focultad de Medicina

PLAN 2010

DERMATOLOGIA

ASIGNATURA CLINICA- TERCER ANO - SEPTIMO SEMESTRE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ENERO 2020




DERMATOLOGIA

DIRECTORIO FACULTADDE MEDICINA

Director
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Secretaria General
Dra. Irene Durante Montiel

Jefe de la Division de Estudios de Posgrado
Dr. José Halabe Cherem
Jefe de la Division de Investigacion

Dra. Rosalinda Guevara Guzman

Secretaria de Educacion Médica
Dra. Alicia Hamui Sutton

Secretariodel Consejo Técnico
Dr. Arturo Espinosa Velasco

Secretario de Enseitanza Clinica e Internado Médico
Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg

Secretariade Seryicios Escolares
Dra. Maria de los Angeles Fernandez Altuna

Secretario Administrativo
Mtro. Luis Arturo Gonzalez Nava

Secretario Juridico y de Control Administrativo
Lic. Sergio Luis Gutiérrez Mancilla

Coordinadora de Ciencias Basicas
Dra. Margarita Cabrera Bravo

Dr. Carlos Andrés Garcia y Moreno
Coordinador de Senvicios a la Comunidad



DERMATOLOGIA

DIRECTORIO DEPARTAMENTO

Jefe de Departamento
Dr. Javier Aragén Robles

Académica del Departamento
Dra. Maria de los Angeles Martinez Torres

Académica del Departamento
Dra. Andrea Rodriguez Garcia

Académica del Departamento
Lic. Marle Méndez Merlin

ACADEMICOS PARTICIPANTES

Dra. Alejandra Iglesias Lopez

Dra. Genoveva de los Angeles Femandez
Dra. Rosa Maria del Carmen Lacy Niebla

Dr. Javier Antonio Leopoldo Aragdén Robles
Dra. Maria de los Angeles Martinez Torres
Dra. Nadia Andrea Rodriguez Garcia

Lic. Marle Méndez Merlin



DERMATOLOGIA

. CODIGO DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

El Cédigo de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México establece principios y valores que deben guiar la conducta de los
universitarios, asi como de quienes realizan alguna actividad en la Universidad.

Los miembros de la comunidad universitaria constituyen una muestra de la pluralidad social, étnica y cultural de nuestro pais y esta
gran diversidad conforma el baluarte intelectual de la UNAM. Es un deber valorar y respetar esta riqueza humana concentrada en la
vida universitaria y sus variadas expresiones cientificas, académicas, culturales, artisticas, sociales, politicas y deportivas.

Este Cdédigo de Etica recoge los valores que deben orientar a los fines de la universidad publica y que los universitarios reconocemos
COMO propios:

* Formar profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos de excelencia e integridad académica, utiles a la
sociedad, con conciencia critica, ética, social y ambiental, y comprometidos con la justicia, la cooperacidn y la solidaridad humana;

» Contribuir con racionalidad, objetividad y weracidad a la generacion y transmision del conocimiento cientifico y humanistico, asi
como al estudio de las condiciones vy la soluciéon de los problemas nacionales o globales, y

» Difundir y diwlgar con la mayor amplitud posible los beneficios del conocimiento cientifico y humanistico, asi como de la cultura en
general, con responsabilidad social.

Principios de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México

» Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.
* lgualdad.

* Libertad de pensamiento y de expresion.

* Respeto y tolerancia.

* Laicidad en las actividades universitarias.

* Integridad y honestidad académica.

* Reconocimiento vy proteccién de la autoria intelectual.

* Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.

* Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.
» Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.

* Transparencia en el uso de la informacion y de los recursos publicos de la Universidad.
* Privacidad y proteccion de la informaciéon personal.
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e Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.

Los miembros de la comunidad universitaria tienen derecho a defender su pensamiento, a que se reconozcan y acepten sus
diferencias; a disentir de la mayoria y a buscar su propia identidad dentro del crisol mdultiple de la Universidad, pues en ella pueden
convivir y converger corrientes de pensamiento, teorias y paradigmas practicos, técnicos y cientificos, asi como tradiciones culturales,
creencias e ideologias sociales o politicas. Por ello, no tienen cabida en su seno las expresiones discriminatorias o que hagan una
apologia de la violencia o de la intolerancia, ni actos impositivos que impidan o contravengan los propésitos inherentes a la \ida
universitaria. La convivencia armoénica y la solidaridad entre los universitarios exigen prevenir cualquier manifestacion violenta. En
consecuencia, es deber y responsabilidad de todos mantener relaciones pacificas, procurar el didlogo equitativo y respetuoso como
un mecanismo para superar los diferendos, y evitar el ejercicio de la violencia.

¢ Igualdad.

Para poder desarrollarse en igualdad de derechos en la Universidad nadie puede ser discriminado por su origen nacional o étnico,
sus opiniones, género, orientacion o preferencia sexual, religidon, edad, estado civil, condicidon social, laboral o de salud,
discapacidades o cualquier otro motivo que atente contra la dignidad humana.

e Libertad de pensamiento y de expresion.

La libertad de pensamiento y de expresion son principios fundamentales protegidos y garantizados por la Universidad. Todos los
miembros de la comunidad universitaria tienen el derecho de pensar libremente y de expresarse respetando los derechos de terceros
que establece la Legislacion Uniwersitaria. Al mismo tiempo, todos los miembros se comprometen a dirimir las diferencias de opinion y
de pensamiento por medio del didlogo y del consenso argumentado.

* Respeto y tolerancia.

El respeto es un principio fundamental para la convivencia universitaria que conlleva el imperativo de la tolerancia. Ello supone el
reconocimiento de la diversidad, el respeto de las diferencias e impone la obligacion de comprender el contexto de pluralidad en el
que vivimos Y la responsabilidad de aceptar la relatividad de las propias convicciones, practicas e ideas.

e Laicidad en las actividades universitarias.

La laicidad es un principio irrenunciable de la Universidad y todos sus miembros se obligan a protegerla y conservarla. El derecho a
creer 0 a no creer en una deidad o religion determinada es un derecho fundamental protegido por dicho principio.
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La laicidad se refuerza con la tolerancia y fundamenta la convivencia pacifica, respetuosa y dialogante entre personas que tienen
creencias distintas vy, en paralelo, exige de los universitarios una aproximacion antidogmatica y ajena a todo fundamentalismo en el
quehacer universitario.

* Integridad y honestidad académica.

La integridad y la honestidad son principios del quehacer universitario. Por ello, todos los miembros de la comunidad académica
deben apegarse en todas sus actividades al rigor académico en la busqueda, ejercicio, construccion y transmisién del conocimiento,
asi como ser honestos sobre el origen y las fuentes de la informacion que empleen, generen o difundan.

La integridad y la honestidad académica implican: Citar las fuentes de ideas, textos, imagenes, graficos u obras artisticas que se
empleen en el trabajo universitario, y no sustraer o tomar la informacion generada por otros o por si mismo sin sefialar la cita
correspondiente u obtener su consentimiento y acuerdo.

No falsificar, alterar, manipular, fabricar, inventar o fingir la autenticidad de datos, resultados, imagenes o informacion en los trabajos
académicos, proyectos de inwestigacion, examenes, ensayos, informes, reportes, tesis, audiencias, procedimientos de orden
disciplinario o en cualquier documento inherente a la vida académica universitaria.

* Reconocimiento y proteccion de la autoria intelectual.

El reconocimiento de la autoria intelectual debe realizarse en todas las evaluaciones académicas o laborales de la Universidad, asi
como en el otorgamiento de premios, distinciones o nombramientos honorificos.

Por ende, la UNAM debe salvaguardar la autoria intelectual de todo tipo de obras e invenciones que se desarrollen individual o
colectivamente por los miembros de la comunidad universitaria. Debe, por tanto, promowver su registro para el reconocimiento de la
autoria intelectual y actuar contra toda persona o institucion que haga uso indebido de las mismas.

La titularidad de la propiedad intelectual de las creaciones e invenciones que se generen en la Universidad le pertenece a la misma.
La Universidad promovera su registro tomando en cuenta la responsabilidad social que le corresponde y salvaguardando los
derechos de todos los actores inwolucrados.

* Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.

La investigacion, la docencia, la difusion de la cultura y la extensién universitaria seran social y ambientalmente responsables.
Cuando corresponda deberan observarse los principios y estandares universitarios, nacionales e internacionales en materia de
bioética.
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* Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.

Los miembros de la comunidad uniwersitaria que participen en procesos de evaluacion académica se comprometen a conducirse con
objetividad, honestidad e imparcialidad y a declarar si tienen conflicto de interés, en cuyo caso deben renunciar o abstenerse de
participar en un proceso académico o disciplinario.

Por su parte, los universitarios que se sometan a las diversas instancias de evaluacién deben conducirse con absoluto apego a la
veracidad en cuanto a la documentacion vy la informacidon que proporcionan para sustentar su participacion en dichos procesos.

e Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.

El patrimonio material e intangible de la UNAM o que estd bajo su custodia es de todos los mexicanos y, en ultima instancia, de toda
la humanidad. Los miembros de la comunidad universitaria tienen la responsabilidad de su cuidado y de brindarle un uso adecuado.

Del mismo modo, todos los miembros de la comunidad deben proteger y preservar el patrimonio natural, ambiente, flora y fauna de
los espacios, reservas naturales y recintos universitarios, asi como el patrimonio artistico, monumentos, murales, esculturas y toda
obra de arte publico que constituye parte del entorno de la Universidad.

La responsabilidad de los universitarios frente al patrimonio de la Universidad, implica no emplear los bienes para beneficio personal
al margen de las labores universitarias o lucrar con ellos.

* Transparencia en el uso de la informacion y de los recursos publicos de la Universidad.

Los miembros de Ila comunidad universitaria que tengan responsabilidades institucionales o académicas en el manejo y
administracion de bienes, informacién o recursos de la Universidad deben actuar de manera transparente y observar el principio de
méxima publicidad.

La reserva o confidencialidad de una informacion especifica so6lo procede en los supuestos contemplados por la Constitucion General
y las leyes federales aplicables, cuando se trate del manejo y uso de datos personales y, dada la naturaleza de las investigaciones
realizadas mediante convenio, cuando la Universidad asi lo haya acordado.

* Privacidad y proteccién de la informaciéon personal.
La privacidad es un derecho fundamental y un principio que la Universidad valora. Por ello, los universitarios se comprometen a

respetar los datos personales, la informacion personal de los miembros de la comunidad universitaria y la vida privada de las
personas.



DERMATOLOGIA

Il. VISION Y MISION

Facultad de Medicina

Vision

Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacion, investigacion y difusiéon en salud y otras areas cientificas en
beneficio del ser humano y de la nacion.

Mision
La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico es una institucion publica que forma profesionales

altamente calificados, éticos, criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el conocimiento para la solucion de
problemas de salud y otras areas cientificas en beneficio del ser humano y de la nacién.

Licenciatura de Médico Cirujano

Visién

Mantener a la vanguardia la formacién de médicos cirujanos lideres, competentes en el ejercicio profesional en beneficio de la
nacién y de la humanidad.

Mision

La licenciatura de Meédico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, forma médicos
generales éticos, criticos y humanistas que responden a las necesidades en salud, con innovacion y excelencia educativa,
capaces de desarrollarse en la investigacidon cientifica en beneficio del ser humano y de la nacion.
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lll. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacion: Departamento de Tercer Afo

Area de la Asignatura: Clinica

Ubicaciéon curricular: Séptimo Semestre
Duracion: Semestral

Numero de horas: 90 (Teoria: 30 y Practica: 60)
Créditos: 6

Caracter: Obligatorio

Clave: 1423

Seriacion antecedente: Ninguna

Seriacién subsecuente: Asignaturas de tercer afio
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MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS 2010
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IV. MODELO CURRICULAR

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacion impulsa un proceso permanente de aproximacion a la
educacion basada en competencias'’

La definicion de competencias se sustenta en la corriente pedagdgica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes y
valores propios del ejercicio de la profesion médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacion, juicio critico y
reflexivo, ética y actitud de superacion constante. Se propone no sélo sumar conocimientos, habilidades, actitudes y valores sino su
a rticulacion de manera critica, seleccionando, ponderando y dosificando estos recursos. Los autores que principalmente sustentan esta
definicion son Epstein? y Hawes y Corvalan®.

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ;cual es el sentido del
aprendizaje en el contexto de la ensefianza de la medicina? transmitir informacién para que sea reproducida por los estudiantes o
formar individuos con capacidad de razonamiento y habilidades para resolver situaciones del diario acontecer.

La concepcién holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefanza, hacia
una educacion orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccion del conocimiento, las capacidades de
los alumnos para cumplir eficientemente con sus funciones profesionales en los ambientes dinamicos y complejos en los cuales ejerceran
la medicina.

El aprendizaje implica la construccion de significados e interpretaciones compartidas y se produce mediante un proceso de aprendizaje
social y un compromiso individual. Se busca articular el estudio individual con el trabajo en equipo para promover habilidades de reflexion,
razonamiento y habilidades de comunicacion como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y redistribucion del
trabajo.

Conforme el alumno avanza en su formacion debe asumir en forma creciente la direccién de su proceso formativo al identificar sus
necesidades de aprendizaje, las posibles fuentes del conocimiento, las mejores estrategias formativas, asi como elaborar su plan
individual de formacién y evaluar su aprendizaje al fomentar la autorregulacion y la responsabilidad de su desarrollo profesional
continuo.

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del estudiante, lo cual implica la responsabilidad del alumno

en el proceso educativo y una mayor interaccion con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que le
permitan la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia creciente, un

aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas intelectuales y sociales. Asimismo, los docentes utilizaran estrategias que
faciliten la integracion de conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para promover la creatividad, la reflexion y el razonamiento y
cuyos criterios y formas de evaluacion se dirigen a las habilidades integradas, a diversas formas de conocimiento (declarativo, procedimental,

actitudinal), a la soluciéon de problemas y ala busqueda de evidencias.

11
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En el aprendizaje auto-dirigido el estudiante, por interés realiza un diagnéstico de sus necesidades de estudio, determina las actividades educativas y
estrategias para aprender e identificar los recursos humanos y materiales que necesita, elige el ambiente fisico y social que le permite de forma

- . 5,6
responsable, evaluar y alcanzar sus metas para lograr el éxito académico .

1 Plan de Estudios 2010, Aprobado el 2 de febrero del 2010 por CAABYS. apartado 3.pag 40-49
2 Epstein RM & Hundert EM. Defining and assessing professional competence JAMA 2002, 87: 226-237.

3 Hawes, G & Corvalan. Aplicacion del enfoque de competencias en la construccién curricular dela Universidad de Talca, Chile. Rev Iberoamericana de Educaciéon. Enero 2005 (ISSN:
1681-5653.

4 Diaz BarrigaA. “El enfoque de competencias en la educacién. ;Una alternativa o un disfraz de cambio?”. Perfiles Educativos 2006, 28: 7-36.

5Narvaiez Rivero, Miryam, Prada Mendoza, Amapola, Aprendizaje autodirigido y desempefio académico. Tiempo de Educar [en linea] 2005, 6 (enero-junio) : Disponible en:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=31161105> ISSN1665-0824

6 Ensefiando a los estudiantes a ser autodirigidos. G. Grow. Disponible en: http://www.famv.edu/sjmga/ggrow.
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V. PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS 2010

Perfil profesional
El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencion médica del Sistemade Salud, considerdndose éste como los
centros de salud, unidades de medicina familiar y consultorios de practica privada de la medicina y es capaz de:

Senir mediante la integracion de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para atender de una forma integral a los
individuos, familias y comunidades con un enfoque clinico-epidemiolégico y social, de promocioén a la salud y preventivo; buscar,
cuando sea necesario orientacion para derivar al paciente al senicio de salud del nivel indicado.

Resolver en forma inicial la gran mayoria de los principales problemas de salud en pacientes ambulatorios, realizando la
promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

Desarrollar sus actividades en un contexto de atencion permanente y sistematica que fortalezca la calidad y eficiencia de su
ejercicio profesional con responsabilidad ética, utilizando la informacién cientifica con juicio critico.

Mostrar una actitud permanente de blisqueda de nuewos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido;
mantenerse actualizado en los avances de la medicina y mejorar la calidad de la atencién que otorga.

Realizar actividades de docencia e investigacién que realimenten su practica médica y lo posibiliten para continuar su formacién en
el posgrado.

Competencias del Plan de Estudios 2010

0 N O OB~ WODN -

. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacioén efectiva.

. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

. Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

. Desarrollo y crecimiento personal.

13
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Perfiles intermedios y de egresos por competencias

COMPETENCIAS

JICIO

PENSAMIENTO CRITICO,

CLiNICO,

1.

2. APRENDIZAJE

TOMA DE DECISIONES

AUTORREGULADO

Y MANEJO DE INFORMACION

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Identifica loselementos que integran el
método cientifico y las diferencias para su
aplicacion en las areas biomédica, clinicay
sociomédica.

Identifica, selecciona, recupera e interpreta,
de manera critica y reflexiva, los
conocimientosprovenientes de diversas
fuentes de informacion para el
planteamiento de problemasy posibles
soluciones.

Demuestra la capacidad para analizar,
discemir y disentir lainformacion en
diferentes tareas para desarrollar el
pensamiento critico.

Utiliza las oportunidadesformativas de
aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

Actualiza de forma continua conocimientos
por medio de sus habilidadesen informatica
médica.

Desarrolla su capacidad para trabajar en
equipo de manera colaborativa y
multidisciplinaria.

PERFIL INTERMEDIO
I SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Analiza las diferenciasde los distintos tipos de
investigacion entre las dreas biomédica,
clinicay sociomédica.

Desarrolla el pensamiento critico y maneja
la informacién (analiza, compara, infiere) en
diferentes tareas.

Plantea la solucion a un problema especifico
dentro del area médica con base en la
evidencia.

Toma decisiones con base en el conocimiento
de su personalidad, sus capacidadesy acepta
la critica constructiva de sus pares.

Actualiza de forma continua conocimientospor
medio de sus habilidadesen informatica
médica.

PERFIL DE EGRESO

Aplica de manera critica y reflexiva los
conocimientosprovenientes de diversas fuentes de
informacién para la solucién de problemas de salud.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica,
epidemioldgicay de las ciencias sociales para
actuar eficientemente ante problemas planteados
en el marco de las demandas de atencién de la
sociedad actual.

Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus
potencialidades y limitaciones para lograr
actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan
construir su conocimiento, mantenerse
actualizado y avanzar en su preparacion
profesional conforme al desarrollo cientifico,
tecnoldégico y social.

Identifica el campo de desarrollo profesional
inclusive la formacién en el posgrado, la
investigacion y la docencia.

14
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COMPETENCIAS
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PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Aplica los principiosy conceptos de la
comunicacion humana, verbal y no verbal,
para interactuarde manera eficiente con sus
compainieros, profesores y comunidad.

Presenta trabajos escritos y orales utilizando

adecuadamente el Ienguaje6 médicoylos
recursos disponibles para desarrollar su
habilidad de comunicacién.

Aplica el conjunto de hechos, conceptos,
principios y procedimientos de las ciencias
biomédicas, clinicas y sociomédicas para el
planteamiento de problemas y posibles
soluciones.

Demuestra una visién integral de los
diferentes niveles de organizacion y
complejidad en los sistemas implicados para
mantener el estado de salud en el ser
humano.

PERFIL INTERMEDIO
Il SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Interactua de manera verbal y no verbal con
los pacientesy con la comunidad a fin de
lograr una relacion médico-paciente
constructiva, eficazy respetuosa.

Maneja adecuadamente el Ienguaje7 meédico
y muestra su capacidad de comunicacion
eficiente con pacientes, pares y profesores.

Demuestra una vision integral de los
diferentes niveles de organizaciény
complejidad en lossistemas implicadosen el
proceso salud-enfermedad del ser humano.

Realiza una practica clinica que le permite
ejercitare integrar los conocimientos,
habilidadesy actitudes adquiridas durante los
ciclos de formacion anteriores.

Brinda al paciente una atencionintegral
tomando en cuenta su entorno familiary
comunitario.

6 Parala formacion médica, el lenguaje se interpretacomo lacomunicacién escritay oral en espafiol einglés.

7 Parala formacion médica, el lenguaje se interpretacomo lacomunicacién escritay oral en espafiol einglés.

8 Parael egresado, serequerird el dominio del espafnolyelinglés.

PERFIL DE EGRESO

Establece una comunicacion dialdgica, fluida,
comprometida, atenta y efectiva con los
pacientes basada en el respeto a su autonomia,
a sus creencias y valores culturales, asi como en
la confidencialidad, la empatia y la confianza.

Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claroy
comprensible para los pacientesy sus familiasen
un esfuerzo de comunicacién y reconocimiento
mutuo.

Comunicarse de manera eficiente, oportunay
veraz con sus pares e integrantes del equipo de
salud8.

Realiza su practica clinicay latoma de decisiones
con base en el uso fundamentado del
conocimiento tedrico, el estudio de problemasde
salud, el contacto con pacientesy las causas de
demanda de atencién mas frecuentes enla
medicina general.

15



DERMATOLOGIA

COMPETENCIAS

5. HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO,

PRON OSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Identifica los componentes de la historia
clinica y adquiere habilidades, destrezas y
actitudes elementales para el estudio del
individuo.

Obtiene de la historia clinica informacién
véalida y confiable de los casos
seleccionados que le permita laintegracién
basico-clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de
los casos seleccionados para fundamentar
los problemas de salud planteados en las
actividades de integracién basico-clinica.

PERFIL INTERMEDIO
I SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Hace uso adecuado del interrogatorio, del
examen fisico y del laboratorio y gabinete como
medio para obtener la informacion del paciente,
registrarla dentro de la historia clinica y
fundamentar la toma de decisiones, los
diagnodsticos y el prondstico.

Establece el diagnoéstico de los padecimientos
mas frecuentes en la medicina general y elabora
planes de tratamiento para las diversas
enfermedades o, en su caso, desarrolla las
medidas terapéuticas iniciales.

Realiza la evaluacién nutricional y

establece planes nutricionales.

Recomienda actividades de rehabilitacion a los
pacientes de acuerdo a suedad y
padecimiento.

Proy ecta las posibles complicaciones de las
enfermedades e identifica la necesidad de
interconsulta o de referencia del paciente.

PERFIL DE EGRESO

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y
paraclinica, el diagndstico y tratamiento de los
padecimientos mas frecuentes, el prondstico y la
rehabilitacion del paciente y/ofamilia de manera
eficaz, eficiente y oportuna.

Orienta y refiere oportunamente al paciente al
segundo o tercer nivel cuando se haya rebasado la
capacidad de atencion en el nivel previo.
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COMPETENCIAS

6. PROFESIONALISMO,

7. SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE
SALUD:PROMOCION DE LA SALUD Y

ASPECT OS
ETICOS Y

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

RESPONSABILID

IERAILEQ

ADEQ

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Aplica los valores profesionalesy los
aspectos basicos de éticay bioética en
beneficio de su desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de
aceptacion, conrespecto a ladiversidad
cultural de los individuos, pares,
profesores, familiasy comunidad para
establecer interacciones adecuadasal
escenario en que se desarrolla.

Actia de manera congruente en los
diversos escenarios educativos, asi como
en lafamiliayla comunidad para respetar
el marco legal.

Comprende y analiza los componentes del
Sistema Nacional de Salud en sus
diferentes niveles.

Realiza acciones de promocién de salud
y proteccion especifica dentro del primer
nivel de atencion individual y colectiva.

PERFIL
INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE

QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Establece unarelacién empatica médico-
paciente y de aceptacién de la diversidad
cultural con base en el anélisisde las
condicionespsicosociales y culturales del
paciente, la éticamédicay lasnormas
legales.

Participa en la ejecucién de programas de
salud.

Aplica lasrecomendaciones establecidas en

las normas oficialesmexicanas con
respecto a los problemasde salud en el
pais.

PERFIL DE EGRESO

Ejerce su practica profesional con base en los
principios éticos y el marco juridico para proveer una
atenciéon médica de calidad, con vocacidon de servicio,
humanismo y responsabilidad social.

Identifica conflictos de interés en su practica
profesional y los resuelve anteponiendo los intereses
del paciente sobre los propios.

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el
conocimiento, el marco legal de su ejercicio
profesional y la perspectiva del paciente y/o su familia
para proveer una practica médica de calidad.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y
conductuales vinculadoscon su condicién de salud para
cuidar la integridad fisica y mental del paciente,
considerando su edad, sexo y pertenencia étnica,
cultural, entre otras caracteristicas.

Identifica laimportancia de su practica profesional en la
estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud de tal forma que conlleve a una eficiente
interaccién en beneficio de la salud poblacional.

Fomenta conductas saludables y difunde informacion
actualizada tendiente a disminuir los factores de
riesgo individuales y colectivos al participar en la
dinamica comunitaria.

Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la
comunidad para la promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, atencién a situaciones de
desastres naturales o contingencias epidemioldgicas
y sociales integrandose al equipo de salud.
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COMPETENCIAS

8. DESARROLLO Y CRECIMIENTO

PERSONAL

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Afronta laincertidumbre en forma reflexiva
para desarrollar su seguridad, confianza y
asertividad en su crecimiento personal y
académico.

Acepta la critica constructiva de paresy
profesores.

Reconoce las dificultades, frustraciones y el
estrés generados por las demandas de su
formacién para superarlas.

PERFIL INTERMEDIO
I SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Utiliza las oportunidadesformativas de
aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

Plantea solucionesy toma decisiones con
base en el conocimiento de su personalidad
para superar sus limitacionesy desarrollar
sus capacidades.

Reconoce sus alcances y limitaciones
personales, admite sus errores y demuestra
creatividad y flexibilidad en la solucion de
problemas.

PERFIL DE EGRESO

Plantea solucionesy toma decisiones con base en
el conocimiento de su personalidad para superar
sus limitacionesy desarrollar sus capacidades.

Cultiva la confianza en si mismo, la asertividad, la
tolerancia a la frustracion y a laincertidumbre e
incorpora la autocritica y la critica constructiva
para su perfeccionamiento personal y el
desarrollo del equipo de salud.

Reconoce sus alcances y limitacionespersonales,
admite sus errores y muestra creatividad y
flexibilidad en la solucion de problemas.

Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus
escenarios profesionales, demostrando habilidades
de colaboracién con los integrantes del equipo de
salud.

Utiliza los principios de administracién y mejoria
de calidad en el ejercicio de su profesién.
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VI. INTEGRACION

Al integrar el individuo reordena, reestructura y reunifica lo aprendido para generalizarlo. Para que en el proceso educativo se
propicie la integracion, es necesario aplicar actividades de aprendizaje donde el alumno esté inmerso en ambientes que le permitan
identificar, plantear, aclarar y resolver problemas médicos de complejidad creciente.

La integracién se logra cuando la intencionalidad educativa y la practica continua logran formar esquemas mentales de procedimiento
que le permiten al estudiante generar y reconocer patrones de accién. Lo anterior puede facilitarse agrupando los conocimientos de
varias disciplinas o asignaturas que se interrelacionan en el marco de un conjunto de casos problema.

La interaccidon entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracion mutua de conceptos,
metodologias, analisis de datos, comprensiéon y solucion de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comun donde existe
una comunicacion continua entre los académicos de las diferentes disciplinas. Las asignaturas pueden utilizar un problema en donde
cada una de ellas aporte los conocimientos de su campo disciplinario para la explicacion del mismo, primero disciplinaria,
posteriormente multidisciplinaria y finalmente generar esquemas cognitivos y un pensamiento reflexivo y critico.®

VIl. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES

Objetivo general de la asignatura Dermatologia

v' Evaluar las caracteristicas anatomofisiolégicas y fisiopatolégicas de los padecimientos dermatolégicos, ademas de la metodolo gia preventiva,
diagnoéstica, manejo ycriterios de referencia a segundo nivel.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia:

Competencia 1. Habilidades clinicas de diagnoéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia 2. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

Competencia 3. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biologicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 4. Comunicacion efectiva.

Competencia 5. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.

Competencia 6. Desarrollo y crecimiento personal.

Competencia 7. Aprendizaje autorregulado y permanente.

Competencia 8. Salud poblacional

9 Plan de Estudios 2010, aprobado 2 de febrero 2010 por el CAABYS. Pag. 38 Y 39.
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VIIl. PROGRAMA TEMATICO

Horas Totales |

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje Teoricas Practicas
¢ Realiza la historia clinica dermatoldgica desarrollando cada
uno de los componentes de acurdo ala metodologia que
. . . marcala NOM 004.
11 E.studllomte.graldel paC|e'nt'e dermatolégico. e Entrevista al paciente de manerasistematicay ordenada a
1.2 Historia clinica dermatoldgica fin de obt | t | Ldi “stico
13 Topografia. in de obtenerlos puntos clave para el diagndstic
. . . dermatoldgico.
Propedéutica 14 Mo!'fologla de las lesiones elementales: e Reali | ion fisica d tolégica. d
1 p tic -Primerias ealiza exploracion fisica dermatolégica,de manera 3 6
Dermatoldgica. -Secundarias sistemética, ordenada ydlrlgl’daadetermmar!gtopqgraﬂay
15 Evoluciény tratamientos previos. morfologia e las IeS|onesc'utaneasyexplora0|on fisica
16 Sintomas. completaencaso necesario. N N
1.7 Métodos diagnosticos -Constrqye el diagnéstico dfernjatologlco utilizando las
herramientas de la propedéutica.
e Identificay solicita estudios especiales para apoyo
diagndstico de acuerdo ala patologia
2.1 Impétigowlgary ampolloso. » Diagnosticalas infecciones bacterianas de la piel que se
2.2 Sindrome piel escaldada. presentan con mayor frecuencia, empleando las
2.3 Foliculitis. herramientas de la propedéutica y los examenes paraclinicos
2.4 Furunculosisycarbunco. pertinentes.
2 Piodermias 2.5 Ectima e Inicia tratamiento, de manera oportuna a las infecciones 2 4
2.6 FErisipelay celulitis. bacterianas de la piel que se presentan con mayor
2.7 Definicion, epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, estudios de frecuencia.
laboratorio, tratamiento médico, de las patologias mencionadas.
2.8 Medidas preventivas
3.1 Definicién de sffilis. e Distingue el cuadro clinico de la sifilis en todas sus etapas
3.2 Datos epidemiologicos ymedidas preventivas clinicas.
3.3 Etiopatogenia. « Aplica tratamiento de la sifilis en todas sus etapas clinicas
3.4 Clasificacion de la sifilis. « Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel,
3 Kifilis 3.5 Ewoluciénde sifilis (Esquema de Morgan modificado por Latapi) para su mejortratamiento, cuando asilo requiera. 1 2
3.6 Cuadro clinico: sifilis temprana: primaria ysecundaria. Sifilis
tardia: benigna, neurosifilis y sifilis cardiovascular. Sifilis neonatal.
3.7 Pruebas diagnésticas.
3.8 Tratamiento.
3.9 Pronéstico.
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Horas Totales |

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje - v
Ap ) Teéricas Practicag
4.1 Padecimientos mas comunes producidos por virus o Diagnosticaalos pacientes con dermatosis causadas por
: : virus a partirde sus manifestaciones clinicas ylos examenes
4.2 Definicion de Herpes simple tipo 1y 2, herpes varicela-zoster, paraclir?icos pertinentes. Y
43 Dv?rruga.s(,jwrallels’, gondﬂomas, molusco contagioso. o Aplica manejo las dermatosis causadas por virus.
Enfermedades ~> Dalos epidemiologicos. * Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercernivel,
4 | 4.4 Fisiopatologia. - . ; . 2 4
virales S para sumejor tratamiento, cuando asilo requiera.
4.5 Cuadro clinico.
4.6 Tratamiento.
4.7 Pronostico.
4.8 Complicaciones potenciales.
o Diagnosticaalos pacientes con dermatosis causadas por
. . . o . . parasitos a partirde sus manifestaciones clinicas ylos
5.1 Principales parasitosis cutdneas: escabiasis, pediculosis, larva examenes paraclinicos pertinentes
migrans, gnastostomiasis, prurigo porinsectos. . . . .
L . o e Aplica tratamiento de las dermatosis causadas por parasitos.
5.2 Definicidén de las dermatosis parasitarias . .
5.3 Epidemiologia ¢ Refiere oportunamente al paciente al §egundp otercernivel,
'4 P " ’ para sumejor tratamiento, cuando asilo requiera.
Parasitosis 5.4 Prevencion
5 . 5.6 Factores desencadenantes. 2 4
cutaneas s
5.7 Agente etiolégico.
5.8 Evolucion.
5.9 Diagndsticos diferenciales.
5.10 Tratamiento.
5.11 Pronéstico.
6.1 Definicion de tifias. ¢ Promueve medidas higiénicas a fin de prevenir la
6.2 Datos epidemiologicos. presentacion de tifias.
6.3 Fisiopatologia. e Diagnostica alos pacientes contifias a partir de sus
6.4 Prevencion manifestaciones clinicas ylos examenes paraclinicos
6 Mifas 6.5 CIaS|ﬁcac’|o'n d.e I.ajs tifas. . S pertlr'1entes. .(Fftudlo mllcologlco exam’eq dlrect’o.ycultlvos). > 4
6.6 Cuadro clinico: Tifia de la cabeza (seca e inflamatoria), tifia del ¢ Clasifica alas tifias segun sus caracteristicas clinicas.
cuerpo, tifia de los pies, tifia de las ufias, ingles. « Indica tratamiento de acuerdo a variante clinica de tifia
6.7 Estudio micoldgico identificada
6.8 Tratamiento. « Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel,
6.9 Pronostico. para sumejor tratamiento, cuando asilo requiera.
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Horas Totales |

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje - o
Teéricas Practicag
e Promueve medidas higiénicas a fin de prevenir la
presentacion de las micosis superficiales.
¢ Entrevista al paciente de manera sistematica y ordenada
obtenerlos datos mas relevantes que se asocien con las
7.1 Definicion. micosis superficiales.
L 7.2 Datos epidemioldgicos ¢ Realiza exploracion fisicade manera sistematica, ordenada 'y
Mlcos;_s . . 7.3 Fisiopatologia. dirigida, de las lesiones dermatoldgicas
7 ?:uPe'_' |_c|a_les. 7.4 Clasificacion ¢ Distingue alas micosis superficiales segun sus
_al_nt_:lldl_ams y 7.5 Cuadro clinico: caracteristicas clinicas. 2 4
Pitiriasis S . . . L . .
Versicolor 7.6 Estudlo_ micoldgico . Dlagnostlca.a los pamentqspon mlcoss’superﬁmales a’pgrtlr
7.7 Tratamiento. de sus manifestaciones clinicas y los exdmenes paraclinicos
7.8 Pronéstico. pertinentes.
¢ Indica tratamiento de micosis superficiales.
¢ Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercernivel,
para sumejortratamiento, cuando asilo requiera.
e Promueve medidas higiénicas a fin de prevenir la
presentacién de las micosis profundas.
o Entrevista al paciente de manera sisteméaticay ordenada
obtenerlos datos mas relevantes que se asocien con las
micosis profundas.
8.1 Definicion.  Realiza exploracién fisica de manera sistematica, ordenaday
8.2 Datos epidemiologicos. dirigida, de las lesiones dermatoldgicas
Micosis 8.3 Medidas preventivas « Distingue alas micosis profundas segtn sus caracteristicas
profundas : 8.4 Fisiopatologia. clinicas.
8 Micetomasy 8.5 Clasificacion. « Diagnostica a los pacientes con micosis profundasapartirde | 2 1
esporotricosisy | 8.6 Cuadroclinico. sus manifestaciones clinicas y los examenes paraclinicos
cromomicosis 8.7 Estudlq micoldgico. pertinentes.
8.8 Tratamiento.  Establece el plan de manejo inicial para tratar micosis
8.9 Pronostico. profundas, ajustado a las necesidades de cada paciente.
* Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel,
para sumejortratamiento, cuando asilo requiera.
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje Teoricas Practicad
o ¢ Diagnostica alos pacientes con dermatitis atopica, el
9.1 Definicion. eccema numular, el liquen simple crénico y pitiriasis alba a
Dermatitis 9.2 Datos epidemiologicos. partir de sus manifestaciones clinicas.
topica, eccema gj EISICszatﬂllogla- 5 ucig da * Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel,
9 Eumular, liquen o5 Clr':?erirgscc;?elxg%ést?goesvo uciony por edad. para sumejor tratamiento, cuando asilo requiera. 1 2
imple cronico y 9.6 Tratamiento -
pitiriasis alba. 9'7 Pronéstico
9.8 Medidas preventivas
e Entrevista al paciente de manera sistematica y ordenada
obtenerlos datos mas relevantes que se asocien con
sindrome urticariano.
10.1 Definicién de urticaria y angiodema . F\’le.alliza exploracié.n fisicade manera sistematica, ordenaday
10.2 Datos epidemiologicos dirigida, de las lesiones dermatoldgicas
10.3 Clasificacion . Solicitalestudios de laboratorio de acuerdo a antecedentes
10 Bindrome 10.4 Fisiopatologia. del paciente . ) o . 1 5
urticariano 10.5 Cuadro clinico. o Dlagnostlca'a los p'aC|ente’s'con sindrome urticariano a partir
10.6 Métodos diagndsticos de sus mamfgstamones clinicas. o
10.8 Tratamiento. ¢ Indicatratamiento de sindrome urticariano.
10.9 Prondstico o Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel,
para sumejortratamiento, cuando asilo requiera.
L » - i e Diagnostica alos pacientes con dermatitis de contactoyde
111 Detjmlmon de dermatitis por contacto y de dermatitis del area del dermatitis de area del pafial, a partir de sus manifestaciones
panal. o clinicas.
11.2 Datos epidemioldgicos. « Establece el plan de manejo, para tratar dermatitis de
Dermatitis por 1 1 2 gﬂfeadsjﬁiizgzvggt:jvgrsmatitis de contacto contacto y de dermatitis de area del pafial, que sea ajustado
11 contacto y del oo e " S . . . a las necesidades de cada paciente. 1 2
@rea del panal. H(SS Els|odpatoll’og|a..cljjermat![.tl[fsde codntacto’pc'»r irritante primario y alérgica. | Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel,
117 M:taodrgscé?algzés%::rgsa s aguday cronica. para su mejor tratamiento cuando asilo requiera.
11.9 Tratamiento.
11.10 Prondstico.

Tipo de contenidos: (l) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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Horas Totales |

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje - o
Teéricas Practicag
12.1 Definicion. e Diagnostica alos pacientes con farmacodermias, a partir de
12.2 Datos epidemioldgicos. sus manifestaciones clinicas.
12.3 Fisiopatologia. « Indica tratamiento para farmacodermias de acuerdo a cuadro
12.4 Cuadro clinico: erupcion morbiliforme, eritema pigmentado fijo, clinico. P
12 Farmacodermias eritemamultiforme, DRESS, Sindrome de Stevens Johnson, « Refiere oportunamente al paciente con farmacodermias 1 2
Necrolisis epidérmica Toxica. graves al segundo o tercer nivel, para su mejor tratamiento
Eg [\rﬂéttC)dOS ditagnc')sticos. cuando asilo requiera.
.6 Tratamiento.
12.7 Prondstico
12.8 Prevencién
L e Diagnostica alos pacientes con fotodermatosis, a partirde
13.1 Definicion sus manifestaciones clinicas.
12% Eiztig;:g%%rgologlcos. ¢ Indica tratamiento fotodermatosis no complicadas.
13:4 Clasificacion: : uemadura solar, Fotosensibilidad: fototoxicidad * Reﬁer(_e oportunamente al pamentg con fotoderm at_03|s
13 Fotodermatosis fotoalergia, prSrigo actinico. ’ ’ compll'cadasal segundp otercgrnlvel, parasumejor 1 2
13.5 Medidas preventivas tratamiento, cuando asilo requiera
13.6 Cuadro clinico.
13.7 Tratamiento.
13.8 Prondstico.
14.1 Definicion » Diagnostica alos pacientes con acné, hidrosadenitis
14.2 Datos epidemioldgicos sup_urativa y rosécea, a partir de sus manifestaciones
Acné 14.3 Fisiopatologia. clinicas. .
hidro,sadenitis 14.4 Cuadro C|I.n'ICO . Ind!ca tratamiento de acuerdo a las necesidades de cada
14 Kupurativa 145 C!aS|ﬁE:a<.:|on.. . paciente _ 2 1
Fosacea ’ 14.4 Dlagno_stlco diferencial. . Reﬁere opor‘t.unamente al segundo oltercer nivel, parasu
14.5 Tratamiento. mejor tratamiento cuando asilo requiera.
14.6 Prondstico.
14.7 Prevencion
15.1 Definicién . Establlece el diagantico d.e derm:’atiltis seborreica o psoriasis
15'2 Datos epidemiolégicos a partlr desus mamfestamones qllnlcas. o
15'3 Fisiopatologia . EI|gg gl tratgm@nto adecuado.(fr?\rma(.:o,d03|s,V|a dg
Dermatitis 15'4 Clasificacion ' administracion, tiempo de administracién) para el paciente de
15 seborreicay 15'5 Cuadro clinico acuerdo con su contexto individual. 2 4
Psoriasis 15:6 Tratamiento: o Establece el prondstico de dermatitis seborreica yPsoriasis
15.7 Pronostico. en el contexto individual del paciente.
15.8 Prevencion o Refiere oportunamente al segundo o tercer nivel, parasu
mejor tratamiento cuando asise requiera.
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Horas Totales |

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje Teoricas Practicas
o Establece el diagndstico de las dermatosis pigmentgarias a
16.1 Definicion. partir de sus manifestaciones clinicas yparaclinicas tomando
16.2 Datos epidemiolodgicos. en cuenta el contexto individual.
Dermatosis 16.3 Fisiopatologia. ¢ Elige el tratamiento adecuado (farmaco, dosis, via de
16 pigmentarias: 16.4 Clasificacion. administracion, tiempo de administracion) para el paciente de 1 2
Vitiligo y 16.5 Cuadro clinico: acuerdo con su contexto individual.
Melasma. 16.6 Tratamiento o Establece el prondstico de vitiligo en el contexto individual
16.7 Prondstico del paciente.
16.8 Prevencion « Refiere oportunamente al segundo o tercer nivel, para su
mejor tratamiento cuando asise requiera.
. i o Establece el diagndstico de tumores benignos de a partir de
17.1 Tumores benignos mas comunes. sus manifestaciones clinicasy paraclinicas tomando en
17.2 Definicién de Fibroma blando, queratosis seborreica, nevos cuenta el contexto individual.
melanociticos ygranuloma piégeno. « Refiere oportunamente al segundo o tercer nivel, parasu
17.3 D.at.os epndermologmos mejor tratamiento cuando asise requiera.
17 Turr]ores 17.4 Fisiopatologia - > 4
benignos 17.5 Subtipos de Nevos melanociticos
17.6 Cuadro clinico
17.7 Tratamiento
17.8 Prondstico
17.9 Complicaciones
o Establece el diagndstico de las lesiones malignas a partirde
Lesiones 18.1 Definiciones sus manifestaciones clinicas y paraclinicas tomando en
malignas. 18.2 Datos epidemiolégicos. cuenta el contexto individual.
Carcinoma 18.3 Fisiopatologia (Factores de riesgo), * Refiere oportunamente al segundo o tercer nivel, parasu
basocelular 18.4 Cuadro clinico mejor tratamiento.
18 Carcinoma 18.4.1 Lesiones precursoras: (queratosis actinica, queratosis arsenical, 1 2
pidermoide, queratoacantoma, leucoplasia yeritroplasia, nevo displasico).
elanomay 18.5 Tratamiento.
icosis 18.6 Prondstico.
unfungoides. 18.7 Prevencion.
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Horas Totales |

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje Teoricas Practicad
o Diagnostica alos pacientes con trastornos del pelo, a partir
de sus manifestaciones clinicas.
o Establece el diagnostico diferencial de alopecias mas
Trastornos del frecuentes.
peloy l_lﬁaS: « Diagnostica alos pacientes con tricotilomania, onicofagia, a
Alopecia areatay | . 4 pofiniciones. partir de sus manifestaciones clinicas.
’:L%F:igjnética 19.2 Datos epidemiolégicos. . tRetﬁerg op;ortun?tmente al segundo o tercernivel, parasu
. . ; ratamiento oportuno.
Tricotilomania, 19.3 F|S|opato|log|a P
19 19.4 Cuadro clinico. 2 4
Trastorno de .
ufias mas 19.5 Tratamiento
19.6 Pronéstico.
comunes -
- . 19.7 Prevencion
(onicofagia,
onicocriptosisme
lanoniquia)
20.1 Clasificacion de CDC de acuerdo a carga viral, CD4, manifestaciones | e Diagnostica a los pacientes con manifestaciones infecciosas
clinicas. y neoplasicas oportunistas consecuencia de SIDA
20.2 Infecc!ones m icétigas oportunist_as ¢ Refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel
Manifestaciones 20.3 Infecc!ones b'acterlanas opprtunlstas de atencion cuando asilo requiera
. 20.4 Infecciones virales oportunistas
cutaneas . R .
20 infeccion por 20.5 Infecciones parasitarias oportunistas 1 2
P 20.6 Enfermedades reaccionales relacionadas a VIH-SIDA (foliculitis
VIH- SIDA A " ; -
eosinofilica, dermatitis seborreica, farmacodermias)
20.7 Neoplasias cutdaneas malignas (Sarcoma de Kaposi)
20.8 Tratamiento (mencionar tratamiento TARAA)
20.9 Medidas preventivas
Total de horas 32 58
Suma total de horas 90
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Tipo de contenidos: (l) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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En la siguiente tabla se enlistan algunas estrategias de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion para el desarrollo del curso, se sugiere que el profesor seleccione

aquellas que de acuerdocon su experiencia yhabilidad sean las de mayor utilidad:

ANEXO 2. Estrategias de Ensefianza-Aprendizaje:

ANEXO 1. Estrategias de Evaluacion:

ABP Examenes departamentales
Medicina basadaenlaevidencia Examenes parciales
e-learning Mapas mentales

Portafolios y documentacion de avances

Mapas conceptuales

Tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-novato y multitutoria

Analisis critico de articulos

Ensefianza en pequefios grupos

Lista de cotejo

Aprendizaje experiencial

Presentacionenclase

Aprendizaje colaborativo

Preguntas yrespuestasen clase

Trabajo en equipo

Solucién de problemas

Aprendizaje basado en simulacién

Informe de practicas

Aprendizaje basado en tareas

Calificacion del profesor

Aprendizaje reflexivo Portafolios
Aprendizaje basado enla solucion de problemas (ambientes reales) ECOE
Entrenamiento en servicio Evaluacién de 360°
Practica supervisada Ensayo

Exposicion oral

Analisis de casos

Exposicion audiovisual

Trabajos ytareas fuera del aula

Ejercicios dentrode clase

Exposicion de seminarios porlos alumnos

Ejercicios fuera del aula

Participaciénen clase

Seminarios

Asistencia

Lecturas obligatorias

Seminario

Trabajo de investigacion

Otras ( especifique):

Practicas de taller o laboratorio

Practicas de campo

Otras (especifique): Revisidn de casos clinicos
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X. SUPERVISION, EVALUACION Y REALIMENTACION

La supervision de la practica clinica de los estudiantes, su evaluacion y retroalimentacion debe ser cotidiana y es
necesario realizar un registro de dichas actividades. Por lo que es necesario contar con instrumentos de registro que
permitan identificar las actividades académico asistenciales que realizan los estudiantes, su evolucién en la adquisicidon
de sus competencias a lo largo del periodo formativo, con el fin de realimentar el proceso de ensefanza aprendizaje, al

estudiante y al profesor.

13La supervision en el campo de la educacion médica tiene tres funciones: 1) educar al incrementar las oportunidades de aprendizaje, 2) monitorear, al identificar errores en la  practica y hacer
sugerencias para el cambio y el mejoramiento, 3) apoyar, al permitir un espacio para compartir ansiedades y explorar como evitar o lidiar con situaciones de estrés en el futuro.” Graue WE,
Sanchez MM, Durante MI, Rivero SO. Educacién en las Residencias Médicas. Editores de Textos Mexicanos, 2010. Cap. 29. Pp 289-293.
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