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l. 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 Cdodigo 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 cooperacion y la solidaridad humana;

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

» Difundir y divulgar 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.
* Igualdad.

« Libertad de pensamiento y de expresion.

* Respeto y tolerancia.

 Laicidad en las actividades universitarias.

« Integridad y honestidad académica.

» Reconocimiento y proteccion 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 informacién y de los recursos publicos de la Universidad.
» Privacidad y proteccion de la informacién personal.
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* 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 multiple 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 vida universitaria. La convivencia armoénica
y la solidaridad entre los universitarios exigen prevenir cualquier manifestaciéon violenta. En consecuencia, es deber y responsabilidad de
todos mantener relaciones pacificas, procurar el dialogo equitativo y respetuoso como un mecanismo para superar los diferendos, y evitar
el ejercicio de la violencia.

e Igualdad.

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

* Libertad de pensamiento y de expresion.

La libertad de pensamiento y de expresidon 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 Universitaria. Al mismo tiempo, todos los miembros se comprometen a dirimir las diferencias de opinién 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 y, 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 bisqueda, ejercicio, construcciéon y transmision del conocimiento, asi como
ser honestos sobre el origen y las fuentes de la informacién 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 informaciéon 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 investigacion, examenes, ensayos, informes, reportes, tesis, audiencias, procedimientos de orden disciplinario
0 en cualquier documento inherente a la vida académica universitaria.

* Reconocimiento y proteccioén 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, promover 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 involucrados.

* Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.
La investigacion, la docencia, la difusiéon de la cultura y la extension 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 universitaria que participen en procesos de evaluacidon 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 y la informacion 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 esta 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 la comunidad universitaria que tengan responsabilidades institucionales o académicas en el manejo y administracion
de bienes, informacidén o recursos de la Universidad deben actuar de manera transparente y observar el principio de maxima publicidad.

La reserva o confidencialidad de una informacion especifica s6lo 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 proteccion de la informacion 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 informacién personal de los miembros de la comunidad universitaria y la vida privada de las personas.
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. VISION Y MISION

Facultad de Medicina

Visién

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

Mision
La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México es una institucidon publica que forma profesionales altamente

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

Licenciatura de Médico Cirujano

Vision

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

Mision

La licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma 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 investigacion cientifica en beneficio del ser humano y de la nacion.
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I1l. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacién: Departamento de Tercer Afio

Area de la Asignatura: Clinica

Ubicacién curricular: Quinto semestre

Duracién: Semestral

Numero de horas: 600 (Teoria: 200 y Practica: 400)
Créditos: 29

Caracter: Obligatorio

Clave: 1327

Seriacion antecedente: Ninguna

Seriacion subsecuente: Ninguna
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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 situacién 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 profesién 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 concepcion holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefianza, hacia una
educacion orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccién 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 direccion 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 formacion 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 adquisicidon 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 e strategias que
faciliten la integracion de conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para promover la creatividad, la reflexién 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 a la bisqueda de evidencias.

En el aprendizaje auto-dirigido el estudiante, por interés realiza un diagndéstico 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

o (. 56
responsable, evaluar y alcanzar sus metas para lograr el éxito académico .
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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 Sistema de Salud, considerandose éste como los
centros de salud, unidades de medicina familiar y consultorios de préctica privada de la medicina y es capaz de:

e Servir 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 promocion a la salud y preventivo; buscar, cuando sea
necesario orientacion para derivar al paciente al servicio de salud del nivel indicado.

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

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

e Mostrar una actitud permanente de blUsqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido;
mantenerse actualizado en los avances de la medicina y mejorar la calidad de la atencion que otorga.

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

Competencias del Plan de Estudios 2010

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

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacion efectiva.

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

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

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

0 N O 0o~ W N P

. Desarrollo y crecimiento personal.
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Perfiles intermedios y de egresos por competencias

COMPETENCIAS

1. PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO

2. APRENDIZAJE

CLINICO, TOMA DE DECISIONES

AUTORREGULADO

Y MANEJO DE INFORMACION

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Identifica los elementos que integran el
método cientifico y las diferencias para su
aplicacion en las areas biomédica, clinica y
sociomédica.

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

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

Utiliza las oportunidades formativas de
aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

Actualiza de forma continua conocimientos
por medio de sus habilidades en informatica
médica.

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

PERFIL INTERMEDIO
Il SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Analiza las diferencias de los distintos tipos de
investigacion entre las areas biomédica,
clinica y sociomédica.

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

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

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

Actualiza de forma continua conocimientos por
medio de sus habilidades en informéatica
médica.

PERFIL DE EGRESO

Aplica de manera critica y reflexiva los
conocimientos provenientes de diversas fuentes de
informacion para la solucién de problemas de salud.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica,
epidemioldgica y 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,
tecnolégico y social.

Identifica el campo de desarrollo profesional
inclusive la formacion en el posgrado, la
investigacion y la docencia.
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4. CONOCIMIENTO Y
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APLICACION DE LAS CIENCIAS
BIOMEDICAS, SOCIOMEDICAS

3. COMUNICACION EFECTIVA

Y CLINICAS EN EL EJERCICIO DE

LA MEDICINA

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Aplica los principios y conceptos de la
comunicaciéon humana, verbal y no verbal,
para interactuar de manera eficiente con sus
compafieros, profesores y comunidad.

Presenta trabajos escritos y orales utilizando

adecuadamente el Ienguaje6 médico y los
recursos disponibles para desarrollar su
habilidad de comunicacion.

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 vision 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

Interactia de manera verbal y no verbal con
los pacientes y con la comunidad a fin de
lograr una relacién médico-paciente
constructiva, eficaz y respetuosa.

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

Demuestra una vision integral de los
diferentes niveles de organizacién y
complejidad en los sistemas implicados en el
proceso salud-enfermedad del ser humano.

Realiza una préctica clinica que le permite
ejercitar e integrar los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas durante los
ciclos de formacién anteriores.

Brinda al paciente una atenciénintegral
tomando en cuenta su entorno familiar y
comunitario.

6 para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacién escrita y oral en espafol e inglés.

7 Para la formacién médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacién escrita y oral en espafiol e inglés.

8 para el egresado, se requerira el dominio del espafol y el inglés.

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, claro y
comprensible para los pacientes y sus familias en
un esfuerzo de comunicacién y reconocimiento
mutuo.

Comunicarse de manera eficiente, oportuna y
veraz con sus pares e integrantes del equipo de
saluds.

Realiza su préctica clinica y la toma de decisiones
con base en el uso fundamentado del
conocimiento tedrico, el estudio de problemas de
salud, el contacto con pacientes y las causas de
demanda de atencién mas frecuentes en la
medicina general.
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COMPETENCIAS

5. HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO,

PRONOSTICO, 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 informacioén
vélida y confiable de los casos
seleccionados que le permita la integracion
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
Il 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
diagndsticos y el pronéstico.

Establece el diagnéstico 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 su edad y
padecimiento.

Proyecta 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/o familia 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,

ASPECTOS
ETICOS Y

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

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

RESPONSABILID
ANEQ IECAILERQ

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO
ANO

Aplica los valores profesionales y los
aspectos basicos de ética y bioética en
beneficio de su desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de
aceptacion, con respecto a la diversidad
cultural de los individuos, pares,
profesores, familias y comunidad para
establecer interacciones adecuadas al
escenario en que se desarrolla.

Actlia de manera congruente en los
diversos escenarios educativos, asi como
en la familia y la 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 una relacién empéatica médico-
paciente y de aceptacion de la diversidad
cultural con base en el analisis de las
condiciones psicosociales y culturales del
paciente, la ética médica y las normas
legales.

Participa en la ejecucién de programas de
salud.

Aplica las recomendaciones establecidas en

las normas oficiales mexicanas con
respecto a los problemas de salud en el
pais.

PERFIL DE EGRESO

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

Identifica conflictos de interés en su préactica
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 vinculados con 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 la importancia de su practica profesional en la
estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud de tal forma que conlleve a una eficiente
interaccion 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, prevencion
de enfermedades, atencion 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 la incertidumbre en forma reflexiva
para desarrollar su seguridad, confianza y
asertividad en su crecimiento personal y
académico.

Acepta la critica constructiva de pares y
profesores.

Reconoce las dificultades, frustracionesy el
estrés generados por las demandas de su
formacion para superarlas.

PERFIL INTERMEDIO
Il SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Utiliza las oportunidades formativas de
aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

Plantea soluciones y toma decisiones con
base en el conocimiento de su personalidad
para superar sus limitaciones y desarrollar
sus capacidades.

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

PERFIL DE EGRESO

Plantea soluciones y toma decisiones con base en
el conocimiento de su personalidad para superar
sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.

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

Reconoce sus alcances y limitaciones personales,
admite sus errores y muestra creatividad y
flexibilidad en la solucién 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 administracion y mejoria
de calidad en el ejercicio de su profesion.
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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 integracion 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 acciéon. 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 interaccién entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracion mutua de conceptos, metodologias,
analisis de datos, comprension 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

Objetivos Generales de la Asignatura Propedéutica Médica y Fisiopatologia

La asignatura Propedéutica Médica y Fisiopatologia tiene como objetivo constituir los elementos propedéuticos, semiolégicos y fisiopatologicos indispensables
para la realizacion de la historia clinica y el estudio del paciente, mediante la integracion de conocimientos médicos tedricos y practicos para la ejecucion de
los procedimientos clinicos en los diversos niveles de atencion.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia:
e Competencia 3. Comunicacién efectiva.
e Competencia 4. Conocimiento y aplicacién de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
e Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion.
e Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.
e Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.
e Competencia 6. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.
e Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

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

No.

Tema

Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tebricas

Organizacién
operativa del
sistema de salud

1.1. Definicién de los niveles de atencion.
1.2. El sistema de referencia y contra referencia.
1.3. Sistemas publicos y privados.

« Identificar los niveles de atencion de acuerdo a sus
caracteristicas.

* Emplear las Guias de Practica Clinica y Normas Oficiales como
apoyo para el sistema de referencia y contrarreferencia.

Perfil profesional
del médico general

2.1.  Profesionalismo.
2.2.  Los tres principios del que integran al profesionalismo.

2.2.1. Principio de primacia del bienestar del paciente.

2.2.2. Principio de la autonomia del paciente.

2.2.3. Principio de justicia social-

2.3. Las diez responsabilidades profesionales.

2.3.1. Compromiso con la competencia profesional.

2.3.2. Compromiso de honestidad con los pacientes.

2.3.3. Compromiso con la confidencialidad.

2.3.4. Compromiso de mantener buenas relaciones con los
pacientes.
Compromiso de mejorar la calidad de la atencion.
Compromiso de mejorar el acceso a los servicios de
salud.
Compromiso con una distribucion justa de los recursos.
Compromiso con el conocimiento cientifico.
Compromiso de mantener la confianza manejando los
conflictos de interés.
2.3.10. Compromiso con las responsabilidades profesionales.

2.3.5.
2.3.6.

2.3.7.
2.3.8.
2.3.9.

+ |dentifica el perfil profesional de médico general en el contexto
del sistema de salud nacional.

» Emplea los principios y responsabilidades del actuar médico
en la préctica clinica

El expediente
clinico.

3.1 Definicion y funciones del expediente clinico.

3.2 Estructura de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 004-
SSA3-2012.

3.3 El expediente clinico electréonico

+ Organiza lainformacion del paciente contenida en el expediente
clinico de acuerdo a la normatividad vigente.

Responsabilidades
y derechos del
médico.

4.1 Conceptualizacién de los diferentes tipos de responsabilidad;

profesional, laboral, civil y penal.
4.2 Derechos del médico.

« Identifica los diferentes tipos de responsabilidades y derechos
médicos.

Relacion
paciente.

médico-

5.1 Fundamentos historicos de la relacion médico- paciente.

5.2 Modelos de la relaciébn médico-paciente en diferentes
escenarios.

5.3 Principios éticos de la relacion médico-paciente: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

« Identificar la relacion médico paciente de forma empatica,
respetuosa y clara, para una atencion de calidad.

Tipo de contenidos: Indispensables, necesarios y convenientes.

Practicas
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje
Teoricas Practicas
5.4 Derechos del paciente.
5.5 Influencia de las nuevas tecnologias en la relacion
médico-paciente.
6.1 Definicion.
6.2 Estructura: interrogatorio, exploracion fisica, exdamenes de | * Integrar una historia clinica completa de acuerdo a las
6 | Lahistoriaclinica. laboratorio y gabinete, integracién diagnéstica. necesidades de cada paciente, basado en los lineamientos de la 14 20
6.3 Funciones y objetivos. NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
6.4 Tipos de historia clinica de acuerdo a la etapa de la vida.
7 7.1 Definicion. + Estructurar el método clinico con el fin de aplicarlo en su
El método clinico. | 7.2 Etapas del método clinico. P lini P 3 6
7.3 Utilidad y aplicacién del método clinico. practica clinica.
8 El razonamiento 8.1 Definicion. « Desarrollar el razonamiento clinico para la atencion médica 3 14
clinico. 8.2 Objetivo y aplicacion del razonamiento clinico. P ’
9.1 Definicion de términos usados més frecuentemente en la
clinica.
9.2 Generalidades y normas.
9.3 Métodos.
9.3.1 Directo, indirecto y mixto.
9.3.2 Tribuna libre o abierta y dirigida.
9.4 Estructura formal.
9.4.1 Ficha de identificacién.
9.4.1.1 Antecedentes heredo-familiares, personales no
9 | . patolégicos, personales patologicos, gineco- | + Ejecutar un interrogatorio sistematico con lenguaje
nterrogatorio. P P . . X . 6 15
obstétricos, androldgicos, prenatales y perinatales. comprensible en un ambiente de respeto y empatia.
9.4.1.2 Semiologia del motivo de consulta.
9.4.1.3 Generalidades del interrogatorio por aparatos y
sistemas
9.4.1.4 Semiologia de los diferentes signos y sintomas en
cada uno de los aparatos y sistemas del cuerpo
humano.
9.4.1.5 Sintomas generales.
9.5 Generalidades de los auxiliares de diagndsticos previos y
terapéutica empleada del padecimiento actual.
10.1 Generalidades, normas y principios.
10.1.1 Anatomia: planos, regiones, segmentos corporales, | ¢ Identificar las zonas anatémicas de exploracion: planos,
10 | Exploracion fisica proyecci_c')n d_e Ios_ ) organos, puntos, lineas de regiones,, segmentos cor_porale_s, proxecci()n de los érganos, 3 13
referencia y orientacion. puntos, lineas de referencia y orientacion.
10.1.2 Técnicas generales de exploracion: inspeccion, | « Describe las técnicas de exploracion fisica
palpacién, percusién, auscultacion, medicién vy
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje
Teoricas Préacticas
transiluminacion. » Realizar una exploracién fisica de manera sistematica y
10.1.3 Métodos combinados. ordenada con consentimiento informado previo del paciente en

10.2 Instrumentos necesarios de exploraciéon: estuche de | un ambiente de respeto y empatia con el paciente.
diagnéstico, lampara, estetoscopio, esfigmomanémetro, | « Utilizar correctamente los instrumentos para la exploracion
abatelenguas, cinta métrica, termémetro, martillo de | fisica, segin considere pertinente.
reflejos, lupa, espejo vaginal, guantes, cubre bocas,
estetoscopio de Pinard y bascula.

11.1 Inspeccién general y/o habitus externo, constantes
corporales y estado de orientacion.

11.2 Componentes de la inspeccién general.

11.2.1 Género, actitud, facies, somatotipo (biotipo | * Realiza una inspeccién general de manera sistemética y
E e morfolégico, conformacion y complexion), edad | ordenada desde que ingresa el paciente al consultorio, medicién
xploracién fisica: o . . : P
11 | inspeccion ap;}rente, mar’chg, movimientos ar)ormalgs, vestldo. y | de Ios.5|gnos V|ta!es con las técnicas adec.uadas.” 5 12
general alifio, caracteristicas de la piel, orientacion, lenguaje, | * Explica los parametros no_rmales de la inspeccion g.ener.al de
' olores y ruidos anormales. acuerdo a los grupos etarios, basados en las clasificaciones
11.3 Signos Vitales. internacionales.
11.3.1 Temperatura, pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y presion arterial.
11.3.2Técnicas para la medicién de los signos vitales.

12.1 Principales medidas antropométricas: peso, estatura, | ® Realiza una somatometria a través del uso de las principales
perimetro braquial, brazada, perimetros de cintura y medidas antropométricas, en las diferentes etapas de la vida.
cadera. ¢ Interpreta el resultado de la medicién de la estatura y obtencion

12.2 Técnicas de medicion de la estatura y obtencién del peso de peso, a través de tablas de medicion.

12 Exploracién fisica: habitual, peso ideal y peso actual. e Calcula el IMC y superficie corporal a través de la aplicacion 3 10
somatometria. 12.3 Caélculo del indice de masa corporal (IMC) o de Quetelet y de la féormula ya establecida.
superficie corporal. ¢ EvalGa los resultados de la somatometria pediatrica a través

12.4 Somatometria pediétrica. del analisis de graficas estandarizadas.

12.4.1 Peso y talla del nifio, perimetro cefélico, perimetro | ¢ EvalGia los resultados de la somatometria en las diferentes
toréacico, perimetro abdominal, y perimetro del biceps. etapas de la vida.

13i13 1 f)}%g;?é:;?snydri;gi%izr:.s exploratorias de semiologfa de e Realiza las técnicas y manio_bras de exploracion ffsica de

T cabeza de manera sistematica y ordenada, mediante la
. cabeza. demostracion.
13.2 Craneo. L . - . Ly
P . - . . - e Valora el indice craneocefélico a través del andlisis de
13.2.1 Indice craneocefalico, forma, simetria, sensibilidad, .
P estado de la superficie, implantacion y caracteristicas per_centlles. . L . .
13 Exploracion fisica de del cabello. ' e Aplica el método de exploracion: Inspeccion, palpacion, 6 10
cabeza. 13.3 Cara. percusion y auscultacion de manera ordenada y sistemética al
13.3.1 Forma, simetria, sensibilidad, movimientos y estado re§!|zar la explo_rauon fisica de cgpeza.
de la superficie. e Utiliza el equipo ,de_ exploracion adecuado para cada
13.4 Ojos. componen_tg anatqml_co de Ia_l' capgza, mediante la
13.4.1 Posicion, simetria, caracteristicas de las pestafias, demostracion y su réplica en rotacion clinica.
cejas, parpados, conjuntivas.
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje
Teoricas Préacticas
13.4.2 Globo Ocular.
13.4.3 Forma, superficie, pupilas, cornea, movimientos
oculares, fondo de ojo, campimetria, agudeza visual.
13.5 Nariz.
13.5.1 Forma, simetria, sensibilidad, estado de la superficie,
narinas, permeabilidad, mucosa nasal, vibrisas y
cornetes.
13.6 Boca.
13.6.1 Forma, simetria, movimientos, apertura, aliento,
labios, piezas dentales, mucosa oral, carillos,
lengua, frenillo, amigdalas, paladar duro, paladar
blando, dvula, pilares de la boca, glandulas
salivales.
13.6.2 Articulacién temporo-maxilar
13.6.3 MUsculos masticatorios, apertura y oclusion
13.7 Oidos.
13.7.1 Pabellon auricular, implantacion, forma, estado dela
superficie, simetria, permeabilidad, canal auditivo y
vello ductal.
13.7.2 Membrana timpanica; forma, integridad, color, reflejo
luminoso y movilidad.
Usa las técnicas y maniobras de exploracion fisica de cuello
14.1 Forma, volumen, simetria, estado de la superficie, de manera sistemética y ordenada.
movilidad, pulsos e ingurgitacion venosa y cadenas Aplica el método de exploracion de manera ordenada y
£ e ganglionares. sistematica al realizar la exploracion fisica de cuello.
xploracion fisica de . : -
14 cuello 14.2 Grupos musculares del cuello Demuestra adecuado manejo del equipo de exploracion para 3 10
' 15.2.1 Exploracion de tiroides. cada componente anatomico del cuello.
15.2.2 Forma, volumen, simetria, estado de la superficie, Emplea las técnicas y maniobras de exploracion fisica de
movilidad, pulsos y maniobras de exploracion tiroides de manera sistematica y ordenada.
Identifica los grupos musculares que conforman el cuello.
15.1 Forma, volumen, simetria, estado de la superficie, caras,
lineas, regiones, puntos, movilidad (amplexion, elasticidad Usa las técnicas y maniobras de exploracion fisica de térax y
tordcica, amplexacién, ampliacion 'y  movilidad region precordial de manera sistematica y ordenada.
diafragmatica), ruido respiratorio y agregados; areas de Aplica el método de exploracion fisica de térax de manera
proyeccion de los drganos internos. ordenada y sistematica.
15 Exploracion fisica de| 15.2 Exploracién de la regién precordial. Demuestra adecuado manejo del equipo de exploracion para 7 10
térax. 15.2.1 Limites, proyeccién anatomica de area cardiaca, cada componente anatomico del térax.
focos de auscultacion, ruidos cardiacos, (choque de Identifica los ruidos fisiolégicos y patoldgicos del torax a través
la punta). de la auscultacion toracica
15.2.2 Tecnicas y maniobras exploratorias de sus Identifica los focos de auscultacién cardiaca y pulmonar
estructuras.
15.3 Exploracion de mamas y region axilar.
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje - -
Teoricas Préacticas
15.3.1 Forma, volumen, simetria, estado de la superficie,
secrecion por el pezén, busqueda de tumoraciones y
adenomegalias regionales.
15.3.2 Técnicas y maniobras exploratorias de sus
estructuras.
16.1. Lineas, regiones, forma, volumen, estado de la superficie,
sensibilidad, puntos dolorosos, signos, franjas
hiperestésicas, ruidos, proyeccion de 6rganos y fondo Usa las técnicas y maniobras de exploracion fisica de
s o uterino. abdomen y region inguinal de manera sistematica y ordenada.
Exploracién fisica P . . . ; 3 R, -
16 de  abdomen 16.1.1 Técnicas y maniobras exploratorias simples, Aplica el método de exploracion fisica de abdomen y regién 5 10
region inguinal compuestas y armadas. inguinal de manera ordenada y sistematica.
' 16.1.2 Mgniobras bésicas exploratorias de cada 6rgano y Ejecuta en la exploracion fisica 2 a 3 maniobras basicas
regién abdominal. exploratorias de cada 6rgano y region abdominales.
16.2 Region inguinal.
16.2.1 Técnicas y maniobras exploratorias.
S e 17.1. Morfologia, estado de la superficie, situacion, tamafio, Realiza una exglqracmn fisica del aparato gemtal mascullpo de
Exploracion fisica de temperatura v distribucion del vello pibico manera sistematica y ordenada con consentimiento previo del
17 |aparato genital mpe y dis pubico. paciente en un ambiente de respeto y empatia. 2 5
. 17.2. Técnicas y maniobras de exploracion interna, externa y - . e
masculino. Y Usa las técnicas y maniobras de exploracion fisica de
transiluminacion. oo . o
abdomen y region inguinal de manera sistemética y ordenada.
18.1. Morfologia, presencia en la region de alteraciones (masas,
inflamacion, ulcera§, exantema y escorlacmnes).. Realizar una exploracion fisica de la regién ano- perineal de
18.2. Tacto rectal, técnico y maniobras de exploracion, tono del manera ordenada y sistematica.
18 Exploracion fisica de esfinter, sensibilidad, induracion e irregularidades o nédulos. Usar técnicas y maniobras adecuadas para realizar 2 5
region ano-perineal. | 18.3. Técnica y maniobras de exploracion de préstata. Tamafio, exploracion de préstata de manera sistematica y ordenada.
forma, consistencia, sensibilidad y presencia de nédulos asf Detectar los hallazgos patoldgicos en la exploracion fisica de
como caracteristicas del residuo fecal en el guante. la region ano-perineal.
19.1. Técnica y maniobras de exploracion externa del estado de L. e
la superficie, distribucién del vello pabico. Detectar los hallazgos patolégicos en la exploracion fisica del
19.1.1 Morfologia de estructuras y blsqueda de aparato genital femenino. , _
anormalidades. Realizar una exploracion fisica del aparato genital femenino de
Exploracion fisica | 19.2. Tacto vaginal. manera sistematica y ordenada. o
19 de aparato genital 19.2.1 Técnica y maniobras de exploracion, presencia y Usar las técnicas y maniobras de exploracion fisica de 5 10
femenino. estado de glandulas de Bartolini, posicién y situacion abdomen y regién inguinal de manera sistematica y ordenada.
de vagina, cérvix, fondos de saco, fuerza de los Detectar los hallazgos patoldgicos en la exploracion fisica del
musculos pélvicos y caracteristicas de la secrecion del aparato genital femenino.
guante.
19.2.2 Exploracion instrumentada.
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje - -
Teoricas Préacticas
19.2.3 Técnica y maniobras de exploracion, caracteristicas de
cuello uterino y su orificio, describiendo coloracion,
posicién, desgarro, Ulceras, inflamacién, nédulos,
secreciones, hemorragia y caracteristicas de la
secrecién al retirar el espejo vaginal.
20.1Generalidades de la piel.
20.1.1 C(ilorauor_w, hidratacion, temperatura, textura, movilidad Realizar una exploracion fisica de piel (incluyendo palmas y
20 Exploracion fisica 2012 éal:;gfer:r%?i;:as de piel v anexos plantas) y anexos de manera sistematica y ordenada. 5 15
de piel y anexos. " ;  de piety ' . . Identificar las lesiones elementales primarias y secundarias de
20.1.3 Lesiones primarias y secundarias: localizacion, la pi
o NN a piel y anexos.
distribucion, disposicién, tipo y color.
20.2 Técnicas y maniobras de exploracién de sus estructuras.
21.1. Posicion, forma y volumen, tono muscular, sensibilidad,
Exol - fisi pulsos, temperatura 'y reflejos  osteotendinosos, Realizar una exploracion fisica de extremidades superiores e
xploracion fsica movimientos y arcos de movilidad. inferiores y columna vertebral de manera sistematica
de extremidades scni i i6 { y y
) 21.1.1 Técnicas y maniobras de exploracion de musculos y ordenada.
21 superiores, articulaciones Llevar a cabo maniobras de exploracié ffica de cad 5 10
inferiores ones. . ploracion especifica de cada
21.1.2 Exploracién fisica de la columna vertebral en sus una de las extremidades tanto superiores como inferiores y
columna vertebral. - ;
diferentes secciones. de columna vertebral.
21.1.3 Posicioén, forma, tono muscular y arcos de movilidad.
22.1. Funciones mentales superiores.
22.1.1 Estado de alerta, ubicacién en persona, lugar y tiempo,
célculo, memoria y abstraccion.
22.1.2 Funcién motora y sensitiva.
22.1.3 Técnicas y maniobras de exploracién de nervios Identificar regiones anatomofisiolégicas del Sistema Nervioso
Exploracién fisica craneales, tono, trofismo y fuerza muscular, movilidad, Central y Sistema Nervioso Periférico.
22 [de sistema nervioso reflejos  osteotendinosos y  funcién  sensitiva, Llevar a cat_)o manlobra_s de exp_lqre_lcmn de Slstema Ne’r\_/loso 10 20
central y periférico. . . Central y Sistema Nervioso Periférico de forma sisteméatica y
propioceptiva, dolor, temperatura y tacto. ordenada
22.2 Funcién cerebelosa. '
22.2.1 Marcha, simetria, coordinacion, actitud y busqueda de
movimientos anormales.
22.2.2 Signhos meningeos.
23.1 Concepto de sindrome, diagndstico anatomotopografico,
etiopatogénico, fisiopatoldgico y sindromético. Comprende el origen de los signos y sintomas incipientes de
23.2 Concepto, fisiopatologia, semiotecnia y semiologia de los los sindromes.
23 Sindromes sindromes. Explica la f|S|op?iltolog|a d_e los smdrqmes. _ o 5 10
23.2.1 DoIo_roso. Integra a través de signos y sintomas un diagnéstico
23.2.2 Febril. sindromatico.
23.2.3 De choque.
23.2.4 Edematoso.
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No.

Tema

Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tebricas Practicas

24

Aparato respiratorio

24.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y
semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes.
24.1.1 Dificultad respiratoria.
24.1.1.1 Aguda.
24.1.1.2 Cronica.
24.1.1.3 Cronica agudizada.
24.2 Sindromes obstructivos.
24.2.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
24.2.2 Bronquitis crénica.
24.2.3 Enfisema pulmonar.
24.2.4 Asma.
24.3 Sindromes restrictivos.
24.3.1 Atelectasia.
24.3.2 Condensacion.
24.3.3 Fibrosis Intersticial.
24.3.4 Cavitacion.
24.3.5 Sindrome pleural.
24.3.6 Derrame pleural.
24.3.6.1 Hidroneumotoérax.
24.3.6.2Hemotorax.
24.3.6.3 Piotorax.
24.3.6.4 Neumotdrax.
24.4. Sindrome de apnea obstructiva del suefio.
24.5. Infeccidn de vias respiratorias altas.

Identifica la terminologia mas frecuente usada en el aparato
respiratorio.

Ejecuta el interrogatorio y exploracion fisica de manera
sistematica y completa del aparato respiratorio.

Diferencia los sindromes del aparato respiratorio.

Integrar un diagnostico sindromético del aparato respiratorio a
través del método clinico sisteméatico y mediante el
razonamiento clinico.

14 20

25

Aparato

cardiovascular.

25.1 Sindrome de hipertension arterial.
25.1.1Clasificacion segin NOM — 030 -SSA2 - 2010 y Guia
ESC/ESH 2018.
25.1.2 Factores reguladores liberados por el endotelio.
25.1.3 Sistema nervioso y catecolaminas.
25.1.4 Rifion, sistema renina - angiotensina.

25.2 Sindrome de dolor precordial.
25.2.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y
semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes.
25.2.2 Consumo de oxigeno.
25.2.3 Flujo coronario.
25.2.4 Circulacion coronaria.
25.2.5 Mecanismos de la isquemia.
25.2.6 Cambios en el metabolismo cardiaco.

Identificar la terminologia més frecuente usada en el aparato
cardiovascular.

Ejecutar el interrogatorio y exploracion fisica de manera
sistematica y completa del aparato cardiovascular.

Diferenciar los sindromes del aparto cardiovascular.

Integrar un diagnostico  sindromatico del aparato
cardiovascular a través del método clinico sistematico y
mediante el razonamiento clinico.

Examinar el sindrome integrado.

17 24
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No.

Tema

Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tebricas Practicas

25.2.7 Cambios en la funcién y la hemodinamia cardiaca.

25.2.8 Cambios electromecanicos y electro-fisioldgicos.
25.3. Sindrome de isquemia miocardica.

25.3.1 Sindromes coronarios agudos.

25.3.2 Angina inestable.
25.3.2.1 Infarto agudo de miocardio con y sin elevacion
de ST.
25.3.2.2 Sindrome coronario crénico.
25.3.2.2.1 Angina estable.
25.4 Sindrome de insuficiencia cardiaca.
25.4.1 Preservada
25.4.1.1 Deprimida.
25.4.2 Otras clasificaciones.

26

Aparato digestivo.

26.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y
semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes.
26.1.1 Sindrome de reflujo gastroesofagico.
26.1.1.1 Insuficiencia cardio-hiatal.
26.2 Sindrome de estenosis esofagica.
26.3 Enfermedad &cido péptica.
26.4 Sindrome ulceroso.
26.5 Sindrome diarreico.
26.5.1 Secretoras.
26.5.2 Exudativas.
26.5.3 Osmoticas.
26.5.4 Motoras.
26.6 Sindrome de colon irritable.
26.7 Sindrome doloroso abdominal mas frecuente.
26.7.1 Agudo quirargico y no quirdrgico.
26.7.2 Cronico quirdrgico o no quirdrgico.
26.7.3 Sindrome anorrectal.
26.7 Sindrome de sangrado de tubo digestivo.
26.7.1 Alto.
26.7.2 Bajo.
26.8 Sindrome ictérico
26.9 Sindrome ascitico.

e Identificar la terminologia méas frecuente usada en el aparato

digestivo.

e Ejecutar el interrogatorio y exploracion fisica de manera

sistematica y completa del aparato digestivo.

¢ Diferenciar los sindromes del aparato digestivo.
¢ Integrar un diagndstico sindromético del aparato digestivo a

través del método clinico sistematico y mediante el
razonamiento clinico.

16 24

27

Sistema
Hematoldgico

27.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y
semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes.
27.2 Sindrome anémico.
27.2.1 Clasificacién morfoldgica y fisiopatolégica.
27.2.2 Regenerativas.
27.2.3 Destruccion de hematies.

e |dentificar la terminologia més frecuente usada en el sistema
hematolégico.

e Ejecutar el interrogatorio y exploracion fisica de manera
sistematica y completa del sistema hematoldgico.

e Diferenciar los sindromes del sistema hematologico.




PROPEDEUTICA MEDICA Y FISIOPATOLOGIA

Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje oon ——
eoricas racticas
27.2.4 Corpusculares (hemdlisis). e Integrar un diagnoéstico sindromatico del sistema hematolégico
27.2.5 Extracorpusculares (agentes tdxicos, infecciosos, a través del método clinico sistematico y mediante el
causas, mecanicas, inmunolégicas e razonamiento clinico.
hiperesplenismo).
27.2.6 Arregenerativas.
27.2.7 Alteraciones en la célula germinal hematopoyética
(insuficiencia medular).
27.2.8 Defectos de los factores eritripoyéticos.
(Déficit de hierro, de vitamina B12 y &cido folico).
27.2.9 Desplazamiento de la célula germinal.
27.2.10 Insuficiencia de factores de la eritropoyesis.
27.3 Sindrome hemorragico.
27.3 1 Purpdrico.
27.3.2 Sindrome mielo y linfoproliferativo.
28.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y | ¢ Aplicar la terminologia mas frecuente usada en el sistema
semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes. enddcrino.
28.2 Sindrome hiperglucémico. e Ejecutar el interrogatorio y exploracién fisica de manera
28 | Sistema Enddcrino. 28.2.1 Sindrome dislipidémico. sistematica y completa del sistema endécrino. 15 20
28.2.2 Sindrome metabdlico. o Diferenciar los sindromes del sistema enddcrino.
28.12.3 Sindrome hipotiroideo. e Integrar un diagnostico sindromatico del sistema enddcrino a
28.3 Sindrome hipertiroideo. través del método clinico sistemético.
e - . . . e Aplicar la terminologia méas frecuente usada en el aparato
29.1 Con_ceptg, cIaS|f|c§C|on, f|S|o_patoIog|§1, semiotecnia y musculo-esquelético.
s,emlologla d? los sintomas y signos mas frecuentes. e Realizar el interrogatorio y exploracién fisica de manera
29.2 Sindromes articulares. . e , b
I . . - sistemética y completa del aparato musculo-esquelético.
29 Aparato musculo- | 29.3 Fisiopatologia y alteraciones de la mecénica. « Diferenciar los sindromes del aparato masculo-esqueléti 10 29
esquelético. 29.4 Osteoartritis degenerativa y osteoporosis : P i€l ap L que e’ co.
29.5 Artritis reumatoide vy artiritis gotosa ¢ Integrat un d|agn,ost|co s!ndroma}tl_co d_eI ap?FatO musculo-
29.6 Fibromialgia. esqug_lenco a trayes del m(_atodo clinico sistematico. )
29.7 Lumbalgias, gonalgias y generalidades de esguinces. . g;?}ilglcéiircoel sindrome integrado del aparato musculo-
30.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y
semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes. e Aplicar la terminologia méas frecuente usada en el aparato
30.2 Sindrome nefritico. urinario.
30.3 Sindrome nefrético. ¢ Realizar el interrogatorio y exploracion fisica de manera
30.3.1 Vias urinarias y vejiga. sistemaética y completa del aparato urinario.
30 | Aparato urinario. 30.}?;.ir.c,1)n(ijck£truccién del tracto urinario superior (Aguda . Eéfg:ﬁ{;g?; éc;ssfg?:r;oargissgiozparato urinario a partir de la 8 16
30.3.1.2 Obstruccion del tracto urinario inferior (Aguday | e Integrar un diagndstico sindromatico del aparato urinario a
cronica) través del método clinico sistematico mediante el
30.3.1.3 Hiperplasia prostéatica benigna. razonamiento clinico.
30.4 Inﬂamacéén (infeccidn). e Clasificar el sindrome integrado.
30.4.1 Agudas y crénicas.
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30.5 Vejiga neurogénica.
30.5.1 Espastica.
30.5.2 Hipotdnicar
30.6 Cistocele e incontinencia urinaria.

31.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, semiotecnia y

semiologia de los sintomas y signos mas frecuentes.

31.2 Sindrome de funciones mentales superiores.
31.2.1 Delirium

Aplicar la terminologia mas frecuente usada en el sistema
nervioso.

Realizar el interrogatorio y exploracion fisica de manera
sistematica y completa del sistema nervioso.

. . 31.2.2 Demencia.
31| SistemaNervioso 31.2.3 Deterioro cognitivo y demencia. e Diferenciar los sindromes del sistema nervioso. 11 22
31.3 Sindrome meningeo. e Integrar un diagnéstico sindromatico del sistema nervioso a
31.4 EVC través del método clinico sistematico, mediante razonamiento
31.5 Semiologia de las cefaleas. clinico.
31.6 Semiologia de la Epilepsia.
200 400

Total de horas

Suma total de horas

600




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 acuerdo con su experiencia y habilidad sean las de mayor utilidad:

ANEXO 2. Estrategias de Ensefianza-Aprendizaje: ANEXO 1. Estrategias de Evaluacion:

ABP Examenes departamentales
Medicina basada en la evidencia 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 pequefos grupos

Lista de cotejo

Aprendizaje experiencial

Presentacion en clase

Aprendizaje colaborativo

Preguntas y respuestas en clase

Trabajo en equipo

Solucién de problemas

Aprendizaje basado en simulacion

Informe de préacticas

Aprendizaje basado en tareas

Calificacion del profesor

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

Exposicion oral

Andlisis de casos

Exposicion audiovisual

Trabajos y tareas fuera del aula

Ejercicios dentro de clase

Exposicion de seminarios por los alumnos

Ejercicios fuera del aula

Participacion en clase

Seminarios

Asistencia

Lecturas obligatorias

Seminario

Trabajo de investigacion

Otras ( especifique):

Practicas de taller o laboratorio

Practicas de campo

Otras (especifique): Revision de casos clinicos
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Programas académicos institucionales para el reforzamiento del aprendizaje
Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/

Ponte En Linea: http://ponteenlinea.facmed.unam.mx/

Comunidad Premed: http://premed.facmed.unam.mx/

X. SUPERVISION, EVALUACION Y REALIMENTACION

La supervisidn de la practica clinica de los estudiantes, su evaluacién y retroalimentacién 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 asistencial que realizan los estudiantes, su evolucién en la adquisicién de sus competencias a lo largo del periodo formativo,
con el fin de realimentar el proceso de ensefianza aprendizaje, al estudiante y al profesor.

13La supervision en el campo de la educacién 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.


http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
http://ponteenlinea.facmed.unam.mx/
http://premed.facmed.unam.mx/

