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PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA
A lo largo de seis décadas, la Escuela Superior de Medicina, ha tenido transformaciones

significativas en sus estructuras Académica y Administrativa. Los cambios en las diferentes
etapas de su historia han dado respuesta a la demanda nacional de formar médico cuyo perfil



técnico y cientifico y con sentido de responsabilidad social, cumplan con eficiencia los
requerimientos de salud en el pais.

Dentro de esta dinamica, es importante desatacar que en 1965, ya como Escuela Superior de
Medicina se modificé el Plan de Estudios ante la necesidad de ampliar la cobertura de la
formacién del Profesional de la Medicina. En 1968 se hicieron nuevamente modificaciones al
mismo, iniciandose en ese aro el sistema de cursos semestrales.

Es evidente que los nuevos tiempos caracterizados por un alto desarrollo cientifico y
tecnolégico y por la globalizacién en todos los érdenes, exigen en nuestro contexto, alcanzar
los niveles mas altos de calidad en la formacién de los recursos humanos en salud y
especificamente en medicina.

Nuestra Escuela no ha permanecido al margen de los cambios que se experimentan en la
eépoca actual y a los requerimientos que éstos generan; por ello ha reestructurado su Plan de
Estudios.

El nuevo plan se disefié en funcién a los perfiles epidemiolégicos de la salud en el pais, donde
se incluyeron en la curricula de la carrera de medicina las asignaturas como: bioética,
Bioquimica Médica, Inmunologia, Estomatologia, Alergologia, Metodologia de la Investigacion y
Estadistica, Genética, Urgencias Médico Quirtrgica y Geriatria entre otras.

Con el proposito de mantener actualizado el plan de estudios vigente; la presente
administracion ha creado el Comité de Desarrollo Curricular para la carrera de medicina el que,
contando siempre con el apoyo y opinibn de las academias, tiene como acciones
fundamentales las siguientes:

e Revisar y actualizar permanentemente el plan de estudios de la carrera de medicina.

eUbicar de la manera mas pertinente las asignaturas dentro del mapa curricular

e Analizar la seriacién y compatibilidad de las asignaturas, asi como el tiempo de imparticion de
las mismas.

eActualizar permanentemente el contenido programatico del conjunto de asignaturas que
conforman la curricula de la Escuela Superior de Medicina.

Para apoyar eficientemente las actividades académicas de nuestra Escuela, la administracion
actual propuso la ampliacion de su estructura organica, la cual fue aprobada, creandose el
Departamento de Recursos Financieros, el Departamento de Recursos Humanos y el
Departamento de Supervisién y Desarrollo de la Educacion Médica.

Bajo este concepto de transformacion integral, nuestra Escuela deberéa responder eficazmente
en su nobel labor, a los retos del presente y adaptarse a los paradigmas de la sociedad y la
educacion que marcara el proximo milenio

DR. VENANCIO HERNANDEZ COTA
DIRECTOR



PROYECTO DE PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICO,
CIRUJANO Y PARTERO

CUADRO SINOPTICO

NOMBRE:
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

ESTRUCTURA CURRICULAR:
PLAN DE ESTUDIOS POR ASIGNATURA INTEGRADAS EN AREA DE:

e CIENCIAS BIOMEDICAS

e ASIGNATURAS
SOCIOMEDICAS

e ASIGNATURAS CLINICO-
QUIRURGICAS

e COMPLEMENTOS
ACADEMICOS DEL PLAN DE
ESTUDIOS

TIPO DE ASIGNATURAS:
e TEORICAS
e TEORICAS Y PRACTICAS

TOTAL DE ASIGNATURAS:

e 53 DE TIPO CURRICULAR DE CURSOS FIJO

DURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

o DIEZ SEMESTRES
SECUENCIALES
ESCOLARIZADOS

o UN ANO DE INTERNADO
ROTATORIO DE PREGRADO

o UN ANO DE SERVICIO
SOCIAL DE PASANTES

DURACION EN HORAS:
e TOTALES
(DIEZ SEMESTRES SECUENCIALES) 7064 100.0%
ASIGNATURAS BIOMEDICAS 2214 31.5%
ASIGNATURAS SOCIOMEDICAS 864 12.3%
ASIGNATUAS CLINICO-QUIR. 3933 56.2%

e TOTAL DE CREDITOS
(INCLUIDO EL INTERNADO
ROPTATOIO DE
PREGRADO) 733

REQUISITOS DE INGRESO:
ESTUDIOS COMPLETOS DE NIVEL MEDIO
SUPERIOR
oDE PLAN CECYT EN CIENCIAS MEDICOBIOLOGICAS
eBACHILLERATO DE AREA MEDICO BIOLOGICA CON VALIDACION DE ESTUDIOS



REQUISITOS DE TITULACION:
eACREDITACION DEL TOTAL DE LAS ASIGNATURAS
eACREDITACION DEL INTERNADO ROTATORIO HOSPITALARIO DE PREGRADO
eAPROBACION DE EXAMEN PROFESIONAL U OTRA MODALIDAD APROBADA EN EL
REGLAMENTO DE TITULACION DEL IPN.
oLIBERACION DE UN ANO DE SERVICIO SOCIAL DE PASANTES EN COMUNIDAD

TITULO OTORGADO
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

l.- FUNDAMENTACION

PRESENTACION

El presente Proyecto de Reestructuracion del Plan de Estudios de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero que se imparte en la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, ha sido producto de la comunidad académica del Plantel, como respuesta a tres
grandes planteamientos:

e EIl primero se sustenta en la necesidad de adecuar la educacion médica para dar
respuesta a los vertiginiosos cambios  epidemiolégicos, demograficos,
socioecondémicos, cientificos y tecnolédgicos del pais. Este ultimo aspecto de necesidad
de adecuacion, tuvo un fuerte apoyo empirico, al analizar los resultados de dos
autoevaluciones que revelaron fortalezas, pero también importantes debilidades en los
procesos académicos que se venian desarrollando en la ESM. El Proyecto de
Reestructuracién busca desarrollar las fortalezas y, al mismo tiempo, subsanar las
debilidades de la ESM.

e El segundo gran planteamiento, es la legitima aspiracién de la propia comunidad
escolar por consolidar, dentro del contexto de las instituciones educativas y de
servicios del area médica, el sitio que ostenta como una de las mas importantes
Escuelas de Medicina del Pais.

e El tercero se basa en las propuestas establecidas en el PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE DESARROLLO 1995-2000, del IPN, postuladas por el Ing. Diédoro Guerra
Rodriguez, Director General del Instituto, y que define con precisién las premisas de
sustento para el area académica institucional: EXCELENCIA ACADEMICA y CALIDAD
EN LA ENSENANZA.

La informacion vertida en este documento, se ordena y fundamenta, en términos generales, en
el Reglamento para la Aprobacion de Planes y Programas de Estudio del IPN; y tiene como
objetivo fundamental reunir en forma estructurada la informacién necesaria para explicar la
necesidad de una profunda reestructuracién del actual Plan de Estudios de la Carrera de
Médico Cirujano y Partero, asi como las alternativas y propuestas de reorganizacion del
Programa de Estudios, para someterlo al proceso secuencial de analisis, discusion, correccién
y, en su caso, aprobacion de la Direccién de Estudios Profesionales en Ciencias Médico-
Biologicas; de la Secretaria Académica y de la Comisién de Planes y Programas del H.
Consejo General Consultivo del Instituto Politécnico Nacional.

MISION DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
Formar médicos de alta calidad profesional que contribuyan al mejoramiento del Sistema

Nacional de Salud, es estrecha vinculacion con la comunidad; con el propodsito de participar en
el desarrollo cientifico, tecnolégico, econdmico y social de México.



En congruencia con el planteamiento anterior, y con el legado histérico de la ESM, se torna
imprescindible impulsar y fortalecer en sus estudiantes, egresados, trabajadores, profesores y
autoridades, el compromiso de contribuir a la modificacién del panorama de salud, en un
contexto de universalidad, equidad, y calidad; para lo cual, la Escuela habra de brindarlos
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos que les permitan fomentar en la poblacion,
una cultura de la salud fisica y mental; asi como ofrecer una atencién médica eficaz y oportuna
ante los problemas de salud y enfermedad.

Con este propdsito, la comunidad escolar promovera continuamente la creacion de ambitos
educativos que propicien la innovacién y la creatividad en la docencia, el servicio, la
investigacion y la vinculacion interinstitucional, a fin de que sus egresados se distingan por el
ejercicio de un pensamiento libre y universal, en la observancia de principios éticos vy
humanisticos propios de su practica médica profesional.

La Escuela Superior de Medicina del IPN, asume el compromiso de preparar profesionistas de
su tiempo, con un espiritu abierto, tolerante, critico, cooperativo, investigador, creativo y
realizador; capaces de contribuir al perfeccionamiento del conocimiento en su campo y
trascender con ello las fronteras nacionales, lo que implica aprovechar y ampliar su interés por
la ciencia, las artes, la ética, la politica y la historia de su profesion, de su institucién, del pais y
de la humanidad.

MARCO LEGAL

Los planteamientos vertidos en el Proyecto de Reestructuracion del Plan de Estudios de la
Carrera de Médico cirujano y partero, se establecen tomando como referencia los lineamientos
de los siguientes instrumentos normativos:

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
e Atrticulo tercero, texto completo.

LEY GENERAL DE EDUCACION
e Capitulo | de Disposiciones Generales, articulos 1°, 2°, 7° fracciones I, II, lll, VII, X; 9°,
10°.
e Capitulo Il del Federalismo Educativo, seccién 2, articulo 24.
e Capitulo 1V, del Proceso Educativo, seccion 2, articulo 47.
e Capitulo VI, de la Validez Oficial de Estudios y de la Certificacion de Conocimientos,
articulo 60.

LEY GENERAL DE SALUD
e Titulo Cuarto de Recursos Humanos para los Servicios de Salud; Capitulo | de
Profesionales, Técnico y Auxiliares, articulos 78 fracciones I, 1l y lll, 79, 82; Capitulo Il
del Servicio Social de Pasantes y Profesionales, articulos 84,85, 86, 87 y 88-
e Capitulo Ill de Formacion, Capacitacion y Actualizacion del Personal, articulos 89, 90,
91 fraccién 11, y 95.

LEY ORGANICA DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.

e Capitulo | de Naturaleza, Finalidades y Atribuciones; Articulo 4, fraccién V; “Organizar
sus planes y programas de estudio mediante la creacién de una estructura académica
flexible, que permita al educando, en cualquier tiempo y nivel de estudios, incorporarse
al sistema productivo del pais”; fraccion XX; “Contribuir por medio del servicio social al
mejoramientos de los ejidos, comunidades agrarias y zonas marginadas,...”.

e Capitulo Ill de Estructura Organica y Funcional., Articulo 14, fracciéon V: “Autorizar los
planes y programas académicos del Instituto, que hayan sido previamente acordados

por el Consejo General Consultivo”. Articulo 26, fraccion lll: “Conocer y acordar los
proyectos de planes y programas academicos y someterlos a la consideracién del
Directos General”. Articulo 29, fraccion I: “Estudiar los proyectos de caracter

académico, técnico y administrativo que le presenten el Director, los profesores y los
alumnos de la escuela, centro o unidad”.



REGLAMENTO INTERNO DEL IPN.

e Titulo Sexto, de la Ensefianza; Capitulo | de planes y programas de estudios, articulos:
155, 156, 157, 159 y 160. Capitulo Il de procedimientos de evaluacién y control de las
actividades académicas, articulos 168, 169, 171,172, 174, 176, 186, 188, 189, 190,
191, 192, 197 y 198.

e Capitulo IV de documentos de acreditacion de estudios y certificacion de
conocimientos, articulos 199, 200 fraccion I, 201.

e Titulo Octavo, de los Servicios y Prestaciones; Capitulo | del Servicio Social y Practicas
Escolares, articulos 212, 213, 214, 218 y 219.

REGLAMENTO PARA LA APROBACION DE PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO EN EL
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
e Contenido completo.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA APROBACION DE PLANES Y PROGRAMAS
DE ESTUDIO EN EL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL:
e Contenido completo.

MODELO METODOLOGICO PARA EL DESARROLLO CURRICULAR EN EL NIVEL
SUPERIOR DEL IPN, Version Actualizada 1995.
e Contenido completo.

POLITICAS EDUCATIVAS.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, el conocimiento es el factor
determinante del desarrollo social en su conjunto. Por tal razén, las instituciones de educacion
superior forman parte del acervo estratégico para el desarrollo del pais, ellos implica la
necesidad de un sistema nacional de educacién superior que sea dinamico, equilibrado y
diversificado en sus opciones profesionales y, sobre todo, de excelente calidad. Por otra parte,
el Sistema Nacional de Salud demanda la formacién de profesionales con una solida
preparacion cientifica y humanistica. El Programa Institucional de Desarrollo 1995-2000 del IPN
requiere a su vez la formaciéon de profesionistas que sean capaces de adaptarse al avance
cientifico y al cambio tecnoldgico, y que tengan como base la polivalencia y la actualizacion
profesional. Dentro de este marco, el Proyecto de Reestructuracion Curricular de la carrera de
Médico, Cirujano y Partero de la ESM declara como politicas educativas las siguientes:

e La observancia permanente de la historicidad del proceso educativo en relacién a las
condiciones y circunstancias de cada fase de desarrollo institucional: La etapa de
fundacion como Carrera de Médico Rural en funciéon de las necesidades de salud del
campo y la poblacién marginada; la etapa presente, modulada por los postulados de
desarrollo académico propuestos por el IPN y fundamentada en la panoramica social,
econdmica y epidemiolégica actual; y el futuro inmediato que contempla tendencias
predecibles en la problematica de salud, el desarrollo tecnoldgico y cientifico; y la
evolucion del Sistema Nacional de Salud Mexicano. Especial interés tendra la
promocién de actitudes que favorezcan la preservacion, promocion y difusion de
nuestra cultura, contribuyendo a fortalecer los valores fundamentales y la defensa de la
soberania del Pais.

e El reconocimiento de la responsabilidad por generar una oferta de educacion superior
médica de alta calidad para sus educandos, mediante programas y métodos de
ensefianza dinamicos y actualizados, que cumpla con eficiencia la demanda social de
atencion médica de nivel general, y que permita la diversidad a otras areas de
especializacion cientifica, tecnolégica o humanistica.

El fortalecimientos de las estructuras educativas a través de un proceso continuo de
actualizacion del personal académico actual y de nueva incorporacion, de acuerdo a los perfiles
docentes especificados; la modernizacion progresiva de instalaciones y equipos para la
ensefianza; la seleccion objetiva en términos de calidad y pertinencia geografica de las
unidades hospitalarias que formen parte de los campos clinicos; el desarrollo de un programa



intenso de educacion médica continua; y la vinculacién permanente con las instituciones
médicas y de salud en los ambitos nacional e internacional como fuente de retroalimentacion.

e En el marco del respeto estricto a la normatividad institucional, la adopcién de las
recomendaciones y acuerdos generales de las instancias de nivel nacional que regulan
las relaciones entre las escuelas de medicina del Pais; y entre éstas y las instituciones
prestadoras de servicios médicos, en asuntos generales de la ensefianza de la
medicina escolar y en campos clinicos, el internado rotatorio de pregrado, el servicio
social de pasantes, la educacion médica continua y la ensefianza de posgrado;
participando activamente en le postulacién aplicacién y evaluacion de las normas,
indicadores y estandares relativos a los procesos de acreditacion de los programas de
estudio de las escuelas de medicina, asi como a los procesos de certificacion
profesional.

e El Plan de Estudios denotara una orientacion marcada hacia la participacion activa del
estudiante en el proceso ensefianza-aprendizaje; con un relevante contenido de
actividades practicas, tendiente al desarrollo de destrezas y dominio de competencias
que se derivan del perfil de egreso; asi mismo tendera a desarrollar conductas
razonables de critica, autocritica, autoaprendizaje, en el marco de una objetiva
valoracion de sus capacidades y al solvencia de su identidad profesional como médico
egresado del Instituto Politécnico Nacional.

JUSTIFICACION DE LA REESTRUCTURACION.

Desde finales de la década pasada diversos estudiosos de la prospectiva y la planeacion
estratégica (preferencia) vislumbraban inminentes transformaciones estructurales de las
economias nacionales a nivel mundial. La paulatina incorporacién de nueva tecnologia y
formas de organizacion por algunos paises, ha dado paso a un intenso proceso de cambio
estructural, de globalizacién y de regionalizacién de las economias nacionales, proceso que
demanda cada vez mayores niveles de productividad y competividad. Estos cambios han
impactado el proceso de desarrollo de nuestro pais que se enfrenta a nuevos esquemas de
desarrollo ante los diversos tratados de libre comercio puestos en marcha en afios anteriores.

Desde la década de 1970 se evidenciaban los sintomas de una trasformacién econdmica,
politica y social, que a su vez, empezd a modificar los patrones de composicién y crecimiento
demografico, los perfiles epidemiolédgicos, los factores de riesgo de la poblacién; y en
consecuencia, estimularon la necesidad de reformar los modelos de atenciéon a la salud.
Destaca en este orden de ideas, la reduccion de las tasas de crecimiento poblacional, el paso
de una poblacién mayoritariamente rural a una urbana, la disminucién relativa de los nifios
menores de 5 afos, el crecimiento de los grupos comprendidos entre 10-44 afios y el aumento
de la esperanza de vida al nacer. Estamos ante una transicion demografica que tiende al
paulatino envejecimiento de la poblacién mexicana, lo que explica la necesidad de incorporar la
ensefianza de la Geriatria como un requerimiento educacional determinado por la evolucion
demografica sefhalada, sin descuidar el fortalecimiento del vital binomio materno-infantil.

Los fendmenos descritos se han reflejado en un vidente cambio d los perfiles epidemioldgicos
del pais: Disminucion relativa de la mortalidad general, materna e infantil; desplazamiento de
las enfermedades infeccionas como principales causas de muerte, por el predominio de las
enfermedades del corazén, tumores malignos, accidentes y diabetes. Al mismo tiempo, la
paulatina incorporacion de estilos de vida semejantes a los que siguen los paises
industrializados, que exponen a la poblacién a nuevos factores de riesgo para la salud.

En este contexto, la insercién de asignatura de nueva creacion como Bioética y su taller co-
curricular en el noveno semestre, asi como la reestructuracion de Antropologia Social por
Antropologia Médica, se han contemplado como elementos programaticos necesarios en
cuanto estrategias para contrarrestar los fendmenos concurrentes de la creciente
deshumanizacion de la practica médica que se ha detectado en los Uultimos afos a
consecuencia de las transformaciones econémicas, demograficas y epidemiologicas; ademas
de las implicaciones inéditas que empieza a imponer en este campo el desarrollo de la



investigacion a nivel de la manipulacion genética y biomolecular. La incorporacion de Genética
Inmunolégica y Alergologia encuentra su explicacion en las anteriores consideraciones,
ademas de la proliferacion de entidades patolégicas producto de mutaciones de
microorganismos y factores de polucién medio ambiental.

Por otra parte, estos cambios estan sucediendo de manera desigual y combinada en virtud de
un proceso de polarizaciéon socioeconémica y geografica que sufre el desarrollo del Pais. En
algunas regiones rurales y marginadas las enfermedades infecto-contagiosas continian siendo
un auténtico problema de salud publica; mientras que las poblaciones urbanas padecen
enfermedades crénico-degenerativas y aumentan los casos incluidos en la triada de
alcoholismo, violencia y accidentes. Este ultimo trinomio determina la necesidad de contemplar
asignaturas como Urgencias Médico-Quirurgicas, reforzar la ensefianza de las esferas de
Microbiologia, Infectologia, Pediatria, y la Clinopatologia de los Aparatos Cardiovascular y
Renal, en cuyo caso se fortalece la ensefianza de ambas, separandolas en asignaturas clinicas
independientes en el Proyecto de Plan de Estudios, pero estrechamente vinculadas
académicamente.

Frente a los retos actuales y futuros, es necesaria la formacioén de recursos humanos para la
salud capaces de enfrentarlos con una soélida preparacion cientifica y humanistica, asi como
con una mentalidad abierta y suficientemente competitiva, que considere el criterio de calidad y
eficiencia como eje de sus expectativas del desarrollo y desempefio profesionales. Este
imperativo se basa en que, como lo demuestran investigaciones efectuadas desde la década
pasada, en general las escuelas de medicina en Latinoamérica se encuentran desfasadas de
las actuales y futuras necesidades sociales y, al mismo tiempo, atrasadas con respecto a los
nuevos avances cientificos y tecnoldgicos con impacto en el desarrollo de la medicina.

Ante esta situacion general, la Escuela Superior de Medicina considera necesario reestructurar
el curriculo de la carrera de Médico Cirujano y Partero, redefinir el perfil profesional de sus
egresados y los complementos mas adecuados para su formacién; de manera que estos
elementos sean congruentes con las actuales y futuras necesidades de salud, asi como con el
avance de las ciencias médicas contemporaneas. Para ello se consideran de alta relevancia los
factores descritos a continuacién para determinar el estado actual y las tendencias de
evolucién de la problematica de salud del Pais.

Panorama Socioeconémico de México.- El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 plantea
varias estrategias destinadas a promover el cambio estructural del Pais: Estabilidad de precios,
proteccion del poder adquisitivo de los salarios y el nivel de empleo, recuperacion econdémica,
saneamiento de las finanzas publicas, reduccién en la transferencia de recursos al exterior,
ejecucién prioritaria de los programas de gasto social y combate a la pobreza extrema;
promocion de la desregulacion y apertura comercial; fomento del ahorro interno y de una
eficiente intermediacion financiera.

En el periodo 1989-1992 se observo una reduccion en la inflacién de un 51.7% en 1988 a
11.9% en 1992. La tasa de crecimiento econdmico super6 a la de la poblacion, las finanzas
publicas tuvieron un ligero superavit y el gasto en desarrollo social se increment6 del 6.3% en
1988 a 8.6% en 1992 en relacion con el PIB. Lo cual se reflejo en el mejoramiento relativo de
las condiciones generales de vida de la poblacion.

El censo de 1990 ofrece la siguiente informacion sobre las caracteristicas del rubro: “Viviendas
particulares habitadas”: Se contaba con un total de 16,035,233 viviendas, con un promedio de
5 ocupantes por vivienda. El porcentaje de viviendas con agua entubada pasé de 76.4% en
1990 a 81.8% en 1993; también se incrementaron las viviendas con drenaje, de un 60,9% en
1990 a 67.0% en 1993. Para ese mismo afio, las viviendas con electricidad ascendian a 90.9%.

De la poblacion de 12 afios y mas, el 43% era poblacion econdmicamente activa. En cuanto al
sector de actividad, el 22.7% correspondio al sector primario (agricola); el 27.8% al secundario
(industrial); el 46.1% al terciario (servicios). Con respecto a la educacion de la poblacién de 15
afos y mas, en 1990, el 12.4% eran analfabetas y el 42.5% contaban con instruccion post-
primaria.



El panorama socioeconémico analizado, determiné el comportamiento de la estructura del
gasto en salud. En 1989 este representd el 3% del PIB, pasando al 3.7% en 1992. Para 1994
se previa que el gasto en salud representaria el 4% del PIB, pero en el lapso recesivo de 1993-
1995, se redujo al 2.7%, muy por debajo del 5.7% que constituye el promedio de los paises
latinoamericanos. Es evidente un déficit importante en el gasto en salud ya que ahora el
porcentaje aplicado no corresponde siquiera con el nivel que se tenia en 1980.

En otro rubro, al analizar la distribucién del gasto dentro del sector salud se observan agudos
contrastes. El Programa Nacional de Atencién Curativa absorbe el 43.5% del gasto
programado, en tanto que el Programa de Atencién Preventiva apenas alcanza el 3.5% del
gasto total, con excepcion de IMSS-Solidaridad que destina el 20% de presupuesto a
programas preventivos. Dentro del Programa de Atencion Curativa la mayor parte del gasto lo
absorbe el Subprograma de Hospitalizacion General (34%), seguido del Subprograma de
Consulta Externa (31%) y el de Hospitalizacién Especial con 21%.

El esquema de un gasto total cuyo 2% se dedica al Programa Nacional de Regulacion y
Fomento de la Salud, contrasta con la importancia declarativa que se le otorga a la Educacion
para la Salud como uno de los principales factores que ayudarian a modificar el actual
panorama epidemioldgico.

En este contexto socioecondmico y su expresion en el gasto destinado a salud, se inscriben las
necesidades y problemas sanitarios mas apremiantes a los que se enfrenta el SNS, entre los
cuales destacan:

El Fenémeno de la Transicién Demografica.- Datos obtenidos en 1993, indican que nuestro
pais cuenta con una poblacién total de 88,464,976 habitantes; con una tasa de crecimiento
promedio anual de 2.2. Se calcula que para el aino 2000 esta tasa sera de 2.0, lo que
representaria una poblaciéon de alrededor de 100 millones de habitantes al finalizar el siglo XX.
De los casi 88,500 millones de habitantes, 28.7% corresponden a poblacion rural dispersa; el
13.9% a poblacion rural concentrada y el 57.4% a poblacion urbana. La persistencia de un
considerable porcentaje de poblacion rural-dispersa, supone un verdadero reto para el SNS ya
que en estos lugares se encuentran la mayor parte de los 10 millones de personas que no
tienen acceso sistematico a los servicios de salud.

En cuanto a la estructura poblacional por edad, el 1950 los menores de 15 anos de edad
representaban el 41.7% de la poblacion, en 1970 pasaron al 46.7%, en 1980 al 44.8%, en 1990
al 36.8% y para 1993 al 35.6%. Paralelamente, la poblacion de 15-44 afios tuvo un incremento
considerable desde 1970, contribuyendo a modificar una piramide tipica de base ancha y pico
agudo a otra que ensancho sus lados intermedios con el consiguiente aumento de la poblacién
econdmicamente activa y planteando un nuevo panorama de atencién médica para el SNS. En
términos generales la tasa de crecimiento poblacional se redujo de 3.2 en el periodo de 1950-
1970 a 2.6 en 1970-1990; en tanto que la tasa global de fecundidad pas6 de 6.75 en el periodo
1950-1955 a 3.1 en 1990-1995 y la esperanza de vida al nacer aument6 a 70.3 en 1990-1995,
contra 50.8 que representd en 1950-1955.

Estimaciones de la OPS sefialan que la proyeccién de estas variables permite pronosticar que
para el periodo 2000-2025, la tasa global de fecundidad habra disminuido a 2.3, mientras que
la esperanza de vida al nacer, observara un incremento a 75.3. Este fendmeno, aunado a la
disminucion de la mortalidad propiciara que la edad mediana (que divide a la poblacién en dos
partes iguales), que en 1990 fue de 21 afios; para 2025 sea de 30 afios; y que la poblacion de
65 afios y mas, para el afio 2025 se triplique en ndmeros absolutos, lo que significa que de 5,
015,000 ancianos que tenia el pais en 1990, para el afio 2030, pasaran a ser 17 millones.

El Proceso de la Transicion Epidemiolégica.- La transicion epidemiolégica como fenémeno de
salud, se debe fundamentalmente a factores de tipo demografico, econémico y social entre los
que encontramos el crecimiento demografico, la migracién campo-ciudad, la industrializacion
acelerada y la urbanizacion. En otras palabras, el desarrollo histérico social de cada pais, asi
como su crecimiento econdémico, tienen una estrecha relacion con las formas de enfermar y
morir de su poblacion, asi como con los cambios sanitario-asistenciales que en él se observan.




En 1992 se observaron 409,814 defunciones, lo que significa una tasa bruta de mortalidad de
4.7 por cada 1000 habitantes y una disminucién del 30% con respecto a la tasa de 1980 que
fue de 6.7 por cada 1000. La mortalidad infantil (menores de un ano) registrd por su parte un
descenso en el lapso 1980-1992, al reportarse 39.9 y 18.8 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos, respectivamente. Por su parte, las defunciones registradas entre los menores de edad
preescolar (1-4 afo), disminuyeron de 3.4 en 1980, a 1.3 defunciones por cada 1000 menores
pre-escolares en 1992,

Con respecto a las 10 principales causas de mortalidad general, se observa lo siguiente:

e Las cinco principales causas de mortalidad general son padecimientos no infecciosos.

e En relacion con el volumen global de las defunciones, las cinco primeras causas
concentran casi la mitad de las defunciones (46%).

e “La presencia de causas infecciosas ha disminuido en cuanto a cantidades y orden de
importancia. Asi por ejemplo, en 1980 la segunda causa de muerte en el pais eran las
enfermedades diarreicas, que pasaron a ocupar en 1992 el décimo sitio. Situacién
semejante, aun cuando de menor magnitud, se da con la neumonia y la influenza, las
cuales redujeron su importancia relativa, al descender del tercero al octavo lugar entre
1980 y 1992.

El panorama cambia cuando abordamos la mortalidad infantil, en donde la principal causa de
mortalidad son las afecciones del periodo perinatal, seguidas de las anomalias congénitas e
influenza y neumonias. Vale la pena sefalar que, pese al subregistro, se ha observado una
tendencia decreciente en la mortalidad infantii. En menores de un afo, se presenté una
disminucién de las tasas que fluctué de 39.9 en 1980 a 18.8 en 1992, por cada 1,000
nacimientos; mientras que en el grupo de edad preescolar la tasa pas6é de 3.4 a 1.3
defunciones por cada 1,000 menores preescolares. En los ultimos diez afios, la tasa de
mortalidad infantil disminuy6 43%.

Los estados con mayores tasas de mortalidad infantil son Tlaxcala, Puebla, México, Querétaro
y Guanajuato, con tasas entre 34 y 26.4 defunciones por cada 1,000 nacimientos, sitios que
pueden considerarse como el ambito de influencia de la ESM, por la vecindad geografica.
Asimismo, las muertes originadas por padecimientos transmisibles se ubican en nifios con
edades que fluctian desde cero hasta nueve afios, a diferencia de los padecimientos crénicos
que se ubican con un incremento acelerado en el grupo de 20 a 24 afios.

Las enfermedades diarreicas agudas han observado también un descenso en los ultimos afios,
pasando de una tasa de 279.9 en 1980 a 133.3 en 1990 y a 67.4 en 1992, por cada 100,000
menores de cinco afos. Un panorama semejante se observa en cuanto a las infecciones
respiratorias agudas, que en 1980 registré una tasa de 235.6, la que pasé a 122.8 en 1990 y a
89.7 en 1992, por cada 100,000 habitantes menores de cinco afios sin que ambas causas
dejen de constituir un importante problema de salud publica nacional.

En términos generales el porcentaje de muertes por enfermedades transmisibles se ha
reducido substancialmente, v. gr., mientras que en 1960 el 15% de las defunciones se debio a
enfermedades gastrointestinales, esta causa disminuy6 al 3% en 1992. En el mismo periodo
las enfermedades del corazon pasaron de menos del 2% a caso 14%.

En cuanto a la distribucién de las defunciones por grupos de edad, en la década de los
cincuenta, la mitad de las defunciones ocurrian en menores de cinco afos, y casi el 15% en
mayores de 65 anos. Actualmente, la tendencia nos muestra que el numero de muertes es
cada vez menor en el grupo de los menores de cinco afnos, mientras que aumenta en los
mayores de 65 afos. La formacion de médicos que conozcan el perfil de morbimortalidad en la
tercera edad, reviste la mayor importancia, en razén de los cambios en el perfil de salud-
enfermedad de la poblacién en general, entre los cuales destacan:

e Aumento de la importancia de los padecimientos cronico-degenerativos y la
discapacidad, por el incremento poblacional de las personas en edad avanzada.

e El desplazamiento de la carga principal de muertes y enfermedades de los grupos de
edad mas jévenes a los de edad avanzada, y

e La sustitucion como fenémeno predominante, de la mortalidad por la morbilidad.



Evidentemente, en esta situacion coexisten otros factores que le daran forma y direccion: Los
modos de industrializacion y urbanizacion, el desequilibrio en la distribucion de la riqueza
social, el aumento de la violencia, la variacion cultural en los habitos de consumo, el deterioro
ecolégico, los accidentes laborales y de transito, el aumento de las adicciones, los habitos
inadecuados de alimentacion y el sedentarismo.

Como puede observarse, nuestro pais se encuentra en una transicion epidemioldgica que
modifica sus perfiles de salud, lo cual se manifiesta como una disminucion relativa de los
padecimientos propios de los paises subdesarrollados y el incremento de enfermedades que
prevalecen en paises industrializados. Lo anterior no significa que se aun proceso uniforme en
todo el pais, por el contrario, se observa la convivencia simultanea de los dos tipos de
patologias en las diferentes regiones geoeconémicas y sociopoliticas de México. Es decir, este
proceso de transicidon epidemioldgica no es homogéneo en todo el pais, se observa mas
claramente en las zonas econdmicamente mas desarrolladas (el norte del pais), mientras que
en el sur se siguen observado los perfiles donde las enfermedades infecto-contagiosas son las
principales causas de muerte (sur y sureste del pais); en el centro se observa un perfil mixto.

Un elemento importante a considerar en las zonas altamente urbanizadas es el que se refiere
al incremento de muertes violentas, ya sea por accidentes, suicidios, homicidios; o lesiones
infligidas intencionalmente a otras personas. Es de gran importancia considerar estos
incrementos por estar frecuentemente asociados a otro grave problema de salud publica: la
adiccién a diferentes sustancias de abuso como tabaco, alcohol y estupefacientes; cuyo
consumo ha mostrado un incremento considerable en los ultimos afos.

Llama la atencion que las deficiencias nutricionales ocupen el quinto lugar entre las causas de
mortalidad infantil, por lo que se hace necesario que el médico conozca los aspectos basicos y
clinicos de este importante fendmeno, cuyas cifras de prevalencia oscilan entre el 16.3% al
50.6% segun la region geoecondmica indicada por la Encuesta Nacional de Nutricion efectuada
en 1988.

Estos aspectos de la problematica de salud nacional son la base sobre la cual las asignaturas
del area sociomédica se transforman importantemente, con el propésito de reorientarlas con un
mayor enfoque aplicativo de los conocimientos de las ciencias sociales en situaciones clinicas
comunes de la practica médica en los ambitos familiar y comunitario, en complemento de la
exploracion detallada de las caracteristicas estructurales y programaticas del Sistema de Salud
Nacional. Ello explica la razén del cambio de denominacién de las asignaturas Clinica Social y
Medicina Preventiva, como un eje secuencial de ensefianza en Introduccién a la Salud Publica
y Salud Publica.

La comparacion de los diferentes Planes de Estudio de carreras de medicina revisados, con
esta panoramica general econémica, demografica y epidemioldgica, hace resaltar que en
América Latina la mayoria de las escuelas de medicina presentan algun grado de
incongruencia entre su ensefianza y las necesidad de salud de la poblacién, asi como de un
rezago en cuanto a los avances cientificos y tecnolédgicos que tienen impacto en el desarrollo
de la medicina. La Escuela Superior de Medicina, como gran parte de los planteles que ofrecen
la carrera de medicina en México, no es ajena a esta situacion referida basicamente a un factor
de obsolescencia de sus Planes de Estudios con respecto al panorama epidemioldgico actual.

Ello influye en el hecho de que las instituciones del Sector Salud configuran el principal
mercado de trabajo para los egresados de las escuelas de medicina nacionales, el cual
también ha experimentado crecimiento, tanto en capacidad de absorcion de nuevos médicos
generales o especialistas, como en capacidad fisica instalada para la oferta de servicios de
salud y calidad de los mismos. Este crecimiento del Sector Salud, en lo referente a la
capacidad de absorcion de los egresados de las escuelas de medicina o de las especialidades
médicas, se ve modulado por la coexistencia de tres factores determinantes que son:

1. El crecimiento del gasto en salud con respecto al PIB,
2. El crecimiento y desarrollo de la infraestructura sanitaria del SNS y
3. El nivel de calificacion académica y calidad profesional del médico egresado aspirante.



Es obvio que las escuelas de medicina no pueden tener injerencia directa en las posibles
modificaciones de los dos primeros factores, pero es su responsabilidad absoluta el tercero. La
importancia de este facto se magnifica en razéon de las perspectivas limitadas en el desarrollo
social de los otros dos. Ello indica que para los médicos, las probabilidades de empleo
dependeran cada vez mas de su nivel de competencia y desempeno profesional. Este punto es
la justificacién plena del proceso de actualizacion general de las areas de conocimiento médico
que conforman la carrera de Médico, Cirujano y Partero.

En términos conclusivos, la transformaciéon del curriculum de la ensefianza de la medicina,
realizado desde la perspectiva de una nueva y cambiante estructura socioecondmica,
sustentando en el ideario que dio pie a la fundacion de la Escuela Superior de Medicina; y
planteado acorde al avance de las Instituciones y el Proyecto Nacional, han ido configurando
nuevas dimensiones y perspectivas de desarrollo que hasta la fecha continua gestandose,
tanto al interior como en el ambito internacional; determinando con ello el gran contexto en el
cual habran de desempefiarse nuestros egresados, cuya unica alternativa estriba en que,
paralelamente a su compromiso social histérico, la ESM atienda el imperativo de responder con
el maximo nivel de excelencia en sus estructuras académicas, en funcion de formar médicos
altamente calificados y competitivos en cualquiera de las variantes de practica médica moderna
y en cualquiera de los ambitos en que esta se produzca, mediante la evaluacion y actualizacion
permanente de sus planes y programas de estudio, con base a los criterios nacionales del
proceso educativo, involucrando a los alumnos, docentes, contenidos programaticos y recursos
de apoyo al proceso ensefianza-aprendizaje, para fundamentar y realizar los cambios
pertinentes, con base en las necesidades y caracteristicas cambiantes en la realidad de la
sociedad mexicana.

ll.- METODOLOGIA EMPLEADA EN EL DISENO CURRICULAR

El programa de Desarrollo Institucional 1995-2000 del Instituto Politécnico Nacional, plantea
como parte de sus estrategias fundamentales la del Aseguramiento de la calidad educativay
la excelencia académica, y sefala, en su Programa de Docencia, la necesidad de impulsar el
Desarrollo Curricular, para lo cual debe contemplarse ‘inicialmente, la revision,
reestructuracion y actualizacion de los planes, programas y contenidos de estudio en las
escuelas del Instituto”.

Teniendo como premisa esta fundamental politica académica del IPN, y en congruencia con los
planteamientos programaticos de la Administracion de la Escuela Superior de Medicina, se
desarrollaron los trabajos para elaborar el presente proyecto de Reestructuracion del Plan de
Estudios de la Carrera de Médico Cirujano y Partero, en cuyo proceso se establecié una
metodologia que incluyd tres fases en el desarrollo del proyecto: Fase Diagnostica,
consistente en la reunion de toda la informacidon documental de tipo conceptual, técnica,
reglamentaria y estadistica necesaria para justificar la pertinencia de la reestructuracion y
fundamentar los planteamientos de modificacion del Plan de Estudios; Fase Preparatoria, en
la cual se incluyeron elementos de sensibilizacion, capacitacién y reorganizacion de las
estructuras académicas o actualizacion docente; y Fase Conclusiva, como etapa de desarrollo
terminal del proyecto. Las actividades de mayor trascendencia en cada una de estas fases
fueron:

FASE DIAGNOSTICA

AUTOEVALUACIONES DIAGNOSTICAS.- Con el propdsito de estructurar las actividades de
estudio y andlisis de la problematica Académica actual y la construccién de un marco de
referencia conceptual y técnico para el desarrollo del proyecto, se creé la Coordinacién de
Autoevaluacion Diagnéstica, como una estructura de apoyo dependiente de la Subdireccion
Académica, realizando los siguientes trabajos:

e Como parte del Comité de Planeacién de Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, la ESM participd en forma muy activa en el disefio de un
instrumento de evaluacién de la calidad, cuya finalidad es su aplicacion a las escuelas
de medicina con fines de acreditacion. Con tal instrumento, se realizé un ejercicio de



Autoevaluacién Diagndstica, a partir del cual se observaron de inmediato importantes
problemas académico-administrativas, entre los que destacan: la falta de un
documento que consagrara la Mision Institucional explicita y difundida; tampoco se
contaba con elementos basicos como un plan curricular actualizado, una
Fundamentacion de la carrera y un Perfil del Egresado que fueran explicitos y
conocidos ampliamente por la comunidad escolar.

e El segundo ejercicio de Autoevaluacién Diagndstica, organizado por la Direccién de la
ESM, bajo los auspicios de la Direcciéon de Estudios Profesionales, se realizé
empleando la metodologia propuesta por el Comité Interinstitucional para |la
Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES), basada en la visita al plantel de un
grupo de verificadores como instancia externa de observacién de tipo no
gubernamental, aplicando un formato de evaluacién de su propio disefio. Esta de
actividad detectd que la estructura curricular vigente presenta severos problemas de
operativizacién, desbalanceo en las horas de carga académica para el alumno; nimero
de horas asignatura que no corresponden al numero de horas que realmente se
imparten; problemas de seriacién y compatibilidad entre varias asignaturas; omision de
areas del conocimiento médico fundamentales para la practica clinica de nuestros dia,
etc. Se hizo patente ademas que los contenidos y estructura del Plan de Estudios que
actualmente se opera en la ESM, es una revisién y actualizacién incompleta que se
realizé en 1994 con base en el Plan de 1984.

INVESTIGACION EDUCATIVA.- De la misma forma se instalo, dependiente de la Subdireccién
Académica, otro elemento de apoyo denominado Coordinacién de Investigacion Educativa, con
el propésito de promover en forma intensiva el desarrollo de protocolos de investigacion de
aspectos relevantes para el proyecto, generandose como politicas basicas explorar, en primera
instancia y de manera metodoldgica, las carencias de conocimientos y destrezas de los
alumnos de reciente egreso, para establecer una aproximacion al perfil profesional real para
confrontarlo con el deseado.

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA Y DOCUMENTAL.- Como parte medular de la Fase
Diagnéstica, se cumplié una intensa etapa de compilacion, revision, analisis y discusion de una
gran cantidad de informacion escrita sobre ensefianza de la medicina metodologia de la
ensefianza, modelos didacticos, reglamentaciones generales e institucionales, datos
estadisticos oficiales, etc. Los principales rubros contemplados fueron los siguientes:

e Investigacion bibliografica y estadistica de fuentes oficiales para el andlisis del
panorama de salud del pais y la identificacion de los principales problemas y
necesidades de atencion de la poblaciéon mexicana.

e Consulta personal y revision de textos de expertos en salud, medicina y educacion
superior, para visualizar las tendencias y la prospectiva de la educacion, practica e
investigacion médica en los ambitos nacional e internacional.

e Analisis comparativo de 43 planes de estudios del respectivo nimero de escuelas de
medicina nacionales.

e Anadlisis de estudios relativos al mercado de trabajo médico, asi como de la estructura
organizacional y funcional del Sistema Nacional de Salud.

FASE PREPARATORIA

INFRAESTRUCTURA DE APOYO AL PROYECTO

e Reordenacion y reestructuracion de las Academias de Profesores, en funcion de contar
con una base organizada del sector docente.

e Reorganizacién de la ensefianza en campos clinicos, con objeto de reagrupar las
unidades hospitalarias por zonas geograficas, en funcién de eliminar el mayor
porcentaje posible de traslados de los estudiantes y pérdida del tiempo util para
actividades de ensefianza.



Imparticion, por parte de especialistas de la Division de Disefio Curricular de la DEP, de dos
cursos-taller sobre Disefio Curricular y Elaboracién de Programas de Asignatura, dirigidos a
jefes de departamento académico, presidentes de las Academias de Profesores, asi como a
docentes propuestos por las mismas academias, en los periodos del 31 de julio al 4 de agosto,
y del 18 al 22 de septiembre de 1995.

e Reactivacion del Comité de Desarrollo Curricular de la Carrera de Medicina,
integrandolo con los Ex Directores del Plantel, docentes de gran solvencia académica
en activo y retirados; y los jefes de los departamentos académicos.

e Paralelamente, la ESM invitd6 a destacadas personalidades médicos e investigadores
para que, en el marco de los festejos del 58 aniversario de la ESM, expusieran a la
comunidad escolar sus analisis sobre la situacion y tendencias de la educacion médica
contemporanea. La participacion de estos personajes generd un clima de discusion
académica de alto nivel que influy6 positivamente en el desarrollo ulterior del proyecto
de Reestructuracion Curricular. Entre otros conferencistas se contd con la participacion
del Dr. Alberto Lifshitz, Coordinador de Educacién Médica del IMSS; Dr. Roberto Tapia
Conyer, Director General de Epidemiologia de la SSA; Dr. Eusebio Mendoza Avila,
presidente del Decanato del IPN; Dr. Hugo Aréchiga Urtusuastegui, Jefe de la Division
de Posgrado e Investigaciéon de la Facultad de Medicina de la UNAM; y el Dr. Joaquin
Lopez Barcena, Director General de Ensefanza en Salud de la SSA.

CONSTRUCCION DEL MARCO REFERENCIAL

e El resultado de los trabajos realizados en las primeras etapas del Proyecto permiti6 la
redaccion de un documento propositivo sintetizado en 13 cuartillas cuyo contenido
abarco la formulacién explicita de tres componentes medulares en torno de los cuales
giran todos los planteamientos y propuestas para la reestructuraciéon del Plan de
Estudios de la Carrera de Médico Cirujano y Partero:

= La Mision de la Escuela Superior de Medicina.
= La Fundamentacion del curriculum de la carrera de medicina, y
» El Perfil del Egresado de la carrera de medicina de la ESM.

Estos documentos fueron producto de la vigorosa participacion del profesorado, presidentes de
academias y jefes de departamento académico; incorporaron las opiniones del Comité de
Desarrollo Curricular, de las autoridades de la DEP y los expertos que se consultaron en
variadas instituciones educativas y del sector salud. La Coordinacién del Proyecto recibié una
cantidad considerable de propuestas con opiniones y sugerencias para los tres documentos
emanadas de estas instancias, las cuales, a la postre, mejoraron sensiblemente el disefo final
de los tres documentos, los cuales fueron aprobados por el H. Consejo Técnico Consultivo
Escolar, en reunion solemne del 24 de mayo de 1996.

e Las consultas a expertos del Sector Salud e instituciones educativas, incluyen
relaciones tanto documentales como verbales, asi como observaciones elogiosas y
criticas, todas tomadas en consideracion con el valor intrinseco de proceder de
autorizadas fuentes externas a la Escuela y al Instituto. Se destacan las opiniones del
Dr. Joaquin Lépez Barcena, Director General de Ensefianza en Salud de la SSA; Dr.
Alberto Lifshitz, Coordinador de Educacién Médica del IMSS; Dr. Efrain Diaz Jouanen,
Subdirector General de Ensefianza del Instituto Nacional de la Nutricion “Salvador
Zubiran”; Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez, Director Médico del Hospital
Metropolitano, Dr. Francisco Javier Zamora Garcia, Jefe de Ensefanza e Investigacion
del Hospital Central Norte, PEMEX; Dr. Luis Peregrina Pellon, Coordinador de
Educaciéon Continua de la Facultad de Medicina de la UNAM; y el Dr. José Angel
Codrdova Villalobos, presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina; y el Dr. Napoledn Gonzalez Saldafia, distinguido médico infectélogo de
renombre internacional.

e Entre las actividades realizadas para afinar las distintas etapas de desarrollo del
proyecto, trasciende las diferentes consultas realizadas a los estudiantes de medicina,
en dos grandes variantes: En un primer método, la coordinacion del proyecto encuesté
a grupos de alumnos mediantes un cuestionario predisefiado; en una segunda forma,



los propios estudiantes organizaron sus propios sistemas de analisis y concentracion
de las opiniones para ser emitidas en un comunicado escrito.

FASE CONCLUSIVA

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.- A partir de contar con los elementos informativos y
normativos necesarios, se establecid6 una dinamica de trabajo estructurada en base a las
recomendaciones que en materia de planeacion curricular han hecho la Direccidon General del
IPN, asi como la OPS y la OMS (Cfr. Galli y cois., 1991), que proponen fres niveles de accion
concertada:

e El primer nivel, o de coordinacién general del proyecto, constituido por la Subdireccién
Académica y el equipo de coordinadores operativos, con funciones de proporcionar la
infraestructura logistica de las diferentes comisiones y estructuras académicas
involucradas en la reestructuracion; asi como concentrar, revisar y ordenar el producto
parcial de los trabajos realizados. También se encarga de la configuracion y redaccion
del documento terminal de proyecto.

e El segundo nivel, constituye el nucleo principal de discusion técnica, conceptual y
metodoldgica, ubicado fundamentalmente en el Comité de Desarrollo Curricular,
organismo que incluye capacidades de toma de decision sobre las propuestas y
alternativas planteadas por todas las instancias participantes: Profesores, alumnos,
egresados, expertos externos, etc.

e El tercer nivel, se establece a nivel de las Academias de Profesores, estructuras en
las cuales se genera el andlisis de los problemas de ensefanza especificos, se revisan
los contenidos de las asignaturas y el redisefio general del programa en todos sus
componentes.

REDISENO DE LA ESTRUCTURA Y MAPA CURRICULAR.- Constituye la fase de trabajo
concentrado mas intensa con la participacion de los tres niveles mencionados, en los cuales se
efectuaron innumerables reuniones de los siguientes tipos:

e Reuniones generales de Presidentes de Academia de Profesores y Jefes de
Departamento Académico, cuya finalidad basica fue de caracter informativo y de
exposiciéon de lineamientos generales de trabajo.

¢ Reuniones ordinarias y extraordinarias de Academias de Profesores para la discusion
de sus respectivos programas de asignatura, en términos de actualizaciéon, omision,
obsolescencia de contenidos; asi como de la instrumentacion didactica, redefinicion y
redaccion general del cuerpo del programa correspondiente, incluyendo propuestas de
asignacion de horas/semana de duracion y ubicacion en el contexto del mapa
curricular.

e Reuniones extraordinarias interacademias para el analisis de contenidos compartidos,
lineas de secuencia en la ensefanza, problemas de duplicacién, incongruencia y
contradiccion de conceptos o informacién impartida en las asignaturas. También se
generaron propuestas especificas de adicién al Plan de nuevas asignaturas, asi como
de cambio en la nomenclatura o enfoque de las existentes.

¢ Reuniones conjuntas de academia de profesores por area del conocimiento, entre las
cuales destacan por su importancia las de Ciencias Sociales, las de Ciencias
Morfolégicas, las de Bioquimica y las de Cirugia. También a este nivel surgieron
propuestas especificas de adicion al Plan de nuevas asignaturas, asi como de cambio
en la nomenclatura o enfoque de las existentes.



e Reuniones periddicas y extraordinarias del Comité de Desarrollo Curricular, en las
cuales se cumplieron funciones de reconstruccién del Mapa Curricular, asignacién de
carga de horas/semana de imparticion de las asignaturas, ubicacion témporo-espacial
de las mismas a lo largo del Plan de Estudios, incorporacion de nuevas asignaturas,
estudio y analisis de los cuadros de compatibilidad y seriacion de asignaturas, revision
general de los programas de asignatura en proceso de reestructuracion y definicion de
las especificaciones generales del Plan de Estudios propuesto.

Con el proposito de establecer un marco de uniformidad y congruencia con los planteamientos
y propuestas para el desarrollo de esta importante etapa, el Comité de Desarrollo Curricular y
la Coordinacion del Proyecto, procedieron al analisis, discusion y aprobacion de una serie de
lineamientos o criterios generales que se resumen en los siguientes puntos indicativos:

e El modelo curricular sera por asignaturas ordenadas en areas del conocimiento, bajo la
premisa fundamental de evitar en los posible los fendbmenos de aislamiento e
incoordinacion entre asignaturas y areas, en funcion de una visiéon que englobe al Plan
de Estudios como un todo integral y no como la sumatoria de fracciones.

e Conservar la duracion total de la carrera de seis afios, incluido el Internado Rotatorio de
Pregrado.

e Incluir las nuevas asignaturas que se requieran, a la vez de reducir en lo posible el
numero total de horas de duracion del Plan de Estudios y mantener la distribucion
porcentual de cargas de trabajo académico por areas del conocimiento, acordes a los
estdndares de la Asociacion Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza
Superior (ANUIES) Otorgar particular importancia a la instrumentacion didactica de los
programas de asignatura, en tal forma que se enfatice la participacion activa e intensiva
de los alumnos en los procesos de aprendizaje, en complemento de las actividades de
ensefianza del profesor.

e Realizar los planteamientos y propuestas de instrumentacion de actividades tanto
tedricas como practicas, en funcidon de necesidades didacticas y de aprendizaje, no en
consideracion de los recursos de equipamiento e instalaciones disponibles.

e Incluir en los programas de asignatura los elementos tecnolégicos de apoyo a la
ensefianza que sean susceptibles de ser incorporados por el plantel en corto o
mediano plazo.

o Establecer un criterio de asignacion razonable de carga académica por asignatura,
reduciendo las asignaciones excesivas y aumentando las que requieran mayor tiempo,
sobre la base de las prioridades del Perfil del Egresado.

e Procurar un adecuado balance en la combinacion de asignaturas, en funcion de sus
grados de dificultad y el incremento progresivo de las cargas de trabajo escolar de los
estudiantes.

¢ Que se considere la posibilidad de incluir asignaturas optativas de reforzamiento a la
practica médica.

¢ Que se consideren espacios destinados a recesos y traslados de los alumnos.



e Definir con objetividad la ubicacion horaria y caracteristica de las asignaturas clinicas,
en funcion de la dinamica de los hospitales y el tipo de practica clinica a realizar en
servicios de encamados 0 ambulatorios de consulta externa.

e EIl Plan de Estudios propuesto debe contener elementos de flexibilidad para efectuar
ajustes y precisiones futuras con el fin de optimizar sus alcances como instrumento
educacional.

REESTRUCTURACION DE LOS PROGRAMAS DE ASIGNATURA .- Esta actividad, radicada
casi en su totalidad en las Academias de Profesores, revistié las variantes de actualizacion,
reestructuraciéon de términos de enfoque conceptual de la ensefianza, secuencias de
contenidos, relaciones verticales y horizontales con otras asignaturas, instrumentacion
didactica; asi como propuestas de duracion y ubicacion en el mapa curricular. Ademas de las
descritas en nivel general, las actividades predominantes de tipo operacional para realizar esta
tarea son:

e Reunién general del Director Encargado de Estudios Profesionales del IPN con los
presidentes de Academias de Profesores para dar inicio al proceso de revision de los
programas de asignatura y postular los lineamientos generales académicos de nivel
institucional.

¢ Reproduccién y distribucién a los departamentos académicos del documento Modelo
Metodolégico para el Desarrollo Curricular en el Nivel Superior del IPN (version
actualizada 1995) elaborado por la DEP del IPN.

e Distribucién a las Academias de Profesores de los siguientes documentos de apoyo:

0 Guia para el Andlisis de Programas de Asignatura, elaborado por la
Coordinacion General del Proyecto de la ESM.

0 Taxonomia de Bloom, Dominio Cognoscitivo, para le elaboracion de objetivos
de aprendizaje.

o Algunas Estrategias para la Instrumentacion Didactica, elaborado por la
Coordinacion General del Proyecto de la ESM.

0 Breve resefia del DesarrolloHistérico del Plan de Estudios de la Carrera de
Medicina, compilado por la Coordinacion de Autoevaluacion Diagndstica de la
ESM.

o0 Lineamientos para la Elaboracion del Perfil del Docente de la Carrera de
Medicina, elaborado por la Coordinaciéon General del Proyecto de la ESM.

0 Perfil Epidemiolégico de México, documento distribuido por el Centro Nacional
de Evaluacion de la Educacién Superior (CENEVAL), elaborado por la
Direccién General de Epidemiologia de la SSA.

0 Principales Indicadores Epidemiolégicos, Estados Unidos Mexicanos,
documento distribuido por el Centro Nacional de Evaluacién de la Educacién
Superior (CENEVAL), elaborado por la Direccion General de Epidemiologia de
la SSA.

e Realizacion de reuniones de trabajo en el seno de las Academias de Profesores para la
emisioén de una primera version actualizada de programa de asignatura.

e Primera revision de aspectos de constructo de contenidos, practicas, instrumentacién
didactica y bibliografia, a nivel de la Coordinacion General del Proyecto. Reenvio a la
academia correspondiente para correcciones y ajustes.

e Segunda revisién de orden metodolégico y normativo en el disefio y redaccion del
programa de asignatura. Reenvio a la academia correspondiente, en caso necesario,
para correcciones y ajustes.



e Revisién final y recepcion del acta de academia para entrega del programa en su
version definitiva.

ESTRUCTURACION Y REDACCION DEL PROYECTO.- En la Ultima etapa, la Subdireccion
Académica y el cuerpo de coordinadores operativos ordenaron los contenidos formales del
proyecto bajo la guia de la “Reglamentacion y Bases Conceptuales para la Formulacion y
Aprobacién de Planes y Programas de Estudios en el IPN” (IPN-DEP, Octubre de 1989). La
Direccion de Estudios Profesionales en Ciencias Médico Bioldgicas realizé la revision técnica y
metodoldégica de la ultima version del documento, redactada en febrero de 1997. Después de
una intensiva fase de trabajo conjunto entre el cuerpo de asesores de la DEP y el de la
Direccioén de la ESM, se elabord la version final para ser sometida a dictamen técnico por las
instancias correspondientes de la dependencia citada y su posterior aprobacién por la
Comisién de Planes y Programas del Consejo General Consultivo del IPN.

[II.-PERFILES
PERFIL DE INGRESO DEL ESTUDIANTE.

En funcién de mejorar la factibilidad en el alcance 6ptimo del perfil de egreso planteado, asi
como condiciones mas propicias para elevar los indices de eficiencia terminal, los aspirantes a
realizar sus estudios de medicina en la Escuela Superior de Medicina del IPN, cubra
preferencialmente el siguiente perfil:

e Haber cursado sus estudio de nivel medio superior, preferentemente en los Centro de
Estudios Cientificos y Tecnolégicos del IPN (vocacionales) del area de ciencias
médico-biolégicas, con un promedio general minimo de 8 (ocho); o en su defecto,
cumplir condiciones analogas para alumnos procedentes de instituciones educativas de
reconocida solvencia académica.

e Presentar y obtener diagndstico de aptitud en el examen general de salud que realiza la
Direccion de Servicio Social y Prestaciones del IPN.

e Aprobar el examen psicoldgico, psicométrico y de orientacidn vocacional a cargo de la
seccion de orientacion educativa de la ESM.

e Manifestar una notable disposicién para el aprendizaje, que lo aparte de actitudes
dogmaticas frente al conocimiento.

e Manifestar un claro sentido de disposicién al servicio y solidaridad con los semejantes,
y un sentido de respeto por la vida, la salud y la enfermedad.

e Disponer de tiempo completo aplicable a los estudio s de la carrera.

e Tener una clara vocacion por la carrera y contar con las actitudes y aptitudes
necesarias para ejercer la profesién, como: responsabilidad, seriedad, autocontrol,
disposicion para desarrollar una capacidad de respuesta afectiva ante situaciones de
tension, riesgo o emergentes, tendiente a la solucién problemas.

e Poseer conocimientos solidos en las areas de biologia, fisica, quimica; y en forma
idénea, conocimientos basicos de las etimologias grecolatinas e idioma inglés, que le
facilitaran la comprension y dominio de los conceptos utilizados en las asignaturas
basicas y clinicas.



e Conocer los elementos fundamentales del manejo y uso de las computadoras, asi
como los sistemas de informatica y bancos de datos de informacion médica y cientifica
actuales.

PERFIL DE EGRESO DEL ESTUDIANTE.

El estudiante que concluye satisfactoriamente la carrera de medicina y obtiene el titulo de
médico, cirujano y partero, es un egresado en nivel de licenciatura, avalado académicamente
por el Instituto Politécnico Nacional, y facultado para el libre ejercicio de la medicina por la
Secretaria de Educacion Publica, mediante la expedicion de titulo y cédula profesionales.

La estructura curricular de la carrera, esta configurada para la formacion de un profesional
médico que reune caracteristicas agrupadas en los siguientes componentes de un perfil
dinamico y cambiante por su propia naturaleza, conforme evoluciona la estructura social y la
situacion de salud del pais:

ASPECTOS ETICOS Y SOCIALES DEL SER MEDICO

e Reconoce y profesa los principios filoséfico-humanisticos; de moral médica; de apego a
la legalidad; y de la Bioética; que dan sustento y orientan el ejercicio profesional de la
medicina contemporanea, sobre la base fundamental de un inmutable respeto por la
vida humana bajo cualquier condicién.

e Estudia al individuo humano como una entidad bio-psico-social, por lo que tiende a
desarrollar una concepcion integral del proceso salud-en-fermedad, considerando en el
diagnéstico y tratamiento, las esferas biolégica, psicoldgica y social de sus pacientes.

e Posee los conocimientos necesarios y suficientes en las disciplinas sociomédicas, para
la comprensién e interpretacion de los factores sociales y ambientales que influyen
sobre el estado de salud de las personas y las comunidades; conoce y analiza la
patologia, congénita y adquirida, que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion
mexicana, por lo que puede participar en los programas prioritarios de salud y de
atencion médica, en el marco de la normatividad oficial vigente en la materia.

e Posee un claro concepto de la importancia equivalente entre la funcién preventiva y la
funcion curativa en su practica médica, tanto en el trato cotidiano individual de cada
uno de sus pacientes, como en su intervencién en los problemas de salud publica,
adoptando por principio las acciones o recomendaciones preventivas pertinentes en
todos y cada uno de sus actos médicos.

e Asume la responsabilidad del manejo integral de la situacion de salud del paciente
cuando esta le es confiada, con un trato humanitario, respetuoso y digno, procurando
lograr el equilibrio y armonia fisica y psicolégica que requiere el paciente para
integrarse adecuadamente a la sociedad.

e Considera las caracteristicas emocionales y culturales de la poblacién del area donde
presta sus servicios; respeta las manifestaciones que derivan de estos factores y
determinan el comportamiento personal y de la familia del individuo frente a la
enfermedad, y modulan el nivel de aceptacién de las medidas preventivas, diagndsticas
y terapéuticas; con el propdsito de mejorar su relacion médico-paciente.

e Reconoce y acepta los postulados y recomendaciones doctrinarias sobre ética, de las
organizaciones nacionales e internacionales que estudian las relaciones de las ciencias
médicas con los modelos de formacion académica; de investigacion cientifica y del
comportamiento deontoldgico.



ACTITUDES Y VALORES DEL MEDICO DEL INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL

¢ Reconoce que su institucion académica de origen, la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional, ha sido concebida y creada en base a la necesidad social
de ofrecer una respuesta objetiva ante los problemas y carencias de la poblacién en
materia de salud, lo que imprime a sus egresados un compromiso de servicio ante la
sociedad mexicana que hace posible su formacion profesional.

e Mantiene una actitud de seguridad y entereza personal para comunicarse y trabajar en
equipos interdisciplinarios de salud, asumiendo su responsabilidad y manteniendo una
actitud analitica y abierta que le permite adecuarse a las circunstancias cambiantes.

e Su formacion profesional le confiere la viabilidad suficiente para ejercer con eficiencia y
calidad la Medicina General, o bien, para concursar por el ingreso a cursos de
especialidades hospitalarias médicas, médico-quirurgicas; o estudios de posgrado en
ciencias.

e Puede optar por distintas variantes de la practica médica: Asistencial, en salud publica,
investigacion, docencia, administracion y alta gerencia; en base a su formacién médica,
Su propia experiencia y capacitacion extracurricular a través de la Educacion Médica
Continua.

e Es capaz de reconocer con profesionalismo sus limitaciones y alcances en los
conocimientos, destrezas y competencia profesional que posee, a través de un proceso
racional y objetivo de autocritica. Reconoce el fendmeno vy los riesgos de la iatrogenia
en sus actos médicos.

e Profesa interés, disposicion y disciplina en el estudio constante y autodidacta para
incrementar su acervo de conocimientos e informaciéon cientifica novedosa para
mantenerse actualizado en forma permanente.

e Respeta y defiende las raices, creencias, expresiones culturales, tradiciones
regionales, valores historicos e identidad nacionales; pero reconoce el proceso actual
de transformacién del Pais y la globalizacién de ciencia, tecnologia, medicina y
economia; y reconoce los retos de calidad y competividad profesional que ello significa.
Es un profesionista que contribuye en la busqueda de la independencia y el desarrollo
cientifico, tecnolégico y econémico del pais.

CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS PARA LA PRACTICA DE LA MEDICINA GENERAL

e Posee los conocimientos necesarios y suficientes en las disciplinas cientificas basicas,
para la comprensiéon y correcta interpretacion de las caracteristicas y fendémenos
morfoldgicos, bioquimicos y fisiolégicos del individuo humano normal, que le permitiran
sustentar posteriormente la explicacion clinica de los procesos patolégicos; asi como
acerca de las sustancias, agentes bidticos y otros factores externos que alteran el
estado de equilibrio del organismo.

e Domina la metodologia para recolectar, organizar, procesar y registrar informacion de
los pacientes o sus familiares para la obtencion de diagndsticos clinicos presuntivos; e
integrar los principales sindromes nosolégicos concurrentes en estados de
insuficiencias 6rgano-funcionales, en cuadros infecto-contagiosos, en lesiones de
orden traumatolégico, en alteraciones metabdlicas y e las enfermedades crénico-
degenerativas mas frecuentes en nuestro pais. Posee los criterios para ratificar o



rectificar hipotesis diagnoésticas en funcién de la evolucion del cuadro y de las
respuestas del organismo a la terapéutica prescrita.

Conoce las indicaciones y sabe analizar e interpretar clinicamente los resultados de
estudios habituales de laboratorio de analisis clinicos y de anatomia patoldgica;
interpreta los estudios radiograficos de uso comun y conoce las indicaciones de otros
procedimientos de imagenologia, para integrar los resultados e interpretacion obtenida
en el manejo de casos.

Conoce la farmacologia, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios vy
posologia y restricciones en la prescripcidon de los medicamentos de uso comun para el
médico general.

Prescribe y aplica el manejo adecuado de tipo preventivo, higiénico, nutricional,
medicamentoso, terapéutico y en su caso, de rehabilitacién para mantener en 6ptimas
condiciones el estado general del individuo sano en las distintas fases que influyen en
el estado de la salud del individuo: Crecimiento y desarrollo, salud reproductiva,
senectud.

Realiza diagndstico clinico, control médico, higiénico y nutricional de la gestacion,
prondstico de parto; atencién de parto; asi como las indicaciones de atencion y control
del puerperio.

Conoce la fisiopatologia de las alteraciones morfoldgicas y funcionales mas comunes
del aparato reproductor femenino, la patologia frecuente propia del embarazo y
agregada para su prevencion, tratamiento o derivacién a segundo o tercer nivel de
atencion.

Aplica las medidas de atencién inmediata y prevencion de enfermedades en el recién
nacido, prescripcion de lactancia materna, férmulas lacteas y nutricion subsiguiente.
Conoce el esquema nacional de inmunizaciones. Realiza la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades frecuentes de la infancia.

Conoce los procesos de desarrollo del caracter y la personalidad; y el perfil psicoldgico
del individuo en sus distintas fases de edad y sexo con el propdsito de identificar,
prevenir o canalizar para su atencién especializada, las principales alteraciones en la
esfera psiquica de la salud. Reconoce la importancia del componente psicosomatico de
la salud. Reconoce la importancia del componente psicosomatico de la enfermedad
para su correcto diagnéstico y manejo.

Cuenta con informacion necesaria para asesorar al individuo y al nucleo familiar sobre
sexualidad, desarrollo e higiene sexual; prevencion de enfermedades por contacto
sexual, prevencion del embarazo y planificacion familiar.

Realiza el diagnéstico clinico, acciones preventivas y la terapéutica medicamentosa,
etiolégica y sintomatolégica en enfermedades producidas por bacterias, virus,
protozoarios y ectoparasitos de mayor prevalencia en el panorama epidemiolégico del
Pais.



e Realiza el diagnoéstico, tratamiento y control de enfermedades asociadas con
especialidades médicas, pero que son susceptibles de manejo en primer nivel de
atencion: Otorrinolaringologia, Urologia, Oncologia, Oftalmologia, Gastroenterologia,
Neumologia, Endocrinologia, Neurologia, Alergologia, Geriatria, Dermatologia,
Hematologia, Cardiologia, Nefrologia, Traumatologia y Ortopedia.

e Posee conocimientos basicos de patologia quirirgica para el diagnéstico y prondstico
en los casos de abdomen agudo. Forma parte del equipo quirdrgico hasta el grado de
primer ayudante de cirugia general y obstétrica. Conoce y realiza control médico pre y
postoperatorio. Efectia cirugia menor de pacientes ambulatorios en piel y planos
superficiales, sutura de heridas, y otras destrezas comunes.

e Conoce la farmacologia, indicaciones, técnicas de administracién y efectos clinicos de
las sustancias para anestesia quirurgica general; asi como anestesia local, analgésica
del paciente ambulatorio, e inhaloterapia del paciente encamado.

e Domina las técnicas de reanimacion, registro clinico y sostén de las funciones vitales,
reposicidon de liquidos y electrolitos, cohibicion de hemorragias, reducciones e
inmovilizaciones osteo-mio-articulares, control del dolor, asi como las medidas
terapéuticas o quirurgicas necesarias en estados patolégicos que requieren atencion
de urgencia; en funciéon de limitar el dafo, estabilizar el estado general del paciente y
canalizarlo para su atencion médica definitiva.

e Conoce la clasificacion y epidemiologia de las enfermedades y lesiones por accidentes
de mayor frecuencia en el medio ambiente laboral; asi como su casuistica, estrategias
de prevencion y tratamiento primario.

e Tiene informacién suficiente para el diagnéstico presuntivo y, en su caso, diferencial de
las enfermedades mentales para la derivacién de los pacientes a los medios
psiquiatricos especializados; y el seguimiento concertado en el tratamiento y proceso
de recuperacion de los mismos.

e Posee la informacion necesaria de tipo juridico-legal que se relaciona con la practica
médica, que lo faculta y regula para la emisién de dictdmenes médicos, certificados de
defuncioén y otros; asi como la prescripcion de medicamentos de distribucion normal y
restringida. Realiza valoracidon clinica en estados de intoxicacion por sustancias
enervantes, psicétropas, venenos comunes, alcohol. Conoce la clasificacion médico-
legal de las lesiones; y es capaz de diagnosticar la muerte, su probable causa y tiempo
aproximado de ocurrencia, a través de evidencias macroscoépicas en una autopsia.

PERFIL DEL DOCENTE.

NIVEL GENERAL

DEL PROFESOR TITULAR DE GRUPO:

e Area de dominio del Conocimiento.- Poseer grado académico de licenciatura en
medicina o en un area afin a la asignatura que imparte; y contar con estudios formales
concluidos de especialidad médico-quirirgica para las asignaturas clinicas y
quirurgicas; y/o estudio de nivel de maestria en ciencias para las areas de asignaturas
basicas y sociomédicas segun corresponda, u otras analogas al area docente donde se
desempefie. Es preferencial poseer experiencia en actividades de investigacion
cientifica y educativa en su area de dominio.



e Experiencia profesional y docente.- Debera contar con experiencia reciente en su
campo profesional al menos de tres afo; tener contrato laboral de base en la unidad
clinica-hospitalaria que forme parte de los campos clinicos vigentes del Plantel, en
caso de impartir una asignatura de esta area. Demostrar experiencia docente en la
asignatura que aspira a impartir, y/o haber llevado cursos formales de formacion
docente para el area médica. En base a lo anterior, estar capacitado para: realizar la
planeacién y organizaciéon del curso, analizar metodolégicamente el programa de
asignatura; disefiar y preparar material didactico de apoyo al curso, impartir clases en
aula y en el laboratorio, planear y ejecutar los procedimientos de evaluacion y
acreditacion del curo, y brindar asesoria y consejeria a los alumnos de la asignatura.

e Intereses, actitudes y valores: Debe mostrar identificacion con las politicas académicas
del Instituto, asi como con la Misién de la escuela, su sistema de ensefianza, sus
principios doctrinarios en el enfoque social de la practica médica; y el Perfil del
Egresado que establece la E.S.M. Tener tiempo suficiente disponible para el ejercicio
de la cétedra en los tiempos que marca el Plan de Estudios para cada asignatura.

DEL PROFESOR ADJUNTO:

Area de dominio del Conocimiento: Poseer grado académico de licenciatura en medicina o en
una disciplina afin a la asignatura que imparte y debera demostrar como minimo, que es
aspirante formal al grado de especialidad clinica y/o de maestria en ciencias para las areas
basica, clinico-quirdrgica, de salud publica, social, epidemiolégica, médica-administrativa,
segun corresponda, u otras afines al area docente donde se desempeinie.

e Experiencia profesional o docente: debera contar con experiencia en su campo
profesional minima de un afo, tener adscripcién de base en area clinica en caso de
impartir una asignatura de esta area, demostrar experiencia docente en la asignatura
que aspira a impartir, y/o llevar cursos formativos en docencia para el area médica.

e Intereses, actitudes y valores: Debe mostrar identificacion con las politicas académicas
del Instituto, asi como con la Misién de la escuela, su sistema de ensefianza, sus
principios doctrinarios en el enfoque social de la practica médica; y el Perfil del
Egresado que establece la E.S.M. y disposiciéon para el aprendizaje de técnicas
didacticas y capacitacion docente. Tener tiempo suficiente disponible para el ejercicio
de la cétedra en los tiempos que marca el Plan de Estudios para cada asignatura. El
profesor adjunto participara bajo la conduccion del profesor titular en la planeacion y
organizacion del curso, el disefio y preparacion del material didactico de apoyo al
curso, la imparticion de la asignatura en aula y en el laboratorio en su caso, y en la
ejecucion de los procedimientos de evaluacion y acreditacion del curso.

PERFIL POR AREAS
Area de Asignaturas Biomédicas.

Subarea de Asignaturas Morfoldgicas:

Profesor Titular: poseer grado de maestria en ciencias morfoldgicas, o su equivalente
académico; demostrar interés comprobado en la docencia por medio de experiencia docente en
la ensefianza de la anatomia humana, neuroanatomia, embriologia o histologia.

Profesor Adjunto: tener titulo de licenciatura en medicina, ser aspirante al grado de maestro en
ciencias morfolégicas, o su equivalente, tener experiencia docente previa como profesor o
como proceptor; o contar con cursos de formacién docente.

Subarea de Asignaturas Fisioldgicas:




Profesor Titular: Poseer de maestria en ciencias en fisiologia o bioquimica. Demostrar
inclinacion por las actividades de docencia e investigacion en ciencias. Tener experiencia
docente en asignaturas como bioquimica o fisiologia, haber participado en proyectos de
investigacion de su campo o del area educativa, y haber tomado cursos de formacion docente.

Profesor Adjunto: tener titulo de licenciatura en medicina, ser estudiante de maestria o
candidato a maestro en ciencias con area de especialidad en bioquimica o fisiologia. Contar
con cursos de capacitacion o actualizacion docente.

Subarea de Asignaturas Biomédicas Especiales:

Profesor Titular: Poseer grado de maestria en ciencias en microbiologia o farmacologia, o una
especialidad médica afin a estas disciplinas, tal como Infectologia, Bacteriologia, etc.
Demostrar interés comprobado en la docencia por medio de experiencia docente en estas
asignaturas, haber participado en proyectos de investigacion de su campo o del area educativa,
y haber tomado cursos de formacién docente.

Profesor Adjunto: tener titulo de licenciatura en medicina o area afin, se estudiante de maestria
o candidato a maestro en ciencias con area de especialidad en microbiologia, tener experiencia
docente previa a los estudios de maestria o durante ésta, o bien, contar con cursos de
formacién docente y haber participado en trabajos de investigacién educativa.

Area de Asignaturas Sociomédicas

Subarea de Asignaturas Sociomédicas Basicas

Profesor Titular: poseer licenciatura del area médico-biolégica o de ciencias sociales (medicina,
antropologia, sociologia), y/o grado de maestria en salud publica, medicina social, estadistica
médica, antropologia médica; o metodologia de la ciencia. En su caso, haber cursado el
Diplomado en Bioética, ética médica o algun correspondiente; contar con experiencia docente o
haber tomado cursos de capacitacion. Tener disponibilidad para coordinar y conducir practicas
de campo en areas urbanas y suburbanas.

Profesor Adjunto: poseer licenciatura del area médico-biolégica o de ciencias sociales.
Acreditar cursos formativos en areas de la salud publica, estadistica, filosofia o metodologia de
la ciencia, antropologia o antropologia médica; tener experiencia docente previa, o con cursos
de capacitacion docente y haber participado en trabajos de investigacion educativa. Tener
disponibilidad para coordinar y conducir practicas de campo en areas urbanas y suburbanas.

Subarea de Asignaturas Sociomédicas Aplicadas:

Profesor Titular: poseer licenciatura del area médico-biolégica (medicina, nutriciéon), y grado de
maestria en salud publica, especialidad o maestria en Medicina del Trabajo, Medicina Social,
Nutricion, y/o haber realizado estudio y trabajos en proyectos de investigacion de su campo o
del area educativa, y haber tomado cursos de formacion docente. Tener disponibilidad para
coordinar y conducir practicas de campo en areas urbanas y suburbanas.

Area de Asignaturas de Clinico-Quirargicas

Subarea de Asignaturas Clinicas y Asignaturas de Clinopatologia.

Profesor titular: poseer licenciatura en medicina y diploma de especialista correspondiente a la
asignatura clinica o clinopatoldgica que imparta, o grado de maestria en ciencias en el area
clinica correspondiente; ser médico adscrito de base en el campo clinico-hospitalario en que
esté asignado el curso; tener interés en desarrollar la docencia como una actividad
complementaria a la de la practica clinica; tener experiencia docente previa o haber tomado
cursos de capacitacion docente. Tener acceso tiempo y disponibilidad para impartir la
asignatura en aula y desarrollar la practica clinica directa con enfermos ambulatorios en la
consulta externa, y en los servicio s de piso con pacientes hospitalizados.



Profesor Adjunto: poseer licenciatura en medicina y constancia de aspirante a especialista
correspondiente a la asignatura clinica o clinopatoldgica que imparta. Debe contar con plaza de
base en la unidad hospitalaria donde el titular imparta la asignatura, asi como acceso y
disponibilidad para la practica clinica hospitalaria y de consulta externa.

Subarea de Asignaturas de Especialidades Quirurgicas.

Profesor Titular: poseer licenciatura en medicina y diploma de cirujano general como minimo
para las asignaturas de Introduccion a la Cirugia y Cirugia; de especialista en Anestesiologia
para la asignatura correspondiente; y de cirujano general o especialista en urgencias para la
asignatura de Urgencias Médico-quirurgicas. Poseer experiencia en la practica clinica de su
especialidad de preferencia actual o al menos reciente. Tener acceso forma a servicios
quirurgicos hospitalarios; tener interés en desarrollar la docencia como una actividad
complementaria a la practica clinica; haber tomado cursos de capacitacion docente.

Profesor Adjunto: poseer licenciatura en medicina o licenciatura afin a la asignatura y
constancia de estar cursando una especialidad correspondiente a la asignatura que imparte. El
profesor adjunto participara bajo la conducciéon del profesor titular en la imparticion de la
asignatura en aula, en practica quirirgica con animales de experimentacion, prototipos
artificiales, dispositivos de simulacion y en practica analoga en visitas y guardias
extracurriculares en servicios quirargicos de hospitales.

IV.- ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

OBJETIVOS GENERALES DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO DE LA
ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA

Contribuir al cumplimiento de los objetivos fundamentales del Instituto Politécnico Nacional, a
través de la formacion académica de profesionales de la medicina, acordes al perfil del
egresado determinado por la problematica actual de salud y su tendencia hacia el futuro; las

1. Caracteristicas socioeconémicas y demograficas nacionales y el desarrollo cientifico-
tecnolégico con impacto en la medicina.

2. Formar médicos generales con un éptimo nivel de calificacion profesional, con multiples
alternativas de practica médica y suficientemente competitivos en los ambitos nacional
e internacional; y sobre todo, con un amplio compromiso de solidaridad y servicio con
la poblacién mexicana, con un adecuado potencial de liderazgo y de vinculacion en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

3. Consolidar y acrecentar el prestigio académico, la imagen institucional y un lugar
preeminente de la Escuela Superior de Medicina en el contexto de las instituciones de
educacion médica, a partir de la calidad, la ética y las aportaciones sociales y
profesionales de sus egresados.

4. Contribuir, en base al cumplimiento de los objetivos anteriores, a elevar el nivel de
salud y la calidad de vida de los mexicanos; asi como al desarrollo y la independencia
cientifica y tecnologica de México.

AREAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la Carrera de Médico Cirujano y Partero de la E.S.M., esta concebido
por el conjunto de conocimientos necesarios para la formacién de un profesional capacitado
para el ejercicio de la Medicina General, acorde al Perfil del Egresado aprobado por el H.
Consejo Técnico Consultivo Escolar. Dichos conocimientos se encuentran organizados para su
imparticibn en doce semestres consecutivos invariablemente, en un Plan de Estudio
conformado por cincuenta y tres asignaturas, de tipo tedrico y tedrico con practica. Todas
son de curso obligatorio fijo. El total de las cincuenta y tres asignaturas se agrupan a su vez,
por sus contenidos tematicos, en tres grandes areas académicas: Biomédicas, Sociomédicas
y Clinico-quirargicas El Plan de estudios incluye ademas complementos académicos
posteriormente descritos.



AREA DE ASIGNATURAS BIOMEDICAS.- Se concentran principalmente en los primeros cinco
semestres y contemplan los fundamentos para el conocimiento del cuerpo humano; y aquellos
elementos cognitivos necesarios para hacer factible la comprensién de los fenémenos del
proceso salud-enfermedad, sus repercusiones clinicas en el enfermo y los esquemas
terapéuticos, que seran analizados en las asignaturas terminales posteriores. Las asignaturas
biomédicas se pueden agrupan entre si como:

e ASIGNATURAS MORFOLOGICAS. Anatomia Humana, Neuroanatomia, Embriologia
Humana e Histologia Humana.

e ASIGNATURAS FISIOLOGICAS. Bioquimica Médica |, Bioquimica Médica Il, Fisiologia
Humana e Inmunologia Médica.

e ASIGNATURAS BIOMEDICAS ESPECIALES: Microbiologia y Parasitologia Médicas,
Farmacologia.

AREA DE ASIGNATURAS SOCIOMEDICAS.- Se encuentran distribuidas a lo largo de los diez
semestres curriculares de la carrera; y reunen los conocimientos que requiere el alumno para
una adecuada comprensién de los fenémenos y problemas de salud que ocurren en el grupo
humano, asi como los factores de orden histdrico, social y cultural que se involucran en el
proceso salud-enfermedad, desde su génesis hasta su resolucion; y que se requieren para
fortalecer y enriquecer la practica médica. Incluye el tratamiento de aspectos humanistas y
éticos, asi como del conocimiento de la problematica de salud nacional y su organizacion
sectorial. Se agrupan en los siguientes ejes:

e ASIGNATURAS SOCIOMEDICAS BASICAS. Metodologia de la Investigacion y
Estadistica | y Il, Antropologia Médica, Introduccién a la Salud Publica y Bioética.

e ASIGNATURAS SOCIOMEDICAS APLICADAS. Informatica Médica, Inglés Médico,
Medicina del Trabajo, Nutriologia y Salud Publica y Medicina Legal.

AREA DE ASIGNATURAS CLINICO-QUIRURGICAS.- Estas materas se ubican a partir del
sexto semestre y hasta el final de la carrera. Se imparten tanto en centros hospitalarios
definidos como Campos Clinicos, como en quiréfanos de ensefianza en las instalaciones del
plantel. Se pueden considerar como asignaturas terminales, aunque algunas de ellas son de
tipo complementario. En términos generales reunen los conocimientos propedéuticos,
fisiopatolégicos, preventivos, terapéuticos y de rehabilitacion de los padecimientos mas
comunes en cada una de las especialidades médicas y quirurgicas, que son susceptibles de
atencion por el médico general. Por su estructura programatica y las caracteristicas de la
instrumentacion didactica de las actividades de ensefianza-aprendizaje, estas asignaturas se
pueden agrupar como sigue:

e ASIGNATURAS CLINICAS.- ElI componente tedrico se complementa con practica
directa con enfermos, preferentemente en nivel de consulta externa y paciente
ambulatorio. El alumno puede acudir al consultorio, o el paciente puede ser llevado al
aula de clase, en ambos casos bajo la supervisidon del profesor. Se incluyen en este
apartado: Introduccién a la Clinica, Endocrinologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Dermatologia, Alergologia, Oncologia, Geriatria, Urologia, Infectologia, Neurologia,
Nefrologia, Hematologia, Ginecologia y Obstetricia | y Psiquiatria.

e ASIGNATURAS DE CLINOPATOLOGIA.- El componente teérico se complementa con
practica clinica que incluye el servicio de Consulta Externa y la visita de pacientes
encamados en sala de hospital. EI alumno acude a los pabellones, asesorado y
supervisado por profesores del curos: Clinopatologia del Aparato Respiratorio,
Clinopatologia del Aparato Digestivo, Clinopatologia del Aparato Cardiovascular,
Clinopatologia del Aparato Musculo-esquelético, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia .

e ASIGNATURAS PARA CLINICAS COMPLEMENTARIAS .- No tienen relacién necesaria
con pacientes, aunque en determinados casos los revisan en practica de tipo guardia o
estancia. Pueden ser impartidas tanto en campos clinicos como en laboratorios o
gabinetes especializados: Anatomia Patologica General, Estomatologia, Anatomia



Patolégica Especial, Terapéutica Médica, Fisiopatologia General, Psicologia Médica,
Genética.

AREA DE ASIGNATURAS QUIRURGICAS.- Es un conjunto de asignaturas teérico-practicas
con fuerte predominio del componente practico, tendientes a proporcionar los conocimientos,
habilidades y destrezas para el correcto manejo de maniobras y procedimientos quirdrgicos,
tanto de nivel ambulatorio como en quiréfano formal, susceptibles de ser desempefiadas por el
médico general. Pretende ademas proporcionar los elementos necesarios para el diagnéstico y
formulacion de criterios médicos en la conduccion correcta de casos de prondstico quirdrgico
para su canalizacion al nivel de especialidad. Estas materias también forman parte del area
Clinico-Quirurgica terminal, aunque la organizacion basica de las asignaturas, se fundamenta
importantemente en el complemento del aspecto tedrico con practica a partir de recursos
didacticos como el animal de experimentacion, el uso de prototipos artificiales, dispositivos de
tipo simulador, etc. Se contempla la asistencia de los alumnos a hospitales, en forma de visitas
0 guardias extracurriculares como practica analoga. Esta area comprende las siguientes
asignaturas: Introduccién a la Cirugia, Anestesiologia, Urgencias Médico-Quirargicas y Cirugia.

¢ INTERNADO ROTATORIO HOSPITALARIO DE PREGRADO.- Constituye el sexto afio
de la carrera, formando la Unica estructura académica de configuracién anual y formato
modular, dividido en seis bimestres naturales en que el alumno asiste a una unidad
hospitalaria, en horario regular diario de 8 horas mas actividades asistenciales de
guardias en seis diferentes servicios médicos que son: Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Urgencias, Medicina Familiar y/o Comunitaria. El
Internado Rotatorio Hospitalario de Pregrado es el componente de integracién terminal
de la formacion médica mas importante de la carrera. Los estudiantes adquieren la
categoria de Pasantes Internos, en donde, dada la caracteristica de tener que cursarse
en un centro hospitalario, les condiciona la obligatoriedad de sujetarse a las normas
administrativas del propio hospital, adquiriendo un grado objetivo de responsabilidad, e
integrandose en el nivel inferior de las jerarquias médicas. El programa académico del
afio del internado esta acorde, en términos generales, en forma comun para la mayoria
de las escuelas de medicina del Pais, segun las recomendaciones de la Comisién
Interinstitucional para la Formaciéon de Recursos Humanos Para la Salud (CIFRHuS),
en cuyo Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social, participa el IPN para la
regulacion de contenidos programaticos y actividades.

COMPLEMENTOS ACADEMICOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la Carrera de Médico Cirujano y Partero, se complementa con las
siguientes estructuras académicas curriculares, cuya acreditacion es obligatoria.

e PRACTICAS ESCOLARES DE CAMPO EN SALUD PUBLICA.- Actividad enmarcada
bajo el concepto “Practicas Escolares”. Su organizacion depende de la Coordinacién de
Practicas escolares del Departamento de Salud Publica y Ciencias Sociales. Tiene una
funcién integradora de los conocimientos adquiridos en las distintas asignaturas del
area social, consistente en ejercicios de tipo diagnéstico demografico, de condiciones
de salud, nutricional y prestacion de servicios asistenciales en comunidades
suburbanas y rurales de escaso desarrollo econémico, bajo un programa estructurado
de actividades y un sistema de programacion calendaria, que el estudiante debera
cumplir como servicio comunitario bajo la supervision de profesores adscritos al
Departamento de Salud Publica y Ciencias Sociales. Las practicas de campo se
sujetan a evaluacion cualitativa del cumplimiento de los objetivos de aprendizaje; su
cumplimiento es requisito indispensable.

Las siguientes estructuras académicas co-curriculares, son de acreditacién obligatoria y
necesaria para efectos de titulacion:

e SEMINARIOS DE INTEGRACION.- A lo largo del Plan de Estudio, diferentes
asignaturas programan la realizacion de seminarios como actividades académicas
complementarias, conducidos por los profesores de la asignatura para el reforzamiento,



analisis y vinculacion de conocimientos tedricos y practicos impartidos durante los
espacios curriculares. Las asignaturas que incluyen seminarios de integracion son:
Bioética (Taller de Bioética), Bioquimica Médica |, Bioquimica Médica II, Fisiologia
Humana, Microbiologia y Parasitologia Médicas, Farmacologia y Cirugia.

EL SERVICIO SOCIAL DE PASANTES.- A diferencia de la mayoria de las escuelas,
centros y unidades del Instituto, cuyo servicio social tiene una duracién de seis meses y
puede realizarse en cualquier institucion, inclusive del Valle de México, el Servicio
Social de Pasantes de la Carrera de Medicina debera cursarse en un afio natural
completo, prestando servicios médicos y de salud comunitaria en poblaciones de
menos de 2500 habitantes, adscritos a Centros de Salud “C” del Sistema Nacional de
Salud. Solo es posible realizar esta actividad formativa en la Ciudad de México y zonas
conurbadas en los casos de excepcion estipulados por el Reglamento de Servicio
Social del IPN: Por el desarrollo de protocolos de investigacion, por el desempefio de
cargos publicos federales y por casos de enfermedad comprobada. El Médico Pasante
en Servicio Social, debera realizar sus actividades de servicio enmarcadas en los 15
programas institucionales de la Secretaria de Salud, que atienden a los principales
problemas de Salud Publica del Pais. Las plazas para el Servicio Social de Pasantes
esta regulado por la Direccion General de Ensefianza en Salud de la SSA y la
CIFRHuS, desde el control de asignacién de plazas, el desarrollo de actividades y la
emision de constancias de terminacién, una vez concluido el periodo correspondiente.

CARTA DESCRIPTIVA DEL PLAN DE ESTUDIOS
CARRERA DE MEDICO, CIRUJANO Y PARTERO

SEGUNDO SEMESTRE
ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
BIOQUIMICA MEDICA | TyP 8 3 11 19
HISTOLOGIA HUMANA TyP 8 2 10 18
BIOETICA T 4 0 4 8
NEUROANATOMIA TyP 6 2 8 14
TOTAL 26 7 33 59
TERCER SEMESTRE

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Préct/Clin. | H.Total | Créditos
BIOQUIMICA MEDICA Il TyP 8 3 11 19
FISIOLOGIA HUMANA TyP 8 3 11 19
ANTROPOLOGIA MEDICA TyP 6 2 8 14
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION | TyP 4 2 6 10
TOTAL 26 10 36 62
CUARTO SEMESTRE

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
INMUNOLOGIA MEDICA TyP 6 2 8 14
INFORMATICA MEDICA TyP 2 4 6 8
m:éCDFTSEIOLOGIA Y PARASITOLOGIA TyP 10 4 14 2
:\lllETODOLOGIA DE LAINVESTIGACION | yP 4 ) 6 10
TOTAL 22 12 34 56
QUINTO SEMESTRE

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Préct/Clin. | H.Total | Créditos
FARMACOLOGIA TyP 8 4 12 20
NUTRIOLOGIA TyP 8 20 10 18
GENETICA* TyP 3 2 5 4
ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL TyP 4 2 6 10
TOTAL 23 10 33 52

*Trimestral




SEXTO SEMESTRE

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
INTORDUCCION A LA CLINICA TyP 5 10 15 20
TERAPEUTICA MEDICA TyP 4 1 5 9
FISIOPATOLOGIA GENERAL TyP 4 1 5 9
PSICOLOGIA MEDICA T 10 0 10 20
TOTAL 23 12 35 58
SEPTIMO SEMESTRE (PRIMER TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Préct/Clin. | H.Total | Créditos
CLINOPATOLOGIA DEL APARATO

MUSCULO ESQUELETICO Rl 10 15 10
DERMATOLOGIA TyP 4 6 10 7
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | TyP 8 2 10 9
TOTAL 17 18 35 26
SEPTIMO SEMESTRE (SEGUNDO TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Préct/Clin. | H.Total | Créditos
ALERGOLOGIA TyP 4 1 5 45
CLINOPATOLOGIA DEL APARATO

MUSCULO ESQUELETICO TyP 5 15 20 125
UROLOGIA 6 4 10 8
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | TyP 8 2 10 9
TOTAL 23 22 45 34
OCTAVO SEMESTRE (PRIMER TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
INFECTOLOGIA TyP 4 6 10 7
(SILGII\IIE(;_lP_ﬁ;FSJLOGIA DEL APARATO Typ 5 10 15 10
ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL TyP 6 4 10 8
ANESTESIOLOGIA TyP 4 4 8 6
INTRODUCCION A LA CIRUGIA TyP 4 8 12 8
TOTAL 23 32 55 39
OCTAVO SEMESTRE (SEGUNDO TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Préct/Clin. | H.Total | Créditos
ENDOCRINOLOGIA TyP 6 2 8 7
PEDIATRIA TyP 5 15 20 125
ESTOMATOLOGIA TyP 3 3 6 45
ANESTESIOLOGIA TyP 4 4 8 6
INTRODUCCION A LA CIRUGIA TyP 4 8 12 8
TOTAL 22 32 54 38
NOVENO SEMESTRE (PRIMER TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
HEMATOLOGIA TyP 6 4 10 8
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Il TyP 5 10 15 10
OFTALMOLOGIA TyP 6 2 8 7
CIRUGIA TyP 4 5 9 6.5
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS TyP 2 4 6 4
TOTAL 23 25 48 355




NOVENO SEMESTRE (SEGUNDO TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
NEFROLOGIA TyP 6 4 10 8
CLONOPATOLOGIA DEL APARATO

CARDIOVASCULAR TyP 5 10 15 10
MEDICINA LEGAL TyP 6 2 8 7
CIRUGIA TyP 4 5 9 6.5
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS TyP 2 4 6 4
TOTAL 23 25 48 35.5
DECIMO SEMESTRE (PRIMER TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Préct/Clin. | H.Total | Créditos
PSIQUIATRIA TyP 6 4 10 8
NEUROLOGIA TyP 5 10 15 10
INGLES MEDICO TyP 4 2 6 5
SALUD PUBLICA TyP 6 2 8 7
MEDICINA DEL TRABAJO TyP 6 2 8 7
TOTAL 27 20 47 37
DECIMO SEMESTRE (SEGUNDO TRIMESTRE)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
OTORRINOLARINGOLOGIA TyP 6 4 10 8
ONCOLOGIA TyP 6 4 10 8
GERIATRIA TyP 4 6 10 7
SALUD PUBLICA TyP 6 2 8 7
MEDICINA DEL TRABAJO TyP 6 2 8 7
TOTAL 28 18 46 37
DECIMO PRIMERO Y DECIMO SEGUNDO SEMESTRES

INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO (MODULOS BIMESTRALES)

ASIGNATURA Tipo | H.Teoria | H.Pract/Clin. | H.Total | Créditos
MEDICINA INTERNA TyP 10 30 40 17
CIRUGIA GENERAL TyP 10 30 40 17
PEDIATRIA TyP 10 30 40 17
URGENCIAS TyP 10 30 40 17
GINECOOBSTETRICIA TyP 10 30 40 17
MADICINA FAMILIAR Y/O

COMUNITARIA TyP 10 30 40 17
TOTAL 102
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SERIACION Y COMPATIBILIDAD

Para definir las secuencias de seriacion y compatibilidad entre las asignaturas, se tomaron en
consideracion los siguientes criterios académico-administrativos:

1.

Una asignatura no se podra cursar cuando el alumno no hay aprobado una asignatura
antecedente, en la cual un significativo porcentaje de sus contenidos sean
imprescindibles para garantizar el adecuado aprendizaje de aquella.

2. En congruencia con el articulo 265 del Reglamento Interno del IPN, una asignatura
antecedente solo impondra restricciones de seriacion y compatibilidad a las asignaturas
comprendidas hasta dos semestres inmediatos superiores a ella.

3. El principio basico para establecer la secuencia de compatibilidad entre las asignaturas,
comprende la identificacion de ejes de secuencia y continuidad en la ensefianza;
restringiendo la aplicacion de compatibilidades no estrictamente necesarias, en funcion
de agilizar el proceso formativo de los alumnos y contribuir de esta manera a elevar los
indicadores de eficiencia terminal.

CUADROS DE SERIACION Y COMPATIBILIDAD
1er SEMESTRE 2° SEMESTRE
CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD
01 Anatomia 04 Bioquimica
Humana Médica |
02 Embriologia 05 Neuroanatomia
Humana
03 Introduccion a 06 Histologia
la Salud Publica Humana
07 Bioética
3¢ SEMESTRE 4° SEMESTRE
CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD
Bioguimica Inmunologia
08 | Medicall 04 12| Médica 09
Fisiologia Informatica
09 Humana 04 13 Médica
10 An}rgpologm 14 M|crob|ologJa y 08, 09
Médica Parasitologia
Metodologia de Metodologia de
11 la Investigacion 15 la Investigacion 11
y Estadistica y Estadistica Il
5°. SEMESTRE 6° SEMESTRE
CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD
16 Farmacologia 14 20 |ntroQgcuon a
la Clinica
- Terapéutica
17 Nutriologia 08 21 Médica 16
Anatomia Fisiopatologia
18 Patoldgica 12 22 patolog
General
General
19 Genética 23 PSJcpIog|a
Médica




7°. SEMESTRE 8° SEMESTRE
CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD
Clinopatologia Clinopatologia
24 de Musculo 20, 22 31 de Aparato 20,21, 22
Esquelético Digestivo
Anatomia
25 Dermatologia 20,21 32 Patolégica 18
Especial
26 glt?si:(t)rli(;?;} y 33 Anestesiologia 20,21
27 | Alergologia 20, 21, 22 34 l'””o.d”C,C'O” a 20,22
a Cirugia
Clinopatologia
28 de Aparato 20,21, 22 35 Endocrinologia 20,21, 22
Respiratorio
29 Urologia - 36 Pediatria 20,21, 22
30 Infectologia 20,21, 22 37 Estomatologia 20
9° SEMESTRE 10° SEMESTRE
CLAVE | ASIGNATURA | INCOMPATIBILIDAD CLAVE ASIGNATURA INCOMPATIBILIDAD
38 Hematologia 20,21,22 46 Psiquiatria -
Ginecologia .
39 Obstetric?a ”y 26 47 Neurologia
40 Oftalmologia - 48 Inglés Médico -
41 Cirugia 33,34 49 Salud Publica 15
Urgencias
42 Médico 24,33 50 Medicina del Trabajo 15
Quirdrgicas
43 Nefrologia 51 Otorrinolaringologia
Clinopatologia
44 de Aparato 28 52 Oncologia 18, 20, 22
Cardiovascular
45 Medicina Legal - 53 Geriatria 28,31
11°Y 12° SEMESTRES (INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO)
CLAVE ASIGNATURA INCOMPATIBILIDAD
Medicina Interna
glrug |a,GeneraI El alumno debera haber acreditado
ediatria .
. todas las asignaturas del Plan de
Urgencias Estudios®
- — studios
Ginecoobstetricia
Medicina Familiar y/o Comunitaria
*Esta recomendacion de la Direccion General de Ensefianza
en Salud de la SSA, estara sujeta a la aprobacién de la Comisién de
Planes y Programas del H. Consejo General Consultivo del IPN.
1. Sistematicamente los paradigmas fundamentales que la identifican como disciplina

relativamente auténoma, que se
Importantes, frecuentes y del nivel del médico general. Empero, para evitar su
tradicional aislamiento, las asignaturas consideran los apoyos que otras asignaturas
relacionadas directa o indirectamente a su campo del conocimiento, puedan ofrecer en
lo relativo al corpus tedrico planteado, o a los aspectos técnicos y metodoldégicos
implicados en el programa y en el proceso de ensefanza-aprendizaje para su
reforzamiento. Asimismo, un soporte fundamental radica en las asignaturas optativas y
los seminarios de integracion, coadyuvando en conjunto a garantizar una sélida e
integrada formacién del estudiante.

identifican con problemas de salud publica




2. El presente proyecto pretende permitir su autodesarrollo y sustentarse en una
ensefianza propicie que los estudiantes desarrollen el ejercicio de los pensamiento sde
tipo critico, solucionador de problemas, innovador y creativo; la capacidad para analizar
e interpretar la informacién publicada en la literatura cientifica; y al mismo tiempo,
desarrolle una actitud positiva hacia la investigacion basica, clinica y sociomédica
mediante la inclusidon de elementos que generen actitudes proclives al desarrollo y
comprension de la metodologia cientifica.

No obstante, los anteriores enfoques careceran de todo sentido de eficacia si al mismo tiempo
no son dirigidos a que los estudiantes adquieran las habilidades, destrezas y actitudes que lo
distingan como un médico general, no solo capaz de saber, sino de saber hacer, lo cual
corresponde al principio didactico que sefala: Ensefiar también es educar. En este contexto, y
sobre las posibilidades de su autodesarrollo, el Plan de Estudios propuesto establece la
infraestructura académica apropiada para la insercion progresiva de elementos de
instrumentacién didactica derivados del Modelo de Educacion Basada en Competencias, es
decir, que las asignaturas susceptibles de incorporar esta metodologia, tiendan hacia el
desarrollo de competencias generales, particulares y especificas en los educandos, en funcion
de relacionar objetivamente el aprendizaje con el trabajo, en condiciones reales o aproximadas
a lo real. Ninguna asignatura debera obviar la oportunidad de estimular y enriquecer en el
estudiante las competencias generales relacionadas con las habilidades para la lectoescritura;
la recoleccion, el analisis, la organizacion de datos;

1. La solucién de problemas y el trabajo en equipo, con mayor enfoque en lo referente a
las asignaturas clinicas.

2. Los elementos de Instrumentacion Didactica insertos en los programas de asignaturas
tienden a hacer énfasis en la generacion de esquemas interpretativos sélidos en el
estudiante, es decir, que estimulen el desarrollo de los procesos de comprension,
abstraccion y sintesis, evitando actitudes reduccionistas a simples procesos de
memorizacion y repeticion de detalles, con especial atencion a los momentos del
aprendizaje, permitiendo que, de acuerdo con el Estilo de Aprendizaje de cada
estudiante, este elabore, reelabore, procese y organice la informacion recibida, a fin de
que la integre significativamente a sus marcos referenciales, de forma que tenga la
capacidad de optar por el olvido selectivo de la informacion irrelevante y el
almacenamiento, recuerdo y aplicacion eficaz de la relevante. En funciéon de lo anterior,
los profesores haran destacar los conocimientos esenciales para el nivel de formacion
que les corresponda, identificar los complementarios de caracter propedéutico, y
aquellos que los preparen para la comprension de un conocimiento nuevo o posterior.

3. Durante todo el proceso educativo y con el propdsito de que los estudiantes adquieran
habitos de autoensefianza y de renovacién continua de conocimientos, se debera
estimular en ellos el uso de estrategias de metacognicion y control del aprendizaje, asi
como el manejo de la informatica y la tecnologia computacional, tanto con fines
didacticos, como para el manejo de herramientas capaces de hacer mas eficiente su
futuro trabajo profesional.

El proceso ensefianza-aprendizaje, no obstante que en los sustantivo estara dirigido hacia la
formacion de médicos generales, también plantea orientar al estudiante hacia su incorporacion
oportuna a las especialidades hospitalarias o cursos de posgrado, en grados de maestrias y
doctorados en ciencias.

ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE Y LA PROPUESTA DE
REESTRUCTURACION CURRICULAR

De 12 componentes de la planeacion general (los cuales incluyen al nimero minimo de
componentes que deben contener los proyectos de planes de estudio y modificacion de los



vigentes, de acuerdo con el reglamento emitido en octubre de 1989 por la Comision de Planes
y Programas de Estudios del Consejo General Consultivo del IPN), el Plan de Estudios vigente
s6lo cumple con el 17% de ellos; en cambio, el proyecto de reestructuracion los cubre al 100%.
Cabe sefialar que la exposiciéon explicita de dichos componentes constituye un aspecto
fundamental que los diferentes organismos (CONAEVA, AMFEM, CENEVAL), toman en cuenta
para evaluar y acreditar la calidad de las Instituciones de Educacion Superior (IES).

Respecto a la Estructura del Plan De Estudios sélo hay dos componentes posibles de
comparacion efectiva entre el Plan de Estudios vigente y este Proyecto de Reestructuracion.
Estos son: el esquema del mapa curricular y la seriacién y compatibilidad de las asignaturas.
Con respecto al mapa curricular se puede observar una diferencia de un 20% mas de
asignaturas a favor del proyecto de reestructuracion que incorpora materias nuevas al Plan de
Estudios. A pesar de ello el proyecto propone la disminucidon de 263 horas con respecto al plan
vigente, tiempo que sera destinado para que el alumno aumente sus horas de estudio a fin de
reforzar el aprendizaje. En relacién con lo anterior, el proyecto eleva la tasa de eficiencia ya
que, con menos horas curriculares, aumenta el numero de asignaturas, dejando ademas mayor
tiempo disponible para horas de estudio. Ello se observa claramente al comparar el promedio
de horas por asignatura entre cada plan: el vigente dedica 169.1 horas en promedio, mientras
que el proyecto de reestructuracion propone un promedio de 132.2 horas. Finalmente, a pesar
del incremento en el numero de asignaturas, el nimero de créditos disminuye en un 20.8% con
respecto al plan vigente.

Por otra parte, el proyecto plantea la necesidad de reestructurar casi totalmente hasta un 23%
de las asignaturas del Plan vigente. Los cambios introducidos por la reestructuracion propuesta
no solo se refieren a una modificacion de los nombres de las asignaturas sino a su enfoque.
Asi, “Estadistica Médica” no sélo cambia de nombre a “Metodologia de la Investigacion y
Estadistica” sino que plantea un enfoque radicalmente diferente en cuanto a qué datos obtener,
como obtenerlos, como analizarlos y cémo interpretarlos. Bioquimica y Patologia General se
modifican hacia un enfoque de vinculacion de la teoria basica con la aplicacién clinica desde
los primeros afios de la carrera. El area de Cirugia modifica tanto enfoques como
procedimientos hacia la medicina general y, finalmente, la separacién de Nefrologia de la
Clinopatologia del Aparato Cardiovascular obedece en este sentido a un reclamo generalizado
de los expertos en medicina interna.

En cuanto al componente de Seriacion y Compatibilidad, la primera diferencia es que mientras
el Plan vigente carece de criterios explicitos, estos han sido claramente especificados en el
Proyecto. La segunda diferencia es que el Proyecto propone una seriacién y compatibilidad
mas agil y congruente entre la secuencia de las diferentes asignaturas por semestres y con los
términos reglamentarios.

En la comparacion de horas por areas de asignaturas cabe subrayar lo siguiente: el proyecto
propone la reduccion de 364 horas para el area Biomédica, la cual representa el 31.5% del
total de horas curriculares contra el 35.5% del Plan vigente; en cambio, la Subarea Clinica se
incrementa en 18 horas representando el 56.1% del total curricular contra el 53.8% del Plan
actual. Finalmente, el area Sociomédica gana 99 horas en el proyecto.

En resumen, el proyecto de reestructuracion fortalece importantemente a la Subarea clinica
que es donde se definen las competencias profesionales y particulares del ser médico; por otro
lado, ajusta a sus verdaderas dimensiones de operatividad a la subarea Quirurgica y al area
Biomédica acercandolas al promedio nacional. En estos casos, la disminucién sélo representd
un ajuste de horas a fin de hacer coincidir las horas planeadas con las que realmente se
utilizan en la ejecucion de las asignaturas, evitando con ello la existencia de multiples tiempos
muertos, oportunidad de mejoria que se detectd en las Autoevaluaciones Diagndsticas que se
realizaron previamente.

El proyecto aumenta la proporcion de horas dedicadas a teoria al compararlo con el plan
vigente. Este ultimo casi equipara el total de horas de teoria contra el total de horas de practica
(55.8% vs 44.2%, respectivamente); en cambio, el proyecto de reestructuracion eleva en un
6.7% la teoria a fin de lograr un mejor equilibrio formativo (60% de teoria vs 40% de practica) el
cual se acerca al ideal recomendado por el IPN.



En el area Biomédica la relacion teoria/practica se mantiene con proporciones similares a las
del plan vigente, ello no obstante la reduccién de 364 horas absolutas.

En la Subarea Clinica la proporcion teoria/practica se acerca al ideal recomendado por el IPN.
Pero ademas, el ajuste se hizo atendiendo a las actividades reales que realizan los alumnos en
los campos clinicos. En el area quirurgica, al confrontarlos con lo que realmente se ejecuta,
reveld la necesidad de adecuar las horas de practica, es decir, no es que el proyecto formule
una disminucién real de las horas de practica quirdrgica sino, mas bien, las ajusta a lo que
efectivamente se hace como actividad de ensefianza aprendizaje.

Finalmente, en el ‘parea Sociomédica la proporcion teoria/practica se plantea a 83.3% para la
teoria y 16.7% para la practica, estableciéndose un cambio radical con respecto al Plan vigente
cuyas proporciones son 94.8% de teoria y 5.2% de practica. Este cambio obedece en parte a
las modificaciones que los alumnos propusieron ante la connotacion excesivamente tedrica de
esta area y, en ocasiones, poco relacionada con la practica médica.

TABLAS COMPARATIVAS: DATOS GENERALES

Plan actual | Proyecto | Diferencia
Ndmero de asignaturas 43 53 +10
Total de horas 7274 7064 -210
Tasa de eficiencia (asignat/total de horas) 0.59 0.75 +.16
Promedio de horas por asignatura 169.1 132.2 -36.9
Créditos totales 951.5 753 -198.5

DISTRIBUCION DE HORAS POR AREAS

Plan actual Proyecto Diferencia
HRS. | % HRS. | %
Biomédica 2578 | 35.5 2214 | 315 -4.0
Clinico — quirdrgica | 3915 | 53.8 3986 | 564 +2.6
Sociomédicas 781 | 10.7 864 12.3 +1.6
TOTALES 7274 | 100 7064 100

RELACION HRS. TEORIA / HRS. PRACTICA

Plan actual Proyecto Diferencia
HRS. | % HRS. | %
Teoria 4057 | 55.8 | 4383 | 625 +6.7
Préctica 3217 | 442 2880 | 40.0 -4.4
TOTALES | 7274 | 100 7064 100

RELACION HRS. TEORIA / HRS. PRACTICA
AREA BIOMEDICA

Plan actual Proyecto Diferencia
HRS. | % | HRS. | %
Teoria 1741 | 675 1512 | 68.3 +0.8
Préctica 837 | 325 702 317 -0.8
TOTALES | 2578

RELACION HRS. TEORIA / HRS. PRACTICA



AREA CLINICO - QUIRURGICA

Plan actual Proyecto Diferencia
HRS. | % HRS. | %
Teoria 1575 | 40.2 2151 54.7 +14.5
Practica 2340 | 59.8 1835 46.0 -13.8
TOTALES | 3915 | 1000 | 3986 | 100.0

RELACION HRS. TEORIA / HRS. PRACTICA
AREA SOCIOMEDICA

Plan actual Proyecto Diferencia
HRS. | % HRS. | %
Teoria 741 94.8 720 83.3 -11.5
Préctica 40 5.2 144 6.7 +11.5
TOTALES 781 | 100.0 864 100

V.- MECANISMOS DE EVALUACION Y ACTUALIZACION
SISTEMA DE EVLUACION DEL DESARROLLO CURRICULAR.

Tomando como guia los modelos de evaluacion: CIPP (contexto, insumo, proceso, producto),
elaborado por Stufflebeam y el equipo PDK; el de Glaser,; el de la Direcciéon de Estudio s
Profesionales del IPN y el de la OPS, la evaluacion del plan curricular reestructurado se llevara
a cabo conforme al siguiente modelo que, de entrada, se corresponde congruentemente con
los modelos de planeacion y educativo adoptados.

EVALUACION MIXTA DEL ESTADO INICIAL.

De acuerdo con Ferrante y Castro se entiende como evaluacién mixta aquella realizada por la
conjuncioén de instancias internas y externas a la institucion escolar. En 1995 la ESM realizé
dos evaluaciones mixtas en las que participaron la propia escuela, la Direccion de Estudios
Profesionales (DEP) del Instituto y, como instancias externas, el Comité Interinstitucional de
Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES) de la Comision Nacional de Evaluacion
(CONAEVA), y la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM). El
producto de estas evaluaciones fue la elaboracion de un diagnéstico del estado inicial de la
ESM que fungié como punto de partida para la presente reestructuracion del plan curricular.
Este diagndstico sera el marco de referencia que permitira ir valorando los avances de la ESM
segun la especificacion de sus metas deseadas.

El instrumento de evaluaciéon mixta comprende cinco grandes categorias o variables de analisis
con sus respectivos criterios e indicadores que, en conjunto, abarcan las categorias de
evaluaciéon del contexto, insumos, procesos y productos o resultados, tales son: A-
Antecedentes-seguimiento histérico, conocimiento de los antecedentes; B-Planeacion y
Normatividad Académica-justificacion del plan, objetivos y propdsitos, normas y reglamentos de
la administracion académica, perfil del alumno de nuevo ingreso, perfil del egresado, plan de
estudios, programas de asignaturas, normas y reglamentos de evaluacion, C-Proceso
Académico- organizacién y métodos de ensefianza-aprendizaje, actividades académicas de los
alumnos, actividades académicas de los profesores, planta docente, material y equipo de
ensefianza-aprendizaje, infraestructura, recursos financieros, D. Desarrollo y Resultados
Académicos.- Egresados, servicio (vinculacién escuela-sociedad), eficiencia, estructura de la
administracion académica, personal administrativo.

Las evaluaciones mixtas seran conducidas por la Coordinacion de Evaluacién de la ESM, con
el auxilio de las comisiones de evaluacién en las que participaran personal docente,
administrativo, de apoyo y alumnos. Cabe destacar que, conforme se avance en la operatividad



del modelo, las categorias, criterios e indicadores se iran afinando con el propésito de lograr
una evaluacion mas completa, valida y confiable.

ESPECIFICACION DE METAS DESEADAS.

La misién de la Escuela Superior de Medicina, el Perfil del Egresado y los Objetivos
Educacionales de la carrera de Medicina, plasmados en el actual proyecto de Reestructuracion
Curricular, constituyen las metas ideales deseadas para lograr la calidad total de la educacion y
la excelencia académica. Cabe senalar que estas metas fueron disefiadas por el conjunto de
las academias, areas, jefaturas de departamentos y asesores externos representados por
expertos en las areas de servicios y educacion médica; todo ello, desde luego, tomando en
cuenta el analisis de los problemas y necesidades de salud del pais, asi como los avances
cientificos y tecnolégicos con impacto en el area de la medicina.

CONTRASTE ENTRE EL ESTADO INICIAL Y LAS METAS DESEADAS.

En un primer momento, que corresponde a la fase de planeacioén para disefiar el plan curricular
recientemente reestructurado, se contrasté el estado inicial (diagnosticado por las evaluaciones
mixtas referidas) contra las metas deseadas (cuya maxima expresion corresponde al Perfil del
egresado y la Misién de la ESM). Como consecuencia de tal contrastacion, a fin de alcanzar las
metas esperadas, se decidid mantener un plan de estudios por asignaturas junto al disefio de
un modelo educativo y una metodologia que se juzgaron apropiados para modifica el estado
inicial diagnosticado.

No obstante, lo anteriormente descrito sera factible de realizar inicamente a través del disefio,
ejecucion y evaluacion de los programas de asignatura. En este nivel, los docentes seran
responsables de disefiar los instrumentos de evaluacion que reunan altos grados de validez y
confiabilidad. En todo lo posible, los instrumentos para evaluar los programas seran
estandarizados por las academias y deberan respetar las normas establecidas dentro del
Reglamento Interno del IPN. Es importante hacer notar que los productos de estas
evaluaciones contribuiran a evaluar las categorias de Planeacién y Normatividad Académica
(Plan de Estudios, Programas de Asignaturas y Normas y Reglamentos de Evaluacion
Académica) que han sido sefialados en el modelo de Evaluacion Mixta del Estado Inicial.

La valoracién debera comprender los momentos de evaluacidon diagndstica, formativa y
sumativa con respecto a los estudiantes y cuyos resultados se expresaran en términos de
indices de desercion, reprobacion, aprobacion, promedios de calificaciones, etc. Asimismo, y
para cumplir con el criterio de integralidad, debera incluirse también la evaluacion del
desempefio docente, de las actividades de ensefianza-aprendizaje, de los materiales y de los
métodos y técnicas educativas empleados. Los productos de estas evaluaciones contribuiran a
evaluar el Proceso Académico propiamente dicho (organizacion y métodos de ensefianza-
aprendizaje, actividades académicas de alumnos y profesores, material y equipo de
ensefianza-aprendizaje, etc.).Los instrumentos de evaluacién de estas instancias también
deberan ser estandarizados al interior de las academias. Los presidentes de academias y los
jefes de departamento seran los responsables de llevar el control de las actividades de
evaluacioén vy, para ello, se comunicaran con la Coordinacién de Evaluacién de la ESM. El
Comité de Desarrollo Curricular sancionara el grado de adecuacion y pertinencia de los
instrumentos, métodos y técnicas de evaluacion a fin de que sean turnados al Consejo Técnico
Escolary a las instancias correspondientes.

ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD.

La generacion de un sistema de informacion que expeditamente ponga a disposicion de la
comunidad escolar los resultados de la ejecucion del plan curricular reestructurado permitira
que, a través de la conformaciéon de Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad, se
detecten oportunamente los problemas y se propongan las medidas de solucion. La
implantacion del Programa de Aseguramiento de la Calidad Educativa y Excelencia Académica
(PACEEA) de la ESM sera sin duda la mejor estrategia que permanentemente permitira
contrastar el estado inicial contra lo logrado. El responsable de estas actividades sera el



Coordinador General del Programa de Aseguramiento de la Calidad Educativa y Excelencia
Académica de la ESM.

EVALUACION MIXTA ANUAL

A partir de la implantacién del plan de estudios reestructurado, cada afno se efectuara una
evaluaciéon mixta que permita observar en forma global los avances logrados por la ESM; que
fundamente la emision de juicios y la toma de decisiones para actualizar o realizar ajustes al
plan curricular. Todo ello con el propésito de que la ESM alcance, en un plazo maximo de cinco
afios, la acreditacion y certificacion de calidad educativa y excelencia académica con las
normas 1SO-9000, inclusive.

PROCEDIMIENTOS DE LA ACTUALIZACION DE AJUSTES

Las autoridades de la Escuela y del Instituto, con apego a la normatividad sefalada en el
Reglamento Interno del IPN, decidirdn en lo general los procedimientos de actualizacion de
ajustes del plan curricular reestructurado. En lo particular, seran las academias de profesores
quienes decidiran las formas operativas de efectuar los procedimientos. La eficacia de los
cambios determinara a través de la evaluacién continua de los programas académicos y los
resultados de su aplicacion; a la vez, dicha evaluacion realimentara el desarrollo de los
programas.

EVALUACION A LARGO PLAZO, REFINAMIENTO Y CONSOLIDACION DEL MODELO
EDUCATIVO: CALIDAD TOTAL.

En la medida que los resultados y las acciones derivadas del sistema de evaluacién del
desarrollo curricular vayan mejorando la calidad educativa y la excelencia académica de la
carrera de medicina de nuestra Escuela, se ira logrando el refinamiento y consolidacion del
plan curricular reestructurado. Dentro del horizonte de planeaciéon de largo plazo (10 afos a
partir de la fecha de implantacion del plan curricular reestructurado), la Escuela Superior de
Medicina efectuara una evaluacion mixta integral que incluira la evaluacién de la calidad de sus
egresados. Evaluacion que subrayara los criterios de adecuacion y congruencia e impacto y
equidad, a fin de reunir los elementos para juzgar el grado con el cual la ESM cumpla con su
Mision social. Sélo en esa medida se podra establecer que la ESM ha logrado una calidad total.

Finalmente, las normas y procedimientos para llevar a cabo la operatividad del sistema de
evaluacion quedaran asentadas en el manual de normas y procedimientos correspondiente.

PROCEDIMIENTOS DE ACREDITACION Y CALIFICACION

De acuerdo con el Reglamento Interno del IPN (art. 168-198), la acreditacion y calificacion de
las asignaturas del plan de estudios de la Carrera de Medicina, tomara en cuenta tres aspecto
para valorar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de los estudiantes en tres
niveles que comprenden:

1. La presentacion de examenes tedricos departamentales parciales y/o extraordinarios.-
La calificacion resultante del promedio de estos tendra un valor ponderado del 60% de
la calificacion final.

2. El desarrollo de practicas programadas.- La calificacion resultante de estas tendra un
valor ponderado del 30% de la calificacion final.

3. La calificacion resultante de las actividades académicas complementarias:
o Participacion y desempeno del estudiante en clases
o Participacion y desempeno en el desarrollo de ejercicios
o Participacion y desempefio en otros trabajos obligatorios



Tendra un valor ponderado del 10% para la calificacion final, reservando en casos
especiales la prerrogativa reglamentaria de solicitar a la DEP la modificacién de los
porcentajes establecidos.

Las Academias de Profesores de cada asignatura del Plan, en funcién de las propias
caracteristicas y dentro del marco reglamentario expuesto, podran proponer otras variantes de
sistemas de acreditacion y calificacion, tendientes a elevar el aprovechamiento escolar y los
indices de eficiencia terminal.

Los demas procedimientos de acreditacion calificaciéon de asignaturas se apegaran a lo
establecido en el Reglamento Interno del IPN.

PROCEDIMIENTOS DE GRADUACION.

Requisitos para la Titulacidn.- El estudiante de la Carrea de Medicina debera cursar y acreditar
un total de 53 asignaturas obligatorias; tener constancia de cumplimiento de las Practicas
Escolares de Campo; constancia de acreditacion del afio de Internado Rotatorio Hospitalario de
Pregrado.

Cumplidas las fases anteriores, el estudiante obtendra Carta de Pasante y estara en
posibilidades de optar por una de las distintas alternativas de titulacién que ofrece el
Reglamento de Titulacién del IPN. Las mas usuales para egresados recientes de la carrera
son:

e Examen por Areas del Conocimiento de tipo individual.- Al Pasante de Medicina que
solicita esta variante, se le designa un jurado sinodal que establece un tema que el
sustentante debera preparar, resumir en un documento escrito acorde a las normas
convencionales de escritura de trabajos médicos, y someterse a un réplica por parte
del jurado sinodal en una ceremonia coloquialmente conocida como Examen
Profesional, al término del cual, el jurado delibera y emite su dictamen, el cual queda
asentado en la correspondiente acata oficial.

e Examen por Areas del Conocimiento de tipo colectivo.- También es conocido al interior
del plantel como Examen PROFESIONAL Objetivo, que consiste en la contestacion de
un cuestionario de reactivos de opcién multiple elaborados por las Academias de
Profesores de todas las asignaturas e Internado; y estructurado por el Departamento
de Vinculacion y Desarrollo Académico del Plantel, bajo la normatividad, autorizacién y
supervision de la Direccion de Estudio s Profesionales del IPN. Esta variedad permite
la graduacién simultanea de grupos grandes de pasantes y es procesado por
computacion electrénica.

e Seminario de Titulacion.- Evento académico escolarizado de reforzamiento de
conocimientos, que tiene una duracion de 150 horas/clase efectivas y requiere la
presentacion de un escrito memoria por cada alumno sustentante y su acreditacion a
partir de evaluacion final de aprovechamiento.

e Examen Profesional por Presentacion de Tesis.-Es un formato de titulacion individual.
La Escuela designa un jurado sinodal y un director de Tesis para le celebracion de un
acto solemne en el cual el alumno postulante presenta una tesis sobre un tema
relevante de la medicina o sobre sus experiencias durante el afio de Servicio Social, y
el jurado sinodal realiza una réplica.

e Examen Profesional por Proyecto de Investigacién.- En un formato similar al de Tesis,
la Escuela designa un jurado sinodal y un director del proyecto de investigacién cuyo
trabajo consiste en vigilar el desarrollo de la investigacion, asesorar al sustentante y
supervisar el trabajo de comunicacion cientifica mediante el cual la presentacién sera
replicada por el jurado.



e Titulacién por Escolaridad.- ElI alumno podra optar por su Titulo Profesional cuando
obtenga un promedio de nueve en toda la carrera y no haya reprobado ninguna
asignatura en el transcurso de la misma.

VI.- INSTRUMENTACION DEL PLAN
ESTADO ACTUAL DE LOS RECURSOS DISPONIBLES

La Escuela Superior de Medicina cuenta en la actualidad con las instalaciones, equipamiento y
recursos humanos docentes para iniciar la implementacion del Plan de Estudios propuesto en
este proyecto, en razén de que el fundamento de la reestructuracion es predominantemente
académico, a excepcién de las asignaturas de nueva creacidon cuyas especificaciones de
requerimientos s e desarrollan a continuaciéon. En el resto de la estructura operacional del Plan
de Estudios, el proceso normal de reequipamiento a partir de los presupuestos de Direccidn
Administrativa y Comision de Operacion y Fomento de las Actividades Académicas (COFAA)
del IPN, son suficientes, en virtud de estar planteadas con antelacion las solicitudes de
modernizacién de laboratorios, quiréfanos, anfiteatros, bioterio e instalaciones especiales de la
Escuela.

Ademas de las instalaciones escolares en su planta fisica en la Unidad Profesional “Lazaro
Cardenas” en el Casco de Santo Tomas, la Escuela actualmente cuenta con acceso convenido
o autorizado a 32 hospitales distribuidos en la Ciudad de México, D.F. para la ensefianza de las
asignaturas clinicas; con un complemento de quince (aprox.) Hospitales en el interior de la
Republica, para la asignacion a los alumnos de una parte de las plazas en las que se desarrolla
el Internado Rotatorio Hospitalario de Pregrado.

DE LAS NECESIDADES DOCENTES
La mayor parte de los planteamientos reestructurales, implica un reordenamiento de los
recursos humanos docentes disponibles, razén por la cual los requerimientos de contrataciones
nuevas se reducen ostensiblemente y se difieren en el periodo de tiempo que habra de
transcurrir desde la iniciacion del Plan de Estudios, en caso de ser aprobado, hasta el semestre
lectivo en que cada estructura nueva se presente. Los requerimientos complementarios
docentes son:
Bioética.- (hasta el 2do. Semestre) dos docentes de 8hrs/sem/mes.
Inmunologia Médica.- (hasta el 4to. semestre) cuatro docentes de 8 hrs/sem/mes.
Inglés Médico.- (hasta el 10° semestre) dos docentes de 6 hrs. Sem/mes
Informatica médica.- (hasta el 4to. semestre) dos docentes de 6 hrs/sem/mes
Alergologia.- (hasta el 7° semestre) cuatro docentes de hrs/sem/mes

Genética.- (hasta el 5° semestre) cuatro docentes de 5 hrs/sem/mes

Nefrologia.- (hasta el 9° semestre) cinco docentes de 6 hrs/sem/mes. Trabajo tedrico, y cinco
docentes de 4 hrs/sem/mes. Para practica clinica.

Geriatria.- (hasta el 10° semestre) tres docentes de 6 hrs/sem/mes. Para trabajo tedrico, y
cinco docentes de 4 hrs/sem/mes para practica clinica.

Urgencias Médico-Quiruargicas.- (hasta el 9° semestre) seis docentes de 6 hrs/sem/mes.



ACONDICIONAMIENTO DE INSTALACIONES

Acondicionar y equipar un laboratorio de Microbiologia y Parasitologia, el cual, sumado
a los tres existentes, permite la cobertura de la demanda escolar.

Equipar un laboratorio de ensefianza para Inmunologia Médica. Se cuenta actualmente
con el area fisica apropiada y parte del equipamiento necesario.

Establecer un proceso de reacondicionamiento del total de aulas existente para
proyecciones audiovisuales: encortinado para oscurecimiento, pantallas de proyeccion,
instalacién eléctrica apropiada, etc.

Instalacion de estructura para circuitos cerrados de televisidn en las areas de Ciencias
Morfolégicas y Educaciéon Quirtrgica; complementar el equipo electronico actualmente
disponible.

Concluir e incrementar el servicio de biblioteca por computacioén, telecomunicaciones y
materiales audiovisuales y de software especializados.

DE LAS CONDICIONES DE OPERACION

Elaborar y difundir un Reglamento Interno para la ESM, sobre la base del Reglamento
Interno del IPN.

Disefiar y difundir Manuales de Organizacion y Procedimientos de las areas
académico-administrativas, que formalicen el funcionamiento técnico de las distintas
instancias académicas escolares, con el proposito de garantizar mecanismos definidos
y regulares de interrelacion académica, revision curricular permanente y sistemas de
evaluacion y control de la calidad de la ensefianza.

Mantener permanentemente las reuniones del Comité de Desarrollo Curricular y
establecer medios eficaces de comunicacion con las academias, las areas académicas
y administrativas.

Difundir a toda la comunidad escolar a través de una campafa informativa, las etapas
de operacién y formas de participacion de la comunidad y estructura definitiva en el
desarrollo del plan.

Disefiar y ejecutar un Programa de Formacion y Actualizacién Docente acorde con las
necesidades operativizacion del plan reestructurado.

Vincular la Coordinacion de Investigacién Educativa al seguimiento, analisis y revision
periddica del Plan Curricular Reestructurado.

Adoptar las estrategias del Programa Institucional de Titulacion Profesional para
aumentar le eficiencia terminal del Plantel.



e Establecer convenios de colaboracion con las instituciones del Sistema Nacional de
Salud para realizar investigaciones sobre las necesidades de perfiles reales de trabajo
de los médicos generales.
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16.- s/autor Conceptos basicos para evaluacion y acreditacion de Escuelas de Medicina s/fecha
Fotocopias engargoladas 43pp

33 SEP-ANUIES-CIEES Lineamientos para quienes estan involucrados en la evaluacién de los

procesos de ensefianza-aprendizaje en las universidades No.

1.- 1 Septiembre de 1992  Fotocopias engargoladas Paquete con diversos articulos sobre
Educacion Superior  7pp



2.- SEP-ANUIES-CIEES, GUZMAN Alba Evaluacién educativa. Abriendo la caja negra de la
evaluacion 1991 5pp. Fotocopias engargoladas Paquete con diversos articulos sobre
Educacién Superior.

3.- SEP-ANUIES-CIEES ASTIN, Alexander w. ¢ Por qué no intentas otras formas de medir la
calidad?  Abril de 1991 14pp. Fotocopias engargoladas Paquete con diversos articulos
sobre Educacion Superior.

4.- SEP-ANUIES-CIESS CARRION Carranza, C. Guia metodolégica para la evaluacioén de los
curricula de licenciatura s/fecha 7pp. Fotocopias engargoladas Paquete con diversos
articulos sobre Educacion Superior.

5.- SEP-ANUIES-CIEES Promocién de la calidad en la Educacion Superior en Inglaterra.
Auditoria de la calidad en las universidades. Junio de 1992. 10pp. Fotocopias
engargoladas Paquete con diversos articulos sobre Educaciéon Superior.

6.- SEP-ANUIES-CIEES La evaluacion interinstitucional de la Educacion Superior en México
s/fecha 5pp. Fotocopias engargoladas Paquete con diversos articulos sobre Educacion
Superior.

7.- SEP-ANUIES-CIEES Comité de ciencias de la salud Catalogo de carreras en el parea de
las ciencias de la salud, segun nivel (licenciatura, especializacién, maestria y doctorado),
México, 1991. Enero de 1993

8.- SEP-ANUIES-CIEES-CONAEVA Materiales de apoyo a la evaluacion educativa Terenzini,
P. y Pascarella, E. “Vivir con mitos. La educacién de pregrado en EUA”, Noviembre de 1992.

9. SEP-ANUIES-CIEES Evaluaciéon Educativa. “Evaluacion de un programa docente en la
educacién superior’. Documento de trabajo, No. 10, fotocopias. Febrero de 1993. 6pp.

10 RANGEL GUERRA, Alfonso (coordinador) Glosario de educacion superior SEP/ANUIES
Coordinacion Nacional para la Planeacion de la Educacién Superior, serie: Fomento a la
Planeacién, México, 1988 78pp

11.- EUM, Poder Ejecutivo Federal Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 México, 1995
177pp.

12.- UNAM-ENEP lIztacala Plan de Estudios de la carrera de Médico Cirujano 1981, 22. edicién.
13.- UNAM Revista de la Facultad de Meqicina Vol. 36, No. 4 Octubre-diciembre de 1993
Suplemento No. 1; Descripcion del Plan Unico de Estudios (PUE) de la Carrera de Médico
Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Publicaciones del sector salud

14.- SSA Perfil de salud en México, 1985

15.- SSA Cuadernos de Salud, No. 3, Gasto en salud: inversion y administracién. 1995.

1.- SSA Cuadernos de Salud, Informacion en Salud, No. 2,: Indicadores en salud, Resultados
de los programas nacionales.

2.- SSA Cuadernos de Salud. Poblacién y Salud, No. 1, La salud de la poblacién de edad
avanzada, México, 12. edicién 1994

3.- SSA Cuadernos de Salud, Poblacion y Salud, No. 3., La transicién en salud: origen, rumbo y
destino, México, 12. ed. 1994

4.- SSA Cuadernos de Salud, Informacion en salud, No. 1., La mortalidad en México. Registro
estructura y tendencias, México, 12. edicion. 1994




5.- SSA Cuadernos de Salud Informaciéon en Salud No. 4 Encuestas Nacionales de Salud:
Panorama de salud en México  México, 12. Ed. 1994

6.- SSA Cuadernos de Salud, Problemas pretransicionales No. 5 Nutriciéon y salud: un menu
para la familia, México, primera edicion 1994

7.- SSA. Cuadernos de salud. No. 5, Cobertura de Salud. El reto de la equidad, 1994

8.- INEGI Agenda Estadistica. Estados Unidos Mexicano. 1994

9.- IMSS-IPN-ESM RAMSO BUSTOS, Juan Panorama epidemiolégico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el Instituto Mexicano del Seguro Social-Delegacién Tlaxcala-
durante el periodo de 1987-1992 Febrero de 1992 31pp Fotocopias engargoladas.

10.- SSA-DGES, Comité interinstitucional para la formacion de recursos humanos para la
salud. Grupo intersectorial de estudios prospectivos Escenarios afio 2010, para la
programacion de recursos humanos para la salud. Los eventos portadores del futuro. México,
agosto de 1988.

11.- SSA-Direccion de Estadistica Principales causas de defuncién por entidad federativa y
grupo de edad, ambos sexos, 1990 Febrero de 1992. Fotocopias engargoladas 19pp

12.- Grupo asesor en salud-SSA-SHCP-CEDES-FUNSALUD Salud para todos los mexicanos
en el afio 2000. Lineas estratégicas para un programa de salud 1994-2000  Septiembre de
1994. Fotocopias engargoladas. 13pp.

Publicaciones de organizaciones no gubernamentales y mixtas

13.- Revista de la FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES
DE MEDICINA (FEPAFEM) vol. XXIV, No. 2 Mayo-Agosto de 1988 XllI Conferencia
Panamericana de Educacién Médica “Declaracion de Edimburgo” 9Qpp

14.- Fundacién Mexicana para la Salud (FUNSALUD) Economia y Salud. Propuestas para el
avance del sistema de salud en México, Informe final, 1994. 401pp

15.- Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) Revista Mexicana
de Educacion Médica, vol. 4, No. 1, 1993

16. Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) Revista Mexicana
de Educacion Médica, vol. 4, No.2, 1993

1.- AMFEM Programa de Calidad en la Educacion Médica. Sistema Nacional de Acreditacion,
1994 224pp

2.- CENEVAL-Secretaria Técnica Examen General de Calidad Profesional (EGCP) para
médicos “Propuesta de integracion de los documentos de la AMFEM, IMSS, CENEVAL,
respecto a los elementos del perfil referencial de validez recopilados para los fines de la
estrategia I.

Publicaciones de autores especializados

3.- NARRO ROBLES, J; CEVALLOS DE KRAMIS, J, Los desafios de la educacion médica en
México. UNAM, Secretaria General. Diciembre de 1990.

4.- DIDOU AUPETIT, Sylvie “Las repercusiones del Tratado de Libre Comercio en el Sistema
de Educacion Superior”, tomado de la revista Investigacion Hoy, mayo de 1994



5.- VILLALPANDO CASAS, J. de J. “Certificacion de profesionistas y especialistas”, (ponencia),
Panel: La certificacion de profesionistas y especialistas, en el Foro Trinacional (TLC) E/
gjercicio profesional del médico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993, 25pp.

6.- HURTEAU GILLES, D. “El ejercicio de la medicina y el libre comercio. Educacion médica
para estudiantes, universitarios y postgraduados en Canada” (ponencia) Panel: La certificaciéon
de profesionistas y especialistas, en el Foro Trinacional (TLC) El ejercicio profesional del
meédico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993, 16pp.

7.- LEFEBVRE, Fleurange “La certificacion de profesionistas y especialistas en Canada”,
(ponencia), Panel: La certificacion de profesionistas y especialistas, en el Foro Trinacional
(TLC) El gjercicio profesional del médico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993 2pp

8.- KENDEL, C.A. “La certificacion de profesionistas y especialistas en Canada”, (ponencia),
Panel: La certificacion de profesionistas y especialistas, en el Foro Trinacional (TLC) E/
gjercicio profesional del médico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993, 9pp.

9.- HURTADO BELENDEZ, A. “La certificacién hospitalaria’(ponencia), Panel: La certificacion
de hospitales y los servicios auxiliares de diagnéstico, en el Foro Trinacional (TLC) El ejercicio
profesional del médico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993, 21pp.

10.- LEE, Stuart “Practica de la medicina y el Tratado de Libre Comercio” (ponencia), Panel:
Los efectos juridicos de la falta de pericia en la practica médica, en el Foro Trinacional (TLC) E/
ejercicio profesional del médico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993, 21pp.

11.- JOHNSON, Kirk “Escenas de desastres: La crisis de responsabilidad médica” (ponencia),
Panel: Los efectos juridicos de la falta de pericia en la practica médica, en el Foro Trinacional
(TLC) El ejercicio profesional del médico ante la apertura comercial, fotocopias Nov. 1993,
12pp. Fotocopias en folder.

1.- TYLER, Ralph y ejercicios sobre fines de la universidad, Principios basicos del curriculo
Ediciones Troquel, 42. edicién, Junio de 1982 135pp. Fotocopias engargoladas.

2.- VINIEGRAV, L. et al. “El desafio de la evaluacién de la competencia clinica”. En Educacion
Meédica, Vol. 43, No. 1 Enero-marzo de 1991 11pp Fotocopias.

3.- VINIEGRA, V., L. y JIMENEZ, J.L. “Nuevas aproximaciones a la medicion de la
competencia clinica” en Educaciéon Médica Vol. 44, No. 2 Abril-junio de 1992 6pp.

4.- FRENK, J. y cols., “Politicas de formacion y empleo de médicos en México”, Rev. Sal. Pub.
Méx., 1988.

5.- FRENK,J., “Médicos sin empleo, poblacion sin servicios”, Nexos, 1990.
6.- SOBERON A.G., Hacia un sistema nacional de salud, SSA, 1982.

7.- ARECHIGA URTUZUASTEGUI, H., “El programa nacional de evaluacién de la
especialidades médicas”, Rev. Fac. Med.; UNAM, vol. 25,4, 1992.

8.- LIFSHITZ, A., “Perfil profesional del especialista en medicina”, Rev. Fac. Med. UNAM, vol
25, 4, 1992.

9.- DE LA FUENTE J.R., “La medicina mexicana ente el TLC”, Rev. Mex. Educ. Med., 1992,
p.67.



ANEXOS

DOCUMENTOS DE APOYO ELABORADOS EN LA ESM

1.- ESM-Subdireccion Académica Guia para el analisis de programas de asignatura Marzo de
1996, 5pp.

2.- ESM-Subdireccién Académica Taxonomias de Bloom, de Kratwohl y de Jewet-Mullan,
compilacién; Abril de 1996, 7pp.

3.- ESM-Subdireccién Académica Algunas estrategias para la instrumentacion didactica, Mayo
de 1996, 4pp.

4.- ESM-Subdireccion Académica Breve resefia del desarrollo histérico del Plan de Estudios
de la carrera de medicina, Julio de 1996, 3pp.

5.- ESM-Subdirecciéon Académica Estudio comparativo del plan actual y el proyecto 1996, Julio
de 1996, 6pp.

6.- ESM-Subdireccién Académica Lineamientos para la elaboraciéon del perfil del docente,
Septiembre de 1996, 2pp.

7.- ESM-Relaciones de requerimientos desglosadas por departamento académico.

DOCUMENTOS OFICIALES DE REFERENCIA

1.- SSA, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA-CENTRO NACIOANL DE EALUACION
PARA LA EDUCACION SUPERIOR, A.C. Coordinacion del EGCP/Medicina  Peffil
epidemiolégico en México, México, Noviembre de 1994, 20pp.

2.- SSA, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA-CENTRO NACIONAL DE
EVALUACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR, A.C. Coordinacién del EGCP/Medicina
Principales indicadores epidemiolégicos. Estados Unidos Mexicanos. Mortalidad 1993-
Morbilidad 1994.

3.- Opiniones de expertos e instituciones del sector salud y el sector de educacion médica.
(Coleccidn de respuestas enviadas a solicitud de la ESM), Marzo-julio de 1996.

4.- IPN-Direccion de Estudios Profesionales Reglamentacion y bases conceptuales para la
formulacién y aprobacién de planes y programas de estudio en el IPN. Octubre de 1989.

5.- IPN-Secretaria Académica-DEP Modelo Metodolbgico para el desarrollo curricular en el
nivel superior del IPN version actualizada 1995 167pp

6.- FERNANDEZ PEREZ, J. et al. “Analisis comparativo de la organizacién curricular de las
licenciaturas de medicina que se imparten en las instituciones de ensefanza superior del pais”,
en AMFEM Revista Mexicana de Educacion Médica, vol. 5, No. 1, 1995 pp.6-25

VIII.- DESCRIPCION SINTETIZADA DE LAS ASIGNATURAS

El proyecto de Plan de Estudios de la Carrera de Médica Cirujano y Partero, reviste una
secuencia estrictamente semestral en materia de seriaciéon de asignaturas y compatibilidad
entre ellas, factores basicos para la ubicacion témporo-espacial a lo largo del Mapa Curricular.
De la misma forma se han considerado elementos de balanceo en la combinaciéon de las
asignaturas en funcién de su grado de dificultad intrinseca y el incremento progresivo de carga
de trabajo escolar de los estudiantes.



A continuacion se presenta una sinopsis de las asignaturas, en el orden de aparicién en los
semestres que conforman la carrera, especificando las posibles variaciones con respecto al
plan de estudios vigente y los rasgos reestructurados sobresalientes, segun cada caso.

PRIMER SEMESTRE

01.- Asignatura: ANATOMIA HUMANA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre PRIMERO
Créditos: 30 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de asignatura: TEORICA Y Modalidad: CURRICULAR
PRACTICA OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA
Horas/Semestre: 360 Horas/Semana: 20
Horas/Teoria/Semestre:180 Horas/Practica/Semestre: 180

ANATOMIA HUMANA.- Se enfoca a desarrollar el conocimiento de las estructuras que
conforman el cuerpo humano en un nivel macroscépico. El componente tedrico procura reforzar
el conocimiento mediante la constante propuesta de ejemplos de situaciones médicas relativas
al territorio anatémico en estudio. La practica se fundamenta en la diseccién de cadaver en
anfiteatro, pero se complementa con recursos de tipo audiovisual, computacién didactica a
partir de paquetes especializados de software y revision de material radioldgico de catalogo. Es
una de las bases de mayor importancia para su aplicacién en practicamente todos los campos
del conocimiento médico.

CONTENIDO TEMATICO

GENERALIDADES

INTRODUCCION A LA ANATOMIA

BASES MORFOFUNCIONALES DE LA OSTEOLOGIA; BASES MORFOFUNCIONALES DE
LA ARTROLOGIA

BASES MORFOFUNCIONALES DE LA MIOLOGIA GENERAL

BASES MORFOFUNCIONALES DE LA INERVACION

BASES MORFOFUNCIONALES DEL APARATO CARDIOVASCULAR

SISTEMA TEGUMENTARIO

MIEMBRO SUPERIOR
ESQUELETO DE HOMBRO Y BRAZO

ESQUELETO DEL ANTEBRAZO Y ARTICULACION DEL CODO

ESQUELETO DE LA MANO Y ARTICULACION DE LA MUNECA

REGION ATEROLATERAL DEL TORAX Y GLANDULA MAMARIA; REGION AXILAR
REGION ANTERIOR DEL BRAZO; REGION ANTEROEXTERNA DEL ANTEBRAZO
REGION PALMAR

REGIONES DE HOMBRO Y DORSO DEL BRAZO.

REGION POSTERIOR DEL ANTEBRAZO Y DORSO DE LA MANO.

INERVACION E IRRIGACION DEL MIEMBRO SUPERIOR

MIEMBRO INFERIOR

ESQUELETO DE LA PELVIS

ESQUELETO DE CADERA'Y MUSLO

ESQUELETO DE PIERNA Y RODILLA

HUESOS Y ARTICULACIONES DEL PIE, ARTICULACION DEL TOBILLO.
MUSLO, REGIONES ANTERIOR, Y EXTERNA E INTERNA

REGION ANTEROEXTERNA DE LA PIERNA Y DORSAL DEL PIE.
REGIONES GLUTEA Y POSTERIOR DEL MUSLO

PLEXO SACRO Y FOSA POPLITEA

REGIONES POSTERIOR DE LA PIERNA'Y PLANTAR



COLUMNA VERTEBRAL
CARACTERISTICAS GENERALES, REGIONALES Y PARTICULARES DE LAS VERTEBRAS
COLUMNA VERTEBRAL EN CONJUNTO.

CABEZA OSEA

CABEZA OSEA. CONSTITUCION Y DIVISION, VISTAS FRONTAL, LATERAL, POSTERIOR Y
SUPERIOR, FOSA TEMPORAL

CABEZA OSEA. VISTA BASAL EXOCRANEAL, FOSA INFRATEMPORAL O CIGOMATICA
CABEZA OSEA. CAVIDAD CRANEAL

CABEZA OSEA. ORBITA, FOSAS NASALES, SENOS PARANASALES, PAREDES OSEAS
DE LA BOCA, FOSA PTERIGOPALATINA Y HENDIDURA PTERIGOMAXILAR

REGIONES ANATOMICAS DE CABEZA Y CUELLO

REGIONES FACIAL Y PAROTIDEA

REGIONES OCCIPITOFRONTAL Y TEMPORAL, PABELLON AURICULAR Y ARTICULACION
TEMPORO-MANDIBULAR

REGION ANTEROLATERAL DEL CUELLO

FARINGE Y ESOFAGO

LARINGE Y TRAQUEA

GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES

MUSCULOS ESCALESNOS Y PREVERTEBRALES

VASOS LINFATICOS, GRUPOS CANGLIONARES LINFATICOS Y NERVIOS DEL CUELLO
NARIZ Y FOSAS NASALES

BOCA Y SU CONTENIDO

TORAX

ESQUELTO, ARTICULACIONES Y DINAMICA DEL TORAX

REGION LUMBO-DOROS-CERVICAL, ESPACIOS INTERCOSTALES Y DIAGRAGMA
GENERALIDADES DE LOS APARATOS CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO
REGION MEDIASTINICA

PERICARDIO Y CORAZON

PULMONES, PLEURAS, BRONQUIOS Y SEGMENTOS BRONCOPULMONARES

ABDOMEN

TOPOGRAFIA ABDOMINAL Y PERITONEO EN GENERAL

PARED ANTEROLATERAL DEL ABDOMEN Y CONDUCTO INGUINAL
ESTOMAGO Y TRONCO CELIACO

DUODENO Y EPIPLON MENOR

YEYUOILEON, COLON, EPIPLON MAYOR Y MESENTERIO

HIGADO Y VIAS BILIARES, SISTEMA PORTA HEPATICO
PANCREAS, BRAZO, AORTA ABDOMINAL Y VENA CAVA INFERIOR
RINON, URETER Y GLANDULAS SUPRARRENALES.

PELVIS

GENITALES EXTERNOS E INTERNOS MASCULINOS
GENITALES EXTERNOS FEMENINOS Y PELVIS OBSTETRICA
GENITALES INTERNOS FEMENINOS Y PERITONEO PELVIANO
PISO PELVICO Y PERINE

IRRIGACION, INERVACION Y LINFATICOS DE LA PELVIS.

02.- Asignatura: EMBRIOLOGIA Estado: REESTRUCTURACION
HUMANA

Clave: Semestre: Septiembre de 1997

Créditos: 18 Modalidad: CURRICULAR OBLIGATORIA

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA  Area: BIOMEDICA

Horas/Semestre: 180 Horas/semana: 10

Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 36



EMBRIOLOGIA HUMANA.- Se enfoca al estudio filogenético, ontogénico y embrionario del
cuerpo humano desde la divisién celular y los fendmenos de la fecundacion hasta en la
organogénesis y los mecanismos celulares que producen las principales alteraciones genéticas
y congénitas del organismo. Esta asignatura, de un formato de 7.5 horas-semana en el plan
actual, se plantea a un formato de 10 hrs/sem, para la inclusion formal de practicas de
laboratorio en donde el alumno refuerce los conocimientos tedricos.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I: BASES BIOLOGICAS DE LA EMBRIOLOGIA
INTRODUCCION A LA EMBRIOLOGIA
ASPECTOS GENETICOS DEL DESARROLLO.

UNIDAD Il QAMETOGENESIS Y CICLO SEXUAL
GAMETOGENESIS
CICLO SEXUAL

UNIDAD Ill: DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL
FERTILIZACION

SEGMENTACION

IMPLANTACION

BLASTULACION

GASTRULACION

TUBULACION

UNIDAD IV: ANEXOS EMBRIONARIOS
AMNIOS

SACO VITELINO

ALANTOIDES

CORDON UNBILICAL

PLACENTA

GEMELARIDAD

UNIDAD V: ORGANOGENESIS
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

PIEL Y ANEXOS TEGUMENTARIOS
SISTEMA DIGESTIVO

SISTEMA RESPIRATORIO
APARATO UROGENITAL

APARATO CARDIOVASCULAR
SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA INUMITARIO
FUNDAMENTOS DE TERATOLOGIA

03.- Asignatura: INTRODUCCION A Estado;: REESTRUCTURACION DE
LA SALUD PUBLICA CLINICA SOCIAL

Clave: Semestre: PRIMERO

Créditos: 14 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICO Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA

Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8

Horas/Teoria/Semestre: 108 Horas/Practica/Semestre: 36

INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA.- El alumno recibe los elementos basicos necesarios
como recursos cognitivos para acceder y explorar metodolégicamente los problemas de salud
que se presentan en el grupo humano y que seran tratados especificamente en la asignatura
Salud Publica. Su reestructuracion programatica y conceptual, sustituye a la asignatura Clinica
Social del Plan actual, orientando sus contenidos tedricos hacia el estudio del proceso salud-



enfermedad; y la practica, a adiestrar a los alumnos en las maniobras basicas de exploracion
del medio ambiente y sus efectos en la salud a través del trabajo comunitario, como alternativa
en la futura practica médica. Se complementa con la asistencia de los alumnos a practicas
escolares en comunidades rurales o suburbanas.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I: INTRODUCCION A LA MATERIA

CONCEPTO DE SALUD PUBLICA Y SUS RELACIONES CON LAS DEMAS CIENCIAS;
OBJETIVO GENERAL DE LA MATERIA; SEMBLANZA DE LOS CONTENIDOS
FUNDAMENTALES; METODOLOGIA Y RECURSOS DIDACTICOS QUE SE USARA
DURANTE EL CURSOLAS PRACTICAS DE CAMPO.

UNIDAD II: EL PROCESO SAUD-ENFERMEDAD Y SU ESTUDIO

CONCEPTO DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD: INDIVIDUAL., COLECTIVO,
EJEMPLIFICACION DE AMBOS; EL HOMBRE COMO UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL; EL
HOMBRE Y SU MEDIO AMBIENTE: PANORAMA GENERAL DEL MEDIO AMBIENTE;
DEFINICIONES DE ECOLOGIA; CONCEPTO DE ECOLOGIA HUMANA; INTERRELACION
SOCIEDAD-MEDIO AMBIENTE; POBLACION Y COMUNIDAD; CONTAMINACION
AMBIENTAL; TIPOS DE CONTAMINACION AMBIENTAL; ALGUNAS ALTERNATIVAS DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL;

EJEMPLIFICACION.

UNIDAD IIl: CONCEPTUALIZACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
GENERALIDADES DE LA EVOLUCION DEL CONCEPTO SALUD-ENFERMEDAD;
DIFERENTES CORRIENTES DE INTERPRETACION DEL CONCPETO SALUD-
ENFERMEDAD; DE LA CORRIENTE BIOMEDICA, DE LA CORRIENTE SOCIOMEDICA.

UNIDAD IV: TECNICAS AUXILIARES UTILIZADAS EN LA INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA.

EL PERFIL DE SALUD DE UNA COMUNIDAD; TIPOS DE COMUNIDAD; COMO SE REALIZA
EL DIAGNOSTICO DE SALUD; ASPECTOS OPERATIVOS DE LAS TECNICAS DE
INVESTIGACION SOCIAL, YDOCUMENTAL; VENTAJAS Y LIMITACIONES.

UNIDAD V: HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
COMO MODELO DERIVADO DEL CONCEPTO ECOLOGICO SOBRE LA SALUD-
ENFERMEDAD; SUS NIVELES DE PREVENCION; TRIADA ECOLOGICA;
CARACTERIZACION; PERIODOS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:;
CADENA EPIDEMIOLOGICA; NIVELES DE PREVENCION LEAVELL Y CLARK; CONCEPTOS
GENERALES SOBRE INMUNIDAD, INMUNIZACIONES; ASPECTOS OPERATIVOS DE LAS
INMUNIZACIONES DE RUTINA Y OTRAS DE USO COMUN; INDICACIONES PARA SU
APLICACION, CONTRAINDICACIOENS, CONSERVACION DEL BIOLOGICO; OTRAS
MEDIDAS DE PREVENCION ESPECIFICA; GENERALIDADES DEL 2do. Y 3er. NIVEL.

UNIDAD VI: INDICADORES DE LA SALUD COLECTIVA

INDICADORES POSITIVOS; INDICADORES NEGATIVOS; MORTALIDAD GENERAL Y POR
GRUPOS DE EDAD; MORBILIDAD; FORMAS DE CUANTIFICAR LOS DANOS A LA SALUD;
RELACION DE LOS DANOS A LA SALUD CON LAS CAUSAS QUE LOS DETERMINAN;
INDICADORES DEMOGRAFICOS.

UNIDAD VII: ASPECTOS LEGALES DE LA SALUD EN MEXICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; LEY DE LA
SECREATARIA DE SALUD; LEY GENERAL DE SALUD; INSTITUCIONES
INTERNACIONALES RELACIONADAS CON LOS ASPECTOS DE SALUD; OMS; OPS,
UNICEF, FAO.

UNIDAD VIII: SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SECTOR SALUD, ASISTENCIA PUBLICA;
SEGURIDAD SOCIAL; PARAESTATALES; INSTITUCIONES PRIVADAS; MEDICINA
POPULAR; PROGRAMAS Y POLITICAS DE SALUD.



UNIDAD IX: ATENCION PRIMARIA A LA SALUD:

CONCEPTO; DECLARACION DE ALMA ATTA; ASPECTOS PROGRAMATICOS, MARCO
CONCEPTUAL; AMPLIACION DE COBERTURA,; ALGUNAS CARACTERISTICAS
GENERALES DE LOS PROGRAMAS EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; COORDINACION Y REGIONALIZACION; AUMENTO DE LA CAPACIDAD
OPERATIVA DEL SISTEMA DE LOS SERVICIOS DE SALUD; SELECCION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD.

SEGUNDO SEMESTRE

04.- Asignatura: BIOQUIMICA MEDICA | Estado;: REESTRUCTURACION
DE BIOQUIMICA CELULAR

Clave: Semestre: SEGUNDO
Créditos: 19 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIO
Duracion: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA
Horas/Semestre: 198 Horas/semana: 11
Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 54

BIOQUIMICA MEDICA.- La ensefianza de la bioquimica se reestructura en dos asignaturas, en
base al concepto de una linea secuencial de ensefianza que parte de fundamentos de biologia
molecular, fisiologia y elementos bioquimicos de nivel celular en esta asignatura, que por tal
razon modifica su denominacién. Incluye el desarrollo de seminarios co-curriculares de
integracion. Sustituye a la asignatura Bioquimica Celular del Plan actual y se fusiona con
Bioquimica Médica Il del tercer semestre, como una secuencia programatica de contenidos
seriados.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |. — COMPOSICION QUIMICA DEL ORGANISMO HUMANO.

CONCEPTO DE ELEMENTOS QUIMICOS, PARTICULAS ELEMENTALES.

PROPIEDADES Y DISTRIBUCION. PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS DE LOS
ELEMENTOS EN BASE A SU ESTRUCTURA ATOMICA. CONCEPTO DE ISOTOPO Y
EJEMPLOS.

ELEMENTOS BIOGENETICOS. CONCEPTO Y POSIBLES CRITERIOS DE CLASIFICACION.

UNIDAD Il.- AGUA, SOLUCIONES, pH, EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO Y ACIDO
BASE.

INTRODUCCION

IMPORTANCIA DE L AGUA A NIVEL DE ORGANISMOS INDIVIDUALES Y EN LA BIOSFERA
ESTRUCTURA DEL AGUA. LA MOLECULA DE AGUA

ESTRUCTURA DEL HIELO

ESTRCTURA DEL AGUA LiQUIDA.

PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS DEL AGUA

PROPIEDADES FISIOLOGICAS DEL AGUA

ELECTROLITOS.

REGULACION DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO.

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO.

REGULACION DEL EQUILIBRIO ACIDOBASICO

DESEQUILIBRIO ACIDOBASICO

UNIDAD Ill.- ESTRUCTURA, FUNCION Y UTILIZACION DE PROTEINAS.

GENERALIDADES DE PROTEINAS, DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LAS
PROTEINAS.

CUATERNARIA

CRITERIOS DE CLASIFICACION

AMINOACIDOS. UNIDADES ESTRUCTURALES DE LAS PROTEINAS.

AMINOACIDOS PROTEINICOS.



OLIGOPEPTIDOS. DEFINICION.

NIVELES ESTRUCTURALES DE PROTEINAS.
ESTRUCTURA PRIMARIA.

ESTRUCTURA SECUNDARIA

ESTRUCTURA TERCIARIA.

ESTRUCTURA METODOS DE SEPARACION Y ANALISIS.
PROTEINAS DE IMPORTANCIA MEDICA.

FUENTES NATURALES

NECESIDADES ORGANCIAS

UTILIZACION ORGANICA

UNIDAD IV.- TERMODINAMICA, CATALISIS Y ENZIMAS, APLICACIONES MEDICAS.
TERMODINAMICA QUIMICA, DEFINICION Y OBJETIVOS DE TERMODINAMICA Y
BIOENERGETICA.

CONCEPTOS BASICOS.

FORMAS DE TRANSFERENCIA DE ENERGIA.

PRIMERA LEY DE LA TERMODINAMICA. CONSERVACION DE LA ENERGIA.
SEGUNDA LEY DE LA TERMODINAMICA. CRITERIOS

TEMODINAMICOS DE ESPONTANEIDAD

TERCERA LEY DE LA TERMODINAMICA. ENERGIA LIBRE.

REACCIONES ACOPLADAS.

CINETICA QUIMICA. DEFINICION Y OBJETIVOS DE LA CINETICA QUIMICA.
DEFINICION YPROPIEDADES GENERALES DE LOS CATALIZADORES.
CARACTERISTICAS DE LAS ENZIMAS.

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA ENZIMATICA.

CLASFICACION DIGITAL. CLASES PRINCIPALES DE REACCION ENZIMATICA.
CINETICA ENZIMATICA.

REGULACION DE LA ACTIVIDAD ENZIMATICA.

COENZIMAS.

ASPECTOS CLINICOS DE LAS ENZIMAS.

UNIDAD V.- ESTRUCTURA, FUNCION Y METABOLISMO DE ACIDOS NUCLEICOS;
GENETICA.

MOLECULAR; BIOSINTESIS DE PROTEINAS

GENERALIDADES

ESTRUCTURA DE LOS COMPONENTES DE LOS ACIDOS NUCLEICOS

ESTRUCTURA DE LOS ACIDOS NUCLEICOS.

GENETICA BIOQUIMICA

UNIDAD VI.- BIOENERGETICA Y CICLO DEL ACIDO CiTRICO.
CICLO ENERGETICO CELULAR.

OTENCION DE LA ENERGIA.

TRANSFERENCIA DE ENERGIA

EMPLEO DE LA ENERGIA

SINTESIS DE ATP

CADENA RESPIRATORIA.

REGULACION, PAPEL DEL ADP.

TEORIAS DEL ACOPLAMIENTO DE LA FOSFORILACION OXIDATIVA.
COMPUESTOS QUE ALTERAN LA CONVERSION DE ENERGIA.

05.- Asignatura: NEUROANATOMIA Estado: REESTRUCTURACION

Clave: Semestre: SEGUNDO

Créditos: 14 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA

Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8

Horas/Teoria/Semestre: 108 Horas/Practica/Semestre: 36



NEUROANATOMIA .- Esta asignatura modifica su tiempo asignado de 7.5 hrs/sem. Totales,
para incrementarse a 8 hrs/sem de teoria y 2 hrs/sem. de practica en laboratorio. El sustrato
fundamental de esta asignatura es la ensefianza de la anatomia funcional del Sistema Nervioso
Central predominante, en la cual el estudiante conoce las principales vias y estructuras
nerviosas, relacionandolas con ejemplos de situaciones clinicas. Complementa la ensefianza
de la Anatomia Humana y se apoya de Histologia y Bioquimica Médica |. Es parte de la base
para la comprension de gran parte de fendmenos fisiolégicos del organismo del hombre, asi
como el posterior estudio de diferentes enfermedades que se relacionan con alteraciones del
Sistema Nervioso.

CONTENDIO TEMATICO

UNIDAD I: BASES MORFOFUNCIONALES DEL SISTEMA NERVIOSO
GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

FILOGENIA DEL SISTEMA NERVIOSO

DESARROLLO EMBRIONARIO DEL SISTEMA NERVIOSO
NEUROHISTOLOGIA E HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
IMPULSO NERVIOSO

SINAPSIS.

UNIDAD II: NIVEL MEDULAR Y SUBTETORIAL ENCEFALICO
MEDULA ESPINAL

NEVIOS RAQUIDEOS

TALLO CEREBRAL

NERVIOS CRANEALES

CEREBELO

UNIDAD Ill: ENCEFALO, MEDIOS DE PROTECCION E IRRIGACION
DIENDEFALO

TELENCEFALO

IRRIGACION DEL SISTEMA NERVIOSO

SISTEMAS DE PROTECCION DEL SISTEMA NERVIOSO

APARATO VISUAL

APARATO DE LA UDICION Y EL EQUILIBRIO

UNIDAD IV: RECEPTORES Y VIAS NERVIOSAS
ORGANIZACION SENSORIAL

RECEPTORES

VIAS EXTEROCEPTIVAS/GENERALES

VIAS PROPIOCEPTIVAS/GENERALES

VIA VISUAL Y DE LOS REFLEJOS PUPILARES
VIA AUDITIVA

VIA VESTIBULAR

VIA DEL GUSTO

VIA DEL OLFATO

FORMACION RETICULAR

SISTEMA LiMBICO

ORGANIZACION MOTORA

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO

06.- Asignatura: HISTOLOGIA HUMANA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: SEGUNDO
Créditos: 18 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA
Horas/Semestre: 180 Horas/semana: 10

Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 36



HISTOLOGIA HUMANA: Se fundamenta en el estudio de las estructuras morfolégicas de las
células y los principales tipos de tejido que conforman el cuerpo humano: Nervioso, Conjuntivo,
Muscular y Epitelial. Estudia la composicion histolégica particular de los érganos del cuerpo
humano y estructuras especializadas. Se considera como anatomia microscépica del individuo
sano. Es la base para desarrollar mas adelante la ensefianza de la Anatomia Patoldgica
General y la Anatomia Patoldgica Especial. También contribuye a explicar la participacion
celular y tisular en las alteraciones fisiopatologicas de las enfermedades del hombre.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I: CITOLOGIA

CONCEPTO Y DIFERENCIAS ENTRE CELULA PROCARIONTE Y EUCARIONTE;
ORGANELOS CELULARES MEMBRANOSOS Y NO MEMBRANOSOS:; MATRIZ
CITOPLASMICA.

METODOS DE ESTUDIO MICROSCOPIA; TECNICA HISTOLOGIA; HISTOQUIMICA,
HISTOENZIMOLOGIA E INMUNOHISTOQUIMICA.

NULEO, MORFOLOGIA Y FUNCION; MEMBRANAS CELULARES: RIBOSOMAS, RETICULO
ENDOPLASMICO RUGOSO Y SINTESIS DE PROTEINAS; RETICULO ENDOPLASMICO
AGRANULAR O LISO; APARATO DE GOLGI; LISOSOMAS, PEROXISOMAS O
MICROCUERPOS; INCLUSIONES CELULARES; MITOCONDRIA; CITOESQUELETO: CICLO
CELULAR, DIVISION CLULAR, MITOSIS, MEIOSIS, ENVEJECIMIENTO CELULAR, MUERTE
CELULAR.

UNIDAD II;: HISTOLOGIA

HISTOGENESIS: PROCESO DE DIFERNCIACION CELULAR; CONCEPTO DE TEJIDO:
ORIGEN DE LOS TEJIDOS

TEJIDOS FUNDAMENTALES: CONCEPTO; CARACTERISTICAS DIFERENCIALES;

TEJIDO EPITELIAL: CONCEPTO; CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS;
CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS; CLASIFICACION

TEJIDO CONJUNTIVO: CONCEPTO DE TEJIDO CONJUNTIVO COMO TEJIDO
FUNDAMENTAL; COMPONENTES; CELULAS Y MATRIZ INTERCELULAR; CLASIFICACION.
TEJIDO CONJUNTIVO ORDINARIO: CONCEPTO; ELEMENTOS QUE LO CONSTITUYEN;
VARIEDADES DE TEJIDO CONJUNTIVO ORDINARIO; FUNCIONES PRINCIPALES DEL
TEJIDO CONJUNTIVO ORDINARIO.

TEJIDO ADIPOSO: CONCEPTO; CLASIFICACION; HISTOGENESIS DEL TEJIDO ADIPOSO
BLANCO; CRECIMIENTO POSNATAL DEL TEJIDO ADIPOSO; HISTOGENESIS DEL TEJIDO
ADIPOSO MARRON.

TEJIDO CARTILAGINOSO: ESTRUCTURA GENERAL: VARIEDADES, DIFERENCIAS Y
LOCALIZACIONES, FISIOLOGIA, FUNCION.

TEJIDO OSEO: ESTRUCTURA GENERAL; CLASIFICACION MACROSCOPICA DEL TEJIDO
OSEO; FUNCION.

SANGRE Y LINFA: CONCEPTO DE SANGRE COMO TEJIDO; COMPONENTES:;
COMPONENTES DE LA LINFA

TEJIDO HEMATOPOYETICO; CONCEPTO DE MEDULA OSEA COMO TEJIDO;
ESTRUCTURA, CLASIFICACION Y LOCALIZACION; ASPECTOS FUNCIONALES.

TEJIDO LINFOIDE: CONCEPTO; COMPONENTES, ORGANIZACION.

TEJIDO MUSCULAR: COMPONENTES DEL TEJIDO MUSCULAR; CLASIFICACION; TEJIDO
MUSCULAR LISO; TEJIDO MUSCULAR ESTRIADO ESQUELETICO; TEJIDO MUSCULAR
CARDIACO.

TEJIDO NERVIOSO: CONCEPTO DE TEJIDO NERVIOSO; ELEMENTOS CONSTITUTIVOS;
ORGANIZACION DE LOS ELMENTOS CONSTITUTIVOS; CELULAS EMIGRANTES DE
TEJIDO NERVISO EMBRIONARIO.

UNIDAD Ill: ORGANOGRAFIA MICROSCOPICA

ORGANO Y SISTEMA: CONCEPTO; CLASIFICACION DE LOS PORGANOS; PATRON DE
ESTRUCTURA DE ‘ORGANOS TUBULARES O HUECOS; PATRON DE ESTRUCTURA DE
ORGANOS PARENQUIMATOSOS O MACIZOS.

SISTEMA TEGUMENTARIO: CONCEPTO DE PIEL; COMPONENTES DE LA PIEL Y
RELACION CON LA HIPODERMIS; ANEXOS CUTANEOS; HISTOFISIOLOGIA DE LA PIEL



APARATO DIGESTIVO; CONCEPTO, FUNCION GENERAL Y ORGANOS QUE LO FORMAN:
DIVISIONES BOCA, TUBO DIGESTIVO Y GLANDULAS ANEXAS:; BOCA; ESTRUCTURA DE
PARED Y CONTENIDO, TUBO DIGESTIVO; GLANDULAS ANEXAS, ESTRUCTURA Y
FUNCION.

APARATO RESPIRATORIO: CONCEPTO DE APARATO RESPIRATORIO, CONCEPTO DE
HEMATOSIS; PATRON DE ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE VIAS AEREAS; VIAS
CONDUCTORAS; ESTRUCTURA Y ASPECTOS FUNCIONALES:; VIAS RESPIRATORIAS,
ESTRUCTURA Y FUNCION; TEJIDO CONJUNTIVO PULMONAR, ESTRUCTURA Y
ORGANIZACION; IRRIGACION PULMONAR, ARBOL ARTERIAL Y RETORNO VENOSO,
VIAS LINFATICAS, PLEURA, ESTRUCTURA Y FUNCION; EJEMPLOS DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA.

SISTEMA EXCRETOR; RINON; VIAS URINARIAS

SISTEMA ENDOCRINO; CONCEPTO Y DEFINICION DE SISTEMA ENDOCRINO,
HORMONA, ORGANO DIANA Y CONTROL POR RETROALIMENTACION; ORGANOS QUE
LOC ONSTITUYEN, ESTRUCTURA Y FUNCION GENERALES; HIPOFISIS; TIROIDES;
PARATIROIDES; SUPRARRENAL; PINEAL; PANCREAS ENDOCRINO, ISLOTES DE
LANGERHANS:; SISTEMA  ENDOCRINO DIFUSO; SISTEMA  ENDOCRINO
GASTROENTERO-PANCREATICO

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO: GONADA, ESTRUCTURA MACROSCOPICA EN LA
ETAPA REPRODUCTIVA; VIAS GENITALES; GENITALES EXTERNOS; GLANDULAS
ANEXAS. SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO; CONDUCTOS EXCRETORES DEL
ESTICULO; GLANDULAS ACCESORIAS DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO;
PENE; SEMEN; CONCEPTO; CONSTITUYENTES Y FUNCION.

07.- Asignatura: BIOETICA Estado: NUEVA CREACION

Clave: Semestre: SEGUNDO

Créditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Modalidad: CURRICULAR OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA

Horas/Semestre: 72 Horas/Semana: 4

Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre:

BIOETICA.- Como asignatura de nueva creacion, Bioética responde a solventar un importante
defecto de omision del Plan de Estudios actual. El desarrollo teérico de la asignatura en este
semestre, se complementa con un espacio co-curricular para ser desarrollado como Taller de
Bioética en el noveno semestre, programable en sesiones de 4 hrs. en frecuencia quincenal. La
parte tedrica cubre la esfera de conocimientos y generacién de actitudes humanisticas y de
deontologia médica. El complemento de tipo taller en estados mas avanzados mas avanzados
de la carrera, obedece a la necesidad de analizar problemas éticos frecuentes de la practica
médica moderna, con un mayor conocimiento clinico y una actitud médica mas desarrollada por
parte de los alumnos.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I: ELEMENTOS BASICOS DEL CONOCIMIENTO

EPISTEMOLOGIA Y LOGICA; EL PROBLEMA DEL CONOCIMIENTO; LAS FORMA
SLOGICAS DEL PENSAMIENTO; EL PROBLEMA DE LA VERDAD; POSIBILIDAD DEL
CONOCIMIENTO; ORIGEN DEL CONOCIMIENTO; ESENCIA DEL CONOCIMIENTO;
CLASES DE CONOCIMEINTO; EL ENFOQUE CARTESIANO; EMPIRISMO INGLES: LOCKE
Y HUME; RACIONALISMO: LEIBNIZ; EL ENFOQUE CRITICO DE KANT; EL PROBLEMA DE
LA METAFISICA; LA RAZON PRACTICA.

LOS GRNADES SISTEMAS DE PENSAMIENTO DL SIGLO XX: EL IDEALISMO EN HEGEL;
EL MATERIALISMO DIALECTICO.

LOS ENFOQUES CIENTIFICO-MATERIALISTAS: EL POSITIVISMODE COMTE Y
NEOPOSITIVISMO DEL CIRCULO DE VIENA; EL PRAGMATISMO NORTEAMERICANO E
INGLES.

EL ESTRUCTURALISMO CLASICO.



UNIDAD II: LA ANTROPOLOGIA FILOSOFICA.

LA ANTROPOLOGIA Y SUS ELEMENTOS: DISTINCION DE LA NATURALEZA HUMANA, SU
EXISTENCIA COMO PROYECTO; POTENCIALIDADES DE LA NATURALEZA HUMANA; LA
LIBERTAD Y LA TEMPERALIDAD.

LA PREGUNTA POR EL HOMBRE: EL CONCEPTO DE PERSONA; LA PERSONA COMO
PRINCIPIO AXIOLOGICO; LA COMUNICACION PERSONAL.

UNIDAD IIl: PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE LA ETICA.

CARACTERIZACION DE LA ETICA Y DE LA MORAL; EL ACTO ETICO; EL PROBLEMA DE
LA VALORACION ETICA; PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE LA ETICA: LA FELICIDAD,
LA VIRTUD Y EL BIEN COMUN; EL PROBLEMA DE LA FUNDAMENTACION DE LA ETICA;
ETICA FORMAL; ETICA'Y COMUNIDAD.

LA ETICA SOCIAL; EL PROBLEMA DE LA JUSTICIA; EL ENFOQUE UTILITARISTA; EL
PENSAMIENTO DE RAWLS; LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DEL INDIVIDUO; LAS
ESFERAS DE LA JUSTICIA; LA JUSTICIA LOCAL DE ELSTER.

UNIDAD IV: BASES LEGALES

LEGISLACION INTERNACIONAL: CODIGOS, DE HAMURABI, DE HIPOCRATES;
DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS; DECLARACION DE
NUREMBERG, DECLARACION DE HELSINKY; DECLARACION DE TOKIO.

LEGISLACION NACIONAL: CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, LEY GENERAL DE SALUD; CODIGO PENAL; CODIGO CIVIL, LA PERSONA
COMO FIGURA Y CONCEPTO JURIDICO; DERECHOS DEL NINO Y DEL ANCIANO;
DERCHOS DE LA MUJER, COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS;
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

TALLERES DE BIOETICA (SESIONES COCURRICULARES A DESARROLLAR EN EL
NOVENO SEMESTRE)

1.- EUTANASIA, MUERTE DIGNA 6.- LA ATENCION MEDICA
2.- PROCREACION: ABORTO 7.-LAVEJEZ

3.- PROCREACION: DIAGNOSTICO PRENATAL. 8.- EL SIDA

4.- INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. 9.- LA DISCAPACIDAD

5.- TRASPLANTES, CRITERIOS DE MUERTE. 10.- PERFIL BIOETICO DEL

MEDICO GENERAL

TERCER SEMESTRE

08.- Asignatura: BIOQUIMICA MEDICA I Estado: REESTRUCTURACION DE
BIOQUIMICA APLIACA
Clave: Semestre: TERCERO
Créditos: 19 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA
Horas/Semestre: 198 Horas/semana: 11
Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 54

BIOQUIMICA MEDICA II: Constituye la segunda parte secuencial de la linea establecida en
Bioquimica Médica I. Incluye la realizacion de seminarios cocurriculares de integracion.
Sustituye a Bioquimica Aplicada del Plan actual, como la continuacién de los conocimientos
desarrollados en la primera parte para abordar los temas bioquimicos de nutricion, procesos
metabdlicos y constantes bioquimicas del organismo; asi como sus alteraciones mas comunes.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I: ESTRUCTURA FUNCION Y METABOLISMO DE GLUCIDOS, Y ALTERACIONES
DE IMPORTANCIA MEDICA

INTRODUCCION; DEFINICION DE GLUCIDO Y SINONIMOS MAS EMPLEADOS
ESTRUCTURA Y CLASIFICACION DE MONOSACARIDOS



ESTRUCTURA Y CLASIFICACION DE OLIGOSACARIDOS
ESTRUCTURA Y FUNCION DE POLISACARIDOS

DIGESTION ABSORCION Y TRANSPORTE DE GLUCIDOS.
TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE GLUCIDOS, GLUCEMIA
METABOLISMO DE GLUCIDOS

INTERCONVERSION DE HEXOSAS

SINTESIS DE GLOCOGENO, IMPORTANCIA D ELA GLUCOGENINA
DEGRADACION DEL GLUCOGENO

GLOGOLISIS

VIAS TERMINALES DE LA GLUCOLISIS

GLOCONEOGENESIS

ViA OXIDATIVA DIRECTA O ViA DE LAS PENTOSAS,
METABOLISMO DEL ACIDO GLOCORONICO

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE CARBOHIDRTOS POR DEFICIENCIA RELATIVA
O ABSOLUTA DE INSULINA.

UNIDAD llI.- ESTRUCTURA, FUNCION Y METABOLISMO DE LiPIDOS; Y ALTERACIONES
DE IMPORTANCIA MEDICA.

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LiPIDOS

INTRODUCCION.- DEFINICION Y FUNCIONES DE LOS LiPIDOS , COMPONENTES
ESTRUCTURALES DE LAS MEMBRANAS, FUENTE Y ALMACEN DE ENERGIA, VITAMINAS
LIPOSOLUBLES, HORMONAS

CLASIFICCION, LIPIDOS SAPONIFICABLES Y NO SAPONIFICABLES.

ACIDOS GRASOS. DEFINICION DE ACIDO GRASO.

LIPIDOS SIMPLES

LIPIDOS COMPLEJOS

LiIiPIDOS NO SAPONIFICABLES

ESTEROIDES: COLESTERL; ACIDOS BILIARES, ACIDO COLICO; HORMONAS SEXUALES
FEMENINAS, ESTRADIOL, PROGESTERONA, HORMONAS SEXUALES MASCULINAS,
TESTOSTERONA; CORTICOSTEROIDES, CORTISOL, ALDOSTERONA

ESTRUCTURA DE LOS TETRAPIRROLES. GRUPO HEMO: CORRINOIDES DE LA
VITAMINA B;»; BILIRRUBINA Y BILIVERDINA

LIPOPROTEINAS.

METABOLISMO DE LiPIDOS Y ALTERACIONES DE IMPORTANCIA MEDICA.

DIGESTION Y ABSORCION DE LiPIDOS

TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE LiPIDOS

MOVILIZACION Y TRANSPORTE DE ACIDOS GRASOS.

SINTESIS DE ACIDOS GRASOS

COMPARACION ENTRE BETA-OXIDACION Y BIOSINTESIS

FORMACION Y SECRECION DE VLDL HEPATICA, HIGADO GRASO

CETOGENESIS. DEFINICION DE CUERPO CETONICOS

UTILIZACION DE LOS CUERPOS CETONICOS.

METABOLISMO DEL COLESTEROL

METABOLISMO DE FOSFOLIPIDOS

METABOLISMO DE EICOSANOIDES: PROSTAGLANDINAS, PROSTACICLINAS
TROMBOXANOS, Y LEUCOTRIENOS.

UNIDAD Ill.- METABOLISMO DE AMINOACIDOS Y BASES NITROGENADAS,
IMPLICACIONES MEDICAS

UTILIZACION DE AMINOACIDOS

DESTINO METABOLICO DE LOS AMINOACIDOS DEL ORGANISMO

DESTINO DEL NITROGENO DE LOS AMINOACIDOS

DESTINO DEL ESQUELETO DE CARBONO

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE AMINOACIDOS

SINTESIS Y DEGRADACION DE PURINAS Y PIRIMIDINAS

UNIDAD IV.- ESTRUCTURA Y REGULACION BIOQUIMICA DE LA CELULA,
BIOMEMBRANAS Y RECEPTORES.

CONCEPTO DE CELULA COMO UNIDAD FUNDAMENTAL DE LOS SERES VIVOS
DIFERENTES POSTULADOS DE LA TEORIA CELULAR



ORGANIZACION CELULAR

PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE CELULAS PROCARIOTICAS Y EUCARIOTICAS
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y FISIOLOGICAS DE LOS ORGANELOS
MEMBRANOSOS: RETICULO ENDOPLASMICO LISO Y RUGOSO, NUCLEO,
MITOCONDRIA, APARATO DE GOLGI, LISOSOMA Y PEROXISOMA

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y FISIOLOGICAS DE LOS ORGANELOS NO
MEMBRANOSO: RIBOSOMAS, CENTRIOLOS, CILIOS Y FLAGELOS

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LAS MEMBRANAS BIOLOGICAS

TRANSPORTE A TRAVES DE LAS MEMBRANAS BIOLOGICAS

RECEPTORES Y SEGUNDOS MENSAJEROS

UNIDAD V.- METABOLISMO DE ALGUNOS TEJIDOS ESPECIFICOS
TEJIDO MUSCULAR

TEJDIO HEPATICO

TEJIDO RENAL

TEJIDO NERVIOSO

BIOQUIMICA DE LA VISION

TEJIDO PULMONAR

CELULAS SANGUINEAS

PIEL

TEJIDO ADIPOSO

09.- Asignatura: FISIOLOGIA HUMANA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: TERCERO
Créditos: 19 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA
Horas/Semestre: 198 Horas/semana: 11
Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 54

FISIOLOGIA HUMANA .- Con relacién al Plan actual, esta asignatura solo es motivo de reajuste
del espacio de tiempo asignado para su imparticion y un proceso de revisién y actualizacion de
contenidos e instrumentacion didactica. Se enfoca al estudio del funcionamiento normal de los
principales sistemas organicos, desde el control del equilibrio hidroeléctrolitico, hasta ciclo
cardiaco y fisiologia renal y de los principales sistemas del organismo. Incluye la realizacién de
Seminarios de Integracion de tipo co-curricular para el reforzamiento y vinculacién de los
conocimientos tedricos y las actividades practicas de laboratorio. Fisiologia Humana también
es pieza fundamental para la explicacion y comprension de practicamente todo el conocimiento
médico.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION:
LA FISIOLOGIA COMO CIENCIA EXPERIMENTAL. IMPORTANCIA DE LA FISIOLOGIA
HUMANA EN LA FORMACION DEL MEDICO Y SU RELACION CON CIENCIAS BIOLOGICAS
Y CLINICAS. HOMEOSTASIS.

UNIDAD Il.- VOLUMEN, COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LOS LIQUIDOS
CORPORALES:

ESPACIOS Y SU COMPOSICION; CARACTERISTICAS IMPORTANTES DE LA
ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA; MECANISMOS DEL MOVIMIENTO PASIVO;
MECANISMOS DEL MOVIMIENTO ACTIVO; PINOCITOSIS; METODOS PARA CUATIFICAR
LOS VOLUMENES DE LOS COMPARTIMIENTOS; FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
DISTRIBUCION DEL AGUA CORPORAL; BALANCE HiDRICO; OSMOLARIDAD.



UNIDAD IIl.- EXCITABILIDAD NERVIOSA:
LA IRRITABILIDAD COMO UNA PROPIEDAD GENERAL DE LA MATERIA VIVA: LA
EXCITABILIDAD COMO UNA PROPIEDFAD ESPECIAL DE LAS NEURONAS Y LOS
MUSCULOS; METODOS ELECTROFISIOLOGICOS PARA EL ESTUDIO DE LOS TEJIDOS
EXCITABLES; REGISTROS INTRA Y EXTRACELULARES; CONCEPTO DE ESTIMULO Y
SUS PARAMETROS:; EL POTENCIAL DE LA MEMBRANA EN ESTADO DE REPOSO; EL
POTENCIAL DE ACCION.

UNIDAD IV.- TRANSMISION SINAPTICA:

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LA SINAPSIS; DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS ULTRAESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LA SINAPSIS
QUIMICA; DESCRIPCION MORFOFUNCIONAL DE LA UNION NEUROMUSCULAR; EL
MECANISMO DE LA TRANSMISION SINAPTICA QUIMICA.

UNIDAD V.- MUSCULO , , ,
TIPOS DE MUSCULOS; MUSCULO ESQUELETICO, MUSCULO LISO; VISCERAL Y
MULTIUNITARIO.

UNIDAD VI.- RECEPTORES SENSORIALES:

REPASO DE LA ESTRUCTURA MORFOFUNCIONAL DE LOS RECEPTORES;
CLASIFICACION DE LOS RECEPTORES EN BASE AL TIPO DE ENERGIA QUE LOS
ESTIMULA; CARACTERISTICAS FUNCIONALES DE LOS RECEPTORES; VIAS
SENSORIALES; SENSIBILIDAD GUSTATIVA; DOLOR SOMATICO Y VISCERAL;
CODIFICACION DE LA INFORMACION SENSORIAL.

UNIDAD VII.- CONTROL MOTOR:

INTEGRACION MEDULAR, REFLEJO MONOSINAPTICO, REFLEJOS POLISINAPTICOS,
REFLEJO DE FLEXION; SECCION MEDULAR; INTEGRACION A NIVEL DEL TALLO
CEREBRAL; COMPONENTES BULBARES MESENCEFALICOS; SISTEMA
EXTRAPIRAMIDAL; ORGANIZACION ANATOMO-FUNCIONAL DEL CEREBELO.

UNIDAD VIIl.- SISTEMA NERVISO AUTONOMO (SNA)

DIVISION SIMPATICA; DIVISION PARASIMPATICA; EL SNA Y LE HOMEOSTASIS;
CONTROL CENTRAL DE LAS FUNCIONES NEUROVEGETATIVAS; GENERALIDADES
SOBRE SUSTANCIAS FACILITADORAS Y BLOQUEADORAS DE LA TRANSMISION
NEUROVEGETATIVA.

UNIDAD IX.- SANGRE

CONSTITUCION Y FUNCIONES GENERALES; SERIE ROJA; SERIE BLANCA; PLAQUETAS;
HEMOSTASIA; GRUPOS SANGUINEOS; BIOMETRIA HEMATICA Y SU INTEPRETACION
CLINICA.

UNIDAD X.- CARDIOVASCULAR
CARACTERISTICAS MORFOFUNCIONALES DE LOS DIVERSOS TIPOS DE TEJIDO;
CARACTERISTICAS DEL POTENCIAL DE ACCION; SECUENCIA TEMPORAL DE LA
ACTIVACION; CONCEPTO DE MARCAPASO: VELOCIDAD DE CONDUCCION DEL
POTENCIAL DE ACCION; ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL MUSCULO CARDIACO; BASES
ELECTROFISIOLOGICAS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA; REGISTROS ELECTRICOS,
MECANICOS, ACUSTICOS Y VOLUMETRICOS QUE OCURREN DURANTE EL CICLO
CARDIACO; GASTO CARDIACO; FLUJO DE LA SANGRE EN EL SISTEMA VASCULAR;
PRESION DE LA SANGRE EN EL SISTEMA ARTERIAL DE CIRCULACION MAYOR;
CARACTERISTICAS ANATOMICAS QUE DETERMINAN LA FUNCION DE LA
MICROCIRCULACION; FLUJO DE LA SANGRE EN EL SISTEMA VENOSO DE LA
CIRCULACION MAYOR; MECANISMOS NERVIOSOS HUMORALES E INTRINSECOS QUE
PARTICIPAN EN LA FUNCION CARDIACA; CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL
CIRCUITO PULMONAR; CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES DE LAS
CIRCULACIONES CORONARIAS, CEREBRAL, ESPLACNICA, CUTANEA, MUSCULAR
ESQUELETICA, PLACENTARIA, FETAL Y NEONATAL; MECANISMOS DE ADAPTACION
CARDIOVASCULAR DURANTE EL EJERCICIO FiSICO; ALTERACIONES QUE OCURREN



EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA, DERECHA Y GLOBAL; ALTERACIONES
DURANTE EL ESTADO DE CHOQUE.

UNIDAD XI.- RESPIRATORIO. )
MEC'PANICA RESPIRATORIA; DIFUSION DE LOS GASES; TRANSPORTE DE GASES;
REGULACION DE LA RESPIRACION.

UNIDAD XII.- RENAL
BASES ANATOMOFUNCIONALES; TUBULO CONTORNEADO PROXIMAL; MECANISMOS
DE CONTRACORRIENTE, TUBULO DISTAL Y COLECTOR; REGULACION DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASE, MICCION.

UNIDAD XIII.- DIGESTIVO.
DESCRIPCION ANATOMO-FUNCIONAL; MECANICA DIGESTIVA; SECRECIONES;
DIGESTION Y  ABSORCION; ABSORCION Y  SECRESION; EJEMPLOS
FISIOPATOLOGICOS.

UNIDAD XIV.- ENDOCRINO.

GENERALIDADES; HIPOTALAMO; HIPOFISIS; HORMONA DEL CRECIMIENTO;
SUPRARRENALES; PANCREAS; TIROIDES; PARATIROIDES; GONADAS; FACTORES
HORMONALES DE OTROS TEJIDOS; PRODUCCION HORMONAL ECTOPICA Y SU
APLICACION COMO MARCADOR TUMORAL.

10.- Asignatura: ANTROPOLOGIA MEDICA Estado: REESTRUCTURACION
DE ANTROPOLOGIA SOCIAL

Clave: Semestre: TERCERO
Créditos: 14 Vigencia. Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA
Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8
Horas/Teoria/Semestre: 108 Horas/Practica/Semestre: 36}

ANTROPOLOGIA MEDICA.- Es la nueva denominacién de la asignatura Antropologia Social,
que responde a una nueva concepcion de esta importante area social del conocimiento. Se
estructura en tres grandes ejes: Historia y filosofia de la medicina, los modos de vida del
hombre y la relacion médico-paciente, en donde esta ultima es la unidad integradora de los
conocimientos antropolégicos aplicados a enriquecer la practica médica mediante una mejor
comprension de los fendmenos sociales y culturales que inciden en el proceso salud-
enfermedad. El cambio de denominacion responde a la necesidad de enfocar esta asignatura a
situaciones estrechamente relacionadas con la practica médica, mas que con el analisis
subjetivo de los patrones antropolégicos con un enfoque puramente social. Incluye la
participacion de los alumnos en las practicas de campo en comunidad que complementa el
area de formacién Sociomédica en el Plan de Estudios.

CONTENIDOS TEMATICOS:

UNIDAD |.- GENERALIDADES.

¢QUE ES SER MEDICO?; HISTORIA DE LA ESM Y DE LA ASIGNATURA; LAS CIENCIAS
SOCIALES Y LA SALUD; CONCEPTOS DE ANTROPOLOGIA, ANTROPOLOGIA MEDICA Y
CULTURAL.

UNIDAD II.- PROCESO DE HOMINIZACION.

BIOANTROPOLOGIA- PROCESO DE ANTROPOGENESIS Y HUMANIZACION;
CARACTERISTICAS DE LOS PRIMATES; EL HOMINIDO Y SU RELACION CON LA
NATURALEZA; UNIDAD ANATOMO-PSICO-SOCIAL.



UNIDAD lIl.- FUNDAMENTOS ANTROPOLOGICOS DE LA PRACTICA MEDICA.
CULTURA'Y MEDICINA ) )
CONCEPTOS DE SALUD, ENFERMEDAD, MUERTE Y PRACTICA MEDICA.

UNIDAD IV.- PERFILES PATOLOGICOS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y ESTILOS DE VIDA
SINDROMES DE FILIACION CULTURAL MAS FRECUENTES

UNIDAD V.- LA RELACION MEDICA-PACIENTE ]

TEORIA Y REALIDAD DEL OTRO- EL PACIENTE: EL OTRO, EL MEDICO; EL OTRO DEL
PACIENTE

PRACTICA CLINICA Y ANTROPOLOGIA MEDICA.- ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA
RELACION MEDICO-PACIENTE.

UNIDAD VI.- PROCESOS BIOCULTURALES

CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS ANTE LA SALUD, LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE.
LA FAMILIA; CONCEPTO Y ELEMENTOS BASICOS

MIRADA MEDICA, MITOS, TABUES Y COSTUMBRES SOBRE LOS PROCESOS
BIOCULTURALES.

UNIDAD VII. HISTORIA UNIVERSAL DE LA MEDICINA

FORMAS ORIGINARIAS EN MEDICINA.- MEDICINA PREHISTORICA, PRIMITIVA

MEDICINA ANTIGUA. MESOPOTAMIA, MEDICINA HEBREA ANTIGUA, EGIPTO, INDIA,
CHINA

MEDICINA CLASICA-GRECIA, MEDICINA HIPOCRATICA, MEDICINA EN ALEJANDRIA,
MEDICINA ROMANA.

MEDICINA MEDIEVAL; LA EXPANSION DEL CRISTIANISMO, ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO, IGLESIA Y MONASTERIO, LA MEDICINA DEL ISLAM:
MEDICINA ARABE, NACIMIENTO DE LAS UNIVERSIDADES.

EL RENACIMIENTO: MEDICINA NEOHIPOCRATICA. MEDICOS HUMANISTAS, ARTE Y
CIENCIA.

MEDICINA DEL BARROCO.- LINEA BARROCA, LINEA HIPOCRATICA.

LA ILUSTRACION Y LA MEDICINA.- ORDENACION Y DEPURACION DEL CONOCIMIENTO,
VITALISMO FISIOLOGICO, HUMANISMO.

EL ROMANTICISMO

EL POSITIVISMO: INICIO DE LA MEDICINA MODERNA (S. XIX).

LA MEDICINA MODERNA (S. XX)

UNIDAD VIIl.- HISTORIA DE LA MEDICINA EN MEXICO

LA MEDICINA EN EL MEXICO PREHISPANICO-CONCEPTO, PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA.

LA MEDICINA EN EL MEXICO COLONIAL.- EL SINCRETISMO CULTURAL COMO
DETERMINANTE DEL CONCEPTO, PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y LAS PRACTICAS
MEDICAS, AVANCES EN EL CONOCIMIENTO MEDICO Y PRINCIPALES
REPRESENTANTES DE LA MEDICINA MEXICANA.

LA MEDICINA EN MEXICO; SIGLO XIX-CONCEPTO, PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y
PRACTICA MEDICA, AVANCES EN EL CONOCIMIENTO MEDICO Y PRINCIPALES
REPRESENTANTES DE LA MEDICINA MEXICANA.

LA MEDICINA EN MEXICO; SIGLO XX- CONCEPTO, PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y
PRACTICA MEDICA DOMINANTE, LA DIVERSIDAD CULTURAL Y LAS DIFERENTES
CONCEPTCIONES Y PRACTICAS MEDICAS QUE COEXISTEN, AVANCES EN EL
CONOCIMIENTO MEDICO Y PRINCIPALES REPRESENTANTES DE LA MEDICINA
MEXICANA.

11.- Asignatura: METODOLOGIA DE LA Estado: REESTRUCTURACION
INVESTIGACION Y ESTADISTICA | DE ESTADISTICA MEDICA

Clave: Semestre: TERCERO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICO Y PRACTICO Modalidad: CURRICULAR



OBLIGATORIA

Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA
Horas/Semestre: 108 Horas/semana: 6
Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 36

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y ESTADISTICA I.- Esta primera de dos partes,
reagrupa los contenidos de la asignatura actual Estadistica Médica, en nivel de estadistica
descriptiva, los cuales se asocian con elementos basicos de la metodologia de la investigacion
procedentes del Taller de Método Cientifico e Investigacion Bibliografica debidamente
actualizados, para configurar un instrumento educativo de gran aplicabilidad a situaciones
concretas del médico como consumidor de publicaciones médicas e informacién cientifica; y
como un potencial investigador, cumpliendo con ello el precepto de promover actitudes
tendientes a desarrollar esta importante area del que hacer médico.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD 1.- CIENCIA, MEDICINA Y ESTADISTICA

GENERALIDADES DEL CURSO

METODOS: CIENTIFICO, ESTADISTICO Y EPIDEMIOLOGICO; EVOLUCION DEL
PENSAMIENTO CIENTIFICO

ESTADISTICA Y COMPUTACION.

ETICA EN MEDICINA E INVESTIGACION.

UNIDAD 2.- EL METQDO CIENTiFIQO
ELEMENTOS DEL METODO CIENTIFICO

UNIDAD 3.- ESTRUCTURA DE LA INVESTIC:)ACION .
DISENO DE LA INVESTIGACION; EJECUCION DE LA INVESTIGACION

UNIDAD 4.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA. ELABORACION DE DATOS PARA VARIABLES
CUALITATIVAS

RAZONES, PORCENTAJES Y PROPORCIONES

TASAS; TASAS AJUSTADAS

UNIDAD 5.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA. ELABORACION DE DATOS PARA VARIABLES
CUANTITATIVAS

MEDIDAS DE RESUMEN EN SERIES SIMPLES Y AGRUPADAS

NORMALIDAD DE LA CURVA

UNIDAD 6.- ESTADISTICAS DE POBLACION )
ESTADISTICAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD CANALES EN DEMICOS ESTUDIOS
POBLACIONALES

UNIDAD 7.- INTRODUCCION A LA ESTADISTICA ANALITICA
PROBABILIDAD; PRUEBA DE HIPOTESIS

DISTRIBUCION “T” DE STUDENT: DISTRIBUCION X?
REGRESION Y CORRELACION LINEAL SIMPLE

UNIDAD 8. INTRODUCCION A LA INFORMATICA EN ESTADISTICA

LOS SISTEMAS DE COMPUTO Y SU APLICACION EN EL AREA DE SALUD; USO DE
PROGRAMAS PARA ELABORAR CUADROS Y GRAFICAS; MANEJO DE DATOS EN HOJAS
DE CALCULO; INTRODUCCION A LOS PROGRAMAS DE BASES DE DATOS;
INTRODUCCION A PROGRAMAS PARA DESCRIPCION ESTADISTICA.

CUARTO SEMESTRE

12.- Asignatura: INMUNOLOGIA MEDICA Estado: NUEVA CREACION
Clave: Semestre: CUARTO
Créditos: 14 Vigencia: Septiembre de 1997



Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA
Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8
Horas/Teoria/Semestre: 108 Horas/Practica/Semestre: 36

INMUNOLOGIA MEDICA.- Esta nueva asignatura integra los elementos cognitivos necesarios
para la comprension de los fendmenos inmunes normales en el hombre y aquellos que general
0 acompafan cuadros patoldgicos de los distintos aparatos y sistemas del organismo. Se
relaciona particularmente con la especialidad de Alergologia y las enfermedades infecto-
contagiosas que alteran el aparato inmune, como el SIDA, asi como con todas aquellas que
son susceptibles de prevencién por medio de vacunacion y seroterapia. Incluye practica de
laboratorio.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.-INMUNOQUIMICA

ANTIGENOS

ANTICUERPOS

COMPLEMENTO

CITOCINAS

EL COMPLEJO PRINCIPAL DE HISTOCOMPATIBILIDAD (MHC).
RECEPTORES EN CELULASTY B

UNIDAD II.- ESTRATEGIA Y MECANISMOS INMUNOLOGICOS
PROPIEDADES GENERALES DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS
COMPONENTES PRINCIPALES

INTERACCIONES CELULARES Y MOLECULARES

HIPOTESIS DE LA SELECCION CLONAL

EVOLUCION DE LOS MECANISMOS DE RECONOCIMIENTO (FILOGENIA)
CELULAS Y MARCADORES

HEMOPOYESIS

DESARROLLO DE LOS LINFOCITOS (ONTOGENAI)

ORGANIZACION FUNCIONAL DE LOS TEJIDOS LINFOIDES.

UNIDAD lIl.- RESPUESTA INMUNOLOGICA DEL HOSPEDERO
INMUNIDAD NATURAL

INDUCION Y REGULACION DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS
LA RESPUESTA INFLAMATORIA

SISTEMA INMUNITARIO SECRETORIO

LACTANCIA MATERNA

UNIDAD IV: PATOLOGIA INMUNOLOGICA
INMUNIDAD EN INFECCIONES
HIPERSENSIBILIDAD

TOLERANCIA Y ATUOINMUNIDAD
INMUNODEFICIENCIAS

ENFERMEDADES ALERGICAS
ENFERMEDADE REUMATICAS
ENFERMEDADES HERMATOLOGICAS
ENFERMEDADES ENDOCRINAS
ENFERMEDADES DE LOS APARATOS DIGESTIVO, CARDIOVASCULAR Y RENAL
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

UNIDAD V: INMUNIZACIONES, INMUNOTERAPIA Y TRASPLANTES
INMUNIZACIONES

INMUNOTERAPIA

INMUNIDAD EN TUMORES

TRASPLANTES



13.- Asignatura: INFORMATICA MEDICA Estado: NUEVA CREACION

Clave: Semestre: CUARTO

Créditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA

Horas/Semestre: 108 Horas/semana: 6

Horas/Teoria/Semestre: 36 Horas Practica/Semestre: 72

INFORMATICA MEDICA.- Es una herramienta fundamental de apoyo en la actualidad,
particularmente en un medio en que la informacién tecnolégica, cientifica y humanistica se
produce y renueva constantemente. Sus actividades de taller de computo, cubren el proposito
de incrementar le potencial de competividad de los estudiantes y futuros médicos en materia de
acceso a fuentes de informacion convencionales como el index Medicus, el Current Contents; u
otras del tipo computarizado con Med Line y paqueteria de Software especializado en temas
médicos. Incluye adiestramiento para el manejo de los sistemas mas usuales de red y correo
electrénico; y las técnicas para optimar su uso.

CONTENIDOS TEMATICOS

UNIDAD I.- LA INFORMATICA MEDICA Y LA ATENCION DE LA SALUD
INFORMATICA, ELEMENTOS BASICOS

LA INFORMATICA MEDICA COMO UNA DISCIPLINA

LAS CIENCIAS DE LA COMPUTACION EN LA INFORMATICA MEDICA
LA INFORMATICA EN LA ATENCION DE SALUD.

UNIDAD II.- DATOS MEDICOS

REGISTROS MEDICOS

EL CONTENIDO DE LA INFORMACION

VOCABULARIOS, CODIFICACION Y CLASIFICACION DE DATOS
VOCABULARIOS DE USO COMUN EN MEDICINA

UNIDAD Ill.- BASES DE DATOS EN MEDICINA
FUNDAMENTOS DE BASES DE DATOS

MANEJADORES DE BASES DE DATOS

DISENO DE UNA BASE DE DATOS

DEPURACION DEL REGISTRO DE UNA BASE DE DATOS
ALIMENTACION, REVISION Y EDICION DE DATOS
MANEJO DE DATOS

RECUPERACION DE DATOS

UNIDAD IV.- REDES COMPUTACIONALES EN SALUD
LOS HILOS DE LA RED

COMUNICACION ENTRE COMPUTADORAS
TRANSFERENCIA DE ARCHIVOS

BUSQUEDA Y RECUPERACION DE INFORMACION
CONEXION A LA INTERNET POR WWW

LA COMUNICACION ENTRE PERSONAS EN LA INTERNET

14.- Asignatura: MICROBIOLOGIA Y Estado: REESTRUCTURACION
PARASITOLOGIA Y NUEVA DENOMINACION

Clave: Semestre: CUARTO

Créditos: 24 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: SEMESTRAL Area: BIOMEDICA

Horas/Semestre: 252 Horas/semana: 14

Horas/Teoria/Semestre: 180 Horas/Practica/Semestre: 72



MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA MEDICAS.- El concepto implicito en la nueva
denominacion de esta asignatura, consiste en una relacion objetiva entre el estudio de los
microorganismos y la importancia de las enfermedades que producen por su gravedad por su
frecuencia. Los contenidos tedricos y las practicas de laboratorio retnen las cuatro unidades
basicas de la materia: Bacteriologia, Virologia, Micologia y Parasitologia, descargando los
contenidos de inmunologia en la asignatura especifica ya descrita. Otros cambios importantes
se ubican en la Instrumentacién Didactica de la asignatura, que establece la correlacién con
situaciones clinicas concretas; lo que justifica plenamente su nueva denominacién como
Microbiologia y Parasitologia Médicas. Realiza seminarios co-curriculares de integracion entre
los conocimientos tedricos adquiridos en clase y las practicas de laboratorio.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- RELACION HOSPEDERO-PARASITO

INTRODUCCION A LA MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA MEDICAS: DIVERSIDAD
BIOLOGICA DE LOS MICROORGANISMOS Y PARASITOS; DESCRIPCION BASICA DE LAS
SEIS CATEGORIAS DE MICROORGANISMOS Y PARASITOS; RELACION HOSPEDERO-
PARASITO; PROCESOS BASICOS EN LA INFECCION/ENFERMEDAD.

UNIDAD Il.- VIROLOGIA

VIROLOGIA MEDICA GENERAL Y PATOGENESIS; CLASIFICACION Y NOMENCLATURA
DE LOS VIRUS CON DNA Y RNA: ESTRUCTURA Y COMPONENTES VIRALES,
REPLICAICON VIRAL; PATOGENESIS VIRAL; INMUNIDAD EN LAS INFECCIONES
VIRALES; DIAGNOSTICO VIROLOGICO; POLIOMIELITIS; RABIA; SARAMPION; RUBEOLA;
ROTAVIRUS; CARACTERISTICAS GNERALES DE LOS VIRUS DE LA FAMILIA HERPES;
HERPRES SIMPLE TIPO | Y II; VARICELA ZOSTER (HH-E); EPSTEIN BARR (HH-4);;
CITOMEGALOVIRUS; HERPES VIRUS HUMANO 6; HEPATITS PAPILOVIRUS B19;
PAPILOVIRUS HUMANO; RINOVIRUS, CORNAVIRUS:; VIRUS DEL DENGUE; VIRUS DE LA
PAROTIDITIS, VIRUS DE LA INMUNODEFIECIENCIA HUMANA.

UNIDAD lIl.- BACTERIOLOGIA

TAXONOMIA Y NOMENCLATURA; ESCHERICHIA COLI; SALMONELLA ENTERITIDIS;
SHIGELLA SPP; YERSINIA ENTEROCOLITICA; VIBRIO CHOLERAE; PSEUDOMONAS
AERUGINOSA; CAMPYLOBACTER SPP; SALMONELLA TYPHI; BRUCELLA SPP;
HAEMOPHILLUS INFLUENZAE; BORDETELLA PERTUSSIS; NEISSERIA GONORRHOEAE;
NEISSERIA, MENINGITIDIS; CHLAMYDIA TRACHOMATIS; MICOPLASMAS GENITALES;
TREPONEMA PALLIDUM; ESTREPTOCOCCUS PNEUMONIAE; ESTREPTOCOCOS DEL
GRUPO VIRIDANS; ESTREPTOCOCCUS PYOGENES; STAPHYLOCOCCUS AUREUS;
EPIDERMIDIS; SAPROPHYTICUS; CLOSTRIDIUM TETANI; CLOSTRIDIUM PERFRINGENS;
BACTERIOIDES SPP; AGENTES MICROBIANOS Y QUIMIOTERAPIA; PRUEBAS DE
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS.

UNIDAD IV.- MICOLOGIA

ASPECTOS GENERALES; CLASIFICACION CLINICA DE LAS MICOSIS; MICOSIS
SUPERFICIALES; MICOSIS SUBCUTANEAS; MICOSIS PROFUNDAS O SISTEMICAS
MICOSIS OPORTUNISTAS.

UNIDAD V.- PARASITOLOGIA

CONCEPTOS GENERALES SOBRE PARASITOLOGIA; ENTAMOEBA HISTOLYTICA;
GIARDIALAMBLIA; ASCARIS LUMBRICOIDES; TRICHURIS TRICHIURA; ENTEROBIUS
VERMICULARIS; NECATOR AMERICANUS; STRONGYLOIDES STERCORALIS; TAENIAS:
SOLIUM, SAGINATA, HYMENOLEPIS NANA; PLASMODIUM SPP; TRYPANOSOMA CRUZII;
LEISHMANIA SPP, TOXOPLASMA GONDIl; ONCHOCERCA VOLVULUS; TRICHINELLA
SPIRALIS; TRICHOMONAS VAGINALIS; CRYPTOSPORIDIUM SPP; CISTICERCOSIS;
EOSINOFILIA PULMONAR/SINDROME DE LOEFFLER

UNIDAD VI.- INTEGRACION MEDICA

PRINCIPIOS DEL DIAGNOSTICO CLIONICO, MICROBIOLOGICO; PRINCIPIOS
MICROBIOLOGICOS DE LA TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA; SINDROMES; FARINGITIS
AGUDA; SINDROME MONONUCLEOSICO; RESFRIADO COMUN; SINDROME



COQUELUCHOIDE; BRONQUITIS AGUDA; NEUMONIA AGUA, NEUMOPATIA CRONICA,
URETRITIS; CERVICO/VAGINITIS; VULVO/VAGINITIS; VAGINOSIS BACTERIANA; LESION
MUCOCUTANEA GENITAL; ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA; SINDROME
URETRAL AGUDO; CISTITIS, PIELONEFRITIS AGUDA; SINDROME ICTERICO;
MENINGITIS; SINDROME FEBRIL I; SINDROME FEBRIL II; SINDROME DIARREICHO
AGUDO; INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS; SINDROME TOCH; CONJUNTIVITIS;
OTITIS MEDIA AGUDA.

15.- Asignatura: METODOLOGIA DE LA Estado: REESTRUCTURACION
INVESTIGACION Y ESTADISTICA Il DE TALLER METODO
CIENTIFICO
Clave: Semestre: CUARTO
Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA
Horas/Semestre: 108 Horas/semana: 6
Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 36

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y ESTADISTICA Il.- Asignatura del area social que
junto a la primera parte impartida en el primer semestre; modifica la asignatura Estadistica
Médica del Plan actual. Esta segunda parte integra la parte de la metodologia de la
investigacion en lo referente al capitulo de la revision bibliografica. Aborda la estadistica en el
nivel analitico en situaciones aplicadas a problemas especificos de tipo clinico o de
investigacion basica, epidemiolégica o clinica. La secuencia educacional de estas dos
asignaturas, cumple los propdsitos de adiestrar al alumno en el uso racional y metodoldgico de
la informacion cientifica, a la vez de fomentar la investigacion. Asiste a practicas escolares en
comunidad para trabajar en el procesamiento de la informacién producida por los diagndsticos
generales y de salud de la comunidad.

CONTENIDO TEMATICOS

UNIDAD .- INVESTIGACION Y ESTADISTICA ANALITICA EN MEDICINA
GENERALIDADES DEL CURSO

INVESTIGACION CIENTIFICA EN MEDICINA

ESTADISTICA ANALITICA EN MEDICINA

CIENCIA, ESTADISTICA E INFORMATICA MEDICA

UNIDAD Il.- LOS DISENOS DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO: DESCRIPTIVO, EXPLICATIVO, EXPERIMENTAL, NO EXPERIMENTAL,
LONGITUDINAL, PROSPECTIVO, RETROSPOECTIVO, TRANSVERSAL, CAOS Y
CONTROLES, COHORTES, ENSAYOS CLINICOS, HIBRIDOS.

UNIDAD Ill. INTERPRETACION Y ANALISIS DE PUBLICACIONES E INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS

LOS ESTUDIOS METANANALITICOS

REVISION DE ARTICULOS MEDICOS

UNIDAD IV.- EL PROTOCOLO Y LA PRACTICA DE INVESTIGACION
TIPOS DE PROTOCOLOS

ELEMENTOS DEL PROTOCOLO

EJECUCION DE UNA INVESTIGACION

EL DISENO DE INVESTIGACION

UNIDAD V.- MUESTREO Y ESTIMACION

TIPOS DE MUESTREO

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA EN PROMEDIOS Y PROPORCIONES
INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA Y PROPORCION DE UNA POBLACION
ESTIMULACION PUNTUAL E INTERVALAR



UNIDAD VI.- LAS PRUEBAS PARAMETRICAS
REGRESION Y CORRELACION MULTIPLE Y LOGISTICA X?
ANALISIS DE VARIANZA Y COVARIANZA

UNIDAD VII.- PRUEBAS NO PARAMETRICAS DISTRIBUCION X?> DE UNA Y MAS
MUESTRAS

DOS MUESTRAS RELACIONADAS E INDEPENDIENTES (MCNEMAR Y MANN WHITNEY)
VARIAS MUESTRAS RELACIONADAS E INDEPENDIENTES (ANOVA DE FRIEDMAN Y
KRUSKAL-WALLIS)

CORRELACION DE SPEARMAN

UNIDAD VIII.- INFORMATICA Y ESTADISTICA EN SALUD

GENERALIDADES Y MANEJO DE PROGRAMAS DE BASES DE DATOS Y HOJAS DE
CALCULO

GENERALIDADES 'Y MANEJO DE PROGRAMAS DE ANALISIS ESTADISTICO Y
EPIDEMIOLOGICO

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA.

QUINTO SEMESTRE

16.- Asignatura: FARMACOLOGIA Estado;: REESTRUCTURACION

Clave: Semestre: QUINTO

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Vigencia: Septiembre de 1997

Duracion: SEMESTRAL Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Horas/Semestre: 216 Area: BIOMEDICA

Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/semana: 12

Horas/Practica/Semestre: 72

FARMACOLOGIA.- ReuUne la informacién sobre las caracteristicas farmacolégicas y
farmacodinamicas de las sustancias y farmacos de uso mas comun en medicina, revisando los
fendmenos de toxicidad y reacciones adversas que estas sustancias pueden producir en el
hombre. Incluye el estudio de los farmacos utilizados en las patologias mas frecuentes en la
practica médica general; asi como las técnicas mas usuales para el estudio de sustancias
quimicas en términos de investigacion farmacolégica. Solo acusa cambios en términos de
revision, actualizacion de contenidos, e instrumentacion didactica. Incluye un espacio adicional
de 4 hrs/sem. para el desarrollo de seminarios cocurriculares de integracion.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- FARMACOLOGIA GENERAL
INTRODUCCION

FARMACOCINETICA

FARMACODINAMIA

OBTENCION Y EVALUACION DE NUEVOS FARMACOS
TOXICOLOGIA

UNIDAD II.- SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

UNIDAD lll.- RELAJANTES MUSCULARES
RELAJANTES MUSCULARES

UNIDAD IV.- ANTIHIPERTENSIVOS
ANTIHIPERTENSIVOS

UNIDAD V.- DIURETICOS
DIURETICOS



UNIDA VI.- AUTACOIDES
AUTACOIDES

UNIDAD VII.- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

UNIDAD VIIl.- FARMACOLOGIA POR APARATOS Y SISTEMAS
SISTEMA CARDIOVASCULAR

FARMACOS QUE ACTUAN EN LA REACTIVIDAD BRONQUIAL
FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA SEVRESION ACIDO GASTRICA
FARMACOS QUE INFLUYEN EN LA MOTILIDAD UTERINA

UNIDAD IX.- SANGRE
SANGRE

UNIDAD X.- FARMACOLOGIA ENDOCRINOLOGICA
HORMONAS Y SUS ANTAGONISTAS

UNIDAD XI.- QUIMIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

17.- Asignatura: NUTRIOLOGIA Estado: ACTUALIZACION DE
NUTRIOLOGIA EN SALUD
PUBLICA

Clave: Semestre: QUINTO

Créditos: 18 Vigencia. Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA

Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA

Horas/Semestre: 180 Horas/semana: 10

Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 36

NUTRIOLOGIA.- Organiza su area tematica en tres grandes esferas: El diagndstico nutricional
en las distintas etapas del desarrollo humano, desde la lactancia gasta la tercer edad; los
principales problemas de salud de origen nutricional; Enfermedades carenciales, trastornos de
la costumbre alimentaria, desnutricion y problemas nutricionales en estados patolégicos
particulares; finalmente se aborda la esfera de la nutricion como un problema de salud publica
en México y sus principales caracteristicas. Como asignatura, cambio su denominacién de
Nutriologia en Salud Publica, por el de Nutriologia, e incrementa su formato actual de 7.5
hrs/sem por el de 10 hrs/sem. Incluye la asistencia de sus alumnos a practicas de campo en
comunidad para diagnéstico del estado nutricional de los grupos sociales visitados.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- ALIMENTACION NORMAL

GLOSARIO DE TERMINO.

BIOENERGETICA: METABOLISMO ENERGETICO; METABOLISMO BASAL.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ALIMENTACION: ALIMENTACION AL SENO MATERNO; ABLACTACION; DESTETE;
ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

UNIDAD Il.- NUTRICION CLINICA

VITAMINAS “A” “D”, “K”, “E”, “C”

TIAMINA, RIBOFLAVINA, BIOTINA, ACIDO NICOTINICO, ACIDO PANTEOTENICO.
SINDORME ANEMICO DE ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

CARIES DENTAL

EVALUACION NUTRICIONAL INDIVIDUAL; DESNUTRICION INFANTIL

DIARREAS

OBESIDAD EXOGENA



BOCIO, ENDEMICO

DIABETES MELLITUS
OSTEOPOROSIS

ENFERMEDAD ULCERO-PEPTICA
DIETETICA

UNIDAD Il1.- EVALUACION NUTRICIONAL
EVALUACION NUTRICIONAL DE LA COMUNIDAD

18.- Asignatura: ANATOMIA Estado: ACTUALIZACION
PATOLOGICA GENERAL

Clave: Semestre: QUINTO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Semestre: 108 Horas/semana: 6

Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre:; 36

ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL.- Estudia las alteraciones morfolégicas a nivel celular y
tisular que ocurren como consecuencia de las distintas enfermedades que afectan al organismo
del hombre. Apoya la comprensién de la patogenia en los principales sindromes clinicos. La
ensefianza tedrica se complementa con actividades de laboratorio y gabinete de Patologia para
la observacién macro y microscopica de materiales y especimenes de cortes y diseccion de
tejidos y érganos que presentan lesiones de tipo funcional y organico. Hace particular énfasis
en el estudio del proceso inflamatorio, las diferentes alteraciones de la reproduccion y el
crecimiento celular. Solo acusa cambios en términos e revisién y actualizaciéon de contenidos, e
instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA PATOLOGIA

CONCEPTOS DE PATOLOGIA; PROCESOS SAUD-ENFERMEDAD; RELACION DE LA
ANATOMIA PATOLOGICA CON OTRAS CIENCIAS.

BREVE RESENA HISTORICA DE LA PATOLOGIA; EPOCAS.

UNIDAD Il.- METODOS DE ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES

CONCEPTOS DE ETIOLOGIA, PATOGENIA, ANATOMIA PATOLOGICA, CUADRO CLINICO,
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

LA HISTORIA CLINICA Y SUS PRINCIPALES CAPITULOS.

METODOS DE ESTUDIO EN PATOLOGIA: CITOLOGIA EXFOLIATIVA, BIOPSIA,
NECROPSIA

UNIDAD IIl: LA RESPUESTA CELULAR: ADAPTACION, LESION Y MUERTE CELULAR,
MUERTE SOMATICA.

INTRODUCCION: MORFOSTASIS Y HOMEOSTASIS; ADAPTACION CELULAR; DANO
CELULAR; LESIONES REVERSIBLES Y LESIONES IRREVERSIBLES; MUERTE SOMATICA.

UNIDAD IV.- INFLAMACION

INTRODUCCION. CONCEPTO.

CAMBIOS HEMODINAMICOS Y PARTICIPACION CELULAR

INFLAMACION AGUDA; MEDIADORES QUIMICOS; INFLAMACION CRONICA Y
GRNULOMATOSA;

ALTERACIONES O DEFECTOS, CLASIFICACION

MANIFESTACIONES SISTEMICAS:; FIEBRE, LEUCOCITOSIS

UNIDAD V.- CURACION Y REPARACION ] ,
COCEPTO DE RESOLUCION; REGENERACION Y CICATRIZACION
CICATRIZACION; UNION PRIMARIA Y UNION SECUNDARIA



MECANISMOS QUE PARTICIPAN EN LA REPARACION
CICATRIZACION PATOLOGICA .
FACTORES QUE MODIFICAN LA RESPUESTA INFLAMATORIA'Y LA REPARACION

UNIDAD VI.- LA RESPUESTA INMUNE

INTRODUCCION; REPASO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO
LA RESPUESTA INMUNE; CONCEPTOS BASICOS

LOS COMPONENTES DE LA RESPUESTA INMUNE
TOLERANCIA INMUNOLOGICA

UNIDAD VII.- ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD
INMUNODEFICIENCIAS: PRIMARIAS, ADQUIRIDAS
HIPERSENSIBILIDAD: TIPOS

INMUNIDAD EN EL TRASPLANTE

AUTOINMUNIDAD: CONCEPTOS GENERALES
ENFERMEDADES POR MECANISMOS AUTOINMUNITARIO

UNIDAD VIII: ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INTRODUCCION

CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS POR PIOGENOS
INFECCIONES BACTERIANAS GRANULOMATOSAS

CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES VIRALES

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES POR HONGOS

ENFERMEDADES POR PARASITOS ANIMALES

ENFERMEDADES POR RICKETTSIAS

UNIDAD IX.- TRASTORNOS HEMODINAMICOS Y PATOLOGIA VASCULAR

TRASTORNOS HERMODINAMICOS: HEMMORRAGIA Y CHOCK; HIPEREMIA; EEMA.
ENFERMEDADES VASCULARES ARTERIOESCLEROSIS; TROMBOSIS.

UNIDAD X.- ANOMALIAS DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO
INTRODUCCION

ALTERACIONES GENETICAS

ALTERACIONES CROMOSOMICAS

ALTERACIONES INTRAUTERINAS

UNIDAD XI.- NEOPLASIAS
INTRODUCCIPON Y GENERALIDADES; CLASIFICACION HISTOLOGICAS; MARCADORES
TUMORALES

CRECIMIENTO TUMORAL; INVASION (INFILTRACION); METASTASIS; MECANISMO
GRADUACIOON Y ESTUDIOS DEL CANCER

ALTERACIONES DEL CARIOTIPO

CARCINOGENESIS; ETIOLOGIA DE LAS NEOPLASIAS

ASPECTOS CLINICOS RELACIONADOS CON LAS NEOPLASIAS

UNIDAD XII.- TRASTORNOS DEL METABOLISMO Y LA NUTRICION
DIABETES MELLITUS

GOTA

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DEL FIERRO

ICTERICIAS; PREHEPATICA; POSTHEPATICA

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DEL CALCIO
DESNUTRICION: OBESISDAD; EXOGENA Y ENDOGENA

UNIDAD XlII.- PATOLOGIA AMBIENTAL
TABAQUISMO
PRINCIPALES NEUMOCONIOSIS.

19.-Asignatura: GENETICA Estado: NUEVA CREACION
Clave: Semestre: QUINTO
Créditos: 4 Vigencia: Septiembre de 1997



Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 45 Horas/semana: 5
Horas/Teoria/Trimestre: 27 Horas/Practica/Trimestre: 18

GENETICA.- Asignatura del area Clinico-Quirdrgica de nueva creacién, de duracion trimestral
con 5 hrs/sem. de actividades tedrico-practicas, para impartirse indistintamente en campos
clinicos o en las instalaciones escolares. Esta asignatura promueve el aprendizaje de las
enfermedades de base predominantemente genética; asi como la gran variedad de rasgos
normales y anormales que se manifiestan en el género humano; enfatizando el papel del ADN
y sus productos en la explicacién de los trastornos de los diversos aparatos y sistemas en las
enfermedades génicas y en las resultantes de anomalias cromosomicas.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA GENETICA

BASES MOLECULARES DE LA HERENCIA;: MUTACION GENETICA; PATOLOGIA
MOLECULAR DE LA ALTERACIONDE UN GENE SIMPLE

TRASTORNOS AUTOSOMICOS DOMINANTES

TRASTORNOS AUTOSOMICOS RECESIVOS

TRASTORNOS POLIGENICOS Y MULTIFACTORIALES

UNIDAD Il.- ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA DE LOS CROMOSOMAS
TRASTORNOS LIGADOS AL CROMOSOMA “X”

ASPECTOS CITOGENETICOS DE LA HERENCIA

ABERRACIONES CROMOSOMICAS DE LOS AUTOSOMAS

ABERRACIONES CROMOSOMICAS DE LOS GENOSOMAS
DISMORFOGENESIS

UNIDAD Ill.- CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS GENETICAS EN GENERAL
HISTORIA CLINICA GENETICA

DIAGNOSTICO PRENATAL DE LAS ALTERACIONES GENETICAS Y CONGENITAS
INFERTILIDAD

GENETICA Y CANCER

TERAPIA GENICA Y RECURSOS TERAPEUTICOS EN LAS ENFERMEDADES
GENETICAS

ASESORAMIENTO GENETICO

RETRASO MENTAL

SEXTO SEMESTRE

20.- Asignatura: INTRODUCCION A LA Estado: ACTUALIZACION
CLINICA

Clave: Semestre: SEXTO

Créditos 20 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Semestre: 270 Horas/semana: 15

Horas/Teoria/Semestre: 90 Horas/Practica/Semestre: 180

INTRODUCCION A LA CLINICA - Inicia el ciclo de materias impartidas en centros hospitalarios
o campos clinicos. El sustrato fundamental es la ensefianza de la semiologia y la propedéutica
meédicas, expresadas en la técnica de elaboracién de historias clinicas, que incluyen
procedimientos de interrogatorio y exploracion fisica para la obtencion de diagndsticos, el uso
de los auxiliares de laboratorio y gabinete de uso comun. Contempla la adiciéon e



instrumentacion didactica de sesiones practicas de radiologia e imagen en materiales de
individuos normales y patolégicos.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA CLINICA

INTRODUCCION AL CURSO

GENERALIDADES: CAMPO DE ESTUDIO DE INTRODUCCION A LA CLINICA
IMPORTANCIA Y COMPONENTRES DE LA HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINIC

UNIDAD Il.- INTERROGATORIO
INTERROGATORIO EN LA HISTORIA CLIiNICA
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES
PERSONALES PATOLOGICOS

PERSONALES NO PATOLOGICOS

SINTOMAS GENERALES

DIAGNOSTICO. TIPOS

PRONOSTICO PARA LA VIDA Y PARA LA FUNCION. TIPOS
TERAPEUTICA EMPLEADA

ESTUDIOS DE LABORATORIO

ESTUDIOS DE GABINETE

UNIDAD Ill.- EXPLORACION FiSICA GENERALIDADES
EXPLORACION FiSICA INTRODUCCION

GENERALIDADES

SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA

UNIDA IV.- INTERROGATORIO Y EXPLORACION POR REGIONES
CABEZ Y CUELLO

TORAX

ABDOMEN

EXTREMIDADES Y COLUMNA VERTEBRAL

UNIDAD V.- INTERROGATORIO Y EXPLORCION POR APARATOS Y SISTEMAS
APARATO RESPIRATORIO

APARATO CARDIOVASCULAR

APARATO DIGESTIVO

APARATO MUSCULO-ESQUELETICO

SISTEMA GENITO-URINARIO

SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA ENDOCRINO

PIEL Y ANEXOS

UNIDAD VI.- GENERALIDADES SOBRE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

TRATAMIENTO

21.- Asignatura: TERAPEUTICA MEDICA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: SEXTO
Créditos: 9 Vigencia. Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Semestre: 90 Horas/semana: 5
Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 18

TERAPEUTICA MEDICA.- Impartida en nivel hospitalario, consiste en la aplicaciéon de los
conocimientos derivados de la farmacologia, en términos de la prescripcion de medicamentos



en las enfermedades de los principales aparatos y sistemas del organismo humano, estudiando
simultaneamente los aspecto generales de posologia, indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundario, etc. Se establecen los criterios de manejos medicamentosos de tipo general.
Terapéutica Médica constituye un paquete didactico integrado con las asignaturas de
Introduccion a la Clinica y Fisiopatologia General, compartiendo con estas ultimas la practica
clinica hospitalaria. Solo acusa modificaciones en términos de revision, actualizacién de
contenidos e instrumentacion didactica.

22.- Asignatura. FISIOPATOLOGIA GENERAL Estado: ACTUALIZACION
PATOLOGIA GENERA
Clave: Semestre: SEXTO
Créditos: 9 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Semestre: 90 Horas/semana: 5
Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 18

FISIOPATOLOGIA GENERAL.- Se imparte en nivel hospitalario. En conjunto con Introduccion
a la Clinica y Terapéutica Médica, esta asignatura enriquece la ensefianza de los principios en
la funcién diagndstica y terapéutica a través del estudio de las alteraciones fisiopatoldgicas en
los principales sindromes cardiopulmonares, gastroenteroldgicos, neuroenddcrinos y otros.
Modifica la denominacién de la asignatura Patologia General por ser el nombre propuesto mas
acorde con el campo del conocimiento explorado, pero solo acusa modificaciones en término
de revision y actualizacién de contenido e instrumentacién didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- AGUA Y ELECTROLITOS/EQUILIBRIO-DESEQUILIBRIO HIROELECTROLITICO
AGUA Y ELECTROLITOS

TIPOS DE DESHIDRATACION

DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE

ALCALOSIS RESPIRATORIA

ACIDOSIS METABOLICA.

UNIDAD I1.-SINDROMES CARDIO-PULMONARES
NEUMONIAS

TUBERCULOSIS PULMONAR
BRONQUITIS ASMATIFORME
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
FIEBRE REUMATICA

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA
INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA
SINDROME DE ANGO-PECTORIS
PARO CARDIACO

UNIDAD Ill.- SINDROMES EN GASTROENTEROLOGIA

SINDROME ESOFAGIGO: VARICES; ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA

SINDROMES GASTRICOS: GASTRITIS; ULCERA PEPTICA, DUODENAL; CANCER
GASTRICO; SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

SINDROME ICTERICO: COLECISTITIS, COLEDOCOLITIASIS; CIRROSIS HEPATICA
ABSCESO HEPATICO

PANCRATITIS AGUDA

AMIBIASIS INTESTINAL

ABDOMEN AGUDO: GENERALIDADES; APENDICITIS AGUDA.

SINDROME DIARREICO; COLERA.

23.- Asignatura: PSICOLOGIA MEDICA Estado: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: SEXTO



Créditos: 20 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Semestre: 180 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Semestre: 180 Horas/Practica/Semestre:

PSICOLOGIA MEDICA.- Se aplica al estudio de la esfera de la salud mental y psicosocial,
incluyendo los elementos de configuracion de caracter y personalidad, desarrollo psicologico
del ser humano en sus distintas etapas, aspectos psicoldgicos de la sexualidad y problemas de
salud psicosomatico o de origen predominantemente psicoafectivo, que pueden ser
adecuadamente tributarios del médico general, para apoyar el manejo médico del problema, o
para su canalizacién a la especialidad correspondiente. Un contenido altamente importante en
la asignatura es el estudio de los factores de orden psicoldgico en la relacion médico-paciente.
En razén de la prioridad que el Sistema Nacional de Salud otorga al Programa de Salud
Mental, esta asignatura se refuerza modificando su formato de 7.5 hrs/sem. para incrementarse
a 10 hrs/sem.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA MEDICA

SINTESIS DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LOS CONCEPTOS PSICOLOGICOS
MODELOS CONCEPTUALES MEDICOS

SURGIMIENTO DE LA PSICOLOGIA MEDICA

OBJETO DE ESTUDIO Y CAMPO DE LA PSICOLOGIA MEDICA

UNIDAD Il.- PROCESOS BIO-PSICO-SOCIALES DEL COMPORTAMIENTO
INFLUENCIA DE LA CULTURA EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA
SUSTRATO BIOLOGICO DEL COMPORTAMIENTO

PSICOBIOLOGIA DE ESTRES

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

UNIDAD lll.- PERSONALIDAD

DETEMINACION BIOLOGICA Y SOCIAL DE LA PERSONALIDAD

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

ALGUNOS RASGOS DE LA PERSONALIDAD DE INTERES CLINICO MEDICO

UNIDAD IV.- FAMILIA

FAMILIA'Y SOCIEDAD

SISTEMA FAMILIAR

INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN LA PERSONALIDAD

EL PAPEL DEL MEDICO EN RELACION CON SISTUACIONES FAMILIARES

UNIDAD V.- CICLO VITAL

INTRODUCCION

CONCEPTOS: CRECIMIENTO, DESARROLLO Y MADUREZ

PRINCIPALES ENFOQUES DEL DESARROLLO EMOCIONAL EN LAS DIFERENTES
ETAPAS DEL CICLO VITAL

MUERTE

ALGUNOS TRANSTORNOS EMOCIONALES EN EL CICLO VITAL

UNIDAD VI.- SEXUALIDAD

INTRODUCCION A LA SEXUALIDAD, ROL DE GENERO, PREFERENCIA SEXUAL,
IDENTIDAD

DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO VITAL
CUERPO: ESTRUCTURA E IMAGEN CORPORAL

SEXO Y SOCIEDAD

EPLORACION FiSICA EN LA RELACION MEDICO PACIENTE.

RESPUESTA SEXUAL HUMANA

EL MEDICO COMO ORIENTADOR SEXUAL



UNIDAD VII.- RELACION MEDICO PACIENTE

DIMENSION DE LA IMPORTANCIA DE LA RELACION MEDICO PACIENTE
ESTRUCTURA DE LA RELACION MEDICO PACIENTE

PERSONALIDAD DEL MEDICO Y DEL PACIENTE

COMUNICACION EN LA RELACION MEDICO PACIENTE; LA ENTREVISTA
LA IMPORTANCIA DE LA ETICA EN LA RELACION MEDICO PACIENTE

UNIDAD VIIl.- EL MEDICO Y EL ENFERMO ANTE EL SUFRIMIENTO Y LA MUERTE
DOLOR FiSICO Y DOLOR PSiQUICO

EL MORIBUNDO Y EL MEDICO

LA FAMILIA DEL ENFERMO EN ESTADO TERMINAL

DUELO NORMAL Y PATOLOGICO

DEPRESION, SUICIDIO, FARMACO-DEPENDENCIA, ANSIEDAD Y ESTRES EN EL MEDICO

SEPTIMO SEMESTRE

24 - Asignatura: CLINOPATOLOGIA Estado: REESTRUCTURACION
DEL APARATO MUSCULO-
ESQUESQUELETICO

Clave: Semestre: SEPTIMO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 135 Horas/semana: 15

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 90

CLINOPATOLOGIA DEL APARATO MUSCULO-ESQUELETICO.- Se imparte en servicios
hospitalarios de Traumatologia. Incluye la visita clinica de pacientes hospitalizados y la
estancia en diferentes areas: Consulta Externa, Hospitalizacion, Cirugia y Radioimagen,
relativos a la especialidad. Revisa los principales problemas del aparato locomotor,
alteraciones por enfermedades de los huesos y musculos. Incluye elementos basicos de
Ortopedia y el tratamiento de primer nivel de atencion en fracturas 6seas, asi como esguinces y
luxaciones de las articulaciones. Cambia su formato de 20 hrs/sem por el de 15 hrs/sem en
términos de optimar el tiempo de aprendizaje clinico y balanceo de las asignaturas correlativas.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON LESION DEL SISTEMA
MUSCULO ESQUELETICO

HISTORIA CLINICA EN PADECIMIENTOS DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO;
PLANOLOGIA Y NOMINA ORTOPEDICA; NOCIONES DE BIOMECANICA; TRAUMATISMO
EN GENERAL (CONTUSIONES, ESGUINCES, LUXACIONES, HERIDAS).

UNIDAD Il.- LESION Y REPARACION OSEA

RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO; FRACTURAS
EN GENERAL Y SU CLASIFICACION; PROCESO DE REPARACION OSEA; LESIONES
TRAUMATICAS EN NINOS, FRACTURAS EXPUESTAS; OSTEOSINTESIS, PRINCIPAL
INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO

UNIDAD lIl.- PATOLOGIA DEL MIEMBRO PELVICO

EXPLORACION DE LA PELVIS Y CADERA, FRACTURAS MAS FRECUENTES;
EXPLORACION DE ELECCIONES TRAUMATICAS DE CADERA Y PELVIS; LESIONES
TRAUMATICAS DE FEMUR, RODILLA, PIERNA, TOBILLO Y PIE; EXPLORACION DE
LESIONES TRAUMATICAS DE FEMUR Y RODILLA; LESIONES TRAUMATICAS DE PIERNA,;
EXPLORACION DE TOBILLO Y PIE



UNIDAD IV.- PATOLOGIA DEL MIEMBRO TORACICO

EXPLORACION DE LESIONES TRAUMATICAS DE CLAVICULA Y HOMBRO; LESIONES DE
CODO Y HUMERO; EXPLORACION Y DETECCION DE LESIONES TRAUMATICAS DEL
ANTEBRAZO, LESIONES TRAUMATICAS DE MUNECA Y MANO.

UNIDAD V.- LESIONES TRAUMATICAS Y NO TRAUMATICAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

EXPLORACION DE COLUMNA VERTEBRAL; TRAUMATISMOS RAQUIMEDULARES,
LUMBALGIA Y LUMBOCIATICA; LESIONES DE MOTONEURONA SUPERIOR E INFERIOR;
ESCOLIOSIS; REHABILITACION EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

UNIDAD VI.- PATOLOGIA MULTIDSCIPLINARIA

EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO, QUEMADURAS, TRAUMATISMOS TORACICOS;
AMPUTACIONES EN GENERAL; TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES; NEUROPATIAS MAS
FRECUENTES.

UNIDAD VIl.- PATOLOGIA INFLAMATORIA E INFECCIOSA
OSTEOMIELITIS; ARTRITIS SEPTICA, ARTRITIS FIMICA Y MAL DE POTT; ARTRITIS
REUMATOIDE; ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA.

UNIDAD VIIl.- PATOLOGIA ORTOPEDICA

OSTEOCONDRITIS JUVENIL; TUMORES OSEOS; PADECIMIENTOS CONGENITOS Y
DEFECTOS POSTULARES; ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS; SECUELAS
TRAUMATICAS

25.- Asignatura: DERMATOLOGIA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: SEPTIMO
Créditos: 7 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 36 Horas/Practica/Trimestre: 54

DERMATOLOGIA.- Se imparte en servicios hospitalarios de nivel general. Revisa la extensa
patologia de la piel y sus anexos que es tributaria del manejo por el médico general en
padecimientos degenerativos, infecto-contagiosos y parasitarios, noeplasicos, etc. Su préactica
clinica se enfoca mas hacia la consulta externa del paciente ambulatorio y hacia los problemas
pediatricos de la piel mas frecuentes. Solo acusa modificaciones en término de revision,
actualizacion de contenidos e instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- LA PIEL ) )
SUS RELACIONES CON OTRAS RAMAS DE LA MEDICINA; ANATOMIA, EMBRIOLOGIA Y
FISIOLOGIA; HISTOLOGIA NORMAL DE LA PIEL

UNIDAD II.- EXAMEN DE LA PIEL .
PROPEDEUTICA DERMATOLOGICA; LESIONES DERMATOLOGICAS ELEMENTALES;
EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE UTILES DE DERMATOLOGIA.

UNIDAD lll.- DERMATOSIS BACTERIANAS )
PIODERMITIS; TUBERCULOSIS CUTANEA; LEPRA; ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

UNIDAD IV.- DERMATOSIS VIRALES
HERPES SIMPLE Y HERPES ZOSTER; VERRUGAS VIRALES; MOLUSCO CONTAGIOSO

UNIDAD V.- DERAMTOSIS PARASITARIAS



ESCABIASIS Y PEDICULOSIS; LARVA MIGRANS; TROMBIDIASIS; LEISHMANIASIS.

UNIDAD VI.- LAS MICOSIS

MICOSIS SUPERFICIALES: TINAS, PITIRIASIS VERSICOLOR; MICOSIS PROFUNDAS:
MICETOMAS, ESPOROTRICOSIS; CROMOMICOSIS, COCCIDIOIDOMICOSIS; MICOSIS
OPORTUNISTAS: CANDIDOSIS, CRIPTOCOCOSIS

UNIDAD VII.- REACCIONES CUTANEAS
SINDROMES REACCIONALES CUTANEOS; DERMATITIS POR CONTACTO; DERMATITIS
ATOPICA; FOTODERMIAS Y FARMACODERMIAS; PRURIGO Y URTICARIA.

UNIDAD VIII.- ENFERMEDADES DIFUSAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO
CONCEPTO DE AUTOINMUNIDAD; LUPUS ERITEMATOSO; DERMATOMIOSISTIS,
ESCLERODERMIA

UNIDAD IX.- DERMATOSIS ERITEMATOESCAMOSAS
PSORIASIS; PITIRIASIS ROSADA Y DERMATITIS SEBORREICA,

UNIDAD X.- ACNE Y ERUPCIONES ACNEIFORMES
ACNE: FISIOPATOGENICA SINTOMATOLOGIA TRATAMIENTO.

UNIDAD XI.- COMPLEJO VASCULOCUTANEO’DE LA PIERNA )
COMPLEJO DE PIERNA: FISIOPATOLOGIA, CUADRO CLINICO; TRATAMIENTO,
PROFILAXIS.

UNIDAD XII.- DISCROMIAS
CLASIFICACION, VITILIGO, MELASMA

UNIDAD XIlII.- PSICODERMATOSIS.
ALOPECIA AREATA; TRICOTILOMANIA, DERMATITIS FACTITIA, ESCORIACIONES

UNIDAD XIV.- TUMORES CUTANEOS .
TUMORES BENIGNOS: NEVOS, ANGIOMAS, QUISTES; LESIONES PRECANCEROSAS;
CANCER DE LA PIEL: EPITELIOMAS, MELANOMA.

UNIDAD XV: TERAPEUTICA DERMATOLOGICA
TERAPEUTICA TOPICA; TERPEUTICA SISTEMICA.

26.- Asignatura: GINECOLOGIA Y Estado: REESTRUCTURACION
OBSTRETICIA

Clave: Semestre: SEPTIMO

Créditos: 18 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Semestre: 180 Horas/semana: 10

Horas/Teoria/Semestre: 144 Horas/Practica/Semestre: 36

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA I.- Dentro de los programas prioritarios de salud, la atencion
prenatal constituye una de las acciones fundamentales que el médico general debe realizar
adecuadamente, ya que dicha atencién representa uno de las principales motivos de consulta;
por tal razén la asignatura de Ginecologia y Obstetricia | enfatizara la adquisicion de los
conocimientos para preservar la salud del binomio materno-fetal a fin de que el alumno esté
capacitado para resolver a nivel de contacto primario los problemas mas frecuentes en Gineco-
Obstetricia, y desarrolle un criterio ético y social para la seguridad de la comunidad. Se imparte
en campos clinicos hospitalarios y presenta modificaciones en término de revision,
actualizacion de contenidos e instrumentacion didactica.



CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- OBSTETRICIA
HISTORIA CLINICA EN GINECO-OBSTETRICIA

ATENCION PRENATAL

ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

EMBRIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

CICLO SEXUAL: EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-OVARIO-ENDOMETRIO

FECUNDACION, NIDACION OVULAR, PLACENTACION

PLACENTA HUMANA: ANATOMIA, FISIOLOGIA. LIQUIDO AMNIOTICO

DIAGNOSTICO CLINICO DEL EMBARAZO, AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO FECHA
PROBABLE DE PARTO

TERMINOLOGIA OBSTETRICA MAS COMUN

CAMBIOS FISOLOGICOS MATERNOS EN APARATOS Y SISTEMAS DURANTE EL
EMBARAZO

PELVIS OSEA DESDE EL PUNTO DE VISTA OBSTETRICO

FISIOLOGIA DEL MUSCULO UTERINO EN EL ESTADO GRAVIDO Y PUERPERAL
MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO EN PRESENTACION PELVICA

VIGILANCIA DE LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

ATENCION DE PARTO EUTOCICO Y EPISIOTOMIA

CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO A TERMINO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

PUERPERIO FISIOLOGICO

UNIDAD II.- PATOLOGIA OBSTETRICA Y OPERATORIA

PUERPERIO PATOLOGICO

DISTOCIAS DE ORIGEN FETAL

DISTOCIAS MECANICAS Y DCP

DISTOCIAS DINAMICAS

FORCEPS: CONCEPTO; GENERALIDADES

OPERACION CESAREA;: INDICACIONES, TECNICA

ABORTO: ETIOLOGIA Y CLASIFICACION

ABORTO: ETAPAS CLINICAS Y TRATAMIENTO

EMBARAZO ECTOPICO: GENERALIDADES, TECNICA QUIRURGICA
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL

PLACENTA PREVIA'Y DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
NORMOINSERTA

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y EMBARAZO

AMENZA DE PARTO PREMAURO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

EMBARZO DE ALTO RIESGO

TOXEMIA

DIABETES Y EMBARAZO

CARDIOPATIAY EMBARAZO

ISOINMUNIZACION A FACTOR Rh

ENFERMEDADES VIRALES E INFECCIONES DURANTE LA GESTACION
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO Y CRONICO: MUERTE FETAL IN UTERO

UNIDAD Ill.- GINECOLOGIA GENERAL

METODOS DE EXPLORACION GINECOLOGICA; LABORATORIO Y GABINETE
PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

TRASTORNOS MENSTRUALES: CONCEPTO Y CLASIFICACION
AMENORREA PRIMARIA; AMENORREA SECUNDARIA
DISMENORREA Y TENSION PREMENSTRUAL

MIOMATOSIS UTERINA

ENDOMETRIOSIS

INFECCIONES E INFESTACIONES CERVICO-VAGINALES
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMTORIA AGUDA Y CRONICA
CANCER CERCO UTERINO; PAPANICOLAOU



TUMORES DE OVARIO; GENERALIDADES, CLASIFICACION, TRATAMIENTO

CANCER DE ENDOMETRIO

TRASTORNOS DE LA ESTATICA PELVI-GENITAL E INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

ESTERILIDAD E INFERTILIDAD CONYUGAL

PLANIFICACION FAMILIAR

PATOLOGIA BENIGNA DE LA GLANDULA MAMARIA Y TRATAMIENTO

PATOLOGIA MALIGNA DE GLANDULA MAMARIA Y TRATAMIENTO

27 .- Asignatura: ALERGOLOGIA Estado: NUEVA CREACION
Clave: Semestre: SEPTIMO
Créditos: 4.5 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 45 Horas/semana: 5
Horas/Teoria/Trimestre: 36 Horas/Practica/Trimestre: 9

ALERGOLOGIA.- Asignatura de nueva creacién para ser impartida en servicios hospitalarios
de consulta externa. En estrecha relacion con la asignatura de Inmunologia Médica, la
ensefianza de la Alergologia comprende el estudio de los mecanismos, manifestaciones
clinicas y manejo en el primer nivel de atencién de los sindromes y enfermedades alérgicas
mas frecuentes en el pais. Destaca el estudio de los fenédmenos de sensibilidad e
hipersensibilidad relacionados con la exposicion a sustancias alergénicas mas comunes en
nuestro medio y las conductas preventivas apropiadas.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- CONCEPTOS BASICOS DE LA ALERGOLOGIA

DESARROLLO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN ALERGICO
LOS SISTEMAS DE DEFENSA DEL ORGANISMO HUMANO

CELULAS CEBADAS

EOSINOFILOS

ALERGENOS

IgE, ESTRUCTURA, SINTESIS E INTERACCION CON RECEPTORES
CITOQUINAS Y LOS PADECIMIENTOS ALERGICOS

MACROFAGOS, PLAQUETAS, LINFOCITOS Y NEUTROFILOS EN LA ALERGIA
MANIFESTACIONES ALERGICAS A ALIMENTOS

ALERGENOS EN SUSPENSION; CONTAMINACION AMBIENTAL

PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LA ALERGIA

UNIDAD Il.- ENFERMEDADES ALERGICAS MAS FRECUENTES

CLASIFICACION Y EPIDEMIOLOGIA DEL ASMA EN MEXICO; FISIOPATOLOGIA;
DIAGNOSTICO Y MANEJO; TRATAMIENTO MEDICO

ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

RINITIS. CLASIFICACION Y FISIOPATOLOGIA

RINITIS ALERGICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

CONJUNTIVITIS. FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

URTICARIA. FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DERMATITIS ATOPICA

DERMATITIS DE CONTACTO

ALERGIA GASTROINTESTINAL. FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

UNIDAD Ill.- URGENCIAS MEDICAS DE ORIGEN ALERGICO

ANAFILAXIS: CHOQUE ANAFILACTICO; FISIOPATOLOGIA; TRATAMIENTO INMEDIATO
OTRAS MANIFESTACIONES ALERGICAS AGUDAS: EDEMA DE GLOTIS,; EDEMA
ANGIONEUROTICO

ALERGIAS A MEDICAMENTOS



HIPOSENSIBILIZACION (INMUNOTERAPIA) CON TRATAMIENTO EN LA ALERGIA

28.-Asignatura: CLINOPATOLOGIA Estado: ACTUALIZACION
DEL APARATO RESPIRATORIO

Clave: Semestre: SEPTIMO

Créditos: 12.5 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 180 Horas/semana: 20

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 135

CLINOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO.- Se imparte en servicios hospitalarios de
Neumologia. Es una materia que conserva su estructura y extension, en razén de la
importancia epidemioldgica de las enfermedades respiratorias en la poblacién mexicana, de
tipo infeccioso, degenerativo o como consecuencia de la exposicion a contaminantes y
sustancias toxicas suspendidas en el medio ambiente. Solo acusa modificaciones en términos
de revision, actualizacion de contenidos e instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO.

UNIDAD |.- GENERALIDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE APARATO RESPIRATORIO
FISIOLOGIA PULMONAR

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

SEMIOLOGIA DE APARATO RESPIRATORIO

SINDROMES FiSICOS PELUROPULMONARES.

RADIOLOGIA NORMAL DE TORAX.

RADIOGRAFIA PATOLOGICA DE TORAX

EXAMENES DE LABORATORIO DE APARATO RESPIRATORIO
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA

UNIDAD Il.- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA

NEUMONIAS BACTERIANAS; NEUMONIAS ATIPICAS.

ABSECESO PULMONAR; BRONQUIECTASIAS Y QUISTES PULMONARES
PELURESIAS Y EMPIEMA

COMPLICACIONES TORACICAS DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

UNIDAD lll.- TUBERCULOSIS, MICOSIS Y SIDA

TUBERCULOSIS PULMONAR. TRIADA ECOLOGICA

TUBERCULOSIS PRIMARIAY SUS COMPLICACIONES

TUBERCULOSIS DE REINFECCION.

CLASIFICACION DE LA TUBERCULOSIS, INTEGRACION, DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS.

TRATAMIENTO DE LA TB; PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

MICOSIS PULMONARES

SIDA'Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

UNIDAD IV.- PADECIMIENTOS CRONICOS BRONCOALVEOLARES
TABAQUISMO; CONTAMINACION ATMOSFERICA

BRONQUITIS CRONICA Y ENFISEMA PULMONAR

ASMA BRONQUIAL

ENFERMEDADES OCUPACIONALES

ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

FIBROSIS PULMONAR

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.



UNIDAD V.- NEOPLASIAS
CANCER BRONCOGENICO
TUMORES PLEURALES; TUMORES MEDIASTINALES

UNIDAD VI.- PADECIMIENTOS CARDIPULMONARES
EDEMA GUDO PULMONAR

EMBOLIA E INFARTO PULMONAR

COR PULMONALE AGUDO Y CRONICO

UNIDAD VII.- TRAUMATISMOS TORACICOS Y URGENCIAS RESPIRATORIAS
FRACTURAS COSTALES

HERIDAS PENETRANTES Y SUS COMPLICACIONES

CUERPOS EXTRANOS EN VIAS AEREAS

ASFIXIA POR INMERSION

PARO CARDIORESPIRATORIO.

29.- Asignatura: UROLOGIA Estado: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: SEPTIMO
Créditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

UROLOGIA.- Asignatura impartida en servicios hospitalarios de nivel general. Se encarga del
estudio la patologia y prevencion de los mas comunes problemas que afectan el tracto urinario
preferentemente masculino, aun cuando atiende problemas uretrales, vesicales y uretrales en
la mujer. Esta asignatura acusa reduccion en sus tiempos, de un formato de 20 hrs/sem a 10
hrs/sem, con el propdsito de optimar los tiempos de aprendizaje de los estudiantes en otras
areas de igual importancia. Su practica clinica se enfoca mas hacia la consulta externa del
paciente ambulatorio.

CONTENIDO TEMATICO.

UNIDAD I.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO GENTIO-URINARIO

ANATOMIA. DESCRIPCION ANATOMICA DEL RINON; CALICES; ANATOMIA DE LA PELVIS
RENAL; URETER; VEJIGA; ANATOMIA DE LA PROSTATA; VESICULAS SEMINALES;
ANATOMIA DEL PENE; ANATOMIA DEL TESTICULO; FISIOLOGIA RENAL Y HORMONAS
QUE CONTRIBUYEN A SU FUNCIONAMIENTO; FISIOLOGIA DE PELVIS Y URETER;
FISIOLOGIA D ELA MICCION; FISIOLOGIA DE VESICULAS SEMINALES, DE PROSTATA Y
DE URETRA; FISIOLOGIA TESTICULAR.

UNIDAD II.- SEMIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

DEFINICIONES DE POLAQUIURIA, OLIGURIA, ANURIA Y RETENCION URINARIA;
DEFINICION DE MICCION NORMAL; CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA
ORINA; DEFINICION DE HEMATURIA; HEMOSPERMIA; DOLOR EN UROLOGIA;
RETENCION URINARI AGUDA; INCONTINENCIA; PIURIA; NEUMATURIA Y FECALURIA.

UNIDAD IIl.- EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE EN UROLOGIA
BIOMETRIA HEMATICA; QUIMICA SANGUINEA EXAMENES ESPECIALIZADOS;
EXAMENES DE GABINETE Y RAYOS X

UNIDAD IV.- EXPLORAQION UROLOGICA CON INSTRUMENTOS Y USO DE SONDAS
BREVE RESENA HISTORICA DE LOS DILATADORES DE URETRA Y CISTOSCOPIO;
DISTINTOS TIPOS DE SONDAS DE USO COMUN EN UROLOGIA.



UNIDAD V.- INFECCIONES INESPECIFICAS DE LAS VIAS URINARIAS

DEFINICION DE TERMINOS; ETIOLOGIA; PATOLOGIA; CLINICA YE NIDADES
ANATOMOCLINICAS MAS COMUNES; DIAGNOSTICO; PRUEBAS DE LABORATORIO Y
GABINETE; TRATAMIENTO.

UNIDAD VI.- UROPATIA OBSTRUCTIVA
DEFINICION; CLASIFICACION; ETIOLOGIA; PATOGENIA

UNIDAD VII.- TUBERCULOSIS GENITOURINARIA

BREVE RESENA HISTORICA; ESTADOS DE LA REPUBLICA CON MAS FRECUENCIA;
TRANSMISION; CUADRO CLINICO; EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE;
TRATAMIENTO MEDICO

UNIDAD VIII.- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

DEFINICION; ETIOPATOGENIA; CUADRO CLINICO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL;
EXPLORACION FiSICA; TACTO RENAL; EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE;
DIFERENTES OPCIONES DE TRATAMIENTO.

UNIDAD IX:- LITASIS URINARIA

DEFINCION; EPIDEMIOLOGIA; FACTORES ASOCIADOS Y PREDISPONENTES DE
UROLITIASIS; ETIOLOGIA; CUADRO CLINICO; DIAGNOSTICO; TRATAMIENTO
COMPLICACIONES.

UNIDAD X.- CANCER DE PROSTATA

DEFINCION: HISTORIA NATURAL; CUADRO CLINICO; EXPLORACION FiSICA;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; EXAMENES DE LABORATIOA Y GABINETE; SISTEMAS DE
CLASIFICACION; OPCIONES TERAPEUTICAS; PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO.

UNIDAD XI.- CANCER DE VEJIGA

DEFINICION; HISTORIA NATURAL; SISTEMAS DE ESTADIFICACION; CUADRO CLINICO;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE; OPCIONES
TERAPEUTICAS; PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

UNIDAD XII.- CANCER DE RINON

DEFINICION; HISTORIA NATURAL; CUADRO CLINICO; EXPLORACION FiSICA;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE; OPCINES
TERPEUTICAS, PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO.

UNIDAD XIIl.- CANCER DE TESTICULO

DEFINICION; HISTORIA NATURAL; CUADRO CLINICO; EXPLORACION FiSICA;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE; SISTEMAS
DE ESTADIFICACION; OPCIONES TERAPEUTICAS; PRONOSTICO.

UNIDAD XIV.- CARCINOMA DE PENE
DEFINICION; HISTORIA NATURAL; CUADRO CLINICO; EXPLORACION FiSICA;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; EXAMENES DE LLABORATORIO Y GABINETE; SISTEMAS
DE ESTADIFICACION; OPCIONES TERAPEUTICAS, PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

UNIDAD XV.- URGENCIAS EN UROLOGIA

COLICO NEFRITICO; ABSCESO PERIRRENAL E INTRARRENAL; RETENCION AUGDA DE
ORINA; INFILTRACION URINOSA; FIMOSIS Y PARAFIMOSIS; PRIAPISMO; FRACTURA DE
PENE; TORSION TESTICULAR.

UNIDAD XVI.- TRAUMATISMOS DEL APARATO GENITOURINARIO
TRAUMA VESICAL; TRAUMA URETRAL; TRAUME PENEANO; TRAUMA TESTICULAR

UNIDAD XVII.- UROLOGIA GENICOLOGICA

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO; FiSTULAS VESICO-VAGINALES; FiISTULAS
URETERO-VAGINALES; FISTULAS URETRO-VAGINALES; CISTOCELE; URETROCELE;
CARUNCULA RENAL; SINDROME URETRAL FEMENINO.



UNIDAD XVIII.- VEJIGA NEUROGENICA

DEFINCIONES; CONSIDERACIONES GENEALES; ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA
FUNCION VESICAL NORMAL; URETRA; ESFINTER INTERNO Y EXTERNO; INERVACION
SIMPATICA Y PARASIMATICA, FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION VESICAL; HISTORIA
UROLOGICA; ESTUDIOS URODINAMICOS; ELEXTROMIOGRAFIA; CLASIFICACION DE
VEJIGA NEUROGENICA; TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES VESICALES Y SUS
COMPLICACIONES.

UNIDAD XIX.- UROLOGIA PEDIATRICA

TUMOR DE WILMS: HIPOSPADIAS; EPISPADIAS; REFLEJO VESICO-URETRERAL;
CRIPTORQUIDEA, EXTROFIA VESICAL; OBSTRUCCION DE LA UNION URETEROPIELICA,
URETEROCELES; ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICA.

UNIDAD XX.- ENFERMEDADES SEXUALES TRANSMITIDAS

GONORREA; URETRITIS NO GONOCOCCICA; SIFILIS PRIMARIA; CHACROIDE;
LINFOGRANULOMA VENEREO; HERPES GENITAL; VERRUGAS GENITALES;
INFECCIONES CAUSADAS POR EL VIRUS DE LA INMUDEFICIENCIA HUMANA.

UNDAD XXI.- PATOLOGIA DE BOLSA ESCROTAL
HIDROCELE; ORQUIEPIDIDIMITIS; QUISTE DE EPIDIDIMO; HEMATOCELE; VARICOCELE;
GANGRENA DE FOURNIER.

UNIDAD XXII.- DISFUNCION SEXUAL MASCULINA
IMPOTENCIA SEXUAL; EYACULACION PRECOZ; CURVATURAS PENEANAS

UNIDAD XXIII.- INFERTILIDAD MASCULINA
DEFINICION; ANATOMIA Y FISIOLOGIA; CAUSAS ETIOLOGICAS; EVALUACION
MEDIANTE HISTORIA CLINICA, EXPLORACION FiSICA; EXAMENS DE LABO RATORIO;
TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO.

UNIDAD XXIV.- LA NEFROLOGIA EN LA UROLOGIA

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; SINDROMES
NEFROTICO Y NEFRITICO; TRANSPLANTE RENAL

OCTAVO SEMESTRE

30.- Asignatura: INFECTOLOGIA Estado;: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: OCTAVO
Créditos: 7 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 36 Horas/Practica/Trimestre: 54

INFECTOLOGIA.- Esta asignatura se desarrolla en servicios hospitalarios de nivel general. Se
encarga del estudio la patologia, tratamiento y prevencion de los mas comunes problemas de
tipo infecto-contagioso, desde las enfermedades propias de la infancia, hasta cuadros que
requieren atencion hospitalaria como las septicemias y el SIDA. Se relaciona importantemente
con Microbiologia y Parasitologia, Farmacologia, Anatomia Patolégica General, Pediatria e
Inmunologia Médica. Esta asignatura modifica sus tiempos, de un formato de 20 hrs/sem a 10
hrs/sem, con el propésito de optimar los tiempos de aprendizaje de los estudiantes en otras
areas de igual importancia.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- GENERALIDADES, HISTORIA NATURAL Y MEDIDAS DE PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS E IMPORTANTCIA

HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS



MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

UNIDAD II.- PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECCIOSAS
IDENTIFICACION, DIAGNOSTICO LCINICO Y PARACLINICO Y TRATAMIENTO DE LAS
PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECCIOSAS; FIEBRE DE ORIGEN NO DETERMINADO;
DIARREAS INFECIOSA VIRAL Y BACTERIANA; PARASITOSIS INTESTINALES;
INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES; INFECCIONES DE VIAS
RESPIRATORIAS INFEREIORES, TUBECULOSIS; FIEBRE TIFOIDEA; BRUCELOSIS;
MENINGOENCEFALITIS VIRAL; BACTERIANA, TUBERCULOSA; HEPATITIS VIRAL A, B C,
D, E; ENFERMEDADES EXANTEMAICAS, ABSCESO HEPATICO; PAROTIDITIS; TETANOS;
RABIA; POLIOMIELITIS Y SINDROME DE GUILLAIN BARRE; MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA, SINDROME COQUELUCHOIDE; ENFERMDADES DE TRANSMISION
SEXUAL; SIDA; SINDROME DE TORCH; SEPTICEMIA POR TOXOPLASMOSIS;
INFECCIONES OSTEOARTICULARES, ENFERMEDADES TROPICALES.

UNIDAD I1l.- ANTIMICROBIANOS

ANTIMICROBIANOS |: CLASIFICACION; MECANISMO DE ACCION, DOSIS; VIA DE
ADMINISTRACION; INDICACIONES; CONTRAINDICACIOENS Y EFECTOS SECUNDARIOS
DE PENICILINAS, CEFALOSPORINAS, AMINIGLUCOSIDOS, MACROLIDOS, SULFAS Y
OTROS NUEVOS ANTIBIOTICOS.

ANTIMICROBIANOS II: CLASIFICACION; MECANISMO DE ACCION; DOSIS; VIA DE
ADMINISGTRACION; INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y EECTOS SECUNDARIO
DE LOS ANTIBIOTICOS, ANTIVIRALES Y ANTIMICOTICOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE CADA UNA DE LAS PATOLOGIA REFERIDAS.

31.- Asignatura: CLINOPATOLOGIA DEL Estado: REESTRUCTURACION
APARATO DIEGESTIVO

Clave: Semestre: OCTAVO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 135 Horas/semana: 15

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 90

CLINOPATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO.- Se cursa en centros hospitalarios de nivel
general; incluyendo practica clinica en servicio de consulta externa y area de encamados.
Estudia las enfermedades del aparato digestivo que constituyen uno de los principales motivos
de consulta a nivel nacional. Desarrolla un programa que privilegia la prevencion de los
problemas gastroenteroldgicos mas comunes de tipo infecto-contagioso, alteraciones
funcionales y enfermedades de Pancreas, Higado y vias biliares, con énfasis en el diagndstico
oportuno, el tratamiento de eleccidon y la canalizaciéon de los casos tributarios del segundo y
tercer nivel. Ademas de actualizaciéon de contenidos e instrumentacion didactica, se plantea
con una reduccion en el formato de 20 hrs/sem/mes a 15 hrs/sem/mes para efectos de utilizar
al maximo el tiempo de practica clinica disponible.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- ESOFAGO

FISIOLGOIA DEL ESOFAGO; TRANSTORNOS DE LA MOTILIDAD ESIOFAGICA: ACALASIA;
ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO; ESCLERODERMIA; OTROS TRANSTORNOS
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO; DIVERTICULOS ESOFAGICOS;
QUEMADURAS DE ESOFAGO; CUERPOS EXTRANOS EN ESOFAGO; CANCER DE
ESOFAGO.

UNIDAD Il.- ESTOMAGO Y DUODENO

GASTRITIS AGUDA, CRONICA; ULCERA GASTRICA; ULCER DUODENAL;
FARMACOLOGIA Y EFECTOS COLATERALES EMPLEADAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA; COMPLICACIONES; TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA



ENFERMEAD ACIDO-PEPTICA; SINDROME DE ZOLLINGER ELLISON; CANCER
GASTRICO.

UNIDAD llI.- INTSTINO DELGADO

SINDROME DE MALABSORCION INTESTINAL, ENTERITIS INFECCIOSA; OCLUSION
INTESTINAL; ENFERMEDAD CELIACA DEL ADULTO Y ESPRUE TROPICAL;
ENFERMEDAD DE CROHN; DIVERTICULO DE MECKEL; NEOPLASIAS BENIGNAS Y
MALIGNAS DEL INTESTINO DELGADO; TROMBOSIS MESENTERICA.

UNIDAD IV.- INTESTINO GRUESO
AMIBIASIS DE COLON, ENFERMEDAD DIVERTICULAR; INTESTINO IRRITABLE; COLITIS
ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA; ENFERMEDAD DE CROHN: POLIPOS, CANCER
DE COLON; APENDICITIS AGUDA.

UNIDAD V.- HIGADO

ICTERICIAS; INSUFICIENCIA HEPATICA; HEPATITIS AGUDA YC RONICA; ENFERMEDAD
HEPATICA  ALCANOLICA; CIRROSIS HEPATICA; HIPERTENSION  PORTAL;
HIPERESPLENISMO; ABSCESO HEPATICO AMIBIANO Y PIOGENO; CANCER DE HIGADO.

UNIDAD VI.- VESICULO Y VIAS VILIARES

COLESCISTITIS AGUDA, COLELITIAIS Y COLECISTITIS CRONICA; COLEDOCOLITIASI;
OBSTRUCCION BILIAR, COLESTAISI Y COLANGITIS; CANCER DE VESICULA BILIAR;
CANCER DE VIAS VILIARES.

UNIDAD VIl.- PANCREAS , , ,
PANCREATITIS AGUDA; PANCREATITIS CRONICA; CANCER DE PANCREAS; TUMORES
ENDOCRINOS.

UNIDAD VIII.- RECTO Y CANAL ANAL

HEMORROIDES; FISTULA Y FISURA ANAL; ABSCESOS ANORRECTALES; QUISTE
PILONIDAL; CONDILOMA ACUMINADO; CANCER DE RECTO; CUERPOS EXTRANOS
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA

CARCINOMAS Y NEOPLASIAS ENDOCRINAS

32.- Asignatura: ANATOMIA PATOLOGICA Estado: ACTUALIZACION Y NVA.
ESPECIAL DENOM. DE ANATOMIA
PATOLOGICA ESPECIAL
Y TECNICAS DE AUTOPSIA

Clave: Semestre: OCTAVO

Creéditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10

Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL.- Asignatura de apoyo del area Clinico-Quirurgica, para
ser impartida en unidades hospitalarias con departamento de patologia. Esta asignatura es una
secuencia logistica de los conocimientos de la asignatura Anatomia Patolégica General
precedente, abordando aspectos especificos de patologias con predominancia en la alteracién
morfologica de érganos vy tejidos. Incluye la ensefianza de técnicas auxiliares de diagndstico en
patologia asi como los protocolos y técnicas usuales para realizar estudios necrolégicos y
autopsias tendientes a la determinacion de las alteraciones histopatoldgicas condicionantes de
la enfermedad y/o la muerte. Solo acusa modificaciones en términos de revision y actualizacion
de contenido tematicos, e instrumentacion didactica.



CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- PATOLOGIA ORAL

CARCINOMA DE LABIO Y MUCOSA BUCAL: AMELOBLASTOMA Y OTRAS NEOPLASIAS
MAXILIARES; ADENOMA PLEOMORFICO Y OTRAS NEOPLASIAS DE GLANDULAS
SALIVALES

UNIDAD II.- PATOLQGIA DEL ESOFAGO
LESIONES CONGENITAS: AGENESIA, ATRESIA, ESTENOSIS; ACALASIA Y HERNIA
HIATAL; CARCINOMA Y OTRAS NEOPLASIAS; ESOFAGO DE BARRET.

UNIDAD lIl.- PATOLOGIA DEL ESTOMAGO

ESTENOSIS PILORICA, GASTRITIS AGUDA, CRONICA, ATROFICA E HIPERETROFICA,
ULCERAS AGUDAS.- ENFERMEDAD ULCRO PEPTICA, POLIPOS, ADENOCARCINOMA Y
OTRAS NEOPLASIAS.

UNIDAD IV.- PATOLOGIA DEL INTESTINO DELGADO

ABSORCION INTESTINAL DEFICIENTE, TUBERCULOSIS, SALMONELOSIS

UNIDAD V.- PATOLOGIA DEL INTESTINO GRUESO

AMIBIASIS INTESTINAL Y EXTRAINTESTINAL, SHIGELOSIS, COLITIS ULCERATIVA
CRONICA, INESPECIFICA, ENFERMEDAD DIVERTICULAR, APENDICITIS, POLIPOS,
POLIPOSIS, ADENOCARCINOMA'Y CARCINOIDE.

UNIDAD VI.- HIGADO Y VIAS BILIARES

HEPATITIS VIRAL; OTRAS HEPATITIS POR HALOTANE, TOXICOS, MEDICAMENTOSAS,
ETC., COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA COLELITIASIS, COLANGITIS, CARCINOMA DE
VESICULA BILIAR Y VIAS BILIARES, CIRROSIS HEPATICA, CARCINOMA
HEPATOCELULAR, COLANGIOCARCINOMA Y OTRAS NEOPLASIAS.

UNIDAD VII.- PATOLOGIA DEL ’PANCREAS )
PANCRATITIS AGUDA Y CRONICA; ENFERMEDAD FIBROQUISTICA; CARCINOMA Y
NEOPLASIAS ENDOCRINAS

UNIDAD VIII.- PATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

CARDITIS NODULAR, PAPILOMA; CARCINOMA LARINGEO, BRONCONEUMONIA,
NEUMONIA LOBAR, NEUMONITIS INTERSTICIAL, TUBERCULOSIS, ENFISEMA,
CARCINOMA BRONCOGENCIO, MESOTELIOMA.

UNIDAD IX.- PATOLOGIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR
PERICARDITIS, MIOCARDITIS, ENDOCARDITIS BACTERIANA AGUDA Y SUBAGUDA,
CARDIOPATIA ISQUEMICA E INFARTO DEL MIOCARDIO.

UNIDAD X.- PATOLOGIA DEL APARATO URINARIO

ENFERMEDADES CONGENITAS, PIELONEFRITIS AGUDA Y CRONICA, PAPILITIS
NECROSANTE, UROLITIASIS, TUBERCULOSIS, GLOMERULONEFRITIS,
ADENOCARCINOMA DE CELULAS RENALES, TUMOR DE WILM; CARCINOMA DE
CELULAS TRANSICIONALES.

UNIDAD XI.- PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL MASCULINO

EPIDIDIMITIS Y ORQUITIS, HIPERPLASIA NIDULAR DE LA PROSTATA, AENOCARCINOMA
PROSTATICO, CONDILOMA ACUMINADO DE PENE, NEOPLASIAS DEL TESTICULO
GERMINALES Y NO GERMINALES.

UNIDAD XIl.- PATOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

LESIONES POR VPH Y HERPES TIPO 0O, CARCINOMA CERVICO UTERINO;
ENDOMETRIOSIS, POLIPO ENDOMETRIAL; HIPERPLASIA ENDOMETRIAL; CARCINOMA
ENDOMETRIAL, LEIOMIOMA Y LEIOMIOSACROMA, EMBARAZO ECTOPICO, SALPINGITIS
SUPURADA Y TUBERCULOSA, NEOPLASIAS OBARICAS: DE EPITELIO SUPERFICIAL,
CELULAS GEMINATIVAS, DEL ESTROMA Y METASTASICAS; MASTOPATIA
FIBROQUISTICA, FIBROADENOMA; CARCINOMA MAMARIO; ENFERMEDAD



TROFOBLASTICA; MOLA HIDATIDIFORME; CORIOADENOMA DESTRUENS;
CORIOCARCINOMA.

UNIDAD XIII.- PATOLOGIA DEL SISTEMA LINFATICO
LINFOMA DE HODGKIN, LINFOMA NO HODGKIN, LINFADENOPATIAS REACTIVAS

UNIDAD XIV.- PATOLOGIA DE LA PIEL
NEVO, MELANOMA MALIGNO, CARCINOMAS BASOCELULAR Y EPIDERMOIDE,
NEOPLASIAS DE NEXOS CUTANEOS

UNIDAD XV.- PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
NEOPLASIAS EL SISTEMA NERCIOSO CENTRAL; NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO.

UNIDA XVI.- PATOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO

NEOPLASIAS HIPOFISIARIAS, BOCIO COLOIDE Y EXOFTALMICO, TIROIDITIS AGUDA Y
CRONICA, NEOPLASIAS TIROIDEAS BENIGNAS Y MALIGNAS, HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO Y SECUNDARIO, HIPOPARATIROIDISMO, HIPERADRENALISMO,
HIPOADRENALISMO.

UNIDAD XVII.- NEOPLASIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS

LIPOMA. LIPOSARCOMA, FIBROMA, FIBROMATOSIS, FIBROSARCOMA, HISTIOCITOMA
FIBROSO BENIGNO Y MALIGNO, VARBDOMIOSARCOMA, SARCOMAS, SINOVIAL,
CONDROIDE Y OSTEOGENICO.

UNIDAD XVIII.- NEOPLASIAS DE HUEVO Y CARTILAGO

OSTEOCONDROMA, CONDROMA, ENCONDROMA Y CONDROSARCOMA,
CONDROBLASTOMA, FIBROMA CONDROMIXOIDE, OSTEOMA OSTEOIDE,
OSTEOSARCOMA, FIBROMA NO OSIFICANTE, SARCOMA DE EWING, TUMOR DE
CELULAR GIGANTES, BENIGNO Y MALIGNO, MIELOMA MULTIPLE.

33.- Asignatura;: ANESTESIOLOGIA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: OCTAVO
Créditos: 12 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8
Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 72

ANESTESIOLOGIA.- Se imparte en los quiréfanos de cirugia experimental de la Escuela y a
través de visitas hospitalarias a sus quiréfanos, como practica analoga. El programa desarrolla
los contenidos tedricos, asi como habilidades y destrezas requeridas por el médico general
para la administracién de anestesia local y analgesia requeridas en problemas diversos de las
areas gineco-obstétrica, traumatoldgica y de cirugia menor, asi como del manejo de la via
aérea, inhaloterapia y principios de clinica del color. También se obtiene adiestramiento en el
manejo de anestesia quirirgica asistida. Anestesiologia reduce su esquema de tiempo a un
formato de 8 hrs/sem, tendiente a contribuir al balanceo de la carga académica semestral, sin
menoscabo del desarrollo completo de su indicador tematico.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- DESARROLLO DE LA ANESTESIA ) )
EVOLUCION DE LA ANESTESIA, FUNCION DEL ANESTESIOLOGO Y DEL MEDICO
GENERAL DENTRO DEL EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO

UNIDAD Il.- BASES DE LA ANESTESIA
ANATOMIA FUNCIONAL Y RELACION CON ANESTESIA



ANATOMIA FUNCIONAL DEL APARATO CARDIOVASCULAR Y SU RELACION CON
ANESTESIA

ANATOMIA FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SU RELACION CON
ANESTESIA

ANATOMIA FUNCIONAL DEL HIGADO Y RINON Y SU RELACION CON ANESTESIA

VIAS DEL DOLOR

SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO

GASES, PRINCIPIOS Y APLICACIONES

PRINCIPIOS GENERALES DE FARMACOCINETICA

UNIDAD Ill.- PERIODO PERIPERATORIO
VALORACION PREANESTESICA
MEDICACION PREANESTESICA
INTUBACION TRQUEAL

CANALIZACION VENOSA

MONITOREO TRANSANESTESICO
REGISTRO ANESTESICO

MANEJO DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
TRANSFUSION DE SANGRE Y DERIVADOS
GASES SANGUINEOS ARTERIALES
DISRITMIAS CARDIACAS

ISQUEMIA MIOCARDICA

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DURANTE LA ANESTESIA
RECUPERACION ANESTESICA

UNIDAD IV.- AGENTES Y TECNICAS

ANESTESIA GENERAL

ANESTESICOS GENERALES INHALATORIOS

FARMACOS ENDOVENOSOS

MORFINICOS

ANESTESICOS LOCALES

ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARE

LA MAQUINA DE ANESTESI AY SISTEMAS ANESTESICOS

UNIDAD V.- OTROS TOPICOS RELACIONADOS
REANIMACION CARDIOPULMONAR

ESTADO CHOQUE

OXIGENOTERAPIA

APOYO VENTILATORIO MECANICO
ASPECTOS LEGALES

BIOETICA

34.- Asignatura: INTRODUCCION A Estado: REESTRUCTURACION DE
LA CIRUGIA EDUCACION QUIRURGICA

Clave: Semestre: OCTAVO

Créditos: 16 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA  Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA

Duraciéon: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Semestre: 216 Horas/semana: 12

Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 144

INTRODUCCION A LA CIRUGIA.- Se enfoca al aprendizaje y practica en quiréfano
experimental y aulas especializadas de las destrezas quirdrgicas basicas como la identificacion
de instrumental quirldrgico, principales tipos de material de sutura, técnicas de sutura en
dispositivos artificiales que simulan planos anatomicos, técnica de lavado, vestido vy
comportamiento en quiré6fanos. Cambia la denominacién de la asignatura Educacion
Prequirurgica, y reduce su esquema de tiempo a 12 hrs/sem. totales.



CONTENIDOS TEMATICOS

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA CIRUGIA

HISTORIA DE LA CIRUGIA; HISTORIA DE LA EDUCACION QUIRURGICA EN LA E.S.M. DEL
ILP.N.; INSTRUMENTAL QUIRURGICO EN CIRUGIA GENERAL; INSTRUMENTAL
QUIRURGICO EN ESPECIALIDADES; QUIROFANO Y SU EQUIPO; INTEGRACION Y
DISCIPLINA DEL EQUIPO QUIRURGICO; DIFERENTES MATERIALES DE SUTURA; NUDO
LIGADURAS Y SUTURAS; ASEPSIA ANTISEPSIA.

UNIDAD II.- GENERALIDADES DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA
GENERALIDADES DEL APARATO RESPIRATORIO; GENERALIDADES DEL APARATO
CARDIOVASCULAR; INFLAMACION Y CICATRIZACION NORMAL Y PATOLOGICA.

UNIDAD lIl.- MANIFESTACIONES CLiNICA$ EN CIRUGIA )
SANGRADO Y COAGULACION EN CIRUGIA; DIFERENTES METODOS DE HEMOSTASIA;
HERIDA QUIRURGICA E INFECTADA.

UNIDAD IV.- MANEJO DEL PACIENTE QUIRURGICO

GENERALIDADES EN EL PRE, TRANS Y POST-OPERATORIO; LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS; NUTRICION EN EL PACIENTE QUIRURGICO; ESTUDIOS DE
LABORATORIO Y GABINETE, SU INTERPRETACION EN EL PACIENTE QUIRURGICO;
ESTUDIOS DE GABINETE EN CIRUGIA; MANEJO DE CATETERES, SONDAS,
CANALIZACIONES Y DIFERENTES VIAS DE ADMINISTRACION DE LIQUIDOS;
COMPLICACIONES DE LA PARED ABDOMINAL Y VIAS DE ACCESO MAS FRECUENTES.

UNIDAD V.- ENFERMEDADES DE ORGANOS Y SISTEMAS EN EL PACIENTE
QUIRURGICO

GENERALIDADES EN EL MANEJO DE ARTERIAS Y VENAS; GENERALIDADES EN EL
MANEJO DE URETEROS; GENERALIDADES EN EL MANEJO DE TENDONES;
GENERALIDADES QUIRURGICAS EN GINECO OBSTETRICIA; CONCEPTOS BASICOS EN
CIRUGIA PEDIATRICA; GENERALIDADES EN MICROCIRUGIA Y ENDOSCOPIA;
GENERALIDADES DE ANASTOMOSIS INTESTINAL; GENERALIDADES EN EL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO; GENERALIDADES DE CIRUGIA PLASTICA.

35.- Asignatura: ENDOCRINOLOGIA Estado;: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: OCTAVO
Créditos: 7 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 72 Horas/semana: 8
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 18

ENDOCRINOLOGIA.- Se imparte en servicios hospitalarios de nivel general. Estudia las
enfermedades producidas por alteraciones de las glandulas de secrecion interna, con énfasis
de Diabetes y problemas de Tiroides. Su practica clinica se enfoca mas hacia la consulta
externa del paciente ambulatorio. Incrementa su formato de 5 hrs/sem a 8 hrs/sem par incluis
practica clinica en funcion del progresivo predominio de las enfermedades crénico-
degenerativas evidenciadas en el panorama epidemiolégico actual del Pais.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION Y GENERALIDADES )
PREMEDICION:  INTRODUCCION Y GENERALIDADES; DEFINICION DE
ENDOCRINOLOGIA; HORMONAS: MECANISMOS NORMALES DE ACCION

UNIDAD II.- NEUROENDOCRINOLOGIA , , ,
UNIDAD  HIPOFISIS-HIPOTALAMO: ~ EMBRIOLOGIA,  HISTOLOGIA; ~ ANATOMIA;
SINDROMES HIPOTALAMICOS-TALLO HIPOFISIARIO: HIPOSECRECION:



HIPOTIROIDISMO; HIPERSECRECI,ON: ACROMEGALIA; HIPOFISIS POSTERIOR,
HIPOSECRECION: DIABETES INSIPIDA, HIPOFISIS ANTERIOR HIPOFUNCION E
HIPERFUNCION.

UNIDAD IIl.- ENDOCRINOLOGIA GENERAL

TIROIDES: EMBRIOLOGIA HISTOLOGIA ANTOMIA; HIPERFUNCION: TIROTOXICOSIS:;
TUMORES; TRATAMIENTO

PARATIROIDES: EMBRIOLOGIA, HISTOLOGIA; ANATOMIA; HIPOFUNCION:
HIPOCALCEMIA, HIPOPARATIROIDISMO

PANCREAS: EMBRIOLOGIA, HISTOLOGIA, ANATOMIA; HIPOGLUCEMIA;
HIPERGLUCEMIA, DIABETES MELLITUS; AUXILIARES DIAGNOSTICOS; TRATAMIENTO
GLANDULAS SUPRARRENALES: EMBRIOLOGIA; HISTOLOGIA; ANATOMIA;
HIPOFUNCION: ENFERMEDAD DE ADDISION; HIPOALDOSTERONISMO; INSUFICIENCIA
RENAL CONGENITA; HIPERFUNCION; SINDROME DE CUSHING;
HIPERALDOSTERONISMO; HIPERTENSION ARTERIAL; AUXILIARES DE DIAGNOSTICO;
TRATAMIENTOS.

36.- Asignatura: PEDIATRIA Estado: ACTUALIZACION NVA.
DENOM.

Clave: Semestre: OCTAVO

Créditos: 12.5 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 180 Horas/semana: 20

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 135

PEDIATRIA.- El enfoque tedrico se complementa con practica clinica en servicios de consulta
externa y area hospitalaria. Estudia la etapa normal de crecimiento y desarrollo del individuo
humano; asi como las enfermedades propias de la infancia, hasta la adolescencia, con énfasis
en cuadros de tipo infecto-contagioso, parasitarios y disfuncionales como las anemias,
malformaciones congénitas, etc. Mantiene su formato de 20 hrs/sem en razén de la importancia
del area dentro de la practica médica y la demanda de servicios por parte de la poblacion.
Presenta modificaciones en término de revisiéon y actualizacién de contenidos, asi como de
instrumentacion didactica. EI cambio de denominaciéon obedece a que el término Pediatria
engloba por si mismo los aspectos clinopatoldgicos en su calidad de especialidad médica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA PEDIATRIA

GENERALIDADES: IMOPRTANCIA DEL GRUPO PEDIATRICO; PANORAMA DE LA
PEDIATRIA EN MEXICO; IMPORTANCIA DEL MEDICO GENERAL ANE EL PACIENTE
PEDIATRICO; CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA

CRECIMIENTO Y DESARROLLO; GENERALIDADES, HISTORIA CLINICA PEDATRICA,
ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO; LACTANTE; PRESCOLAR; EL NINO DE LOS
6B A LOS 12 ANOS; ADOLESCENCIA, NUTRICION

UNIDAD Il.- DESEQUILIBRIOS HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE; SINDROME
DIARREICO

ENFERMEDADES RESPIRATORIA; INFECTOLOGIA; NEGRO-UROLOGIA; NEUROLOGIA;
HEMATOLOGIA; URGENCIAS QUIRURGICAS, PROBLEMAS SOCIALES.

37.- Asignatura: ESTOMATOLOGIA Estado: REESTRUCTURACION
Y NVA. DENOM.
FR RXODONCIA
Clave: Semestre: OCTAVO
Créditos: 4.5 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR



OBLIGATORIA

Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Semestre: 54 Horas/semana: 6
Horas/Teoria/Semestre: 27 Horas/Practica/Semestre: 27

ESTOMATOLOGIA.- Asignatura optativa estructurada a partir de sesiones teérico-practicas
analogas cocurriculares en servicios dentales y de Estomatologia en hospitales de nivel
general, o en las instalaciones escolares. Informa al estudiante sobre los principales
padecimientos odontoldgicos y de la cavidad bucal para su manejo preventivo y tratamiento
inicial y de urgencia. Cambia la nomenclatura de la asignatura Exodoncia del Plan actual.
Acusa modificaciones en términos de extension de contenidos tematicos, actualizacion; asi
como la instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- LA BOCA Y SUS ORGANOS ADYACENTES

BOCA: LOS LABIOS; LOS DIENTES; LAS ENCIA; PALADAR DURO Y BLANDO;
AMIGDALAS; LENGUA; GLANDULAS SALIVALES; MUSCULOS DE MASTICAION;
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

UNIDAD II.- DESARROLLO EMBRIONARIO DE LOS DIENTES
INICIACION: PROLIFERACION; HISTODIFERENCIACION; CALCIFICACION; ERUPCION
DENTARIA; DIFERENTES ODONTOGRAMAS; DESGASTE FISIOLOGICO; EXFOLUIACION
DE LOS DIENTES TEMPORALES.

UNIDAD Ill.- ANATOMIA DENTAL

ESMALTE DENTAL; DENTINA; PULPA DENTAL; CEMENTO DENTAL; HUESO ALVEOLAR;
ALVEOLO DENTARIO; DIFERENCIAS MORFOLOGICAS DE CORONA Y RAiZ; TUBERCULO
DE CARABELLI; SISTEMA DE NERVIOS TRIGEMINIO; RELACION CRANEO-FACIAL;
OCLUSION DENTAL.

UNIDAD IV.- CARIES DENTAL Y PLACA DENTOBACTERIANA

DEFINICION DE CARIES DENTAL; ETIOLOGIA; FACTORES PREDISPONENTES, PLACA
DENTOBACTERIANA; DEFINICION; FORMACION, POTENCIAL PATOGENICO, REMOCION
Y CONTROL.

UNIDAD V.- MALFORMACIONES CONGENITAS ORALES

DEFINICION DE MALFORMACION; CARACTERISTICAS DE LAS MALFORMACIONES
CONGENITAS; PREVENCION DE LAS MALFORMACIOENS, PRONOSTICO Y
TRATAMIENTO

UNIDAD VI.- PERIODONTO

CARACTERISTICAS CLINICAS DE SALUD EN AL ENCIA; PRIODONTOPATIAS;
ENFERMEDADES ENDOGENAS Y EXOGENAS; PERIODONTOPATIAS; TRATAMIENTO A
NIVEL DE MEDICINA GENERAL.

UNIDAD VII.- PATOLOGIA BUCAL
MUCOSA ORAL; LENGUA; ENFERMEDADES BUCALES DE ORIGEN MICROBIANO;
LESIONES EN LOS MAXILARES, LESIONES EN GLANDULAS SALIVALES; SIDA.

UNIDAD VIII.- GERIATRIA ESTOMATOLOGICA

MANIFESTACIONES ORALES DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS;
IMPORTANCIA DE EVITAR LA PERDIDA DE LOS ORGANOS DENTARIOS; DEFICIENCIAS
VITAMINICAS; LESIONES MAS COMUNES POR PROTESIS MAL AJUSTADAS;
OSTEOPOROSIS Y RESORCION OSEA; PREVENCION; TRATAMIENTO.

38.- Asignatura: HEMATOLOGIA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: NOVENO
Créditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997



Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

HEMATOLOGIA.- Asignatura de imparticién hospitalaria con practica clinica a nivel de consulta
externa y banco de sangre, o la presentacién de enfermos y casos en aula de clase. Se enfoca
al estudio de la patologia derivada d alteraciones en el funcionamiento de la sangre o de sus
componentes, con énfasis en los sistemas de coagulacién, los distintos tipos de anemia y las
alteraciones de los elementos formes de la sangre. Solo acusa modificaciones en términos de
revision, actualizacion de contenidos e instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- GENERALIDADES DE HEMATOLOGIA Y ANEMIAS

ORIGEN Y FUNCION DEL TEJIDO HEMATOPOYETICO

METABOLISMO DEL GLOBULO ROJO

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE HEMATOLOGICO

ANEMIAS; SINDROMES ANEMICOS; CLASIFICACION; ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE
HIERRO; ANEMIAS MEGALOBLATICAS; ANEMIAS HEMOLITICAS, HEREDADAS Y
ADQUIRIDAS; ANEMIA APLASTICA Y SINDROMES RELACIONADOS

UNIDAD Il.- TRANSFUSION SANGUINEA: PATOLOGIAS DE IMPORTANCIA Y ESTUDIOS
EN HEMATOLOGIA

TRANSFUSION SANGUIENA, GENERALIDADES

ISOINMUNIZACION MATERNO FETAL

LEUCEMIAS

ENFERMEDAD DE HODGKIN

LINFOMAS

MIELOMA MULTIPLE

COAGULACION: MECANISMOS; PRUEBAS QUE ESTUDIAN LA COAGULACION;
PURPURAS; DEFICIENCIA DE ALGUNOS FACTORES DE LCOAGULACION.

BIOMETRIA HEMATICA

ESTUDIOS DE MEDULA OSEA

PRUEBAS DE COAGULACION DE RUTINA

PRUEBAS PRE-TRASNFUSIONALES: GRUPOS SANGUINEOS; PRUEBAS CRUZADAS DE
COMPATIBILIDAD; COOMBS DIRECTO; ESTUDIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
EXAMENES DE LABORATORIO EN LAS PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS MAS
FRECUENTES

39.-Asignatura: GINECOLOGIA Y Estado: REESTRUCTURACION
OSBTETRICIA I

Clave: Semestre: NOVENO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 135 Horas/semana: 15

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 90

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA II.- Asignatura que complementa las bases expuestas en
Ginecologia y Obstetricia | del semestre precedente, con un mayor énfasis hacia la practica
clinica en servicios hospitalarios de nivel general. Aborda, con un enfoque eminentemente
integrativo y terminal, los componentes de la ensefianza-aprendizaje de los eventos
fisiopatolégicos mas frecuentes en el binomio materno-fetal, a fin de que el alumno esté
capacitado para diagnosticar, canalizar y/o resolver la problematica mas comun en esta area.
La asignatura enfoca el aprendizaje de acciones dirigidas al desarrollo de los programas
materno-infantil, planificacién familiar, binomio madre-hijo y lactancia materna, con un enfoque



preventivo y de atencion médica integral. Modifica su esquema de tiempo de un formato de 10
hrs/sem a un incremento de 15 hrs/sem para propiciar un mayor adiestramiento clinico.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- MODULO DE OBSTETRICIA

EXPLICACION GENERAL DEL CONTENIDO DEL CURSO
HISTORIA CLINICA EN GINECO OBSTETRICIA

ANATOMIA CLINICA DEL APARATO GENITAL FEMENINO
ANATOMIA DE LA PELVIS OSEA

DIAGNOSTICO CLINICO DEL EMBARAZO

CONROL PRENATAL

TRABAJO DE PARTO

MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO Y ATENCION DEL MISMO
PUERPERIO FISIOLOGICO

UNIDAD Il.- MODULO DE PATOLOGIA OBSTETRICA

ABORTO DIFERENTES FORMAS CLINICAS

EMBARAZO ECTOPICO

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

HEMORRAGIAS DEL PARTO Y PERPERIO

ISOINMUNIZACION MATERNO FETAL

DIABETES Y EMBARAZO

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO (PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA)
CADIPATIA Y EMBARAZO

DISTOCIAS

FORCEPS: INDICACIONES, TIPOS, REQUISITOS; TECNICAS Y COMPLICACIONES
CESAREAS: INDICACIONES, TECNICAS Y COMPLICACIONES

UNIDAD Ill.- MODULO DE GINECOLOGIA

TRASTORNOS E LA ESTATICA PELVIGENITAL
HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL

AMENORREAS

PLANIFICACION FAMILIAR

PROCESOS INFECCIOSOS Y PARASITARIOS GENITALES
TUMORES OVARICOS Y CANCER DE OVARIO

CPANCER CERVIO-UTERINO

TUMORES BINIGNOS DEL CUERP EL UTRO

CANCER DE ENDOMETRIO

PATOLOGIAS MAMARIAS MAS FRECUENTES, CANCER DE MAMA
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

ESTERILIDAD E INFERTILIDAD, GENERALIDADES

40.- Asignatura: OFTALMOLOGIA Estado;: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: NOVENO
Créditos: 7 Vigencia: Septiembre de1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 72 Horas/semana: 8
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 18

OFTALMOLOGIA.- Esta asignatura se imparte en campos clinicos o servicio hospitalarios de
nivel general. Se encarga del estudio la patologia y prevencién de los problemas mas comunes
que afectan el ojo y sus anexos, incluyendo enfermedades infecto-contagiosas, traumatismos
oculares y lesiones por cuerpos extrafos. Esta asignatura acusa ampliacion en sus tiempos, de
un formato de 5 hrs/sem a 8 hrs/sem, con el propésito de optimar los tiempos de aprendizaje
clinico de los estudiantes y ampliar el rango de conocimientos relativos a esta especialidad.



CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |- PATOLOGIA DE LOS PARPADOS, VIAS LAGRIMALES ORBITA Y EL
APARATO OCULAR

BLEFARITIS ESCAMOSA Y PURULENTA; ORZUELO AGUDO; CHALAZION CRONICA,
ECTROPION, DISTRIQUIASIS; CARCINOMA BASOCELULAR; PTOSIS PALPEBRAL; VIAS
LAGRIMALES; CONJUNTIVA APARATO OCULAR; PATOLOGIA DE AL ESCLEROTICA Y
DEL OJO SECO; PATOLOGIA DEL CRISTALINO; PATOLOGIA DE LA UVEA; GLAUCOMA;
RETINOPATIA DIABETICA; RETINOPATIA HPERTENSIVA; OCLUSIONES VASCULARES;
DESPRENDIMIENTO DE RETINA; ESTRABISMO; RETINOBLASTOMA; PATOLOGIA DE LA
ORBITA; NEUROFTALMOLOGIA, TRUMATOLOGIA OCULAR DE PARPADOS Y VIAS
LAGRIMALES

UNIDAD II.- FARMACOLOGIA OCULAR

ANESTESICOS LOCALES; ANTIBIOTICOS TOPICOS Y SISTEMICOS;
CORTICOESTEROIDES, FARMACOS DEL S.N.A.; AGUDEZA VISUAL; CONCEPTO Y
TECNICA PARA MEDIRLA; AMETROPIAS; LENTES DE CONTACTOS: INDICACIONES;
CIRUGIA DE LA MIOPIA; INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

41 .- Asignatura: CIRUGIA Estado: REESTRUCTURACION

DE EDUCACION QUIRURGICA
Clave: Semestre: NOVENO
Créditos: 13 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA  Modalidad: CURRICULAR OBLIGATORIA
Duraciéon: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Semestre: 162 Horas/semana: 9
Horas/Teoria/Semestre: 72 Horas/Practica/Semestre: 90

CIRUGIA.- Se desarrolla en el quiréfano experimental de las instalaciones escolares. El alumno
aprende técnicas de cirugia menor en pacientes ambulatorios y se adiestras para participar en
el equipo quirargico de cirugia mayor. Estudia la clinica y patologia quirtrgicas de los cuados
mas frecuentes en medicina general, como los casos de Abdomen Agudo, Trastornos de las
vias hepaticas, lesiones penetrantes de térax y abdomen, etc. Realiza practicas de cirugia en
animales de experimentacion, observando todo el protocolo de una intervencién quirdrgica
normal. Integra las destrezas adquiridas con practica analoga co-curricular hospitalaria, en
forma de guardias o estancias. Se complementa también con un espacio co-curricular para el
desarrollo de seminarios de integracién y asistencia de los alumnos a visita de los animales de
experimentacién intervenidos, en el hospital canino del plantel, hasta su total recuperacion,
actividad que forma parte de los criterios de evaluacidon general de la asignatura. Cambio la
denominacién de la asignatura Educacién Quirurgica, y reduce su esquema de tiempo a 9
hrs/sem totales.

CONTENIDOS TEMATICOS

UNIDAD |.- FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DE LA CIRUGIA
RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA; ESTADO DE CHOQUE
INFLAMACION, INFECCION Y SEPSIS

NUTRICION EN CIRUGIA

UNIDAD Il.- PATOLOGIA QUIRURGICA

QUEMADURAS

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL CUELLO

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL TORAX; TRAUMA DE TORAX, ABIERTO Y CERRADO;
ANEURISMAS TORACICOS

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL ESOFAGO; PERFORACION ESOFAGICA; ACALASIA;
DIVERTICULOS; CANCER DE ESOFAGO; HERNIA HIATAL

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL ABDOMEN; ABDOMEN AGUDO.

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL ESTOMAGO; OCLUSION INTESTINAL

HIPERTENSION PORTAL; ABSCESO HEPATICO



APENDICITIS AGUDA

PATOLOGIA DEL SISTEMA BILIAR; COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA;
COLEDOCOLITIASIS; COLANGITIS

PANCREAS; PANCREATITIS; PANCREATITIS AGUDA Y CRONICA

HERNIAS DE PARED ABDOMINAL

CONCEPTO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA.

PATOLOGIA VASCULAR; VENAS VARICOSAS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES,
COMPLICACIONES DE LA TROMBOSIS VENOSA; ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA
ARTERIAL; ANEURISMAS

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS QUE REQUIEREN MANEJO QUIRURGICO
PADECIMIENTOS ANORRECTALES; HEMORROIDES; FISURAS ANALES; ABSCESOS
ANORRECTALES; FISTULAS ANALES; PROLAPSO RECTAL

UNIDAD lil.- TRAUMA ABDOMINAL E IMAGENOLOGIA EN CIRUGIA
TRUMA ABDOMINAL
IMAGENOLOGIA; CONCEPTOS GENERALES

42 .- Asignatura: URGENCIAS MEDICO- Estado: NUEVA CREACION
QUIRURGICAS

Clave: Semestre: NOVENO

Créditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duraciéon: SEMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Semestre: 108 Horas/semana: 6

Horas/Teoria/Semestre: 36 Horas/Practica/Semestre: 72

URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS.- Asignatura de nueva creacién, Cubre una importante
carencia curricular en términos de adiestramiento del estudiante en relacion a las destrezas
necesarias para la atencién de urgencia de un paciente en la fase aguda del problema. Se
fundamenta en los cursos ATLS (Acute Traumatic Life Support). Su insercién se justifica en el
progresivo incremento de alteraciones a la salud por factores como violencia, y exposiciéon a
riesgos de accidentes en la via publica, el trabajo, etc. Forma parte de la reestructuraciéon
general de las asignaturas del area de cirugia.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- EVALUACION Y TRATAMIENTO INICIAL

PREPARACION, SELECCION DEL PACIENTE, REVISION PRIMARIA, RESUCITACION,
RADIOGRAFIAS; REVISION SECUNDARIA, TRATAMIENTO DEFINITIVO, REGISTRO Y
ASPECTOS LEGALES.

UNIDAD II.- MANEJO DE LA VIA AEREA Y VENTILACION
INTRODUCCION, VIA AEREA, VENTILACION, TRATAMIENTO

UNIDAD Ill.- SHOCK

INTRODUCCION, EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE, SHOCK HEMORRAGICO EN EL
PACIENTE, TRATAMIENTO INICIAL DEL SHOCK HEMORRAGICO; EVALUACION DE LA
RESUCITACION CON LIQUIDOS Y D ELA PERFUSION DE ORGANOS, DECISIONES
TERAPEUTICAS DE ACUERDO A LA RESPUESTA DEL PACIENTE; RESTITUCION DE
SANGRE; PANTALONES NEUMATICOS ANTI-SHOCK: COMPLICACIONES.

UNIDAD IV.- TRAUMATISMO TORACICO

INTRODUCCION; REVISION PRIMERIA DE LOS TRAUMATISMOS QUE PONEN EN
PELIGRO LA VIDA; LESIONES TORACICAS QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA;
LESIONES TORACICOAS POTENCIALMENTE MORTALES IDENTIFICACDAS EN LA
REVISION SECUNDARIA; OTRAS MANIFESTACIONES DE LESIONES TORACICAS.



UNIDAD V.- TRAUMA ABDOMINAL )
INTRODUCCION;  EVALUACION; LAPAROTOMIA EXPLORADORA; PROBLEMAS
ESPECIALES.

UNIDAD VI.- TRUMA CRANEOENCEFALICO

INTRODUCCION: ANATOMIA Y FISIOLOGIA; EVALUACION DE LAS LESIONES
CRANEOECEFALICAS; LESIONES CRANEOENCEFALICAS ESPECIFICAS; EL MANEJO DE
URGENCIA INMEDIATA DE LAS LESIONES CRANEOENCEFALICAS; OTRAS
MANIFESTACIONES DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO; MANEJO QUIRURGICO
DEFINITIVO; HERIDAS DEL CUERO CABELLUDO.

UNIDAD VII.- TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR ]
INTRODUCCION; HISTORIA DEL TRAUMATISMO; EVALUACION; CLASES DE LESIONES
VERTEBRALES; FRACTURAS LUMBARES.

UNIDAD VIII.- TRAUMATISMO DE LAS EXTREMIDADES
INTRODUCCION; EVALUACION DE LAS EXTREMIDADES; TRATAMIENTO;
INMOVILIZACION.

UNIDAD IX.- QUEMADURAS

INTRODUCCION; MEDIDAS INMEDIATAS DE RESUCITACION EN PACIENTES
QUEMADOS; EVALUACION DE LA QUEMADURA; ESTABILIZACION DEL PACIENTE
QUEMADO; REQUERIMIENTOS EN CASO DE QUEMADURAS; CRITERIOS DE TRASLADO;
LESIONES POR EXPOSICION AL FRIO.

UNIDAD X.- TRAUMA PEDIATRICO

INTRODUCCION; MANEJO DE LA VIA AEREA; SHOCK; TRAUMA TORACICO;
TRAUMATISMO ABDOMINAL; TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO; LESIONES DE
MEDULA ESPINAL; EL NINO MALTRATADO; EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES EN
NINOS Y ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE LAS LESIONES.

UNIDAD XI.- ESTABILIZACION Y TRANSPORTE

INTRODUCCION; DETERMINACION DE NECESIDAD DE TRASLADAR AL PACIENTE;
RESPONSABILIDAD EN EL TRASLADO; MODALIDADES DE TRASLADO; PROTOCOLOS
DE TRASLADO; DOCUMENTACION; DATOS DEL TRASLADO.

43.- Asignatura: NEFROLOGIA Estado: NUEVA CREACION
Clave: Semestre: NOVENO
Creéditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

NEFROLOGIA.- Asignatura clinica de nueva creacién, como producto de las demanda de
separacién de la Asignatura Clinopatologia del Aparato Cardiovascular y Renal, para abordar
cada area por separado pero en estrecha relacion. Esta disefiada para cursarse en servicios
hospitalarios de nivel general. Brinda al alumno las bases para el reconocimiento de los
aspectos generales que caracterizan a las principales enfermedades renales, tales como:
insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica, glomerulopatias primarias y aquellas
secundarias a trastornos metabdlicos y crénico-degenerativos de mayor frecuencia; de manera
también general aborda los tipos de didlisis, sus indicaciones y los cuidados del enfermo renal
sometido a estos procedimientos.



CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |I. GENERALIDADES
ANATOMIA RENAL, FISIOLOGIA Y TRASTORNOS DE LA FUNCION RENAL
BASES PROPEDEUTICAS PARA EL ESTUDIO DEL ENFERMO RENAL
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE MAS USUALES

UNIDAD II.- PRINCIPALES SINDROMES Y ENFERMEDADES RENALES

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA; INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y EMBARAZO;
SINDROME HEPATORRENAL

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME UREMICO;
PROCEDIMIENTOS DIALITICOS

TRASPLANTE RENAL; MECANISMOS INMUNOPATOGENICOS DE LAS LESIONES
RENALES

PRINCIPALES  GLOMERULOPATIAS; GLOMERULOPATIAS  ASOCIADAS  CON
ENFERMEDADES MULSISTEMICAS; TRASTORNOS TUBOLINTERSTICIALES DEL RINON;
LESIONES VASCULARES RENALES; TRASTORNOS TUBULARES HEREDITARIOS;
NEFROLITIASIS; OBSTRUCCIONDE VIAS URINARIAS; INFECCION RENAL; ABSCESO
PERINEFRITICO.

UNIDAD lll.- ENFOQUE INTEGRAL DEL ESTUDIO DEL PACIENTE RENAL

IMPACTO DE LA BIOLOGIA MOLECULAR SOBRE LA NEFROLOGIA; PSICOLOGIA Y
ASPECTOS SOCIALES DEL PACIDNTE CON INSUFICIENCIA RENAL; DIABETES, LUPUES
ERITEMATOSO SISTEMICO; HIPERTNSION ARTERIAL SISTEMICA E INSUFICIENCIA
RENAL; PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA RENAL; AVANCES DE TRATAMIENTO EN
LA INSUFICIENCIA RENAL.

44 - Asignatura: CLINOPATOLOGIA Estado: REESTRUCTURACION
DEL APARATO DE CLINO-PATOLOGIA DEL
CARDIOVASCULAR APARATO

CARDIOVASCULAR
Y RENAL

Clave: Semestre: NOVENO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR

OBLIGATORIA

Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 135 Horas/semana: 15

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 90

CLINOPATOLOGIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR.- Asignatura del area Clinico-
Quirdrgica, que incluye teoria y practica clinica en servicios de consulta externa y area
hospitalaria. Comprende el estudio de los problemas de mayor frecuencia e importancia del
corazoén y grandes vasos, que ocupan primeros lugares como causas de mortalidad del pais,
como la hipertensién arterial, las coronariopatias y las malformaciones congénitas de corazén
mas frecuentes. Esta asignatura se modifica con la separacién de los contenidos de la
Clinopatologia de los padecimientos renales, para dedicar todo su tiempo a la cardiologia,
actualizando sus contenidos de acuerdo a los cambios en la morbilidad y mortalidad
consecuentes a la transicion epidemioldgica y demogréfica del Pais; mientras que la nefrologia
se convierte en asignatura propia, aunque estrechamente vinculada a los aspectos
cardiovasculares.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- GENERALIDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR

ASPECTOS GENERALES DEL CURSO

INDICES DE MORBI-MORTALIDAD DE LOS PADECIMIENTOS DE MAYOR IMPORTANCIA
EN MEXICO



UNIDAD I1.- CIENCIAS BASICAS DE LA CARDIOLOGIA , ,
ANATOMIA  MACROSCOPICA;  ANATOMIA ~ MICROSCOPICA;  EMBRIOLOGIA
CARDIOVASCUALR; FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

UNIDAD IIIl.- PROPEDEUTICA CARDIOVASCULAR

SEMIOLOGIA: DISNEA; DOLOR PRECORDIAL; EDEMA CADIACO; EXPLORACION FiSICA:
PLSOS VENOSOS; MOVIMIENTOS APEXIANOS; RUIDOS CARDIACO; CHASQUIDOS
PRESISTOLICOS; TERCER RUIDO NORMAL; SOPLOS SISTOLICOS; SOPLOS
DIASTOLICOS, SOPLOS CONTINUGS; MANIOBRAS RESPIRATORIAS Y
FARMACOLOGICAS QUE ALTERAN LOS RUIDOS CARDIACOS.

UNIDAD IV.- METODOS DE DIAGNOSTICO

ELECTROCARDIOGRAFIA: GENERALIDADES, MEDICIONES, EJE ELECTRICO:;
CRECIMIENTOS; BLOQUE DE RAMA; INFARTO DE MIOCARDIO; TRANSTORNOS DE LA
REPOLARIZACION; TRANSTORNOS DEL RITMO Y DE LA CONDUCCION; PRUEBA E
ESFUERZO; MONITORIZACION; RADIOLOGIA SIMPLE DE CORAZON;
ECOCARDIOGRAFIA; GENERALIDADES DE ULTRASONIDO; MEDICION;
FONOCARDIOGRAFIA Y MEDICION NUCLEAR, CATETERISMO CARDIACO Y
ANGIOCARDIOGRAFIA

UNIDAD V.- SINDROMES CLINICOS

INSUFICIENCIA CARDIACA; DEFINICION Y TERMINOLOGIA; FISIOPATOLOGIA;
MANIFESTACIONES CLINICAS; TRATAMIENTO; HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA;
ESTADO DE CHOQUE

UNIDAD VI.- ENTIDADES NOSOLOGICAS

ATEROESCLEROSIS Y CARDIOPATIA ISQUEMICA,; FIEBRE REUMATICA;
VALVULOPATIAS; ENFERMEDADES MIOCARDICAS; PERICARDITIS, ENDOCARDITIS
INFECCIOSA; EMBOLIA PULMONAR Y CARDIPATIA PULMONAR AGUDA; HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR Y CARDIOPATIA PULMONAR; ENFERMEDADES DE LA AORTA;
CARDIOPATIAS CONGENITAS; ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y ARTERIAS
PERIFERICAS; CARDIOPATIAS HIPERCINETICAS; CIRUGIA VASCULAR; REANIMACION
CARDIO-CEREBRO-PULMONAR

45.- Asignatura: MEDICINA LEGAL Estado;: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: NOVENO
Créditos: 7 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: TRIMESTRAL Area: SOCIOMEDICA
Horas/Trimestre: 72 Horas/semana: 8
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 18

MEDICINA LEGAL.- Asignatura del area Sociomédica, de duracion trimestral con 6 hrs/sem. de
actividades tedricas para ser impartidas tanto en las instalaciones escolares como en campos
clinicos especializados, tales como agencias del ministerio publico, servicios médico-forenses,
etc., Incluye la programacion de practica, mediante guardias o estancias en este tipo e
unidades. Revisa los principales aspectos médico legales que atafien a la practica del médico
general: Expedicion de documentacién médica, tipificacion de lesiones y estados de salud,
asistencia a la realizacién de autopsias médico-legales. Acusa revisidn, actualizacién de
contenidos e instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- ANTECEDENTES

ANTECEDENTES HISTORICOS

ANTECEDENTES JURIDICOS

TIPOS DE DELITOS. DOLOSO, CULPOSO, PRETERINTENCIONAL
NOCIONES DE CRIMINALISTICA



PENALIDAD DE LOS DELITOS: PRIVATIVOS DE LA LIBERTAD, NO PRIVATIVOS DE LA
LIBERTAD

UNIDAD I1.- INTRODUCCION AL ESTUDI DE LA MEDICINA LEGAL
CONCEPTO DE MEDICINA LEGAL

DIVISION (CAMPO DE ACCION)

DEFINICION

OBJETO DE LA MEDICINA LEGAL

METODO

UNIDAD Ill.- TRAUMATOLOGIA MEDICO FORENSE

LESION (OBJETIVIDAD DE LAS LESIONES)

ESCORIACIONES

LESIONES INFLINGIDAS EN EL VIVO Y LAS EFECTUADAS EN EL CADAVER

EQUIMOSIS, HEMATOMAS

HERIDAS CONTUSAS, TRAUMATISMOS, HERIDAS POR CONTUSION, FRACTURAS Y
ESGUINCES, ARRANCAMIENTOS, MACHACAMIENTO

UNIDAD IV.- ETIOLOGIA DE LAS LESIONES
MECANISMOS FiSICOS

TEMPERATURA

ELECTRICIDAD

MECANISMOS FiSICOS PUROS
MECANISMOS FiSICOS MIXTOS

QUIMICOS

BIOLOGICOS

UNIDAD V.- CLASIFICACION PENAL DE LAS LESIONES
CLASIFICACION

DOCUMENTOS MEDICO LEGALES

UNIDAD VI.- HECHOS DE TRANSITO
ATROPELLAMIENTO

CHOQUE

VOLCADURA

CAIDA DE VEHICULO EN MOVIMEINTO
SISMOS

ACCIDENTES AEREOS

UNIDAD VII.- MUERTE
CONCEPTO MEDICO DE MUERTE; CONCEPTO JURIDICO
CRONO TANTAO DIAGNOSTICO

PUTREFACCION

NECROPSIA

LUGAR DE LOS HECHOS; LEVANTAMIENTO DE CADAVER

UNIDAD VIII.- HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO
HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO DE PROYECTILES MULTIPLES
HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA NEUMATICA.

UNIDAD IX.- ASFIXIAS
ASFIXIA POR AHORCAMIENTO

ASFIXIA POR ARMA DE FUEGO DE PROYECTILES MULTIPLES
ASFIXIAS POR CONFINAMIENTO (ATERRAMIENTO), COMPRESION
TORACO ABDOMINAL, CRUCIFIXION.

UNIDAD X.- GINECOOBSTETRICIA MEDICO FORENSE
DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL DEL EMBARAZO
ABORTO

MUERTE DEL RECIEN NACIDO



UNIDAD XI.- DELITOS SEXUALES

DELITOS CONTRA EL DESARROLLO PSICOSEXUAL: VIOLACION, ESTUPRO,
ATENTADOS AL PUDOR.

DELITOS CONTRA EL MATRIMONIO

DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y SEGURIDAD SEXUAL

EXPLORACION GINECOLOGICA; COMROBACION DEL DELITO SEXUAL

UNIDAD XIl.- TOXICOMANIAS

CONCEPTO DE DROGA; CLASIFICACIONES DE LAS DROGAS PERMITIDAS; NO
PERMITIDAS

ALTERACIONES ORGANICAS DE UN SUJETO INTOXICADO; TOXICOLOGIA

UNIDAD XllI.- COMISION,NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS
FUNDAMENTACION JURIDICA DE LA COMISION

DECIMO SEMESTRE

46.- Asignatura: PSIQUIATRIA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: DECIMO
Créditos. 8 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

PSIQUIATRIA.- Esta asignatura se desarrolla en servicios hospitalarios de especialidad.
Ordena los conocimientos necesarios para conocer las entidades psiquiatricas mas comunes,
realizar su diagnoéstico oportuno con fines preventivos de limitacion del dafio y canalizacién a
servicio especializados. Su actualizacion en el Plan de Estudios se fundamenta y justifica en el
aumento que han registrado los trastornos mentales en las estadisticas de salud nacionales
como producto del desarrollo econdmico y los fendmenos de urbanizacion demografica.
Presenta modificaciones en términos de revision y actualizacién de contenidos tematicos e
instrumentacion didactica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- CONCEPTO ACTUAL DE PASIQUIATRIA
CONCEPTO DE PSIQUIATRIA

TIPOS DE ENFERMOS DE ESTUDIA

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

UNIDAD Il.- FUNCIONES MENTALES
FUNCIONES SESORECEPTIVAS
FUNCIONES COGNITIVAS
FUNCIONES AFECTIVAS
FUNCIONES CONATIVAS

UNIDAD Ill.- HISTORIA CLINICA Y EXAMEN MENTAL

LA ENTREVISTA EN PSIQUIATRIA; LA HISTORIA CLINICA EN PSIQUIATRIA;
IDENTIFICACION DEL PACIENTE; MOTIVO DE CONSULTA; PADECIMIENTO ACUTAL;
ANTECEDENTES FAMILIARES; ANTECEDENTES PERSONALES; EXAMEN DEL ESTADO
MENTAL; EXAMEN FiSICO; FORMULACION PSICODINAMICA; DIAGNOSTICO;
PRONOSTICO; RECOMENDACIONES Y TRATAMIENTO.

UNIDAD IV.- PERSONALIDAD Y TRANSTORNOS DE PERSONALIDAD
CONCEPTO DE PERSONALIDAD



TRASTORNOS DE PERSONALIDAD: PARANOIDE: ESQUIZOTIPICA; NARCISIT;
HISTRIONICA; ANTISOCIAL; LIMITROFE; DEPENDIENTE; EVITANTE; PASIVA-AGRESIVA,
AUTODERROTADA.

UNIDAD V: TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
TRANSTORNOS BIPOLAR

DISTIMIA

CICLOTIMIA

DEPRESION MAYOR

TRASTORNO MANIACO

UNIDAD VI.- TRANSTORNOS DE ANSIEDAD

TRANSTORNO POR ANGUSTIA (PANIC DISORDER); TRANSTORNO POR ANSIEDAD
GENERALIZADA; AGORAFOBIA; FOBIA SIMPLE; FOBIA SOCIAL; TRANSTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO; TRANSTRONO POR ESTRES POST-TRAUMATICO

UNIDAD VII.- TRANSTORNOS SOMATOFORMES Y DISOCIATIVOS

TRANSTORNOS SOMATOFORMES: TRANSTORNO DISMORFICO; TRANSTORNO DE
CONVERSION; HIPOCONDRIA; TRANSTORNO DE SOMATIZACION, TRANSTORNOS
DISOCIATIVOS: PERSONALIDAD MULTIPLE; FUGA PSICOGENA; AMNESIA PSICOGENA;
TRANSTORNOS DE DESPERSONALIZACION.

UNIDAD VIIl.- SINDROMES Y TRANSTORNOS MENTALES ORGANICOS

SINDROMES MENTALES ORGANICOS: DELIRIUM; DEMENCIA; SINDROME AMNESICO;
SINDROME DELIRANTE ORGANICO; ALUCINOSIS ORGANICA; SINDROME ORGANICO
DEL ESTADO DE ANIMO; SINDROME DE ANSIEDAD ORGANICA; SINDROME ORGANICO
DE LA PERSONALIDAD; INTOXICACION, ABSTINENCIA, DEPENDENCIA, TOELRANCIA,
ABUSO; DEMENCIA SENIL Y PRESENIL; TRANSTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

CUADRO CLINICO DE LAS DROGAS MAS COMUNES: CANNABIS; COCAINA; ALCOHOL;
TABACO; CAFE; GRADOS DE FARMACODEPENDENCIA; EXPERIMENTAL; SOCIAL;
CIRCUNSTANCIAL; FUNCIONAL; DISFUNCIONAL Y COMPULSIVO.

UNIDAD IX.- DISFUNCION SEXUAL

DESEO SEXUAL HIPOACTIVO; TRANSTRONOS DE AVERSION; TRANSTORNO DE
EXCITACION; INHIBICION DEL ORGASMO (MASC. Y FEM.); EYACULACION PRECOZ;
DISPAREUNIA FUNCIONAL; TRANSTORNOS DE IDENTIDAD SEXUAL

UNIDAD X: PSICOSIS

PSICOSIS: ESQUIZOFRENIAS: PARANOIDE, DESORGANIZADA, CATATONICA,
INDIFERENCIADAS, RESIDUAL

TRANSTORNO DELIRANTE (PARANOIDE): TIPO GRANDIOSO, TIPO CELOTIPICO, TIPO
PERSECUTORIO, TIPO SOMATICO

OTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS: PSICOSIS REACTIVA BREVE, TRANSTORNO
ESQUIZOGRENIFORME, TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO, TRANSTORNO PSICOTICO-
INDUCIDO.

UNIDAD Xl.- TRANSTORNOS MENTALES E LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

INFANCIA: REACCIONES ADAPTATIVAS; TRANSTORNOS REACTIVOS; DESVIACIONES
DEL DESARROLLO; TRANSTORNOS AFECTIVOS; TRANSTORNOS PSICONEUROTICOS;
MALTRATO INFANTIL; ABUSO SEXUAL; IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA;
TRANSTORNO DE CONDUCTA DESORGANIZADA

UNIDAD XlI.- TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS
SOMATICOS

PSICOFARMACOLOGICOS

PSICOLOGICOS

OCUPACIONALES Y RECREATIVOS



47 .- Asignatura: NEUROLOGIA Estado: REESTRUCTURACION

Clave: Semestre: DECIMO

Créditos: 10 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA

Horas/Trimestre: 135 Horas/semana: 15

Horas/Teoria/Trimestre: 45 Horas/Practica/Trimestre: 90

NEUROLOGIA.- Se cursa en servicios hospitalarios de nivel general. Se encarga del estudio de
la patologia y prevencion de los problemas mas comunes del Sistema Nervioso Central que
son susceptibles de ser atendidos por el médico general en término de tratamiento como en el
caso de las epilepsias; o de prevencién y canalizacidn como ocurre en los problemas de tipo
tumoral o degenerativo. Esta asignatura acusa reduccién en sus tiempos, de un formato de 20
hrs/sem a 15 hrs/sem, con el propédsito de optimar los tiempos de aprendizaje de los
estudiantes en otras areas de igual importancia.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD |.- EVALUACION NEUROLOGICA

HISTORIA CLINICA

EXPLORACION NEUROLOGICA; ESTADO DE VIGILIA SUENO; EXPLORACION DE LA
CABEZ; NERVIOS CRANEALES; SISTEMA MOTOR; SISTEMA SENSORIAL; REFLEJOS
NORMALES Y PATOLOGICOS; EXPLORACION DE LA COLUMNA; POSTURA Y MARCHA

UNIDAD Il.- AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO NEUROLOGICO

EXAMENES DE LABORATORIO, EXAMENES DE GABINETE, NEUROIMAGEN;
RESONANCIA MAGNETICA; ELECTRODIAGNOSTICO

UNIDAD Ill.- SINDROMES NEUROLOGICOS MAS FRECUENTES

HIPERTENSION INTRACRANEAL; NEURONA MOTORA SUPERIOR E INFERIOR;
EXTRAPIRAMIDALES; CEREBELOSO; VESTIBULAR Y CEREBELO-VESTIBULAR,
MEDULARES; NEUROPATICO; NEUROMUSCULARES

UNIDAD IV.- EPILEPSIA

DEFINICIONES, FISIOPATOLOGIA, ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA Y SOCIOLOGIA DE LA
EPILEPSIA; CLASIFICACION; TRATAMIENTO, PRONOSTICO Y CRITERIOS DE
REFERENCIA DEL ENFERMO

UNIDAD V.- CEFALEA O CEFALALGIA

DEFINICIONES; ESTRUCTURAS DE LA CABEZ SENSIBLES AL DOLOR; FISIOPATOLOGIA
DEL DOLOR, SEMIOLOGIA DEL DOLOR, ENTIDADES NOSOLOGICAS MAS FRECUENTES
CAUSANTES DE CEFALEA; MIGRANA, CEFALE TENSIONAL, CEFALEA EN RACIMOS,
NEURALGIA, OTRAS; DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, PRONOSTICO Y CRIETERIOS DE
REFERENCIA DE PACIENTES CON CEFALEA.

UNIDAD VI.- ENFERMEDADES VASCULARES DEL SISTEMA NERVIOSO

DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA FISIPATOLOGIA Y ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
VASCULAR, ENFERMEDADES VASCULARES MAS FRECUENTES, TRATAMIENTO,
PRONOSTICO Y CRITERIOS DE REFERENCIA.

UNIDAD VII.- INFECCIONES E INFESTACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA, FISIPATOLOGIA Y ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES MAS
FRECUENTES; INFECCIONES: BACTERIANAS, VIRALES, HONGOS, RICKETTSIAS,
CISATICERCOSIS, TOXOPLASMOSIS; MEDIDAS DE PREVENCION PRIMARIA,
TRATAMIENTO, PRONOSTICO, REHABILITACION Y CRITERIOS DE REFERENCIA.

UNIDAD VIII.- TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS Y RAQUIMEDULARES

DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA, MECANISMOS FiSICOS DE PRODUCCION Y
FISIPATOLOGIA DE LAS FORMAS MAS FRECUENTES DE TC Y TRM, FORMAS CLINICAS:
COMISION, CONFUSION, LACERACION, FRACTURAS DE CRANEO Y RAQUIS,



HEMORRAGIAS, HEMATOMAS; TRATAMIENTO, PRONOSTICO, MEDIDAS DE
REHABILITACION Y CRITERIOS DE REFERENCIA.

UNIDAD IX.- NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO

DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA, FISIPATOLOGIA Y ETIOLOGIA DE LAS NEOPLASIAS MAS
FRECUENTES DEL S.N.C., NEOPLASIAS NEUROECTODERMICAS: GLIOMAS,
NEUROMAS, NEOPLASIAS DE ORIGEN MESODERMICO; CUADRO CLINICO,
DIAGNOSTICO PRONOSTICO, Y CRITERIOS DE REFERENCIA.

UNIDAD X.- ALTERACIONES DEL ESTADO DE DESPIERTO Y CICLOS DE SUENO-VIGILIA
DEFINICION, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ESTADOS DE DESPIERTO Y CICLOS DE
SUENO VIGILIA; ESTADOS ALTERADOS DE LA CONCIENCIA; DIAGNOSTICO.
TRATAMIENTO INICIAL, PRONOSTICO Y CRITERIOS DE REFERENCIA DE PACIENTES
CON ESTADO ALTERADO DE LA CONCIENCIA.

UNIDAD XI.- ENFERMEDADES PROGRESIVAS O DEGENERATIVAS DEL SISTEMA
NERVIOSO

DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA, CLASIFICACION, FISIOPATOLOGIA Y ETIOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES PROGRESIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO; ENFERMEDADES
PROGRESIVAS DEGENERATIVAS; DIAGNOSTICO, PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO,
PRONOSTICO Y CRITERIOS DE REFERENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAES
PROGRESIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO

48.- Asignatura: INGLES MEDICO Estado: NUEVA CREACION
Clave: Semestre: DECIMO
Créditos: 5 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: SOCIOMEDICA
Horas/Semestre: 54 Horas/semana: 6
Horas/Teoria/Trimestre: 36 Horas/Practica/Trimestre: 18

INGLES MEDICO.-Asignatura de tipo taller de idiomas, disefiada para incrementar el potencial
de competitividad de los estudiantes y futuros médicos en el contexto de la globalizacion de las
disciplinas profesionales, mediante las técnicas de ensefianza dinamica en textos y situaciones
médicas reales expresadas en inglés. Incluye adiestramiento para la resolucién de reactivos de
opcién multiple disefiados en inglés, similares a los expuestos en el Examen Nacional de
Residencias.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- LA TRADUCCION DE TEXTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCRITOS EN
IDIOMA INGLES

COMO ACERCARSE A UN TEXTO MEDICO EN INGLES; DIFERENTES TIPOS DE TEXTOS;
ESTILO LITERARIO; PARTES PRINCIPALES DE UN TEXTO; LOS TERMINOS MAS
EMPLEADOS EN LOS TEXTOS MEDICOS LOS PASOS DE LA TRADUCCION:; LA LECTURA
COMPLETA DEL TEXTO O PARRAFO; ;DE QUE TRATA EL ESCRITO?; TRADUCCION DE
FRASES; EL USO DEL DICCIONARIO; RELACION ENTRE ADJETIVOS Y SUSTANTIVOS;
ESTRUCTURA DE LA ORACION COMO CLAVE DEL SIGNIFICADO; FORMAS VERBALES
COMO SENALADORES DE SIGNIFICADO.

TIPOS DE LECTURA; DE LA LECTURA GENERAL A LA LECTURA PREDECIBLE; LECTURA
SECUENCIAL.

LA TRADUCCION: PASAR UNA IDEA EN INGLES AL IDIOMA ESPANOL; EL TRADUCTOR
IDEAL; COMPRENDER LA IDEA EXPRESADA; EXPRESAR FIELMENTE LA IDEA EN
CORRECTO CASTELLANO, SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA COMUNICACION
CIENTIFICA.



49.- Asignatura: SALUD PUBLICA Estado: REESTRUCTURACION
DE MEDICINA PREVENTIVA

Clave: Semestre: DECIMO

Créditos: 14 Vigencia: Septiembre de 1997

Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA

Duracién: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA

Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8

Horas/Teoria/Semestre: 108 Horas/Practica/Semestre: 36

SALUD PUBLICA.- Modifica la nomenclatura de la asignatura Medicina Preventiva del Plan
actual, para recoger los conceptos mas actualizados de la Salud Publica. Se fundamenta en la
ensefianza del Método Epidemioldgico y la descripcién de los programas prioritarios del
Sistema Nacional de Salud. Esta asignatura es una estructura integrativa de los conocimientos
adquiridos en las demas asignaturas precedentes del area social, participa en las practicas
escolares en comunidad y se alimenta de los conocimientos médicos adquiridos en el complejo
de la ensefanza clinica. Permite al alumno la comprension de la problematica nacional en
materia de salud y asistencia médica y las alternativas de que dispone para participar en su
estudio y tratamiento.

CONTENIDOS TEMATICOS

UNIDAD |. EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA, CONCEPTOS.-EVOLUCION HISTORICA DE LA EPIDMIOLOGIA;
CONCEPTOS BASICOS DE ESTADISTICA EN EPIDEMIOLOGIA; INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS; CATEGORIAS EPIDEMIOLOGICAS; ESTUDIOS PEIDEMIOLOGICOS;
ESTUDIOS OPERATIVOS DE CASOS DE BROTES Y EPIDEMIAS; ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS OBSERVACIONALES; ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
OBSERVACIONALES DESCRIPTIVOS, OBSERVACIONALES ANALITICOS; ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICOS INTERVENCIONISTAS; USO DE LA EPIDEMIOLOGIA, PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO DEL PAIS; PANORAMA EPIDEMIOLOGICO POR NIVEL SOCIO-
ECONOMICO, POR AREA GEOGRAFICA; FUENTES DEL CONOCIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO Y SISTEMAS DE INFORMACION: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

UNIDAD II.- ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

CONCEPTUALIZACION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO; LA ADMINISTRACION
APLICADA A LA SALUD PUBLICA; COMPOSICION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
LEY GENERAL DE SALU; POLITICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; PROGRAMAS
PRIORITARIOS DEL SECTOR SALUD; PROGRAMS: DE VACUNACION UNIVERSAL, DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS, DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA, DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS; NIVELES DE ATENCION MEDICA;
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD; METODOLOGIA PARA LA
ELABORACION DE UN PROGRAMA DE SALUD PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION;
ETICA MEDICA Y BIOETICA EN LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA; EDUCACION
PARA LA SALUD.

50.- Asignatura: MEDICINA DEL TRABAJO Estado: ACTUALIZACION NVA.
DENOM. DE MEDICINA
SOCIAL E HIGIENE DEL

TRABAJO
Clave: Semestre: DECIMO
Créditos: 14 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: SEMESTRAL Area: SOCIOMEDICA
Horas/Semestre: 144 Horas/semana: 8

Horas/Teoria/Semestre: 108 Horas/Practica/Semestre: 36



MEDICINA DEL TRABAJO.- El programa de estudio capacita al alumno para identificar los
principales factores que inciden en la salud en el medio ambiente laboral, con un fuerte
enfoque preventivo de dafos por accidentes y enfermedades, a través de la identificacion de
los potenciales agentes fisicos, mecanicos, bioldgicos, sociales, para la evaluacion del riesgo.
Analiza también los cuadros patoldgicos de tipo laboral mas comunes, dando asi cobertura a
un importante ambito de la problematica de salud del Pais de incumbencia profesional del
médico general. Modifica su denominacion previa de Medicina Social e Higiene del Trabajo en
funcién de la reorganizacion general de contenidos del area de asignaturas Sociomédicas y de
la delimitacion concomitante de sus contenidos. Apoya los conocimientos tedricos con practicas
a industrias y centros de trabajo, participando ademas en la realizacion de las practicas de
campo en comunidad del area de Salud Publica.

CONTENIDOS TEMATICOS

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA MEDICINA DEL TRABAJO

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MEDICINA DEL TRABAJO; PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO POR AREA; INTERRELACION DE LA MEDICINA DEL TRABAJO CON
OTRAS DISCIPLINAS.

UNIDAD II.- CIENCIAS SOCIALES )
MARCO JURIDICO Y LEGISLACION DEL TRABAJO; SEGURIDAD SOCIAL; BIOETICA
APLICADA A LA MEDICINA DEL TRABAJO.

UNIDAD lll.- PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

MODELO DE LA HISTORIA NATURAL DE LA SALUD Y DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO;
FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD.

UNIDAD IV.- MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

INTRODUCCION A LA HIGIENE INDUSTRIAL Y FASES DEL ESTUDIO DEL MEDIO
AMBIENTE; CLASIFICACION DE AGENTES Y FACTORES DE RIESGO; PROCEDIMIENTOS
DE EVALUACION Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

UNIDAD V.- PROCESOS DE TRABAJO
INTRODUCCION A LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO; PROCESOS INDUSTRIALES Y
METODOS DE TRABAJO EN LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS;
ACCIDENTES DE TRABAJO. CAUSAS Y FACTORES DETERMINANTES; DISENO DE
PROGRAMAS DE PREVENCION DE RIESGOS DE TRABAJO; COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO.

UNIDAD VI.- CIENCIAS MEDICAS

HISTORIA CLINICA EN MEDICINA DEL TRABAJO. ANTECEDENTES LABORALES,
NEUMOLOGIA EN EL TRABAJO; TOXICOLOGIA EN EL TRABAJO; DERMATOLOGIA EN EL
TRABAJO; AUDIOLOGIA EN EL TRABAJO; SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO;
PADECIMIENTOS CRONICO-DEGENERATIVOS.

51.- Asignatura: OTORRINOLARINGOLOGIA Estado;: REESTRUCTURACION
Clave: Semestre: DECIMO
Créditos: 8 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

OTORRINOLARINGOLOGIA.- Se encarga del estudio la patologia y prevencion de los
problemas mas comunes que afectan las vias respiratorias altas, los aparatos de la fonacion,
audicion y del olfato, de tipo infecto-contagioso y disfuncionales, que actualmente ocupan un
primer lugar, en los principales motivos de consulta. Esta asignatura se imparte campos



clinicos hospitalarios, desarrollando practica enfocada preferentemente a la consulta externa.
Otorrinolaringologia presenta una ampliacion en sus tiempos, de un formato de 5 hrs/sem a 10
hrs/sem, con el proposito de reforzar el aprendizaje clinico de los estudiantes en esta
importante area del conocimiento médico.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION AL CURSO Y GENERALIDADES

INTRODUCCION AL CURSO; PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN OR.L.
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE O.R.L.; OIDO MEDIO Y EXTERNO; NARIZ Y SENOS
PARANASALES; BOCA Y FARINGE; LARINGE; OIDO INTERNO PROPEDEUTICA Y
MEDIOS DE DIAGNOSTICO; PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA ELVALUAR LAS
FUNCIONES DEL iDO; SEMIOLOGIA GENERAL EN O.R.L.; PROPEDEUTICA GENEREAL;
CONCEPTOS PRACTICOS Y ENFOQUE GENERAL SOBRE INFECTOLOGIA Y MEDIOS DE
DIAGNOSTICO; DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Y GABINETE USADOS EN O.R.L;
GENERALIDADES DE RADIOLOGIA EN O.R.L.

UNIDAD Il.- PATOLOGIA DEL OIDO Y NARIiz

PATOLOGIA DE OiDO Y NARIiZ: PATOLOGIA DE OiDO EXTERNO; OTITIS MEDIA AGUDA Y
CRONICA; COMPLICACIONES DE LA OTITIS; CLASIFICACION TOPOGRAFICA DE LS
HIPOCAUSIAS; CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS HIPOCAUSIAS; DETECCION Y
REHABILITACION DEL PACIENTE CON SORDERA; VERTIGO; PARALISIS FACIAL;
ADENOIDITIS; AMIGDALITIS FARINGOAMIGDALITIS;  RINITIS INFECCIONSAS
VASOMOTORAS, ALERGICAS Y NO ALERGICAS; DESVIACIONES SEPTALES,
RINISEPTALES Y TRAUMATISMOS FACIALS; SINUSITIS AGUDA Y CRONICA; OTITIS
MEDIA SEROSA; EPISTASI; CONCEPTOS BASICOS DE ONCOLOGIA DE CABEZ Y
CUELLO; TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES, DSFAGIA; CUERPOS
EXTRANOS EN OIDO VIAS AERODIGESTIVAS.

UNIDAD lll.- BOCA FARINGE Y LARINGE

PATOLOGIA DE BOCA, FARINGE Y LARINGE; INFECCIONES, QUISTES Y TUMORES
CERVICALES; PATOLOGIA NO TUMORAL DE LA LARINGE; TUMORES DE BOCA Y
FARINGE; TUMORES DE LARINGE; TUMORES DE BOCA Y FARINGE; TUMORES DE
LARINGE; CONCEPTOS BASICOS E FONIATRIA; INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ALTA:
INTUBACION Y TRAQUEOSTOMIA.

GLANDULAS SALIVALES Y ALGIAS FACIALES; PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS
SALIVALES; CEFALEA Y ALGIAS FACIALES.

52.- Asignatura: ONCOLOGIA Estado: ACTUALIZACION
Clave: Semestre: DECIMO
Créditos: 8 Vigencia. Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracion: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 54 Horas/Practica/Trimestre: 36

ONCOLOGIA.- Se cursa en servicios hospitalarios de la especialidad. Tiene a su cargo el
estudio de la patologia y prevencién de los mas comunes problemas oncolégicos, con énfasis
en el diagnostico oportuno en las fases iniciales de la enfermedad. Su practica clinica se
enfoca mas hacia la consulta externa del paciente ambulatorio. Se relaciona importantemente
con las materias de Anatomia Patolégica General y Especial, Inmunologia Médica; y se apoya
de practicamente todas las especialidades clinicas. Solo acusa modificaciones en términos de
reubicacion del noveno al séptimo semestre; asi como revision, actualizacion de contenidos e
instrumentacion didactica.



CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA ONCOLOGIA

HISTORIA DE LA ONCOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DEL CANCER; EL PROBLEMA DEL CANCER EN MEXICO.
FACTORES INVOLUCRADOS EN LA ETIOLOGIA DE LAS NEOPLASIAS

FACTORES AMBIENTALES Y PERSONALES DE RIESGO

PERIODO DE INVASION LOCAL; DISMINUCION DE LAS NEOPLASIAS

BASES PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE LAS NEOPLASIAS

UTILIDAD DE LOS MARCADORES TUMORALES, VALOR DE LA RADIOLOGIA, BIOPSIA;
INDICACIONES PARA LA TOMA DE ESTUDIOS CITOLOGICOS

CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS: CLASIFICACION HISTOLOGICA; DEFINICION DE
LAS NEOPLASIAS BENINGNAS Y MALIGNAS; BASES PARA LA CLASIFICACION CLINICA,
SISTEMA DE CLASIFICACION TN.N.M.

PRINCIPIOS  TERAPEUTICOS DE  ONCOLOGIA: CIRUGIA, RADIOTERPIA,
QUIMIOTERAPIA, HORMONOTERAPI, OTROS.

REPERCUSIONES PSICOSOCIALES DEL DIAGNOSTICO: RELACION MEDICO-PACIENTE;
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PACIENTE CON CANCER.

UNIDAD II.- CANCER DE PIEL, TUMORES DE PARTES BLANDAS Y TUMORES OSEOS.
CANCER DE PIEL: GENERALIDADES; LESIONES PREMALIGNAS; CANCER
BASOCELULAR Y EPIDERMOIDE; ASPECTO CLINICOS; DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
MELANOMA MALIGNO; GENERALIDADES; ASPECTO CLINICOS Y CRITERIO DE
TRATAMIENTO; PRONOSTICO.

SARCOMA DE TEJIDOS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS; CLASIFICACION
HISTOPATOLOGICA Y CLINICA; BASES PARA ESTABLER EL DIAGNOSTICO Y LA
TERAPEUTICA DE LOS SARCOMAS MAS FRECUENTES; TUMORES DE PARTES
BLANDAS BENIGNOS (LIPOMAS, FIBROMAS, Y OTROS).

TUMORES OSEOS BENIGNOS Y MALIGNOS: GENERALIDADES; CLASIFICACION;
TUMORS OSEOS BENIGNOS MAS FRECUENTES; OSTEOCONDROMA, ESCONDROMA;
DSPLASIA FIBROSA, TUMOR DE CELULAS GIGANTES.

NEOPLASIAS OSEASMALIGNAS: BASES PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE LAS
NEOPLASIAS OSEAS MALIGNAS; CRITERIO DE TRATAMIENTO DE LAS MAS
FRECUENTES (SARCOMA OSTEOGENICO CONDROSARCOMA, TUMOR DE EWING).

UNIDAD IIl.- CANCER DE CABEZA Y CUELLO

CANCER DE CABEZA Y CUELLO; ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS GENERALES,
HISTORIA NATURAL Y CLASIFICACION CLINICA DE LAS NEOPLASIAS DE CABEZ Y
CUELLO, CANCER ORAL.

CANCER DE LA GLANDULA TIROIDES Y TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES,
CANCER DE LARINGE, FOSAS NASALES Y PARANASALES.

UNIDAD IV.- CANCER DEL APARATO RESPIRATORIO

CANCER DE PULMON; ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS; FRECUENCIA Y FACTORES DE
RIESGO; CUADRO CLINICO; CLASIFICACION Y BASES PARA EL DIAGNOSTICO;
TRATAMIENTO, PRONOSTICO.

UNIDAD V.- CANCER DEL APARATO DIGESTIVO ' ,
CANCER GASTRICO, CANCER DE COLON Y RECTO, CANCER DE HIGADO Y DE LA
ENCRUCIJADA BILIO-PANCREATICA DIGESTIVA.

UNIDAD VI.- CANCER DEL APARATO GENITOURINARIO FEMENINO Y MASCULINO
BASES PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LAS LESIONES BENINGNAS DE LA MAMA;
CANCER MAMARIO; PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO-UTERINO;
CUADRO CLINICO, CLASIFICACION; BASES DE TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
CANCER DE OVARIO

TUMORES EL CUERPO UTERINO: CANCER DE ENDOMETRIO; SARCOMA DEL CUERPO
UTERINO.

NEOPLASIAS GENITOURINARIAS.- CANCER DE RINON Y VEJIGA; CANCER DE
PROSTATA; CANCER DE TESTICULO Y PENE.



UNIDAD VII.- CANCER

LINFOMAS

NEUCEMIAS

NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

NEOPLASIAS DE LA INFANCIA

URGENCIAS DE ONCOLOGIA.- AUMENTO DE LA PRESION INTRACRANEAL,
COMPRENSION MEDULAR, SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR, HIPERCALCEMIA,
OBSTRUCCIONES Y PERFORACIONES.

REHABILITACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO, CUIDADOS DEL PACIENTE EN FASE
TERMINAL

53.- Asignatura: GERIATRIA Estado: NUEVA CREACION
Clave: Semestre: DECIMO
Créditos: 7 Vigencia: Septiembre de 1997
Tipo de Asignatura: TEORICA Y PRACTICA Modalidad: CURRICULAR
OBLIGATORIA
Duracién: TRIMESTRAL Area: CLINICO-QUIRURGICA
Horas/Trimestre: 90 Horas/semana: 10
Horas/Teoria/Trimestre: 36 Horas/Practica/Trimestre: 54

GERIATRIA.- Asignatura de nueva creacion, para ser impartida en servicios hospitalarios de
nivel general. El alumno aprendera a identificar los principales problemas del adulto mayor;
considerando los cambios organicos, morfolégicos y funcionales, asi como los cambios
psicolégicos producidos por los procesos del envejecimiento. La asignatura subraya la
importancia de que el médico general sea capaz de comprender las caracteristicas especiales
de las esferas bioldgica y psicoafectiva del adulto mayor, en el primer nivel de atencion, para su
adecuado manejo médico o su canalizacion a servicios especializados.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDAD I.- INTRODUCCION A LA GERIATRIA
CONCEPTO DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
DEFINICION DE ENVEJECIMIENTO

TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO

UNIDAD Il.- EL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

NECESIDADES DE ATENCION PARA LA SALUD EL ADULTO MAYOR
PERSPECTIVAS DE LA ATENCION GERIATRICA

RECURSOS SOCIALES Y DE SALUD EN LA ATENCION AL ADULTO MAYOR

LOS DERECHOS HUMANOS Y LA ETICA EN EL ADULTO MAYOR

EL ADULTO MAYOR COMO PERSONA, CALIDAD DE VIDA Y PROBLEMATICA ETICA
MUERTE DEL ADULTO MAYOR

UNIDAD lll.- BASES PARA EL ESTUDIO DEL ADULTO MAYOR

ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO DE APARATOS Y SISTEMAS, Y SU REPERCUSION EN EL
ADULTO MAYOR.

NUTRICION Y ENVEJECIMIENTO: FACTORES DE RIESGO DEL ESTADO NUTRICIONAL
PERFIL DEL ADULTO MAYOR SANO Y DEL ENFERMO; CONCEPTO DE FUNCIONALIDAD
DEL ADULTO MAYOR, EXAMEN MEDICO Y EVALUACION FUNCIONAL GLOBAL

PERDIDA DE LA VITALIDAD, DETERIORO FUNCIONAL INEXPLICADO

CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR CON ENFERMEDAD AGUDA

UNIDAD IV.- PRINCIPALES SINDROMES GENERALES EN EL ADULTO
FALLAS FUNCIONALES EN EL ADULTO MAYOR

SINDROME DE INESTABILIDAD

SEDENTARISMO Y SINDROME DE INMOVILIDAD

INCONTINENCIA URINARIA'Y FECAL



DIARREA Y CONSTIPACION

UNIDAD V.- ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL ADULTO MAYOR

INFECCIONES EN GERIATRIA

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL ADULTO MAYOR

LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

EL PARADIGMA GERIATRICO

CUIDADOS DEL PACIENTE GERIATRICO: AGUDO, DE ESTANCIA PROLONGADA,
TERMINAL Y EN ESTADO TERMINAL

LOS RIESGOS DE LA HOSPITALIZACION

OTRAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO NO MEDICAMENTOSO.

www.esm.ipn.mx



