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Relacion
deasignaturas

Esta relacion, corresponde a la numeracién
de las asignaturas, que se encuentran en las
formas de identificacion de éstas, dentro de
los rubros; materias antecedentes, consecuen-
tes y requisitos.

. Morfologia Humana

. Psicologia Médica

. Bioquimica - Inmunologia

. Seminarios de Integracion y Practicas en
Comunidad |

L BN —

['+S

. Farmacologia Humana

. Fisiologia Humana

. Ecologia Humana

. Salud Publica

. Terapéutica Quirtargica |

. Seminarios de Integracion y Practicasen
Comunidad 11

11. Anatomia Patologica

12. Psicologia Médica Clinica

13. Fisiopatologia y Propedéutica 1

14. Epidemiologia Clinica

15. Seminarios de Integracion y Practicas en
Comunidad 11

19. Terapéutica Quirtrgica 11

20. Historia y Filosofia de la Medicina

21. Medicina General 1

22. Seminarios de Integracién y Practicas
en Comunidad V
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contenidos y el incremento de las practicas,
tanto en el laboratorio como en unidades hos-
pitalarias y en la comunidad. Todo ello favo-
rece el proceso de ensefianza-aprendizaje
porque el alumno tiene mas tiempo para asi-
milar los conocimientos esenciales, y desarro-
llar las habilidades y actitudes que incidan en
su 6ptimo ejercicio profesional. Asimismo al
docente, le permite realizar una mejor planea-

cién didactica de sus cursos.
Por otra parte, se gana tiempo que se dedica

actualmente a los tramites escolares-
administrativos. Para los cuatro primeros
ciclos el tiempo que se dedica a reinscripcién y
movimiento de grupo es de ocho a diez dias
habiles. Para los ciclos V, V1, y VI, los trami-
tes escolares se efectian trimestralmente, per-

diéndose tambrén de ocho a diez dias.
El VIl ciclo se caracteriza por tener asignatu-

ras con una duracién de cinco semanas, lo que
obliga a realizar inscripciones y movimientos
de grupo con esta frecuencia de tiempo.

En términos generales el tiempo que se
dedica a estos tramites, merma aproximada-
mente un 20 por ciento del tiempo previsto
para el desarrollo de los programas de las
asignaturas.

16. Fisiopatologia y Propedéutica 11

7. Medicina General 1

18. Seminarios de Integracion y Practicasen
Comunidad IV

23. Internado Médico
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Morfologia
Humana

Propdsitos generales de la asignatura

Comprender la estructura del cuerpo
humano en estado de salud a nivel subcelular,
celular, tisular y sistémico desde la etapa
embriondria hasta la senectud, e identificar la
forma en que los factores ambientales inter-
nos y externos pueden modificar la salud del
individuo dentro del rango de la normalidad o
afectarla patolégicamente.

Unidades tematicas

Generalidades y tegumento comun.

Se explican las bases metodoldgicas y siste-
maticas de la Anatomia Humana y su objeto

de estudio ubicado filogenéticamente. Asi-
mismo se aplican en el estudio anatémico del
hombre sano los niveles de organizacion bio-
légica en la descripcidn de las estructuras con-
forme a las diversas edades.

Sistema, musculo-esquelético, respiratorio y
cardiovascular, digestivo, urinario y genital,
enddcrino y nervioso.

Caridcter de la asignatura: Obligatoria

el programa de la asignatura:

Ubicacién: . Area Morfoldgica
Tipo de asignatura: Teobrico-Practica
Aflo en que se cursa: 12

Semana

Niimero de horas:
Semestre**

Materias antecedentes

Seriacion:
Materias consecuentes

Licenciatura

Programa bisico de:
Morfologia Humana

Organo interno gue coordina Secretaria de Ciencias Basicas (Departamento de Anatomia Humana)

Requisitos de inscripcién: Requisitos de ingreso a la

**Asignatura anual/total de horas al afio.. *TP: teoria préctica.

(Departamento de Histologia Humana)
(Departamento de Embriologia Humana)

Créditos 38
Semestre 1y 2
*TP 19-.

*TP 760

5.6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,
22y 23.
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Se mencionan las caracteristicas generales
de las estructuras anatémicas normales de
cada sistema utilizando para ello los linea-
mientos de planimetria, segmentaciéon y
nomenclatura anatémica vigente. Se aplica la
metodologia cientifica, se identifican las
caracteristicas de los distintos elementos ana-
tomicos, caracteristicas macroscopicas de los
organos que integran cada sistema, la relacion
entre ellos y con los de otros sistemas como un
todo y en diferentes edades.

Miembros

Se distinguen la anatomfa de superficie y las
proyecciones anatémicas derivadas de los sis-
temas 6seo, muscular, vascular y nervioso en
el miembro superior e inferior y se describen
las estructuras anatémicas macroscopicas
que los integran en un individuo sano, en
diferentes edades e integrandolas en un todo.

Tdrax, abdomen y pelvis

Se distinguen los planos anatomotopografi-
cos normales de la pared del tronco, sefia-
lando la anatomia de superficie y las
proyecciones anatémicas en ella y a la vez se
identifican las caracteristicas anatémicas
macroscopicas de los 6rganos de los sistemas
que contiene el térax, el abdomen y la pelvis,
la relacién entre ellos y con otros sistemas
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como un todo y en las diferentes edades.

Cabeza-cuello

Se distinguen los planos anatomotopografi-
cos normales del craneo, de la cara y del cue-
llo, sefialando la anatomia de superficie y las
proyecciones anatémicas en ellos. A la vez se
identifican las caracteristicas anatémicas
macroscopicas de los 6rganos de los sistemas
que contiene el segmento cabeza-cuello, la
relacion entre ellos y con otros sistemas como
un todo y en las diferentes edades.

La embriologia en la carrera médica.

Se infiere la importancia de los conocimien-
tos embriologicos para el ejercicio de la medi-
cina y explicar los criterios morfofisiolégicos
y por edad, para dividir en etapas el desarrollo
intrauterino.

Origen y formacion de los testiculos, los ova-
rios y las gametas.

Se analizan los factores que intervienenen la
formacidn de la génada y su evolucién hacia
testiculo u ovario. Detectar las analogias y
diferencias de la gametogénesis y su control
hormonal en los varones y en las mujeres,
deduciendo la posible causa de las alteracio-
nes que pueden repercutir en la facultad
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reproductora.

Ciclo sexual

Se analizan los cambios morfologicos y fun-
cionales del tracto genital femenino durante el
ciclo sexual, las hormonas que los determinan
y otros factores que en él influyen y aplicar
estos conocimientos a problemas relaciona-
dos con la fecundacion, la nidacién y la
placentacion.

Fecundacion

Se analizan y sintetizan los factores que
favorecen obstaculizan o impiden la fecunda-
cion. Explicar las primeras etapas del des-
arrollo embrionario, y analizar el papel de los
organizadores, y de los organos definitivos
que se forman a partir de las estructuras pre-
sentes al fin del primer mes de gestacién.

Desarrollo gemelar y multiple

Se analizan y sintetizan las determinantes de
lo tipos de gemelismo y desarrollo multiple, el
efecto sobre los productos, sus anexos y la
duracion del embarazo. Se infiere la causa de
los monstruos dobles.

Los anexos embrionarios y el microambiente

Se analiza y sintetiza la relacién que se esta-
blece entre la madre y el producto a través de
la placenta y elamnios, discriminando su nor-
malidad morfo-funcional y el sitio adecuado
de implantacion. Aplicar estos conocimientos
a la interpretacion de las pruebas de emba-
razo y amniocentesis.

Tipos de alteraciones del desarrollo y factores
teratogenos del matro vy macroambientes.

Se analizan diversos tipos de malformacio-
nes e infieren su posible patogenia. Analizarel
efecto de algunos de los mas caracteristicos
ejemplos de factores iogénicos del matro y el
macroambiente capaces de alterar el desarro-
llo del producto o de interrumpir el
embarazo.

Genética bdsica

Se analizan y sintetizan los fendmenos que
tienen lugar durante la meiosis en relacion
con la gametogénesis normal, asi como su
repercusiéon sobre el desarrollo de un indivi-
duo y sus descendientes.

Sistema tegumentario

Se analiza el origen de la piel y estructuras
accesorias, su modalidad anatomofuncional
durante la etapa fetal y se infiere sus posibles
alteraciones congénitas.

Sistema muscular

Se analizan las fuentes embrionarias de los
distintos tipos de musculos y su relaciéon con
el sistema nervioso primitivo, sintetizando la
diferenciacion de los musculos definitivos y la
posible causa-de anomalias congénitas fre-

cuentes.

Sistema esquelético

Se analizan las fuentes embrionarias de los
distintos tipos de hueso y los factores que
intervienen en el desarrollo del esqueleto, sin-
tetizando el estado general en que se encuen-
tra normalmente al nacimiento infiriendo la
posible etiologia y patogenia de sus principa-
les anomalias congénitas.
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Sistema cardiovascular, vasos y ganglios lin-
Jdticos, sangre

Se analiza la morfogénesis del corazdn, el
sistema arteriovenoso, los centros hematopo-
yéticos, y el sistema linfitico. Sintetizar los
hechos trascendentes para su funcionamiento
normal en el feto y después del nacimiento e
inferir la patogenia de sus principales anoma-
lias congénitas.

Aparato respiratorio

Se analiza la embriogénesis del aparato res-
piratorio y los factores principales que inter-
vienen en la adquisicion de la capacidad
respiratoria durante el periodo fetal. Inferir
la patogenia de sus principales anomalias.

Aparato digestivo

Se analiza la embriogénesis del aparato
digestivo y sus glandulas anexas; sintetizar los
fenémenos trascendentes para el funciona-
miento y la situaciéon normal de sus 6rganos,
asi como las fallas embrionarias que pueden
originar diversos tipos de anomalias
congé‘nitas.

Aparato urogenital

Se analiza la embriogénesis de los aparatos
urinario y genital, sintetizar sus analogias y
origen y su independencia evolutiva e inferior
la posible patogenia de los defectos congéni-
tos mas frecuentes.

Cara y derivados faringeos

Se analiza la interrelaciéon de los numerosos
componentes que intervienen en la formacion
de la cara. Analizar la potencialidad embrio-
génica de la faringe y su relacion con los arcos
y surcos branquiales. Inferir las posibles
fallas embriolégicas determinantes de sus mas
frecuentes anomalias congénitas.
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Sistema nervioso, ojo y oido

Se analiza la morfogénesis del sistema ner-
vioso y detecta los fendmenos semejantes y los
especificos a nivel de la médula espinal y las
cinco vesiculas cerebrales. Analizar la forma-
cion normal del ojo y del oido. Deducir la
patogenia de las alteraciones congénitas mas
frecuentes.

Concepto y métodos de estudio en Histologia

Se explica el concepto y los métodos de estu-
dio en Histologia; fundamentos de microsco-
pia fotdnica, electrénica y atros métodos
especificos. ’

Biologia celular

Se explican los fundamentos de la estructura
celular y se le relaciona con las otras ciencias
basicas.

Diferenciacion celular. Criterios para clasifi-
car los tejidos bdsicos

Se explican los aspectos fundamentalesde la
diferenciacién celular y los criterios para la
clasificacion de los tejidos basicos.

El tejido epitelial

Se describen las caracteristicas generales de
los epitelios y las glandulas. exécrinas del
cuerpo humano con algunas implicaciones
clinicas.

El tejido conectivo

Se explican las caracteristicas fundamenta-
les del tejido conectivo y su trascendencia en
la clinica.
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El tejido muscular

Se explican las caracteristicas histoldgicas
de los diferentes tipos de musculo con algunas
implicaciones clinicas.

El tejido nervioso. Bases histoldgicas de la
Neurologia.

Se interpreta con precision la microestruc-
tura del sistema nervioso central, periférico y
vegetativo y se correlaciona con algunos
aspectos clinicos.

Tejido linfohematopoyético. Bases histologi-
cas de la Hematologia e Inmunologia.

Se demuestra la capacidad para manejar los
conocimientos histolégicos basicos de la
hematologia € inmunologia con sentido cri-
tico y con amplia correlaciéon clinica.

Bases histologicas de la Dermatologia.

Se reconoce la estructura histolégica normal
de la piel y sus derivados en el microscopio

fotonico o en fotomicrografias e interacion
con algunos aspectos clinicos.

Bases histologicas de la Cardioangiologia.

Se describe la estructura histolégica normal
del aparato cardiovascular, con algunas
implicaciones clinicas.

Bases Histologicas de la Neumologia
Se reconoce la estructura histolégica normal

del aparato respiratorio, con algunas implica-
ciones clinicas.

Bases histologicas de la Gastroenterologia.

Se explica la estructura histolégica normal
del aparato digestivo y se correlaciona con
algunas implicaciones clinicas.

Bases Histologicas de la Nefrologia

Se distingue la estructura histolégica normal
del rifidn y se correlaciona con algunas impli-
caciones clinicas.

Bases histologicas de la Gineco-obstetricia.

Se describe y analiza la estructura histolé-
gica normal del aparato genital femenino y se
correlaciona con algunas implicaciones clini-
cas.

Bases histologicas de la Endocrinologia

Se explica la estructura histolégica normal
de las glandulas de secrecidén interna y se
correlaciona con las funciones y algunos
aspectos clinicos.

Bases histologicas de la Oftalmologia.

Se explica la estructura histoldgica normal
del ojo y sus anexos.

Bases histoldgicas de la Otorrinolaringologia.

Se analiza la estructura, histologia normal
del oido y se recuerda la de laringe y nariz con
sus correspondientes implicaciones clinicas.

Bases histologicas de la Urologia y Androlo-

I3

_gia.

Se explica la estructura histolégica normal
de las vias urinarias y del aparato genital mas-
culino y se correlaciona con algunas implica-
ciones clinicas.
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Metodologia de la ensefianza

En la parte tedrica se dara mayor explica-
cion al uso de técnicas didacticas participati-
vas (corrillo, debate, lluvia de ideas, mesa
redonda, etc.) teniendo como directriz el
manual de la asignatura y considerando el
binomio profesor-alumno.

Se utilizaran recursos de apoyo de material
biolégico: cadaveres, piezas dseas, especime-
nes en inmersion y en inclusiones en plastico)
y material no biolégico (manual de la asigna-
tura, folletos, radiografias, diapositivas, peli-
culas y modelos tridimensionales) que
permitan el manejo de técnicas participativas.

Mediante la realizacion de practicas de di-
seccion se consolidara el dominio de los cono-
cimientos anatémicos.

A la vez se llevaran a cabo actividades de
integracion marfolégica donde se realizara un
Seminario de Integracion Morfolégica, una
fase de preparacion personal del alumno y el
examen parcial correspondiente.

Se utilizara material de apoyo como esque-
mas, transparencias, modelos, peliculas, cor-
tes microscopicos, montas totales de

embriones, modelaje en plastilina y otros
recursos didacticos que ayuden a una mejor
comprension.

Se realizardn sesiones semanales en el labo-
ratorio que estaran en estrecha relacién con
las unidades tematicas en desarrollo y que
tengan un enfoque aplicativo para el medico
cirujano.

Se realizardn seminarios de integracion con
caricter interdisciplinario, asi como, sesiones
bibliograficas.

Evaluacion

Se efetuardn examenes parciales y un suma-
rio por semestre. Se tomari en cuenta el
promedio de las dos calificaciones semestrales
como la base para exentar si se alcanza la
calificacién de B.

El primer examen final sera presentado por
aquellos que no hayan exentado.

El segundo final lo presentardn quienes
reprueben el primer final y aquello quienes no
lo hayan presentado.

La evaluacién, de la teoria y la practica
representaran el 60 y 40 por ciento de la califi-
cacion final respectivamente.

Bibliografia

Gray Ch y M Goss: Anatomia. 29a. edicion, Salvat,
Barcelona, 1976.

Hamilton, WJ: Anatomia Humana. Publicaciones
Cultural, México, 1983.

Hollinshead, WH: Anatomia Humana. Harla, México
1983.

Bouchet, A; Culleret, J: Anatomia. Panamericana,
Buenos Aires, 1971. (8 tomos).

Snell, RS: Anatomia Clinica. Interamericana, México,
1984.

Sinelnikov RD: Atlas de Anatomia Humana. Mir,
Moscu, 1977, (3 tomos.

Armendares, S: Citogénetica Humana. Editorial
Interamericana, S.A., México, 1968.

Hamilton, W; Boyd, J; Mossman, H: Embriologia
Humana. 4a. Ed., Intermédica, S.A., Buenos Aires, 1975.

Langman, J: Embriologia Médica 4a. Ed.,
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Interamericana, S.A., México, 198l.

Moore, K: Embriologia Clinica.3a. Ed., Interamericana,
S.A., México, 1985.

Nora y Fraser: Genética Meédica. Prensa Médica
Mexicana, México, 1980.

Patten, B: Embriologia Humana. 3a. Ed., Mc Graw Hill
Company, Nueva York, 1968.

Snell, R: Embriologia Médica. Interamericana, S.A_, 2a.
Ed., México, 1976.

Ham. A; Cormarck: Tratado de Histologia. 8a. Ed.,
Interamericana, 1983.

Conenhaver, WM: Tratado de Histologia. 17a. Ed.,
Interamericana, 1981.

Lesson, TS; Leeson, XR: Hitologia. 4a. Ed.,
Interamericana, 1981,

Junqueira, LC; Carneiro, J: Histologia Bdsica. 2a. Ed.,
Salvat, .1981.



Plan de estudios de la carrera de M édico-Cirujano, 1985

Psicologia
Meédica

Propésitos generales de la asignatura

Proporcionar los conceptos y conocimientos
fundamentales de la psicologia aplicada a la
medicina, enfatizando en la persona vista
como un todo y su participacion en el proceso
de salud-enfermedad.

Unidades tematicas

Introduccion al estudio de la psicologia
médica.

Definicion del objeto y limitciéon del campo
de la psicologia.

Humanismo, psicologia y medicina.

Se examina la importancia del humanismoy
de la psicologia en la medicina.

La personalidad.

Conceptualizacion de los conceptos y aspec-
tos bio-psicolégicos de la personalidad y apli-
cacion de este conocimiento en la practica de
la medicina.

La participacion de los eventos pasicologicos
en la salud y en la enfermedad.

Andlisis de los conceptos de salud y enferme-
dad: Adaptacién, organogénesis, psicogéne-
sis y sociogénesis en la salud y en las
enfermedades.

Los correlatos bioldgicos de las funciones
mentales.

Explicacion de los aspectos neurobiologicos

Programa basico de:
Psicologia Médica
Caricter de la asignatura: Obligatoria
Organo interno que coordina Secretaria de Ciencias Basicas (Departamento de Psicologia Médica)
el programa de la asignatura: Psiquiatria y Salud Mental)
Ubicacion: Area Psicoldgica
Tipo de asignatura: Teodrica Créditos 16
Afio en que se cursa: 1° Semestre ly2
_Se_mana *T 4
Niimero de horas: -
| Semestre** *T 160
Materias antecedentes
Seriacion: =
| Materias consecuentes 5.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15,16.17.18.19.20.21.
22y 23
Requisitos de inscripcion: Requisitos de ingreso a la
Licenciatura
**Asignatura anual total de horas al afio. *T:teoria
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de las funciones y disfunciones mentales y de
la conducta.

Componentes sociales y culturales.

Se examinara el sistema social, el sistema
cultural y el sistema de la personalidad, el
funcionamiento de la familia como sistema y
su influencia sobre el desarrollo y la salud del
individuo.

Ciclo vital

Descripcion del desarrollo normal del indi-
viduo durante la infancia, adolescencia, edad
madura, climaterio y senectud, sus desviacio-
nes mas frecuentes y las alteraciones patologi-
cas.

Sexualidad.
Revisiéon de las caracteristicas de la sexuali-

dad humana y sus disfunciones mas frecuen-
tes.

Las adicciones y el abuso de farmacos.
Se explican las causas y consecuencias mas

importantes del abuso del alcohol y de otros
farmacos y el fenémeno de la dependencia.

Metodologia de la ensefhanza

Se recomienda que por lo menos una tercera
parte del tiempo sefialado para cada unidad se
dedique a la discusion de los alumnos, con la
guia del profesor. Se propiciara la participa-
cion activa del estudiante en el proceso de
enseflanza-aprendizaje a través de diversas
técnicas grupales.

Los profesores, para el desarrollo de los
temas, seguirdan el esquema siguiente:

Introduccion. Se sefialaran los objetivos
especificos para lograr en clase.

Desarrollo. Se bosquejan las ideas centrales,
sus relaciones y aplicacién practica.

Conclusiones. Se ofrece un resumen de lo
expuesto y se consolidan los puntos de mayor
importancia, ademds se proponen nuevos
problemas que susciten el interés de los alum-
nos.

Evaluacion

La evaluacion tedrica se realizara mediante
examenes de respuesta estructurada.

Se aplican dos examenes parciales,
pudiendo exentar de la presentacion del exa-
men final aquellos alumnos que habiendo
tenido una asistencia regular (90%) obtienen
por lo menos B de calificaciéon en los exame-
nes parciales.

Los alumnos que no obtienen una nota apro-
batoria en el primer examen, tienen la opcién
de presentar un segundo examen, en caso de
no aprobarlo tienen a6n la opcién de presen-
tar el examen extraordinario que tiene carac-
teristicas semejantes a los anteriores.

Bibliografia

De la Fuente, Ramdn: Psicologia Médica. Fondo de
Cultura Economica. México 1968

Cuadernos de Psicologia Médica y Psiquiatria. Departa-
mento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental.
Facultad de Medicina, UNN.A.M,

Allport, Gordon W: La personalidad. Su configuracién y
su desarrollo. Herder. Barcelona. 1970.

Von Bertalanffy, L: Robots, Hombres y Mentes. Guada-
rrama Madrid 1971

Jores A: El hombre y su enfermedad. Labor México
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1961.

Kaplan, Harold [: Comprehensive Textbook of
Psychiatry II1 Ed. Williams & Wilkins E.E.U.U. 1980.

Desarrollo Infantil Normal: Monografias de la Asocia-
cién Mexicana de Psiquiatria Infantil. México.

Linton, Ralph: Cultura y Personalidad. Breviarios del
Fondo de Cultura Econémica. México 1965.

Masters & Johnson: Respuesta Sexual Humana. Inter-
Médica. Buenos Aires. 1967.
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Bioquimica-
Inmunologia

Propédsitos generales de la asignatura

Desarrollar la capacidad para conocer, com-
prender y diferenciar el funcionamiento del
organismo a nivel subcelular, en sus estados
normal y patoldgico.

Comprender las diferentes vias metabélicas
y sus mecanismos de regulacién involucrados
en la economia humana y la apreciacion de los
fendmenos bioldgicos en términos molecula-
res.

Conocer las anomalias de la regulacién a
nivel enzimatico, asi como razonar el meca-
nismo del tratamiento adecuado.

Comprender las pruebas de laboratorio, su
utilidad en el diagnéstico, relacionar y razo-
nar los resultados normales y patologicos.
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Inducir a los alumnos a tomar la jniciativa en
el proceso de autoensefianza y a tener con-
fianza en su trabajo.

Proporcionar las condiciones para que se
fomente en los alumnos el habito de utilizarel
método cientifico en la solucién de los proble-
mas médicos.

Unidades tematicas

Caricter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicacion: Area Fisiolégica

Tipo de asignatura:

Aifio en que se cursa: 12

Nuamero de horas:

Seriacién:

Requisitos de inscripcién:
Licenciatura

Programa bisico de:
Bioquimica-lnmunologia

Secretaria de Ciencias Basicas

Teorico-Practica

Materias antecedentes

Materias consecuentes

Requisitos de ingreso a la

**Asignatura anual/total de horas al afio. *T: teoria P: prictica

(Departamento de Bioquimica)

Créditos 24
Semestre ly2
*T4 P4

*T 160 P 160

5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,
22 y 23,
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Componentes moleculares de la celula:

En ésta unidad, el alumno conocerd en
forma general la composiciéon molecular de
las células y su importancia en los seres vivos.

Conocer las caracteristicas fisicas y el meta-
bolismo del agua en el organismo humano, asi
como los mecanismos de regulacion que inter-
vienen en el quilibrio acido-base y su interac-
cién con otro tipo de moléculas.

La membrana celular:

Describir las caracteristicas de la bicapa de
fosfolipidos como la base de la membrana
celular y la distribucién intra y extracelular de
las proteinas membranales con la funcién que
desarrollan (acarreador, receptor hormonal y
determinante antigénico).

Magquinaria celular:

Se enumeran las caracteristicas generales de
las proteinas. Conocer los compuestos nitro-
genados con base en sus caracteristicas de
estructura, su comportamiento acido-base,
conocer sus tipos de enlace, la formacion de
cadenas polipeptidicas y con base en su
estructura su versatilidad de funciones.

Bioquimica de la Célula:

En esta unidad se define, esquematiza y con-
ceptualiza el metabolismo intermedio, anali-
zando los procesos de la regulacion que se
llevan a cabo en la célula.

Moléculas combustibles:

Se explican los procesos principales por
medio de los cuales, la célula obtiene energia y
la almacena, asi como los mecanismos oxido-
rreductivos colaterales de las moléculas com-
bustibles.

Sintesis y degradacion de moleculas que
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almacenan informacion:

Se distinguen los procesos por medio de los
cuales la célula construye los polimeros que
poseen la informacién genética, y la manera
que aquella tiene para excretar el nitrégeno de
las bases nitrogenadas. Bases moleculares de
la inmunidad.

Sintesis y degradacion de la maquinaria mole-
cular celular:

Comprender como la célula sintetiza las pro-
teinas y la manera que ésta tiene para excretar
el nitrégeno protéico (sintesis de proteinas y
recambio de aminoacidos).

Sintesis de algunos componentes especializa-
dos de la membrana celular:

Identificar la importancia biolégica de los
fosfolipidos y el colesterol, como son sinteti-
zados por la célula, y sus caracteristicas.

Bioquimica de sistemas celulares:

Se analizan las bases moleculares de algunos
procesos fisiologicos ordenados de acuerdo al
siguiente esquema:

Ingreso de moléculas al organismo:

Se explican las bases moleculares de los pro-
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cesos de digestion, absorcion y nutricion, asi
como del transporte de gases.

Regulacion del ambiente celular:

Conocer las bases moleculares de los siste-
mas de regulacién metabdlica (amortiguado-
res y equilibrio hidroelectrolitico, funcién
hormonal, reaccion antigenoanticuerpo).

Modelos de bioquimica especializada:

Se proporcionan las bases bioquimicas de la
contraccion muscular y del fendmeno de la
visién.

Biogquimica de la inmunidad:

Se proporcionan las bases bioquimicas para
la comprension de las caracteristicas de los
fenémenos inmunologicos, la regulacién de la
respuesta inmune y las consecuencias de las
reacciones inmunoldgicas.

Metodologia de la ensefianza

Se recomienda la participacién activa del
estudiante en el proceso de ensefianza-

aprendizaje a través de diversas técnicas gru-
pales, para lo cual es necesario que el alumno
tenga conocimiento previo del tema a tratar
(revisado en casa) de la unidad que se esta
estudiando; dedicar parte del tiempo de clase
a la discusion del tema por parte de los alum-
nos con guia del profesor. Utilizar material de
apoyo, ya sea a base de esquemas, diapositivas
o diagramas para reforzar los conocimientos
adquiridos.

Realizar sesiones semanales en laboratorio,
desarrollando practicas que estén relaciona-
das con la unidad estudiada y enfocadas a
pruebas de laboratorio clinico que sean de
utilidad practica para el diagnostico.

Evaluacion

Para la evaluacion tomar en cuenta, tareas,
trabajos, asistencia a clase y laboratorio, par-
ticipaciones en clase asi como el resultado de
las evaluaciones parciales y de un examen
final estructurado por reactivos de opcidn
multiple. Paralelamente se hara una evalua-
cién de las practicas realizadas en
laboratorio.

El profesor puede exentaral alumno del exa-
men final de acuerdo al resultado de las eva-
luaciones parciales, asi como la participacion
y aprovechamiento en clase y laboratorio.

Bibliografia

Bhagavan, NV: Biochemistry. Editorial JB. Lippincott,
U.S.A. 1978.

Harper, HA: Manual de Quimica Fisiolégica. Editorial
El Manual Moderno, México 1979.

Laguna, J y Pifia, E: Bioquimica. Editorial La Prensa
Médica Mexicana, México 198l.

Lehninger, A: Bioquimica. Editorial Omega, México
1976.

Mazur, A y Harrow, B: Bioquimica Bssica. Editorial

Interamericana, México 1973.

M(':Gi]very. RW: Conceptos Biogquimicos. Editorial
Reverté, Barcelona 1977.

Montgomery, R; Dreyer, RL; Conway, TW y Spector,
AA: Biochemistry: A case oriented approach. Editorial
C.U. Mosby, 1980.

Pefia, A: Arroyo, A; Gomez, A:; Tapia, R y Villa, S:
Bioquimica. Editorial Limusa, México 198l.

Stryer, L: Bioquimica. Editorial Reverté, Barcelona
1975.
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vida en la comunidad.

L] L ]
Seminarios de
& & Lineamientos y razones para la realizacion
Inte gl‘aCIOn y de estudio de comunidad, asi como los méto-

dos y técnicas para observar, recopilar y ana-
r L
Practicas en

Comunidad I

Propositos generales de la asignatura

Reforzar los conocimientos, habilidades y
actitudes en el estudio y atencién de indivi-
duos, familias y grupos en su entorno real, a
través de la participaciéon en programas de
investigacion y servicios que redunden en
beneficio del propio alumno y de la comuni-
dad.

Unidades tematicas*®

Observacion y andlisis de las condiciones de

Programa basico de:
Seminario de Integracion
Practicas en Comunidad I.

Caridcter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Division de Investigacion
el programa de la asignatura:

Ubicacion:
Tipo de asignatura: Teorico-Practica Créditos 6
Afio en que se cursa: 1© Semestre ly2
Semana *TP 4
Niumero de horas:
Semestre** *TP 160
Materias antecedentes
Seriacion:
Materias consecuentes 5,6,7,8.9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,
22 y 23,
Requisitos de inscripcion: Requisitos de ingreso a la

Licenciatura

**Asignatura anual total de horas al afio. *TP: teoria practica

; o ] ) lizar la informacion.
*Estas unidades temadticas incluyen los cinco Seminarios

de Integracion y Practicas de Comunidad que se dan a lo . -
largo de la Carrera. Estudio de familias
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Educacion para la salud

Principios y fundamentos de la educacién
para la salud en grupos humanos, y ponerlos
en practica con las familias asignadas.

Desarrollar una actitud de servicio

Valores normales

Concepto de valores normales, su utilidad e
importancia.

Estudiar los aspectos anatémicos y parame-
tros bioquimicos y fisiolégicos aprendidos en
teoria en individuos sanos.

Condiciones humanas normales

Concepto de embarazo, nifiez y senectud, en
relacion con los aspectos socio-culturales y
psicolégicos inherentes en cada etapa.

Factores que estimulan la aparicion de pade-
cimientos bacterianos, parasitarios y micdti-
cOoS.

Aspectos epidemioldgicos relacionados con
las enfermedades transmisibles.

Aplicar los aspectos tedricos en la toma de
muestras en la comunidad.

Relacionar los resultados obtenidos, con
condiciones de vida y salud de los individuos.

Consumo y conceptualizacion de los medica-
mentos.

Aspectos relacionados con uso de medica-
mentos en diversos grupos humanos (auto-
prescripcion, intoxicacion, etc.)

Terapéutica quirurgica y accidentes en la
comunidad.

Accidentes mas frecuentes de grupos en
riesgo, y la atencidn quirdrgica que requieren.
Poner en practica lo aprendido por la reali-

zacion de actividades quiriurgicas en
individuos.

Andlisis de casos anatomo patologicos.

Importancia que representa para la investi-
gacién médica el analisis de casos anatomo
patolégicos.

Técnicas de recopilacion y analisis de infor-
macion.

La propedéutica como fuente de informacion.

Importancia de la propedéutica en clinica y
en investigacion.

Cuidados que deben tenerse para incremen-
tar la calidad de observaciones, interrogato-
rio y exploracion en los individuos.

Estudio de padecimientos [frecuentes en
México.

Bases metodoldgicas para el estudio de los
padecimientos mas frecuentes en el pais, rela-
cionados con las asignaturas del plan de estu-
dios.

Actitud de servicio y espiritu de colabora-
cion en el trabajo en equipo.

Autodidactismo y actitud critica.

Metodologia de la ensefianza
309
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Se impartira mediante un sistema combinado
de exposicion de temas, discusiones, lecturas,
sesiones de integracion de conocimientos y
trabajos de investigacién en comunidad y
bibliograficos.

Se buscara la participacidn activa y se dara
orientacion para el autodidactismo.

Evaluacion

Presentacion del protocolo de investigacion
y evaluacién tedrico-practica, que le corres-
pondera el 40 y 60 por ciento respectivamente,
de la calificacion final.

Bibliografia

Aburto Galvan, César.: Elementos de Bioestadistica. Ed.
Fondo Educativo Interamericano, S.A. México, 1979,

Fletcher, R H; Fletcher, W S; Wagner, E H: Clinical
Epidemiology. The essentials. Williams and Wilkins.
Baltimore, 1982.

Gonzalez Carbajal, Eleuterio: El Diagnéstico de la
Salud en México.PublicacionesTécnicas de Medi-

cina Preventiva y Social Nim. |, Facultad de Medi-
cina, UNAM. México.

Guerrero, Rodrigo y Cols.: Epidemiologia. Fondo
Educativo Interamericano, S.A., México, 1981.
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Kuri Ramé, Emilio: Saneamiento del Medio.
Publicaciones Técnicas de Medicina Preventiva y
Social No. 5. Departamento de Medicina Social,
Medicina Preventiva y Salud Pablica. Facultad de
Medicina, UNAM. México, 1980.

Vega Franco, Leopoldo y Garcia Manzanedo, Héc-
tor: Bases Esenciales de la Salud Pablica. Ed. La
Prensa Médica Mexicana. 7a.Reimpresién. M éxico,
1984,

Vega, L; Garcia, H: Bases Esenciales de la Salud
Publica. Ed. La Prensa Médica Mexicana, S.A,
México, 1984.
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Farmacologia
Humana

Propositos generales de la asignatura

Adquirir los conocimientos, conceptosy
criterios relevantes al uso racionaldelos
medicamentos.

Programa bisico de:
Farmacologia Humana

Caridcter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Secretaria de Ciencias Basicas (Departamento de Farmacologia)
el programa de la asignatura:

Ubicacién: Area Fisiologica
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 20
Aiio en que se cursa: 20 Semestre | y 2

[ Semana *T3 P4
Niimero de horas: -

| Semestre** *T120 P1690

Materias antecedentes 1,23,y 4
Seriacién: -

0 _Materias consecuentes 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22.23 y 24,

Requisitos de incripcién: Acreditacién del total de

asignaturas del primer afio.

**Asignatura anual/total de horas al afio. *T: teoria P:prictica

Unidades tematicas Vias de administracion
Seleccionar las vias de administraciéon
Conceptos generales mas adecuadas, con base en las propie-
dades farmacolégicas, las formas farma-
Comprender como el organismo modi- ceuticas del m.edlcamento y las
ficalarespuestafarmacolégica,y como el caracteristicas clinicas del paciente.
farmaco modifica las funciones de los
diferentes niveles de integracion. Translocacion (transferencia) de
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fdrmacos

Explicarlainfluencia de las propiedades
fisicoquimicas delfarmacoydelas carac-
teristicas estructurales y funcionales de
las barreras biolégicas enlos procesosde
translocacién.

Absorcion

Describir la influencia de la absorcion
del fAirmaco sobre la latencia, intensidad
y duracién de su actividad bioldgica.

Distribucion

Describir la influencia de la distribucién
del fAirmaco sobre la latencia, intensidad
y duracién de su actividad bioldgica.

Eliminacion (excrecion)

Describir la influencia de la elimina-
cion del farmaco sobre la latencia,
intensidad y duracién de su actividad
bioldgica.

Biotransformacion (metabolismo de los
fdrmacos

Describir la influencia de la biotransfor-
macion del farmaco sobre las caracteris-
ticas cualitativas y cuantitativas de su
actividad bioldgica.

Farmacocinetica integral

Analizar integralmente los procesos far-
macocinéticos para estimarla magnitudy
frecuencia de las dosis terapéuticas.
Mecanismos de accion de los farmacos

Comprender los mecanismos generales
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y especificos de accion de los farmacos.

Variabilidad bioldgica. Margen de segu-
ridad.

Explicar la influencia de la variabilidad
biolégica sobre el efecto farmacoldgico.

Factores que determinan cuantitativa y cua-
litativamente el efecto farmacologico.

Analizar los factores que modifican la
magnitud del efecto farmacoldgico y su
influencia sobre la dosis terapéutica con-
vencional.

Farmacologia preclinica.

Explicar los criterios generales de acep-

tacion o rechazo para confirmar en el
hombre los resultados obtenidos en la
investigacion preclinica.

Farmacologia clinica
Interpretar los resultados de los experi-
mentos que sellevan a cabo para evaluar

la eficacia y la seguridad de los medica-
mentos en la especie humana.

Normas para la prescripcion de medica-
mentos

Redactar correctamente una receta.

Quimioterapia

Aplicar las bases farmacolégicas en el
uso de los siguientes grupos quimiotera-
picos:

Antisépticos
Sulfonamidas
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Antituberculosos
Antileprésicos
Antimicéticos
Antiamibianos
Antipalidicos
Antihelminticos

Antibioticos:

Penicilinas y
Cefalosporinas

Amplio aspectro
Aminoglucésidos
Polipéptidos

Farmacologia Especial

Aplicar las bases farmacoldgicas en el
uso de los siguientes grupos de medica-
mentos:

Anestésicos locales

Colinérgicos

Anticolinérgicos

Adrenérgicos

Antiadrenérgicos

Autacoides y sus antagonistas
Analgésicos y antigotosos

Sedantes hipnoticos

Antiepilépticos y Antiparkinsonianos
Anestésicos generales
Antidepresores

Antipsicoticos

Ansioliticos

Hipoglucemiantes

Hormonas sexuales y analogos
Control farmacolégico de la
reproduccién

Corticosteroides y corticotrofina
Glucosidos cardioactivos
Antianginosos y antiarritmicos
Anticoagulantes y coagulantes
Antihipertensivos

Diuréticos.

Aspectos generales y epidemiologia de las
intoxicaciones.

Reconocer cuando las manifestaciones de
enfermedad se deban a medicamentos y/o a
otras substancias quimicas.

Medidas generales en el tratamiento de into-
xicaciones agudas.

Aplicar las medidas generales de trata-
miento en los sindromes toxicologicos mas
frecuentes.

Medidas especificas en el tratamiento de las
intoxicaciones.

L3
Conocer y seleccionar los antidotos mas
apropiados para el tratamiento de intoxica-
ciones especificas.

Abuso de fdrmaco y farmacodependencia.
Conocer las medidas generales para la pre-

vencion y control del abuso de medicamentos,

en particular en aquellos capaces de producir

farmacodependencia.

Metodologia de la ensefianza

La ensefianza de esta asignatura sera
tedrico-practica.
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Las técnicas didacticas empleadas serdn pre-
dominantemente participativas, como son:
seminarios, discusion dirigida, resolucion de
problemas y exposicion. Se utilizard material
de apoyo, como por ejemplo: esquemas, dia-
positivas, diagramas. Se llevardn a cabo prac-
ticas de laboratorio relacionadas con las
unidades tematicas.

Evaluacion

Para la evaluacién se tomara en cuenta,
tareas, trabajos, asistencia a clase y laborato-
rio, participaciones en clase, asi como el resul-
tado de las evaluaciones parciales y de un
examen final estructurado por reactivos de
opcién multiple.

Paralelamente se hara una evaluacién de las
practicas realizadas en laboratorio.

El profesor puede exentar al alumno del exa-
men final de acuerdo al resultado de las eva-
luaciones parciales, asi como la participacién
y aprovechamiento en clase y laboratorio.

Bibliografia

Rodriguez, R y Col: Yademécum Académico de Medica-
mentos. Facultad de Medicina, UNAM. México, 1984.

Levine, R y Clark, B: Pharmacology. Drug Actions and
Reactions. Little Brown, 2a. ed. Boston. 1973.

Goldstein, A; Aronow, L y Kalman, S: Principles of
Drug Action. 2a. ed. Nueva York. 1974.

Gilman, A; Goodman, L; Nueva Gilman, A: The Phn"r-

macological Basis of Therapeutics. Mac Millan, 6a. ed
Nueva York 1980, .

Drill, V: Pharmacology in Medicine. 4a. ed. Mc. GRaw-
Hill, Nueva York, 1971

Cooper, J, Bloom, F, y Roth, R: The Biochemical Basis
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of Neuropharmacology. 4a. ed. Oxford University Press,
Nueva York. 1982.

Iversen, S y Iversen, L: Behavioral Pharmacology 2a. ed.
Oxford University Press, Nueva York, 1981,

Lipton, M, Dimascio, A y Killman, K: Psychopharmaco-
logy A Generation Progress. Raven Press 2a. ed Nueva
York. 1981

Albacese, J y Bond, T: Drug Interactions. Basic Princi-
ples and Clinical Problems. Mc Grau-Hill, Nueva York.
1978.

Goodman, L y Gilman, A: Bases Flrh‘lncologicas de la
Terapéutica. 6a. ed. Nueva Editorial Interamericana.
México 1980.
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Fisiologia
Humana

Propositos generales de la asignatura

Que el estudiante a través del conocimiento
del funcionamiento normal del organismo,
sea capaz de entender las alteraciones funcio-
nales que se presentan en la enfermedad;
pudiendo asi con este acervo de conocimiento
iniciar el estudio de la fisiopatologia.

Que sea capaz, utilizando el razonamiento
cientifico y una actitud critica, de manejar en
el desempeiio profesional la problematica de
los enfermos.

Unidades tematicas

Introduccion al estudio de la fisiologia

Ubicar y caracterizar dentro del campodela
Biologia los problemas que son de interés
para la fisiologia huaman. Describir, en tér-
minos de la Teoria del Control, el manteni-
miento de los niveles 6ptimos de actividad en
el organismo y los factores y mecanismos que
aseguran que esos niveles se mantegan.

El liquido corporal y sus compartimientos

Describir la distribucidn del agua en los dife-
rentes compartimientos liquidos del cuerpo,
la magnitud relativa y absoluta de esos com-
partimientos y las técnicas empleadas para su
medicion; la composicion de los liquidos que
ocupan esos compartimientos; Jos procesos
que aseguran la migraciéon del agua y de sus
solutos componentes a través de las membra-
nas que limitan los compartimientos, y los
factores que aseguran la composicion y el
volumen del liquido en cada compartimiento.

Excitabilidad y fenomenos de membrana

Tipo de asignatura: Tedrico-Préctica
Afio en que se cursa: 20
[ Semana

Nimero de horas:
| Semestre**

Seriacién: -

Requisitos de inscripcién:
del primer afio.

Programa bisico de:
Fisiologia Humana

Caricter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Secretaria de Cienias Basiocas (Departamento de Fisiologia Humana)
el programa dela asignatura:

Ubicacién: Area Fisiologica

[Materias antecedentes
| Materias consecuentes

Acreditacién total de asignaturas

* *Asignatura anual/total de horas al afio. * T: teoria P: préctica

Créditos 24
Semestre | y 2
* T4 P4
* T160 P160
1,23 y4.

11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 y 23.
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Definir el concepto de excitabilidad, indicar
sus caracteristicas generales y los métodos de
medida. Sefialar las propiedades del poten-
cial de membrana y los mecanismos idnicos
que lo generan. Decribir el potencial de
accion, el mecanismo de su generacion y sus
principales propiedades.

Propiedades del musculo

Describir la estructura y las propiedades
eléctricas y mecanicas de los musculos esque-
léticos, cardiaco y liso.

Sefialar las caracteristicas de la actividad
eléctrica en los tres tipos de misculo y la
participaciéon de los iones en el desarrollo de
la misma.

Indicar las caracteristicas del proceso del
acoplamiento de la excitacion y la contraccion
en cada uno de ellos y la participacion del
calcio. Explicar la contraccién muscular de
acuerdo a la teoria del deslizamiento de los
filamentos. Sefialar las propiedades mecani-
cas relevantes en dichos musculos.

Propiedades eléctricas del miocardio

Describir las caracteristicas anatémicas y
funcionales del sistema de excitacién y con-
duccion en el musculo cardiaco. Explicar la
génesis del electrocardiograma y la morfolo-
gia de sus ondas de acuerdo a las diferentes
derivaciones. Analizar las ondas del electro-
cardiograma sefialando sus implicaciones
funcionales, asi como también, en algunos
procesos patolégicos.

Caracteristicas generales de la circulacion

Decribir las caracteristicas del flujo sangui-
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neo a lo largo del arbol circulatorio. Relacio-
nar la participacion de la velocidad, el flujo y
el area de seccidn en la circulacién de la san-
gre. Describir los fendmenos mecanicos que
caracterizan a la sistole y diastole. Identificar
los fenémenos valvulares que son responsa-
bles de los ruidos cardiacos. Correlacionaren
un esquema los fendmenos mecanicos, acusti-
cos y eléctricos del ciclo cardiaco..

Gasto cardiaco

Explicar el concepto de gasto cardiaco, indi-
cando sus valores en reposo y durante el ejer-
cicio. Describir un método de medida.
Sefalar los factores que determinan y modifi-
can el gasto cardiaco.

Hemodindmica. Circulacion arterial

Describir los factores que influyen en el flujo
de un liquido en un sistema de tubos, rela-

cionar estos factores en una expresion alge-
braica. Indicar los parametros que

intervienen en la circulacion de la sangre por
el sistema vascular y explicar cobmo cambia la
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resistencia circulatoria, la presiénde flujoyla
velocidad de la sangre al modificar las relacio-
nes de estos parametros.

Circulacion capilar y venosa

Sefialar las propiedades estructurales y fun-
cionales de los capilares y de las venas. Indi-
car las caracteristicas de la permeabilidad de
la pared capilar. Especificar los procesos que
intervienen en el movimiento de agua a través
de la pared capilar, su expresion mediante
una férmula algebraica e indicar sus valores
normales. Describir el mecanismo de control
para el flujo capilar, asi como también la falla
del mismo para la producciéon de edema.

Indicar los mecanismos y los factores que
determinan el retorno venoso.

Caracteristicas de las circulaciones regionales

Describir el sistema de irrigacion del cora-
zo6n, del cerebro, del musculo esquelético, del
area espldcnica, cutanea y del pulmén. Seiia-
lar el valor del flujo por minuto en cada una
de esas areas, asi como el porcentaje del gasto
cardiaco que representa. Seiialar los factores

neurohormonales y las condiciones fisiolégi-
cas que modifican el flujo sanguineo en cada

una de las regiones mencionadas.

Regulacion de la presion arterial

Sefialar los valores de presion arterial.
Expresar las relaciones entre presion arterial,
gasto cardiaco y resistencia periférica y des-

cribir los mecanismos nerviosos y de regula-
cidon a corto y a largo plazo.

Fisiologia de la sangre: eritrocitos y grupos

sanguineos.

Describir las caracteristicas funcionales del
eritrocito. Indicar la participacion de la
hemoglobina en el transporte del oxigeno.
Diferenciar los tipos sanguineos en los site-
mas ABO y Rh.

Leucocitos e inmunidad

Describir las caracteristicas funcionales de
cada una de las variedades de leucocitos.
Seiialar la participacion de los leucocitos en

los mecanismos dé inmunidad.

Plaquetas y hemostasis

Describir las caracteristicas funcionales de
las plaquetas. Sefialar las etapas de la coagu-
lacién.  Diferenciar las vias extrinseca e
intrinseca de la coagulacion. Sefialar la parti-
cipacién de la vitamina K para la sintesis de
factores de coagulacion.

Fisiologia de la respiracion, mecdnica respira-

toria

Describir el mecanismo de renovacion del
aire alveolar. Sefialar las caracteristicas
mecanicas y viscoelasticas de la caja toracica y
enumerar los musculos involucrados en el
ciclo respiratorio normal y forzado. Indicar
los valores de los volimenes y capacidades
ventilatorias en un ser humano normal. Des-
tacar la importancia del espacio muerto en la
ventilacién alveolar.

Difusion y transporte de gases
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Enunciar y expresar en forma algebraica, las
leyes fisicas involucradas en los procesos de
difusién de gases y de disolucidon de éstos en
los liquidos. Describir el mecanismo de difu-
sion de los gases a través de la membrana
alveolocapilar y la forma de transporte del
oxigeno, y bioxido de carbono en la sangre.
Expresar en forma grafica la relacion entre la
concentracion de estos gases en la sangre con
sus respectivas presiones parciales.

Regulacion de la respiracion

Sefialar la ubicacion de los centros respirato-
rios. Mencionar los factores neurohormona-
les que actian sobre la actividad de esos
centros. Describir los mecanismos regulado-
res de la respiracion.

Anatomia funcional del rifion

Enunciar las funciones del rifién. Describir
la estructura y disposicion de los diferentes
segmentos del nefrén y la disposicién de los
vasos que lo perfunden y sefialar las operacio-
nes fundamentales que se efectiian en los dife-
rentes segmentos del nefrén.

Fisiologia de la filtracion

Sefialar la naturaleza de la filtracién glome-
rular, sus factores y su magnitud, describir los
caracteres fisicos y quimicos de su producto, y
las bases y metodologia de su mediciéon que
representa a su vez la base o término funda-
mental de referencia de los métodos de “lim-
pia renal”, que permiten la descripcién
cuantitativa de ciertos aspectos de la funcién
renal.

Fisiologia tubular
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Explicar los operaciones tubulares que
permiten: a) la conservacion de solutos
organicos (glucosa, amindacidos, vita-
minas), o minerales (sodio, potasio,
bicarbonato), y del agua que ofrece al
tubulo el filtrado glomerular, y b) la excre-
sion de ciertos residuos metabdlicos no
volatiles y de las sustancias extrafias al
cuerpo, que incidentalmente circulan en
la sangre. Describir, precisando los mar-
genes de variacidn, la composicidony los
caracteres fisicas y quimicas de la orina.
Describir el mecanismodelllenadoydela
evacuacidn vesical (miccidén) y suregula-
cién neural.

Equilibrio dcido base

El alumno expresara el conceptodepH ¢

indicara sus valores en los liquidos del
organismo. Expresari el conceptode un
sistema amortiguadory sumecanismode
acciéon en el mantenimiento del equilibrio
acido-basico. Sefialard los mecanismos
comprensadores fundamentales con que
cuenta el organismo para mantener el
equilibrio acido-basico y describira las
principales desviaciones de este equili-
brio.

Fisiologia aparato digestivo, fenomeno
motores

Describir las funciones del aparato
digestivo. Seifialar los fenémenos moto-
res que permiten el avance del alimento
desde la boca hasta el recto.

Secretores y digestivos

Indicar las diferentes secreciones diges-

tivas y su correspondiente participacion
enladegradaciéndelos nutrientes. Des-
cribir las hormonas gastrointestinales y
su influencia sobre la motilidad y secre-
ciones digestivas.
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Fenomenos absortivos

Sefalar los mecanismos generales de
absorcién de los nutrientes y sitio donde
se realizan.

Unidades tematicas

Fisiologia del sistema enddcrino

Describir las funciones del sistema
endécrino, las caracteristicasdelas glan-
dulas que lo forman, las hormonas que
producen y los mecanismos que regulan
su liberacién. Mencionar los métodos
utilizados en el estudio de las funciones
enddcrinas e indicar los mecanismos de
la accion hormonal.

Hipdfisis

Indicar la localizacién de la hipofisis,
mencionar las hormonas que secreta.
Describir en forma general las acciones
metabdlicas ytroficas de esas hormonas;
asi como su mecanismo de regulaciony
los efectos de su disfuncién glandular.

Tiroides

Describir la localizacién de la glandula
tiroides, las hormonas que secreta, las
acciones de esas hormonas, el meca-
nismo de control de la secrecion tiroidea
y los efectos de la disfuncién glandular.

Paratiroides y regulacion del calcio

Describirlalocalizaciondelas glandulas
paratiroides, sefalando la hormona que
producen; indicar ¢l origen de la calcito-
nina. Descnibir las acciones de ambas
hormonas sobre el metabolismo del cal-
cioy el lostato, Describir el mecanismo
del control de la secrecton de dichins hor

monas y las consecuencias de la disfun-
cion de la paratiroides.

Gldndula suprarrenal

Indicarlalocalizaciény estructura histo-
logica de las glandulas suprarrenales.

Sefalar el tipo de hormonas que secre-
tan, describiendo su estructura quimicay
sus acciones metabodlicas. Describir el
mecanismo de control de la secrecién
glandular. Seifialar los efectos de la dis-
funcion glandular.

Pancreas

Ubicar el pancreas, indicar las hormo-
nas que producey susacciones metabdli-
cas, asi como el control de su secreciény
los efectos de su disfuncion.

Metabolismo

Definir el conceptode metabolismodes-
cribiendo sus fases anabdlica y catabé-
lica, indicando el tipo de unidad que mide
la liberacién energética y los requeri-
mientos usuales en el adulto.

Gonadas masculinas

Seiialar las caracteristicas estructurales
fundamentales del aparato sexual mascu-
lino. Indicar la ubicaciéon de los 6rganos
genitales cuyo funcionamiento depende
de la secreciéon gonadal. Mencionar el
tipo de hormonas que segregan estas
glandulas, sus acciones metabolicas y
troficas sobre los 6rganos genitales y las
caracteristicas sexuales sccundarias,
Describir el ciclo de sccrecion hormonal
masculino a lo largo de la vida activa,
Describir el mecanismo de control de la
secrecion gonadal masculina. Senalar
los efectos de su disfuncion.
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Gonadas femeninas

Seifialar las caracteristicas estructurales
fundamentales del aparato sexual feme-
nino. Indicarla ubicacién delos 6rganos
genitales cuyo funcionamiento depende
dela secrecion gondal. Mencionar el tipo
de hormonas que segregan estas glandu-
las, sus acciones metabolicas y tréficas
sobrelos 0rganos genitalesy sus caracte-
risticas sexuales secundarias. Describir
el ciclo femenino de secreciéon hormonal
a lo largo de un periodo menstrual y a lo

largo dela vida sexual activa. Describir el

mecanismo de control de la secrecidon
hormonal femenina. Sefialar los efectos
de su disfuncién.

Fisiologia de la reproduccion

Describir los mecanismos hormonales
involucrados en la reproduccién y los
cambios fisiolégicos basicos en el
periodo de embarazo y lactancia.

Fisiologia del sistema nervioso

Seifialar las funciones del sistema ner-
viosoy sus métodosde estudio. Describir
el funcionamiento de un arco reflejoylos
mecanismos basicos involucrados en la
‘fisiologia de un centro de reflejo. Descri-
bir el funcionamiento de las sinapsis.

Control de la postura y el movimiento

Definir el tono muscular y describir el
reflejo basico involucrado. Sefalar las
influencias supraespinales sobre la exci-
tabilidad medular y describir los reflejos
bdsicos que mantienen la postura. Sefia-
lar el control que ejercen la corteza cere-
bral, los nucleos basales, el cerebelo, el
vestibulo y la formacionreticular sobre la
postura y el movimiento voluntario.
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Control vestibular de la postura

Describir el receptor vestibular y el
mecanismo de estimulacién, el tipo de
control que ejerce sobre la motilidad y el
tono muscular e indicar los efectos de su
lesion.

Control del movimiento voluntario

Describir las vias piramidal y extrapira-
midal en su trayecto hasta la médula, sus
funciones y el efecto de sus lesiones
sobre el movimiento.

Control cerebeloso del movimiento

Sefalar la localizacion del cerebelo, sus
divisiones funcionales y conexiones con
otrasregiones del sistema nervioso. Des-
cribir la organizacién celulardela corteza
cerebelosa. Indicar el tipo de déficit que
ocurre con la lesion total o parcial del
cerebelo.

Fisiologia sensorial

Analizar los mecanismos basicos de los
sistemas sensoriales. Enumerar los

_receptores y las vias aferentes hacia el

sistema nervioso central de las distintas
modalidades sensoriales. Clasificar los
receptoresylasfibras aferentes primarias
con criterios estructurales y funcionales.
Describir en general los fenémenos que
ocurren cuando un cambio energético
actia sobre un recepto.

Sensibilidad somdtica y visceral

Analizar las principales caracteristicas
de la sensibilidad somatica y visceral.
Relacionar las sensaciones con los
impulsos nervisoso aferentes. Describir
las vias aferentes de la informaciéon
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somestésica hacia estructuras superiores
del sistema nervioso central (tractos
espino-talamico ventral, sistema de
columnas dorsales y lemnisco medio).
Aplicar estos conocimientos para expli-
car las manifestaciones de alteracién
sensorial en la hemiseccion medular, la
seccidon completa medular y la lesién de
los cordones posteriores.

Sesibilidad dolorosa

Describir las caracteristicas del dolor
(caracter, intensidad, duracién localiza-
cién, irradacién, curso temporal y facto-
res que lo inician, exacerban o atentian)
que auxilian para su identificacion cli-
nica. Describir las caracteristicas de las
fibras nerviosas periféricas que condu-
cen los distintos tipos de dolor. Analizar
los mecanismos periféricos y centrales
involucrados enla sensibilidad dolorosa.
Describir los tipos de estimulos que pro-
ducen dolor. Explicar los mecanismos
del dolor visceral referido.

Sensibilidad visual

Analizar las propiedades fisicas de la luz

visible y algunos principios elementales
de la 6ptica. Describir las caracteristicas
de losdistintos mediostransparentes que
atraviesa la luz para alcanzar la retina.
Describir la estructura del ojo y laretina.
Explicar la acomodacidn, la visiéon foté-
pica y la escotdpica, la vision de los

colores y la adaptaciéon a la luz y a la

oscuridad. Describir los procesos foto-
quimicosy eléctricos de la vision. Carac-
terizar la via visual y sus conexiones
desde la retina hasta la corteza cerebral.
Describir las vias y mecanismos de los
reflejos pupilares. Interpretarlos efectos
delaslesiones a distintos niveles de la via
visual.

Fisiologia de la audicion

Analizar las propiedades fisicas del
sonido y describir su mecanismo de
transmisién en las porciones externa,
media e interna, del oido. Describir la
estructura y el funcionamiento de la
cocleay su inervacion. Sefialarlalocali-
zacién y describir la estructura de los
receptores auditivos. Describir la via
auditiva desde la coclea hasta la corteza
cerebral y sus conexiones.

Gusto y olfato

Sefialar la localizacién y describir la
estructura de los receptores gustativosy
olfatorios. Describir las vias nerviosas
periféricas y las conexiones centrales
implicadas enlas sensaciones gustativay
olfativa. Analizar el mecanismode activa-
ciondelosreceptores gustativosy olfato-
rios. Mencionar laimportancia del gusto
en la nutriciényla homeostasis. Mencio-
nar la relaciéon del olfato con la funcién
sexual y social.

Sistema nervioso autonomo

Describir la organizacién anatomo fun-
cional del sistema nervioso auténomo,
sefialando el tipo de mediador sinaptico
involucrado en cada sector y sus accio-
nes sobre los 6rganosinervados. Indicar
las influencias centrales que actiuan
sobre el sistema nervioso auténomo.

Suero y vigilia

Describir el ciclo suefio-vigilia normal,
indicandolos cambiosfisiologicosy elec-
troencefalograficos que caracterizan
cada etapa. Sefalar las estructuras del
sistema nervioso que mantienen la vigilia.

Fisiologia de los estados emotivos

Describir los cambios fisiolégicos que
acompafian a los estados emotivos.
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Sefalar las estructuras centrales del sis-
tema nervioso que han sidorelacionadas
con el control dela conducta emocionaly
su expresion somatica.

Fisiologia del aprendizaje y la memoria

Definir el conceptodeaprendizajey des-
cribir un método para medir su eficiencia
y evoluciéon. Describir los métodos de
condicionamiento y mencionar las varia-
bles involucradas en esos métodos.
Sefialar los métodos electrofisiologicosy
farmacolégicos utilizados en el estudio
experimental del aprendizaje y algunas
conclusiones obtenidas.

Metodologia de la ensefianza

La ensefianza de esta asignatura sera
tedrica-practica.

Las técnicas didacticas empleadas
seran predominantemente participativas
como son: seminarios, discusiéndirigida,

resolucién de problemas y exposicion.
Se utilizarda material de apoyo como por
ejemplo: esquemas, diapositivas, diagra-
mas.

El profesor actuara como coordinador,
orientador y supervisor, se llevaran a
cabo practicas de laboratorio relaciona-
das con las unidades temaéticas.

Evaluacion

Para la evaluaciéon tomar en cuenta,
tareas, trabajos, asistencia a clase ylabo-
ratorio, participaciones en clase asi como
elresultado de las evaluaciones parciales
y de un examen final éstructurado por
reactivos de opcién maltiple.

Paralelamente se hara una evaluacidon
delas practicasrealizadas enlaboratorio.

El profesor puede exentar al alumno del
examen final de acuerdo al resultado de
las evaluaciones parciales, asi como la
participaciony aprovechamiento en clase
y laboratorio.
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como las medidas generalesy especificas
para el tratamiento y control de las mis-
mas.

Ecologia Explicar las principales causas de

Humana

Propositos generales de la asignatura

Conocer la gran diversidad de agentes
patégenos que producen enfermedad en
el hombre.

Describir la interaccién huésped-
parasito a partir del analisis de los con-
ceptos de mecanismo de agresiéon por
parte del parasitoy de defensa por parte
del huésped.

Programa basico de:
Ecologia Humana

Caridcter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Secretaria de Ciencias Basicas (Departamento de Ecologia Humana)
el programa de la asignatura:

Ubicacion: Area Ambiental y Salud Publica
Tipo de asignatura: Teodrica-Prictica Créditos 20
Ao en que cursa 20 Semestre | y 2.
Semana *T3 P4
Numero de horas:
Semestre** *TI120 P160
Materias antecedentes 1,23,y 4
Seriacién:
Materias cosecuentes 11,12,13,14,15.16.17.18.19.20.21.22 y 23
Requisitos de inscripcion: Acreditacion total de las
asignaturas del primer afio.
**Asignatura anual/total de horas al afio. * T: teoria P: prictica
Mencionar en forma general los princi- morbi-mortalidad por enfermedades
pales cuadros clinicos de las enfermeda- infecciosas y parasitarias en México y
desinfecciosasy parasitarias, analizando correlacionarlas con los aspectos relati-
los sintomas y signos masrelevantes, asi vos a las condiciones de vida de la

323




Rev Fac Med UNAM 1985;28: 259-370

poblacién.

Analizar los esquemas de prevencidon y
erradicacion de las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias en nuestro medio.
Aplicar los conocimientos en las distin-
tas materias clinico-patolégicas como
fundamento indispensable para una for-
macion acorde con la problematica del
pais en cuanto a enfermedades infeccio~
sas y parasitarias.

Unidades tematicas

Conceptos bdsicos de Ecologia

Establecer un marco de referencia para
el estudio delas enfermedades transmisi-
bles mediante el analisisdelos conceptos
basicos de Ecologia.

Comprender la interaccién huésped-
pardsito a través del analisis y aplicacidon
aejemplos concretosdelos conceptosde
mecanismos de agresion.

Valorary correlacionar el papel que des-
empefian los principales mecanismos de
los parasitos en la transmisibilidad, pato-
geniay /o evoluciondelas enfermedades
transmisibles.

Comprender el papel que desempefian
los mecanismos de defensa del huésped
en la resistencia y/o en la patogenia de
las enfermedades transmisibles a través
del andlisis de sus componentes y de los
fenémenos en que éstos participan.

Bacteriologia

Describir los elementos fundamentales
delarespuestainmune que participan en
los fenémenos inmunolégicos en las
infecciones bacterianas.

Sefidlar como se interrelacionan los
elementos de respuesta celular en los distintos
aspectos que pueden presentarse en las
infecciones bacterianas.

Valorar el efecto secundario inmunolé-
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gico, ode dafio, que participa enlaslesio-
nes del organismo humano como
consecuencia de procesos infecciosos.

Valorar la utilidad de la manipulacién
consciente de larespuestainmunolégica
con fines diagnésticos, profildcticos y
terapéuticos. Analizar los esquemas de
prevencién y erradicacidon de las enfer-
medadestransmisibles en nuestro medio.

Conocer las caracteristicas morfolégicas,
estructurales y metabdlicas de los microorga-
nismos que son relevantes para poder efectuar
el diagnéstico clinico y de laboratorio de las
enfermedades transmisibles.

Establecer la importancia que tienen los
fenémenos ocurridos a nivel genético en los
microorganismos en relacidn a aspectos clini-
cos y epidemiologicos. -

Conocer el lugar en el que se ubican las
bacterias en la escala evolutiva, asi como los
parametros mas frecuentes utilizados para su
clasificacion.

Aplicar los fundamentos referentes a los
métodos fisicos y quimicos que interfieren
con elciclo biolégico de los microorganismos.

Establecer los mecanismos de accidon, asi
como los de resistencia en las bacterias, de os
agentes antimicrobianos; analizar la impor-
tancia del conocimiento de los efectos secun-
darios en la aplicacién terapéutica de los
medicamentos antimicrobianos.

Describir las caracteristicas mas importan-
tes de las bacterias de interés médico, asi
como en forma general los principales cua-
dros clinicos producidos por ellas y las medi-
das generales y especificas para el tratamiento
y control de dichos padecimientos.

Virologia

Explicar la importancia de los virus en rela-
cién con el ser humano. Distinguir los padeci-
mientos virales que en México representan
problemas de salud publica. Explicar la
importancia de la enfermedad viral.

Ubicar en el tiempo la presencia de los pade-
cimientos virales. Referir la influencia de
enfermedades por virus en los acontecimien-
tos historicos del hombre. Sefialar los prime-
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ros hallazgos de la Virologia cientifica y el
desarrollo de ésta en el siglo XX.

Definir los términos: virén, virus vegetativo
y provirus. Mencionar las caracteristicas
generales de los virus. Explicar teorias del
origen de los virus. Mencionar los métodos
para estudiar los virus. Sefialar las propieda-

des de los virones, desde el punto de vista -

fisico, quimico y biolégico. Explicar los crite-
rios de la clasificacién del Comité Internacio-
nal sobre taxonomia de los virus. Mencionar
los grupos de virus cuyos miembros pueden
infectar al ser humano.

Describir los pasos fundamentales de la bio-
sintesis de macromoléculas y réplica de los
virus. Distinguir los diferentes tipos en la
réplica de los virus animales, segtn el tipo de
acido nucléico que contienen. Definir el com-
plejo virus-célula. Explicar las diferencias y
caracteristicas de los distintos complejos
virus-célula y la trascendencia que tienen a
nivel del organismo. Diferenciar entre lisoge-
nia y virogenia y entre profago y provirus.
Explicar el concepto de virus lentos.

Ejemplificar modalidades de cambios gené-
ticos en los virus. Sefialar la trascendencia de
los mutantes virales desde el punto de vista
clinico y epidemiolégico. Explicar los concep-
tos de infecciones por virus moderadas y viru-
lentas partiendo de la genética de los virus.

Sefialar las vias de entrada del virus, sus vias
y mecanismos de diseminacidn, los drganos
“blanco” que ataca y las vias y mecanismos de
su eliminacién. Explicar los conceptos de
infeccion inicial e infeccion terminal. Explicar
la importancia de las infecciones asociadas a
los padecimientos virales. Explicar como
influyen los factores genéticos, individuales y
humorales en el proceso infeccioso viral. Dis-
tinguir entre infeccién subclinica, infeccién
latente, infeccién cronica y enfermedad. Dife-
renciar entre sindrome y enfermedad. Esta-
blecer la relacion entre infecciéon primaria y
sus consecuencias clinicas e inmunoldgicas.

Clasificar las lesiones histopatolégicas pri-
marias, secundarias y otros tipos de lesiones
que causan los virus a nivel celular. Diferen-
ciar las caracteristicas del L.C. R. en las infec-
ciones virales y las bacterianas.

Diferencias los factores de resistencia ines-
pecificos y especificos. Explicar la produccién
de anticuerpos para las diferentes estructuras
inmunogénicas del virus. Sefialar los anti-
cuerpos protectores para la infecciéon viral.
Establecer la relacién de las inmunoglobuli-

nas y su sitio de accion en el organismo, asi
como los mecanismos que hacen variar la

duracion de la inmunidad en las infecciones
por virus. Describir la paradoja inmunologia.
Explicar el papel de la inmunidad celular en
las infecciones por virus. Definir que es el
interferon. Explicar las propiedades y meca-
nismos de accion del interferén. Sefialar las
posibilidades de aplicacion e induccién del
interferén con fines terapéuticos y las limita-
ciones al respecto.

Precisar las limitaciones que desde el punto
de vista etiolégico tiene el diagndstico clinico
de algunas infecciones por virus. Explicar la
utilidad de el diagnédstico de laboratorio en las
enfermedades por virus. Exponer los criterios
adecuados para la seleccion, recoleccion,
almacenamiento, conservacion y remisiéon de

las muestras. Enunciar la informacion basica
que debe acompafiar 4 una muestra. Citar

pruebas serologicas para diagndstico viral,
sus indicaciones y criterios de interpretacion.
Interpretar adecuadamente los resultados
notificados por el laboratorio. Conocer la his-
topatologia como método diagndstico, y su

especificidad para la identificacién del virus
causal.
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Indicar como persisten los virus en la natura-
leza. Relacionar el contagio interhumano
exclusivo con el concepto de erradicacion.
Establecer la trascendencia de la profilaxisen
las enfermedades cuyo contagio es interhu-
.mano exclusivamente.

Mencionar algunas especies que actian
como transmisores y reservorios de virus
patogenos para el ser humano. Conocer el
ciclo epidemiolégico de las principales enfer-
medades virales en México y la trascendencia
de la profilaxis en estos modelos.

Enlistar las medidas especificas e inespecifi-
cas para la prevencién de enfermedades vira-
les. Exponer las bases inmunolégicas tanto de
la inmunizacién pasiva como de la activa.
Especificar las indicaciones y contraindica-
ciones de los productos bioldgicos. Sefialar
las vias de administracion de las vacunas de
virus atenuados y virus inactivados.

Citar sustratos utilizados como sistemas de
produccién de vacunas antivirales. Mencio-
nar los principales métodos de control de una
vacuna. Sefialar las posibiles complicaciones
en el uso de las diferentes vacunas que se
aplican al hombre. Exponer los niveles y
mecanismos de inmunidad que se alcanzan
con las vacunas antivirales.

Sefialar las modalidades del tratamiento de
los padecimientos virales. Exponer las carac-
teristicas que debe tener una droga antiviral
en relacion a las etapas de la réplica viral.
Explicar las posibilidades que puede tener el
inteérferén en el tratamiento especifico de las
enfermedades virales.

Farasitologia

Explicar la importancia de las enfermedades
parasitarias en México, en funcién de su fre-
cuencia como infecciéon y enfermedad, dafios
a la salud y trascendencia socioecondmica.

Identificar los tres elementos en la ecologia
del parasitismo. Definir infectividad, canti-
dad, patogenia, virulencia, resistencia. Expli-
car como influyen los factores del hospedero,
en las parasitosis. Explicar los factores bioti-
cos y abidticos en la ecologia del parasitismo.
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Diferenciar el parasitismo de otras relaciones
simbdlicas.

Explicar la cadena epidemiolégica. Explicar
los mecanismos de transmision en las parasi-
tosis humanas. Explicar como influyen los
factores socieconémicos, culturales y ambien-
tales, en el establecimiento de los parasitosen
el hombre.

Clasificar a los parasitos en base a la necesi-
dad de vivir como parasito, localizacion,
tiempo de estancia, especificidad y nimero de
huéspedes. Definir los tipos de hospederos.
Explicar los mecanismos de transmision.

Enlistar los grupos de protozoos, helmintos

_y artrépodos parasitos del hombre. Explicar

los mecanismos patogenos de los parasitos.
Explicar los mecanismos de respuesta del
huésped a la —agresic‘:n del parasito.

Conocer las enfermedades producidas por
protozoarios transmitidos por fecalismo;
conocer su forma infectante y patdgena, su
via de entrada y sus mecanismos fisiopatold-
gicos, asi como la deteccidn, diagnédstico, tra-
tamiento y las medidas profildcticas para
prevenir estas enfermedades.

Conocer las enfermedades parasitarias pro-
ducidas por protozoarios, transmitidas por
artropodos, describir su ciclo biolégico, su
forma infectante y patégena, mencionar los
transmisores y reservorios que intervienen en
su dinamica bioldgica, conocer la via de
entrada y fisiopatogenia de estas enfermeda-
des; el tipo de lesiones que producen asi como
la deteccién, diagndstico y tratamiento de
estos padecimientos y las medidas profilacti-
cas para prevenirlos.

Conocer otras enfermedades producidas por
protozoarios que tienen algiin método especi-
fico de transmision, describiendo ciclo biol6-
gico, deteccion, diagndstico, tratamiento y
medidas profilacticas especificas para cada
una de estas enfermedades.

Conocer las enfermedades parasitarias pro-
ducidas por helmintos, la clasificacién, forma
de transmisidon, ciclo biolégico, vectores y
huespedes intermediarios de éstos. Los meca-
nismos patoégenos y tipos de lesién que produ-
cen asi como la deteccidn, diagnéstico,
tratamiento y medidas profilacticas para la
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prevencion de estas enfermedades.

Conocer ciclo biolégico de artropodos,
sobre todo de aquellos que actiian como hués-
pedes itermediarios de parasitos. Detectar los
dafos que pueden ocasionar los artropodos al
hombre y las medidas para su control.

Identificar a los animales ponzofiosos, ara-
fias, alacranes y reptiles, por su morfologia
externa, su distribucion geografica en
México, la accién de su veneno en el orga-
nismo humano, las manifestaciones clinicas,
el tratamiento y las medidas preventivas.

Micologia

Definir el concepto de hongo. Explicar la
taxonomia actual de los hongos, mencio-
nando sus caracteristicas morfologicas y fisio-
patologicas mas importantes. Explicar la
importancia de la micologia médica. Conocer
las micosis.

1) Superficiales, explicando su.mecanismo
de infeccion, los factores de oportunismo,
los sistios donde aparecen en el humano,
asi como las manifestaciones clinicas,
deteccion, diagnoéstico y tratamiento de
este tipo de micosis.

2) Subcutéaneas, su frecuencia y distribucién
geografica en México, la fuente y mecanis-
mos de infeccidn, las vias de entrada, la
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localizacion y clasificacion de las lesiones
que producen, asi como las manifestacio-
nes clinicas, deteccidn, diagndstico, trata-
miento y medidas preventivas.

3) Por hongos oportunistas, explicando el
concepto de oportunismo, los factores que
propician su aparicion, su frecuencia, asi
como su deteccion, diagnéstico, trata-
miento y prondstico de este tipo de
micosis.

Metodologia de la ensefianza

El profesor coordinard el grupo a travésde la
utilizacién de distintas técnicas grupales
como: exposicion con preguntas, seminarios,
mesas redondas, practicas, etc., que propicien
la participacion del alumno, sobre los conte-
nidos con el fin de lograr un aprendizaje signi-
ficativo.

[ ]
Evaluacion

Se realizardn exdmenes parciales de res-
puesta estructurada utilizando como base la
evaluacidn, el contenido y nivel de profundi-
dad de los objetivos.

Se debe establecer paralelamente una eva-
luacién en el laboratorio de practicas; en las
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practicas de campo y en la participacién del
alumno en las actividades de clase (preguntas,
seminario, investigacién bibliografica, etc.)

Bibliografia

Acto, JD, Kucera, LS, Myrvik, QN, Weisser, RS:
Virologia. Interamericana. México, 1977.
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Editorial Interam. la. Ed. en espafiol. México, 1983.

Bellanti, A: Inmunologia. Nueva Editorial
Interamericana, SA de CV, 1981

Biagi, FF: Enfermedades Parasitarias. 5a. Reimpresion.
Prensa Médica Mexicana. México, 1980.

Braude, Al; CE Davis y J Fierer: 11 Enfermedades
Infecciosas. Ed. Médica Panamericana. México, 1984.

Braude, Al; C E Davis y J Fierer: I Microbiologia
Clinica. Ed Médica Panamericana. México, 1984.
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1980.
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Conceptos y alcances de la salud puiblica y de
S a l u d la Medicina Peventiva, y sus diferencias con-

ceptuales con la epidemiologia y otras disci-
r L]
Publica

plinas afines.

Esbozo historico del desarrollo de la salud
publica e identificacién de etapas en que la

. . prevencion, la epidemiologia y la salud
Propdsitos generales de la asignatura publica mismas toman definicién propia.

Conocer las bases de la prevencién, apari-
cién y progreso de la enfermedad, ubicando la
aplicacién de las disciplinas preventivas y
sociales y de las técnicas de Medicina Preven-
tiva, en su alcance individual y colectivo.

Elaborar diagnésticos colectivos de salud y
proponer soluciones de salud publica directos
y de apoyo en los que se reconozca y destaque
su papel como estudiante y como futuro
médico.

Unidades tematicas

Desarrollo histdrico de la salud publica.

Programa bdsico de:
Salud Publica

Caridcter de la asignatura: Obligatoria
Organo interno que coordina Secretaria de Ciencias Bisicas (Departamento de Medicina Preventiva,
el programa de la asignatura: b Medicina Social y Salud Publica).
Ubicaciéon: Area Ambiental y Salud Publica
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 14
Afio en que se cursa: 20 Semestre | y 2 *
Semana r *TP
Niimero de horas:
Semestre** * TPp2so
Materias antecedentes 1,23y 4
Seriacién:
Materias consecuentes 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 y 23
Requisitos de inscripcién: Acreditacion total de las

asignaturas del primer afio.

** Asignatura anual/total de horas al afio. *T P: teoria prictica
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Bases para prevenir la aparicion y el progreso
de la enfermedad.

Principios cientificos de los conceptos actua-
les de salud y su aplicacion en la prevencion de
enfermedades. Problemas de salud en
México, desde el enfoque de la epidemiologia,
evaluando la aplicacién de las fases descripti-
vas y analiticas.

Promocion de la salud y proteccion especi-

fica

Medidas aplicables a nivel de los individuos
para evitar la aparicion de enfermedad. Medi-
das aplicables a nivel de los individuos para
evitar la aparicién de ciertas enfermedades.

La metodologia epidemiologica en la medi-
cina preventiva y en la salud publica.

Informacion y metodologia epidemiolégica
para el diagndstico y control de los problemas
colectivos de salud.

:

Estadistica aplicada a la salud.

Importancia de la estadistica aplicada a la
salud, asi como el método estadistico y sus
etapas. Participacién de la estadistica en la
produccién de la informacién numérica
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requerida para la atencion de la salud colec-
tiva.

Bases para el diagndstico y la solucion de
problemas colectivos de salud.

Seleccidon de la informacién disponible sobre
una poblacidn, la necesaria para la realiza-
cion del diagnoéstico, con énfasis en la magni-
tud, la trascendencia y la vulnerabilidad de los
problemas de salud, y con la identificaciéon de
relaciones.

Ciencias sociales y salud publica

Comprendera la practica social de la Medi-
cina en México, a través del estudio de proble-
mas prioritarios de salud y de los factores
sociales, econémicos y politicos que determi-
nan el proceso salud-enfermedad.

Ambiente.

Describir las caracteristicas del ambiente
favorable a la salud del hombre, asi como los
riesgos que aquel ofrece cuando ellas varian.

Administracion médica

Explicar los aspectos esenciales de la progra-
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macién en salud puiblica y describir la organi-
zacion para la salud en el pais. Entender el
papel del médico en ese proceso.

La salud publica en México.

Dado un problema colectivo de salud en-

México, identificar todos los elementos del
diagnoéstico y de la solucion del problema, por
aplicacion de las bases del diagnéstico y las
disciplinas instrumentales.

Metodologia de la ensefianza

El profesor coordinara el grupo a través de la
utilizacion de distintas técnicas grupales
como: exposicion con preguntas, seminarios,

mesas redondas, practicas, etc., que estimulen
la participacion del alumno, sobre los conte-
nidos, con el fin de lograr un aprendizaje
significativo.

Evaluacion

Se realizardn examenes parciales a lo largo
del curso, de respuesta estructurada (de
opcion multiple), utilizando como base para
la evaluacion el conternido y el nivel de pro-
fundidad de los objetivos. Se debe establecer
paralelamente una evaluacién en el laborato-
rio de practicas, en las practicas de campo y en
la participacion del alumno en las actividades
de clase (preguntas, seminarios, investigacion
bibliogréfica, etc.)-

Bibliografia
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Coplamar: Necesidades Esenciales en México. Situacion
actual y Perspectivas al Afio 2000. 2a. Ed., Siglo XXI,
Meéxico, 1982.

Guerrero, Rodrigo y cols: Epidemiologia. Fondo Educa-

tivo Interamericano, S.A. México, 198l.

Armijo Rojas, Rolando: Epidemiologia. Intermédica,
Tomo I, Buenos Aires, Argentina 1979.
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Aburto Galvan, César: Elementos de Bioestadistica.
Fondo Educativo Interamericano, S.A. México 1979.

Fajardo Ortiz, Guillermo: Teoria y Praictica de la Admi-
nistracion de la Atencion Médica y de Hospitales. | .a
Prensa Médica Mexicana. México 1970.
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Programa bisico de:
Seminario de Integracién y
Practica en Cumunidad II. ***

Caridcter de la Asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Division de Investigacion
el programa de la asignatura:

Ubicacion:
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 6
Aifio en que se cursa: 20 Semestre | y 2
Semana TP 4
Numero de horas:
Semestre** **TP 160
Materias antecedentes 1,23y 4
Seriacién:
Materias consecuentes 11,12,13'14,15,16,17,1 8,19,20,21,22 y 23
Requisitos de inscripcion: Acreditacion total de las

asignaturas del primer afio.

** Asignatura gnual/total de horas al afio.
*** Ver descripcion sintética de la asignatura pag. 320 * T.P: teoria préctica
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Terapéutica
Quirurgica I

Propositos generales de la asignatura

Conocer las bases cientificas fundamentales
para la correcta realizacion de la cirugia.

Adquirir los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes fundamentales para
actuar adecuadamente en las diferentes areas
de cirugia.

Manejar correctamente el instrumental qui-
rargico basico.

Conocer y aplicar las técnicas quirurgicas

carrera de Médico-Cirujano, 1985

Reconocer la evolucion de la cirugia, sus
aportaciones y la trascendencia de éstas para
el desarrollo de la cirugia contemporanea.

basicas y la anestesia apropiada.

Caracteristicas del drea quirurgica.
Unidades tematicas
Describir las caracteristicas fisicas, recursos

Historia de la cirugia. tecnologicos y funcionalidad del area quirar-

Programa basico de:
Terapéutica Quirtrgica .
Caracter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Secretaria de Ensefianza Clinica (Departamento de Educacion y Técnica
Quirargicas).

Ubicacion: Area Clinica

Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 14

Afo en que se cursa: 20 Semestre 1 y 2
Semana TP

Numero de horas:
Semestre** * TP280
Materias antecedentes 1.23v4

Seriacion:

Materias consecuentes 11,12.13,14,15.16,17.18.19,20.21,22 v 23
Acreditacion total de las
asignaturas del primer afo

Requisitos de inscripcion:

** Asignatura wnual total de horas al afio, * T I feoria priclica
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gica, el comportamiento de cada miembro del
equipo quirurgico en las diversas zonas.

Adquirir las habilidades y actitudes para
comportarse adecuadamente en el drea de
cirugia.

Antisepsia, desinfeccion, esterilizacion y
asepsia.

Conocer y aplicar las diferentes técnicas
para prevenir la contaminacioén e infeccionen
todas las acciones relacionadas con el acto
quirurgico.

Instrumental quirurgico bdsico.

Identificar el instrumental quirurgico
basico, sus caracteristicas y aplicaciones.

Materiales de sutura.

Conocer el material de sutura adecuado para
cada tejido, con base en las caracteristicas
fisicas del material y condiciones bioldgicas
del paciente.

Anestesia.

Describir las diferentes técnicas y farmacos
anestésicos; reconocer sus riesgos y contrain-
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dicaciones y aplicar las técnicas de anestesia
local y regional.

Tiempos fundamentales de la Cirugia.

Planear y ejecutar los pasos légicos y progre-
sivos de una intervencién quirtrgica.

Seleccionar y utilizar el instrumental apro-
piado para cada tiempo quirurgico.

Seleccionar y utilizar el material de sutura
adecuado para realizar los diferentes tipos de
sutura y nudos.

Sondas, cdnulas v drenajes.

Conocer los diferentes tipos, caracteristicas,
indicaciones, manejo y cuidados de sondas,
canulas y drenajes.

Preoperatorio.

Decribir los elementos y pasos fundamenta-

les para el estudio integral preoperatorio, las

preparaciones generales y especiales y la valo-
racién del riesgd quirtrgico.

Transoperatorio.
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Conocer los cambios y repercusiones de la
intervencion quirirgica, sobre el organismoy
su atencién adecuada.

Postoperatorio.

Valorar la respuesta biolégica del organismo
después de la intervencién quiriirgica, y esta-
blecer los cuidados que requiere un paciente
para disminuir el riesgo de complicaciones
que le permitan integrarse a su vida normal.

Infeccion

Identificar los factores que condicionan una
infeccién en el paciente quirtrgico, los agen-
tes causales, la respuesta local y sistémica, y el
tratamiento adecuado de cada caso.

Cicatrizacion.

Describir las fases fisioldgicas e histoquimi-
cas de la cicatrizacion y los factores que pue-
den alterarlas.

Maniobras quirurgicas bdsicas.

Conocer y ejecutar las maniobras médico

quirdrgicas basicas tales como: venoclisis,
venodiseccién; traqueostomia, intubacién
endotraqueal, desbridamiento de abscesos,
curacién de heridas, y laparotomia.

Metodologia de la ensefianza

La ensefianza de Terapéutica Quirtirgica I se
llevara a cabo dentro de las instalaciones del
Departamento de Cirugia de la Facultad de
medicina, utilizando como modelo experi-
mental al conejo.

Esta asignatura sera de caracter tedrico-
préctico, con una carga mayor (70%) para las
actividades practicas y menor (30%) para las
teoricas.

En las actividades tedricas se alentara la par-
ticipacion activa del alumno a través del
empleo de técnicas grupales, tales como:
seminarios, mesas rendondas, Phillips 66, dis-
cusion dirigida, sesiones bibliograficas, pane-
les y exposiciones. La ensefianza practica se
realizard en pequefios grupos mediante las
técnicas de demostracion, exposicién y ejecu-
cién. El aprendizaje se basara en el principio
de “viendo hacer y aprender haciendo™.

La participacién del profesor en la supervi-
sién de las actividades del alumno habra de
ser constante, para coordinar, orientar y
corregir el aprendizaje de los estudiantes.

Evaluacion

La evaluacion del rendimiento escolar sera
tedrico-practica.

El rendimiento del alumno tomara en cuenta
sus logros en las esferas cognoscitivas, psico-
motriz y afectiva.

La evaluacidn tedrica se realizard mediante
examenes constituidos por reactivos de res-
puesta estructurada (opcién multiple, corres-
pondencia y simuladores) y la participacién
del alumno en las actividades académicas.

La practica se valorara mediante la aplica-
cion de listas de cotejo y la observacion
directa del profesor de las habilidades y des-
trezas previstas en las unidades tematicas.

Ademas, se tomara en cuenta la actitud del
alumno en cuanto al interés que muestre en el
desempefio de las actividades programadas,
asi como su responsabilidad, asistencia, rela-
ciones interpersonales y su comportamiento
en el quirdfano.

Se practicaran cuatro evaluaciones tedrico-
practicas durante el afio, para Terapéutica
Quirurgica 1.

En caso de no acreditar uno o mas de los
examenes parciales, el alumno no podra apro-

bar la asignatura, por lo que tendra que pre-

sentar un examen global tedrico practico.

El alumno que obtenga calificacion final de
B 6 MB en cada examen tendra oportunidad
de quedar exento del examen final.
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Dunphy, JE; Way, LN: Diagndstico y Tratamiento Qui-
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rurgico. 30a. Ed., E. Manual Moderno, 1982.
Ethicon.: Manual de Suturas. 1984.

Goodman, LS; Gilman, A: Bases Farmacolégicas de la
Terapéutica, 6a. Ed., Panamericana, 198l.

Litter, M: Farmacologia, Ed. El Ateneo, 1972.
Lopez, A: Fundamentos de Anestesiologia. 3a. Edicion.

McCredie, JA: Cirugia Basica. Ed. Fondo Educativo
Interamericano, 1984.

Sabiston, DC: Tratado de Patologia Quirurgica. la. Ed.,
Interamericana. 1974.
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Anatomia
Patoldgica

Propdsitos generales de la asignatura

Conocer los mecanismos intimos que expli-
can las alteraciones morfofuncionales que se
presentan en los diferentes tipos de
enfermedades.

Identificar las alteraciones morfolégicas que
los procesos morbosos imprimen en los dife-
rentes aparatos y sistemas.

Integrar y correlacionar las manifestaciones
clinicas de las entidades nosolégicas mas fre-
cuentes, con las alteraciones morfofunciona-
les.

Unidades tematicas

ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL
Lesion molecular, subcelular, celular y
muerte.

Descripcion de los procesos de lesion mole-
cular, subcelular y celular que condicionan la

muerte celular, tisular o somatica.

Patologia general de la inflamacion

Identificacion de los componentes y meca-
nismos que participan en los diversos tiposde
reaccién inflamatoria.

Regeneracion reparacion y cicatrizacion.

Definicién de los conceptos de regeneracidn,
reparacion y cicatrizacion; explicar los proce-
sos mediante los cuales estos mecanismos tie-
nen lugar y la secuencia de cambios
morfologicos que se observan en estas etapas.

Patologia general de la relacion huésped-
pardsito.

Comparacion de' la relacion huésped-
pardasito con otros tipos de asociaciones bio-
l6gicas e identificar los mecanismos del
huésped en relacion con el parasito, y los
mecanismos de agresion de los diferentes
agentes biolégicos de enfermedad.

Patologia general del sistema inmunitario.

Descripcion de los mecanismos de dafio
inmunolégico vy las enfermedades donde par-
ticipa con mayor frecuencia.

Cardcter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicacion: Area Morfolégica
Tipo de asignatura: Teodrico-Practica
Afio en que se cursa: 30

Semana

Niamero de horas:
Semestre**

Seriacion:

Requisitos de inscripcién:

afio.

Programa bisico de:
Anatomia Patolégica

Secretaria de Ensefianza Clinica (Departamento de Anatomia Patologica)

Materias antecedentes
Materias consecuentes

Acreditacion del total de
asignaturas del primero y segundo

** Asignatura anual/total de horas al afio. * T P: teoria prictica

Créditos 12
Semestre | y 2
*TP6
* TP264
1,2,2.4,56,7.89 y 10.

19.20.21,22 y 23
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Patologia general de la circulacion.

Descripcion de los principales cambios que
reflejan alteraciones en las funciones genera-
les del aparato circulatorio.

Patologia general de la herencia.

Explicacion de las principales causas de
lesion genética y los mecanismos que originan
alteraciones génicas y cromosdmicas, y com-
parar las principales entidades a que las alte-
raciones géneticas y cromosomicas dan lugar.

Parologia general del crecimiento, desarrollo
v maduracion celular.

Descripcién y distincion de los principales
trastornos del crecimiento, sus mecanismos
conocidos y la diferenciacion de otros proce-
sos patoldgicos, especialmente de las neopla-
sias.

Patologia general de las neoplasias

Explicacién del concepto de neoplasia, su cla-
sificacion, su forma de diseminacion, y los
principales factores que probablemente inter-
vienen en su etiologia.

Patologia general de la nutricion.

Descripcion de la patologia de la nutricién,
su etiologia, las entidades a las que da lugar
(desnutricién y obsesidad) y las alteraciones
que se producen en los distintos 6érganos de la
economia por el exceso o la deficiencia de
alguno de los nutrientes.

Patologia general del metabolismo

Descripciéon de las consecuencias anatomi-
cas y funcionales y de las medidas profilacti-
cas mas efectivas para disminuir la frecuencia
de estos trastornos.

Parologia especial

Anatomia patolégica de las enfermedades de
los aparatos respiratorio, cardiovascular,
digestivo y genitourinario y de los sitemas
endocrino, nervioso, hematopoyético y
linfatico.

Identificacion de las alteraciones morfologi-
cas que las enfermedades producen en apara-
tos y sistemas, y su correlacion con las
enfermedades y con las manifestaciones clini-
cas de laboratorio y gabinete.

Metodologia de la ensefianza

En las actividades tedricas se propiciara la
participacion activa del alumno a través del
empleo de técnicas grupales tales como: semi-
narios, sesiones de integracién anatomocli-
nica, y bibliograficas, discusion dirigida y
exposiciones, asi como la revision de piezas
anatémicas de museo.

La ensefianza practica se realizara en peque-
flos grupos a través de practicas de autopsias,
realizacion de protocolos y correlacion
anatomoclinica.

La participacion del profesor en la supervi-
sién de las actividades del alumno habra de
ser constante, a fin de coordinar, orientar y
corregir el aprendizaje de los estudiantes.

Evaluacion

La evaluacién del rendimiento escolar sera
tedrico-practica: la teoria, mediante exame-
nes de respuesta estructurada (corresponden-
cia, opcidon multiple y simuladores), y el
reconocimiento de patologia macroscopica
en piezas de museo, y la practica, a través de la
aplicacion de listas de cotejo y observacidon
directa del profesor en la participacién de la
realizacion de autopsias.

Asimismo, se tomara en cuenta, la actitud
del alumno en cuanto al interés que muestre
en el desempefio de las actividades programa-
das, asi como su responsabilidad, asistencia y
relaciones interpersonales.

Para la acreditacién de la asignatura, el
alumno necesitara haber aprobado las eva-
luaciones tedrico-practicas-formativas.

El alumno que tenga calificacion finalde B o
MB en cada examen practicado gozara de
exencién del reconocimiento final.

Bibliografia

Robbins, SL y Cotra, RS: Patologia Estructural y Fun-
cional, Ed Interamericana, México, 1984.

Robbins, SL, Angell, M y Kumar V: Patologia Humana.
Ed. Interamericana, ‘México, 1985.

Anderson, DAW y Kissane, MJ: Pathology.8a. Ed., The
CV Mosby Co., Ed. Saint Louis, 1985.
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Pérez-Tamayo R: Introduccion a la Patologia, Instituto
Nacional de Nutricion, México, 1976.

Pérez-Tamayo, R: Mechanisms of Disease. An Introduc-
tion to Pathology. 2a. Ed. Year Book Medical Publis-
hers. Chicago, 1985.
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Patologia
Meédica Clinica

Propdsitos generales de la asignatura

Aplicar los conocimientos previamente
adquiridos al estudio del enfermo y sus reac-
ciones personales ante la enfermedad, las
omisiones e influencias que tiene el médico
con el paciente y la interaccion reciproca de
ambos en los actos médicos.

Desarrollar una actitud critica hacia la pro-
pia conducta médica y hacia los recursos de
que dispone la medicina en términos del razo-
namiento cientifico y de los valores humanos.

Realizar la exploraciéon médico-psicologica
de los pacientes, integrada al examen médico
general, identificando los sintomas psiquicos
y psicogénicos mas comunes, asi como los que
intervienen en su determinacion, circunstan-
cias externas, tensiones, actitudes vy

conflictos.

Conocer los alcances y limitaciones y de las
influencias psicoterapefticas, reconocer y evi-
tar las actitudes iatrogénicas y valorar la res-
ponsabilidad del médico en su trabajo
profesional.

Unidades tematicas

El interrogatorio médico-psicologico, inte-
grado al examen médico general.

Desarrollar la destreza para exploracion
médico-psicolégica de los enfermos como
extension del examen médico general.

La relacion médico-paciente.

Identificacion en los pacientes de los sinto-
mas psiquicos y psicogénicos. Exploraciéonde
la experiencia que el enfermo tiene de su
enfermedad. ldentificacién del sentido dina-
mico de su relacion con los pacientes y cono-
cer las influencias que éstos tienen sobre €l

Caridcter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicaci6én:

Tipo de asignatura Tedrico-Practica

Afio en que se cursa: 30
[Semana

Numero de horas: -
|Semestre**

Seriacion: -

Requisitos de inscripcion:

Programa bdsico de:
Psicologia Médica Clinica

Secretaria de Ensefianza Clinica

Area Morfologica

Materias antecedentes
E\daterias consecuentes

Acreditacion total de la asignaturas
del primero y segundo afio.

**Asignatura anual/total de horas al afio. *T P:teoria, prictica.

(Departamento de Psicologia Médica,
Psiquiatria y Salud Mental)

Creditos 6
Semestre | y 2
*TP3 '
*=Tr132
1,2.3.45,6,789 vy 10

19,20,21,22 y 23
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El médico y el enfermo ante los predicamen-
tos humanos.

Interpretacion de sus actitudes y las de los
pacientes ante el dolor, la angustia, la depre-
sion y la muerte.

Las influencias psicoterapéuticas.

Conocimiento de la naturaleza, los alcances
y limitaciones de las influencias psicolégicas
en la evolucion de los enfermos.

Los problemas médico-psicoldgicos en la
medicina clinica.

Identificacién y manejo adecuado de los
problemas de las diferentes areas del trabajo
clinico que tiene componentes médico-
psicolégico importantes, a los cuales el
médico debe prestar atencidn.

La responsabilidad técnica y humanistica del
médico.

Valoracién del compromiso y la responsabi-
liddd del Médico en su trabajo profesional y el
papel de los valores de la medicina, del
médico y del enfermo en las decisiones que
toma en la clinica.

Metodologia de la ensefianza
Se inicia el curso con una evaluacién de lo

adquirido por los alumnos de Psicologia Médica y,
en su caso, se les recomienda algunas lecturas

para recordar sus conocimientos.

El profesor ejemplifica con uno o dos casos
estudiados por él mismo, la técnica de la reco-
leccién de datos que se espera el alumno sea
capaz de dominar.

Las discusiones tedricas se derivan del mate-
rial clinico analizado en las clases.

Se complementa el material que el curso
demanda con vifietas y casos clinicos seleccio-
nados. Elacento se desplaza de la obtencién
de datos relevantes a la identificacién y
manejo de la relacidon con ¢l paciente y el
desarrollo de una actitud psicoterapentica.

Al iniciar el curso el profesor proporciona a
los alumnos una guia de la exploracion
médico-psicolégica. Los alumnos estudian a
los enfermos en forma privada y presentan
por escrito los datos de sus entrevistas y
observaciones para ser discutidos bajo la
direccion del profesor, guardando el anoni-
mato del paciente.

Evaluacion

Para la evaluacidon se toma en cuenta los
casos presentados por los alumnos, su partici-
pacion en las discusiones y su respuesta a
material disefiado para poner de manifiesto
las habilidades que se pretende adquieran.

Se practican dos evaluaciones parciales, y un
examen final.

El profesor puede eximir del examen final a
los alumnos que hayan presentado tres histo-
rias clinicas completas con estudio médico-
psicolégico extenso; que tengan cuando
menos el 90 por ciento de asistencias, hayan
participado activamente en las discusiones
y hayan obtenido en las evaluaciones parcia-
les una calificacién no inferior a “B”.

Bibliografia

De la Fuente, MR: Psicologia Médica. Ed. Fondo de
Cultura Econémica. México 1959.

Cuadernos de Psicologia Médica y Psiquiatria: Departa-
mento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental.
Facultad de Medicina. UN.A.M.

Jores, A: El Hombre y su Enfermedad. Ed. Labor
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Barcelona. 196l.

Balint, M y Enid: Técnicas Psicoterapéuticas en Medi-
cina General. Siglo XXI. 1966.

Moor, L: Elementos de Psicologia Médica. Ed. Toray,
Barcelona. 1973.
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Fisiopatologiay
Propedéutica I

Propositos generales de la asignatura

Identificar, describir y explicar la fisiopato-
logia de los sintomas y signos que integran los
sindromes mas frecuentes.

Recabar, clasificar e integrar la informacion
clinica que le permita establecer los diagnosti-
cos sindromaticos mas frecuentes.

Unidades tematicas

Homeostasis y fisiopatologia celular.

Analizar la homeostasis celular y corporal
en surelacion con el funcionamiento del orga-
nismo como una totalidad.

Explicar las diferentes formas en que tanto
la célula como el organismo compensan los
distintos estados funcionales o patolégicos de
demanda metabdlica.

Sindromes por aparatos y sistemas.

Analizar las principales causas y la fisiopato-
logia de los sintomas y signos que integran los
sindromes mas frecuentes de los aparatos y
sistemas: respiratorio, cardiovascular, diges-
tivo, genito-urinario, sistema nervioso, linfo-
hematopoyético, enddcrino y musculo-es-
quelético.

Generalidades

Definir los conceptos de clinica, historia cli-
nica, propedéutica médica, salud-
enfermedad, signo, sintoma, sindrome,
semiologia, diagndstico sintomatica y diag-
noéstico sindromatico.

Relacion médico-pacier;re.

Valorar la importancia de la relacion
médico-paciente como parte esencial en la
practica de una medicina clinica integral.

Analizar los diferentes aspectos de la perso-
nalidad y las necesidades emocionales del
médico y el paciente en su interrelacion.

Hdbito exterior.

Recoger por medio de la inspeccién general
las caracteristicas del habito exterior del
paciente empleando en su descripcidn el len-
guaje médico.

Caracter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:
Ubicacion: Area Clinica

Tipo de asignatura:

Afio en que se cursa: 32
_Semans
Numero de horas: =
| Semestre

Seriacion: B

Requisitos de inscripcion:

afio.

Programa bisico de:
Fisiopatologia y Propedéutica 1.

Secretaria de Ensefianza Clinica

Tedrico-Practica

Materias antecedentes
| Materias consecuentes

Acreditacion total de las
asignaturas del primero y segundo

Créditos 30
Semestre 19
* TP25
* TP550
1,2,3,4,5,6,7,89 y 10.

16,17,18,19,20,21,22 y 23.

*T.P: teoria, prictica.
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Datos subjetivos utiles para el diagnostico.
Interrogatorio.

Obtener por medio del interrogatorio los
datos subjetivos utiles para el diagndstico sin-
dromatico empleando en su anotacion el len-
guaje médico.

Datos objetivos utiles para el diagndstico.
Exploracion Fisica.

Ejecutar con habilidad los procedimientos
clinicos para obtener los datos objetivos
durante la exploraciéon fisica completa del
paciente.

Anotar los datos captados utilizando el len-
guaje médico en la forma de la Historia Cli-
nica.

Exploracion fisica por segmentos corporales.

Obtener por medio de la exploracién fisica,
los datos objetivos ttiles para el diagnostico
sindromatico del paciente y anotarlos utili-
zando el lenguaje médico.

Metodologia de la ensefianza

La ensefianza de esta asignatura se llevard a
cabo en hospitales generales, en los servicios
de consulta externa y hospitalizacion.

Esta asignatura sera de caracter tedrico-
practico , con una carga mayor (60%) para las
actividades practicas y menor (40%) para las
tedricas.

En las actividades tedricas se propiciara la
participacion activa del alumno a través del
empleo de técnicas grupales+tales como: semi-
narios, casos clinicos comentados, simulado-
res, discusion dirigida, sesiones bibliograficas
y exposiciones.

La ensefianza practica se realizara en peque-
fios grupos a través de la demostracion de las
técnicas completas y ordenadas del interroga-
torio y de la exploracién fisica, empleando al
paciente como recurso insustituible.

La participacién del profesor en la super-
vision de las actividades del alumno habra de
ser constante, a fin de coordinar, orientar y
corregir el aprendizaje de los estudiantes.

Evaluacion

La evaluacion del rendimiento escolar serda
tedrico-practico.

El rendimiento del alumno tendra en cuenta
sus logros en las esferas cognoscitivas, psico-
motriz y afectiva. *

La parte tedrica sera valorada a través de
pruebas objetivas integradas por reactivos de
opcién multiple, asi como a través de la reso-
lucion de simuladores clinicos.

Se tomaran en cuenta la elaboracién de his-
torias clinicas y la participacion en las activi-
dades académicas propuestas.

La evaluacion practica

Se evaluara a través de la observacion
directa del profesor, auxiliado con el empleo
de listas de comprobacion.

Ademas, se tomara en cuenta el interés y
desempefio del alumno en la realizacion de las
actividades programadas; asi como, la rela-
cion personal que establezca con el paciente,
su familia y sus propios compafieros de clase.

Se aplicaran dos examenes parciales y un
final tedrico-préctico.

El alumno podra quedar exento, si acreditd
los dos examenes parciales con calificacion de
B o MB.

Bibliografia

Sodeman: Fisiopatologia Clinica. Nueva Editorial Inte-
ramericana, México, 1980.

Mc Bride; Signos y Sintomas, Fisiopatologia Aplicada e
Interpretacién Clinica. 4a. Ed., Interamericana, México,
1973.

Suros, J: Semiologia Médica y Técnica Exploratoria.
Salvat Editores, México, 1973.

Lodewick, L; Gunn, ADG: El Exdmen Fisico (Atlas para
la Prictica General. Editorial El Manual Moderno,
México, 1984,

Halstead M: The Laboratory In Clinical Medicine.
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Interpretation and Aplication. Editorial Saunder Co,
E.U.A. 1976.

Squire: Diagndstico Radiolégico en General. Editorial
Interamericana, México, 1974.

Abreu, L Martin: Fundamentos del Diagndstico. Edito-
riai Mendez Cervantes, México, 1975.

Beeson Mc Dermott, Cecil: Tratado de Medicina
Interna. l6a. Ed., Interamericana, México, 1985.

Harrison's: Principles of Internal Medicine. 8a. Ed., Mc
Graw Hill. Book Company, U.S.A., 1982.
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Epidemiologia
Clinica
Propositos generales de la asignatura

Contribuir a la formacién cientifica
mediante la utilizacién de la metodologia epi-
demioldgica en la observaciéon, analisis e
interpretacion de los hallazgos clinicos y los
hechos de la practica médica.

Unidades tematicas

Conocer los diferentes métodos para distin-
guir las confiabilidad de las diversas pruebas
diagnosticas.

Estrategias de diagnostico

Conocer los diferentes criterios para selec-
cionar pruebas de diagndstico en relacién con
tipo de poblacién y los padecimientos, y los
métodos para la interpretacion estadistica de
las diferencias entre estas pruebas.

Factores de riesgo

Identificar los factores y tipos de riesgo y
conocer las forma de interpretarlos. Realizar
estudios sobre el tema y aplicar los conceptos
de riesgo con base en la terapéutica clinica.

L]

Prondstico

Caracter de la asignatura:

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicacidn:

Tipo de asignatura:

Aiio en que se cursa: 3o
Semana

Niumero de horas:
Semestre

Seriacion:

Requisitos de inscripcion:

Programa basico de:
Epidemiologia Clinica

Obligatoria

Secretaria de Ensefianza Clinica

Area Clinica

Teodrico-Practica

Materias antecedentes
Materias consecuentes

Acreditacion del total de asigna-
turas del primero y segundo afio.

Créditos 6
Semestre |°

*TP6

*TPI132

1.2,3,4,5,6,7,89 y 10.

16,17,18.19.20,21,22 y 23.

* T.P:teoria, practica.

Observaciones clinicas

Valorar la utilidad y aplicar las variables
fundamentales que afectan a las observacio-
nes clinicas.
Mediciones clinicas

Seleccionar los métodos e instrumentos en la
realizaciéon de mediciones clinicas y reconocer
su utilidad al aplicarlos.

Pruebas de diagnostico

Interpretar el prondéstico de los individuos
ensrelacion padecimiento, tratamiento y ries-
gos, en términos de probabilidad, asi como el
analisis de historia natural y curso clinico de
una enfermedad, y supervivencia.

Desarrollar estudios de causa-efecto de
cohorte y curvas de supervivencia.

Tratamiento

Conocer los aspectos relativos a la aplica-
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cion de los diferentes tratamiento y los linea-
mientos para realizar ensayos clinicos
controlados, con sus diversas modalidades.
Causalidad

Interpretar los conceptos de causalidad, uni-
causalidad, multicausalidad y asociacion.
Aplicar los lineamientos para la realizacion
de estudios de aproximacién causa-efecto,
comunicado de un caso, y de series.

Metodologia de la ensenanza

La ensefianza de la teoria se llevara a cabo en
hospitales generales, y la ensefianza practica
se realizara en la comunidad y en medios
hospitalarios.

La ensefianza serd de tipo tedrico-practica
con una carga mayor para la practica (60%), y
menor para la teoria (40%).

Las técnicas didacticas empleadas seran pre-
dominantemente participativas: seminarios,
solucién de problemas, investigacion biblio-
grafica, exposicion.

Se promovera la investigaciéon documental,
y se alentara el pensamiento critico.

La ensefianza se basara en el “aprender-
haciendo”.

Tendra como premisa la actividad tutorial
del profesor y su actitud como coordinador,

orientador y supervisor.
Se promovera de manera prioritaria la apli-
cacidon de la metodologia de la investigacion.

Evaluacion

La evaluacion teérica se llevara a cabo
mediante la aplicaciéon de examenes de res-
puesta estructurada (correspondencia,
opcién multiple y simuladores) y la participa-
cién del alumno en las actividades
académicas.

La evaluacién practica se hara mediante la
elaboracion de estudios epidemiologicos, y
las practicas de comunidad.

Se tomardan en cuenta el interés y desempefio
del alumno para realizar las acciones que
competen a cada unidad terhdtica en la comu-
nidad, su actitud y participacién en las activi-
dades académicas, y aspectos tales como:
responsabilidad, asistencia, relaciéon con los
pacientes y familiares y relaciones
interpersonales.

La evaluacién tedrica y practica correspon-
dera al 40 y 60 por ciento respectivamente de
la calificacién final.

El alumno que tenga promediode Bo MBen
las evaluaciones parciales, quedara exento del
Examen Final.

Bibliografia

Fletcher, RH; Fletcher, WS; Wagner, EH: Clinical
Epidemiology-The Essential. Williams and Wilkins, Bal-

Vega, L; Garcia, H: Bases esenciales de la Salud Publica.

timore, 1982. La Prensa Médica Mexicana, S.A. México, 1984.
Programa basico de:
Seminario de Integraciéon y Practicas en Comunidad I11**
Cardcter de la asignatura: Obligatoria
Organo interno que coordina . Division de Investigacion

el programa de la asignatura:

Ubicacién: Area Clinica
Tipo de asignatura: Teérico-Practica
Ao en que se cursa: 32

-Semann
Nuamero de horas -

Semestre

Materias antecedentes
Seriacion -

Materias consecuentes

Requisitos de inscripcién: Acreditacion del total de asigna-
turas del primero y segundo afio. *T P: teoria, prictica

Créditos 3
Semestre |9
*TP4
* TP88
1,2,3,4,5,6,7,89 y 10.

16,17,18,19,20,21,22 y 23.

** Ver descripcién sintética de la asignatura pag. 320.
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fisiopatologia y enunciar las principales cau-
sas que lo producen.

FiSiOpatOlogia y Identificar el estado de choque, explicar la

fisiopatologia de los signos y sintomas que lo
Propedéutica II

Propdsitos generales de la asignatura

Aplicar los conocimientos adquiridos en
fisiopatologia y propedéutica médica I para
elaborar diagnésticos presuncionales.

Describir la fisiopatologia general de los
estados de coma, choque, traumatismos y
quemaduras.

Utilizar adecuadamente los estudios de labo-
ratorio y gabinete indispensables para inte-
grar un diagndstico clinico.

Programa bisico de:
Fisiopatologia y Propedéutica I1.

Caricter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Secretaria de Ensefianza Clinica
el programa de la asignatura:

Ubicacién: Area Clinica
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 12
Afio en que se cursa: 3e Semestre 29

_Semana *TP10
Nirnero de horas: =

| Semestre *TP220

Materias antecedentes 1.2.3.4.5.6.7.89.10 y 13.
Seriacion: -

Materias consecuentes 19,20,21,22 y 23.

Requisitos de inscripcion: Acreditacion total de las asigna-

turas del primero y segundo afo.
y la asignatura nimero 13.

*T P:teoria prictica

Unidades tematicas integran y enumerar las principales causas

que lo ocasionan.
Coma y choque.

Identificar el estado de coma, explicar su Planes y programas diagnosticos.
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Escribir en lenguaje médico los datos subje-
tivos y objetivos tutiles para el diagnodstico en
la Historia Clinica.

Establecer los diagndsticos anatémico, fisio-
patolégico y sindromdatico con base en los
datos subjetivos y objetivos obtenidos.

Seleccionar e indicar los estudios de labora-
torio necesarios para el diagnodstico clinico e
interpretar los resultados en funciéon de la
fisiopatologia.

Seleccionar e indicar los estudios de gabinete
necesarios para el diagnoéstico clinico e inter-
pretar los resultados en funcién de su fisiopa-
tologia.

Metodologia de la ensefianza

La ensefianza de esta asignatura se llevara a
cabo en hospitales generales en los servicios
de consulta externa y hospitalizacion.

Esta asignatura sera de caracter tedrico-
préctico, con una carga mayor (60%) para las
actividades précticas y menor (40%) para las
tedricas.

En las actividades tedricas se propiciara la
participacion activa del alumno a través de
empleo de técnicas grupales tales como: semi-
narios, casos clinicos comentados, simulado-
res, discusion dirigida, sesiones bibliograficas
y exposiciones.

La ensefianza practica se realizard en peque-
flos grupos a través de la demostracion de las
técnicas completas y ordenadas del interroga-
torio y de la exploracidn fisica, empleando al
paciente como recurso insustituible.

La participacién del profesor en la supervi-
sion de las actividades del alumno habra de
ser constante, a fin de coordinar, orientar y
corregir el aprendizaje de los €studiantes.

Evaluacion

La evaluacion del rendimiento escolar sera
tedrico-practico asignandoseles el 40 y 60 por
ciento respectivamente de la calificacion final.

El rendimiento del alumno tendra en cuenta
sus logros en las esferas cognoscitivas, psico-
motriz y afectiva. '

La parte tedrica sera valorada a través de
pruebas objetivas integradas por reactivos de
opcién multiple, asi como a través de la reso-
lucion de simuladores clinicos.

Se fomarén en cuenta la elaboracién de his-
torias clinicas y la participacién en las activi-
dades académicas propuestas.

La evaluacion practica se realizara a través
de la observacion directa del profesor, auxi-
liado con el empleo de listas de
comprobacion.

Ademas, se tomara en cuenta el interés y
desempefio del alumno en la realizacién de las
actividades programadas; asi como, la rela-
cién personal que establezca con el paciente,
su familia y sus propios compafieros de clase.

Se aplicaran dos examenes parciales y un
final tedrico-practico.

El alumno podra exentar si acredité los dos
examenes parciales con calificacién de B o
MB.

Bibliografia

Sodeman: Fisiopatologia Cinica. Nueva Editorial
Interamericana, México, 1980.

Mc Bride; Signos y Sintomas, Fisiopatologia Aplicada e
Interpretacién Clinica. 4a. Ed, Interamericana, México
1973.

Suros, J: Semiologia Médica y Técnica Exploratoria.
Salvat Editores, México, 1973.

Lodewick, L; Gunn, ADG: El Exdmen en Fisico (Atlas
para la Practica General. Editorial El Manual Moderno,
México 1984,

Halstead M The Laboratory In Clinical Medicine
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Interpretion and aplication. Editorial Sauders Co,
E.U.A. 1976.

Squire: Diagnéstico Radiolégico en General. Editorial
Interamericana, México 1974.

Abreu, L Martin: Fundamentos del Diagnéstico.
Editorial Mendez Cervantes, México, 1975.

Beeson Mc Dermott; Cecil: Tratado de Medicina
Interna. 16a. Ed., Interamericana, México, 1985.

Harrison's: Principales of International Medicine. 8a.
Ed., McGrau Hill. Book Company, U.S.A., 1982.
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Medicina
General 1

Propdsitos generales de la asignatura

Adquirir los conocimientos habilidades,
destrezasyactitudes necesarias para pre-
venir, diagnosticar, establecer las medi-
das terapéuticas e indicar las de
rehabilitacién de los padecimientos mas
frecuentes en el pais, de cada una de las
unidades tematicas contenidas en esta
asignatura.*

Adquirir los conocimientos y actitudes
necesarios para la prevencién, diagnéds-
tico, tratamiento y rehabilitaciéon de los
padecimientos infectocontagiosos mas
frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y des-
trezas necesarias para la prevencién,
diagnoéstico y tratamiento de estas enfer-

medades.
Indicary aplicar las medidas derehabili-

tacion necesarias.

Adquirir los criterios para identificar
tempranamente los casos que requieren
de atencién especializada, iniciar trata-
miento en su caso, y referirlos oportuna-

mente.
Analizar las repercusiones de estos

padecimientos en la" esfera psiquica y

Caracter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicacién: Area Clinica

Tipo de asignatura:

Afio en que se cursa: 3e

[ Semana
Niimero de heras: -

| Semestre**

Seriacion: -

Requisitos de inscripcion:

Programa bisico de:
Medicina General I

Secretaria de Ensefianza Clinica

Teorico-Practica

Materias antecedentes
_Materias consecuentes
Acreditar todas las asignaturas
del primero y segundo afio, y la

asignatura ntmero 13.

**Asignatura anual/total de horas al afio *TP: teoria practica

Créditos 20
Semestre 29

*TP 20

*TP 440
1,2,3,4,5,6,7,89,10 y 13

19,20,21,22 y 23

Unidades tematicas
Patologia y Clinica de las enfermedades

infecto-contagiosas.

*Con base en lo sefialado en el Perfil Académico
Profesional del egresado

social.

Patologia y clinica de las enfermedades
inmunologicas.

Adquirir los conocimientos y actitudes
necesarios para la prevencion, diagnds-
tico, tratamiento y rehabilitacion de los
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padecimientos inmunolégicos mas fre-
cuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y des-
trezas necesarias para la prevencidn,
diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabi-
litacién necesarias.

Adquirir los criterios para identificar
tempranamente los casos que requieren
atenciéon especializada, iniciar trata-
miento en su caso y referirlos oportuna-
mente.

Analizar las repercusiones de estos
padecimientos en la esfera psiquica y
social.

Patologia y clinica de los padecimientos
nutricionales.

Lograr los conocimientos y actitudes
necesarios para la prevencion, diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitaciéon de los
padecimientos nutricionales mas
frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y des-
trezas necesarias para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de estas enfer-
medades.

Sefialar y aplicar las medidas derehabi-
litacion necesarias.

Adquirir los criterios para identificar
tempranamente aquellos casos que
requieran de atencidn especializada, ini-
ciar tratamiento en su caso y referirlos
oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos
padecimientos en la esfera psiquica y
social.

Patologiay clinica del sistema enddcrino.

Adquirir los conocimientos y actitudes
necesarios para la prevencién, diagnés-
tico, tratamiento y rehabilitacion de los
padecimientos mas frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y des-
trezas necesarias para la prevencion,
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diagnéstico y tratamiento de estas enfer-
medades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabi-
litacién necesarias.

Establecer criterios para identificar tem-
pranamente aquellos casos que requie-
ran de atencién especializada, iniciar el
tratamiento en su caso, y referirlos opor-
tunamente.

Analizar las repercusiones de estos
padecimientos en la esfera psiquica y
social.

Patologia y Clinica del Sistema Linfohe-
matopoyético.

Lograr los conocimientos y actitudes
necesarios para la prevencién, diagnés-
tico, tratamiento y rehabilitaciéon de los
padecimientos linfohematopoyéticos
mas frecuentes.

Indicar y ejecutar las habiliaades y des-
trezas necesarias para la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de estas enfer-
medades.

Sefalar y aplicar las medidas de rehabi-
litacion necesarias.

Adquirir los criterios para identificar
tempranamente aquellos casos que
requieran de atencidn especializada, ini-
ciar tratamiento en su caso y referirlos
oportunamente.

Estudiar las repercusiones de estos
padecimientos en la esfera psiquica y
social.

Patologia clinica de los padecimientosde
piel y anexos.

Adquirir los conocimientos y actitudes
necesarios para la prevencion, diagnés-
tico, tratamiento y rehabilitaciéon de los
padecimientos dermatolégicos mas
frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y des-
trezas necesarias para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades.

Sefalary aplicar las medidas derehabi-
litacion necesarias.
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Establecer criterios paraidentificartem-
pranamente aquellos casos que requie-
ran de atencidén especializada, iniciar
tratamiento en su caso, y referirlos opor-
tunamente.

Estudiar las repercusiones de estos
padecimientos en la esfera psiquica y
social.

Patologia y clinica de las enfermedades
neopldsicas.

Adquirir los conocimientos y actitudes
necesarias para la prevencién, deteccién
temprana y diagnostico oportuno de las
enfermedades neopladsicas.

Indicar y ejecutar las habilidades y des-
trezas necesarias para la prevencién y
deteccion de estas enfermedades.
Sefalar e interpretar los estudios nece-
sarios para el diagndstico temprano.
Adquirir los criterios, para referir opor-
tunamente a los pacientes y/o en su
caso, con ayuda especializada continuar
su control y vigilancia seriada.

Enunciar las medidas de tratamiento y
rehabilitacién.

Analizar las repercusiones de estos
padecimientos en la esfera psiquica y
social.

Metodologia de la ensefianza

La supervision de las actividades clini-
cas, la motivacion por la autoensefianzay
el propiciar la relaciéon teoria-practica,
son elementos fundamentales para el
logro de un aprendizaje significativo en el
estudiante de Medicina del 4rea clinica.
De aquila necesidad imperativa de esta-
blecer tareas de aprendizaje bien defini-
das que propicien una integracion
constante de las experiencias clinicas
obtenidas con el enfermo, y el conoci-
miento tedrico, bajo la supervision vy
apoyo de los profesores.

Con base enlo anterior, la metodologia
de la ensefianza en esta asignaturatendrd

las siguientes caracteristicas fundamen-
tales:

- Sellevard a cabo en unidades médicas:
del Sector Salud, fundamentalmente
en hospitales generales enlos servicios
de consulta externa y de hospitaliza-
cion.

- La enseflanza sera tipo teodrico-
practico con una carga mayor en horas
para la practica (30% y 70%, respecti-
vamente).

- Las técnicas didacticas empleadas seran
predominantemente participativas: semi-
narios, discusién dirigida, casos clinicos
comentados, simuladores, sesiones anato-
mopatolégicas, demostracion, exposicion
y sesiones bibliogréficas, promoviendo la
investigacion documental y propiciando el
pensamiento critico.

- La practica clinica se realizard en pequefios
grupos en dque se emplee al paciente como
recurso insustituible, viendo hacer vy
aprender-haciendo, y se estimule la aplicacion
de la metodologia cientifica y el interés en la
investigacion clinica.

Evaluacion

La evaluacién del rendimiento escolar del
alumno se realizard en forma integral en todas
las unidades tematicas, tomando en conside-
racion las areas cognoscitiva, pasicomotriz y
afectiva.

La evaluacion tedrica se llevara a cabo
mediante examenes de respuesta estructu-
rada: correspondencia, opcion multiple y
simuladores.

Incluira también la participacion del alumno
en la presentacion y discusion de los temas.

La evaluacion préctica se realizara mediante
listas de cotejo, elaboracion de historias clini-
cas, casos clinicos comentados y la observa-
cidn directa del profesor.

Asimismo, se tomara en cuenta el interés y
desempefio del alumno para realizar las accio-
nes que competen a cada unidad tematica, asi
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como su actitud y participacion en las activi-
dades académicas, aspectos tales como: res-
ponsabilidad, asistencia, partieipacion,
relaciones interpersonales, trato con los
pacientes, familiares, etc.

Se aplicaran examenes tedrico-practico de
cada unidad tematica.

En caso de no acreditar una o mas unidades
tematicas, el alumno no podra acreditar la
asignatura, por lo que tendrid que presentar
un examen global tedrico-practico.

El alumno que tenga calificacién finalde Bo6
MB en cada examen practicado gozara de
exencion del reconocimiento final.

Bibliografia

Cecil; Beeson, Mc Dermott: Tratado de Medicina
Interna. 16a Edicion, Editorial Interamericana, México
1985.

Harrison: Medicina Interna, 8a. Ed Mc Graw Hill,
México 1982,

Lodewick, LA; Gunman, AD: El Examen Fisico, Atlas
para la Prictica General. Ed. Manual Moderno, México
1984.

Kumate, J: Manual de Infectologia. Ediciones Médicas
del Hospital Infantil de México, 1974.

Gonzalez, SN: Infectologia Clinica. 2a. Edicién. Ed.
Trillas, México 1984.

Sanl, Amado: Lecciones de Dermatologia. La Prensa

Médica México, 1980.

Rubin, P: Oncologia Clinica para Estudiantes de Medi-
cina y Médicos. 5a. Ed. Socidad Americana de Cancer.

Erslev, A: Hematologia: Aspectos Fisiopatolégicos. 2a.
Ed., Interamericana, México 198l.

Leavell, B: Hematologia Clinica. f4a. Ed., Editorial Inte-
ramericana, México 1978.

Gerzo, F y Palomarel B: Enfermedades Hemorragicas.
Méndez Cervantes, México, 1983,

Felig, B. Broadus, F; Endocrinology and Metabolism,
Mc Graw Hill, 1981

Williams A: Tratado de Endocrinologia. Salvat, México
1985. ’

Tipo de asignatura:

Afio en que se cursa: 3

[ Semana
Numero de horas: -

| Semestre

Seriacion: =

Requisitos de inscripcion:

afio.

Programa bisico de:
Seminario de Integraciéon y Practica en Comunidad IV.**

Cardcter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina Division de Investigacion
el programa de la asignatura:

Ubicacion: Area Clinica

Tedrico-Practica

Materias antecedentes
|_Materias consecuentes
Acreditacion del total de

asignaturas del primero y segundo
afio y el primer semestre del tercer

** Ver descripcion sintética de la asignatura pag. 320. *T P: teoria practica

Créditos 3

Semestre 29

*TP 4

*TP B8
1,2,3,4,56,7,8,9,10,13,14 y 5.

19,20,21,22 y 23

3so
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Terapéutica
Quiruargica 11

Propésitos generales de la asignatura

Reforzar los conocimientos adquiridos en
terapéutica quirurgica 1.

Realizar el estudio integral del paciente
quirdrgico.

Ejecutar las maniobras médico-quirargicas
necesarias para el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades contempladas en medi-
cina general. *

Participar adecuadamente en las actividades
del equipo médico quirtrgico.

Adquirir los criterios para identificar los

Principios generales de la cirugia

Reforzar y profundizar los lineamientos
generales de la cirugia contemplados en Tera-
péutica Quirdrgica I para que sirvan de intro-
ducciéon a los aspectos especificos en el
desarrollo de las unidades tematicas de Tera-
péutica Quirdrgica II.

Estudio integral del paciente quirvrgico

Adquirir los conocimientos necesarios para
establecer el diagnéstico clinico, las complica-
ciones y cuidados especiales en la evolucién
del paciente quirurgico.

Respuesta bioldgica del trauma

Describir los cambios bioquimicos, fisiopa-
toldgicos y psicologicbs que se suceden en el
organismo en respuesta al acto quirdrgico.

Nutricion en el paciente quirurgico.

Caracter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicacion: Area Clinica

Tipo de asignatura: Teorico-Practica

Afio en que se cursa: 40

[ Semana
Niimero de horas: -

| Semestre**

Requisitos de inscripcion: -

Requisitos de inscripcion:

tercer afio.

Programa bisico de:
Terapéutica Quirtrgica 11.

Secretaria de Ensefianza Clinica (Departamento de Educacion y Técnicas

[ Materias antecedentes
| Materias consecuentes

Acreditacién total de todas las
asignaturas del primero, segundo y

**Asignatura anual/total de horas.

Quirdrgicas).

Créditos 16

Semestre 1y 2

*TP 8

*TP 352
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 y 18

23

*TP: teoria prictica

casos que requieran de atencion especiali-
zada, iniciar el tratamiento y referir oportu-
namente.

Unidades tematicas

* Con base en lo sefialado en el perfil académico
profesional del egresado.

Conocer los requerimientos basicos especia-
les nutricionales en el paciente quirdrgico y
las diferentes técnicas de aplicacion.

Coagulacion sanguinea

Describir la dindmica normal y los cambios
patologicos del proceso de coagulacion y su
implicacién en el acto quirurgico.
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Complicaciones mds frecuentes:

Identificar oportunamente las complicacio-
nes sistémicas y locales mas frecuentes conco-
mitantes a un acto quirurgico y establecer los
criterios de manejo.

Manejo del paciente en estado de choque

Conocer y diferenciar las alteraciones clini-
cas que ocasionan los diversos tipos de cho-
que en el paciente quirdrgico y establecer los
criterios de tratamiento.

Maniobras médico-quirurgicas.
Adquirir los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para realizar

las maniobras médico-quirurgicas mas fre-
cuentes en la préactica del médico cirujano.

Metodologia de la ensenanza

En la asignatura de Terapéutica Quirurgica
11 la ensefianza se realizara en sedes hospitala-
rias y se utilizara como modelo al perro y
cadaver aplicando en los pacientes los conoci-
mientos y destrezas adquiridos.

Esta asignatura sera de caracter teorico-
practico con una carga mayor (709%) a las
actividades practicas y menor (30%) a las
tedricas.

En las actividades tedricas se propiciara la
participacién activa del alumno a través del
empleo de técnicas grupales, tales como:
seminarios, mesas redondas, Phillips 66, dis-
cusion dirigida, sesiones bibliograficas: panel
y exposicion.

La ensefianza practica se realizara en peque-
flos grupos mediante las técnicas de demos-
tracion, exposicion y ejecucion.

El aprendizaje se basara en el principio de

viendo hacer y aprender haciendo.

La participacién del profesor en la supervi-
sion de las actividades del alumno habra de
ser constante para coordinar, orientar y
corregir el aprendizaje de los estudiantes.

Evaluacion

L.a evaluacion del rendimiento escolar sera
tedrico-practica.

El rendimiento del alumno tomara en cuenta
sus logros en las esferas cognoscitivas, psico-
motriz y afectiva.

La evaluacién tedrica se realizara mediante
examenes constituidos por reactivos de res-
puesta estructurada (opcion multiple, corres-
pondencia y simuladores) y la participacion
del alumno en*las actividades académicas.

La practica se valorara mediante la aplica-
cién de listas de cotejo y la observacion
directa del profesor de las habilidades y des-
trezas contempladas en las unidades
tematicas.

Ademads se tomard en cuenta la actitud del
alumno en cuanto al interés que muestre en el
desempefio de las actividades programadas;
asi como su responsabilidad, asistencia, rela-
ciones interpersonales y su comportamiento
en el quiréfano.

Se practicardn 4 evaluaciones teodrico-
practicas durante el afio para Terapéutica
Quirargica 1.

En caso de no acreditar uno o mas de los
examenes parciales, el alumno no podré acre-
ditar la asignatura, por lo que tendra que
presentar un examen global tedrico-practico.

Tendra oportunidad de exentar el alumno
que tenga calificacion final de B 6 MB en cada
examen practicado.
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HistoriayFilosofia
dela Medicina

Propésitos generales de la asignatura

Proporcionar los conocimientos basicos
acerca de la evolucion a través del tiempo y la
conceptualizacion filosofica de las relaciones
entre salud, enfermedad, medio ambiente y
cultura.

Objetivosde las unidades temaiticas

Historia de la medicina

Conocer las lineas fundamentales de la evo-
lucion de la Medicina universal, con especial
enfasis en la Occidental y las manifestaciones

especificas de la Medicina mexicana.

Realizar un diagnoéstico analitico de la
Medicina actual y su problematica desde el
punto de vista de sus origenes y desarrollo
historico.

Evolucion del concepto de ética médica a tra-
vés de la Historia.

Definir y delimitar el area de la ética médica
y sus diferencias y afinidades con la moraly la
deontologia.

Analizar la evolucidn historica de la proble-
matica ética relacionada con la practica
médica, en su confrontaciéon con el sufri-
miento, la vida y la muerte, asi como su rela-
ciéon con la transmision del conocimiento
médico y la generacion de éste a través de la
investigacion.

Filosofia de la prdctica médica.
Desarrollar la conciencia del estudiante de

medicina en cuanto a su valor filosofico,
como individuo y profesionista.

Programa bisico de:
Historia y Filosofia de la Medicina

Caricter de la asignatura: Obligatoria
Organo interno que coordina

Secretaria de Ensefianza Clinica (Departamento de Historia y Filosofia
el programa de la asignatura:

de la Medicina).

Ubicacion: Area Clinica
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 6
Aiio en que se cursa: 40 Semestre [y2
[ Semana *TP 3
Niimero de horas: -
| Semestre** *TP 132
-Mnterias antecedentes 1,2,34,5,6,7.8.9,10,11,12,13,14,15,16,17, y 18
Seriacion: -
| Materias consecuentes: 23

Requisitos de inscripcion: Acreditacion total de las
asignaturas del primero, segundo y

tercer afio.

**Asignatura anual/total de horas al afio *T P: teoria prictica
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Analizar los mecanismos cientificos de gene-
racién y adquisicibn del conocimiento
médico.

Antropologia médica.

Analizar:

1) el concepto de variable y variabilidad apli-
cados a los fenomenos de salud y enfermedad
en un nivel bioldgico y cultural.

2) el proceso evolutivo y sus resultados en
cuanto a la formacion del hombre.

3) la interaccion entre medio ambiente, cul-
tura y hombre para combatir la enfermedad, y
preservar e incrementar la salud.

Metodologia de la ensefianza

La enseflanza de la asignatura se llevara a
cabo en hospitales generales y practicas de
campo.

-Sera de tipo tedrico-préctico, con una carga
mayor para la teoria (60%), y menor para la
practica (40%).

La teoria se impartiria por medio de una
forma mixta de exposicién, seminarios y
foros de discusion, con empleo de material de
apoyo audiovisual y bibliografico.

La préctica consistira en revisiones biblio-
graficas, instrumentacién y aplicaciéon de
encuestas, y analisis de problemas de indole
filosofica, todo ello con tutoria directa de los

profesores.

Se promover4 la investigacion documental y
el pensamiento critico, asi como la aplicacién
de la metodologia de investigacion.

Evaluacion

La evaluacién tedrica se realizara mediante
la aplicacion de exdmenes constituidos por
reactivos de respuesta estructurada (corres-
pondendia, opcién multiple, simuladores), y
la participacion del alumno en las actividades
académicas.

Para la evaluacion practica se considerara el
desempefio en los trabajos de campo, la ela-
boracién y aplicacion de encuestas e integra-
cion del material obtenido de ellas, y por la
hechura de un minimo de dos trabajos de
revision.

Se tomardn en cuenta el interés y desempefio
del alumno para realizar las acciones que
competen a cada unidad tematica, su actitud y
participacién en actividades académicas, y
aspectos como responsabilidad, asistencia,
relaciones interpersonales y actitud frente a la
comunidad.

La evolucion tedrica y practica final le
corresponderan el 60 y 40 por ciento respecti-
vamente de la calificacion.

Para quedar exento, el alumno debera tener
un promedio de B 6 MB en los examenes
parciales, de no ser asi, el alumno presentara
un examen global tedrico-practico.

Bibliografia

Somolinos G: Historia de la Medicina. 2a. edicidon Socie-
dad de Historia y Filosofia de la Medicina, México 1980.
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Medicina
General 11

Propositos generales de la asignatura

Adquirir los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarios para prevenir,
diagnosticar, establecer las medidas terapéu-
ticas e indicar las medidas de rehabilitaciéon de
cada una de las unidades tematicas conteni-
das en esta asignatura.*

Lograr los conocimientos, habilidades y
actitudes para identificar y cuidar, el estado

Unidades tematicas

Caridcter de la asignatura: 'Obligatoria

el programa de la asignatura:

Ubicacion: Area Clinica
Tipo de asignaiura: Tedrico-Practica
Ao en que se cursa: 40

[ Semana
Nimero de horas: -

| Semestre**

Materias antecedentes
Seriacion: -

I_Mim:rias consecuentes

Programa bisico de:
Medicina General 11.

Organo interno que coordina Secretaria de Ensefianza Clinica

Requisitos'de inscripcién: Acreditacion total de asignaturas
del primero, segundo y tercer afio.

**Asignatura anual/total de horas al afio. *TP: teoria prictica

Créditos 60

Semestre |y 2

*TP 30

*TP 1320
1,2,3,4,5.6,7.8,9,10,12,13,14,15,16,17 y 18

23

de salud de la mujer y del individuo en los
extremos de la vida.

Identificar y resolver los problemas médicos
de indole legal.

* Con base en lo sefialado en el perfil académico profesio-
nal del egresado.

Patologia y clinica del Aparato Respiratorio
superior e inferior.

Adquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para la prevencion, diagnostico, trata-
miento y rehabilitaciéon de los padecimientos
respiratorios mas frecuentes.
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Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarias para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de dichas enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
cién necesarias.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cién especializada; iniciar el tratamiento
apropiado, y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

Patologia y clinica del Aparato Cardiovascu-
lar

Adquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para prevencion, diagnostico, trata-
miento y rehabilitaciéon de los padecimientos
cardiovasculares mas frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarios para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de estas enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
cidn necesarias.

Lograr los criterios para identificar tempra-
namente los casos que requieren de atencion
especializada; iniciar el tratamiento apro-
piado, y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.
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Patologia y clinica del Sistema Nervioso y
organos de los sentidos: oido y ojo.

Adquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para prevencién, diagnostico, trata-
miento y rehabilitacion de los padecimientos
mas frecuentes del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos: oido y ojo.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarios para la prevencion, diagnosticu v
tratamiento de estas enfermedades.

Indicar y aplicar las medidas de rehab
cién necesarias.

Adaquirir los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cion especializada; iniciar el tratamiento en su
caso y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

Patologia y clinica del Aparato Digestivo.

Adquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para la prevencion, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacion de los padecimientos
del aparato digestivo mas frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarios para la prevencién, diagnostico y
tratamiento de estas enfermedades.

Seiialar y aplicar las medidas de rehabilita-
ciéon necesarias.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cion especializada; iniciar el tratamiento
apropiado, y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

Patologia y clinica del Aparato Urinario.

Adquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para la prevencion, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacion de los padecimientos
urinarios mas frecuente.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarios para la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de estas enfermedades.
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Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
cidén necesarias.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cion especializada; iniciar el tratamiento en su
caso y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

Patologia y clinica del Sistema Musculo-
esquelético.

Adquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para la prevencion, diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacion de los padecimientos
del sistema miusculo esquelético mas
frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarias para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de estas enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
cidn necesarias.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cién especializada; iniciar el tratamiento
apropiado, y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

Patologia y clinica de los padecimientos Reu-
mdticos.

Adaquirir los conocimientos y actitudes nece-
sarios para la prevencion, diagnostico, trata-
miento y rehabilitaciéon de los padecimientos
reumaticos mas frecuentes.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarios para la prevencién, diagndstico y
tratamiento de estas enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
cién necesarias.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cién especializada; iniciar el tratamiento en su
caso, y referirlos oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

El nifio y el adolescente sano.

Aplicar los conocimientos para vigilar el cre-
cimiento y desarrollo del nifio y del adoles-
cente.

Identificar y vigilar los cambios fisiolégicos
y psicolégicos del nifio y del adolescente.

Patologia y clinica de los padecimientos mds
Srecuente en el nifio y adolescente.

Adquirir los conocimientos necesarios para
la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los padecimientos mas fre-
cuentes en el nifio y el adolescente.

Indicar y ejecutar las Habilidades y destrezas
necesarias para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de estas enfermedades.

Lograr los criterios para identificar tempra-
namente los casos que requieran de atencién
especializada; iniciar tratamiento en su caso y
referir oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

La mujer sana

Aplicar los conocimientos para reconocer el
estado de salud de la mujer.

Identificar y vigilar los cambios anatomofi-
sioldgicos de las distintas etapas de la vida de
la mujer.

Identificar y vigilar los cambios anatomofi-
siologicos del binomio materno-fetal.

Patologia y clinica de los problemas mds
comunes de la mujer.

Adquirir los conocimientos necesarios para
la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los padecimientos mas fre-
cuentes de la mujer.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarias para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de estas enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
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cién necesarios.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieren de aten-
cion especializada, iniciar tratamiento en su
caso y referir oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

El viejo sano.

Aplicar los conocimientos para reconocer al
viejo sano.

Identificar y vigilar los cambios anatomofi-
sioldgicos del viejo sano.

Patologia y clinica de los padecimientos mds
Jfrecuentes del viejo.

Adquirir los conocimientos necesarios para
la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de los padecimientos mas fre-
cuentes en el viejo.

Indicar y ejecutar las habilidades y destrezas
necesarias para la prevencién, diagnostico y
tratamiento de estas enfermedades.

Sefialar y aplicar las medidas de rehabilita-
cidén necesarias.

Establecer los criterios para identificar tem-
pranamente los casos que requieran de aten-
cién especializada; iniciar tratamiento en su
caso y referir oportunamente.

Analizar las repercusiones de estos padeci-
mientos en la esfera psiquica y social.

Patologia y clinica de las enfermedades men-
tales.

Explorar a los pacientes para identificar los
sintomas, signos y sindromes de las enferme-
dades mentales y las desviaciones mas fre-
cuentes.

Solicitar los estudios especiales de laborato-
rio y gabinete e interpretar correctamente los
datos en relacion con el diagnéstico clinico
establecido.

Con los recursos disponibles, delinear accio-
nes dirigidas a la prevencién.

3ss

Aplicar las medidas terapéuticas especificas
en cada caso y en especial, en los casos de
urgencia.

Explicar los casos en que estd indicada, la
consulta referencia al especialista en
psiquiatria.

Consultar la bibliografia necesaria que sus-
cite el estudio de los problemas de sus pacien-
tes.

Aspectos médico legales.

Realizar el estudio integral de los casos
médico-legales que se le presenten.

Adquirir los conocimientos necesarios para
resolver adecuadamente los problemas
médico-legales a los que con mayor frecuen-
cia se enfrenta el médico general.

Auxiliar a la administracion de justicia
seglin lo recomendado por la ley vigente.

Acatar adecuadamente las disposiciones
legales en la resolucién de problemas médico-
legales.

Redactar en forma adecuada, ordenada y
completa los documentos médico-legales que
el médico general expida durante la practica
de su profesion.

Dictaminar correctamente en la resolucion
de los problemas médico-legales que compe-
ten al campo del médico general.

Identificarse con las normas y actitudes que
la ética profesional de la practica médica mar-
can para lograr un desempefio digno y satis-
factorio como ‘médico general.

Metodologia de la ensefianza

La supervision de las actividades clinicas, la
motivacién por la autoensefianza y el alentar
la relacidn teoria-practica, son elementos fun-
damentales para el logro de un aprendizaje
significativo en el estudiante de Medicina del
area clinica. De aqui, la necesidad imperativa
de establecer tareas de aprendizaje bien defi-
nidas que alienten una integracion constante
de las experiencias clinicas obtenidas con el
enfermo y el conocimiento teérico, bajo la
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supervision y apoyo de los profesores.

Con base en lo anterior, la metodologia de la
enseflanza en esta asignatura tendra las
siguientes caracteristicas fundamentales:

Se llevara a cabo en unidades médicas del
Sector Salud fundamentalmente en hospita-
les generales en los servicios de consulta
externa y hospitalizacién.

La ensefianza sera de tipo tedrico-
practico, con una carga mayor de horas para
la practica (30 y 70% respectivamente).

Las técnicas didacticas empleadas seran
predominantemente participativas, entre
ellas, seminarios, discusion dirigida, casos cli-
nicos comentados, simuladores, sesiones ana-
tomoclinicas, demostracion, exposiciéon y
sesiones bibliograficas con el fin de promover
la investigacion documental y estimular el
pensamiento critico. Cada una de estas técni-
cas se adecuari a los diferentes contenidos de
las unidades tematicas.

La practica clinica se realizara en pequefios
grupos empleando al paciente como un
recurso insustituible y se basara en el “viendo
hacer y aprender-haciendo™.

Tendrda como premisa la actividad tutorial
del profesor y su actitud como coordinador,
orientador y supervisor.

A través de la ensefianza clinica se estimu-
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Interna. 16a. edicion. Editorial Interamericana, México,
1975.

Harrison: Medicina Interna. 8a. edicion, Editorial Mc
Graw Hill, México, 1982.
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Espasa-Calpe, México, 1974.
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Actual. 3a. edicion, Editorial Paz Montalvo, México,
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lara, la aplicacibn de la metodologia
cientifica.

Evaluacion

La evaluacion del rendimiento escolar del
alumno se realizara en forma integral en todas
las asignaturas, tomando en consideracién las
dreas cognoscitiva, psicomotriz y afectiva.

La evaluacion tedrica se llevara a cabo
mediante examenes de respuesta estructu-
rada: correspondencia, opcién multiple y
simuladores.

Incluira también la participacién del alumno
en la presentaciéon discusion de los temas.

La evaluacidn practica se hara mediante lis-
tas de cotejo, elaboracion de historias clini-
cas, casos clinicos comentados y la
observacion directa del profesor.

Ademds, se tomaran en cuenta el interés y
desempefio del alumno para realizar las accio-
nes que competen a cada unidad tematica, asi’
como su actitud y participacién en las activi-
dades académicas, aspectos como responsabi-
lidad, asistencia, participacién, relaciones
interpersonales, trato con los pacientes, fami-
liares, etc.

Rodriguez, R: Vademecum Académico de Medicamen-
ros. U.N.A.M., México, 1984.

Valls, Perruello y Cols: Ortopedia y Traumatologia. Edi-
torial Ateneo, Barcelona, 1974.

Katz, WA: Rheumatic Diseases, Diagnosis and Manage-
ment. U.5.A. 1977.

Espino, VIJ: Introduccién a la Cardiologia. Editorial
Méndez Oteo, 5a. edicién, México 1972.

Chavez, RI: Cardioneumologia Fisiopatolégica y Cli-
nica. Editorial U.N.A M., México 1973.

Braunwald, E: Tratado de Cardiologia. Editorial Intera-
mericana, la. edicion en espafiol, México, 1983.

Abreu, LM:Fundamentos de Gastroenterologia. Cer-
vantes Editores, 3a. edicion, México, 1981.
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Miller, L: Manual Clinico de Neumologia. Mc Graw
Hill, México, 1983.

Rivero, SO y Cols: Neumologia, Editado por UNAM,
México 1984.

Smith, DR: Urologia General. Editorial El Manual
Moderno, 6a. edicion, México, 198l

Lapides, J: Urologia. Editorial Interamericana, México,
1979.

Krupp, MA: Diagnéstico Clinico y Tratamiento. Edito-
rial El Manual Moderno, México, 1984.

Gordillo, L, Mota, F: Nefrologia Pediitrica. Ediciones
Meédicas del Hospital Infantil de México, México, 1971

Corvera, J: Otorrinolaringologia. Edit. Méndez Cervan-
tes, México, 1977.

Portman, M: Manual de Otorrinolaringologia. Editorial
Toray, 3a. edicion, México, 1974.

Diaz del Castillo, E y Jasso, L: Guia para el estudio de la
Clinica VII1 (Pediatria). Editorial Méndez Oteo,
México, 1983,

Valenzuela, R y Cols: Manual de Pediatria. 10a. edi¢ion,
Editorial Interamericana, México, 1984.

Hospital Infantil de México: Urgencias en Pediatria. 3a.
edicion, Ediciones Meédicas del Hospital Infantil,
México, 1982.

Salas, Max: Sindromes Pedistricos. Editorial Prensa
Médica Mexicana, México 1978.

Novak, FR y col.: Tratado de Ginecologia. 5a. edicion,

Editorial Interamericana, México, 1982.

Botella, L1y Clavero, N: Tratado de Ginecologia. Edito-
rial Cientifico Médica, México 198l.

Benson, RJ: Diagndstico y Tratamiento Gineco-
Obstétricos. Editorial El Manual Moderno, 3a. edicién,
México 1980.

Hellman, LM; Pritchand, JA: Obstetricia de Williams.
Editorial Salvat, 2a. edicion, México, 1980.

‘Mattinly, FR: Ginecologia Operatoria. Editorial El Ate-

neo, 5a. edicion, México 1980.

Adams Victor: Principles of Neurology. Ed. 2nd, 1981

Alva, RM y Nuiiez, S: Atlas de Medicina Forense. Edito-
rial Trillas, México 1984,

Simonin, JL: Medicina Legal-Judicial. Edit. JUS,
Madrid 1979.

De la Fuente R: Psicologia Médica. Editorial Fondo de
Cultura Econdmica, 18a. reimpresion, México 1978.

Freedman, A; Kaplan, H: Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 3rd. edition. Wilkins, Baltimore, 1980.

Hofling, CH: Tratado de Psiquiatria. Editorial Interame-
ricana, S.A. México, 1973.

Kolb, H: Psiquiatria Clinica Moderna. Editorial La
Prensa Médica Mexicana, 5a. edicién en espafiol.
México, 1976.

Patifio Rojas, José L: Psiquiatria Clinica. Editorial Sal-
vat, 198l. -

Caridcter de la asignatura: Obligatoria

el programa de la asignatura:

Programa bdsico de:
Seminario de Integracién y Practicas en Comunidad V ***

Organo interno que coordina Divisiéon de Investigacion

Ubicacién: Area Clinica
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica Créditos 6
Afio en que se cursa: 40 Semestre | y 2.
Semana *TP4
Niimero de horas: -
Semestre** *TP'176
s
Materias antecedentes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
4 11,12,13,14,15,16,17 y 18.
Seriacion:
Materias consecuentes 23
Requisitos de inscripcién: Acreditacién total de las asigna-
turas del primero, segundo y ter- *TP: teoria préctica
cer afo. x
**Asignatura anual/total de horas al afio. *** Ver descripcion sintética de la asignatura pag. 320.
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Internado
Médico

Propositos generales de la asignatura

Aplicar e integrar los conocimientos adqui-
ridos en los afids previos y ejercitar las habili-
dades y destrezas médico-quirurgicas
necesarias para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los padeci-
mientos mas frecuentes en el pais.

Reconocer los limites de su competencia
profesional y solicitar apoyo a otros profesio-
nales para la solucién de problemas de salud.

Integrarse al equipo de salud para el trabajo
multi e interdisciplinario.

Establecer una adecuada relacién con el
paciente y su nucleo familiar.

Asumir la responsabilidad de su funcién
social como médico en las areas asistencial,
educativa, administrativa y de investigacion.

Participar en los programas prioritarios de
atencion a la salud.

Unidades tematicas

Prdcticas en el servicio de Cirugia.

Actualizacidon e integracion de los conoci-

Caricter de la asignatura: Obligatoria

el programa de la asignatura:

Seriacién:

Programa bdsico de:
Internado Médico

Organo interno que coordina Secretaria de Ensefianza Clinica

Ubicacion: Area Clinica
Tipo de asignatura: Tedrico-Practica
Afio en que se cursa: 5e
> Semana
Niimero de horas: -
Semestre**

_Mllerias antecedentes

| Materias consecuentes

Requisitos de inscripcién: Acreditacién total de las asig-

naturas del primero, segundo,
tercero y cuarto afio.

Créditos 80 .
Semestre | y 2

*TP 83

*TP 1320

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,
16,17,18,19,20,21 y 22

*TP: teoria prictica
** Asignatura anual/total de horas al afio.
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mientos adquiridos previamente en la asigna-
tura terapéutica quirurgica I y II, para la
atencion y resoluciéon de los padecimientos
mas frecuentes en el drea de cirugia.

Identificacién de los padecimientos m4s fre-
cuentes que requieren tratamiento
quirdrgico.

Establecimiento de diagndsticos presuncio-
nales mediante el estudio integral del
paciente.

Indicacidn, ejecucion e interpretacion de los
procedimientos auxiliares de diagnoéstico
(laboratorio y gabinete).

Ejercitacién de las habilidades y destrezas
médico-quirdrgicas necesarias en esta area.

Incorporacién a las actividades del equipo
quirdrgico para reconocer la importancia de
cada uno de los elementos que lo integran.

Utilizacion de los recursos terapéuticos de
uso mas comun en el area de cirugia.

Participacion en la asistencia del paciente en
el pre-trans y postoperatorio.

Deteccidn de las complicaciones médico qui-
rargicas mas frecuentes en esta drea, y estable-
cimeinto de las medidas iniciales de
correccion.

Indicacién y aplicacién de las medidas de
rehabilitacion.

Proporcionar el apoyo inicial al paciente
ante las repercusiones psicologicas y sociales
que ocasionan estos padecimientos.

Prdcricas en el servicio de Medicina Interna.

Actualizacién e integracion de los conoci-
mientos adquiridos previamente en Médicina
General I, II para la atencién y resolucién de
los padecimientos mas frecuentes en el area de
Medicina Interna.

Establecimiento de diagndsticos presuncio-
nales mediante el estudio integral del
paciente.

Indicacidn, ejecucidn e interpretacion de los
procedimientos auxiliares de diagndstico
(laboratorio y gabinete).

Ejercitacion de las habilidades y destrezas
médico-quirdrgicas necesarias en esta area.

Utilizacién de los recursos terapéuticos de
uso mas comun en el drea de Medicina
Interna.

Deteccion de las complicaciones médico-
quirdrgicas mas frecuentes en esta drea y esta-
blecimiento de las medidas iniciales de
correccién.

Indicacién y aplicacion de las medidas de
rehabilitacion.

Proporcionar el apoyo inicial al paciente
ante las repercusiones psicolégicas y sociales
que ocasionan estos padecimientos.

Prdcticas en el servicio de Pediatria.

Actualizacién e integracién de los conoci-
mientos adquiridos previamente en Medicina
General I para la atencién y resoluciéon de los
padecimientos mas frecuentes en el drea de
pediatria.

Establecimiento de diagndsticos presuncio-
nales mediante el estudio integral del
paciente.

Indicacion, ejecucion e interpretacion de los
procedimientos auxiliares de diagndstico
(laboratorio y gabinete).

Ejercitacién de las habilidades y destrezas
médico-quirirgicas necesarias en esta area.

Utilizaciéon de los recursos terapéuticos de
uso mas comun en el drea de Pediatria.

Deteccion de las complicaciones médico-
quirdrgicas mas frecuente en esta 4rea y esta-
blecimientos de las medidas iniciales de
correccion.

Indicacién y aplicacion de las medidas de
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rehabilitacidn.

Proporcionar el apoyo inicial al paciente
ante las repercusiones psicolégicas y sociales
que ocasionan estos padecimientos.

Prdcticas en el servicio de Urgencias.

Actualizacién e integracion de los conoci-
mientos adquiridos previamente en el area de
Gineco-Obstetricia.

Establecimiento de diagndsticos presuncio-
nales mediante el estudio integral del
paciente.

Indicacion, ejecucidn e interpretacion de los
procedimientos auxiliares de diagnéstico
(laboratorio y gabinete).

Ejercitacion de las habilidades y destrezas
médico-quirdrgicas necesarias en esta area.

Utilizacién de los recursos terapéuticos de
uso mas comun en el area de Gineco-
Obstetricia.

Deteccién de las complicaciones médico-
quirirgicas mas frecuentes en esta drea y esta-
blecimiento de las medidas iniciales de
correccién.

Indicaciéon y aplicacion de las medidas de
rehabilitacion.

Proporcionar el apoyo inicial al paciente
ante las repercusiones psicologicas y sociales
que ocasionan estos padecimientos.

Prdcticas de comunidad.

Actualizacion e integracion de los conoci-
mientos adquiridos previamente a lo largo de
toda la carrera, para la atencion y resolucién
de los problemas mas frecuentes en la
comunidad.

Establecimiento del diagndstico de salud y
realizacion del estudio integral del individuo,
la familia y la comunidad.

Ejercitacién de las habilidades y destrezas
médico-quirtrgicas necesarias en esta area.

Participacién en los programas prioritarios
de salud.

Deteccion de las complicaciones médico-
quirdrgicas mas frecuentes, establecer las

medidas iniciales y referir -al paciente
oportunamente.
Aplicacion de las medidas de rehabilitacién.
Proporcionar el apoyo inicial al paciente
ante las repercusiones psicolégicas y sociales
que ocasionan los diversos padecimientos.

Metodologia de la ensefianza

El programa de la asignatura de internado
médico se divide en dos subprogramas:

a) Subprograma de educacion en servicio
b) Subprograma de autoensefianza.

Ambos subprogramas se cursan en forma
paralela y se complementan mutuamente.

Para cumplir con los dos subprogramas el
alumno permanecera 49 semanas en unidades
médicas, adscrito durante dos meses a cada
area de rotacion, con tres horas a la semana
para las actividades teoricas y 80 horas para
las actividades practicas, permaneciendo
ocho horas diarias, y realizando practica mé-
dica complementaria con un maximo de tres
veces por semana.

El alumno se integrara al equipo de trabajo
de la institucidn, realizando funciones de asis-
tencia, docencia e investigacion.

En asistencia se incorporara activamente a
los servicios de hospitalizacién, consulta
externa y comunidad, o medicina familiar.
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En docencia desarrollara el estudio dirigido
de las patologias mas frecuentes de cada area
de rotacion.

En investigacion, participara en la elabora-
cién de trabajos de investigaciéon clinica y
epidemiolégica.

La enseifianza sera tutelar, donde el alumno
debe observar primero las acciones médicas
ejecutadas por personal de mayor experien-
cia; de esta manera, aprende “viendo y
haciendo”. Es necesario para larealizaciéon de
una habilidad psicomotriz, que se cuente con
un conocimiento tedrico firme, asi como una
adecuada supervisién por parte del profesor.

Asimismo, el profesor-tutor orientari el
aprendizaje con técnicas diddcticas que pro-
muevan la participacién activa, la integracién
de conocimientos y la reflexién critica del
alumno mediante la discusion de casos clini-
cos, antomo-patolégicos, sesiones radiolégi-
cas, seminarios y revisiones bibliograficas.

Evaluacion

La evaluacién del alumno se realizara en
forma continua y sistemdtica, abarcando las
tres dreas: cognoscitiva, psicomotriz y afec-
tiva, a través de las cuales se integran las
actividades tedrico-practicas. En el area cog-
noscitiva se realizar4 evaluacion diagnéstica
inicial y final por medio de un instrumento
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constituido por reactivos de opcién multiple
que exploren los contenidos tematicos de las
rotaciones incluidas en el programa. Ambas
evaluaciones no tienen caracter promocional.

Se practicardn seis examenes bimestrales de
conocimientos, constituidos por reactivos de
opcién multiple sobre los temas incluidos en

cada una de las areas de rotacién de tal
manera que el alumno presentara examen
bimestral sobre los temas del 4rea por la que

ha rotado. »
La evaluacién en esta drea también com-

prenderd la capacidad del alumno para la
preparacién y presentacion de temas en las
sesiones de autoensefianza; esto sera evaluado
por observacién directa del profesor, utili-
zando criterios como la claridad en la exposi-
cién y utilizacién del material didactico, entre
otros.

En el 4rea psicomotriz la evaluacidén se reali-
zara también bimestralmente al finalizar su
rotacion por las diferentes areas. Se evalua-
ran las habilidades y destrezas mediante la
observacion y apreciacién del profesor sobre
la participacion del alumno en la practica

clinica diaria y complementaria, asi como a

través de la aplicaciéon de listas de cotejo,
toméandose en cuenta la elaboracién de histo-
rias clinicas y la capacidad para fundamentar
e integrar diagné6sticos y proponer

. tratamientos.
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El area de proyeccion a la comunidad,
debido a que contempla actividades intra y
extramuros dirigidas al estudio de la comuni-
dad y a la palicacion de los programas basicos
de salud, debe incluir aspectos tales como
diagndstico de salud de la comunidad, estu-
dios epidemiologicos y aplicacion de los pro-
gramas basicos de salud. En el drea afectiva se
tomaréan en cuenta el interés y desempefiodel
alumno para realizar acciones que competen
a cada area de rotacién.

El 4rea cognoscitiva tendra un valor porcen-
tual de 30, en la evaluacion: 20 el examen de
conocimiento y 10 la presentacién y evalua-
cion de temas.

El area psicomotriz tendra una carga porcen-
tual de 50 correspondiendo: 10 a la capacidad
para fundamentar e integrar diagnoésticos y
tratamientos; 10 a la elaboracion de historias
clinicas; 10 a la practica clinica diaria y com-
plementaria, y 20 a la realizacion de habilida-
des y destrezas médico-quirtrgicas.

El area afectiva tendrd un valor porcentual
de 20 y se evaluara: asistencia, puntualidad,
disciplina, presentacion y pulcritud, disposi-
cion para el trabajo, disposicién para activi-
dades académicas (sesiones del servicio),
relacion con los pacientes, actitud con fami-
liares del paciente y relacién con compaifieros
y trabajo en equipo de salud.

En un formato disefiado para ser utilizado
bimestralmente, cada una de las evaluaciones
de los parametros sefialados de cada 4rea se
anotaran en esta hoja de evaluacion, segtn las
escalas indicadas en ella.

Para la acreditacion de la asignatura el
alumno necesitara haber acreditado todas las
unidades tematicas incluidas. La calificacion
final sera el resultado del promedio de la suma
de las evaluciones bimestrales.

En caso de no acreditar una o mas unidades
tematicas, el alumno no podra acreditar la
asignatura, por lo que tendra que presentar
un examen global tedrico-practico.
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Servicio
Social

Propdsito:

Durante el dltimo afio de la Carrera de
Médico Cirujano, la Facultad de Medicina
ofrece al alumno la oportunidad de confron-
tar los conocimientos, destrezas y actitudes
que adquirié en los afios formativos previos
con la problematica de salud que presentan
las poblaciones rurales y marginadas del pais
a través de practicas de campo constituidas
por actividades asistenciales, de ensefianza y
de investigacion, en unidades aplicativas del
primer nivel de atencién médica del Sector
Salud. De esta manera, elalumno retribuye a
la sociedad el beneficio recibido por su forma-
cion profesional y a la Facultad le permite
operar un mecanismo para el analisis, evalua-
cién y actualizacién del plan de estudios.

Objetivos generales:

Desarrollar practicas de campo realizando
actividades asistenciales y de investigacion
integrando los conocimientos adquiridos
durante los afios formativos previos, en las
unidadesl del primer nivel de atencién del
Sector Salud.

Descripcion de actividades:

Caricter de la asignatura: Obligatoria

Organo interno que coordina
el programa de la asignatura:

Ubicacion:

Tipo de asignatura:

Afio en que se cursa: 62
—Semlnn
Numero de horas: -
| Semestre

Seriacion: -

Requisitos de inscripcion:

Programa badsico de:
Servicio Social

Secretaria de Servicio Social

Tedrico-Practica

Materias antecedentes
| Materias consecuentes

Acreditacion del primero, segundo,
tercero, cuarto y quinto afio.

Créditos

Semestre | y 2

1.2,3.4.5.6,8,9.10,11,12, 13,1415,
16,17,18,19,20,21,22,23.
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Las actividades de los alumnos se encuen-
tran coordinadas y controladas por un pro-
grama académico a cargo de la Secretaria de
Servicio Social; cuyo propésito fundamental
es la integracién de las areas docencia, asis-
tencia e investigacion.

El drea asistencial esta constituida por los
programas institucionales de las unidades
aplicativas donde se ubica a los alumnos,
realizando actividades preventivas, curativas
y de promocién. Por lo que la Facultad pro-
porciona material didactico bajo la forma de
ensefianza programada, con el proposito de

, actualizar y reforzar los conocimientos del
alumno, con lo que se elevara la calidad del
servicio que proporciona a la poblacién.

El area de investigacién pretende impulsar la
actitud cientifica del alumno, en el estudio de
la problematica colectiva de salud. Para des-
arrollar estas actividades, la Facultad propor-
ciona ensefianza, mediante cursos
introductorios a la metodologia de la investi-

gacidon, donde se proporciona las bases para
la planeacidn y ejecucion de su investigacion,
asi como para la elaboracién de su informe final,
conelcual, entre otros parametros, acreditara
esta etapa académica.

Durante todo el afio de servicio se brinda
asesoria personal y grupal a los alumnos y
material didactico para el mejor desarrollo de
su investigacion.

Las actividades de este programa estan dis-
efiadas para que el alumno participe activa-
mente en el logro de su propio aprendizaje,
autoevaluando y retroalimentando su
formacidn.

Lo anterior permite a la Facultad establecer
mecanismos para vigilar el desempefio de los
alumnos en la atenciéon médica de primer
nivel, lo que contribuye a la evaluacion del
plan de estudios.

El cumplimiento de esta etapa, es requisito
indispensable para la obtencién del titulo de
Meédico Cirujano.
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