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MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS
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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 practica 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.

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

e 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 blsqueda 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 investigacion 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 informacién.

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacion efectiva.

. Conocimiento y aplicacién de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de lamedicina.
. Habilidades clinicas de diagnéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacién.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

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

0 N O 00~ WN 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
Y MANEJO DE INFORMACION

AUTORREGULADO

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 informacién para el planteamiento
de problemas y posibles soluciones.

Demuestra la capacidad para analizar,
discernir y disentir la informacién 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 informética
médica.

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

PERFIL INTERMEDIO
I 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 informacion (analiza, compara, infiere) en
diferentes tareas.

Plantea la solucién a un problema especifico
dentro del &rea 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 informatica 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 atencion 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,
tecnoldgico y social.

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

4. CONOCIMIENTO Y

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
comunicacion humana, verbal y no verbal,
para interactuar de manera eficiente con sus
comparieros, 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

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

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

Demuestra una vision integral de los diferentes
niveles de organizacion 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 formacion anteriores.

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

6 para la formacion médica, el lenguaje se interpreta como la comunicacion escrita y oral en espafiol e inglés.

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

8 Para el egresado, se requerird el dominio del espafiol y el inglés.

PERFIL DE EGRESO

Establece una comunicacion dialégica, 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 atenciéon 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 informacién
valida y confiable de los casos
seleccionados que le permita la integracion
bésico-clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de
los casos seleccionados para fundamentar
los problemas de salud planteados en las
actividades de integracion béasico-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 informacién del paciente,
registrarla dentro de la historia clinica 'y
fundamentar la toma de decisiones, los
diagndsticos y el prondéstico.

Establece el diagnéstico de los padecimientos méas
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 diagnéstico y tratamiento de los
padecimientos mas frecuentes, el prondstico y la
rehabilitaciéon 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

ASPECTOS
ETICOS Y

RESPONSABILID
ADES LEGALES

6. PROFESIONALISMO,

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

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 empética, 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 promocion de salud y
protecciéon especifica dentro del primer
nivel de atencién individual y colectiva.

PERFIL
INTERMEDIO Il
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Establece una relaciéon empatica médico-
paciente y de aceptacion de la diversidad
cultural con base en el andlisis de las
condiciones psicosociales y culturales del
paciente, la ética médica y las normas
legales.

Participa en la ejecucion 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 atencién
médica de calidad, con vocacion 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 condiciébn 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 préctica 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 promocién de la salud, prevencion 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 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, frustraciones y 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 frustracion 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 colaboracion 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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I. 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 interaccién entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracion mutua de conceptos, metodologias,
analisis de datos, comprension y solucién 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.®

Il. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES

Objetivo general de la asignatura Laboratorio Clinico

Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas asi como las actitudes y valores propios para adaptarlos y correlacionarlos con la clinica de los
pacientes con base en la fisiopatologia y diagnosticos sindrométicos.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia:

e Competencia 5. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondéstico, tratamiento y rehabilitacion.

e Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de lamedicina.
e Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

e Competencia 3. Comunicacion efectiva.

e Competencia 6. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.

e Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

e Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

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

Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje
Teobricas Practicas
+ Identifica las normas del funcionamiento y organizacion del
Marco normativo 1.1 Manejo y funcionamiento del laboratorio clinico Iaboratqrio clinico: ' o
vigente para 1.2 Bancc_) de sangre. . Desqr_lbe el funglonamlentc_) y organizacion del banco de sangre.
1 estudios de 1.3 Manejo de RPBI. _ _ . CIaS|f_|c_a los dlferen_tes tipos de residuos de acuerdo a la 10 min
Laboratorio Clinico 1.4 Metas _Internac'lo_nales de Seguridad del Paciente. normatividad de manejo de RPI_BI. _ _
1.5 Expediente Clinico. » Reconoce las metas internacionales de seguridad del paciente
durante su préctica.
” - * Elige el estudio de laboratorio mas apropiado tomando en cuenta
2.1 Pre-analitica (Médico). las indicaciones de cada prueba.
2.2 Pre-analitica (Laboratorio). . - Obtiene la muestras sanguineas, de cultivos, liquidos vy
Fases y 2.2.1 Indicaciones para la solicitud de estudios. secreciones del cuerpo humano, las maneja y trasporta de manera
procesos en 2.2.2 Toma de muestras de liquidos biologicos. adecuada para un procesamiento 6ptimo de las mismas. . .
2 L aboratorio 2.3 Analitica. o « Diferencia entre los procesos de andlisis que se llevan acabo en 40 min 40 min
Clinico. 5 42gblst?;nn;?ﬁilgirﬂfbg?altgki)g)ratonO clinico y sus procesos. cada una de las secciones que conforman el laboratorio clinico.
. — : * Interpreta los resultados obtenidos en un contexto clinico para
241 Interpretac,lgn de I9S. resultados. toma de decisiones acerca de diagndstico, tratamiento,
2.5 Post-Post analitico (Médico). - P .
seguimiento y pronoéstico de cada paciente.
3.1 Serie roja. * Clasifica anemias a partir de la interpretacion de los resultados
3.2 Serie blanca. anormales de la serie roja.
3 Biometria 3.3 Plaquetas. * Interpreta la informacion obtenida de cada uno de los parametros 50 mi 50 mi
hematica. 3.4 Alteraciones morfolégicas celulares. de la biometria hematica, y correlaciona con una presentacion min min
3.5 Reticulocitos. clinica para establecer una sospecha diagndstica sobre la
3.6 Velocidad de Sedimentacion Globular. enfermedad que causa las alteraciones. (anemia, infecciones,
neoplasias, etc.)
* Relaciona la funcion plaquetaria en el proceso de hemostasia y
su interaccion con los factores de la coagulacion.
4.1 Agregometria. * Analiza la teoria celular de la coagulacion y la utilidad de la via
4.2 Tiempo de protrombina/INR. extrinseca e intrinseca en el proceso diagndstico de coagulacion
4 Coagulacion y 4.3 Tiempo de tromboplastina parcial activado. y hemostasia. 40 min 40 min
hemostasia. 4.4 Tiempo de trombina. » Correlaciona con la solicitud de estudios preoperatorios,
4.5 Fibrindgeno. pacientes con trombosis que estén en tratamiento anticoagulante
4.6 Perfil de trombofilia. y trastornos hemorragicos (insuficiencia hepatica, hemofilia).
* Integra la fase analitica y post analitica, para la posterior
interpretacién de resultados.

Tipo de contenidos: (I) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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No.

Tema

Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tedricas Préacticas
5.1 Metabolismo de carbohidratos.
5.1.1 Pruebas rapidas (glucometro).
5.1.2 Con Tiras reactivas.
5.1.3 Glucosa pre y postprandial.
5.1.4 Hemoglobina glicosilada'y fructosamina.
5_25#%1'5(:%::}/2&?_ Tolerancia a la glucosa. . .Expli,ca. la utilidad de Iq qyimica srfmgul’nea para establecgr el
5.2.1Urea, BUN, creatinina, electrolitos (Na, K, CI), acido ggﬁer:rzf,tlco de los padecimientos mas frecuentes en la medicina
5.2.2LI3rtlacp%racic’)n de creatinina, TFG, proteinas de 24 horas 'y | Cc_)r_relaciona los val_qres norm_a}les Y aIt'eraciones para tomar
microalblmina. dec!smnes de prevencion, det_eccmn, dlagno§t|co y segunmlep_to de
5.2.3Cistatina C. pacientes con D_|abetes Mellitus Tipo 2 Slrj(:!rome Metabdlico y
5.3 Funcion hepatica. ngtetes .Geftauor;al er:’una Fresentzlatm(cj)n clollnlca. o de funcic
5 | Quimica clinica. 5.3.1 Proteinas totales, albimina y globulinas. rengle%grll)?: ?ﬁsﬁ?iéi?a?wiifsIgz/e?lz\lrez;u?jaosy eEﬂ:‘léer}m?asdaz uFI;g:loe?l 100 min 100 min
gg; i:grr:?ntggweilz;)transferasa Cronica (_:ientro de una presentaciér_l cll'nic_a. B _
5'3'3 Aspa rtatoaminotrasferaéa . Determlna gl’teracmnes en el funuonamugnto hepético a partir de
5‘3‘ 4 Gamaglutamiltranspepti de{sa- la interpretacion de resultados de laboratorio.
5 4‘ Metabolismo de lipidos . leerer_10|a las d_|sI|p|dem|as a partir de Io_s resqltados de
) ) metabolismo de lipidos dentro de una presentacion clinica.
54.1 C_olestero!. . . * Identifica niveles de riesgo cardiovascular a partir de la
54.2 Llpoprgt_elnas y apolipoprotenias. interpretacion de los biomarcadores de riesgo coronario.
5.4.3 Triglicéridos.
5.4.4 Lipasa y Amilasa.
5.5 Abordaje y diagndstico de IAM.
5.5.1 CK-MB.
5.5.2 Troponina.
5.5.3 Mioglobina.
* Correlaciona los resultados del Examen General de Orina con los
6.1 Interpretacion clinica del Examen General de Orina signos y sintomas clinicos. . .
. ) - s ' * Identifica pruebas complementarias al Examen General de Orina. . .
6 Uroandlisis 6.1._1 Ex'ar_nen fIS.ICO, examen quimico y examen | Interpreta los resultados del examen general de orina para 20 min 25 min
microscopico de orina. establecer el diagnoéstico de los padecimientos mas frecuentes en
medicina general.
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Horas Totales

No. Tema Subtemas Resultados de Aprendizaje T S aeee
« Correlaciona los estudios inmunolégicos con presentacion clinica
a fin de establecer un posible diagndstico.
 Correlaciona VDRL y RPR con la presentacion clinica de un
paciente a fin de establecer un posible diagnostico de Sifilis.
71 Consentimiento informado « Correlaciona el resultado de laboratorio de antiestreptolisinas con
7'2 VDRL v RPR ' la presentacion clinica y otras pruebas para sustentar un posible
7'3 Anti ty i I"' diagnéstico de enfermedades autoinmunes.
7'4 Fgclt%c; :‘;ﬁ;;g}g:'  Correlaciona los estudios de Factor Reumatoide, Proteina C
. ) . g Reactiva con la presentacion clinica y otros estudios . .
7 Inmunologfa ;2 E;ﬁteek;ge}fmrjggltg/ai.ca de embarazo complementarios, como Velocidad de Sedimentacién Globular, 30 min 30 min
7'7 Panel Viral: ane?de hepatiti VIH. ELISA + Western para sustentar un posible diagndstico de Artritis Reumatoide,
: Blot tl P lovi hp ! 'S’I ol ( h S padecimientos inflamatorios u otros relacionados.
78 p o), l(:lltom.ega ovirus, herpes » chagas. * Correlaciona los resultados de la prueba inmunolégica de
: rocaicionina. embarazo, cuantitativa y cualitativa, con la presentacion clinica
para descartar/confirmar embarazo en pacientes femeninas o
detectar tumores en pacientes masculinos
« Evalla los resultados del panel viral en el marco de determinada
presentacion clinica para emitir un diagndstico.
8.1 Concepto de marcador tumoral.
8.1.1Principales marcadores tumorales.
Marcadores 8.1.2CAE. + Selecciona el marcador tumoral mas apropiado para sustentar su
8 tumorales 8.1.3CA19.9 diagnéstico presuncional con el fin referir a los pacientes de | 10 min 10 min
8.1.4 CA125 B . _ manera oportuna.
8.1.5 Antigeno prostatico especifico (total y libre).
8.1.6 Fraccion beta de gonadotrofina coriénica humana.
8.1.7CA 15.3
9.1 Interpretacion clinica de los niveles de hormonas
serlcogs.l 1 Tiroideos, N (TSH T3 y T4, T3 libre T4 libre) « Correlaciona los datos clinicos de un paciente con los resultados
9| Endocrinologia 9jlj2 Ginecolééicos. y e ’ del perfil hormonal o tiroideo para derivar al paciente a un manejo | 10 min 10 min
9.2 Prolactina, Progesterona, Gonadotropina coridnica oportuno.
humana (HCG), Testosterona, LH y FSH.
« Explica al paciente la preparacién para la toma e indicaciones de
10.1 Interpretacion clinica de las pruebas de coproparasitoscopico transporte de "f"s mue_s,tras fecales - .
y coprologico. . Reco_no_ce la |_nd|caC|on e interpretacion de I(_)s estudios. o
10.1.1 Estudio de las heces: parasitoscopico, metabolico * Asocia infecciones gastrointestinales de etiologia parasitaria a
10'1'2 Sanare oculta en hec-es ' ' partir de la presentacion clinica del paciente y los resultados
10 | Coproanalisis 1013 Prugbas especiales. obtenidos en el coproparasitoscépico. 10 min 10 min
o P . ' Determina el estado funcional del aparato digestivo a partir de los
10.1.3.1 Lactoferrina. resultados del coproldgico.
10.1.3.2 Calprotectina « Diagnostica sindromes o enfermedades intestinales a partir de la
integracién de la presentacion clinica del paciente con los
resultados del coproldgico.

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

No. Tema Subtema Resultados de Aprendizaje - .
s Tedricas Préacticas
11.1 Toma de muestras microbiol6gicas y su interpretacion . . . o
clinica. ldentifica las condiciones necesarias para la realizacion de
11.1.1 Cultivos faringeos. estudios microbiol6gicos.
11.1.2 Cultivo nasal. * Reconoce la importancia de la correcta toma de muestra
11.1.3 Cultivo de expectoracion. microbiol6gica _ o
11.1.4 Hemocultivos. * Describe los diferentes medios de transporte y su aplicacion
11.1.5 Cultivo de especimenes vaginales y uretrales. adecuada o . . )
11 Microbiologia 11.1.6 Urocultivo. * Asocia el agente etiolégico de un proceso infeccioso a partir de | 30 min 35 min
11.1.7 Medios de transporte. los resultados de cultivos de muestras microbioldgicas.
11.1.8 Coprocultivo. » Diferencia entre los conceptos de resistencia, sensibilidad y
11.1.9 Baciloscopias. tolerancia microbiana.
11.1.10 Cultivos Diversos y Espermocultivos.
11.2 Conceptos basicos de antibiograma y resistencia
bacteriana.
12.1 Generalidades de las pruebas de liquidos corporales. * Identifica las caracteristicas y funciones de los liquidos
12.1.1 Espermatobioscopia. corporales asociandolo con las patologias.
12 Liquidos 12.1.2 Espermoconteo. * Describe el procedimiento de la toma de muestra de liquidos 10 min 10 min
Corporales 12.2 Examen fisico, quimico, citolégico. corporales. o
12.3 Pruebas especiales complementarias. * Identifica las diferentes pruebas para cada liquido corporal.
6 6

Total de horas

Suma total de horas

12

Tipo de contenidos: () 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 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 pequefios grupos

Lista de cotejo

Aprendizaje experiencial

Presentacién en clase

Aprendizaje colaborativo

Preguntas y respuestas en clase

Trabajo en equipo

Solucién de problemas

Aprendizaje basado en simulacion

Informe de précticas

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

Analisis 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):

Préacticas 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



http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
http://ponteenlinea.facmed.unam.mx/
http://premed.facmed.unam.mx/
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X. SUPERVISION, EVALUACION Y REALIMENTACION

La supervision 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 evolucion 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.

Los lineamentos de evaluacién para la Fase Il de la Licenciatura de Médico Cirujano estan en proceso de validacion, en cuanto se difundan
en la gaceta de la Facultad de Medicina entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion.



