA LILIA ARMENDARIZ ANGUIANO Vo.Bo.:
HECTOR MANUEL ACOSTA VALLE CARGO
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RAQUEL MUNIZ
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Favorecer el conocimiento de todas las biomoléculas que constituyen el andamiaje estructural de la célula y describir las caracteristicas
estructurales que les permita interaccionar entre si para formar los distintos organelos de la célula, y una visidon general del metabolismo
intermediario que le permita explicar la obtencién de energia de los organismos vivos. El alumno tendra la habilidad de evaluar la toma de
decisiones para la solucion de problemas, utilizando bibliografia cientifica. El curso se lleva a cabo en la etapa basica, en el segundo ciclo de la
etapa basica de los programas educativos de medicina, odontologia y enfermeria.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Aplicar los procesos bioquimicos que se presentan en la célula, 6rganos y sistemas, empleando los fundamentos bioquimicos y técnicas de
laboratorio para la interpretacion clinica de trastornos de la salud, con una actitud de cooperacion, compromiso y respeto.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Al final del curso el alumno entregara un reporte por cada practica realizada el cual contendra la metodologia, la descripcion e interpretacion de
los resultados correlacionandolos desde el punto de vista clinico con trastornos de salud.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. BIOENERGETICA

Competencia: Describir la correlacion que existe entre la energia y la estructura molecular de la célula mediante la resolucién de problemas
tedricos para identificacion de los procesos que se llevan a cabo dentro de la célula, con disciplina.

Contenido Duracion 4 hrs.
a. Principios de Termodinamica
b. Conceptos de sistema cerrado y semiabiertos
C. Energia Interna (entalpia) y trabajo
d. Entropia
e. Energia libre de G y correlacién constantes de equilibrio
f. Aplicacion al modelo celular

UNIDAD 2. AMINOACIDOS Y PROTEINAS

Competencia: Clasificar los aminoacidos por sus caracteristicas polares y no polares mediante la aplicacion de técnicas de laboratorio para la
construccion de un modelo de nonapéptido molecular con disposicién y cooperacion.
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Contenido Duracion 5 hrs.

2.1 Explicar el concepto de aminoacido.

2.2 Escribir la formula general de los aminoacidos.

2.3 Escribir una tabla con todos los aminoacidos naturales.

2.3.1 Explicar la clasificaciéon de los aminoacidos de acuerdo al grupo R, y enlistar ejemplos especificos de cada uno de ellos.

2.3.2 Explicar la clasificaciéon de los aminoacidos de acuerdo a la presencia o0 ausencia de carga eléctrica e inferir su carga a pH acido, basico y
neutro.

2.3.3 Explicar el concepto de punto isoeléctrico.

2.3.4 Definir isomeria 6ptica.

2.3.5 Explicar el concepto de isobmero optico.

2.4 Explicar el concepto de péptido y proteina.

2.2 Explicar la formacion y las caracteristicas del enlace peptidico.

2.3 Describir la clasificacion de las proteinas de acuerdo a su forma, a la presencia de grupos no proteicos y por su funcion.

2.4 Enunciar los niveles de organizacion de las proteinas.

2.4.1 Describir la estructura primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria de una proteina y los enlaces quimicos que les proporcionan estabilidad.
2.4.2 Describir la estructura secundaria y explicar las caracteristicas de un enlace por puente de hidrégeno y su papel en la estabilizacién de la
estructura secundaria.

2.4.3 Describir la estructura terciaria y explicar las caracteristicas de los siguientes enlaces, asi como su participacion en esta estructura: puente
de disulfuro intracadena e intercadena, interacciones hidrofdbicas, fuerzas de Van der Waals, interacciones electrostaticas.

2.4.5 Describir la estructura cuaternaria de una proteina y enlistar el tipo de enlaces que participan.

2.5 Explicar el concepto de desnaturalizacion de una proteina.

2.5.1 Enliste ejemplos de factores que pueden inducir desnaturalizacion
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. ENZIMAS

Competencia: Describir los procesos de regulacién enzimatica mediante la aplicacion de técnicas de laboratorio y la interpretacion de los datos
graficos para explicar el comportamiento de los sistemas enzimaticos con una actitud de voluntad y organizacion.

Contenido Duracién 5 hrs.
3.1 Enunciar el concepto de catalizador.

3.2 Enumerar las caracteristicas de los catalizadores

3.3 Enunciar los conceptos: apoenzima, grupo prostético, coenzima, cofactor, sitio activo y holoenzima.

3.4 Enlistar las seis principales clases de enzimas y dar un ejemplo de cada tipo de reaccion.

3.5 Explicar las caracteristicas del modelo de Michaelis-Menten para comprender la cinética de la reaccién enzima-sustrato

3.6 Comprender la funcidn de los cofactores en la catalisis enzimatica.

3.7 Graficar el comportamiento de la velocidad de la reaccion frente a diferentes parametros como: substrato, enzima, pH y temperatura.
3.8 Explicar conceptos de saturacion de la enzima y numero de recambio.

3.9 Comprender la transformacion de la ecuacién de Michaelis-Menten a la ecuacion de Lineweaver-Burk.

3.10 Hacer un cuadro sindptico con los distintos tipos de inhibicion enzimatica, describiendo las caracteristicas de cada uno de ellos.
3.11 Realizar el analisis cinético de la inhibicion competitiva y no competitiva usando la descripcién grafica de Lineweaver-Burk.

UNIDAD 4. ESTRUCTURA DE BIOMOLECULAS

Competencia: Identificar las caracteristicas estructurales de las biomoléculas mediante la utilizacién de técnicas de analisis de laboratorio para la
interpretacion de trastornos de salud desde un punto de vista clinico con una actitud de respeto, organizacion y cooperacion.

Contenido Duracién 15 hrs.
4. Carbohidratos.

4.1 Definir el término carbohidrato.

4.1.2 Clasificar a los carbohidratos en funcion de los productos de hidrdlisis.

4.1.3Clasificar a los monosacaridos de acuerdo con su grupo funcional y del nimero de 4tomos de carbono.

4.1.4 Explicar el concepto de carbdn asimétrico.

4.1.5 Calcular el nimero de isdmeros en funcién del No. de carbonos asimétricos.

4.1.6 Explicar que es un hemicetal y un hemiacetal.
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4.1.7 Relacional los conceptos de hemicetal y hemiacetal con la ciclizacién de los monosacaridos.

4.1.8 Transformar las proyecciones de Fisher a estructuras de Haworth.

4.1.9 Explicar el concepto de mutarrotacion

4.1.10 Explicar la actividad 6ptica de algunos carbohidratos.

4.1.11 Enlistar los principales monosacaridos y mencionar las fuentes naturales para obtenerlos, asi como su funcién.
4.1.12 Definir que es un glucosido.

4.1.13 Describir la formacion de derivados de monosacaridos: acidos urénicos, aminoazucares y desoxiazucares.
4.1.14 Enlistar los principales disacaridos y mencionar las fuentes naturales para obtenerlos asi como su funcion.
4.1.15 Enlistar los principales homopolisacaridos y mencionar su fuente natural para obtenerlos asi como su funcion.
4.1.16 Enlistar los principales glucoconjugados y describir brevemente su funcion

4.2 Lipidos.

4.2.1 Definir el concepto de lipido.

4.2.2 Enlistar las diferentes clases de lipidos.

4.2.3 Describir las caracteristicas de los acidos grasos y explicar los criterios que se siguen para su clasificacion.

4.2.4 Analizar el efecto del No. de atomos de carbono y la presencia de dobles ligaduras sobre el punto de fusién de los acidos grasos.

4.2.5 Explicar la estructura y funcion de los triacilgliceroles.

4.2.6 Explicar estructura y funcion de los fosfolipidos.

4.2.7 Explicar la estructura y funcién de los esfingolipidos.

4.2.8 Mencionar algunos padecimientos que cursan con almacenamiento de esfingolipidos y la deficiencia enzimatica respectiva.
4.2.9 Enlistar los isoprenoides de importancia bioldgica: terpenos y esteroides.

4.2.10 Analizar la estructura de las lipoproteinas y comprender su funcion.

4.2.11 Explicar la estructura de la utilizando el modelo del mosaico fluido.

4.2.11.1 Analizar las propiedades de la membrana: fluidez, permeabilidad selectiva, capacidad de regenerarse y asimetria.
4.2.11.2 Analizar el papel que desempenan las proteinas de membrana.

4.2.12 Explicar los diferentes tipos de transporte que se efectian a través de la membrana.

4.2.13 Explicar la funcién de los receptores de membrana.

4.3. Acidos Nucleicos

4.3.1 Definir acido nucleico y mencionar los tipos.

4.3.2 Estructura general de los nucledtidos.

4.3.3 Diferenciar entre nucledsidos y nucleétidos.

4.4 .4 Describir la estructura del anillo purinico y pirimidinico.

4.3.5 Clasificar a las bases nitrogenadas de acuerdo con su estructura.

4.3.6 Escribir las formulas del: ATP, CTP, GTP y UTP y compararlas con el: dATP, dCTP, dGTP y TTP
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 5. METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS

Competencia: Comparar las vias anabdlicas y catabdlicas mediante el analisis de bibliografia cientifica para

relacionados con patologias relacionadas al metabolismo de los carbohidratos, con una actitud de compromiso y responsabilidad

la solucién de problemas

Contenido

5.1 Vias de la Pentosas-Fosfatos.

5.1.1 Enzimas, coenzimas y sustratos.

5.1.2 Productos finales y conexiones con otras vias.

5.1.3 Sitios de Regulacion

5.2 Gluconeogénesis

5.2.1 Enzimas, coenzimas y sustratos.

5.2.2 Productos finales y conexiones con otras vias. Ciclo de los Cori.
5.2.3 Sitios de Regulacion

5.3 Glucogenogésis y glucogendlisis

5.3.1 Enzimas, coenzimas y sustratos.

5.3.2 Productos finales y conexiones con otras vias.

5.4 Via de los &cidos Urénicos

5.4.1 Enzimas, coenzimas y sustratos.

5.4.2 Productos finales y conexiones con otras vias.

5.5 Glucolisis

5.5.1 Enzimas, coenzimas y sustratos.

5.5.2 Productos finales y conexiones con otras vias.

5.5.3 Sitios de Regulacion

5.6 Ciclo de Krebs

5.6.1 Definir ciclo de Krebs.

5.6.2 Mencionar la localizacion del ciclo de Krebs.

5.6.3 Conocer los sindnimos del ciclo de Krebs.

5.6.4 Enunciar a los principales alimentadores del ciclo de Krebs.
5.6.5 Analizar los conceptos de oxidacion y reduccion.
5.6.6 Explicar la descarboxilacion del piruvato.
5.6.7Analizar la regulacién de la piruvato deshidrogenasa.
5.6.8 Describir las reacciones del ciclo de Krebs.

Duracion 14 hrs.
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5.6.9 Explicar los principales puntos de la regulacion del ciclo de Krebs.
5.6.10 Analizar el papel anfibdlico del ciclo de Krebs.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 6. CADENA RESPIRATORIA Y FOSFORILACION OXIDATIVA

Competencia: Explicar y describir los procesos respiratorios mediante el andlisis bibliografico y resolucién de problemas tedricos para la
comprension de trastornos relacionados con la salud, con una actitud de disposicién y organizacion.

Contenido Duracion 6 hrs.
6.1 Definir la cadena respiratoria

6.2 Mencionar los sindnimos de cadena respiratoria.

6.3 Enlistar los componentes de la cadena de transporte de electrones.

6.4 Explicar en que se basa el ordenamiento de los componentes de la cadena respiratoria.
6.5 Mencionar los alimentadores de la cadena respiratoria.

6.6 Definir la fosforilacion oxidativa.

6.7 Explicar las teorias de formacion del ATP.

6.8 Sefialar los sitios de fosforilacion.

6.9 Describir el efecto que tienen los inhibidores de |la cadena respiratoria

6.10 Sefalar los sitios de Inhibicion.

6.11 Mencionar los desacoplantes de la fosforilacion oxidativa.

6.12 Explicar el papel fisioldgico de los desacoplantes de la fosforilaciéon oxidativa.

UNIDAD 7. LIPOLISIS Y BETA OXIDACION

Competencia: Aplicar los fundamentos de los procesos de lipdlisis y beta-oxidacion mediante la resolucidon de problemas tedricos y practicas de
laboratorio para el analisis y comparacién de enfermedades lisosomales y no lisosomales con una actitud de curiosidad, cooperacién y respeto.

Contenido Duracién 8 hrs.
7.1 Catabolismo de los acidos grasos libres (AGL)

7.1.1 Activacioén de los AGL.

7.1.2 Beta oxidacion de los AGL saturados, enzimas, coenzimas y sustratos.

7.1.3 Oxidacion de los AGL insaturados y AGL con cadena impar, enzimas, coenzimas y sustratos.

7.1.4 Conversién de azucares en lipidos, en animales la reaccion no es reversible.

7.1.5 Cetogénesis, importancia para el metabolismo.

7.1.6 Biosintesis de los cuerpos cetonicos.

7.1.7 Los cuerpos cetdnicos como fuente de energia y como precursores biosintéticos.

7.2 Anabolismo de los lipidos

7.2.1 Biosintesis de acidos grasos saturados. Funcionamiento del complejo acidos grasos sintasa; enzimas, coenzimas y sustratos.
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7.2.2 Alargamiento de la cadena de carbonos a partir del palmitato.
7.2.3 Biosintesis de acidos grasos insaturados.
7.2.4 Biosintesis de fosfolipidos de membrana; fosfoglicéridos y esfingolipidos.

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 8. METABOLISMO DE LOS AMINOACIDOS

Competencia: Interpretar y explicar el metabolismo de los aminoacidos en los sistemas mediante el analisis de problemas tedricos y practicas de
laboratorio para la interpretacion en desequilibrios del metabolismo mediante una actitud de organizacién y cooperacion.

Contenido Duracion 6 hrs.
8.1 Destino del grupo alfa amino. Papel de la glutamina sintetasa. Ciclo de la urea.

8.2Interconexiones entre el ciclo de la Urea con el ciclo de Krebs y la Gluconeogénesis.

8.30tras formas de eliminacién del grupo amonio.

8.4Destino de los cuerpos hidrocarbonados de los aminoacidos. Aminoacidos glucogénicos y cetogénicos.
8.5 Sintesis de aminoacidos no esenciales.

8.6 Moléculas derivadas de los aminoacidos. Catecolaminas, Acetil colina, Serotonina.

8.7 Metabolismo de las bases purica y pirimidicas.

8.7.1 Enzimas principales de ambas vias.

8.7.2 Regulacién enzimatica de ambas vias.

8.7.3 Patologias relacionadas a las vias. La gota, Von Gierke, sindrome de Lesch-Nyhan.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
. . . Se revisaran las normas y los
. . Manejar las normas de bioseguridad de . S .
1. Bioseguridad en A ! . reglamentos correspondientes para el | Cafidn, impresion de
X material biolégico-infeccioso y toxico dentro . AL 2 horas
el laboratorio ; manejo de material biolégico- normas y reglamentos
del laboratorio. . g .
infeccioso y téxico.
2. Introduccion al Manejar el material y equipo necesario que se | Se prepararan soluciones molares y Material de vidrio,
laboratorio de utilizara para el desarrollo de las practicas de | porcentuales. Aprenderan el uso de la | balanzas, centrifuga, 2 horas
bioquimica laboratorio centrifuga y del espectrofotémetro. espectrofotdmetro.
3. Tomay manejo . C Se tomaran muestras de liquidos . .
Manejar las técnicas de toma de muestras o Consumibles (jeringas,
de muestras por el A corporales para ser utilizadas en los 2 horas
X para el analisis bioquimico. . e tubos, vasos, etc)
laboratorio diferentes analisis.
S Reactivos indicados en
4. Determinacion . - L .
, Aplicar las técnicas para la determinacion de . L la técnica,
de proteinas y . NP S Realizara la determinacién de .
PN proteinas y aminodcidos en liquidos , R espectrofotémetro, 4 horas
aminoacidos en proteinas totales y albumina en suero. ;
. corporales. pipetas y tubos de
fluidos
ensaye
Reactivos indicados en
5. Cinética Demostrar la actividad enzimatica en Realizara |a determinacion de la tecnica,
T e amilasa, CK, LDH, TGO, TGP, FA en espectrofotometro, 6 horas
enzimatica muestras bioldgicas S ;
muestras bioldgicas. pipetas y tubos de
ensaye
L Reactivos indicados en
6. Determinacion .
L . L la técnica,
de glucosa y curva | Demostrar la concentracion de glucosa en Realizara la determinacion de glucosa .
. . X . espectrofotdmetro, 4 horas
de tolerancia a la suero a diferente ingesta de carbohidratos en suero ;
pipetas y tubos de
glucosa
ensaye
7. Determinacion Reactivos indicados en
de lipidos ., : Realizara la determinacion de la técnica,
Calcular la concentracioén de los diferentes 4 horas

(colesterol total,
triglicéridos y HDL
colesterol)

lipidos en suero

colesterol total, triglicéridos y HDL en
suero.

espectrofotdmetro,
pipetas y tubos de
ensaye
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

8. Determinacion

Calcular la concentracion de BUN y creatinina

Realizara la determinacién de BUN y

Reactivos indicados en
la técnica,

de Azoados en - espectrofotdmetro, 4 horas
en suero. creatinina en suero. ;
suero pipetas y tubos de
ensaye
VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS
No. Competencia Descripcion Material Duracién
Reactivos indicados en
L o f o L - la técnica,
9. Determinacién Calcular la concentracion de acido Urico en Realizara la determinacién de acido )
de acido Uri . espectrofotdmetro, 2 horas
e acido urico suero. urico en suero. ;
pipetas y tubos de
ensaye
10. Diagndstico A_nahzar Ios,res.,ultados obtenldqs de las Discutir en grupo resultados de Reportes de analisis
L diferentes técnicas de laboratorio empleadas : : o .
clinico de : ! laboratorio de pacientes reales, para clinicos de pacientes 2 horas
. en el curso para interpretacion de trastornos . L -
laboratorio su interpretacién clinica. reales

de salud.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Exposicién diaria por parte de los alumnos de los diferentes subtemas del contenido. El equipo de dos alumnos usara cualquier TIC para exponer
la informacion. El profesor aclara y puntualiza los puntos importantes . Al terminar cada tema el profesor integra la informacién y propone los
problemas a solucionar, el alumno busca la informacion necesaria para solucionar los problemas, por medio de la interpretacion de los datos, y en
clase se analizan los resultados.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Se evaluara con base en:

Tres examenes escritos que seran el 45% de la calificacion.

Las tareas entregadas minimo cinco, tendran un peso del 10% de la calificacién.

Dos exposiciones orales de subtemas con un peso de 15%.

Un ensayo cientifico a un tema de la materia con peso de 10%.

La calificacion de la practica de laboratorio se sumara al total de la calificacion de teoria, siempre y cuando ésta sea aprobatoria. Tendra un peso
del 20%.

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica Complementaria
Voet, D., & Voet, J. G. (2006). Bioquimica. Buenos Aires: Media Lehninger, A. L., Nelson, D. L., & Cox, M. M. (2005). Principios de
Panamericana. bioquimica. Barcelona: Omega.

Mathews, C. K., Van Holde, K. E., & Ahern, K. G. (2002). Bioquimica.
Madrid: Addison Wesley.

Harper, H. A. (2001). Bioquimica de Harper. México: EI Manual
Moderno.

Berg, J. M., Tymoczko, J. L., & Stryer, L. (2003). Bioquimica.
Barcelona: Reverté.

Bioquimica Médica. Gitlin, S. Interamericana.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vigencia del plan: 2009-2
4. Nombre de la unidad de aprendizaje: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 2 Horas Taller: 2 No. de créditos: 6

7. Ciclo Escolar: 2010-1
8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO
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FECHA DE ELABORACION: 2009-2

GRISELDA CRUCES Y ROJAS Vo.Bo.:
FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI CARGO
ROSA ISELA ESPARZA BETANCOURT Vo.Bo.:
FACULTAD DE ENFERMERIA CARGO
NORA CARMINA FUENTES ROSALES

ANA MARIA VALLES MEDINA

BERTHA MARGARITA VINAS VELAZQUEZ Vo.Bo.:
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA CARGO
NERY SANCHEZ TERAN Vo.Bo.:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI CARGO
MIGUEL ALBERTO ZAMUDIO GOMEZ Vo.Bo.:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

El curso de metodologia de la investigacion esta ubicada en el segundo semestre del tronco comun de ciencias de la salud es una unidad de
aprendizaje obligatoria y forma parte de la etapa basica.

Su propésito es desarrollar en el alumno la capacidad para planear un protocolo de investigacidon que genere alternativas de solucion a las
problematicas concretas en el area de la salud con un espiritu cientifico.

Este curso esta integrado por tres unidades y en él se ofrecen las bases conceptuales de la investigacion cientifica, los métodos para estructurar
un trabajo escrito de investigacion documental y los elementos que constituyen un protocolo de investigacion.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Planear una investigacién en el area de la salud, empleando las herramientas metodoldgicas necesarias para la elaboracién de trabajos
cientificos, incluyendo los elementos del pensamiento critico y considerando los principios éticos de beneficios y respeto a las personas.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Elaborar un protocolo de investigacion con base a las fases del método cientifico.

266




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. BASES CONCEPTUALES DE LA INVESTIGACION

Competencia: Argumentar la evolucién del pensamiento cientifico y la investigacion de las ciencias de la salud mediante la consulta de diversas
fuentes bibliograficas para fomentar el desarrollo de su juicio critico con tolerancia y respeto a las ideas de otros.

Contenido Duracién

1.1. Evolucién del pensamiento cientifico 8 hrs. Teoria y 4 hrs. Taller
1.1.1. Pensamiento magico religioso

.1.2. Pensamiento racional

.1.3. Empirismo

.1.4. Pragmatismo

.2. Métodos de aproximacion a la ciencia

.3. Investigacion cientifica

.3.1. Conceptos

.3.2. Caracteristicas

3.

1
1
1
1
1
1
1
1.3.3. Tipos de investigaciones en la ciencias de la salud

UNIDAD 2. TECNICAS PARA ESTRUCTURAR UN TRABAJO ESCRITO DE ANALISIS DOCUMENTAL

Competencia: Fundamentar el tema de investigacion seleccionado mediante la recopilacion en diversas fuentes de informaciéon con respeto al
uso de la informacion.

Contenido Duracién

2.1. Seleccion del tema de investigacion 20 hrs. Teoria y 10 hrs. Taller
2.2. Técnicas de investigacion

2.3 Uso y manejo de fuentes de investigacion

2.4. Recopilacion y andlisis de la informacion

2.5. Estructura de un trabajo escrito
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. PLANEACION DE LA INVESTIGACION

Competencia: Formular un protocolo de investigacion a partir del problema seleccionado para desarrollar una investigacion con una actitud
critica y creativa.

Contenido Duracién
3.1. Planteamiento del problema

3.1.1. Descripcion del problema

3.1.2. Pregunta de investigacion

3.2. Justificacion

3.3. Objetivos

3.4. Marco Tedrico

3.5. Hipdtesis

3.6. Variables

3.7. Metodologia

3.7.1. Tipo de estudio

3.7.2. Universo de estudio

3.7.2.1. Criterios de seleccién del universo
3.7.2.2. Descripcién de la muestra

3.7.2.3. Tamanio de la muestra

3.7.2.4. Tipo y técnicas de muestreo

3.7.3. Procedimiento de captacion de datos
3.7.4. Andlisis de datos

3.7.5. Recursos humanos, materiales y financieros
3.7.6. Cronograma

3.8. Aspectos éticos_

3.9. Bibliografia

269




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Se realizara una busqueda individual de
informacion empleando base de datos
publicadas en internet, bibliotecas entre .
- Libros
. . . otras. .
Construir y explicar un diagrama de las bases . . - Revistas
. 2 En un segundo momento se integraran .
conceptuales de la investigacién empleando : -~ - Articulos
1 ; equipos en los cuales se compartira la L 4 horas
diferentes documentos para el desarrollo de su | . s Electrénicas
X i informacioén encontrada.
pensamiento critico. . . . - Bases de datos
Se elaborara un diagrama por equipo,
mismo que se presentara en plenaria
considerando las rubricas establecidas
previamente por el profesor(a).
A partir de la exposicion del profesor
: . L . sobre los criterios de seleccion de
Seleccionar el tema de investigacion mediante - :
e : temas elegira uno por equipos.
el analisis de las diferentes propuestas para g !
o o Se divide al grupo en equipos de cuatro .
justificarlo de acuerdo a los criterios - . - Libros
. o , personas solicitando a cada equipo 4 X
establecidos en la bibliografia consultada en ; S ) - Revistas
. temas de investigacion, discuten y .
2 forma colaborativa. - Articulos 10 hora

Recopilar informacion relacionada con el tema
con base a las técnicas de investigacion para

fundamentar el trabajo de investigacion.

justifican la eleccion de alguno de ellos.
Buscaran informacion relacionada con
el tema.

Extraeran la informacion relevante para
el tema elegido.

Redactaran el trabajo documental.

electrénicas
- Bases de datos
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No.

Competencia

Descripcion

Material

Duracion

Elaborar el proyecto de investigacion utilizando
métodos de investigacion para la solucidon de un
problema del area de la salud con una actitud
de respeto al individuo.

Formulan el planteamiento  del
problema, incluyendo en él la
descripcion del mismo y la pregunta de
investigacion.

Formulan los objetivos que pretenden
lograr con la investigacion.
Fundamentados en el trabajo
documental realizados llevan a cabo la
operacionalizacién de variables
llegando hasta la identificacion de
indicadores.

Planean el instrumento idoneo para
recolectar la informacion (cuestionario,
guia de entrevista, guia de observacion,
entre otros).

Sefialan la metodologia a seguir para la

investigacion incluyendo la
especificacion de tipo de estudio,
universo, recursos humanos,

materiales, entre otros.

Determinan las consideraciones éticas
a tomar en cuenta al realizar la
investigacion.

- Libros

- Revistas

- Articulos
electronicas

- Bases de datos

18 horas
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

En este curso se emplearan diversas formas de trabajo por lo que el alumno habra de realizar lecturas, reportes, ejercicios y exposiciones
respetando los acuerdos alumno-profesor y acuerdos alumno-alumno que se establezcan al inicio del curso.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Participacion activa durante la clase y en equipos de trabajo.
Entrega y presentacion en tiempo y forma de trabajos y tareas especificas.
Presentacion escrita del protocolo de investigaciéon por equipo.

Para acreditar la materia el alumno debera:
- Obtener calificacidon minima de 6
- Tener un 80% de asistencia a clase como minimo
- Entregar trabajo terminal

Los porcentajes asignados a cada criterio seran acordados entre alumnos y docentes al inicio del semestre.
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IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Complementaria

Hernandez Sampieri, R., et al. (2006). Metodologia de la investigacion.
México: McGraw Hill.

Pineda, E. B., et al. (1994). Metodologia de la investigacion (Manual
para el desarrollo de salud). Estados Unidos: Organizacién
Panamericana de la Salud.

Polit, D. & Hungler, B. (1994). Investigacién Cientifica en Ciencias de la
Salud. México: Limusa.

Guba, E. G. & Lincoln, Y. S. (1994) “Competing Paradigms in
Qualitative Research”. En Norman Denzin e Yvonna Lincoln (eds.),
Handbook of Qualitative Research, Londres, Sage Publications, 1994.
Baena, G. (2000). Manual para elaborar trabajos de investigacion
documental. México: Editores Unidos.

Cazarez Hernandez, L. et al. (1992). Técnicas actuales de
investigacion documental. México: Trillas-UNAM.

Orozco Tenorio, J. (1983). Metodologia documental
investigaciones en ciencias de la salud. México: Ciencia y Cultura.

para

Tamayo y Tamayo, M. (2005). El proceso de la investigacion cientifica.

México: Limusa.

Mayntz, R. (1993). “Algunas premisas metodoldgicas de la investigacion
social empirica”. En Introduccion a los métodos de la sociologia
empirica. Madrid, Ed. Alianza, pp. 13 a 43

Babbie, E. R., & Utrilla, J. J. (1993). Métodos de investigaciéon por
encuesta. México: Fondo de Cultura Econdmica.

Kazdin, A. E. (2001). Métodos de Investigacion en Psicologia Clinica.
México: Prentice Hall.

Babbie, E. (1995). The Practice of Social Research. Belmont, California:
Wadsworth Publishing Company.

Ander-Egg, E. (1987). Técnicas de investigacion social.
Editores Unidos.

Argudin, Y. y Luna, M. (2001). Desarrollo del pensamiento critico:
habilidades de lectura a nivel superior. México: Plaza y Valdés.

México:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICALI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: TRONCO COMUN DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: HISTOLOGIA
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 3 Horas Laboratorio: 2 Horas Taller: 2 No. de créditos: 10
7. Ciclo Escolar: 2010-1

8. Etapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Adquirir el conocimiento basico en cuanto a la forma, estructura y funcién de las células, los tejidos y 6rganos del cuerpo humano; que sera de utilidad
para aplicarlo en las areas clinica y quirurgica y asi comprender las diferencias entre lo normal y lo patolégico con actitud critica y responsable durante
el estudio de la carrera de Médico, Cirujano Dentista y Enfermeria. Esta unidad de aprendizaje se ubica en etapa basica y es indispensable, para
cursarla el conocimiento anatomico de aparatos y sistemas.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Distinguir la morfologia microscopica normal de los tejidos del organismo humano para relacionarla con su funcién e integrarla a los aspectos clinicos y
quirdrgicos con un sentido analitico y responsable.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Elaborar un resumen donde describa la forma celular normal de los tejidos del cuerpo humano con el microscopio de luz y en las fotomicrografias y
su correlacion clinica basica (con adecuada redaccion, ortografia y entrega puntual). Elaborar un reporte de cada una de las practicas donde se
incluya, titulo de la practica, objetivos, descripcion de las estructuras histolégicas correspondientes, acompafiadas de dibujos o microfotografias.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. TEJIDOS BASICOS

Competencia: Clasificar los cuatro tejidos basicos del cuerpo humano en base a su morfologia y su funcién para determinar semejanzas y
diferencias entre si con una actitud critica, reflexiva y con responsabilidad.

ontenido Duracién

1 Tejido epitelial 30 hrs.
1.1 Epitelio plano, cubico y cilindrico
1.2 Membranas epiteliales de cubierta y revestimiento
1.3 Membranas epiteliales simples
1.4 Membranas epiteliales pseudoestratificadas
1.5 Membranas epiteliales estratificadas
1.6 Glandulas

1.7 Glandulas exécrinas y endécrinas
1.8 Glandulas tubulares, acinares y alveolares

1.9 Glandulas simples y compuestas

1.10 Glandulas mucosas, serosas y mixtas

1.11 Glandulas holécrinas, apdcrinas y merécrinas
.2 Tejido conectivo

2.1 Fibras del tejido conectivo

1.2.2 Fibras colagenas

1.2.3 Fibras elasticas

1.2.4 Fibras reticulares

1.2.5 Sustancia intercelular

1.2.6 Glucosaminoglicanos

1.2.7 Membranas basales

1.2.8 Células del tejido conectivo

1.2.9 Células endoteliales

1.2.10 Pericitos o células perivasculares

1.2.11 Fibroblastos

1.2.12 Macréfagos o histiocitos

1.2.13 Células plasmaticas o plasmatocitos

1.2.14 Células cebadas o mastocitos

1.2.15 Células de musculo liso

Cc
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1.
1

1
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1.2.16 Tejido adiposo

1.2.17 Grasa blanca y parda

1.2.18 Tejido conectivo denso regular

1.2.19 Tendones y ligamentos

1.2.20 Tejido conectivo denso irregular

1.2.21 Aponeurosis y vainas

1.2.22 Capsulas y tabiques (trabéculas)

1.3 Cartilago

1.3.1 Cartilago Hialino

1.3.2 Cartilago Elastico

1.3.3 Cartilago Fibroso (fibrocartilago)

1.4 Hueso

1.4.1 Semejanzas y diferencias entre cartilago y hueso
1.4.2 Osificacion

1.4.3 Hueso compacto y hueso esponjoso

1.4.4 Hueso inmaduro y maduro

1.4.5 Tejido osteoide

1.4.6 Remodelacion 6sea

1.4.7 Disco o placa epifisiaria (cartilago de crecimiento)
1.4.8 Factores nutricionales y metabolicos que influyen en el crecimiento 6seo
1.4.9 Riego sanguineo de un hueso largo

1.4.10 Fracturas

1.4.11 Transplantes 6seos

1.5 Articulaciones

1.5.1 Definicion y clasificacion

1.5.2 Sindesmosis

1.5.3 Sincondrosis

1.5.4 Sinostosis

1.5.5 Sinfisis

1.5.6 Sinovial

1.5.6.1 Capsula articular y membrana sinovial

1.5.7 Meniscos intraarticulares

1.6 Tejido nervioso

1.6.1 Desarrollo y clasificacion

1.6.2 Neuronas aferentes (sensitivas), eferentes (motoras), intercalares (intersegmentarias, internunciales o de asociacion).
1.6.3 Sustancia gris

1.6.4 Cortezas cerebral y cerebelosa

1.6.5 Sustancia blanca

1.6.6 Sustancia blanca en el Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico (SNP)
1.6.7 Impulsos nerviosos
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1.6.8 Sinapsis

1.6.8.1 Axo-somatica

1.6.8.2 Axo-dendritica

1.6.8.3 Axo-axonica

1.6.9 Células de neuroglia

1.6.9.1 Oligodendrocitos

1.6.9.2 Astrocitos

1.6.9.3 Células ependimarias

1.6.9.4 Microglia

1.6.10 Barrera hemato-encefalica

1.6.10.1 Formacién y absorcién de liquido céfalo-raquideo (LCR)

1.6.11 Ganglios periféricos y autébnomos

1.6.12 Nervios periféricos y autébnomos

1.6.13 Regeneracién de nervios periféricos

1.6.14 Terminaciones nerviosas

1.7 Tejido muscular

1.7.1 Crecimiento, desarrollo, inervacién, conservacion y regeneracion del musculo estriado (esquelético o voluntario).
1.7.2 Fibras rojas, blancas e intermedias

1.7.3 Despolarizacion del sarcolema

1.7.4 Receptores musculares

1.7.5 Bases moleculares de la contraccion muscular

1.7.6 Crecimiento, desarrollo, inervacion y regeneraciéon del musculo cardiaco
1.7.6.1 Disposicion de las fibras musculares cardiacas

1.7.6.2 Reticulo sarcoplasmico y tubulos “T”

1.7.7 Crecimiento, desarrollo, inervacion y regeneracion del musculo liso (involuntario)
1.7.8 Disposicion y caracteristicas del musculo liso

1.7.9 Inervacion eferente del musculo liso

UNIDAD 2. TEJIDOS HEMATOPOYETICO, MIELOIDE Y LINFOIDE

Competencia: Explicar la forma, volumen, estructura, composicion, funcion de las células hematicas y la médula 6sea, a través de su identificacion y
analisis para comprender la importancia de su funcién y su correlacion clinica en los procesos de hematopoyesis ,asi como su importancia en las
respuestas inmunoldgicas (humoral y celular) y su correlacion clinica con la tolerancia y autoinmunidad con una actitud critica, objetiva y con
responsabilidad.

Contenido Duracion
2.1 Células hematicas 12 hrs.
2.1.1 Eritrocitos (globulos rojos o hematies)

2.1.1.1 Hemodlisis

279




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

2.1.1.2 Fragilidad

2.1.1.3 Crenacion

2.1.1.4 Cianosis

2.1.1.5 Anemia

2.1.2 Plaquetas (trombocitos)

2.1.3 Hemostasia

2.1.4 Mecanismo de coagulacion

2.1.5 Leucocitos granulosos

2.5.1 Neutrofilos

2.1.5.2 Eosindfilos

2.1.5.3 Basofilos

2.1.6 Leucocitos no granulosos

2.1.6.1 Linfocitos

2.1.6.2 Monocitos

2.2 Tejido mieloide

2.2.1 Médula ésea roja y amarilla

2.2.2 Estroma del tejido mieloide

2.2.2.1 Sinusoides

2.2.2.2 Macrofagos

2.2.2.3 Células endoteliales

2.2.2 .4 Fibroblastos

2.2.2.5 Células almacenadoras de grasa
2.2.3 Células madre hematopoyéticas pluripotenciales
2.2.4 Células progenitoras hematopoyéticas
2.3 Tejido linfatico y sistema inmunolégico
2.3.1 Division linfatica

2.3.1.1 Nédulos linfaticos

2.3.1.2 Ganglios linfaticos

2.3.1.3 Timo

2.3.1.4 Bazo

2.3.2 Respuestas inmunitarias

2.3.3 Tolerancia

2.3.4 Autoinmunidad

UNIDAD 3. APARATOS Y SISTEMAS

Competencia: Identificar las estructuras de los diferentes componentes de los aparatos y sistemas del cuerpo humano a través de su estudio
microscopico para comprender sus funciones especificas y posteriormente su aplicacion clinica con sentido critico, reflexivo y respeto.
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Contenido Duracién
3.1 Aparato cardio-circulatorio 30 hrs.
3.1.1 Corazdn

3.1.1.1 Sistema de conduccién de impulsos

3.1.1.2 Bases del electrocardiograma (ECG)

3.1.1.3 “Esqueleto del corazoén”

3.1.2 Arterias

3.1.2.1 Elasticas

3.1.2.2 Musculares o de distribucion

3.1.2.3 Arteriolas

3.1.3 Capilares continuos y fenestrados

3.1.4 Vénulas y venas

3.1.4.1 Anastomosis arterio-venosas

3.1.4.2 Valvulas

3.1.4.3 Varices

3.1.5 Vasos y capilares linfaticos

3.1.6 Transplante de vasos sanguineos

3.2 Sistema tegumentario (Piel) y faneras (anexos)

3.2.1 Estructura y funciones de la piel

3.2.2 Piel gruesa

3.2.2.1 Epidermis

3.2.2.2 Dermis

3.2.2.3 Glandulas sudoriparas ecrinas

3.2.3 Piel delgada

3.2.3.1 Epidermis

3.2.3.2 Dermis

3.2.3.3 Pigmentacion de la piel

3.2.3.4 Foliculos pilosos y musculo erector del pelo

3.2.3.5 Glandulas sebaceas

3.2.3.6 Glandulas sudoriparas apdcrifas

3.2.4 Riego sanguineo y cicatrizacion de la piel

3.2.5 Uhas

3.3 Aparato digestivo

3.3.1 Cavidad bucal

3.3.1.1 Labios y carrillos

3.3.1.2 Lengua

3.3.1.3 Encias y piezas dentales (ameloblastos, odontoblastos, cementocitos y pulpa)
3.3.1.4 Ligamento periodontal

3.3.2 Glandulas salivales (parétidas, submaxilares -submandibulares- y sublinguales)
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3.3.2.1 Secrecién salival

3.3.3 Paladar (duro y blando), faringe y amigdalas (palatinas, lingual y faringea)
3.3.4 Estructura general del tubo digestivo (mucosa, submucosa, muscular y adventicia o serosa)
3.3.5 Esdéfago

3.3.6 Estobmago

3.3.7 Intestino delgado

3.3.8 Intestino grueso y apéndice vermiforme

3.3.9 Pancreas

3.3.9.1 Acinis pancreaticos y células centroacinares

3.3.9.2 Conductos intercalares, intralobulillares e interlobulillares
3.3.9.3 Islotes de Langerhans

3.3.10 Higado

3.3.10.1 Hepatocitos

3.3.10.2 Lobulillos hepaticos clasico y portal

3.3.10.3 Acini hepatico

3.3.10.4 Espacio o raiz porta

3.3.10.5 Sinusoides hepéticos, espacios de Disse y células de Kupffer
3.3.11 Vesicula biliar

3.3.11.1 Mucosa, muscular y serosa/adventicia

3.4 Aparato respiratorio

3.4.1 Porcion conductora

3.4.1.1 Cavidades nasales

3.4.1.2 Cornetes

3.4.1.3 Areas olfatorias

3.4.1.4 Senos paranasales

3.4.1.5 Amigdala faringea

3.4.1.6 Laringe y epiglotis

3.4.1.7 Traquea

3.4.1.8 Bronquios

3.4.1.9 Bronquiolos

3.4.2 Porcion respiratoria

3.4.2.1 Alvéolos y sustancia tensoactiva

3.5 Aparato urinario

3.5.1 Glomérulo renal y complejo yuxtaglomerular

3.5.1.1 Barrera de filtrado glomerular

3.5.1.2 Tubulo contorneado proximal

3.5.1.3 Asa de Henle

3.5.1.4 Tubulo contorneado distal

3.5.1.5 Tubulo colector

3.5.1.6 Componentes de tejido conectivo en rifidén
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3.5.1.7 Riego sanguineo y linfatico del riidn
3.5.2 Uréteres

3.5.3 Vejiga

3.5.4 Uretra

3.6 Sistema enddcrino

3.6.1 Hipdfisis (Glandula pituitaria)

3.6.1.1 Lobulo anterior (adenohipdfisis) y su relacion con el hipotalamo
3.6.1.2 Lébulo posterior (neurohipdfisis)

3.6.2 Tiroides

3.6.2.1 Células foliculares

3.6.2.2 Células parafoliculares (claras o “C”)
3.6.3 Paratiroides

3.6.3.1 Células principales

3.6.3.2 Células oxifilas

3.6.4 Suprarrenales

3.6.4.1 Corteza suprarrenal

3.6.4.1.1 Hormonas corticosuprarrenales (corticoesteroides)
3.6.4.2 Médula suprarrenal

3.6.4.2.1 Hormonas de la médula suprarrenal (adrenalina y noradrenalina)
3.6.4.2.2 Células ganglionares

3.6.5 Episis (Glandula pineal)

3.6.5.1 Pinealocitos y melatonina

3.7 Aparato reproductor femenino

3.7.1 Ovarios

3.7.1.1 Foliculos ovaricos

3.7.2 Trompas de Falopio (oviductos)

3.7.3 Utero

3.7.3.1 Miometrio y endometrio

3.7.3.2 Cérvix uterino

3.7.4 Vagina

3.7.5 Glandulas mamarias

3.8 Aparato reproductor masculino

3.8.1 Testiculos

3.8.1.1 Células de Sertoli

3.8.1.2 Células de Leydig (intersticiales)

3.8.1.3 Bases hormonales de la funcion testicular
3.8.2 Epididimo

3.8.3 Conductos deferentes

3.8.4 Vesiculas seminales

3.8.5 Prostata
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3.8.6 Pene
3.8.7 Uretra

UNIDAD 4. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Competencia: Identificar las estructuras de los diferentes componentes de los 6rganos de los sentidos del cuerpo humano a través de su estudio
microscopico para comprender sus funciones especificas y posteriormente su aplicacion clinica con sentido critico, reflexivo y respeto.

Contenido Duracion
4.1 Ojo 10 hrs.
4.1.1 Cérnea

4.1.2 Esclerotica

4.1.3 Coroides

4.1.4 Cuerpo ciliar

4.1.5 Cristalino

4.1.6 Zénula

4.1.7 Iris

4.1.8 Cuerpo vitreo

4.1.9 Retina

4.1.10 Anexos (Conjuntiva, parpados y glandulas lagrimales)
4.2 Oido

4.2.1 Oido externo

4.2.2 Oido medio

4.2.3 Oido interno (Caracol, Organo de Corti y Laberinto vestibular)
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Identificar los espacios de laboratorio y explicar
el funcionamiento basico de los diferentes . : :
s . . . Equipo (Histokinnete,
aparatos, observando las caracteristicas de | Ubicar el Laboratorio, explicar las : X
: ” L . ; , microtomo, camara de
cada uno y correlacionando su funcion y los | Técnicas mas usadas en Histologia y video. televisor
1 procedimientos que se realizan para preparar | distinguir el equipo para la preparacion o . ’ 2 hrs.
- . R P ", microscopio de luz (M.
los tejidos (Técnicas histoldgicas) y comprender | y observacion de los tejidos en el L.) y material de
la importancia de su observacién al microscopio | microscopio. )Y : -
. laboratorio (laminillas).
de luz (M. L.) de una manera cuidadosa y
responsable.
Manejar el microscopio de luz, manipulandolo Microscopio(s),

2 adecuadamente para enfocar y observar en un Observar, con el Microscopio de luz, televisor, camara de 2 hrs
portaobjetos un frote de sangre; con actitud un frote de sangre video, laminillas '
cuidadosa y responsable. histolégicas.

Identificar los diferentes tipos de epitelio, . .
; g . . Microscopio(s),
mediante la forma y niumero de capas celulares, | Observar, con el microscopio de luz, X .
S . . . - televisor, camara de

3 con la tincién de Hematoxilina y Eosina (H&E), cortes de Tejido epitelial y membrana video. laminillas 2 hrs.

para relacionar su localizacion; con actitud basal R
) histolégicas.
cuidadosa y responsable.
Diferenciar los tipos de tejido conjuntivo
(conectivo) propiamente dicho (denso, laxo, . .
o . . : X , . Microscopio(s),
mixoide) y especializado (tejido adiposo, 6seo, Observar, con el microscopio de luz, X .
o e . .. L : televisor, camara de

4 cartilaginoso y hematopoyético), a través del cortes de Tejido conjuntivo (conectivo) video. laminillas 2 hrs.
microscopio de luz para correlacionar su laxo, denso, mixoide y especializado. histol,o' icas
funcién y su aplicacion clinica, con actitud 9 '
cuidadosa y responsable.

Identificar la corteza cerebral y la corteza , . Microscopio(s),
: Observar, con el microscopio de luz, . X
cerebelosa, con el M. L. relacionando sus televisor, camara de 2 hrs.

5 . . L cortes de corteza cerebral y, corteza . "

funciones para su correlacion clinica; con video, laminillas
: . cerebelosa. . .

actitud cuidadosa y responsable. histolégicas.

Identificar la citomorfologia del musculo liso, . .
X ; o . ) Microscopio(s),

estriado y cardiaco, utilizando el M. L., para Observar, con el microscopio de luz, X .

e - i . . . televisor, camara de
6 distinguir sus caracteristicas especificas, su cortes de Tejido Muscular liso, estriado 2 hrs.

funcién y su correlacion clinica; con actitud
cuidadosa y responsabile.

y cardiaco.

video, laminillas
histolégicas.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Describir la morfologia histoldgica del tejido Microscopio(s)
hematopoyético, mieloide y linfoide. Frote de Observar, con el microscopio de luz un televisor pcéma’ra de
7 sangre, los 6rganos primarios (timo y médula frote de sangre y médula 6sea y cortes video Ia’minillas 2 hrs.
6sea) y secundarios (ganglios linfaticos y bazo de ganglio linfatico, bazo y timo IR
histolégicas
y su correlacién clinica. 9 '
Distinguir la estructura histolégica del miocardio
y de la aorta (arteria elastica) y los vasos
sanguineos que se localizan en su capa Observar, con el microscopio de luz un | Microscopio(s),
8 adventicia (vasa vasorum), a través de su : . . - 2 hrs.
observacion con el M. L. para su correlacion corte de musculo cardiaco y de aorta. televisor, camara de
funcional y clinica, con actitud cuidadosa y
responsable.
Identificar los componentes histolégicos de la
piel delgada, la piel gruesa y la piel cabelluda . . Microscopio(s),
COoN sus anexos, a través de su observacion con Observar, con el micr 0Scopio de luz un televisor, camara de
9 Cl corte de piel delgada, piel gruesa y piel ; L 2 hrs.
el M.L., para comprender su funcién y su cabelluda video, laminillas
correlacion clinica; con actitud cuidadosa y ’ histolégicas.
responsable.
Identificar los diferentes tipos de tejido que
conforman el Aparato digestivo (Labio, lengua, . . . .
es6fago esténgo integtino del(ga do intesgtino Observar, con el microscopio de luz, | Microscopio(s),
T ’ . ’ . cortes de lengua,glandula submaxilar, | televisor, camara de
10 grueso glandulas salivales —submaxilar- ) ; . . ) . . 2 hrs.
pancreas e higado), a través del M. L., para estomagoi mtest/noh ’delgado, intestino xl_dec?,’ Ia_1m|n|IIas
explicar su funcién y su correlacion clinica; con grueso, pancreas e higado istologicas.
actitud cuidadosa y responsable.
Identificar los elementos histolégicos del
Aparato respiratorio con el M. L. para analizar la Microscopio(s)
estructura tisular de: mucosa nasal, senos para- , . OSCOPIOS),
. ; ! Observar, con el microscopio de luz, | televisor, camara de
1 nasales, nasofaringe, laringe, traquea, 2 hrs.

bronquios, pulmones (bronquiolos y alvéolos,)
para explicar su funcién y su correlacion clinica;
con actitud cuidadosa y responsable.

cortes de traquea y pulmon.

video, laminillas
histolégicas.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

Describir la estructura histolégica del rifon:
nefrona (glomérulos, capsula de Bowman,
mesangio, tubulos contorneados proximales y

Observar, con el microscopio de luz,

Microscopio(s),
televisor, camara de

12 distales) y tubos colectores, utilizando el M. L. | cortes de traquea y pulmon. video, laminillas 2 hrs.
para comprender su funcién y su correlacion histologicas.
clinica; con actitud cuidadosa y responsable.
VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS
No. Competencia Descripcion Material Duracién
Identificar los elementos histolégicos del . .
. o o - . . Microscopio(s),
sistema  endécrino:  tiroides, paratiroides | Observar, con el microscopio de luz, X .
o - e o ... . | televisor, camara de
13 hipofisis y  suprarrenales, utilizando el M. L. | cortes de tiroides, paratiroides, hipofisis video. laminillas 2 hrs.
para comprender su funcién y su correlacién | y suprarrenales. R
L : . histoldgicas.
clinica; con actitud cuidadosa y responsable.
Explicar las caracteristicas histolégicas, que . .
) ! X . . Microscopio(s),
conforman al Aparato genital femenino a través | Observar con el microscopio de luz . -
e ; . . televisor, camara de
14 de su observacibn con el M. L. para | cortes de ovario, Uutero y glandula video. laminillas 2 hrs.
comprender su funcién y su correlacion clinica; | mamaria. e
. : histolégicas.
con actitud cuidadosa y responsable.
Explicar las caracteristicas histolégicas, que . .
. . ) . ) Microscopio(s),
conforman al Aparato genital masculino a través | Observar con el microscopio de Iluz . .
L . e g televisor, camara de
15 de su observacion con el M. L. para cortes de ftesticulo, epididimo y | L 2 hrs.
. ., L < video, laminillas
comprender su funcién y su correlacion clinica; | préstata.

con actitud cuidadosa y responsable

histolégicas.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Modalidad teoria-practica con actividades individuales y en grupo.

. Analizar, por subgrupos, cortes histolégicos mediante microscopio de luz y televisor en el laboratorio

. Sesion de preguntas y respuestas.

. Identificar, entre cada dos alumnos, laminillas con el microscopio de luz.

. Los alumnos deberan explicar los objetivos de la practica realizada, la cual se calificara ese mismo dia, y en la siguiente sesion se

revisaran los diagramas elaborados.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

1. Asistencia del 100 % para derecho a examen y acreditacion
2. Examenes Parciales 50%
3. Entrega de cuaderno de practicas completo  50%

Nota: El cuaderno de practicas debe contener: Titulo de la practica, objetivos, descripcion de las estructuras histoldgicas correspondientes,
acompanada de dibujos o microfotografias.

El total de la calificacion obtenida en este laboratorio sera el 50% de la calificacién global de la materia de Histologia, el 50% restante
corresponde a la parte teodrica.
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Microbiologia Basica forma parte de las unidades de aprendizaje de la Etapa Basica en el Area Biomédica. Se requiere que el alumno domine
previo a este curso los conocimientos relativos a terminologia médica, metabolismo celular, biologia molecular, anatomia vy fisiologia del cuerpo
humano y biologia de la respuesta inflamatoria. Es fundamental, y por lo tanto requisito, para cursar Microbiologia Clinica del siguiente semestre.

Son algunos de sus propdsitos:
- Interrelacionar el aprendizaje de Microbiologia con los conceptos fundamentales de las Ciencias Clinicas para que el contenido de Microbiologia
Basica sea significativo y se aprenda con mayor relevancia clinica.

- Ofrecer al alumno la informacién basica necesaria para que logre comprender los fendmenos bioldgicos fundamentales involucrados en la
interaccion de un parasito ( bacterias, virus, hongos, protozoarios y helmintos ) con un huésped ( el paciente y su enfermedad ).

- Involucrar a los alumnos en experiencias de aprendizaje que les faciliten:

* Conocer y comprender la importancia de los conceptos basicos y las habilidades practicas sobre Microbiologia para que se desempefien
adecuadamente en situaciones clinicas relacionadas con infecciones y enfermedades infecciosas: morfologia y estructura microbiana,
sobrevivencia de microorganismos en el ambiente y en materiales inanimados, indculo y contagiosidad, modalidades de parasitismo,
-infeccién- colonizacion- reproduccion y replicacién, microorganismos anaerobios estrictos-facultativos y aerébicos, parasitismo
intracelular estricto, poblacién microbiana normal, mecanismo de accién de antibiéticos, mecanismos de resistencia;

e La aplicacion de los mismos conceptos en el ejercicio analitico que se requiere para la solucion de problemas basicos y basico-clinicos
relacionados con procesos infecto-contagiosos: mecanismos de patogenicidad microbiana, estudios de laboratorio de dominio
microbiolégico, patologia viceral inducida por microorganismos, poblacién microbiana patdégena, antimicrobiograma, microorganismos
multirresistentes, genética de la resistencia a medicamentos, enfermedades infecciosas como modelos para integrar los conceptos
basicos de microbiologia;

* El acercamiento al Diagnéstico Etiologico y consideraciones terapéuticas que éllos mismos elaboran: diagnédstico microbioldgico definitivo,
perfiles de susceptibilidad a medicamentos antimicrobianos, uso indiscriminado de medicamentos antimicrobianos, enfermedades
infecciosas frecuentes por aparatos y sistemas, integracion de conceptos basicos y clinicos, seleccion e interpretacién de estudios de
laboratorio de indole microbiolégica, muestras apropiadas.

* El acercamiento suficiente a los conceptos de Microbiologia Clinica con la finalidad de facilitar la aplicacion de los aprendizajes de
Microbiologia Basica en la seleccion e interpretacién de estudios de laboratorio de dominio Microbioldgico en diferentes situaciones
clinicas.
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lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Analizar la interrelacion de los fendmenos biolégicos fundamentales involucrados en la interaccion de un parasito (bacterias, virus, hongos,
protozoarios y helmintos) con un huésped (el paciente) para comprender las consecuencias que pudieran presentarse (enfermedad o solamente
colonizacion microbiana); a partir de la integracion de estos conceptos y la aplicacion de los métodos microbioldgicos, sera capaz de elaborar
soluciones pertinentes o bien apoyar o no aquellas soluciones ya propuestas para resolver problemas médico-basicos y basico-clinicos, se
desempenara mostrando confianza en si mismo y preocupacion por la actualizacion permanente.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Analizar problemas medico-basicos y basico-clinicos para emitir, a través de un juicio critico, soluciones congruentes para sustentar un
diagnéstico etiologico .
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. MICROBIOLOGIA BASICA

Competencia: Describir las diferencias bioldgicas generales de morfologia, metabolismo y reproduccién que existen entre virus, bacterias,
hongos, protozoarios y helmintos, habilitdndose para reconocer las caracteristicas morfologicas esenciales de los mismos a partir de la
observacién al microscopio (o en imagenes predisefiadas) para interpretar contenidos microbianos y distinguir etiologias de procesos de
infeccion, con actitud critica y asertiva.

Contenido Duracion
1.0 LOS SERES VIVOS

1.0.1 Clasificacion;

1.1 REINO PROCARIOTAE y EUCARIOTAE

1.1.1 Caracteristicas biolégicas;

1.2 MORFOLOGIA MICROBIANA: FORMA Y CLASIFICACION.
1.2.1 Virus

1.2.2 Bacterias

1.2.3 Hongos

1.2.4 Protozoarios

1.2.5 Helmintos

1.3 ESTRUCTURA MICROBIANA

1.3.1 Virus

1.3.2 Bacterias

1.3.3 Hongos

1.3.4 Protozoarios

1.3.5 Helmintos

1.4 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS de la REPRODUCCION:
1.4.1 Virus

1.4.2 Bacterias

1.4.3 Hongos

1.4.4 Protozoarios

1.4.5 Helmintos

1.5 METABOLISMO MICROBIANO

1.5.1 Vias metabolicas empleadas para la obtencion de energia;
1.5.2 Reacciones bioquimicas de 1°, 2° y 3er orden,;

1.5.3 Aerobiosis, Anaerobiosis facultativa, Anaerobiosis estricta;
1.6 GENETICA MICROBIANA

1.6.1 Organizacion del Acido Nucleico;

1.6.2 Replicacion del Acido Nucleico Viral

1.6.3 Sintesis de Proteinas en bacterias;
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1.6.4 Mutacion;
1.6.6 Plasmidios;
1.6.7 Transposon;

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 2. RELACION PARASITO — HUESPED

Competencia: Aplicar los conceptos de Microbiologia Basica (patogenicidad y virulencia microbiana, indculo, infeccion Vs colonizacion,
circunstancias bioldgicas que favorecen el establecimiento de una colonizacién microbiana) para decidir si una persona con buen estado de salud
(huésped sano con barreras organicas y mecanismos celulares de defensa eficientes) esta con riesgo inminente de infeccién posterior a la
deteccion, identificacién y reporte de un microorganismo en el (o los) estudios de laboratorio de dominio microbiolégico que le hayan practicado
clasificando a la relacion Huésped-Parasito como infestacion, infeccion o colonizacion segun su interpretacion de la situacion parasitaria que
prevalece.

Contenido Duracion

2.0 PARASITISMO

2.0.1 Sus modalidades;

2.1 CONSECUENCIAS DE LA INTERACCION PARASITO-HUESPED Y LOS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL INICIO DEL PROCESO
INFECCIOSO:

2.1.1 Colonizacién, Infeccion, Enfermedad;

2.1.2 Patogenicidad y Virulencia microbiana,

2.1.3 Vias de acceso al organismo humano;

2.1.4 Inéculo microbiano;

2.1.5 Periodo de incubacion;

2.1.6 Susceptibilidad del Huésped;

2.1.7 Medio Ambiente y Contaminacién microbiana

2.2 POBLACION MICROBIANA NORMAL del CUERPO HUMANO;

2.3 POBLACION MICROBIANA del MEDIO AMBIENTE;

2.4 POBLACION MICROBIANA de HOSPITAL;

2.5 POBLACION MICROBIANA PATOGENA para el SER HUMANO;

2.6 ELEMENTOS GENETICOS de RESISTENCIA en la POBLACION MICROBIANA NORMAL y PATOGENA (Plasmidios, Transposones,

Integrén y Antimicrobianos)
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. PATOGENICIDAD MICROBIANA

Competencia: Describir el tipo de dafio que presenta una célula sometida a los efectos de un parasitismo microbiano (bacteria, virus, hongo,
protozoario, helminto) y explicar las alteraciones patoldgicas que se manifiestan como los sintomas y signos de una enfermedad para decidir
a favor de sugerencias terapéuticas medicamentosas convenientes y rechaza las sugerencias inconvenientes para el paciente reconociendo
el tipo de microorganismo infectante (bacteria, virus, hongo, protozoario, helminto) y los mecanismos de patogenicidad que le caracterizan
(particularmente si el microorganismo invade tejido, es toxigénico, pasa a sangre o se mantiene localizado).

Contenido Duracién
3.0 MECANISMOS de PATOGENICIDAD

3.0.1 Efecto Citopatogénico Viral;

3.0.2 Particularidades de: Patogenia e Infeccion:

3.0.2.1 Virus de la Poliomielitis

3.0.2.2 Virus de la Rabia

3.0.2.3 Virus del Sarampion

3.0.2.4 Virus de la Varicela

3.0.2.5 Virus del Herpes Zoster

3.0.2.6 Virus Sincitial Respiratorio

3.0.2.7 Virus de Mononucleosis Infecciosa

3.0.2.8 Virus de la Rubéola (Rubivirus)

3.0.2.9 Virus de la Influenza

3.0.3.0 Rotavirus

3.0.3.1 Otros ejemplos

3.0.4 Enzimas liberadas por Bacterias (Hialuronidasa, Fibrinolisinas, Proteina A, Lecitinasa y Proteasa IgA-1).

3.0.5 Toxinas (Eritrogénica, Botulinica, Tetanica, Enterotoxinas, Escherichia coli, Vibrio cholerae, Saphylococcus aureus, Clostridium perfringens
Clostridium difficile; Toxina alfa de Clostridium perfringens).

3.0.6 Endotoxinas (Lipopolisacaridos de la Pared Bacteriana)

3.0.7 Enzimas bacterianas PLASMIDIO mediadas, -enzimas inactivadoras de antibidticos:
3.0.7.1 Acetiltransferasas

3.0.7.2 Adeniltransferasas

3.0.7.3 Monofosfotransferasas

3.0.7 .4 Betalactamasas

3.0.7.5 Betalactamasas de espectro extendido;

3.0.8 Capsula, Flagelos, Pilis bacterianos

3.0.9 Efectos Traumatico, Mecanico e Irritativo de las infecciones causadas por Helmintos.
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3.0.10 Helmintos que infectan penetrando tejido:

3.0.10.1 Ancylostoma brasiliensis

3.0.10.2 Ancylostoma duodenale

3.0.10.3 Necator americanus

3.0.10.4 Strongyloides stercoralis

3.0.10.5 Trichinella spiralis

3.0.10.6 Onchocerca volvulus

3.0.11 Efectos Traumatico, Mecanico, Irritativo y dafio celular de las infecciones causadas por protozoarios;
3.0.12 Hongos: patogenicidad y factores de virulencia.

3.0.13 Clasificacion de las Infecciones micoticas: SUPERFICIALES (Superficiales; Cutaneas y Subcutaneas) y PROFUNDAS (Profundas
desde su inicio; Secundariamente tegumentarias y Profundas causadas por hongos oportunistas)

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED

Competencia: Describir los mecanismos de proteccion celular y humoral contra virus, bacterias y algunos hongos que causan infecciones
invasivas, protozoarios, protozoarios intracelulares y varios helmintos;

Contenido Duracion

4.0 INMUNIDAD ANTIMICROBIANA

4.0.1 Anti-Viral

4.0.2 Anti-Bacteriana

4.0.3 Revision de temas

4.0.3.1 Biologia de la Respuesta inmune. Interaccion de fendmenos celulares, humorales y microbianos.
4.0.4 Inmunidad Innata contra Hongos, Protozoarios y Helmintos;

4.0.5 Inmunidad Adquirida contra Hongos;

4.0.6 Inmunidad Adaptativa contra Protozoarios intracelulares y Helmintos

4.0.7 Mecanismos evasivos de Protozoarios y Helmintos

4.0.8 Homeostasis de la Respuesta Inmune contra infecciones
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 5. MICROBIOLOGIA CLINICA y ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Competencia: Analizar el padecimiento infeccioso de un enfermo y segun el sitio anatomico afectado (Vias Respiratorias Altas, Vias
Respiratorias Bajas, Aparato Digestivo, Aparato Genitourinario, Sistema Nervioso Central, Piel) enlistar a las Bacterias, Virus, Levaduras, Mohos,
Protozoarios y Helmintos (Género y Especie) que frecuentemente infectan a seres humanos en esos sitios y que ademdas sean una causa
importante de muerte en México particularmente en las entidades federativas de Baja California, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa y en los
EE.UU. los Estados de Arizona y California.

Contenido Duracion

5.0 MORBIMORTALIDAD GENERAL de las enfermedades infecciosas (aparatos y sistemas) causadas por: (Virus, bacterias, hongos,
protozoarios, helmintos).

5.1 POBLACION MICROBIANA PATOGENA VIRAL y BACTERIANA:

5.1.1 Vias Respiratorias Altas

5.1.2 Vias Respiratorias Bajas

5.1.3 Aparato Digestivo

5.1.4 Aparato Genitourinario

5.1.5 Sistema Nervioso Central

5.1.6 Piel

5.2 HONGOS, PROTOZOARIOS y HELMINTOS como POBLACION MICROBIANA PATOGENA de:

5.2.1 Vias Respiratorias Altas

5.2.2 Vias Respiratorias Bajas

5.2.3 Aparato Digestivo

5.2.4 Aparato Genitourinario

5.2.5 Sistema Nervioso Central

5.2.6 Piel
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 6. INFECCIONES GENITOURINARIA

Competencia: Seleccionar los estudios microbiolégicos mas adecuados para confirmar o descartar al parasito que sugirié como la causa del
padecimiento infeccioso que afecta a un paciente, e interpretar correctamente la informacion de los reportes de laboratorio en los que se

comunica el resultado de estudios de dominio microbioldgico. Relacionar la presentacion clinica del padecimiento infeccioso y la patologia de los
organos afectados con los mecanismos de patogenicidad del parasito infectante y los mecanismos de defensa del huésped.

Contenido

6.0 INFECCIONES de las VIAS URINARIAS
6.0.1 BACTERIANAS

6.0.1.1 Enterobacterias

6.0.1.2 Enterococcus faecalis

6.0.1.3 Staphylococcus saprophyticus
6.0.1.4 ENFERMEDADES:

6.0.1.4.1 Pielonefritis

6.0.1.4.2 Cistitis

6.0.1.4.3 Prostatitis, Prostatosis, Prostatodinia
6.0.1.4.4 Sindrome uretral;

Duracion
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No.

Competencia

Descripcion

Material

Duracion

LABORATORIO de MICROBIOLOGIA
MEDIDAS de SEGURIDAD. MICROSCOPIA de
MICROORGANISMOS.

PREPARACION y ESTUDIO al MICROSCOPIO
de los MICROORGANISMOS, Presentacion-
MORFOLOGIA de VIRUS

TINCIONES ESPECIALES DE LAS
BACTERIAS

SIEMBRA'Y AISLAMIENTO DE
MICROORGANISMOS- BACTERIAS

VALORACION DE LA SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA A LOS ANTIBIOTICOS

SIEMBRA'Y AISLAMIENTO DE
MICROORGANISMOS- HONGOS

VALORACION DE LA SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA A LOS ANTIMICOTICOS

IDENTIFICACION BIOQUIMICA DE LOS
MICROORGANISMOS

COPROPARASITOSCOPICO.- HELMINTOS y
PROTOZOARIOS
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Los temas son abordados con una mezcla de técnicas didacticas la seleccion de las técnicas varia segun el tema y el grupo de alumnos:

Sesiones tipo TALLER en los que se discute la Solucion de Problemas basicos y clinicos ademas de Casos Clinicos Sencillos: el alumno debe
hacer uso de los conceptos que ha aprendido en este curso y de otfras materias, se pretende que la integracion de aprendizajes sea el resultado
de la comprension, analisis y sintesis de la informacién, problemas y casos que debe resolver ;

-DISCUSION DIRIGIDA: todos los alumnos tienen la misma informacién de un problema bésico o de un problema clinico la discusién la dirige el
Profesor; se pretende que el alumno exprese sus comentarios con claridad, sin ambigliedad y que elabore conclusiones correctas;

-DEBATE entre grupos de alumnos que han elaborado conclusiones contrarias acerca del tema o concepto que se revisa o acerca
del problema que se esta discutiendo: el alumno debe tener dominio de los conceptos que utiliza en sus argumentos para poder convencer a Sus
comparieros que que la conclusion que elaboro es la correcta;

-Los ALUMNOS ORGANIZADOS EN PEQUENOS GRUPOS de trabajo participan en la presentacién de -las conclusiones que lograron y en la
sintesis de temas;

-E| Profesor realiza la EXPOSICION de aquellos temas que contienen mucha informacién. y de los primeros de cada Unidad;

Se espera que en sus participaciones el alumno se desempefie como estudiante y no imite o haga las veces de un experto, es decir, que exprese
sus dudas, que sefale los conceptos que lo confunden, que cite los autores que consultd, que presente mapas conceptuales y mapas mentales
para comprender la manera con que abordd su compromiso y reconocer el nivel de dominio que alcanzé (o alcanzaron, si la actividad fue
realizada por un grupo de estudiantes).

-Actividades que el alumno realizara para corrobarar y reforzar su aprendizaje:

Consultar textos, articulos bibliogaficos, bases de datos e internet para elaborar sus propios resimenes, cuadros sinépticos, diagramas de
flujo, algoritmos, mapas mentales e inclusive mapas conceptuales;

Entrevistar a médicos y profesores para que con sus comentarios consoliden o cuestionen el aprendizaje del alumno y permitan a éste ampliar
o afinar la perspectiva de sus conclusiones;

Entrevistar a pacientes para conocer el lado humano de la enfermedad, el sufrimiento del doliente y la preocupacion familiar que se genera .
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VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La EVALUACION la hemos sistematizado de tal manera que aparte de evaluar el desempefio del alumno, también evaluamos varios aspectos del
Curso solicitando a los estudiantes su opinion acerca de: -la actividad docente del Profesor, -el Curso tedrico impartido, -las Practicas de
Laboratorio y -el desemperio del resto del Personal que colaboré con la imparticién de la Materia. El progreso de los alumnos durante el semestre
y el dominio que logran del aprendizaje se determina al comparar su desempefio con lo que las Competencias y Objetivos de Aprendizaje del
Curso les exige saber y saber hacer; nos apoyamos en reactivos de respuesta breve, resolucion de problemas, solucién de casos clinicos y
reactivos de respuesta multiple. Medimos el logro del alumno en los siguientes niveles de aprendizaje: CONOCIMIENTO, COMPRENSION,

APLICACION y ANALISIS fundamentalmente.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

9.

Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI

FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

Nombre de la unidad de aprendizaje: FISIOLOGIA
Clave:

No. de horas: Horas Clase: 3 Horas Laboratorio: 2
Ciclo Escolar: 2009-2

Etapa de formacién a la que pertenece: BASICA

Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: BIOFISICA FUNCIONAL

Horas Clinica: 2 No. de créditos: 10

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

Dr. Lorenzo Alvarado
M.C. Patricia Bonilla Vo.Bo.:

Dr. Roberto Nufiez Aguilar CARGO
M.C. Eleobardo Castro Lugue
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

El curso de Fisiologia es tedérico-practico y estéa situado en la etapa basica, pertenece al area biomédica, le anteceden unidades de aprendizaje de
Bioquimica Basica, Biologia Celular y Biofisica Funcional, utiliza los conocimientos sobre la estructura de 6rganos y aparatos y los conocimientos
sobre la funcion celular que fueron manejados en semestres previos, ya que integra los principios aportados en el analisis y discusion de la
estructura, funcion, interaccién metabodlica y principios de regulacién. Proporciona fundamentos a la mayoria de las unidades de aprendizaje de
las etapas siguientes, ya que un adecuado analisis y comprension de la estructura, funcién e interaccion de érganos y sistemas, permitiran al
meédico, comprender y evaluar la accion e interaccién de drogas, medicamentos y realizar asi un diagndstico y tratamientos racionales con
sentido humanista para promover la salud y otorga al estudiante conocimientos basicos para la practica de la profesién. Con este curso el
estudiante adquiere conocimientos de las funciones normales de 6rganos, aparatos y sistemas del cuerpo humano; la estructura minima
necesaria para entenderlas y los mecanismos fisicos y quimicos con que se realizan favoreciéndole el razonamiento critico, la capacidad para
trabajar en equipo y el interés por la busqueda de informacién y la resolucién de problemas dentro del contexto de la medicina basada en
pruebas.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Explicar los mecanismos fisicoquimicos del funcionamiento normal de 6rganos, aparatos y sistemas del cuerpo humano, a través del analisis de
las manifestaciones de los eventos fisioldgicos normales, para deducir los cambios funcionales de adaptacion y regulacion con disposicion para la
colaboracion interdisciplinaria y demostrando interés por la vida.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Entregar documentos donde incluya los resimenes, la resolucion de todos los casos problema o clinicos planteados, resolucion de ejercicios,
tareas y problemas a través de evaluaciones sistematizadas en su planteamiento, desarrollo e interpretacion de los resultados en los talleres o en
clase.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. ASPECTOS GENERALES DE LA FISIOLOGIA

Competencia: Describir con precision y objetividad a través de ejemplos, esquemas y mapas conceptuales la interaccion de los érganos vy
sistemas del cuerpo humano para mantener el equilibrio dinamico entre los componentes del organismo, demostrando interés por el aprendizaje.

Contenido Duracién
. Aspectos generales de la Fisiologia. 2 semanas
A Organizacion jerarquica y funcional del organismo

2. Variables funcionales y su interaccion.

3. Representacion gréfica de las variables funcionales.
4. Principios de la regulacién homeostatica.

2. Componentes liquidos del organismo

2.1. Distribucién del agua corporal.

2.2. Fuerzas que determinan el balance hidrico

1
1
1
1
1

UNIDAD 2. SISTEMAS DE COMUNICACION Y REGULACION

Competencia: Analizar con objetividad los mecanismos basicos de la comunicaciéon y control de las funciones somaticas y viscerales a través del
analisis de los estados preceptuales y emocionales, para entender las manifestaciones clinicas del mismo, con eficacia y objetividad.

Contenido Duracién
1.- Generalidades de la comunicacion intercelular. 3 semanas
1.1.- Tipos de comunicacién

1.2. Interaccion ligando-receptor-efecto

2.- Fisiologia de érganos de los sentidos

2.1.- Mecanismos generales de transduccion, codificacién e integracion de los sistemas: visual, auditivo y sistema sensorial quimico
3.- Eje hipotalamo-hipdfisis-glandula-célula blanco.

3.1 Hormonas o factores hipotalamicos de liberacion-supresion.

3.2.- Hormonas hipofisiarias- glandulas-células blanco, por tipo de efecto.

3.3.- El hipotalamo, y estructuras relacionadas y los estados emocionales.

3.4.- Sistemas de regulaciéon hormonal.

3.5.- Otros drganos endocrinos (corazoén, tubo digestivo, higado y rifion).

4.- Sistema nervioso Auténomo

4.1.- Divisiones y acciones.
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4.2.- Efectos adrenérgicos, colinérgicos .
4.3.- Integracion central de la funcidon auténoma.

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Competencia: Explicar la funcion respiratoria mediante la interpretacién de los patrones respiratorios, registros espirométricos y gasometria
obtenidos de un ser humano, para deducir con eficacia y objetividad los cambios respiratorios que se suceden en la “actividad fisica”.

Contenido Duracién
1. Regulacién de la ventilacion pulmonar. 3 semanas
1.1. Mecanica respiratoria.

1.1.1.Flujo aéreo y sus determinantes

1.1.2. Fuerzas expansoras y colapsantes

1.1.3. Resistencia de las vias aéreas.

2. Evaluacion de la funcién respiratoria

2.1. Espirometria

2.1.1 Volumenes y capacidades pulmonares.

2.1.2. Capacidad vital forzada

2.1.3. Curva de volumen pulmonar-flujo espiratorio forzado.

2.2. Gases arteriales

3. Consecuencias del espacio muerto y del volumen de ventilacion alveolar, sobre la presion parcial de oxigeno y de CO? en el alveolo.
3.1 .Efecto de los determinantes de la membrana respiratoria, sobre las presiones de gases sanguineos.

3.2. Relacién ventilacion perfusion.

4. Condiciones que determinan la captacion y la liberacion del oxigeno.

4.1. Transporte del CO2 en la sangre

4.2. Curva de disociacion de la hemoglobina
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5. Regulacién respiratoria

5.1. Generacién y modulacion de la rampa respiratoria

5.1.1. Activacién de receptores periféricos y centrales

5.1.2. Relaciones funcionales de los centros inspiratorio ( complejo Botsiger), apneustico y neumotaxico
5.1.3. Regulacion de la respiracion durante el ejercicio

5.2. Patrones respiratorios en pacientes sanos

UNIDAD 4. FISIOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA

Competencia: Explicar los mecanismos de adaptacion mediante la interpretacion de los signos de demanda cardiovascular para deducir el grado
de compensacion del organismo con eficacia y empatia hacia el individuo (paciente).

Contenido Duracién
1. Ciclo cardiaco 3 semanas
1.1. Ciclo eléctrico

1.1.1. Secuencia de activacion cardiaca

1.1.2 Principios basicos del registro de la actividad eléctrica del corazén

1.2. Ciclo cardiaco mecanico

1.2.1. Relacién de la presion y volumen intracavitarias durante el ciclo cardiaco.

1.2.2. Regulacién de los determinantes de la funcién mecanica del corazén.

1.2.3. Determinantes del gasto cardiaco y reserva cardiaca.

2. Regulacién de la circulacion sanguinea

2.1. Caracteristicas funcionales de los vasos sanguineos.

2.1.1. Vasos de presion, vasos de resistencia, vasos de intercambio y vasos de capacitancia.

2.1.2. Determinantes del flujo sanguineo

2.1.3. Diferencias funcionales entre la circulacién sistémica y circulacién pulmonar

2.2. Regulacion de la circulacién sistémica

2.3. Regulacion de circulaciones especiales

2.3.1. Regulacioén del flujo sanguineo cerebral
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2.3.2. Regulacion de flujo sanguineo coronario
2.3.3. Regulacion del flujo porta-hepatico

2.3.4. Regulacion del flujo fetal.

2.4. Regulacién cardiovascular durante el esfuerzo
3. Funciones del endotelio.

3.1. Funcion hemodinamica

3.2. Funcion hemostética

3.3. Funcion endotelial ante la hipoxia-reperfusion
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UNIDAD 5. EXCRETOR URINARIO

Competencia: Analizar con objetividad, los mecanismos funcionales que permiten al rindn contribuir al mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico, acido basico y mineral del organismo y los mecanismos reguladores de la funcidn renal para explicar con eficacia, los cambios
renales que se suceden en la “actividad fisica”.

Contenido Duracion
1. Depuracion plasmatica renal

2. Mecanismo de dilucidn/concentracion de orina

2.1. Hiperosmolaridad del intersticio medular

2.1.2. Generacion de la hiperosmolaridad

2.1.3. Mantenimiento de la hiperosmolaridad

2.2. Dilucion de la orina.

2.3. Concentracion de la orina

3. Regulacion del volumen y composicion del liquido extracelular
3.1. Regulacion renal del volumen y la osmolaridad

3.1.1. Participacién del Sistema nervioso simpatico

3.1.2. Sistema vasoconstrictor, antinatriurético y antidiurético
3.1.2.1. Sistema Renina-angiotensina-aldosterona

3.1.2.2. Hormona antidiurética

3.1.2.3. Adenosina y equilibrio tubuloglomerular.

3.1.3. Sistema vasodilatador, natriurético y diurético

3.1.3.1. Péptido atrial natriurético

3.1.3.2. Oxido nitrico y endotelinas

3.2. Mecanismo de regulacién del pH

3.2.1. Recuperacion del bicarbonato filtrado.

3.2.2. Produccién del bicarbonato.

3.2.3. Control de la secrecién de hidrogeniones.

3.3. Regulacién renal de la composicion idnica especifica

3.3.1. Regulacion de la excrecién de potasio

3.3.2. Regulacion de la excrecion de calcio, magnesio y fosfatos.

UNIDAD 6. FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO
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Competencia: Analizar con objetividad los mecanismos funcionales de la motilidad, secrecion y absorcidon durante el proceso de la digestion y los
mecanismos reguladores del aparato digestivo en general para explicar con eficacia, los cambios digestivos que se suceden en el periodo de

ayuno y los que se suceden después de ingerir alimentos: postprandiales.

Contenido

1. Etapas de la deglucién.

1.1. Masticacién

1.2. Salivacién

1.3. Funcion del esfinter esofagico superior, cuerpo del eséfago y el esfinter esofagico inferior.
2. Funcion secretoria del estomago

2.1. Caracteristicas morfofuncionales de la mucosa gastrica.

2.2. Secrecion de bicarbonato y moco

2.2.1. Concepto de barrera mucosa

2.3. Mecanismos y patrones de secrecion acida.

2.3.1. Factores que afectan la secrecién acida

2.4. Control neurohumoral de la secrecion gastrica

3. Motilidad y vaciamiento gastrico

3.1. Actividad mecanica

3.1.1. Marcapaso gastrico

3.2. Ciclo en ayunas y ciclo prandial.

3.3. Vaciamiento gastrico, factores que afectan al vaciamiento gastrico
4. Motilidad del intestino delgado

4.1. Propiedades electromecanicas del musculo liso

4.2. Control de la motilidad intestinal.

4.2.1. Plexos nerviosos

4.2.2. Control neurohumoral y reflejos intestinales.

5. Digestién y Absorcion

5.1. Componentes y mecanismos de la secrecion intestinal

5.2. Mecanismos y componentes de la secrecion pancreética

5.3. Control neurohumoral de la secrecion

5.4. Funcion secretoria del higado.

5.4.1. Caracteristicas estructurales y funcionales del higado.

5.4.2. Mecanismos de produccién y secrecion de la bilis.

5.4.3. Mecanismos de concentracion y almacenamiento de la bilis en la vesicula biliar
5.4.4. Control de la secrecién

5.4.5. Concepto de destoxificacion hepatica, circulacion enterohepatica de las sales biliares.
5.5. Digestion intestinal

5.5.1. Digestién luminal y membranal de los lipidos, de proteinas, péptidos, de almidén y azlcares.

5.5.2. Absorcion intestinal de agua y electrolitos de lipidos, colesterol y 4cidos biliares
6.- Funcién coldnica

Duracion
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6.1. Actividad mecanica del colon
6.1.1. Actividad basal, efecto de la comida, emocioén y ejercicio sobre la motilidad del colon, control nervioso de la actividad colénica, secrecion y
absorcién en colon, produccién de gases intestinales.

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracion
Proporcionar toda la informacion
necesaria y suficiente al alumno, con su
Elaboracién del Reporte cientifico: debida anticipacion, que le sirva como
. . o ’ material de estudio referente ala
Aplicar el método cientifico de una manera L \ N .
. : . o ciencia y el método cientifico. (referido
sencilla y entendible mediante ejercicios _—
1 . . . X en el manual) Manual de practicas 2 horas
simples de la vida diaria, para posteriormente Discusién coniunta. instructor-alumno
aplicarlos a su practica médica con una actitud . J .
responsable y ética del material para aclaraciones de dudas
y elaboracion de conclusiones.
Resolucién de cuestionario durante la
practica y discusion de las respuestas.
Principios Generales de Instrumentacion
Fisiologica: Previa informacion por escrito los
Aplicar los principios tedricos e instrumentales alumnos calibraran y manipularan los Manual de practicas
2 en la operacion, calibracion y manipulacion de fincioales instrumer):tos de reqistro de Equipo de registros y 2 horas
sistema de registros de las variables fisioldgicas zvent?)s fisioloaicos 9 sus transductores
con eficiencia y con una actitud respetuosa 9 |
hacia el sujeto experimental.
Variables fisiolégicas Manual de practicas
Obtener el registrar en un individuo, con . . . . .
oficacia. respeto v trabaiando en equino. la Obtencion de los registros obtenidos Equipo de registro y
-acta, respeto y I . quipo, para analizar los cambios que se accesorios para
3 actividad mecanica respiratoria, el pulso, y la suceden y explicarlos y graficar los reqistro 2 horas
actividad eléctrica del corazén para analizar y ¥ g
s ) o resultados
como se modifican esas variables fisiologicas
ante las diferentes situaciones de la vida diaria
ener el registro de la actividad mecanica de e seguira la metodologia propuesta en anual de précticas
Obt I tro de | tividad d S I todol t M Id t
4 la respiracién en un sujeto con respeto y el manual y se relacionara los aspectos | Equipo de registro y 2 horas

empatia, para explicar las fuerzas que
participan dichos movimientos

encontrados en la exploracion fisica del
térax con la actividad mecanica de éste

accesorios
Cintas métricas
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

Actividad Cardio-circulatoria en el Hombre
Aplicar los conocimientos adquiridos en otras
materias afines, para correlacionar las bases
fisioldgicas de la actividad cardiocirculatoria,

Se seguira la metodologia propuesta en
el manual vy se relacionara los aspectos
encontrados en la auscultacion de

Manual de practicas.
Un estetoscopio, Un
esfigmomandmetro.

Un reloj con segundero.

Alfileres, alcohol.

5 mediante la audicion de los ruidos cardiacos, la | ruidos cardiacos, palpacion del pulso, . 2 horas
. . L e . : e Algoddn, suero
toma de la presion arterial y la descripcion de la | toma de presion arterial, circulacion en 2 ; .
. . p ; . fisioldgico, histamina al
triple respuesta de Lewis, realizandolo en un los capilares y la triple respuesta de ) "
" . . : : 1:5000, y solucién de
companfero de equipo o sujeto experimental Lewis. . )
A . adrenalina al1:1000
con respeto, eficacia y empatia. ;
Un instrumento romo
VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS
No. Competencia Descripcion Material Duracién
Electrocardiografia:
Obtener el registro electrocardiografico de un
sujeto con respeto y empatia, en donde a través . .
R . e Obtencion de los registros i
del analisis de la representacion grafica de los C e . El manual de practicas
. . . electrocardiograficos de las derivadas . )
flujos de corriente: . Equipo de registro y
L . Dl y DIl y a partir de estas calcular )
6 - Se deduzca la secuencia principales flujos de oy accesorios para 2 horas
: o . automaticamente el resto de las :
corriente de la despolarizacién del corazén. . . registro de
. . : derivadas en el plano frontal y registrar X ;
- Se calcule la direccion y el origen de los . . o biopotenciales
. ; . en diferentes cambios de posicién.
principales flujos de corriente de la
despolarizacion auricular y ventricular y de la
repolarizacién ventricular
Espirometria
A través del analisis de los registros Obtencion de los registros calibrados y
espirométricos durante la inspiracion y simultaneos del flujo y volumen ; :
N i . . Equipo para registro de
7 expiracion en reposo y forzadas: respiratorios en reposo y durante las 2 horas

- Cuantificar el volumen y el flujo respiratorios.
- Deducir el comportamiento de las fuerzas
expansoras y colapsantes

maniobras de hiperventilaciéon y
capacidad vital forzada.

espirometria.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

El curso comprende actividades a realizar durante sesiones de clase, talleres y laboratorio. Durante las sesiones de taller y laboratorio se
abordaran temas diferentes en una misma semana.

En los talleres se iniciara con la discusién de los temas, utilizando material para lectura o para analisis de los casos problemas planteados,
material que sera proporcionado previamente o durante la sesién, segun sea necesario.

En las actividades del laboratorio, sera una practica por semana y su discusion respectiva de los resultados.

En las sesiones de clase seran utilizadas preferentemente para resumen y conclusiones de la informacion trabajada en los talleres.

En todas las actividades se buscara el aprendizaje mediante el analisis y la reflexion, la discusion y la confrontacién, el cuestionamiento, la
busqueda de la verdad, con respeto, empatia y asertividad.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Para acreditar el curso el alumnos debera tener una asistencia del 80% y una calificacion minima aprobatoria de 6.

Asi como entregar Todos los documentos: tareas, resumenes, problemas etc, que se le hayan pedido en el semestre, atendiendo a las
recomendaciones dadas, cuidando la presentacion, la limpieza, la ortografia y la redaccién de todos los materiales y tendra un valor del 40%.

En los talleres y en el laboratorio se tomaran en cuenta, la asistencia, permanencia, responsabilidad al realizar y al entregar las practicas
realizadas, asi como la participacion tanto individual como el trabajo en equipo mediante lista de cotejo, y se le dara un valor de 30%

Se aplicara un examen de conocimientos después de cada unidad revisada, con preguntas de selecciéon multiple, casos problema, y falso
verdadero y tendra un valor del 30%

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica Complementaria

Rhoades, A.R. y Tanner, A.G. (1997). Fisiologia Médica. Masson-Litlle:

Brown.

Best, C. H., Taylor, N. B., Dvorkin, M. A., & Cardinali, D. P. (2003).

Best & Taylor: Bases fisiologicas de la practica médica. Buenos Aires:

Editorial Médica Panamericana.

Ganon, W. Fisiologia Médica. México: El Manual Moderno.

Guyton, A. (2000). Tratado de Fisiologia Medica. Interamericana.
Tresguerres, J.A.F. (1999). Fisiologia Humana. McGraw-Hill

Interameriacana.

Vick, L.R. (1997). Fisiologia Médica Contemporénea. McGraw Hill.

Kandel, R.E., Jessel, M.T., y Schwartz, H. J. (1995). Neurociencia y
Conducta. Prentice Hall.
Smith, L. y Thie, S. Fisiopatologia. Panamericana.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

9.

Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI

FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

Nombre de la unidad de aprendizaje: BIOQUIMICA MEDICA
Clave:

No. de horas: Horas Clase: 5 Horas Laboratorio: 2
Ciclo Escolar: 2009-2

Etapa de formacién a la que pertenece: BASICA

Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: BIOQUIMICA

No. de créditos: 12

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

QFB Héctor Manuel Acosta Valle
D.C. Octavio M. Robinson Navarro
Dra. Ma. del Carmen Castillo CARGO

Vo.Bo.:
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Unidad de aprendizaje de la etapa basica, que aporta conocimientos para otras unidades de aprendizaje basicas y disciplinarias.
Favorecer el analisis, la interpretacion y la interrelacién de las vias anabdlicas y catabdlicas de los diferentes 6rganos que al regularse en su
conjunto contribuyen a la homeodinamica de organismo. Conocimientos que utilizara durante su practica profesional.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Analizar e integrar la informacion cientifica a traves de la revision e interpretacion de la misma para la solucién de problemas del area salud. En
un marco de respeto y confidencialidad.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Integracién de una carpeta con los ejercicios instrumentados para resolver problemas reales o simulados, sustentando las decisiones tomadas
con base en los datos cientificos y técnicos.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. TRANSDUCCION DE SENALES

Competencia: Describir la correlacion que existe entre la activacion de receptores y la respuesta fisiolégica molecular de la célula, atraves de la
representacion escrita o fisica, con responsabilidad.

Contenido Duracién
g. Las proteinas G heterotrimericas. Receptores 7TM 5 horas
h. Los segundos mensajeros. Sintesis y funcion.
i Receptor de Insulina.
j- Las proteinas G pequenas. Proteina Ras.

k. Defectos de control de las proteinas G pequefas que producen enfermedades.
l. Receptores hormonales intracelulares.

UNIDAD 2. INTEGRACION DEL METABOLISMO

Competencia: Analizar e integrar la regulacion metabdlica en el ayuno y la alimentacion, atraves de la identificacion de los procesos de
regulacién metabdlica durante la homeodinamica y su cambio en la enfermedad, con organizacion y disposicién al trabajo en equipo.

Contenido Duracién
2.1 Mecanismos recurrentes de regulacién metabdlica 10 hora
2.2 Principales centros de control metabdlico. Vias metabdlicas

2.3 Intermediarios metabdlicos interrelacionan varias vias. Glucosa 6 P, Piruvato y Acetil-CoA

2.4 Perfiles metabdlicos de algunos érganos. Cerebro, musculo, higado y rifion

2.5 Regulacion del ayuno y la alimentacién
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. MUSCULO ESQUELETICO

Competencia: Explicar el comportamiento del musculo durante el ejercicio, atraves de revisar los procesos metabdlicos propios que permitan
correlacionar la salud y la enfermedad, para entender los procesos patologicos afectados por cambios bioquimicos con disciplina cientifica.

Contenido Duracién
3.1 Caracteristicas metabdlicas especificas 3 horas
3.2 Regulacion metabdlica durante el ejercicio

3.3 Enfermedades de almacenamiento

UNIDAD 4. HIGADO

Competencia: Analizar e integrar la participacion del higado en la regulacién metabdlica, atraves de revisar los procesos metabdlicos propios
que permitan correlacionar la salud y la enfermedad, para entender los procesos patologicos afectados por cambios bioquimicos con disciplina
cientifica.

Contenido Duracién
4.1 Participacion de la regulacion metabdlica 9 horas
4.1.2 Regulacién de carbohidratos y lipidos. Glucosa, colesterol y cuerpos cetdnicos

4.1.3 Regulacion del metabolismo de aminoacidos y proteinas séricas

4.1.4 Sintesis de Lipoproteinas

4.1.5 Metabolismo del Etanol

UNIDAD 5. TEJIDO ADIPOSO

Competencia: La participacion en la regulacion metabdlica de tejido adiposo a través de revisar los procesos metabdlicos propios que permitan
correlacionar la salud y la enfermedad, para entender los procesos patolégicos en la obesidad sustentada con bibliografia cientifica, con disciplina
cientifica.
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Contenido Duracién
5.1 Participacién en la Lipdlisis y Lipogenésis 4 horas
5.2 Regulacion Hormonal. Insulina, Catecolaminas, ACTH

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 6. CEREBRO

Competencia: Analizar e interpretar el neuroeje y su funcion en la regulacion metabodlica a traves de revisar los procesos metabolicos propios
que permitan correlacionar la salud y la enfermedad, para entender los procesos patologicos en la enfermedad con disciplina cientifica sustentada
con bibliografia.

Contenido Duracion
6.1 La descripcion bioquimica del neuroeje 4 horas
6.2 Participacion de la regulacion metabdlica

6.3 Las hipotesis sobre el deterioro neurobioquimico en la enfermedad.

UNIDAD 7. GENETICA MOLECULAR

Competencia: Analizar e interpretar los procesos moleculares para explicar procesos de regulacion metabolica y los especificos que permitan
correlacionar la salud y la enfermedad, para entender los procesos patolégicos en la enfermedad con disciplina cientifica sustentada con
bibliografia.

Contenido Duracion

7.1 Replicacién y reparacion del ADN.

7.1.1 Complejo de replicacidn en eucariotes. Caracteristicas y funcion de las Polimerasas. Diferencias con los procariotes.

7.1.2 Funcion de las Topoisomerasas y las Telomerasas.

7.1.2 Procesos de reparacion directa e indirecta. Funcién de las diferentes enzimas. Recombinasas y entrecruzamiento de cromosomas.
7.1.3 Las mutaciones genéticas, en punto transversiones y transiciones, las deleciones, las inserciones y las dinamicas.

7.2 Transcripcion.

7.2.1 Los ARN ribosomales, de transferencia y los mensajeros. Estructuras y funciones.

7.2.2 Complejo enzimatico de la sintesis de ARN. Funcién de las secuencias de consenso. Accidn y funcion de las ARN polimerasas
eucariotas.

319




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

7.2.3 Regulacion postranscripcional.
7.3 Traduccién de los m-ARN.

7.3.1 Activacion de los t-ARN. Funcién de las Aminoacil-tARN sintetasas.
7.3.2 El mecanismo de la sintesis de proteinas.
7.3.1.1 El complejo de iniciacion. Funcion de los factores proteicos y las subunidades ribosomales.
7.3.1.2 El proceso de elongacion de la cadena proteica. Funcion de la peptidil transferasa.

7.3.1.3 El proceso de terminacién de la sintesis de proteinas. Liberacion y maduracién de la proteina.

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién

Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso tres y cuatro por Pizarron,

1 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 100 minutos.
clinicos. Analisis de graficas. analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso cinco y seis por Pizarron,

2 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 90 minutos
clinicos. analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso siete y ocho por Pizarron,

3 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 90 minutos
clinicos. analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso nueve y diez por Pizarron,

4 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 100 minutos
clinicos. analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicién del caso once y doce por Pizarron,

5 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 100 minutos
clinicos. Analisis de graficas analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso trece y catorce por | Pizarrdn,

6 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 90 minutos
clinicos. Analizar datos analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso quince y dieciseis Pizarron,

7 laboratorio y contrastarlos con los datos por parte de un equipo de alumnos y el | manual,medios 100 minutos
clinicos. analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso diecisiete y Pizarrén,

8 laboratorio y contrastarlos con los datos dieciocho por parte de un equipo de manual,medios 100 minutos

clinicos.

alumnos y el analisis del todo el grupo

audiovisuales
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

Examinar con criterio cientifico los datos de

Exposicién del caso diecinueve y veinte

Pizarron,

9 laboratorio y contrastarlos con los datos por parte de un equipo de alumnos y el | manual,medios 100 minutos
clinicos. Analizar datos analisis del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso 21y 22 por parte Pizarrén,

10 laboratorio y contrastarlos con los datos de un equipo de alumnos y el andlisis manual,medios 90 minutos
clinicos. del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso 23 y 24 por parte Pizarrén,

1 laboratorio y contrastarlos con los datos de un equipo de alumnos y el andlisis manual,medios 100 minutos
clinicos. del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicién del caso cinco y seis por Pizarron,

12 laboratorio y contrastarlos con los datos parte de un equipo de alumnos y el manual,medios 100 minutos
clinicos. analisis del todo el grupo audiovisuales

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracion
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso 25 y 26 por parte Pizarron,

13 laboratorio y contrastarlos con los datos de un equipo de alumnos y el analisis manual,medios 90 minutos
clinicos. del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso 27 y 28 por parte Pizarron,

14 laboratorio y contrastarlos con los datos de un equipo de alumnos y el analisis manual,medios 100 minutos
clinicos. del todo el grupo audiovisuales
Examinar con criterio cientifico los datos de Exposicion del caso 29 y 30 por parte Pizarron,

15 laboratorio y contrastarlos con los datos de un equipo de alumnos y el analisis manual,medios 100 minutos

clinicos. Analisis de graficos

del todo el grupo

audiovisuales

VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Exposicion diaria programada de parte de los alumnos de los diferentes subtemas del contenido, el equipo de dos alumnos usaran cualesquier
TIC para exponer la informacién . El profesor aclara y puntualiza los puntos importantes. Al terminar cada tema el profesor integra la informacion y
propone junto con los alumnos los problemas a solucionar, el alumno busca la informacién necesaria para solucionar los problemas, por medio
de la interpretacion de los datos y en clase se analizan los resultados.
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VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Se evaluara con base en:

Tres examenes escritos que seran el 45% de la calificacion.

Las tareas entregadas minimo cinco tendran un peso de 10% de la calificacion.
Dos exposicion orales de subtemas con un peso de 15%.

Un ensayo cientifico a un tema de la materia con un peso de 10%.

La calificacion del taller se sumara al total de la calificacion de teoria siempre y cuando esta sea aprobatoria. Tendra un peso del 20%.

IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Complementaria

Voet, D., & Voet, J. G. (2006). Bioquimica. Buenos Aires: Media
Panamericana.

Mathews, C. K., Van Holde, K. E., & Ahern, K. G. (2002). Bioquimica.
Madrid: Addison Wesley.

Harper, H. A. (2001). Bioquimica de Harper. México: El Manual
Moderno.

Berg, J. M., Tymoczko, J. L., & Stryer, L. (2003). Bioquimica.
Barcelona: Reverté.

Bioquimica Médica. Gitlin, S. Interamericana.

Lehninger. Bioquimica. Reverté.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

9.

Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

Nombre de la unidad de aprendizaje: INTRODUCCION A LA PRACTICA CLINICA
Clave:

No. de horas: Horas Clinica: 3 Horas Taller: 3 No. de créditos: 6
Ciclo Escolar: 2009-2

Etapa de formacién a la que pertenece: BASICA

Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

Dr. Santiago Haro Villareal Vo.Bo.:
Dr. Francisco Lépez Padilla CA.RGE)
M.C. Dilayaxi Cardenas Bautista
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Iniciar una perspectiva a la practica medica en general y del ambito profesional hospitalario. Fomentar una conducta que le permita la alumno
conducirse con propiedad en el area hospitalaria; asi mismo propiciar el desarrollo de una adecuada relacion medico paciente y generar
esquemas conceptuales, destrezas y habilidades que le permitira la obtencion y organizacion de la informaciéon médica en el expediente clinico.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Elaborar historias clinicas a través del interrogatorio medico para la interpretacion de un proceso patolégico con respeto a la dignidad del
paciente.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Realizar historias clinicas que contengan la descripcidon completa ordenada y adecuada del proceso del interrogatorio.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1.

Competencia: Describir la normatividad vigente aplicando las normas oficiales en los sistemas de salud para adecuarlos a las situaciones
médicas con una actitud con conservacion a la vida y la naturaleza.

Contenido Duracion
Organizacion del sistema de salud en México 9 horas
Niveles de atencion médica

Normas oficiales mexicanas relativas a la salud

Expediente clinico

UNIDAD 2.

Competencia: Describir el proceso salud enfermedad aplicando los niveles de Level y Clark para la toma adecuada de decisiones con actitud de
responsabilidad.

Contenido Duracion
Historia Natural de la Enfermedad 9 horas
UNIDAD 3.

Competencia: Aplicar la terminologia médica usual durante la elaboracion de la historia clinica con respeto.

Contenido Duracién
Conceptos generales 3 horas
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4.

Competencia: Manejar de las técnicas adecuadas de medicion durante la toma de los signos vitales y somatometria para coadyuvar en el
diagndstico médico con respeto al pudor del paciente.

Contenido Duracién
Signos vitales y Somametria 9 horas

UNIDAD 5. ESTRUCTURA DE LA HISTORIA CLINICA

Competencia: Aplicar el procedimiento del interrogatorio mediante la construccion de historial clinico del paciente para registrar e interpretar para
su probable diagnostico llevando a cabo con empatia.

Contenido Duracién
5.1 Ficha de identificacion 72 horas
5.2 Antecedentes no patolégicos

5.3 Antecedentes patologicos

5.4 Padecimiento actual

5.5 Interrogatorio por aparatos y sistemas

5.6 Sintomas generales

5.7 Diagnésticos anteriores

5.8 Terapéutica empleada

5.9 Analisis clinicos y estudios de imagenologia
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Describir el proceso salud enfermedad Identificar los niveles de Level y Clark
1 aplicando los niveles de Level y Clark para la para aplicar la accion medica Pacientes reales 3 horas
toma adecuada de decisiones con actitud de correspondiente y limitar el dafio con Area Hospitalaria
responsabilidad. diversos casos clinicos
. : . 1 Se redactara el interrogatorio de la Historia clinica
Aplicar la terminologia médica usual durante la PN . . . )
2 . SR historia clinica utilizando la terminologia | Paciente real 3 horas
elaboracidn de la historia clinica con respeto. . . ; ) .
medica apropiada Area hospitalaria
Paciente real
Area hospitalaria
Manejar de las técnicas adecuadas de medicion e : Esfingomanometro
. . Tomar la presion arterial, temperatura, .
durante la toma de los signos vitales y : : ; X Estetoscopio
3 ; ) o frecuencia respiratoria, pulso arterial, 9 horas
somatometria para coadyuvar en el diagnéstico . Termometro
- ; llenado capilar, peso y talla. .
médico con respeto al pudor del paciente. Reloj pulso
Basculas
Cinta métrica
Aplicar el procedimiento del interrogatorio C
: e C . . Historia clinica
mediante la construccion de historial clinico del | Se utilizaran los elementos del proceso :
4 Paciente real 72 horas

paciente para registrar e interpretar para su
probable diagndstico con empatia.

de interrogatorio de la historia clinica.

Area hospitalaria
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

Exposcidon deconecptos basicos de cada tema por parte del docente

Explicar y ejemplificar la utilizacién del método del proceso de interrogatorio.

Utilizacion de técnica de preguntas y respuestas para valorar el conocimiento adquirido.
Practica de ejercicios individuales y de equipo con y sin pacientes reales.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de Acreditacién
Para acreditar la unidad de aprendizaje se requiere:
e Cumplir con el 80% de asistencia
* Presentar la totalidad de los examenes parciales con promedio minimo de 60 (sesenta).

Criterios de Calificacién
» Se evaluara con 3 examenes parciales con un valor de un 15% cada uno y el 5 % correspondera a la participacion indvidual , elaboracion
de historias clinicas, apariencia fisica y comportamiento. El 50% restante corresponde al aproacién de la practica clinica.
e El promedio de ambas sera la calificacion final

Citerios de Evaluacion
La evaluacioén se desarrollara por medio de examenes tedricos practicos y entrega en tiempo y forma de los elementos que conforman la historia
clinica.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: INMUNOLOGIA BASICA
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Clase: 3 Horas Laboratorio: 2 No. de créditos: 8
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. FEtapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

M. C. Héctor E. Velazquez Gonzalez Vo.Bo.:
CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Inmunologia Basica es una unidad de aprendizaje que se encuentra enla etapa basica del plan de estudios de la licenciatura de
medicina, requiere por su naturaleza, que los alumnos hayan cursado materias como anatomia que describe la organizacion del tejido y
drganos que pertenecen al sistema reticuloendotelial, de la genética que define el origen y grado evolutivo de las células, tejidos y 6rganos, la
histologia que define las caracteristicas estructurales de las células que conforman el sistema inmune y de pie al conocimiento fenotipico y
funcional de cada una de las que participan en la inmunidad, requiere del conocimiento de la biologia celular para comprender el grado de
evolucion en las distintas especies y de la misma especie, requiere de la interaccion de la microbiologia para entender el concepto de simbiosis y
de respuesta inmune cuando algin microorganismo ejerce alguna accion en los distintos niveles de la inmunidad, asi como de la fisiologia que
permite comprender las estructuras y compartimientos en que se desarrollan distintos mecanismos de inmunidad, la bioquimica que integra las
caracteristicas estructurales de las moléculas que interactian como receptores, antigenos y hoy en dia con mediadores solubles integrando la
inmunidad por citocinas.

Se pretende a través de esta materia que el alumno desarrolle y mantenga una actitud constante hacia el descubrimiento del conocimiento a
través de las herramientas basicas que se van integrando en un proceso histérico, evolutivo y de nivel de activacion tanto inespecifico como de
alta especificidad de la respuesta inmune, ademas de que atienda las disposiciones didacticas propuestas por el docente, que le
demandan una preocupacion permanente por su propio aprendizaje.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Analizar los elementos celulares y mediadores solubles que integran la respuesta inmune innata, natural y adquirida en los distintos érganos y
tejidos, diferenciando sus mecanismos de vigilancia inmune en el estado de salud y los mecanismos de evasion de la respuesta inmune en la
enfermedad del individuo, mediante la integracion y el analisis de los fundamentos cito-funcionales, expresados a través de las manifestaciones
clinicas y de respuesta serolégica en los resultados de laboratorio en base a la respuesta inmune y sus consecuencias, para proporcionar
soluciones a problematicas de salud presentadas en distintos casos y fundamentar con mayor claridad los diagnésticos emitidos, con
compromiso, honestidad y responsabilidad.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

« Disefar un esquema o mapa mental sobre la interpretacion de la respuesta inmune innata, natural y adquirida y los mecanismos de
defensa.

e |dentificar casos comunes de enfermedades por respuesta inmune, presentar el analisis de caso y explicar como se manifiestan los
fundamentos cito-funcionales expresados en las manifestaciones clinicas
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. INMUNIDAD INNATA Y NATURAL

Competencia: Comparar la funcién y respuesta de los elementos de la respuesta inmune innata y natural ante el estimulo de distintos
microorganismos (bacterias, hongos, parasitos, virus y priones), que activan la inmunidad natural (pasiva y activa), en procesos inflamatorios
agudos, subagudos y cronicos, todo ello respetando los mecanismos de autoreconocimiento por las moléculas de histocompatibilidad y los
procesos naturales de muerte celular a través de la apoptdsis inducida, para dar respuestas fundamentadas a distintos procesos de la
respuesta inmune inespecificos, mostrando una actitud reflexiva y critica ante los factores socioecondmicos y culturales del paciente con
respuesta inmune.

Contenido Duraciéon 16 horas

1. Filogenia celular, tejidos y érganos que integran el sistema reticulo endotelial en distintas especies y el humano.

2.  Evolucién de la inmunidad innata e interaccion con la homeostasis hacia el medio ambiente que nos rodea.

3. Inmunidad Natural pasiva y activa en relacion al papel de cada una de las células, tejidos y 6rganos implicados en la respuesta
inflamatoria.

4 Complejo menor y Mayor de Histocompatibilidad.

5. Apoptosis.

6 Quimiocinas.

7 Inmunidad Artificial pasiva y activa, considerando los avances, limites y proyeccién de la manipulacién de la inmunidad.

UNIDAD 2. INMUNIDAD ADQUIRIDA

Competencia: Diferenciar los elementos que constituyen la inmunidad humoral tanto en el proceso de inmunidad natural como adquirida,
considerando distintos mecanismos responsables de actividad y activacion de las moléculas clase | a través de las células presentadoras de
antigenos para las células T y de modelos infecciosos y de evasion de la respuesta inmune, para reconocer en distintas situaciones y
manifestaciones el proceso dinamico de la respuesta inmune y los mecanismos de tolerancia e inmunodeficiencias adquiridas, con una actitud
de reflexidon y responsabilidad ante la prevencion y actualizacién constante.
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Contenido Duracion 20 horas

1. Inmunidad Humoral, evolucién y respuesta ante el estimulo antigénico T independiente, tanto en la respuesta fisioldgica de la respuesta inmune
primaria, anamnesica y secundaria, asi como los procedimientos de inmunidad artificial por anticuerpos monoclonales en la aplicacién diagnostica
y terapéutica actual.

2. Inmunidad Celular evolucion y respuesta ante el estimulo antigénico T dependiente, tanto en la respuesta fisiol6gica como su interaccion con el
proceso de ayuda, supresion, regulacién citotoxicidad en distintos modelos de competencia inmune, evasién y perdida de la tolerancia todo ello
en el contexto total de la respuesta a través de mediadores solubles. Citocinas

3. Mecanismos de Tolerancia inmune e inmunodeficiencias adquiridas.

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 3. RESPUESTA INMUNE

Competencia: Identificar y explicar los procesos de respuesta inmune que se presentan en patologias del ser humano, en padecimientos mas
frecuentes especialmente los denominamos crénico degenerativos y otros de mayor complejidad, a través de procesos de hipersensibilidad y
congénitos, asi como los mecanismos de intervencion que han permitido una mejor calidad de vida a los pacientes, para relacionar los
distintos procesos basicos de la inmunologia en aspectos de equilibrio salud / enfermedad, en distintas etapas de la vida, considerando los
cambios y efectos del dinamismo tan impresionante en esta etapa de post modernidad, mostrando una actitud critica, comprometida y
responsable.

Contenido Duracién 16 horas

1. Filogenia celular, tejidos y 6rganos que integran el sistema reticulo endotelial en distintas especies y el humano.

2. Evolucion de la inmunidad innata e interaccién con la homeostasis hacia el medio ambiente que nos rodea.

3. Inmunidad Natural pasiva y activa en relacién al papel de cada una de las células, tejidos y érganos implicados en la respuesta

inflamatoria.
Complejo menor y Mayor de Histocompatibilidad.
Apoptosis.
Quimiocinas.
Inmunidad Artificial pasiva y activa, considerando los avances, limites y proyeccién de la manipulacion de la inmunidad.

NoO Ok
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
El alumno generara la destreza de identificar los
tejidos, 6rganos y células que integran el . . . . Instrumental de
1 ) o y 'S g - Anatomia del sistema reticulo endotelial . . i 3 hrs.
sistema reticulo endotelial, a través de la Diseccion, RatoN
diseccion de un ratén
Elaborar un diagrama de genotipos y
. - fenotipos para la tipificacion de grupos
El alumno identificara los elementos que POS p P . grup
. . sanguineos A,B,0 y Rh, asi como la Modelos en foam de los
conforman los genotipos y fenotipos de grupos | . e ; !
. . identificacion de su propio grupo a epitopes de grupo
sanguineos, elaborando diagramas de . L
. . ) través de la técnica de H,A,B, lancetas,
2 marcadores evolutivos, asi como realizar la S . . ; 3 hrs.
. S h hemaglutinacién, debera saber aplicar portaobjetos, y
practica de hemaglutinacion, a través de ; e ; . . .
. . . ., la informacién obtenida en grupos de 4 | antisueros anti A, antiB,
modelos de casos clinicos aplicar la informacién . )
! X alumnos para resolver los casos antiAB, anti D
en eventos reales de la practica medica. o . -
clinicos comunes en la practica clinica 'y
exponerlos ante el grupo
Explicara a través del conocimiento de
. o . las caracteristicas quimicas y fisicas de
El alumno identificara el proceso evolutivo que . .
o . las moléculas que permiten el
se ha generado en las técnicas de inmuno - : ) .
; bt . ; entendimiento del aislamiento de las Equipos de
diagnéstico a partir de 1842, explicando los ; . . .
. o moléculas involucradas en el inmuno electroforesis
elementos necesarios para su entendimiento y . o . :
3 diagndstico a traves de explicar las Pruebas de 6 hrs.

como se ha mejorado la exactitud de las
pruebas laboratoriales inmuno diagndsticas
electroforesis de proteinas, cromatografia e
inmunodifusion radial.

metodologias de electroforesis de
proteinas y cromatografia , asi como
desarrollar su aplicacion de las
técnicas de cromatografia en papel e
inmunodifusion radial

cromatografia para
drogas de abuso (orina)

335




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Presentar los distintos modelos de
vacunacioén que se aplican en los
paises en desarrollo y compararlo con
los paises desarrollados, para ello se
. . . sugiere conocer el proceso de
El alumno aplicara los procesos de inmunidad T . . .
et . . erradicacion de la Polio a través de la Se analisara el modelo
humoral en la generacion de la inmunidad , X .
e . : X vida del Dr. Carlos Canseco fundador de hipersensibilidad
artificial activa y pasiva, a través del ; . )
o ) e de este proyecto desde 1990, analizar tardia aplicando a los
conocimiento de las cartillas de vacunacion, .
X . X ; en grupos de dos alumnos casos alumnos que tienen la
respuesta primaria, anamnesia y secundaria, .S ; o , .
4 clinicos que identifique la patologia y el | BCG asi como a los 6 hrs.

asi como la explicacion por parejas de casos
clinicos de la vida real donde la aplicacion de la
inmunidad artificial pasiva puede salvar la vida
de un paciente si se aplican a tiempo y de
manera correcta.

proceso de vacunacioén posible para
reducir el riesgo de muerte de estas
enfermedades transmisibles.

Analizar la literatura cientifica del caso
de influenza H1N1 y enmarcar los
desarrollos tecnolégicos que se
requieren para llegar en corto tiempo al
diagnostico y elaboracién de la vacuna
para detener la pandemia.

que no la tienen PPD
para medir el grado de
resupesta en la
reaccion de Arthurs.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

El alumno debera identificar los elementos del
proceso antigeno anticuerpo en los distintos
procesos de infeccion aguda, subaguda,
cronica y en resolucion de la Hepatitis By C

Utilizando los distintos Antigenos que
presenta el modelo de Hepatitis B
explicaremos el proceso de instruccién
inmune en la respuesta primaria,
anamnesia y secundaria, para
establecer los diagramas de infeccion
aguda, sub. aguda y crénica, asi como
la resolucion del proceso de manera

A través de la técnica
de ELISA se realizara
en algunas muestras
de alumnos y controles

3 con finalidad de llegar a diagnésticos natural. la identificacion del 6 hrs.
presuntivos y explicar los posibles mecanismos | Asi mismo explicar las implicaciones de | Antigeno de superficie
que explican el proceso cronico degenerativo a | la vacuna de Hepatitis B en la de VHB y Acs totales
cirrosis o bien hepatocarcinoma . respuesta inmune. para el VHC.
Para Hepatitis C valorar los conceptos y
caracteristicas del genotipo viral,
respuesta inmune humoral, carga viral y
respuesta citotdéxica T
VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS
No. Competencia Descripcion Material Duracién
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

El alumno debera los instrumentos definidos por
la Secretaria de Salud para establecer un caso
de inmunodeficiencia adquirida, guiarse a

6 través de las Normas técnicas y establecer los

A través de la evaluacion de tres casos
clinicos el alumno con libro abierto
podra establecer los procesos de
abordaje para el caso de
inmunodeficiencias adquirida, después
podra elaborar un esquema de la

Casos clinicos y
literatura accesible a
través de libros,
apuntes e Internet,
pagina de Regulacion
sanitaria de la
Secretaria de Salud.
Se realizara la prueba

distintos diagndsticos aplicando el inmuno metodologia aplicada y presentarlo a de Western Blot en Ghrs.
diagnostico, debera de comparar un caso sus companeros a través de un foro de | muestras control y se
clinico de VIH. SIDA y Leucemia de células discusion, para ello se estableceran explicara en el
peludas algunos puntos basicos que el profesor | laboratorio el manejo y
debera generar en la dinamica de la conteo de Linfocitos de
discusion. ayuda y supresién por
la técnica de citometria
de flujo.
Las implicaciones que hoy se han En un sistema de PCR
manejado en la determinacién y Cuantitativo el alumno
cuantificacion de la carga viral implican | podra ver directamente
El alumno debera de describir, el manejo del el prondstico clinico y decision el proceso del PCR
7 PCR a través del proceso de amplificaciéon de terapéutica del paciente que padece desde la toma de la 6 hrs

RNA o de ADN, para los modelos de VHC y
VIH/SIDA

Hepatitis C y/o VIH o su coinfeccion.
Para ello se analizaran tres casos
clinicos y se presentara por el alumno
la metodologia a seguir segun la
<Norma Oficial de la SSA

muestra, la
amplificacion, la
seleccion de sondas y
la cuantificacién en el
laboratorio
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

. Atender el programa de temas y actividades entregado al inicio del curso, revisar con anticipacion el tema o practica segun el
esquema con la bibliografia sugerida y realizar un resumen personalizado del tema a través de una pregunta guia, tomar la clase y revisar
la (s) presentaciones en Power point, flash y distintos webs sugeridos donde puede analizar el manejo de la informacion revisada, mejorar
el resumen realizado y descubrir algunos aspectos del aporte del conocimiento.

. Participar activamente durante las clases tedricas y de laboratorio y participar ya sea de manera voluntaria o por invitacién del
profesor en alguno de los temas con la finalidad de aprender y ser mejor evaluado en su desempefio.
. Prepararse para pasar los cuatro examenes previos al final ordinario en el esquema indicado desde el inicio del curso fechas y

temas a evaluar.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

. Cumplir con las estrategias de estudio basico, talleres, laboratorio y retroalimentacion.

. Acreditar los procesos de evaluacién propuestos con una calificacidon minima de setenta (70) en promedio.

. La calificacion final debe de integrar los procesos del conocimiento, puntualidad, participacion, honestidad, trabajo individual y en
equipo.

. Cubrir los cuatro examenes parciales que se aplicaran durante el curso y pasarlos con el minimo aprobatorio para realizar el
examen final ordinario que se promedia con el promedio de los parciales.

. Cubrir un total del 80% de la asistencia del curso y laboratorio para tener acceso al examen final ordinario
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IX. BIBLIOGRAFIA

Basica

Complementaria

Rojas Espinosa. (2006). Inmunologia (de memoria). México: Editorial
Panamericana.

Rojas Montoya, W. Inmunologia. Colombia: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas.

Parslow, Stites, Terr e Imboden. (2002). Inmunologia basica y clinica.
México: El Manual Moderno.

Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2008). Inmunologia celular y
molecula. Barcelona: Elsevier Saunders.

Parham. Inmunologia. Editorial Médica Panamericana.

Gorczynski-Stanley. Inmunologia basada en la resolucién de problemas.

Elsevier Saunders.

Regueiro, J. R., & Lépez Vazquez, A. (2002). Inmunologia, Biologia y

patologia del sistema inmune. Espana: Médica Panamericana.

Janeway, C. (2005). Immunobiology: The immune system in health and

disease. New York: Garland Science.
Doan, Thao. (2008). Inmunologia. Barcelona: Lippincott Williams &
Wilkins.

Roitt, I., Brostoff, J., & Male, D. (2000). Inmunologia. Madrid: Harcourt.

Kindt, T. J., Goldsby, R. A., Osborne, B. A., & Kuby, J. (2007). Kuby
immunology. New York: W.H. Freeman.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: DESARROLLO HUMANO
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Taller: 2 No. de créditos: 2
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. FEtapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

Vo.Bo.:

M.C. MARIA ELENA PACHECO SANCHEZ CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

La asignatura de Desarrollo Humano ubicada en la etapa basica del curriculo y pretende que el estudiante de medicina analice el proceso de
desarrollo de la persona, integrando los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales con el enfoque humanista. Ademas crear un espacio de
reflexion que favorezca el autoconocimiento a través de estrategias de exploracion y comunicacion. El curso se llevara a cabo en seis unidades
de estudio siendo la naturaleza del mismo tedrico — practico.

Durante el curso se busca

Desarrollar la capacidad critica y analitica de su desarrollo como persona durante las diferentes etapas de la vida

Fomentar la responsabilidad ante su formacién profesional

Desarrollar la capacidad de aceptar las diferencias y necesidades del otro.

Motivar en el estudiante la creatividad y mejorar su capacidad de autoconocimiento

Desarrollar su capacidad de comunicacion interpersonal e intrapersonal

Enfrentar las situaciones inherentes al desarrollo personal y profesional

IZECE NN

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Construir estrategias de autoconocimiento y autoregulaciéon personal a través del andlisis y la critica en situaciones inherentes a su desarrollo
personal, para mejorar la comunicacion y su relacion intra e interpersonal con un sentido humanista y comprometido en el servicio a los demas.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

» Elaborar y presentar un diario personal donde describan los ejercicios de reflexion y conclusiones de cada taller

« Participar con sus experiencias personales y vivénciales en foros y seminarios de discusion

 Planear, organizar y poner en practica las estrategias para el evento comunitario interinstitucional de promocién a la salud por medio de
equipos cooperativos
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. CICLO DE VIDA

Competencia: Distinguir las etapas del desarrollo humano desde una perspectiva psicoldgica, fisica y social

Contenido Duracion
1. Infancia 3 horas
2. Adolescencia

3. Adulto y adulto mayor

UNIDAD 2. INTRODUCCION AL HUMANISMO

Competencia: Identificar los principios del humanismo a través del analisis y la reflexion histérica de la filosofia

Contenido Duracion
1. Antecedentes histéricos 3 horas
2. Principios del humanismo

3. Movimiento humanista

4. Derechos humanos

UNIDAD 3. FUNDAMENTO DEL COMPORTAMIENTO HUMANO

Competencia: Explicar las caracteristicas del comportamiento humano y los factores que afectan y benefician su desarrollo

Contenido Duracion
1. Personalidad 4 horas
2. Temperamento

3. Autoconcepto

4. Autoestima
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 4. RELACIONES INTERPERSONALES

Competencia: Practicar ejercicios de cambio de roles para practicar la buena relacion en la comunicacion y empatia con el paciente y los demas.

Contenido Duracién
1. Tipos de relacion 4 horas
2. Comunicacion verbal y no verbal

3. Manejo de sentimientos

UNIDAD 5. SALUD Y CREATIVIDAD HUMANA

Competencia: Elaborar un programa de salud integral desde un enfoque creativo

Contenido Duracién
1. Estilos de vida 14 horas
2. Salud y desarrollo humano

3. Calidad de vida

4. Creatividad y proceso creativo

5. Hemisferios cerebrales y desarrollo de creatividad

6. Personalidad creativa

UNIDAD 6. PLAN DE VIDA

Competencia: Elaborar un proyecto de vida basado en las potencialidades, necesidades y aspiraciones que sirva de apoyo a su desempefo
ético y profesional

Contenido Duracion
1. Sentido de la vida 6 horas
2. Valores en la filosofia humanista

3. Crecimiento en grupo

4. Elaboracioén del proyecto de vida y profesional
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Identificar las etapas del desarrollo humano | Explicar el proceso biolégico, . , L
. NS . NP . Bibliografia y ejercicio
1 desde una perspectiva psicologica fisica y | psicolégico y social del ser humano vivencial 2 horas
social. durante sus diferentes etapas. '
o el Investigar los  fundamentos  del | Ejercicios vivenciales
Identificar los antecedentes histéricos vy - . .
2 o : humanismo, asi como las raices de su | de sus antecedentes | 2 horas
principios del humanismo. S i,
origen: pasado, presente y futuro. familiares
. . L Investigar las normas y leyes que rigen " L
Analizar la normatividad y aplicacion de los 9 o yleyes q g Bibliografia, internet vy
3 a los comités de los derechos . 2 horas
derechos humanos. rotafolios.
humanos.
Emplear ejercicios de visualizaciéon
Conocer los aspectos psicologicos, sociales y | acerca de si mismo y como ha sido el .
4 - ; Salén de clase 4 horas
espirituales que conforman al ser humano. desarrollo de los aspectos sociales y
espirituales.
. Ejercicios de autorreflexion sobre el la
Descubrir el proceso de autoconcepto para i ; ;o .
5 . percepcion que se tiene de si mismo y | Salén de clase 4 horas
elevar la autoestima. . :
para mejorar la autoestima.
o . . . Ejercicios vivénciales para mejorar su
Identificar la importancia de las relaciones S . ; .
. g comunicacién 'y relacion intra e | Salon de clase vy
6 interpersonales para su desarrollo como médico | . / ; . L 4 horas
L " ; interpersonal asi como el manejo de | disposicion del grupo.
e iniciara un proceso de habilidad social. . .
sus emociones y sentimientos.
Evento comunitario donde participen
7 Organizar un programa que promueva la salud | maestros, alumnos y  personal | Espacios abierto, aula 14 horas
integral desde un enfoque creativo. administrativo promoviendo mejorar la | magna.
calidad de vida.
. . ) Elaborar un ensayo de un periodo de
Trazar un plan de vida que incluya: aspectos ~ . . ; .
8 15 afios donde incluya su vida social, Diario personal 6 horas

fisicos, profesionales, sociales y espirituales.

espiritual, fisica y afectiva.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

El método a utilizar sera de tipo tedrico practico: La teoria de tipo expositiva tanto por el docente como la participacion del alumno, tareas de
investigacién y lecturas dirigidas.

Practicas: Se realizaran dentro y fuera del aula, a través de ejercicios vivénciales y grupales.

Realizacion de un diario personal

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion incluira los siguientes criterios:

Ejercicios vivénciales 40%
Trabajo en equipo 15%
Participacion 20%
Proyecto de vida 10%
Asistencia 15%
IX. BIBLIOGRAFIA
Basica Complementaria

De la Garza, A.M. (1998). De la sombra a la luz. México: UIA.
Garcia, L. (1999). La comunicacién una experiencia de vida. México:
UIA.

Lafarga, J. (1999). Desarrollo del potencial humano. México: Trillas.

Rice, F.P. (1998). Desarrollo Humano. México: Pearson Prentice Hall.
Fanal, V. (1998). El hombre en busca del sentido. México: Paidos.
Morris, C.G. (1999). Introduccién a la psicologia. México: Prentice Hall.

347




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

~ COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

4. Nombre de la unidad de aprendizaje: NEUROCIENCIAS
5. Clave:

6. No. de horas: Horas Taller: 2 No. de créditos: 2
7. Ciclo Escolar: 2009-2

8. FEtapa de formacion a la que pertenece: BASICA
9. Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: NINGUNO

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

M.C. ELEOBARDO CASTRO LUQUE Vo.Bo.:
Dr. ROBERTO NUNEZ AGUILAR CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Las Neurociencias es una unidad de aprendizaje que esté situado en la etapa basica, pertenece al area biomédica, le anteceden unidades de
aprendizaje de Anatomia General y Topografica, Histologia, Embriologia, Bioquimica Basica, Biologia Celular y Biofisica Funcional, utiliza los
conocimientos sobre la estructura de 6rganos y aparatos y los conocimientos sobre la funcion celular que fueron manejados en semestres
previos, ya que integra los principios aportados en el analisis y discusion de la estructura, funcién, interaccion metabdlica y principios de
regulacién. Proporciona fundamentos a la mayoria de las unidades de aprendizaje de las etapas siguientes, que permitira al alumno dar
tratamientos racionales con sentido humanista para promover la salud mental y neurolégica, otorgando al estudiante conocimientos basicos para
la practica de la profesion. Con este curso el estudiante adquiere conocimientos de las funciones normales del sistema nervioso; logrando una
conceptualizacion de lo minimo necesario para entenderlas los mecanismos fisicos-quimicos con que se realizan, favoreciéndole el razonamiento
critico, la capacidad para trabajar en equipo y el interés por la busqueda de informacién y la resolucién de problemas dentro del contexto de la
medicina basada en pruebas

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Aplicar los conocimientos estructurales y funcionales del sistema nervioso con fundamentos cientificos, para dar una explicaciéon de la causa de
las manifestaciones neurofuncionales del ser humano, con disposicién para el trabajo en equipo, honestidad y respeto.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Entregar documentos donde incluya los resimenes, la resolucion de todos los casos problema o clinicos planteados, resolucion de ejercicios,
tareas y problemas a través de evaluaciones sistematizadas en su planteamiento, desarrollo e interpretacion de los resultados en los talleres o en
clase.

349




Metodologia para el disefio de planes de estudio basados en competencias. MEDICINA.

V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. NEUROANATOMIA FUNCIONAL

Competencia: Describir las caracteristicas estructurales de los componentes del sistema nervioso y sus relaciones entre si y el resto del
organismo, como fundamento para comprender sus relaciones funcionales y las manifestaciones clinicas de la disfuncién. Con apego a la
veracidad e interés en el conocimiento cientifico.

Contenido Duracion
1. Caracteristicas esenciales del sistema nervioso: 2 semanas
1.1. Panoramica del sistema nervioso (SN).
1.2. Funciones generales:

1.2.1. sistema nervioso central, SNC; sistema nervioso periférico, SNP.
1.3. Circulacion sanguinea.

1.4. Meninges.

1.5. Sistema ventricular y produccion de liquido céfalo-raquideo (LCR).
2. El sistema nervioso central:

2.1. Desarrollo del SNC.

2.2. Subdivisiones del SNC: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo, mielencéfalo; ventriculos cerebrales).
2.3. El cerebro anterior. El cerebro medio.

2.4. El cerebro posterior.

2.5. La medula espinal.

3. El sistema nervioso periférico:

3.1. Nervios espinales.Nervios craneales (pares).

3.2. El sistema nervioso autbnomo.
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UNIDAD 2. ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LAS CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO

Competencia: Describir las relaciones microestructurales y moleculares del tejido nervioso y los mecanismos fisicoquimicos de la transferencia
de informacion entre las neuronas para comprender los procesos de integracion superior del sistema nervioso. Con rigor cientifico e interés en la
comprensioén del ser humano.

Contenido Duracion
1. Células del sistema nervioso central y periférico. 3 semanas
1.1. Neuronas.

1.2. Células de la glia (o de soporte).

1.3. La Barrera-Hemato-Encefalica.d)

1.4. Propiedades pasivas y propiedades activas de las neuronas

2. Interacciones elementales entre neuronas: transmisién sinaptica:

2.1. Estructura sinaptica.

2.2. Sinapsis quimicas y eléctricas.

2.3. Mecanismos ionotrépicos y metabotrépicos.

2.4. Potencial post sinaptico excitatorio (PPSE).

2.5. Ppotencial post sinaptico inhibitorio (PPSI).

2.6. Neurotransmisores y neuromoduladores.

3. Farmacologia de la sinapsis.
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UNIDAD 3. SISTEMAS: AFERENTES, EFERENTES Y DE INTEGRACION

Competencia: Describir los mecanismos de transduccion/ codificacion de la informacién sensorial y los mecanismos de activacion motora
necesarios para explicar la integracion sensorial y motora que permiten al ser humano mantenerse en contacto con su entorno. Con apego a la
veracidad e interés en el conocimiento cientifico.

Contenido Duracion
1. Sistema sensorial. 3 semanas
1.1. Mecanismos de transduccion, estrategias de codificacion y circuitos de integracion de:
.1.1. Tacto.
.1.2. Temperatura.
.1.3. Propiocepcion.
.2. Sentidos especiales
.2.1. Mecanismos de transduccion, estrategias de codificacion de:
.2.1.1. Vision.
.2.1.2. Audicién y equilibrio.
.2.1.3. Gusto y olfato.
. Sistema motor.
2.1. Control medular del movimiento.
2.1.1. Reflejo miotatico y sistema gamma eferente.
2.1.2. Circuito de inhibicidn reciproca.
2.2. Control superior del movimiento.
2.2.1. Corteza motora.
2.2.2. Nucleos basales.
2.2.3. Cerebelo.
3. Circuitos neuronales de funciones superiores
3.1. Emocién y estrés.
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UNIDAD 4. ELECTROFISIOLOGIA DIAGNOSTICA

Competencia: Interpretar el registro electro fisioldgico de la actividad del sistema nervioso para explicar las principales manifestaciones de
disfuncidn, la interpretacion debera realizarse con interés por el bienestar del paciente.

Contenido Duracién
1. Principios basicos del registro electrocardiografico. 2 semanas
2. Técnicas de registro y principios de interpretacion de:

2.1. Electroencefalograma (EEG).

2.2. Electromiograma (EMG).

2.3. Electro-oculograma (EOG).

2.4. Potenciales Evocados (PE).

UNIDAD 5. ALGUNOS DESORDENES NEUROLOGICOS

Competencia: Describir las alteraciones estructurales y funcionales basicas que explican algunos desordenes neurolégicos y que permitiran
comprender las manifestaciones clinicas y electro fisioldgicas del paciente. Con interés en el conocimiento cientifico y en el bienestar del
paciente.

Contenido Duracién
1. Desordenes Somaticos 2 semanas
1.1. Sensitivo — motores.

2. Desordenes del pensamiento — cognitivos

3. Desordenes afectivos — emotivos.
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VI. ESTRUCTURA DE LAS PRACTICAS

No. Competencia Descripcion Material Duracién
Se registrara el EMG de un voluntario
Obtener el registro electromiografico util de durante la activacion voluntaria de
durante el movimiento voluntario y el esfuerzo musculos agonistas y antagonistas del Equipo de registro y
1 isométrico para evidenciar la activacién del brazo y durante la aplicacién de cargas | accesorios para 2 hrs
circuito de inhibicion y la fatiga muscular. Con de peso progresivamente alto a la registro de
interés cientifico y respeto al sujeto palma de la mano mientras se intenta biopotenciales.
experimental. mantener la misma posicion del
antebrazo.
Activacion de los musculos de la
eminencia tenar (o hipotenar) mediante
la estimulacién transcutanea del nervio
. C - medial o cubital para:
Obtener registros electromiograficos utiles para .
X - . - La obtencion de la respuesta
demostrar las estrategias que utiliza el sistema P g . .
. mecanica (fuerza) ante estimulos de Equipo de registro y
motor para graduar la fuerza muscular y medir . . : X ;
) it . . intensidad o frecuencia progresiva. accesorios para
2 la velocidad de conduccion del nervio y analizar i s : 2 hrs
- o - La obtencion de la respuesta eléctrica | registro de
algunas de las condiciones que la modifican. ; . X ;
. e ; (electromiograma) ante estimulos de biopotenciales.
Con interés cientifico y respeto al sujeto . . . ;
experimental intensidad o frecuencia progresiva.
’ - La obtencién del EMG evocado por
estimulos Unicos de intensidad supra
umbral aplicados en el nervio en puntos
proximal y distal al registro.
. - e . Obtener registros simultaneos de la Equipo de registro
Obtener registros utiles de la relacion estimulo o 9ISt : quipo ¢ 9 y
S . actividad de musculos agonistas y el accesorios para
respuesta durante la activacion del | reflejo . ; . :
P ) ) . ; movimiento articular de la rodilla registro de
3 miotatico para evidenciar las circunstancias que 2 hrs

activan al sistema gamma eferente. Con interés
cientifico y respeto al sujeto experimental.

durante la estimulacion del tendén
rotuliano y del codo durante la
aplicacién de cargas progresivas.

biopotenciales y
registro de movimiento
articular.
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VIl. METODOLOGIA DE TRABAJO

El curso comprende actividades a realizarse durante sesiones de talleres, que seran habilitadas, segun sea necesario para clases y actividades
de laboratorio.

En los talleres se iniciara la discusion de los temas, utilizando casos problema /clinicos, y el estudiante buscara informacion en sus libros o en
internet segun sea el caso para la discusion/resolucion de este.

En las actividades del laboratorio, se les proporcionara una guia metodolégica para que los estudiantes obtengan sus registros,
electrofisiolégicos.

En todas las actividades se buscara el aprendizaje mediante el analisis y la reflexion, la discusion y confrontacion, el cuestionamiento y la
busqueda de informacién.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Para acreditar el curso el estudiante debera tener una calificacion minima en todos los examenes de 6 y cumplir con la asistencia reglamentaria.

Se realizaran examenes parciales y finales. Los criterios de exencion de examenes y la ponderacion de actividades seran definidos por cada
profesor.

Los alumnos deberan conservar las evidencias de su desempefio, las que deberan cumplir los criterios establecidos en su oportunidad.

En las actividades se tomaran en cuenta la asistencia, permanencia, responsabilidad al realizar y al entregar las practicas realizadas y reportes,
en tiempo y forma, asi como la participacion tanto individual como el trabajo en equipo.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

- COORDINACION DE FORMACION BASICA
COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL Y VINCULACION UNIVERSITARIA

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE HOMOLOGADO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

9.

Unidad Académica: FACULTAD DE MEDICINA, MEXICALI
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, TIJUANA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENSENADA

Programa (s) de estudio: MEDICINA
Vigencia del plan: 2009-2

Nombre de la unidad de aprendizaje: MICROBIOLOGIA CLINICA
Clave:

No. de horas: Horas Clase: 4 Horas Laboratorio: 2 No. de créditos: 10
Ciclo Escolar: 2010-1

Etapa de formacién a la que pertenece: BASICA

Caracter de la Asignatura: OBLIGATORIA

10. Requisitos para cursar la asignatura: MICROBIOLOGIA BASICA

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2009

Dr. Mario Alberto Abasolo Melendrez
Dr. D. Antonio Rechy Iruretagoyena
Tec.Lab. Elsa Niebla Pacheco

Vo.Bo.:
CARGO
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Il. PROPOSITO GENERAL DEL CURSO

Microbiologia Basica forma parte de las unidades de aprendizaje de la Etapa Basica en el Area Biomédica. Se requiere que el alumno domine
previo a este curso los conocimientos fisiologia normal de los siguientes aparatos y sistemas: Respiratorio, Digestivo, Genitourinario y Sistema
Nervioso Central, Estudio Clinico del paciente a traves de la exploracion fisica y biologia de la respuesta inflamatoria. Es requisito para cursar
esta asignatura Microbiologia Basica.

Son algunos de sus propdsitos:

Integrar el aprendizaje de Microbiologia Clinica con los conceptos de Microbiologia Basica y a partir de esta integraciéon dual impulsar una
interrelacion tridimensional con las Ciencias o Disciplinas Clinicas (particularmente Infectologia) y asi lograr que el contenido tematico de
Microbiologia (ambos Cursos) sea clinicamente significativo y que los aprendizajes fundamentales logrados por el alumno se mantengan
imperecederos ademas de reorientados congruentemente durante su formacién académica y constantemente actualizados durante su
desempefio profesional; la consecucion de este propdsito requiere de la coordinacion de experiencias de aprendizaje que faciliten a los alumnos:

- comprender la importancia de conceptos basicos de Microbiologia Clinica en situaciones clinicas;

- la aplicacién de los mismos conceptos en el gjercicio analitico que se requiere para la solucién de problemas y casos clinicos sencillos;
- el acercamiento a consideraciones diagnésticas y terapéuticas que los mismos alumnos respectivamente elaboren y determinen para un
paciente infectado.

lll. COMPETENCIA DEL CURSO

Analiza e interrelaciona los sintomas y signos de un caso clinico sencillo con los conceptos de Microbiologia Clinica y Basica para decidir si la
enfermedad que presenta el paciente es de origen infeccioso y en ese caso elaborar alternativas de solucién para los siguientes problemas:
determinar el diagndstico etiolégico, seleccionar los estudios de laboratorio de dominio microbiolégico adecuados para confirmar el diagndéstico
presuncional, determinar el tipo de medicamento antimicrobiano apropiado, considerar el riesgo de contagio para las personas cercanas al
enfermo.

IV. EVIDENCIA DE DESEMPENO

Analiza problemas medico-basicos, basico-clinicos y casos clinicos sencillos para emitir, a través de un juicio critico, soluciones congruentes para
sustentar un diagnéstico etioldgico, recomendaciones terapéuticas y los estudios de laboratorio que decidio solicitar.
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 1. INFECCIONES GENITOURINARIAS

Competencia: Después de ser Informado de los sintomas y signos, el inicio, la evolucién y los hallazgos de exploracién fisica de una afeccion
génito-Urinaria que refiere un paciente,selecciona los estudios microbiolégicos mas adecuados para confirmar o descartar al parasito
que sugirid como la causa del padecimiento infeccioso que afecta a un paciente, interpreta correctamente la informacion de los reportes
de laboratorio en los que se comunica el resultado de los estudios de dominio microbioldgico, relaciona la presentacion clinica del
padecimiento infeccioso y la patologia de los 6rganos afectados con los mecanismos de patogenicidad del parasito infectante y los
mecanismos de defensa del huésped.

Contenido Duracion

1.0 INFECCIONES de las VIAS URINARIAS
1.0.1 BACTERIANAS
1.0.1.1 Enterobacterias
1.0.1.2 Enterococcus faecalis
1.0.1.3 Staphylococcus saprophyticus
1.0.1.4 ENFERMEDADES:
1.0.1.4.1 Pielonefritis.
1.0.1.4.2 Cistitis.
1.0.1.4.3 Prostatitis, Prostatosis, Prostatodinia.
1.0.1.4.4 Sindrome uretral
1.1 ENFERMEDADES de TRANSMISION SEXUAL
1.1.1 BACTERIANAS
1.1.1.1 Neisseria gonorrhoeae
1.1.1.2 Chlamydia trachomatis
1.1.1.3 Ureaplasma urealyticum
1.1.1.4 Calymmatobacterium granulomatis
1.1.1.5 ENFERMEDADES:
1.1.1.5.1 Uretritis gonocdcica no complicada.
1.1.1.5.2 Uretritis No gonocdcica y/o inespecifica.
1.1.1.5.3 Cervicitis gonocdcica no complicada.
1.1.1.5.4 Cervicitis por Chlamydia.
1.1.1.5.5 Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
1.1.1.5.6 Linfogranuloma venéreo.
1.1.1.5.7 Granuloma Inguinal.
1.1.1.6 Treponema pallidum.
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1.1.4.2.1 Tricomoniasis

1.1.1.7 Haemophilus ducreyii.
1.1.1.8 ENFERMEDADES:
1.1.1.8.1 Sffilis.

1.1.1.8.2 Chancro Blando y/o Chancroide.
1.1.1.9 Gardnerella vaginalis y Mobiluncus curtisii.

1.1.1.10 ENFERMEDAD:
1.1.1.10.1 Vaginosis bacteriana.
1.1.2 VIRAL
.1.2.1 Herpes simple tipo 2
1.1.2.2 ENFERMEDAD:
1.1.2.2.1 Herpes genital
1.1.3 MICOTICAS
1.1.3.1 Candida albicans
1.1.3.2 Candida tropicalis
1.1.3.3 ENFERMEDAD:
1.1.3.3.1 Candidosis vaginal.
1.1.4 PROTOZOARIOS
1.1.4.1 Trichomonas vaginalis
1.1.4.2 ENFERMEDAD:

1
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V. DESARROLLO POR UNIDADES

UNIDAD 2. INFECCIONES DE LA PIEL

Competencia: Después de ser Informado de los sintomas y signos, el inicio, la evolucion y los hallazgos de exploracion fisica de una afeccién
Cutanea que refiere un paciente, selecciona los estudios microbiolégicos mas adecuados para confirmar o descartar al parasito que sugiri6 como
la causa del padecimiento infeccioso que afecta a un paciente, interpreta correctamente la informacion de los reportes de laboratorio en los que
se comunica el resultado de los estudios de dominio microbioldgico, -relaciona la presentacion clinica del padecimiento infeccioso y la patologia
de los érganos afectados con los mecanismos de patogenicidad del parasito infectante y los mecanismos de defensa del huésped.

Contenido

2.0.1.7 Actinomyces
2.0.1.8 ENFERMEDAD:
2.0.1.8.1 Micetoma “actinomicaético”

2.0 INFECCIONES CUTANEAS

2.0.1 BACTERIANAS

2.0.1.1 Staphylococcus aureus
2.0.1.2 Streptococcus pyogenes

2.0.1.3 ENFERMEDADES:
2.0.1.3.1 Impétigo

2.0.1.3.2 Foliculitis, Furunculosis, Hidrosadenitis

2.0.1.3.3 Erisipela, Ectima
2.0.1.3.4 Sindrome de la Piel Escaldada

2.0.1.3.5 Herida infectada, Abscesos
2.0.1.3.6 Herida Quirurgica Infectada

2.0.1.3.7 Escarlatina

2.0.1.4 Nocardia
2.0.1.5 Actinomadura
2.0.1.6 Streptomyces

2.0.2 VIRALES-HERPESVIRIDAE:
2.0.2.1 Herpesvirus Varicela-Zoster
2.0.2.2 Virus Herpes Simple tipo 1
2.0.2.3 ENFERMEDADES:
2.0.2.3.1 Varicela
2.0.2.3.2 Herpes Zoster
2.0.2.3.3 Herpes simple -POXVIRIDAE:
2.0.2.4 Poxvirus variolae

Duracion
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2.0.7.3 Madurella mycetomii
2.0.7.4 Rhinosporidium seeberi
2.0.7.5 Entomophtora s.p.
2.0.7.6 Loboa loboi

2.0.2.5 Poxvirus officinale
2.0.2.6 ENFERMEDADES:
2.0.2.6.1 Viruela

2.0.2.6.2 Enfermedad Vacuna (Vaccinia)-PARAMYXOVIRIDAE:

2.0.2.7 Virus del Sarampién
2.0.2.8 Virus de la Parotiditis
2.0.2.9 ENFERMEDADES:
2.0.2.9.1 Sarampioén
2.0.2.9.2 Parotiditis-TOGAVIRIDAE:
2.0.2.10 Virus de la Rubéola (Rubivirus)
2.0.2.11 ENFERMEDAD:
2.0.3.1.1 Rubeola-PICORNAVIRIDAE:
2.0.2.12 Virus ECHO tipos 4, 6, 9, 10
2.0.2.13 Virus Coxsackie
2.0.2.14 ENFERMEDADES:
2.0.2.14.1 Exantema viral
2.0.2.14.2 Enfermedad “Mano-Pie-Boca”.
2.0.5 MICOSIS SUPERFICIALES
2.0.5.1 Malassezia furfur
2.0.5.2 Exophiala werneckii
2.0.5.3 Piedraia hortae
2.0.5.4 Trichosporon beigelii
2.0.5.5 