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INTRODUCION

El conocimiento detallado de la estructura y funcion del organismo permite comprender el concepto salud-enfermedad el cual es de
vital importancia en la atencion integral y de calidad del paciente sano y enfermo, sobre todo el estudio del medio interno del
organismo el cual es el que le permite de forma indirecta pero indispensable la integracién del individuo en su medio ambiente.

El alumno identifica, describe y diferencia mediante el razonamiento experimental, las caracteristicas funcionales de los tejidos,
organos y sistemas del ser humano. Identifica las funciones normales del ser humano en relacion con los pardmetros establecidos.
Explica las variaciones que existen en las funciones del cuerpo humano utilizando el método cientifico para la solucion de
problemas clinicos.

El alumno asume su responsabilidad en la adquisicion de conocimiento, habitos de estudio y busqueda de informacion y trabajo de
equipo. Fundamenta y argumenta sus razonamientos. Utiliza el lenguaje médico coherente y congruente en forma oral y escrita..

MISION Y VISION DE LA FACULTAD

MISION

Es una dependencia de caracter publico que forma parte de la Universidad Autbnoma de Campeche la cual ofrece programas
educativos para la formacién integral de médicos cirujanos y nutridlogos, altamente competentes que contribuyan a preservar la
salud de nuestra sociedad con alto espiritu de servicio, capacidad de autocritica y actualizacién continua, con valores soélidos y
excelencia académica a nivel licenciatura y posgrado de las ciencias de la salud, para que desarrollen acciones docentes, de
investigacion, tareas preventivas y asistenciales, dentro de un marco de conocimiento cientifico, de calidad académica con sentido
bioético, y humanistico, para ofrecer servicios de calidad en las instituciones de salud del estado, del pais y a nivel internacional.

VISION

Es una institucion vanguardista en la educacion, investigacion y formacion del recurso humano competente que permite el desarrollo
integral en el area de la salud, con programas educativos acreditados, con una continua innovacion educativa con liderazgo
académico universitario, prestigio y reconocimiento social; con una planta cientifica y académica consolidada en su formacién
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pedagdgica, profesional y aplicacién y generacion del conocimiento que busca el bienestar social con acciones que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la sociedad.

MISION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
MISION

Formar profesionales altamente competitivos para ejercer la medicina general con calidad; a través de una formacién integral,
técnica, cientifica y humanista; que les permita contribuir a preservar, promover y/o restituir la salud individual y colectiva en
ambientes complejos y cambiantes; con apego a principios éticos, sentido de servicio y comprometidos con el entorno.

MODELO EDUCATIVO

El Modelo de Innovacion Educativa de la Universidad Autbnoma de Campeche se orienta a la formacion de bachilleres y
profesionales del conocimiento capaces de integrarse y desempefiarse competente y competitivamente en la sociedad, la educacion,
las nuevas formas de relacién laboral y, sobre todo, a partir de una orientacién humanistica y conciencia critica, atender, de manera
comprometida, reflexiva, con equidad y respeto a la diversidad, las necesidades sociales mas apremiantes de nuestra entidad, paisy
el mundo, que les permita como personas y ciudadanos contribuir en la construccion una sociedad democratica y mas justa, en el
contexto de la sociedad del conocimiento y la informacion distintiva del siglo XXI.

El modelo se plantea como un proceso planificado y continuo de innovacién de los curricular en los cuales se considera el contexto
cultural, histérico, econémico y de desarrollo del conocimiento propio del pais, la region y la organizacion del saber en un entorno
globalizado, incorporando una la vision del paradigma educativo centrando el proceso de aprendizaje, combinando el saber teérico y
el practico tradicional o local con la ciencia y la tecnologia de vanguardia, al mismo tiempo que propicie nuevos tipos de vinculos y
de colaboracién entre niveles educativos de la universidad (bachillerato, licenciatura, posgrado) con la comunidad y con los mas
amplios sectores de la sociedad.

Comprende una disposicion sistémica para concebir la organizacién académica dentro de una estructura horizontal en la que se
desarrollan programas de formacién abiertos que propicien la movilidad, la comunicacion y articulacion disciplinar entre diferentes
niveles educativos, y carreras, que respondan a necesidades emergentes de formacion, incorporando una vision de caracter integral
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en sus dimensiones humanista, cientifica y tecnolégica, en donde se potencie el uso del sistema de créditos como mecanismo para
dinamizar aun mas los programas de formacion.

COMPONENTES DEL MODELO EDUCATIVO.

Formacion integral, pertinencia y compromiso social.

La formacion desde esta perspectiva es decir, la educacion, ya no se debe limitar solamente a la instruccion, sino mas bien a lo que
propiamente es una formacion integral que supone una dindmica general de desarrollo personal, la mejora de los conocimientos y
capacidades de los sujetos, el dominio del saber —competencias— y una referencia al mundo del empleo y su compromiso con lo
social.

Personas formadas bajo esta perspectiva, que permita el logro de una educacién para la salud, la educacién ambiental, el respecto a
los derechos humanos, en la cooperacién, convivencia y respeto del uno y los otros, respetando los valores del pluralismo,
comprension mutua y paz, a partir de obrar una creciente capacidad de autonomia, juicio y responsabilidad personal.

De lo social y cultural y su influencia en las configuraciones de lo educativo podemos destacar aquellos aspectos a los que en su
caracter general en la conformacion de la sociedad, pueden contribuir las formaciones profesionales en su estudio, comprensioén,
explicacién y/o solucion y, aquellos que por su especificidad, tienden a ser necesarios de incluirse como elementos constitutivos del
contenido de esa formacion.

Vision holistica-critica

Por lo anterior, el aprendizaje no se limitard a la formaciéon para la asimilacion del conocimiento mediante su bulsqueda,
sistematizacioén, asociacién y descripcion de la informacion que circula, sino que se propiciara la formacion de individuos que puedan
comprender el sentido de la realidad para desentrafiar su complejidad.

Para ello sera necesario desarrollar también la capacidad de reflexionar criticamente acerca de ese conocimiento, lo cual incluye su
contextualizacion histérica y social, como la via para incentivar la creatividad y la innovacién, y que implica, a su vez, recuperar el
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sentido de una educacion integral para la realizacion humana, en un proyecto de vida personal y profesional, lo cual no puede
lograrse sin una formacion sélida en el terreno del conocimiento cientifico y humanistico.

Enfoque basado en competencias.

La formacion debe perfilarse desde una perspectiva integral en la cual se ponen en juego las multiples relaciones entre el
conocimiento, la educacion superior profesional y la sociedad, que en su conjunto conforman el triangulo del aprendizaje que plantea
Barnett (2001).

La competencia se determina por aspectos declarativos (saber qué), procedimental (saber hacer) y actitudinal —laboral (saber ser),
como una alternativa para mejorar los procesos de formacién académica. Barriga (2005).

Por otra parte, se considera a la competencia como procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos,
integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir), para realizar actividades y/o resolver
problemas con sentido de reto, motivacién, flexibilidad, creatividad, comprensién y entendimiento, dentro de una perspectiva de
procesamiento metacognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con la meta de contribuir al desarrollo personal, la
construccion y afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del desarrollo econémico-empresarial sostenible, y el cuidado y
proteccion del ambiente y las especies vivas. Tobén (2008).

A partir de ello, la transformacion de la universidad en la sociedad del conocimiento y la informacién, al ubicarse en una era
compleja, de incertidumbre y cambios acelerados en lo social, cientifico, tecnolégico, econémico y politico, asume el reto de un
cambio paradigmatico fundamental en lo pedagdgico y del pensamiento que supone el pleno empleo de la inteligencia,
redimensionando, tanto los procesos de enseflanza y aprendizaje, como los fines y competencias que deben promoverse en las
personas, bachilleres y profesionales que debe formar.

Es decir, el enfoque de educacién basada en competencia liga los conocimientos, valores, aptitudes y habilidades con el contexto en
el que seran empleados y contempla las complejas combinaciones que pueden darse entre ellos.

Estas combinaciones son usadas para entender la situacion particular en la que se encuentran los educandos y desenvolverse en
ella. Es decir, la competencia funciona como un complejo estructurado de atributos requeridos para el desempefio inteligente, al
reunir las habilidades derivadas de combinaciones de conocimientos, habilidades, actitudes y valores, con tareas que necesitan
realizarse en situaciones profesionales.
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Inter y transdisciplinareidad.

El conocimiento implicado en los saberes que se movilizan con las competencias reclama una atencion especial, sobre todo en la
sociedad de la informacion y el conocimiento.

Este lo ubicamos en el dmbito de la interdisciplina, e incluso de la transdisciplina, que suponen formas de apropiacién del
conocimiento, tanto para su explicacién y comprensiébn como en la generacion de respuestas alternativas para la solucion de
problemas de indole complejo.

Podemos entender la interdisciplinariedad como la existencia de interrelaciones reales entre las disciplinas en donde se da una
verdadera reciprocidad de intercambios y enriquecimientos mutuos, y en donde las disciplinas que se relacionan o modifican,
dependen unas de otras y transforman sus metodologias, conceptos y lenguaje.

La transdisciplinariedad supone una etapa superior de integracion, que se constituird en un sistema total en el que no existan
fronteras sélidas y desaparezcan los limites de las disciplinas. Con esta visén ubicamos nuestro futuro universitario.

Transversalidad.

La transversalidad se presenta como una estrategia necesaria que lleva a la utilizacibn de nuevas metodologias y formas de
organizacion de los contenidos, de tal manera que permitan abordar de forma cercana y realista los problemas criticos de la
sociedad campechana y el conocimiento, y refleje una universidad comprometida con su entorno.

Los contenidos transversales responden a las demandas sociales de aprendizajes relacionados con la vida cotidiana de los
estudiantes y que se reflejan como competencias genéricas que demostraran a su egreso, los cuales atienden igualmente a temas
necesarios de atender y entender como lo son, la cultura de paz, preservacion del ambiente, cuidado de la salud, consumo, valores,
entre otros.

Estructura curricular flexible que permite la formacién interdisicplinaria, transdisiplinaria, transversal e integral, para el desarrollo de
competencias, la movilidad académica vy la vinculacién con el entorno.

Un elemento que permite concretar los principios anteriormente es la flexibilidad, la cual permite administrar de manera adecuada los
principios enunciados que se reflejan en el curriculo.
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La flexibilidad la entendemos como esa modalidad de estructura organizativa integradora, abierta y diversificada que promueve la
colaboracién entre alumnos, docentes e investigadores en el disefio de itinerarios curriculares individualizados en tiempo,
preferencia de formacion y movilidad académica

En ella se pueden distinguir, al menos tres componentes que recupera para su mejor operacion a saber; la Interdisciplinariedad, la
formacion integral y el sistema de créditos.

La flexibilidad se puede dar en diferentes dimensiones:

e En el tiempo. Cuando se puede cursar un programa educativo en un minimo y maximo de periodos.

e En la especializacién. Cuando se cuenta con la posibilidad de elegir la especializacion o acentuacion al final de la
formacion.

e En la Seleccion. Al contar con la posibilidad de elegir entre unidades de aprendizaje optativas, asi como en desplazar o
adelantar cursos obligatorios si el plan lo permite.

La adaptacién curricular. Al incorporar los avances de la ciencia, el conocimiento o la atencion emergente de problemas sociales en
el momento en que estos se presentan y son relevantes para su atencion.

Sistema de asignacion vy transferencia de créditos académicos.

Como instrumento operativo el sistema de créditos permitird dinamizar y facilitar el funcionamiento flexible de los curriculos a partir
de la estimacion del trabajo académico de los estudiantes, que traducido en cifras, revelen en cualquier instante su situacién y su
progreso dentro de la universidad.

En el contexto del curriculo en particular, el sistema de créditos orientara y establecera los criterios para el disefio de los planes de
estudio, asi como las normas académicas, administrativas y financieras relacionadas. Asi mismo establecera las pautas que regulan
la distribucion de la carga académica y del rendimiento del estudiante en cada uno de los modulos, materias y/o unidades de
aprendizaje, a través del crédito académico.

De esta forma, expresando en créditos el volumen de trabajo que representara cada unidad de aprendizaje, se facilita el
establecimiento de pautas que regulan la distribucion equilibrada de unidades de aprendizaje en el curriculo, asi como el monto de la
carga académica ponderada del rendimiento del estudiante en las diversas unidades de aprendizaje.
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El plan de estudio se concretiza a través de créditos de tipos obligatorios u optativos segun el siguiente detalle:

a. Obligatorios: cursos necesarios, considerados fundamentales, definidos en funciébn de los objetivos educativos y
curriculares, y que se vinculan estrechamente con el logro de ellos. Constituyen la mayor carga académica en cuanto a nimero de
créditos.

b. Optativo o selectivo: cursos que complementan la formacion profesional, apoyan los cursos obligatorios, brindan
posibilidades de orientacion y refuerzan énfasis de interés y especializacion y proporcionan una formacion integral. Se ofrecen a lo
largo de la formacion principalmente en los nucleos bésico e integral y pueden ser de libre configuracion

Para ello se empleara la propuesta de la ANUIES, aprobada en el afio 2007, denominada Sistema de Asignacion y Transferencia de
Créditos Académicos (SATCA). Considerando Unicamente lo siguiente:

Actividad académica Criterio

Docencia: Instruccion frente a grupo de

. . . i 16 horas = 1 crédito
modo tedrico, practico o a distancia

Trabajo de campo profesional supervisado 50 horas = 1 crédito

Otras actividades de aprendizaje individual
o independiente a través de tutoria y/o 20 horas = 1 crédito
asesoria
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Estructura por fases de formacién

En la fase de formacion basica se busca proporcionar al estudiante las herramientas conceptuales y conocimientos de caracter
general inherentes al campo disciplinar y cultural en el que se inscribe la carrera.

Si consideramos formacién bésica dentro de primer nivel que incluye el primero y segundo afios de la carrera el estudio del hombre
sano dentro de sus tres esferas, bioldgico, psicoldgico y social traspolandolos a los contenidos de:

El hombre como ser biolégico: ciclo vital, unidad anatomo-funcional
El hombre como ser psicolégico: desarrollo de la personalidad
El hombre como ser social: antropologia

Concepto salud enfermedad en equilibrio: huésped, agente, medio ambiente

El hombre y su medio interno: inmunologia, homeostasis, etc.
El hombre y su medio externo: biético y abittico

Desde el primer afio los alumnos conoceran la realidad, el medioambiente en que se desarrollan los seres humanos, conoceran los
diferentes problemas de salud publica, la prevalencia de las patologias mas frecuentes en el pais y la entidad, y las diferentes
condiciones de existencia.

La fase de formacién de profesionalizacién dara los fundamentos cientificos, metodoldgicos y técnicos propios de la carrera.

La fase de profundizacion debera orientar el perfil del profesional hacia la problematica acorde al campo disciplinario y al mercado de
trabajo profesional, que coyunturalmente se requiera.

Si consideramos dentro del segundo nivel de atencion el estudio del hombre enfermo en cualquiera de sus tres esferas, sus
interacciones como consecuencia del desequilibrio del concepto salud enfermedad.

10



U} UacC Plan de Estudios 2009  Médico Cirujano

En este nivel se puede hacer flexible la curricula con las opciones, de acuerdo a las inclinaciones del alumno, orientados a:
docencia, investigacion, administracion y especialidad.

Las bondades que se atribuye al modelo tienen que ver con cambios en la estructura académica de la universidad, al
establecimiento de una estructura conformada por tres niveles de graduacion ya sefialados, una validacion de estudios
fundamentada en un sistema de créditos la estructura de la carrera tiene un alto grado de versatilidad; la incorporacion de materias
optativas en las fases de profesionalizacion y profundizacién, para mantener el saber actualizable y vinculado a las necesidades
presentes y futuras del campo profesional; por uUltimo, la incorporacién de cursos, seminarios, talleres, clinicas, practicas escolares,
de laboratorio y ejercicio profesional, entre otras modalidades de ensefianza activa, formacion profesional y profundizacion.

Estructura por nucleos de formacién

El disefio curricular con enfoque por competencias y flexible, combina los modelos: mixto con médulos conformados por unidades
de aprendizaje, aprendizaje basado en la practica, malla conceptual , nivel molecular, celular, tisular, organico, de los sistemas
corporales, de lo familiar y comunitario, asi como psicosocial, con practicas clinicas y comunitarias desde el segundo afio de la
carrera, el plan se encuentra en la modalidad anual con moédulos de tipo practico (clinica y comunidad) y los niveles curriculares de
inglés distribuidos en forma semestral.

El plan de estudio presenta una estructura flexible que orienta a la formacion profesional hacia tres nacleos: Bésico, Sustantivo e
Integral, que dan una secuencia, profundidad e integracidon de saberes teéricos, metodoldgicos y axiolégicos para desarrollar las
competencias profesionales que debe poseer el Médico Cirujano tanto en el orden disciplinario como practico. Los nucleos se
entienden de la siguiente forma:

Nucleo basico
Comprende una formacién elemental y general que proporciona al estudiante las bases contextuales, tedricas y filoséficas de su
carrera, asi como una cultura basica universitaria en las ciencias, actitud humanistica y la orientacion vocacional pertinente.

Este nucleo es fundamental en la comprension del origen y la ubicacién disciplinaria, la relacion entre las ciencias médicas y la

insercién de la profesion en un complejo inter, trans y disciplinario. En él deben contemplarse las competencias basicas necesarias
para cualquier profesional en la época actual, tales como: competencias que atienden a una cultura general e introductoria a la

11
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disciplina o carrera en particular, aquellas que atienden a temas transversales y las de caracter multi e interdisciplinario que le dan
sustento al objeto de estudio.

Nucleo sustantivo

En él se contempla conocimientos que permiten el analisis y aplicacién del saber especifico de caracter disciplinario. Este nucleo
proporciona los elementos que refuerzan y le dan identidad a la profesion, provee al estudiante de los elementos tedricos,
metodoldgicos, técnicos e instrumentales propios de una profesion y las competencias basicas de su area de dominio cientifico; es
decir, en este nucleo el estudiante asimila el corpus de conocimiento que le permite apropiarse del objeto de estudio de su disciplina.

Nucleo integral
Este nucleo aporta una vision integradora-aplicativa de caracter inter e inclusive transdisciplinario, que complementa y orienta la
formacién al proporcionar opciones para su ejercicio profesional y permite la iniciacion en el proceso de investigacion.

Estructura por areas de conocimiento

Area: Morfo funcional

En esta area se encuentran las ciencias cuyos conocimientos son el fundamento de las relaciones entre la estructura y funcién
normal del cuerpo humano en los niveles molecular, celular, tisular, organico y de sistemas en distintas etapas de la vida. Los
moédulos y unidades de aprendizaje incluidos en esta area son: El hombre como ser biolégico; El hombre y su metabolismo; El
hombre y su medio bibtico y abiético; Farmacologia basica; El hombre y su medio interno y El hombre y su medio externo.

Area: Médico-Quirurgica
En esta area se encuentran los contenidos que posibilitan la comprension y reconocimiento de los origenes, efectos, mecanismos y
manifestaciones de la enfermedad para realizar intervenciones preventivas, diagndésticas, terapéuticas y de rehabilitacion.

El desarrollo de estas disciplinas ha sido exponencial como consecuencia de los avances reciprocos entre la ciencia, la tecnologia y
la interaccion entre disciplinas diversas ademas del abordaje multi, inter y transdisciplinario en investigacion. Con estos avances se
vislumbra otra concepcion del estudio del hombre para explicar la enfermedad, lo que constituye el fundamento de una practica
clinica con visién cientifica. Los médulos y unidades de aprendizaje incluidos en esta area son: Medicina General |; Medicina
General II; Medicina General lll; Medicina General IV e Infectologia.

12
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Area Psicosocial

En esta se incluye las ciencias sociales y del &rea humanistica que se necesitan para comprender el fenomeno salud enfermedad y
sus determinantes dentro de la esferas sociales, psicologicas, demograficas, ambientales y culturales que permiten comprender la
importancia del individuo en su entorno social y las repercusiones que esta interaccion puede tener en la presencia de ciertas
enfermedades, como son aquellas que se destacan por los estilos de vida.

Estas disciplinas son esenciales para realizar el diagnostico de salud e identificar los problemas prioritarios y los grupos vulnerables,
asi como para analizar la respuesta social organizada que se plantean frente a la enfermedad. Los resultados de la investigacion en
estas disciplinas permiten instrumentar acciones de promocién de la salud, de prevencién individual y colectiva, asi como hacer mas
eficaces las intervenciones en salud, reducir costos y favorecer la equidad y el acceso a los servicios con el fin de elevar el nivel de
salud de la poblacién. Los modulos y unidades de aprendizaje incluidos en esta area son: El hombre como ser psicolégico; El
hombre como ser social; Comunidad I; Comunidad II; Comunidad Il y Taller de Emprendedores.

Area: Clinica

El ejercicio clinico es la razén de ser del curriculo médico y ocurre en los ambientes reales o de aprendizaje mediante la utilizacion
de simuladores de alta fidelidad para recrear situaciones muy similares a las condiciones de la practica profesional real. La
ensefianza clinica articula teoria y practica con sustento en las ciencias biomédicas, socio médicas y en la mejor evidencia cientifica
disponible como fundamento para: a) el desarrollo de la competencia clinica; b) la capacidad de realizar procedimientos clinicos y
clinico-quirdrgicos; c) la interpretacion de resultados de laboratorio y gabinete; d) la elaboracién del juicio diagnéstico y prondstico; €)
la seleccion de la terapéutica adecuada; f) el reconocimiento y tratamiento de las situaciones que ponen la vida en peligro y cuando
corresponda instituir acciones de rehabilitacion, prevencion y de referencia y contra referencia, apropiadas para las enfermedades
mas frecuentes.

El conocimiento generado en la investigacion clinica es indispensable para determinar la evolucion de un padecimiento, evaluar los
beneficios y riesgos de un medicamento o prueba diagnéstica, asi como para seleccionar los procedimientos de prevenciéon y
tratamiento de las enfermedades. Los médulos y unidades de aprendizaje incluidos en esta &rea son: Clinica I, Clinica Il, Clinica lll,
Clinica IV e Internado de Pregrado.

13
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Para cursar el Internado de Pregrado, el estudiante debe acreditar todas las unidades de aprendizaje del Plan de Estudio y durante
el mismo rotara por 5 servicios basicos: Urgencias, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria. Para realizar el
servicio social el estudiante debe haber concluido el internado de pregrado.

Area: Complementaria

Agrupa las asignaturas que fortalecen la capacidad del profesional mediante la adquisicibn de conocimientos para aumentar la
capacidad competitiva. Los médulos y unidades de aprendizaje incluidos en esta area son: Metodologia de la Investigacion en Salud,
Comunidad IV , Inglés 1, Inglés 2, Inglés 3, Inglés 4, Inglés 5, Inglés 6 y 6 Unidades Optativas ofertdndose las siguientes:
Laboratorio Clinico, Laboratorio Fisiolégico, Anatomia Patolégica, Medicina Deportiva, Imagenologia, Anestesiologia, Técnicas e
Instrumentacion Quirdrgica, Inmunologia, Inglés 7, Inglés 8, Temas selectos de medicina interna, Gerontologia y tanatologia,
Enfermedades Crénico degenerativas, Nutriologia, Geriatria, Urgencias Médico quirlurgicas, Seguridad del Paciente y Certificacion
de Hospitales.

En forma extracurricular, como parte del requisito de titulacion, los alumnos deberan acreditar dos cursos de maya: Maya | y Maya Il,
ofertados por el Centro de Espafiol y Maya; asi como las Competencias en las Herramientas de Computo: Procesador de textos,
hoja de célculo y edicién de presentaciones, de manera autoadministrable con el apoyo de un asesor académico de la Facultad, que
permitiran la acreditacion en competencias laborales en Microsoft Office 2007, de acuerdo a la norma técnica correspondiente
avalada por la Secretaria de Trabajo y Prevision Social.

El Plan de Estudio presenta la siguiente distribucion de las unidades de aprendizaje y créditos por area de conocimiento y nucleo de
formacion. Se incluyen dos unidades de aprendizaje optativas para completar la formacion integral del estudiante, que se ofertan de
cualquiera de las areas de conocimiento mencionadas:

14
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CLINICA 0 0 0 34 34 2 59 | 50 3 93 84 5
COMPLEMENTARIA 16 | 16 4 40 40 9 8 8 1 64 64 14
MEDICO-QUIRURGICA 0 0 0 60 60 5 0 0 0 60 60 5
MORFOFUNCIONAL 44 | 44 4 10 10 2 0 0 0 54 54 6
PSICOSOCIAL 0 0 0 35 35 5 4 4 1 39 39 6

PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

Las competencias que integran el plan de estudio de la carrera de Médico Cirujano que garantizan la preservacion y/o restitucion de
la salud son:

1. Ser un profesional en medicina general preparado para la atencion individual, familiar y colectiva en el primer nivel de
atencion, que aplique con eficacia y eficiencia los métodos y técnicas de observacion, entrevista clinica, exploracion fisica, y
en base a la evidencia cientifica, clinica y para clinica, determine el diagnostico tomando en cuenta los aspectos
biopsicosociales y establezca el tratamiento identificando las opciones terapéuticas que le permitan preservar la salud, limitar
el dafo y evitar las complicaciones de los padecimientos mas frecuentes, el prondstico y la rehabilitacién del paciente y/o
familia de manera eficaz, eficiente, envia con acierto a los pacientes que ameritan cuidados especializados fuera de su
ambito favoreciendo la participacion de los individuos en la vida familiar, social y productiva preservando la calidad de vida de
los paciente.
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2. ldentifica los principales problemas de salud de la poblacion de nuestro pais y en particular del Estado; y es capaz por su
preparacion epidemioldgica, clinica y terapéutica de efectuar acciones de prevencion, curacion y rehabilitacion de los
individuos enfermos conjuntamente con su familia y promover la salud al conocer los determinantes sociales y ambientales
del proceso salud-enfermedad, fomentando acciones de educacién para la salud, dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

3. Establece una comunicacién efectiva, con su equipo de salud, asi como en la atencién de los pacientes sin tecnicismos
cuando la ocasién lo amerite, mantiene un clima de respeto, confianza, empatia construyendo un aliado proactivo con los
individuos y/o familia lo que le permitira comunicarse de manera clara, oportuna, veraz y eficientemente.

4. Ejerce su préctica profesional consciente y respetuoso de los aspectos afectivos, emotivos y conductuales de los enfermos a
su cuidado, principio basico de su ética profesional con sentido humanista.

5. Ejerce el liderazgo que le corresponde de acuerdo al nivel de competencia profesional, procurando una vision integradora en
su quehacer en relacion con el equipo multidisciplinario de salud con una capacidad de sintetizar el conocimiento tedrico,
cientifico y clinico sobre la interaccion entre la conducta biol6gica y el ambiente, involucrando a los demas profesionales en
la busqueda de intervenciones efectivas a favor de la integridad fisica y mental del ser humano.

6. Ejerce su practica profesional promoviendo el auténtico desarrollo del ser humano y de la sociedad a través de su excelente
preparacion profesional y cultural, por su profunda formacion humana y moral, inspirada en los valores perennes del
humanismo, por su genuina conciencia social, y por su capacidad de liderazgo.

7. ldentifica el proceso de formacion profesional del médico como fendbmeno humano y social, que toma en consideracién la
estructura y funcionamiento del Sistema de Salud, actuando de manera congruente con las politicas de salud y las
condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio con uso eficaz de los recursos con que cuenta buscando el
mayor beneficio de las personas y comunidades.

8. Reconoce con sentido critico acerca de los alcances en el manejo de los pacientes con padecimientos multiples dentro de su

ambito de accion, y muestra creatividad y flexibilidad en la solucion de problemas, colaboraciéon con los especialistas
favoreciendo un abordaje interdisciplinario y establece alternativas en la solucién de problemas

16
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9. Analiza y valora la literatura que le permita continuar con el aprendizaje autodirigido que beneficia su actividad profesional,
aplicAndola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales
para mantenerse permanentemente actualizado en los avances cientificos y tecnolégicos.

10. Aplica con eficacia y eficiencia los métodos clinicos, epidemiologicos, bioestadisticos y técnicas de la atencién médica,
apropiados a las circunstancias individuales y de grupo en su practica profesional con calidad, con la finalidad de mejorar
continuamente la salud individual y colectiva.

COMPETENCIAS DEL EGRESADO DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

1. Dominio de la atencién médica.

paciente  considerando  los
biolégicos, psicolégicos y sociales

Realizar un manejo clinico integral que
permita preservar o restaurar la salud del
aspectos

1. Ser un profesional en medicina general preparado
para la atencion individual, familiar y colectiva en el primer
nivel de atencién, que aplique con eficacia y eficiencia los
métodos y técnicas de observacion, entrevista clinica,
exploracién fisica, y en base a la evidencia cientifica,
clinica y para clinica, determine el diagnéstico; tomando
en cuenta los aspectos biopsicosociales y establezca el
tratamiento identificando las opciones terapéuticas que le
permitan preservar la salud, limitar el dafio y evitar las
complicaciones de los padecimientos mas frecuentes, el
pronostico y la rehabilitacion del paciente y/o familia de
manera eficaz, eficiente, envia con acierto a los pacientes
gue ameritan cuidados especializados fuera de su &mbito
favoreciendo la participacion de los individuos en la vida
familiar, social y productiva preservando la calidad de vida
de los paciente.

2. Identifica los principales problemas de salud de la
poblacion de nuestro pais y en particular del Estado; y es
capaz por su preparacion epidemioldgica, clinica vy
terapéutica de efectuar acciones de prevencion, curacion y
rehabilitacion de los individuos enfermos conjuntamente

4. Habilidades de investigacion.
Capacidad para identificar, planear vy
resolver problemas.

5. Habilidades cognitivas
Capacidad para tomar decisiones Yy
aplicar los conocimientos a la practica.

6. Capacidad individual
Habilidad para trabajar en
auténoma.

Capacidad de aplicar los conocimientos a
la practica.

forma
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con su familia y promover la salud al conocer los
determinantes sociales y ambientales del proceso salud-
enfermedad, fomentando la adopcién de estilos de vida
saludable, o acciones de educacion para la salud, dirigidas
a los pacientes y grupos sociales.

3. Reconoce con sentido critico acerca de los
alcances en el manejo de los pacientes con padecimientos
mdltiples dentro de su ambito de accién, y muestra
creatividad y flexibilidad en la solucion de problemas,
colaboracion con los especialistas favoreciendo un
abordaje interdisciplinario y establece alternativas en la
solucién de problemas

4. Establece una comunicacion efectiva en la
atencién de los pacientes sin tecnicismos cuando la
ocasion lo amerite, mantiene un clima de respeto,
confianza, empatia construyendo un aliado proactivo con
los individuos y/o familia lo que le permitird comunicarse
de manera clara, oportuna, veraz y eficiente.

2. Dominio de las bases cientificas
de la medicina

Capacidad para utilizar el conocimiento
tedrico, cientifico, epidemioldgico y clinico
con la finalidad de tomar decisiones
médicas, a fin de elaborar modelos que

5. Aplica con eficacia y eficiencia los métodos tedricos,
cientificos, clinicos, epidemioldgicos, bioestadisticos y
técnicas de la atencion médica, apropiados a las
circunstancias individuales y de grupo en su préactica
profesional con calidad; y propone abordajes viables a los
problemas de salud adecuandose a las necesidades y
condiciones de los pacientes, la comunicad y la sociedad;

4. Habilidades de investigacion.
Capacidad para identificar, planear y
resolver problemas.

5. Habilidades cognitivas
Capacidad para tomar decisiones Yy
aplicar los conocimientos a la practica.

6. Capacidad individual.

permitan promover la salud, disminuir | con la finalidad de mejorar continuamente la salud | Habilidad para trabajar en forma
riesgos, limitar los dafios y proponer | individual y colectiva. autonoma.
abordajes viables a los problemas de salud, Capacidad para actuar en nuevas
adecuandose a las necesidades vy situaciones.
condiciones de los pacientes, la comunidad
y la sociedad.

3. Capacidad metodolégica e | 6. Analiza y valora la literatura que le permita 2. Conocimiento de la lengua

instrumental en ciencias vy
humanidades
Capacidad de utlizar los enfoques

metodolégicos de la investigacion cualitativa
y cuantitativa, asi como los derivados de las

continuar con el aprendizaje autodirigido que beneficia su
actividad profesional, aplicAndola con pertinencia a su
guehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y
ampliar sus acciones profesionales para mantenerse
permanentemente actualizado en los avances cientificos y
tecnoldgicos.

extranjera.
Capacidad de comunicacibn en un
segundo idioma.
Habilidad para trabajar en contextos
internacionales.
3. Lautilizacion de las Tics en el

18
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humanidades, para tomar decisiones
médicas bien sustentadas, mejorar la
calidad de los servicios de salud, avanzar en
el conocimiento del proceso salud-
enfermedad y contribuir a favorecer el
desarrollo humano sostenible con equidad y

7. Identifica el campo del desarrollo profesional,
mantiene una superacién permanente y profesional que lo
impulsa a su continuo perfeccionamiento y al empleo de
los enfoques metodoldgicos de la investigacion, asi como
los derivados de las humanidades para tomar decisiones

ambito profesional.
Habilidades para el wuso de
tecnologias de informacién.
5. Habilidades cognitivas.
Capacidad para tomar decisiones Yy
aplicar los conocimientos a la practica.

las

profesionalismo.

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

de los aspectos afectivos, emotivos y conductuales de los
pacientes, sus familias, la comunidad y la sociedad en

general; principio béasico de su ética profesional con
sentido humanista.
10. Ejerce su practica profesional promoviendo el

auténtico desarrollo del ser humano y de la sociedad a
través de su excelente preparacion profesional y cultural,
por su profunda formacién humana y moral, inspirada en
los valores perennes del humanismo, por su genuina
conciencia social, y por su capacidad de liderazgo.

justicia. médicas bien sustentadas; que le permitan acceder a 6. Capacidad individual.
niveles de mayor calidad y amplitud en la atencion médica | Habilidad para trabajar en formar
y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible | autbnoma.
con equidad y justicia. Capacidad para actuar en nuevas
situaciones.
4. Dominio ético y del | 8. Ejerce su préctica profesional consciente y respetuoso 2. Conocimiento de la lengua

extranjera.
Capacidad de comunicacibn en un
segundo idioma.
Habilidad para trabajar en contextos
internacionales.
3. Lautilizacion de las Tics en el
ambito profesional.

Habilidades para el uso de las
tecnologias de informacion.

6. Capacidad individual.
Habilidad para trabajar en formar
auténoma.

Capacidad para actuar en nuevas

situaciones.

7. Destrezas sociales.
Compromiso en su medio socio-cultural.
Capacidad de motivar y conducir hacia
metas comunes.

10. Compromiso social.
Responsabilidad social y compromiso
ciudadano.

Valoracion y respeto de la diversidad y
multiculturalidad.
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5. Dominio de la calidad de la
atencion médicay trabajo en
equipo

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

9. Ejerce el liderazgo que le corresponde de acuerdo
al nivel de competencia profesional, procurando una visién
integradora en su quehacer en relacion con el equipo
multidisciplinario de salud con una capacidad de sintetizar
el conocimiento tedrico, cientifico y clinico sobre la
interacciéon entre la conducta biolégica y el ambiente,
involucrando a los demas profesionales en la busqueda
de intervenciones efectivas a favor de la integridad fisica y
mental del ser humano.

1. Desarrollo de la lecto-
escritura de textos artisticos,
técnicos y cientificos.

Conocimiento sobre el area de estudio y
profesion.

Capacidad de comunicacion oral y
escrita.

8. Capacidad de liderazgo.

Capacidad de educar y motivar hacia
metas comunes.
Capacidad de trabajo en equipo.

6. Dominio de la atencion
comunitaria

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

2. Identifica los principales problemas de salud de la
poblacién de nuestro pais y en particular del Estado; y es
capaz por su preparacion epidemioldgica, clinica y
terapéutica de efectuar acciones de prevencion, curacion y
rehabilitacion de los individuos enfermos conjuntamente
con su familia y promover la salud al conocer los
determinantes sociales y ambientales del proceso salud-
enfermedad, fomentando la adopciéon de estilos de vida
saludable, o acciones de educacion para la salud, dirigidas
a los pacientes y grupos sociales.

7. Destrezas sociales.
Compromiso en su medio socio-cultural.
Capacidad de motivar y conducir hacia
metas comunes.

9. Cuidado de la salud.
Compromiso con la preservacién de la
salud individual y colectiva asi como del
entorno.

10. Compromiso social.
Responsabilidad social y compromiso
ciudadano.

Valoracion y respeto de la diversidad y la
multiculturalidad.

7. Capacidad de participacion en el
sistema de salud

Participar reflexivamente en la
instrumentacion y evaluacion de las
politicas, planes y programas nacionales y
regionales de salud buscando ampliar los
beneficios para la salud individual vy

11. Identifica el proceso de formacion profesional del
médico como fenémeno humano y social, que toma en
consideracion la estructura y funcionamiento del Sistema
de Salud, actuando de manera congruente con las
politicas de salud y las condiciones institucionales en las
gue se realiza el ejercicio con uso eficaz de los recursos,
favoreciendo el desarrollo humano, la vida democrética y
el combate a la exclusion social.

9. Cuidado de la salud.
Compromiso con la preservacién de la
salud individual y colectiva asi como del
entorno.
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colectiva.

MAPA CURRICULAR

El alumno para concluir el Plan de Estudio debera acreditar 36 médulos o unidades de aprendizaje con un total de 301 créditos,
integrados: 29 médulos o unidades de aprendizaje obligatorias con un total de 261 créditos; 6 unidades de aprendizaje optativas con
un total de 24 créditos; y 16 créditos de las Practicas Profesionales (Internado de pregrado). El servicio social se debera realizar
una vez concluidas las practicas profesionales, es de caracter obligatorio, con duracién de un afio y carece de créditos, y sera
considerado como requisito de titulacion.

Basico 60 60 8 60 60 8 0 0 0 0 0 0
Sustantivo 179 179 23 155 155 17 24 24 6 0 0 0

Intei ral 71 62 5 46 46 4 0 0 0 25 16 1

UA: Unidad de aprendizaje Th: Total horas Cr: Créditos
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Estructura curricular con la trayectoria ideal de 5 afios, indicando el total de horas

1 | EL HOMBRE COMO SER BIOLOGICO 208 | 0 208 13 BASICO | MORFOFUNCIONAL | OBLIGATORIA

80 0 80 5

1 |EL HOMBRE Y SU METABOLISMO SUSTANTIVO | MORFOFUNCIONAL | OBLIGATORIA

1 |EL HOMBRE COMO SER PSICOLOGICO 32 0 | 3 2 | SUSTANTIVO| PSICOSOCIAL | OBLIGATORIA

1 |EL HOMBRE Y SU MEDIO BIOTICO Y ABIOTICO 80 0 | 80 5 | SUSTANTIVO | MORFOFUNCIONAL | OBLIGATORIA
144 | 0 | 144 | 9

1 |EL HOMBRE COMO SER SOCIAL SUSTANTIVO| PSICOSOCIAL | OBLIGATORIA

1 |METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN saLup| 28 | 0 [ 128 | 8 |5 STANTIVO | COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA

80 0 80 5

1 |FARMACOLOGIA BASICA BASICO MORFOFUNCIONAL | OBLIGATORIA

1 | COMUNIDAD I 64 80 144 8 SUSTANTIVO PSICOSOCIAL OBLIGATORIA

1 |CLINICAI 32 300 | 332 17 SUSTANTIVO CLINICA OBLIGATORIA

32 32 64 4

1 |INGLES1 BASICO COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA

1 |INGLES?2 32 32 64 4 BASICO COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA
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2 |EL HOMBRE Y SU MEDIO INTERNO 320 0 320 20 BASICO MORFOFUNCIONAL | OBLIGATORIA
2 |EL HOMBRE Y SU MEDIO EXTERNO 96 0 96 6 BASICO MORFOFUNCIONAL | OBLIGATORIA
2 | COMUNIDAD II 64 80 144 8 SUSTANTIVO | PSICOSOCIAL OBLIGATORIA
2 |CLINICAI 32 300 332 1 SUSTANTIVO | CLINICA OBLIGATORIA
2 |INGLES 3 32 32 64 4 BASICO COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA
2 |INGLES 4 32 32 64 4 BASICO COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA
64 0 64 4

2 | OPTATIVA SUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OPTATIVA
64 0 64 4

2 | OPTATIVA SUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OPTATIVA

3 | MEDICINA GENERAL | 240 1 01 240 | 15 | gySTANTIVO | MEDICO-QUIRUGICA | OBLIGATORIA

3 | MEDICINA GENERAL Il 240 1 01 240 | 15 | gSTANTIVO | MEDICO-QUIRUGICA | OBLIGATORIA

3 | COMUNIDAD Il 32 | 120 | 152 | 8 | gSTANTIVO | PSICOSOCIAL OBLIGATORIA

3 | CLINICA Il 82 | 300 | 332 | 17 |\\TEGRAL |CLINICA OBLIGATORIA

3 |INGLES 5 82 | 82 | 64 | 4 |9 STANTIVO | COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA

3 |INGLES 6 82 | 82 | 64 | 4 |gUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA
64 0 | 64 | 4

3 |OPTATIVA SUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OPTATIVA
64 0 | 64 | 4

3 |OPTATIVA SUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OPTATIVA
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4 | MEDICINA GENERAL Il 208 0 208 13 SUSTANTIVO | MEDICO-QUIRUGICA | OBLIGATORIA
4 | MEDICINA GENERAL IV 224 0 224 14 SUSTANTIVO | MEDICO-QUIRUGICA | OBLIGATORIA
4 |INFECTOLOGIA 48 0 48 3 SUSTANTIVO | MEDICO-QUIRUGICA | OBLIGATORIA
4 | TALLER DE EMPRENDEDORES 64 0 64 4 INTEGRAL PSICOSOCIAL OBLIGATORIA
4 | COMUNIDAD IV 32 120 152 8 INTEGRAL COMPLEMENTARIA | OBLIGATORIA
4 | CLINICA IV 32 300 | 332 17 INTEGRAL CLINICA OBLIGATORIA
64 0 64 4
4 | OPTATIVA SUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OPTATIVA
64 0 64 4
4 | OPTATIVA SUSTANTIVO | COMPLEMENTARIA | OPTATIVA
5 |INTERNADO DE PREGRADO 0 500 | 500 16 INTEGRAL CLINICA OBLIGATORIA

Ht: Horas tedricas Hp: Horas practicas Th: Total horas Cr: Créditos

En forma extracurricular y como parte de los requisitos de titulacién, los alumnos deberan acreditar las unidades del programa de
competencias laborales en computo expedidas por la Direccion General de Servicios de Cémputo; y dos niveles de lengua regional

maya.
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CONTRIBUCION DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO

Competencias del Perfil de Egreso del Programa Educativo

Habilidad de investigacion, capacidad para identificar, planear y resolver problemas, Habilidad Cognitiva,

Genéricas Capacidad para tomar decisiones y aplicar los conocimientos a la practica, Capacidad invididual, Habilidad para
trabajar en forma auténoma,
Dominio de la atencion médica, Dominio de las bases cientificas, Capacidad metodolégica e instrumental en
ciencias y humanidades
Aplica el razonamiento clinico al estudio de los casos seleccionados para fundamentar los problemas de salud
- planteados en las actividades de integracion basico-clinica.
Especificas

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 informacion en diferentes tareas para desarrollar el
pensamiento critico.

Competencias del area de
conocimiento

Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y procedimientos de las ciencias clinicas y sociomédicas
para el planteamiento de problemas y posibles soluciones dentro del marco humanistico, ético y legal.

Competencia del Modulo de
Aprendizaje

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

25




U} UacC Plan de Estudios 2009  Médico Cirujano

DATOS GENERALES DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Nombre del M6dulo de aprendizaje Medicina General |

Nucleo Sustantivo

Area Médico-Quirdrgica

Tipo Obligatoria

Unidad de aprendizaje practica de acuerdo al articulo 57 Si | No X
Créditos Horas totales Horas tedricas Horas practicas

15 240 240

UNIDADES TEMATICAS DEL MODULO DE APRENDIZAJE

Unidad tematica Total de horas
Introduccién al Quiréfano/Cirugia 32
Epidemiologia Clinica 32
Medicina Interna 32
Gastroenterologia 96
Traumatologia/Ortopedia 48
Total de Medicina General 240
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Nombre de la unidad tematica

Introduccion al Quiréfano/Cirugia

Subcompetencia

Desarrollar el conocimiento cientifico en el area de la cirugia, asi procedimientos de técnicas de asepsia,
antisepsia y conducta correcta en el area del quiréfano

Sesiones

Temas

Actividades

Docente

Alumno

16

Historia y concepto actual de la cirugia
El proceso de curacion de las heridas
Area de quir6fanos

Preoperatorio

Transoperatorio

Acto quirurgico

Postoperatorio normal

Anestesia

Cirugias mas frecuentes

Proporciona el programa de la unidad
de aprendizaje durante el encuadre.

Expone conceptos basicos para
esquematizar el desarrollo de las
sesiones.

De manera colaborativa solicita a los
alumnos la realizacion de mapas
conceptuales 0 resimenes para
exponer en clase.

Propicia discusion dirigida hacia las
conclusiones de los alumnos para
permitir propuestas de mejora.

Genera de manera colaborativa y
con autonomia los mapas
conceptuales, diagramas,
resimenes y expone de acuerdo a
los criterios sefialados por el
docente, relacionado con los
temas.

Identifica caracteristicas clave del
tema mediante otras técnicas de
estudio: analogias, método de
preguntas.

Expone sus conclusiones de los
casos clinicos y de manera
colaborativa, mediante lluvia de
ideas u otras técnicas lo aprendido
del tema permitiendo al docente y
sus compafieros presentar
propuestas de mejora.
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Evaluacion Ambiente de trabajo Materiales 'y  recursos
Criterios Evidencias Ponderacion didactico
Desarrollo el conocimiento | Reporte y exposicion de Fisica: Aula, pupitres y Pizarron blanco,
cientifico en el area de la | los temas investigados de | 5% laboratorio. marcadores.
cirugia, asi procedimientos | manera colaborativa Computadora, cafén.
de técnicas de asepsia, Ambiente: Clima de | Modelos anatémicos
antisepsia y conducta | Examen departamental 80% confianza y respeto. | Quiréfano
correcta en el area del Tolerancia y disposicién de
quiréfano. trabajo tanto individual

Casos clinicos 10% como grupal.

Aplico con eficacia vy
eficiencia los métodos | Participacion asertiva 5%
teoricos, cientificos,
clinicos, epidemioldgicos,

bioestadisticos y técnicas
de la atencién médica

Bibliografia sugerida

Basica:

1. Archundia. Educacién Quirdrgica. 22 Ed. McGraw Hill, México, 2001.

Complementaria:

1. Martin Abreu. Cirugia para el Estudiante y el Médico General Méndez Editores México, 2010.
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Nombre de la unidad tematica

Epidemiologia clinica

Subcompetencia

Analizar los conceptos epidemioldgicos y con base en el estudio de factores de riesgo y la historia natural de
la enfermedad, el estudiante interpretara medidas de riesgo y analizara la promocion y prevencion de las
enfermedades, asi como la utilidad de pruebas diagnosticas y terapéuticas

Mediciones en epidemiologia:

Historia Natural de la
Enfermedad y sus
componentes

Promocioén de la Salud

La prevencion especifica
(vacunas) en la preservacion
de la salud.

Conceptos de riesgo y el de
factor de riesgo, aplicados a
problemas de salud

Los procedimientos para
evaluar utilidad y aplicacion

de pruebas diagnésticas.

Procedimientos para evaluar

su contribucion a una préactica clinica de
calidad.

Triada epidemiolégica, enfoque
epidemiolégico, método epidemioldgico y
niveles de investigacion epidemiolégica.

Variables, niveles de medicion.
Indicadores epidemiolégicos de riesgo,
salud, morbilidad y mortalidad. Exactitud,

confiabilidad, validez. Sesgo y error
aleatorio.
Historia natural de la enfermedad.

Incidencia y prevalencia. -Curva endémica
y canal endémico aplicado a problemas
de salud.

Promocion de la Salud: Educacion para la
salud.

Inmunizaciones —revisiébn de sus bases-.
Analisis de su importancia como medida

Expone conceptos
basicos para
esquematizar el

desarrollo de las
sesiones.

De manera colaborativa
solicita a los alumnos la
realizacibn de mapas
conceptuales 0
resimenes para
exponer en clase.

Propicia discusion
dirigida hacia las
conclusiones de los
alumnos para permitir
propuestas de mejora.

. Actividades
Sesiones Temas Subtemas
Docente Alumno
16 Introduccion y Generalidades | Generalidades: Epidemiologia, resefia | Proporciona el | Genera de manera
del taller Evaluacion | historica.  Definicion y  aplicaciones. | programa de la unidad | colaborativa 'y  con
diagnostica Importancia de la Epidemiologia clinica y | d& aprendizaje durante | autonomia los mapas
el encuadre. conceptuales,

diagramas, resimenes y
expone de acuerdo a los
criterios sefalados por el
docente, relacionado
con los temas.

Identifica caracteristicas
clave del tema mediante
otras técnicas de
estudio: analogias,
método de preguntas.

Expone sus
conclusiones de los
casos clinicos y de
manera colaborativa,
mediante lluvia de ideas
u otras técnicas lo
aprendido del tema
permitiendo al docente y
sus compafieros
presentar propuestas de
mejora.
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medidas terapéuticas (Estudio
clinico controlado).

preventiva. Analisis de su importancia en
la preservacion de la salud.

Enfoque epidemiolégico de causalidad.
Proceso desde la observacion hasta la
asociacion. Criterio epidemioldgico de
causalidad Disefios (prevalencia, casos y
controles, cohortes)

Riesgo relativo, Odds Ratio, Riesgo
atribuible y riesgo poblacional (RA y RAP).

La prueba de oro. Evaluacion de pruebas
de apoyo al diagnéstico. Eficacia,
sensibilidad, especificidad, Valores de
prediccion (VPP y VPN). Procedimiento
diagnéstico. Disefio

Objetivo. Ensayos clinicos. Eficacia,
eficiencia y efectividad Grupos de
comparacion Asignacion de un
tratamiento Cegamiento. Implicaciones
bioéticas
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epidemiolégicos y con base
en el estudio de factores de
riesgo y la historia natural de
la enfermedad, el estudiante
interpretara medidas de
riesgo  y analizara la
promocion y prevencion de
las enfermedades, asi como
la utilidad de pruebas
diagnosticas y terapéuticas.

Aplico con eficacia vy
eficiencia los métodos
tedricos, cientificos,
clinicos, epidemiolégicos,

bioestadisticos y técnicas de
la atencién médica

colaborativa

Examen departamental

Casos clinicos

Participacion asertiva

80%

10%

5%

Ambiente: Clima de confianza y
respeto. Tolerancia y
disposicion de trabajo tanto
individual como grupal.

Evaluacion M g
. . ateriales y recursos
. . . W Ambiente de trabajo e
Criterios Evidencias Ponderacién ! didéctico
Analizo los conceptos | Reporte y exposicion de los Fisica: Aula, pupitres vy Pizarrén blanco,
temas investigados de manera | 5% laboratorio. marcadores.

Computadora, cafién.
Modelos anatémicos
Quiréfano

Bibliografia sugerida

BASICA:

COMPLEMENTARIA:

1. Bonita Epidemiologia

1. Greenberg R., Daniels S, Flanders WD, Eley J, Boring J. Epidemiologia médica. Séptima edicion. Editorial Manual Moderno 2003. México.
2. Hernandez Aguado, Gil, Delgado, Bolumar. Manual de epidemiologia y salud publica.12. Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio
2005. ISBN 84-7903-955-

3. Fernandez, Pita.Fisterra.com
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Nombre de la unidad tematica

Medicina Interna

Subcompetencia

Analizar el concepto global de autinminidad y sus mecanismo que la favorecen y evitar la autoinmunidqd, asi
como el conocimiento de efectos autoinmunitarios y su accién sobre el individuo, asi como patologias que
causan fiebre o trastornos neurolégicos

Artritis Reumatoide
Esclerosis (esclerodermia)
Gota

Cuadros alérgicos, Anafilaxia y Mastocitosis
Sistémica

Miastenia Gravis
Desvanecimiento, sincope, mareos y vértigo
Fiebre de origen desconocido

Estudio y tratamiento del paciente febril
agudo

Expone conceptos basicos para
esquematizar el desarrollo de las
sesiones.

De manera colaborativa solicita a los
alumnos la realizacibn de mapas
conceptuales o0 resumenes para
exponer en clase.

Propicia discusion dirigida hacia las
conclusiones de los alumnos para
permitir propuestas de mejora.

i Actividades
Sesiones Temas
Docente Alumno
16 Autoinmunidad, Mecanismos y Enfermedades | Proporciona el programa de la unidad | Genera de manera colaborativa y
de aprendizaje durante el encuadre. con autonomia los  mapas
Lupus Eritematoso Sistémico conceptuales, diagramas,

resimenes y expone de acuerdo a
los criterios sefialados por el
docente, relacionado con los
temas.

Identifica caracteristicas clave del
tema mediante otras técnicas de
estudio: analogias, método de
preguntas.

Expone sus conclusiones de los
casos clinicos y de manera
colaborativa, mediante lluvia de
ideas u otras técnicas lo aprendido
del tema permitiendo al docente y
sus compafieros presentar
propuestas de mejora.
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neurolégicos

Aplico  con
eficiencia
tedricos, cientificos,
clinicos, epidemioldgicos,
bioestadisticos y técnicas
de la atencién médica

eficacia 'y

los meétodos

Evaluacion Ambiente de trabajo Materiales y recursos

Criterios Evidencias Ponderacion didactico
Analizar el concepto global | Reporte y exposicion de Fisica: Aula, pupitres y Pizarron blanco,
de autoinmunidad y sus | los temas investigados de | 5% laboratorio. marcadores.
mecanismo que la | manera colaborativa Computadora, cafén.
favorecen y evitar la Ambiente: Clima de | Modelos anatémicos
autoinmunidad, asi como | Examen departamental 80% confianza y respeto. | Quiréfano
el conocimiento de efectos Tolerancia y disposicién de
autoinmunitarios 'y  su trabajo tanto individual
accion sobre el individuo, | Casos clinicos 10% como grupal.
asi como patologias que
causan fiebre o trastornos | Participacion asertiva 5%

Bibliografia sugerida

BASICA

1. Harrison. Principios de Medicina Interna 172 Edicion. Edit Mc Graw Hill.

COMPLEMENTARIA

1. Inmunologia, David Male, Jonathan Brostoff, 2007, 7°, Elsevier
Inmunologia, Peter Parham ,2006, 2°, Panamerica

2. Inmunologia basada en la resolucién de problemas, Reginald M. Gorczynski, 2007 1° Elsevier
3. Inmunologia celular y molecular, Abul K. Abbas, Androw H. Lichtman, 2006, 5° Elsevier moshy
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Nombre de la unidad tematica

Gastroenterologia

Subcompetencia

gastrointestinales mas frecuentes

Relacionar la exploracion dirigida del sistema digestivo, para emitir juicios, analizar
fisiopatologia, cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento y prevencion

la etiologia,
de los ftrastornos patologicos

Sesiones

Temas

Actividades

Docente

Alumno

48

Esofagitis infecciosa.

ERGE

Esofago de Barret

Hernias

Trastornos motores del es6fago
Quemaduras por causticos

Cancer del eséfago

Gastritis

Enfermedad ulcero péptica.

Céncer gastrico.

Sangrado de tubo digestivo, alto y bajo.
Sindrome diarreico agudo

Sindrome diarreico crénico.

Sindrome de mala absorcion intestinal.
Enfermedad inflamatoria Intestinal (Enfermedad de
Crohn).

Estrefiimiento cronico funcional
Obstruccion intestinal.

Sindrome abdominal agudo.

Sindrome del intestino irritable.

Colitis Ulcerativa Croénica Inespecifica
Isquemia intestinal.

Enfermedad diverticular del colon.
Pélipos de colon.

Céancer del colon y del recto.
Enfermedad hemorroidal.
Padecimientos anorectales (abscesos, fisura, fistula
rectal y quiste pilonidal).

Proporciona el programa de la
unidad de aprendizaje durante
el encuadre.

Expone conceptos basicos
para esquematizar el desarrollo
de las sesiones.

De manera colaborativa solicita
a los alumnos la realizacion de
mapas conceptuales o}
resimenes para exponer en
clase.

Propicia  discusion  dirigida
hacia las conclusiones de los
alumnos para permitir

propuestas de mejora.

Genera de manera colaborativa
y con autonomia los mapas
conceptuales, diagramas,
resimenes y expone de acuerdo
a los criterios sefalados por el
docente, relacionado con los
temas.

Identifica caracteristicas clave
del tema mediante otras
técnicas de estudio: analogias,
método de preguntas.

Expone sus conclusiones de los
casos clinicos y de manera
colaborativa, mediante lluvia de
ideas u otras técnicas lo
aprendido del tema permitiendo
al docente y sus comparfieros
presentar propuestas de mejora.
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Apendicitis aguda

Higado y Vias Biliares
Sindrome ictérico

Hepatitis virales

Litiasis biliar

Colelitiasis

Colecistitis aguda
Coledocolitiasis

Absceso hepético amibiano.
Cirrosis hepética

Céncer.

Pancreas

Pancreatitis aguda.
Pancreatitis cronica.
Insuficiencia pancreatica.
Tumores pancreaticos.

Otras Patologias

Manifestaciones gastrointestinales del VIH.

Fiebre tifoidea.
Célera.
Cuerpos extrafios

Evaluacién

| Ambiente de trabajo

Materiales y recursos
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Criterios Evidencias Ponderacion didactico
Relacionar la exploracion | Reporte y exposicion de Fisica: Aula, pupitres y Pizarron blanco,
dirigida del sistema | los temas investigados de | 5% laboratorio. marcadores.
digestivo, para  emitir | manera colaborativa Computadora, cafién.
juicios,  analizar la Ambiente: Clima de | Modelos anatémicos
etiologia, fisiopatologia, | Examen departamental 80% confianza y respeto. | Quiréfano
cuadro clinico, diagnéstico, Tolerancia y disposicién de
tratamiento y prevencion trabajo tanto individual
de los trastornos | Casos clinicos 10% como grupal.
patolégicos
gastrointestinales mas | Participacion asertiva 5%
frecuentes.

Aplico con eficacia vy
eficiencia los métodos
tedricos, cientificos,
clinicos, epidemioldgicos,

bioestadisticos y técnicas
de la atencién médica

Bibliografia sugerida

BASICA

1. Nahum Méndez-Sénchez, Misael Uribe Esquivel. Gastroenterologia. 2a. ed. México: Mc Graw Hill; 2010.

2. Harrison. Principios de Medicina Interna. 172 ed. México: Mc Graw Hill; 2009

COMPLEMENTARIA

1. Normas Oficiales Mexicanas (NOM) vigentes para el conocimiento de las recomendaciones y procedimientos por lo que deben ser
aplicadas por el alumno:
2. NOM-016-SSA2-1994. Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del célera.

3. NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

Nombre de la unidad tematica

| Traumatologia y Ortopedia
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Subcompetencia

Relacionar la exploracion dirigida del sistema musculo esquelético, para emitir juicios del tipo de lesiones de
la region en estudio, calificar las diversas lesiones histolégicas y sistémicas. Seleccionar el tratamiento
integral de las lesiones y su rehabilitacion.

Sesiones

Temas

Actividades

Docente

Alumno

24

Exploracién fisica del sistema musculo -
esquelético.

Semiologia del aparato locomotor
Introduccioén a fracturas y luxaciones.

Traumatismos de la cintura escapular y del
hombro

Fracturas y luxaciones del hiumero.
Articulacién del codo. Antebrazo.
Fracturas y luxaciones: la mufieca.
Traumatismos de los dedos de la mano
Fracturas y luxaciones: el raquis.
Traumatismo craneoencefélico.
Fracturas de la pelvis.

Luxaciones trauméticas de la cadera
Fracturas y luxaciones: fémur

Fracturas de la extremidad superior de la
tibia.

Fracturas de la pierna

Proporciona el programa de la unidad
de aprendizaje durante el encuadre.

Expone conceptos basicos para
esquematizar el desarrollo de las
sesiones.

De manera colaborativa solicita a los
alumnos la realizacion de mapas
conceptuales 0 resimenes para
exponer en clase.

Propicia discusion dirigida hacia las
conclusiones de los alumnos para
permitir propuestas de mejora.

Genera de manera colaborativa y
con autonomia los  mapas
conceptuales, diagramas,
resimenes y expone de acuerdo a
los criterios sefialados por el
docente, relacionado con los
temas.

Identifica caracteristicas clave del
tema mediante otras técnicas de
estudio: analogias, método de
preguntas.

Expone sus conclusiones de los
casos clinicos y de manera
colaborativa, mediante lluvia de
ideas u otras técnicas lo aprendido
del tema permitiendo al docente y
sus compafieros presentar
propuestas de mejora.
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Fracturas y  luxaciones: fracturas
maleolares y del astragalo.

Luxaciones del pie, calcaneo, etc.
Fracturas de cara.

Alteraciones biomecanicas del pie pie
plano. Pie cavo. hallux valgus

Quemaduras.
Osteomielitis.

Pie diabético

Ulceras de presion
Artritis séptica
Alteraciones del raquis.

Lumbalgia.
Ciética.

Enfermedades degenerativas del raquis
Enfermedad articular degenerativa.
Osteoartritis.

Artropatias (gotosa reumatica etc
Artritis reumatoide.

Manejo ortopédico neoplasias dseas.
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Medicamentos antiinflamatorios.

Analgésicos, uricosuricos, relajantes.

Mordedura de viboras.

Manejo de heridas.

Sindrome de compartimento

Lesiones deportivas

Manejo del paciente politraumatizado

Respuesta metabdlica y endocrina al
trauma

Evaluacion Ambiente de trabajo Materiales y recursos
Criterios Evidencias Ponderacion didactico
Relaciono la exploracién | Reporte y exposicion de Fisica: Aula, pupitres y Pizarrén blanco,
dirigida del sistema | los temas investigados de | 5% laboratorio. marcadores.
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musculo esquelético, para | manera colaborativa

su rehabilitacién.

Aplico con eficacia vy
eficiencia los métodos
tedricos, cientificos,
clinicos, epidemioldgicos,
bioestadisticos y técnicas
de la atencién médica

emitir juicios del tipo de Ambiente: Clima de
lesiones de la region en | Examen departamental 80% confianza y  respeto.
estudio, calificar las Tolerancia y disposicién de
diversas lesiones trabajo tanto individual
histolégicas y sistémicas. | Casos clinicos 10% como grupal.

Seleccionar el tratamiento

integral de las lesiones y | Participacion asertiva 5%

Computadora, cafién.
Modelos anatémicos
Quiréfano

Bibliografia sugerida

BASICA
1. Schhwartz. Principios de Cirugia. Interamericana McGraw — Hill 7a edicién. 2007

Perfil docente

ACADEMICOS:

Médico Cirujano con especialidad, preferentemente con maestria o doctorado.
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PROFESIONALES:

Experiencia profesional en el ejercicio como Médico Cirujano, preferentemente con especialidad, en los Ultimos tres afios. Preferentemente
certificado.

Se ha capacitado en el manejo de tecnologias de informacidn, el uso adecuado del idioma castellano y del idioma inglés.

DOCENTES:

Practica y promueve el respeto de la diversidad de creencias, valores, ideas y practicas sociales entre sus colegas y estudiantes; contribuye a la
armonia y convivencia plural. Favorece entre los estudiantes el autoconocimiento y la valoracién de si mismos. Anima vy facilita el aprendizaje
autbnomo. Lleva a la practica procesos de ensefianza y evaluacién atendiendo el enfoque por competencias y los ubica en contextos
disciplinares, curriculares y sociales amplios.

Se ha capacitado en los Ultimos tres afios, en procesos de ensefianza, de evaluacion, de estrategias de aprendizaje para el logro de
competencias, la creacion de actividades que contribuyan al desarrollo humano e integral de los estudiantes.
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Nombre y firma de los docentes que Dr. Pedro Zetina Medina
participaron en su elaboracion:

Nombre y firma del Presidente de la M.S.P. Roman Castro Rodriguez
Academia

Nombre y firma del Secretario de la M.S.P. Reyna Zavala Estrada
Academia

Nombre y firma del Responsable del

Comité Curricular Dr. Julio Alfonso Rodriguez Ravell

Nombre y firma del Coordinador de

M.S.P. Eduardo R. de la Gala Guerrero
Carrera

Nomb,re_y firma del Secretario M.A.D. Taymi Padilla Rodriguez
Académico

Nombre y firma del Director de la

M.S.P. X6échitl G. Poot Lépez
Facultad o Escuela S P

Fecha de elaboracion o modificacién Agosto del 2011
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