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Perfil Profesional
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Médico Gerontblogo
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Médico Cirujano.
Médico Familiar/Gerontdloga
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Medico Cirujano.
Maestria en Ciencias Forenses
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Médico Cirujano.
Doctorado en Ciencias
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Médico Cirujano
Maestria en Docencia en ciencias de Ia Salud
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Cirujano Dentista

Especialidad en Epidemiologia

Maestria en Docencia en ciencias de la Salud/

Teoria de Socio-medicina

Mtro. José Isabel Cruz Suriano

Medico Cirujano

Especialidad en Medicina del Trabajo
Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud

Mtro. Mariano Samayoa Ruiz
Médico Cirujano, Especialidad en Medicina del Trabajo,
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Presentacion

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad Auténoma de Chiapas tiene como
mision la de formar médicos comprometidos con su comunidad, poseedores de un sélido

conocimiento teérico-practico que le permita afrontar las necesidades basicas en salud,

con sentido humanista.

La Licenciatura de Médico Cirujano tiene tres fases que son:

Mapa curricular de la carrera de Medicina Humana
Universidad Auténoma de Chiapas
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Mapa Conceptual del Modulo
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informacion General del Médulo
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Objetivos Carrera
Formar un médico ¢irujano capacitado para:

» Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados con las patologias
mas frecuentes de la comunidad, en el primer nivel de atencién médica; asi como,
colaborar en la atencién integral de los pacientes que ameriten ser atendidos en el
segundo o tercer nivel de asistencia médica.

« Utilizar las técnicas de estudio adecuadas para aprender los avances técnicos
cientificos de la Medicina Humana y poder aplicarlos en beneficio de los enfermos.

+ Aplicar el método cientifico en el estudio (en forma individual o formando parte de un
grupo multi y/o interdisciplinario) de los principales problemas de salud-enfermedad
que afectan al hombre en su individualidad y/o pluralidad, colaborando de ésta
manera, en el planteamiento de alternativas de soluciones factibles y viables.

+ Colaborar activamente la planeacion, ejecucion, supervisién y evaluacion de los
programas regionales estatales que tengan como objetivos la prevencion o deteccion
de las enfermedades, asi como ilas de mejorar las condiciones ecolégicas de la
comunidad. '

« Respetuoso de la vida puesta a su cuidado en el mas alto sentido del humanismo.

+ Conocedor de sus derechos y obligaciones dentro de la sociedad en la que vive y
sirve como un profesional de la Medicina Humana. ’

« Comprenda la necesidad de mantenerse vigente en el area.del conocimiento en que
se formd y la sensibilidad para aspirar a un postgrado.



Mision de la Facuitad de Medicina Humana

Formar médicos competentes, con un compromiso social y conciencia critica respecto a
su entorno. Con calidad profesional, capacitados para el trabajo en equipos
multidisciplinarios; un profesional de la Medicina competente, con valores humanisticos
y sociales para servir a la comunidad con reconocimiento y comprension a |a identidad
cultural de los pueblos. y un profundo respeto al entorno ecolégico, Interesados en
desarroliar la investigacién y actualizacion del conocimiento, con la finalidad de atender
las demandas de salud actuales y futuras de nuestro complejo social, y asi, tener la
formacion académica necesaria para el ejercicio libre de la profesioén o en su caso, para
acceder a la educacion médica de posgrado, tanto en las areas clinicas, como en
investigacién, docencia y salud publica.

Vision de la Facultad de Medicina Humana

L a Facultad de Medicina Humana Dr. Manue! Velasco Suarez continua siendo en el 2018
una institucién fider en la formacion de profesionistas médicos con calidad y per‘tinencié
social, que integra los avances cientificos, tecnolégicos, pedagogicos y didacticos a sus
procesos formativos; que realiza programas de extensién educativa, investigacién y
servicio social en la comunidad y que goza del reconocimiento local, regional, nacional e
internacional.



Perfil de Egreso

El Egresado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Auténoma de Chiapas
debe ser. ' :

« Un profesional de la Medicina con sentido ético y humanista, altamente capacitado
para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados con las
patologias mas frecuentes de la comunidad en el primer nivel de atencién meédica,
asimismo, colaborar en la atencién integral de los pacientes que ameriten ser
tratados en €l segundo o tercer nivel de atencién médica. '

» Concientizado de que el proceso, salud-enfermedad en el hombre es resultado de
la armonia de multiples factores,'mismos que debera tener en cuenta para su
estilo integral. '

» |dentificados afectivamente con fa comunidad a la que sirve e integrado al Sistema
de Salud en la Investigacién de las causas y consecuencias de las enfermedades,
coadyuvando de esta manera, con una actitud prepositiva de alternativas de
solucion factibles y viables ante las autoridades sanitarias, administrativas y
politicas competenies.

e Caracterizarse por mantener una conducta autocritica y se superacion constante
en los avances de su profesion, para servir mejor al hombre y a la comunidad y
que le permita desarrollarse en areas especificas de la salud en el postgrado.
Constituirse en un agente de cambio que incida positivamente en la promocion de
la salud individual, familiar y colectiva.

e Capacitado para la creacidon de nuevos conocimientos y técnicas medicas, dejando
de ser mero receptor y aplicador de éstos.



Introduccidn

El siglo XX! ha traido una serie de reflexiones hacia los avances tecnologicos, hacia Ia
edad avanzada y rumbo a una elevada calidad de vida, sin perder de vista el sentido
humanistico de las intervenciones. i

El desempefio profesional del médico, a partir de la formacion sociomeédica vy
gerontol6gica, aproxima en mucho, a esta persona a desarrollar, dirigir y aplicar una
actitud diferente centrada en el humano y una aptitud excelente dirigida hacia la calidad y
perfeccion de la atencién médica de las personas humanas, acercandolo hacia el manejo
de una cultura de la calidad y del envejecimiento en todos sus actos médicos.

Por lo tanto, en el moédulo diez se busca disefar la congruencia de la formacion, con el
desempefio profesional del médico, siendo este, su compromiso académico fundamental.

De igual manera, la gerontologia considerada como una rama de la medicina que en los
ltimos decenios se ha convertido en una ciencia, con la interseccion de numerosas
disciplinas, mismas que han logrado incluirse entre los aspectos sociomédices de las
condiciones humanas, que enriquecen el saber médico y se fortalecen de la demografia,
que es el instrumento indispensable para evaluar el momento actual y las previsiones
futuras de las necesidades de la poblacion que envejece. Por lo tanto es la encargada de
la atencion holistica (biopsicosocial) de los adultos mayores, grupo poblacional que como
se sabe cada dia es grande, no sélo en el Estade de Chiapas, ni s6lo en el pais entero, si
no en todo el mundo.

Esto obliga a pensar y reconocer que el reto para los nuevos profesionales de la salud de
primer contacto; lldmese medicina general o familiar, o incluso de cualquier otra
especialidad, a tener conocimientos basicos de lo que es la gerontologia, ya que de esta
manera se dotara de herramientas precisas, de medios y métodos que los distingan del
resto de las especialidades medicas, para darle a los senecifos una atencién con calidad y
calidez, logrando asi que en esta etapa de la vida el envejecimiento exitoso sea el

objetivo principal.




Justificaciéon

Tomando en cuenta que la finalidad de los servicios de salud es el de una atencién
médica con calidad, con calidez, con eficiencia y con eficacia, con una excelente aptitud,
pero con una inmejorable actitud, y es aqui de donde debe partir la instruccién de los
docentes médicos, hacia las personas humanas -que en estos momentos se encuentran
como alumnos, como seres que buscan una mayor capacidad en el desarrollo de los
conocimientos que les permita; mas adelante, mejor capacidad para el ejercicio de su
profesién, que ya no es futura, que es una realidad y en donde sus semejantes: los
paciente, demandan y exigen mejor y mayor calidad en la atencion a su salud, que
buscan un trato mas humano y digno ante sus dolencias, y por ende, una satisfaccién a
todos los aspectos inherentes a sus derechos, en particular al de la salud.

Tal es el caso que se tiene que buscar una disciplina acorde a dichos requerimientos, y
por tal situacién, se propicia una aproximacion a la sociomedicina, que como “paraciencia’
de la medicina social, establece las bases para una nueva y mejor actitud en la relacién
médico paciente, estableciéndose el mejor modelo de atencion a la salud, apoyandose
con las ciencias forense y con la salud ocupacional, e interrelacionandose con la geriatria,
principalmente en sus aspectos gerontolégicos.

Para llegar a tal cUspide, se parte entonces de los antecedentes y fas generalidades de
estas ciencias, para pasar por conocimientos parcelarios que sirven de eslabones para el
arrastre de conocimientos dispersos hasta la integracion y logro de los objetivos, y llegar a
obtener en las personas humanas ilamadas “alumnos”, una actitud distinta, pero también
mejor en el trato para con sus semejantes: seres humanos pacientes; y asi, en tanto
logrando la satisfaccion en ambas partes, primero ya como médicos y segundo, junto y
simultaneamente con las individuos que establecen y permiten el desarrolio de ftal
atencion, las cuales son llamados “usuarios internos” o “pacientes”, lograr establecer una
cultura o fa génesis de una cultura de brindar-servir-recibir atencién meédica con calidad.

La evolucion de la existencia, es un proceso, y significa una cultura su asimilaciéon. Cada
edad tiene requerimientos, desgastes y expectativas particulares; el manejo del individuo
senescente no es como manejar a un adulto “viejo” o “persona inservible’, es
particularizar, individualizar a cada ser humano de acuerdo a la edad en que se
encuentre, y reconocer que el paso del tiempo es inevitable; tomando siempre en cuenta
desde luego, que no hay individuos de segunda, pero tampoco de primera, sino que todos
tenemos el mismo valor. :

Todo organismo crece y se desarrolla; asi, el ser humano no puede ser la excepcion y se
observa como una generacion que un dia tuvo infancia y adolescencia, hoy forma parte
de una tercera edad, que le Hamamos mas filoséficamente: SENESCENCIA o
ENVEJECENCIA. Ya que el senescente o envejeciente es un individuo tan especial como
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cualquier ofro que habita este planeta, que en su paso por la vida puede ser sanoc o
puede estar enfermo, que tiene todo el derecho a una existencia digna y es merecedor de

toda la atencion como a cualquier grupo de edad.

Es una persona a quien se le est4 negando una vida con mayor dignidad, con mas
deseos de vivir, no sélo como grupo de personas de significancia politica, sino de
personas humanas gue tienen gustos, ilusiones, anhelos y recuerdos, a quienes tenemos,
a partir de estos momentos, que buscarles mayor bienestar en su existencia, con
alimentos acordes a su edad, pero sin perder el sazén en su tipo y sabor, que le
proporcione aun, placer al degustarlos; nos hemos olvidado también, aunque de manera
parcial, de sus viviendas y ciudades, para que estas sean adecuadas a sus funciones y
limitantes, y nos hemos olvidado ademas de su indumentaria, y sélo vemos seres
humanos envejecientes como “retratos”, con la misma ropa desde hace 30 ¢ 40 afios, no
nos hemos preocupado por disefiarles un vestuario adecuado, comodo y acorde a los
avances de la moda.

Ahora, ya se habla no nada mas de personas de la tercera edad, sino mas aun de
“versonas de la cuarta edad”, aquellas que ya se encuentran en la novena década de la
vida, que continGlan buscando ser y estar de una manera agradable en la vida, que
muchos de ellos no poseen ninguna patologia considerable, mas que so6lo las
fimitaciones propias de la edad. Esta edad que en realidad se inicia a los 80 afios, que es
cuando realmente se observa el verdadero envejecimiento de! cuerpo humano, gue
puede combatirse con cuidados especificos y una vida activa. Se considera que mas de
250 millones de personas en el mundo, ya rebasan los 80 afios de edad. £n México
estaria representado por 4.6 millones de poblacién que ya se encuentra en las llamadas
de la “cuarta edad” como consecuencia del aumento de la esperanza de vida y los efectos
de la medicina preventiva. Las necesidades de este grupo de personas, que sufre el 88%
de las enfermedades cronicas-degenerativas y ia mayoria de los 950,000 casos
diagnosticados de Alzheimer, son muy especificas y dependen tanto del entorno afectivo
como de la atencidon sociomeédica. Sin embargo, la formacién no es suficiente en ambos
terrenos: los familiares son autodidactas en el cuidado de sus mayores y solo el 13.6% de
las unidades médicas ptblicas dispone de recursos especificos para atender a los
pacientes de mas edad.
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Objetivos

Describir, explicar y tratar los problemas de salud del anciano, participando en la
transformacion de su entorno y coadyuvando a su integridad biolégica, psicologica y
social: estudiando a la salud humana como un fenémeno social; profundizando en el
estudio de los factores sociales que intervienen en su generacién, asi como en el estudio
y transformacién de las situaciones individuales y colectivas a las que se enfrenta el ser
humano por formar parte de grupos humanos, y apropiandose de un paradigma en la
atencion médica, que brinde mayor calidad y mayor calidez hacia sus semejantes.

Al término del curso, €l alumno:

1 Explicara, mediante el analisis reflexivo, las condiciones antropolégicas, biologicas,
psicolégicas y socioldgicas que van implicitas en la atencion médica.

2 Reconocera las caracteristicas anatomo-fisiologicas que forman parte de la evolucion
cronolégica natural de un individuo adulto mayor.

3 Aplicara los principios elementales de las Ciencias Forenses en el desarrollo de las
situaciones donde van integrados la salud y el derecho.

4 Utilizara los elementos fundamentales de la salud en el trabajo, para la consolidacion
de los problemas a los que se enfrenta un individuo, debido a la ocupacion que

desarrolia.

5 Enunciara la evolucién histérica, el ciclo vital, las funciones y las etapas criticas de la
familia.

8 Efectuara un analisis reflexivo de todas y cada una de las situaciones en que se ve
involucrado el ser humano, y donde se requiera de la aplicacion de los principios
morales y humanos para cada caso.

7 Desarrollara; con el uso de la administracién en salud, un modelo de salud aplicativo
al adulto mayor.

8 Disefara un modelo de atencidén médica integral al adulto mayor, gue le brinde mayor
bienestar y mejor calidad de vida.
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Carta Descriptiva del Programa Anatomia y Fisiologia (Clave M0201)

Unidad |: Construyendo Un Concepto De Atencion Médica (Clave: )

Objetivo: Con una conceptualizacion sociomédica de la salud y de la enfermedad, se
identificaran y describiran los cambios que se observan en un individuo adulfo mayor,
aplicando los principios antropolégicos, psicologicos y sociales para su estudio;
reconociendo en él, las condiciones legales y laborales en las que se ve involucrado,
considerando a la persona como un ser nefamente social y constitutivo de una sociedad,
reconociendo tanto sus formas de organizacién, sus modos de produccion, su estructura
econdémica y su dindmica juridico-politica e ideologica.

Tiempo Contenido Estrategias Material | Evaluacién
didactico
Sesidtn ‘

1 Historia v filosofia Platica explicativa, Diapositiv | Evaluacion
de la atencidn lectura comentada as Diagnostica
meédica: Exposicidn individual- Texto Participacio

Exposicién por equipos hasico n individual
-Modelos de Lluvia de ideas efc. Antologia
atencidn médica a Fizarron
través de la historia etc.
de la humanidad: Ciencias, eventos y disciplinas que
fortalecen y apoyan a la
-Concepto y .| sociomedicina:
componentes de la | Epistemologia medica:
Medicina Scocial. Comunicacion efectiva para la salud.
Educacion para la salud.
-De la salud puiblica | Ciencias sociales para la salud..
a la sociomedicina. | Bioética: origenes y  definicién;
conceptos basicos y normas ético- Q R, ST,
conductuales observadas para el U v,w

SM

5,6,7,8 910, 11,

12, 13,14y 15
SM

16, 17, 18, 19 y 20

SM
21y22

medico.
Cambio climatico y salud.
Psicologia médica.
Eventos sociomedicos:
La globalizacion y su impacto en la
salud.
Las principales causas scciales de la
enfermedad.
Principales caracteristicas del Sistema
de Salud en México y su forma de
organizacion.
La medicalizacion de la atencidn.
Cobertura, costp de la atencidn y
gasto publico en salud.
Programas de salud.
Formas de respuesta social a [a
enfermedad.
La formacion de medicos.
La medicina en paises desarrollados,
en México y en Chiapas.

El Principialismo.
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16
Sesion
es

GG
. 1,2,3y4

GG

5.6,7.8, 9,10, 11,
12,13, 14, 15, 18,
17.18, 19 y 20

GG
21y 22

Salud Publica gerontolégica y
Epidemiologia:

Inmunosenescencia.

Teorias del Envejecimiento.

¢ Porgué el ser humano envejece de
manera diversa?

Envejecimiento exitoso

Sociologia y  psicologia del
envejecimiento.

Fisiologia del envejecimiento:
Aparato Digestivo: Problemas
Digestivos

Aparato Respiratorio: Epoc,
infecciones Respiratorias

Sistema Nervioso y envejecimiento.
Sistema Cardiovascular:.Cardiopatias
mas frecuentes en la vejez

Aparato Musculo
Esquelético:.Osteoporosis,
Reumatismo

Organo de fos Sentidos:.Presbiacusia
y problemas en la vision

Fragilidad homeostatica del Viejo.
Modalidades de presentacién
atipica de las enfermedades en el
viejo.

13,11, 39

13,11, 39

13, 11, 39

2
Sesion
es

CF
1,2,3,4,5y6

CF
7,8y9

CF

10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19,
20, 21y 22

Bases elementales de las ciencias
forenses:

Evolucidn histérica de la Medicina
Forense.

Aspectos generales:

Concepto, definicion e importancia.
Perito Médico-Forense {concepto y
tipos de peritos)

Peritaje médico-forense.

Organizacién del Servicio Médico
Forense (SEMEFO).

Documentacién médico forense,
Deontologia médica:

Juramento Hipocréatico.
Confidencialidad vy responsabilidad
profesional.

El-acto medico

Fundamentos de la  anatomia
topogréfica.

{ esiones:

Definicion.

Mecanismo de produccién de las
lesiones.

Clasificacion de tas fesiones por tipo
de agente vulnerante.

Clasificacion médico-legal de Ias
lesiones.

Lesiones mortales.

Lesiones posmortales.

Lesiones no mortales.

15, 16, 22
25 36

15, 16, 22, |
25,36
Antologia
CF

15, 186, 22,
25,36
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22
Sesion
es

MT
1,2y3

=
U‘t-h-_'

~ 3

8,9y10

11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18,19, 21y
22

Principios basicos de la Medicina
del Trabajo:

Conceplos:

Trabajo.

Medicina def trabajo.

Salud ambiental.

Salud en el trabajo.

Antecedentes histéricos de la medicina
del trabajo en México.

Evolucién histérica universal de la
medicina del trabajo.

Qrganizacién Internacional del
Trabajo.

Relacién de salud y trabajo:

Resefia histdrica.

Adolescencia, trabajo y salud.
Importancia de la Epidemiologia y la
Administracién en la programacion de
la salud en el rabajo:

Introduccion.

Proceso de planificacion en los
servicios de salud en el trabajo.
Bioestadistica aplicada a la salud en el
trabajo.

Aspectos psicosociales de la salud en
el trabajo:

Consideraciones generales.

La relacion entre el médico y el

trabajador.

La entrevista psicolagica.
Psicobiografia.

Historia y dinamica familiar.
Historia de |a infancia del trabajador.
Historia psicosexual.
Eventos recientes.
Aficiones.

Examen del estado mental.
Cémo finalizar la entrevisia.
Duracién de la entrevista.
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Unidad H: Modelos de atencién médica:

Objetivo.-Mediante la revision de diversos modelos de atencién médica durante la
historia de la humanidad y en los diversos grupos etarios, se estableceran las bases
fundamentales, que permitan, mediante la sociomedicina, adoptar un paradigma en la
atencion médica, que de en el estudiante una nueva actitud de trato a sus semejantes
que tienen alterado su estado de salud, donde se resalte la calidad y el humanismo en su

intervencion.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacion
Didactico '

Sesion | Modelos de atenciéon médica:
10 dias | Identificacion y analisis de los
diversos modelos de atencién
médica a través de la historia de
la humanidad.

Tendencias en la organizacion
de la atencidon medica.

Modelo mexicano de atencion
meédica.

Modelo de atencidn meédica
inglés, espafiol y francés. .
Modelo cubano, argentino-
chileno de atencion médica.
Modelo de atencion médica de
Canada y USA.

Modelos orientales de atencion
medica.

Paradigma actual en Ia
atencion médica.

Sesién | Valoracién clinica del adulto.
10 dias | mayor:
Historia clinica geriatrica:

ldentificacion.
Antecedentes personales no
patoldgicos..
Antecedentes personales
patolégicos.

Padecimiento actual.
Exploracion fisica.

Integracion de sindromes vy
diagnésticos.

Plan terapéutico integral.
Valoracion social.
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Sesipn
10 DIAS

Asfixias:

Concepto de asfixia (anoxemia).
Diagnostico y clasificacion de
las asfixias.

| Asfixia por ahorcamiento.

Asfixia por estrangulamiento.
Asfixia por sumersion.

Asfixia por inmercion.

Asfixia por sofocacion.

Asfixia por cuerpos extrafios en
vias aéreas.

Asfixia por confinamiento.
Asfixia por enterramiento.
Asfixia por compresién toracica.
Asfixia  por  intoxicaciones:
mondéxido de carbono.

Muerte por inhibicién:

Muerte por inhibicion.

Efectos de la estimulacién
refleja sobre el SNA.

Lesiones organicas de origen
emocional.

Sesion
10 Dias

Saciolegia laboral:
Comunicacion:
Concepto.

Tipos de comunicacion:
interpersonal.
Organizacional.
intercultural,
Persuasiva.

Politica.

- No verbal.

Medios y tecnologias de Ia
comunicacion.

Ruido en la comunicacion.
Problemas de la comunicacion:
Factores intra y extra laborales.

Comunicacion vertical y
horizontal.
Problemas de emisiébn vy
recepecion.

Canales formales e informales.
La intervencidon del médico del
trabajo.

Modelo integrativo de conducta
y salud del trabajador:
Introducciodn.

Apoyo social. _
Caracteristicas del trabajo vy
respuestas fisiologicas.
Caracteristicas del trabajo vy
satisfaccion

Morbilidad.

Conducta en retirada.
Ausentismo.
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Carta Descriptiva del Programa Anatomia y Fisiologia (Clave )

Unidad |ll: Medicina de Familia:

Objetivo.-El alumno reconocera la importancia del estudio integral de la familia, para
determinar las condiciones en las cuales se integrara el adulto mayor a ella, y estara
capacitado para aplicar el mantenimiento a la salud del anciano de manera predictiva,
preventiva y correctiva, mediante acciones como:

atencién médica a los principales sindromes geriatricos.

prevenir, diagnosticar y brindar

Tiempo
{Dias)

Contenido

Estrategias

Material
Didactico

Evaluacion

Sesién
10 dias

Medicina de familia:

» Conceptos generales de [a
familia, su estudio e influencia en
la salud individual y colectiva.

» Situaciones familiares que
impactan en la dinamica y salud
individual y colectiva.

» Alternativas de solucion ante
dichos "eventos de los grupos
sociales” de efecto en la salud
familiar.

Diapositiv
as
Texto
basico
Antologia
Pizarrén
etc.

Evaluacion
Diagnostica
Participacién
individual

QR ST U
Vv, W

Sesion
10 dias

Valoracion Funcional del Viejo:

e Clinimetria.

« Valoracion cognitiva del
senescente.

» Aspectos psicologicos y
depresion en el viejo.

Afeccién psiconeurofuncional en

geriatria:

e Evento vascular cerebral

« Demencia y envejecimiento.

« Enfermedad de Parkinson.

13, 11, 39

13,11, 39

13,11, 39

Sesidn
10 dias

Tanatologia:

. Agonia.

. La muerte como
fendomeno social.
Eutanasia y distanasia.

» Concepto y alcances de
la tanatologia.

. Tipos de muerte.

. Muerte real.

. Procesos conservadores
del cadaver.

. Fenémenos de
transformacion
cadavérica.

. Cronotanatodiagnostico.

. Autopsia de ley.

U Inhumacion y
exhumacion de
cadaveres.

15, 16, 22, 25,
36

15, 18, 22, 25,
36

Antologia CF
15, 16, 22, 25,
36
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Sesidn
10 dias

Ambiente de frabajo y proceso
salud-enfermedad:

Procesos de trabajo.
Seguridad e Higiene en
el trabajo. _
Administracion de la
seguridad.

Ecologia y salud
ambiental.

Titulo I1X de la Ley
Federal del Trabajo.
Riesgos de frabajo.

10



Unidad IV: Administracién médica:

Objetivos.-.-Al finalizar la unidad, y considerando la aplicacion clinica en el individuo
adulto mayor, el estudiante se encontrara capacitado para desarrollar programas de

salud, apegados a las necesidades del ser humano, tomando en cuenta, las condiciones
de salud tanto individual, como colectiva; asi como los preceptos filoséficos de la
condicidon humana de vida.

Tiempe Contenido Estrategias Material | Evaluacién
Dias didactico

Sesién | Administracidon de programas :

10 dias | de salud:

Servicios de salud; teoria de las
organizaciones y tecnologia
aplicada a las organizaciones.
Niveles de complejidad de la
atencién médica.

Planificacion para la salud.
Corrientes contemporaneas de
organizacion de los servicios de
salud: atencion primaria en
salud, sistemas locales de
salud, micro regionalizacién,
focalizacion. -
Sistema de salud en México:
antecedentes, desarrollo y
situacion actual.

Patologias frecuentes en el
Viejo.

Hipertension arterial.

Falla Cardiaca

Diabetes Mellitus.

Cancer peculiaridades en el
envejecimienio

Piel consideraciones en
geriatria

Control del dolor en geriatria
Estrefiimiento. ‘
Disfuncion eréctil

Valoracién del paciente con
hiperplasia prostatica.

Entorno geriatrico.

La familia y el viejo (roles e
integracién).

Jubilacién y retiro.

Colapso del cuidador.

Bioética en geriatria.
Gineco-obstericia médico
forense:

Sexologia forense.

Respuesta sexual humana y
variaciones sexuales.

Delitos  sexuales:  génesis,
condiciones, caracteristicas y
asalto sexual.

Ei deber del médico en los
delitos sexuales:

Embarazo.

Aborto.

Paternidad en discusion.

Muerte del RN (infanticidio).

20



Sindrome del nific maltratado.
Riesgos de trabajo:
Clasificacion etiologica de los
riesgos de trabajo
Enfermedades y accidentes del
trabajo.

Enfermedades generales o no
del trabajo.

Enfermedades catalogadas.
Uso del cuadro de capacidad
residual para valorar IPP
Licencias médicas
(incapacidades). '
Sistemas de seguridad social.
Prestaciones sociales de los
trabajadores.
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Carta Descriptiva del Programa Anatomia y Fisiologia (Clave )

Unidad V: Corrientes actuales de mejora en la calidad de la atencion:

Obijetivos.-El alumno estara capacitado para identificar los riesgos que implican los
eventos socio médicos en el ser humano, asi como el manejo mas adecuado de los
mismos: enfocandose hacia la mayor calidad y calidez en la atencion médica vy
describiendo los elementos de jurisprudencia médica legal y laboral.

Tiempo Contenido Estrategias Material Evaluacién
Didactico
Sesién 1
Historia y Diapositivas | Evaluacion
filosofia de la Platica explicativa, Texto Diagnostica
atencién lectura comentada basico - | Participacio
médica: Exposicion individual- Antologia n individual
Exposicién por equipos Pizarrdn etc.
-Modelos de Lluvia de ideas etc.
atencion
médica a
travées de la
| historia de la Ciencias, eventos y disciplinas
humanidad: que fortalecen y apoyan a la
sociomedicina:
-Concepto y Epistemologia médica:
componentes Comunicacion efectiva para la
de la Medicina | salud. '
Social. Educacion para la salud. Q, R, S T,
Ciencias sociales para la salud. U, vV, W

-De la salud
publica a la
sociomedicina.

Bioética: origenes vy definicién;
conceptos basicos y normas
gtico-conductuales  observadas
para el médico.

Cambio climatico y salud.

SM Psicologia médica.

Eventos sociomédicos:
5,6,7,8, 9 10, | La globalizacién y su impacto en
11,12, 13,14y | la salud.

15 Las principales causas sociales
de la enfermedad.’

Principales caracteristicas del

Sistema de Salud en México y su

forma de organizacion.

La medicalizacién de la atencion.

Cobertura, costo de la atencidon y

gasto publico en salud.

Programas de salud.

Formas de respuesta social a la

SM enfermedad.
La formacién de médicos.
16, 17, 18,19y | La medicina en paises
20 desarrollados, en México y en
Chiapas.
El Principialismo.
SM
21y22
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Sesione

16

L]

GG
1,2,3y4

GG

5,8,7,8, 09,10,

11,12, 13, 14,

15, 16, 17, 18,
19y 20

GG
21y 22

Salud Publica gerontolégica y
Epidemiologia:
Inmunosenescencia.

Teorfas del Envejecimiento.

i Porgué el ser humano envejece
de manera diversa?
Envejecimiento exitoso
Sociologia y psicologia del
envejecimiento.

Fisiologia del envejecimiento:
Aparato Digestivo: Problemas
Digestivos

Aparato  Respiratorio:  Epoc,

. Infecciones Respiratorias

Sistema Nervioso y
envejecimiento.

Sistema
Cardiovascular..Cardiopatias mas
frecuentes en la vejez

Aparato Musculo
Esquelético.. Osteoporosis,
Reumatismo -
Organo de los
Sentidos: Presbiacusia y
problemas en la vision

Fragilidad homeostatica del
Viejo.

Modalidades de presentacion
atipica de las enfermedades en
el viejo.

13, 11, 39

13, 11, 38

13,11, 39

22

Sesione

S

CF
1,2,3,4,5y8

CF
7.8y9

CF

10, 11, 12, 13,

14, 15, 16, 17,

18,19, 20, 21y
22

Bases elementales de ias
ciencias forenses:

Evolucion historica de la Medicina
Forense.

Aspectos generales:

Concepto, definicidn e
importancia.

Perito Médico-Forense (concepto
y tipos de peritos)

Peritaje medico-forense.
Organizacion de] Servicio Médico
Forense (SEMEFQ).
Documentacion médico forense,
Deontologia médica:

Juramento Hipocratico.
Confidencialidad y
responsabilidad profesional,

El acto médico

Fundamentos de la anatomia
topografica.

Lesiones:

Definicion.

Mecanismo de produccién de las
lesiones.

Clasificacion de las lesiones por
tipo de agente vulnerante.
Clasificacion medico-legal de las
lesiones.

Lesiones mortales.

Lesiones posmortales.

Lesiones no mortales.

15, 18, 22,
25, 38
15, 16, 22,
25, 36
Antologia CF
15, 16, 22,
25, 36
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22
Sesione
s

MT
1,2y3

' =
~O osH

8,9y10

11, 12,13, 14,
15, 16,17, 18,

19,21y 22

Principios basicos de Ia
Medicina del Trabajo:
Conceptos:

Trabajo.

Medicina del trabajo.

Salud ambiental.

Salud en el trabajo.

Antecedentes histéricos de Ia
medicina del trabajo en Mexico.
Evolucion historica universal de la
medicina del frabajo.
Organizacion Internacional del
Trabajo.

Relacion de salud y trabajo:
Resefia historica.

Adolescencia, trabajo v salud.
Importancia de la Epidemiologia y

fa Administracién en la
programaciéon de la salud en el
frabajo:

introduccién.

Proceso de planificacién en los
servicios de salud en el trabajo.
Bioestadistica aplicada a la salud
en el trabajo.

Aspectos psicosociales de la
salud en el trabajo:
Consideraciones generales.

La relacién entre el médico y el
trabajador.

La entrevista psicoldgica.
Psicobiografia.

Historia y dinamica familiar.
Historia de Ja infancia del
trabajador.

Historia psicosexual.

Eventos recientes.

Aficiones.

Examen del estado mental.

Como finalizar la entrevista.
Duracién de la entrevista.

jp¥il



Carta Descriptiva del Programa Anatomia y Fisiologia (Clave M0201)
Unidad 1: Construyendo un concepto de atencién médica (Clave: )

~ Objetivo: Con una conceptualizacion sociomédica de la salud y de la enfermedad, se
identificaran y describiran los cambios que se observan en un individuo adulto mayor,
aplicando los principios antropologicos, psicolégicos y sociales para su estudio;
reconociendo en él, las condiciones legales y laborales en las que se ve involucrado,
considerando a la persona como un ser netamente social y constitutivo de una sociedad,
reconociendo tanto sus formas de organizacion, sus modos de produccién, su estructura

econdmica y su dinamica juridico-politica e ideologica.

Tiempo

Contenido

Estrategias

Material
bDidactico

Evaluacion

Sesion 1

Historia y filosofia
de la atenciéon
médica:

-Modelos de
atencién médica a
través de la historia
de 1a humanidad:
-Concepto y
componentes de la
Medicina Social.
-De la salud pubilica
a la sociomedicina.

SM

5,8,7,8,9, 10, 11,
12,13, 14y 15

SM

16, 17, 18, 19 y 20

SM
21y 22

Platica explicativa,
lectura comentada
Exposicién individual-
Exposicidn por equipos
Lluvia de ideas etc.
Ciencias, eventos y disciplinas
que fortalecen y apoyan a la
sociomedicina:
Epistemologia médica:
Comunicacién efectiva para la
salud.
Educacion para la salud.
Ciencias sociales para la salud.
Bioética: origenes y definicion;
conceptos basicos y normas
ético-conductuales  observadas
para el médico.
Cambio climatico y salud.
Psicologia médica.
Eventos sociomédicos:
La globalizacién y su impacto en
la salud.
Las principales causas sociales
de la enfermedad.
Principales caracteristicas del
Sistema de Salud en México y su
forma de organizacion. '
La medicalizacion de la atencion.
Cobertura, costo de la atencion y
gaste publico en salud.
Programas de salud.
Formas de respuesta social a la
enfermedad. '
La formacion de médicos.
La medicina en paises
desarrollados, en Meéxico y en
Chiapas.

El Principialismo.

Diapositiv
as

Texto
basico
Antologia
Pizarrén
etc.

Evaluacién
Diagnostic
a
Participaci
on
individual

16

GG,

Salud Publica gerontolégica y

75




Sesione
s

1,2,3y4

GG

56,7,8, 9 10, 11,
12, 13, 14,15, 16,
17,18,19y 20

GG
21y22

Epidemiologia:
Inmuncsenescencia.

Teorias det Envejecimiento.

¢ Porque el ser humano envejece
de manera diversa?
Envejecimiento exitoso
Sociologia y psicologia del
envejecimiento.

Fisiologia del envejecimiento:
Aparato Digestivo: Problemas
Digestivos _
Aparato  Respiratorio.  Epoc,
infecciones Respiratorias

Sistema Nervioso y
envejecimiento.

Sistema
Cardiovascular:..Cardiopatias mas
frecuentes en la vejez’

Aparato Musculo
Esquelético:. Osteoporosis,
Reumatismo

Organo de los
Sentidos:.Presbiacusia y
problemas en la visidn

Fragilidad homeostatica del
Viejo.

Modalidades de presentacion
atipica de las enfermedades en
gl vigjo.

13, 11, 39

13,11, 3¢

13,11, 39

22
Sesione
s

CF
1,2,3,4,5y6

CF
7,8y9

CF

10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19,
20,21y 22

Bases elementales de Ilas
ciencias forenses:

Evolucion histdrica de la Medicina
Forense.

Aspectos generales:

Concepto, definicion e
importancia.

Perito Médico-Forense (concepto
y tipos de peritos)

Peritaje médico-forense.
Organizacion del Servicio Médico
Forense (SEMEFO).
Documentacion médico forense.
Deontologia médica:

Juramento Hipocratico.
Confidencialidad y
responsabilidad profesional.

El acto médico

Fundamentos de Ja anatomia
topografica.

Lesiones:

Definicion. -

Mecanismo de produccion de las
lesiones.

Clasificacion de las lesiones por
tipo de agente vulnerante.
Clasificacion médico-legal de las
lesiones.

Lesiones mortales.

Lesiones posmortales.

Lesiones no mortales.

15, 16, 22,
25, 36

15, 16, 22,
25, 36
Antologia
CF

15, 18, 22,
25,36

I




22 &
Sesione
s

MT
1,2y 3

=
~o osF

8,9y 10

11,12, 13, 14, 15,
16, 17, 18,19, 21y
22

Principios basicos de Ia
Medicina del Trabajo:
Conceptos:

Trabajo.

Medicina del trabajo.

Satud ambiental.

Salud en el trabajo.

Antecedentes historicos de la
medicina del trabajo en México.
Evolucion histérica universal de la
medicina del trabajo.
Organizacién Internacional del
Trabajo.

Relacién de salud y trabajo:
Resefia historica.

Adolescencia, trabajo y salud.
Importancia de la Epidemioclogia y
fa Administracion en la
programacion de la salud en el
trabajo:

Introduccion.

Procesc de planificacion en los
servicios de salud en el frabajo.
Bicestadistica aplicada a la salud
en el trabajo.

Aspectos psicosociales de la
salud en el trabajo:
Consideraciones generales.

La relacién entre el médico y el
trabajador.

La entrevista psicolégica.
Psicobiografia.

Historia y dinamica familiar.
Historia de Ia infancia del
trabajador.

Historia psicosexual.

Eventos recientes.

Aficiones.

Examen det estado mental.

Coémo finalizar la entrevista.

Duracidon de la entrevista.

ialsl



Actividades y/o Estrategia Didactica:

Los métodos didacticos que se seguiran, consisten en exposiciones, paneles, phillips 66,
lluvia de ideas, confrontacién estudiantil, foros, mesas redondas y simposia, con el usc o
no de apoyo de material audiovisual, buscando con esto, llevar a los alumnos hacia un
aprendizaje significativo, que les permita un desarrolio académico mas reflexivo y acorde
a las necesidades y realidades existentes, llevado a efecto todo esto por parte de los
alumnos, ya sea en forma grupal o individual.

Se busca.que en la ensefianza del contenido del décimo modulo, este se proporcione de
manera integral y simultdnea en cada uno de los grupos, permitiendo con esto que las
evaluaciones se realicen de forma departamental: al mismo tiempo, con el mismo
contenido y con el mismo grado de dificultad.

El alumno debera consultar diariamente su programa para llevar dinamicamente los
avances que se estén dando durante el curso, asi como también y con la misma finalidad,
recibird el formato de las hojas de cotejo y/o tarjetas que debera utilizar durante sus
actividades practicas.

7R




Evaluacion:

La evaluacién de los conocimientos del alumno, se llevard a cabo mediante seis
examenes parciales, con reactivos de opcion mtltiple, de correlacionar yfo de falso-
verdadero, mismos gue en cada uno debera obtener una calificacién de 7.5 en adelante,
para que en el promedio de todos, alcance una calificacion minimamente igual para
considerarlo acreditado y NO presentar el examen final ordinario. Dichas evaluaciones se
verificaran aproximadamente cada 10 a 15 dias de actividades aulicas, programados
desde el inicio del curso.

la normatividad que marca el Reglamento de Evaluaciones de la FACMED-UNACH,
considera la asistencia por lo menos del 85%, como requisito para tener derecho a
examenes. Durante el desarrolio del curso, podran verificarse examenes sorpresa de
cardcter parcial, sin peso para la acreditacidn, con objeto evaluativo dirigido hacia el riimo
de estudio diario y rutinario del alumno.

En el desarrolio del curso y con la actividad docente se evaluaran mediante encuestas, la
percepcion cotidiana por parte del docente hacia el desempefio individual y/o grupal, asi
como el andlisis de los resultados de los examenes. Es oportuno aclarar, que la
calificacion minima terminal para no presentar examen final ordinario es de 7.5, ya que
éste Ultimo representa la totalidad del curso, de manera que el alumno, si asi le parece,
podré renunciar a su promedio y aceptar como unica calificacion fa obtenida en el examen

final ordinario.
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Bibliografia

Anatomia y Fisiologia.

Basica:

Anda Gutiérrez, Cuauhtémoc.-Introduccién a las Ciencias Sociales.-Limusa.
Alvarez Alva, Rafael.-Salud Publica y Medicina Preventiva.-Manual Moderno.
Babini, José.-Historia de la Medicina.-Edit. Gedis_a.

Barquin, Manuel.-Sociomedicina (Medicina Social-Salud Publica).-Méndez
Editores.

Barquin, Manuel.-Medicina del trabajo.-Méndez Editores.

Garza Garza, Rall.-Bioética (la toma de decisiones en situaciones dificiles).-
Trillas.

Gutiérrez Saenz, ﬁaﬂl.-lntroduccién a la Antropologia filoséfica.-Esfinge Milenio.
Hernandez Arriaga, Jorge L.-Bioética General.-Manual Moderno.

Hernandez Sampieri, Roberto.-Metodologia de la Investigacion.-McGraw Hill.
Irigoyen, Arnulfo.-Diagnéstico Familiar.-Edit. Medicina Familiar Mexicana.

Irigoyen, Arnulfo.-Fundamentos de Medicina Familiar.-Edit. Medicina Familiar
Mexicana.

Kane, Robert L.-Geriatria Clinica.-McGraw-Hill-Interamericana.
Martinez Murillo, Salvador.-Medicina Legal.-Fco. Méndez Cervantes.
Rodriguez, Rosalia.-Geriatria.-McGraw Hill-Interamericana.

S. Greccia M.-Manual de Bioética. México Editorial Diana.

Vargas Alvarado, Eduardo.-Medicina Legal -Edit. Trillas.

Complementaria:

Alva Rodriguez, Mario.-Atlas de Medicina Forense.- Edit. Trillas.

« Aristételes.-Etica Nicomaquea.-Editores Mexicanos Unidos.

« Barquin, Manuel.-Historia de la Medicina.-Méndez Editores.
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Barquin, Manuel.-La Salud en el Trabajo.-JGH Editores.
De la Fuente, Ramon.-Psicologia Médicé.-Fondo de la Cultura Econdmica.

Dominguez, QOctaviano.-Bioética: objecién de conciencia en los servicio de salud.-
Dist. y Edit. Mexicana. '

Fernandez, Ramén.-Elementos basicos de Medicina Forense.-Méndez Cervantes.

Fernandez Coliado, Carlos.-La comunicacion humana en el mundo
contemporaneo.-McGraw Hill.

Frenk Mora,' Julio.-Salud y Derechos Humanos.-Instituto Nacional de Salud
Publica.

Knight Bernard.-Medicina Forense de Simpson.-Manual Moderno.
LaDou Joseph.-Medicina Laboral y Ambiental.-Manual Moderno.
Lain Entralgo, P.-Historia de la Medicina.-Edit. Masson.

Lara y Mateos, Rosa Maria.-Medicina y Cultura: hacia una formacion integral del
profesional de la salud.-Plaza y Valdez Editores.

Mainetti, José Alberto.-Compendio bioético.-Editorial Quirén, La Plata, 2000.‘
Mann, Leén.-Elementos de Psicologia Social.-Limusa-Noriega Editores.
Martinez' Gonzalez, M.A.-Bioestadistica amigable.-Edit. DFiaz de Santos.
Marx, Carlos.-El Capital.-Editores Mexicanos Unidos.
MéWhinney, lan R.-Medicina de Fam‘ilia.-MosbyIDoyma Libros.
Platén.-Dialogos.-Editores Unidos Mexicanos.
Porter, José.-Introduccion a la Bioética.-Méndez Editores.

Quiroz Cuarén, Alfonso.-Medicina Forense.-Editorial Porrda, S.A.

Ramos Padilla, Carlos G.-La comunicacion: un punto de vista organizacional.-
Edit. Trillas. - '

Sanchez Rosado, Manuel.-Elementos de Salud Publica.-Méndez Editores.

Salgado, Alberto.-Manual de Geriatria.-Masson (serie manuales espiral).

San Martin, Hernan.-Salud, Enfermedad y Medio Ambiente.-Prensa Medica
Mexicana.

San Martin, Hernan.-Tratado General de la Salud en las Sociedades Humanas
(Salud y Enfermedad).-Prensa Médica Mexicana.
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Sanz Gallén, P.-Manua! de Salud Laboral.-Springer-Verlag Ibérica.

Shire, David B.-Medicina Familiar (guia practica).-McGraw Hill.

Taylor, Robert B.-Medicina Familiar (principios y practica).-Springer-Veriag lbérica.
Taylor, Robert B.-Fundamentos de Medicina Familiar.-Springer-Verlag Ibérica. |
Azuela, Mariano.-Los de abajo.-Fondo de la Cultura Econdmica.

Conn, Howard F.-Medicina Familiar (teoria y practica).-Interamericana.

Cué, José Ramén.-Medicina y legislacion.-Apuntes basicos para el estudio de la
materia. '

Daniel, Waynw W.-Bioestadistica (base para el andlisis de las Ciencias de fa
Salud).-UTHA-Editores.

De Kruif, Paul.-Cazadores de microbios.-Editores Mexicanos Unidos.
Diaz Aledo, Loles.-Envejecer es vivir.-Editorial Popular, S.A.

Educacion sexual y planificacién familiar en la adolescencia.-Serie capacitacion.-
Dir. Gral de Salud Reproductiva de la SSA.

Engels, Federico.-Origen de la familia, la propiedad privada y el Estado.-Editores
Mexicanos Unidos.

Evans, Robert G.-;Porqué algunas gentes estan sanas y otras no?.-Edit. Diaz de
los Santos.

Higashida, Berta.-Ciencias de la Salud.-McGraw Hill, Quinta Edicion.

Horrocks, J.-Psicologia de la adolescencia.-Edit. Trillas.

La mujer en México.-INEGI, edicidén 1993.

Leaverton, P.E.-ABC de la Bioestadistica (programa de autoaprendizaje).-Salvat.
Lehaile, J.-Psicologia de los adolescentes.-Grijalvo, México.

Ley Federal del Trabajo.-Jiménez Editores.

Los jévenes en México.-INEGI, edicién 1994,

Martinez y Martinez, Roberto.-Cémo escribir un texto en Ciencias de la Salud
(anatomia de un libro).-JGH Editores.

Montiel Sosa, Juventino.-Criminalistica.-Noriega Editores.
Ortiz Quezada, Federico.-El adivinador de [o cierto.-McGraw Hill.

Ortiz Quezada, Federico.-El acto de morir.-McGraw Hill.
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Ortiz Quezada, Federico.-La Medicina esta enferma.-Limusa.
Papalia, D.-Desarrollo Humano.-McGraW—HiH, Colombia.

Programa de salud sexual y reproductiva de los adolescentes.-Dir. Gral. de Salud
Reproductiva de la SSA, 1994.

Ramirez Covarrubias, Guillermo.-Medicina Legal Mexicana.-Editorial 2000,
México.

Rousseau Juan J.-El contrato social -Editores Mexicanos Unidos.
Simposio Syntex.-La Medicina del Trabajo en México.

Toledo Castillejos, Jorgé L.-Documento integrador del libro: Bases sociomédicas
en el proceso salud-enfermedad del ser humano: Manual y guia de estudio de la
Sociomedicina.-En proceso de impresion: 2006.

Tordjam, G.-Reglidades y problemas de la vida sexual adolescente.-Barcelona,
Espafia.

Torres, Fernando.-introduccién a la Filosofia del Hombre y de la Sociedad.-Edit.
Esfinge-milenio.

Sociomedicina

Basica:

Valdés, Luz. “Definiciones y conceptqs” En: Poblacién: reto del tercer milenio.
México: UNAM-Miguel Angel Porria. 2000. 203-211

Lévy-Strauss C. “La familia” en Hombre, cultura y sociedad. Compilado por Harry
Shapiro. México: FCE, 1993. Pp 363-387

Garcia B. "Dinamica famliar, pobreza y calidad de vida: una perspectiva mexicana
y latinoamericana” en Familias y relaciones de género en transformacién. Cambios
trascendentales en América Latina y el Caribe, compilado por B. Schmuickler.
México: Population Council/lEdamex. Pp 53-81enero de 2010

Mutti MF, Schattenhofer N, Daud L, Fahrer R. “Reacciones psicoldgicas de los
pacientes y familiars en la enfermedad terminal. Una revision del tema” Arch
Neurol Neuroc. Neuropsiquiatr 2008; 16 (2) 9-14
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Complementaria:

Fernandez, M. “El impacto de la enfermedad en la familia” Rev Fac Med
2004.UNAM 47 (8): 251-254

Robles L. “La designacion de cuidadoras de padres enfermos: la ultimogenitura
femenina en el sector popular urbano de Guadalajara” en Familias mexicanas en
transicion. Unas miradas antropolégicas, compilado por D. Robichaux. México:
Universidad beroamericana A.C. 2007. 354-369

Aceves MM. “El asilo y la familia: nuevos rumbos de la vejez en México” en
Familias mexicanas en transicion. Unas miradas antropologicas, compilado por D.
Robichaux. México: Universidad |beroamericana A.C. 2007. 371-393
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Anexos:

Evaluacion, Acreditacién y Promocién

La evaluacion de los conocimientos tedricos, se llevara a cabo mediante examenes
escritos departamentales, los cuales seran aplicados en las fechas programadas desde
el inicio del semestre, y basados en la bibliografia basica e integrados con reactivos de
opcion multiple e imagenes (MORFOLOGIA).

El reglamento de acreditacion de alumnos de la facultad de medicina humana de la
UNACH en el capitulo 1, articulo 3°, dice que para tener derecho a un examen de unidad,
final ordinario y extraordinario, el alumno deberd tener por lo menos el 85% de asistencias

a la misma.
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Reglamento Interno del Modulo

1.- Es obligatorio el uniforme completo (filipina, pantalén o falda) zapatos blancos (no
tenis) y ufias cortas. Los hombres deberan traer el pelo corto, sin barba y sin aretes.

2.- Para tener derecho a cualquier examen de unidad el alumno debera cubrir como
minimo el 85% de asistencia a cada unidad.

3.- En caso de que algun alumno tenga que presentar examen final ordinario o
extraordinario, debera cubrir el 85% de asistencia global.

4 - Los alumnos con derecho a presentar examen de unidad deberan estar presentes
puntualmente en el horario acordado previamente y en el aula designada como de
costumbre, de preferencia 15 minutos antes.

5- El alumno que solicite revision de examen, lo debera hacer por escrito a la
coordinacion del médulo durante las primeras 72 horas después de haber sido publicada
la calificacién de dicho examen.

6.- El alumno que cometa cualquier indisciplina {(p.e. copiar) durante la celebracion del
examen, sera acreedor de una sancion académica, la cual consistira en una
amonestacién verbal o la anulacion de su examen.

7.- Las relaciones entre los profesores y alumnos del modulo deberan ser cordiales y
amistosas, pero siempre regidas por el respeto mutuo en lo moral, en lo fisico y en lo
material, sin olvidarse por esa amistad el respeto que debe existir hacia la autoridad
representada por el maestro. '

8.- En caso de que el alumno presente alguna enfermedad que le impida acudir a
clases, debera presentar una constancia expedida por la clinica universitaria Dr. Manuel
Velasco Sudrez para poder justificar su inasistencia. En caso de no hacerlo se tomara
como falta injustificada.

a.- Si el alumno trae teléfono celular, deberd mantenerlo apagado durante las clases de
teoria y practica, asi como en los examenes.
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Seccion Practica.

Laboratorio de Bioquimica.

Objetivo: El alumno conocera la importancia de! laboratorio de Bioquimica en formacion
del estudiante de medicina. Establecera la relacion gue existe entre la teoria y practica.

Practica No. 1
Determinacion de Hemoglobina.

Objetivo: El alumno determinara la concentracion de hemoglobina (Hb) en una muestra de
sangre.

Introduccién:

La Citometria hematica: Es una prueba de deteccion basica y constituye la técnica de
laboratorio que se pide con mas frecuencia. Los datos que proporciona constituyen
informacion muy valiosa sobre el sistema hematolégico y otros aparatos del cuerpo,
prondstico, respuesta al tratamiento y recuperacion. Consta de una serie de pruebas que
‘determinan el numero, variedad, porcentaje, concentracion y calidad de las células
sanguineas. Para su estudio la divide en dos: la serie roja y serie blanca. Dentro de la
serie roja se determina la concentracion de Hb es el pigmento que contiene lo eritrocitos y
su funcion es el transporte de oxigeno.

Fundamento.

Es actualmente el método de eleccion de donde la Hb-O, (oxihemoglobina) se convierte
en Hb-CN (cianometahemoglobina). L a banda de absorcion de la Hb-CN esta en la
region de los 540 nm y es ancha por lo que se puede usar fotometros de filtro o
espectrofotometros.

Para cohvertir la Hb-O, en Hb-CN se utiliza el reactivo de Drabkin que obtiene ferricianuro
de potasio que convierte el Fe™ de la Hb-O, en Fe'" produciendo metahemoglobina
(meta-Hb). Luego el KCN del mismo reactivo (CN? se combina con la meta-Hb para

formar la Hb-CN.

Con este método todas las hemoglobinas que se encuentran en la sangre: Hb-H, Hb-O.
Hb-CO y meta-Hb excepto la Hb-S se convierte en Hb-CN, que es muy estable en
comparacion con cualquier otro pigmento hemoglobinico.



Si hacemos una dilucién de la muestra de sangre con el reactivo de Drabkin de 1:251
obtendremos una concentracion aproximada de 60 mg de Hb-CN/100ml que es la
concentracién que tiene nuestro estandar.

Material Y Reactivos.
o Tubos capilares.
s Plastilina.
¢ Tubos de ensaye.
s Pipetas de Shalli.
+ Pipeta serologica de 5 ml.
e Aspirado con boquilla.
e Gradilla para tubo.
e Calculadora.

s Drabkin.
Técnica.

1. - Pipetear en un tubo de ensaye de 13 por 100mm, 5.0 ml de diluyente de Drabkin.
(Con cuidado por es cianuro)

2.- después de mezclar previamente la sangre agregar con la pipeta de Shalli sangre
hasta la marca 0.02 teniendo la precaucion de limpiar muy bien con gasa la superficie
exterior de la pipeta, para evitar error. :

3.- Agitar por inversion y dejar reposar la mezcla del diluyente y la sangre durante diez
minutos a temperatura ambiente para permitir la formacién de la Hb-CN.

4.- Leer la -absorbancia a 540nm llevando 100% de transmitancia y 0 % de absorbancia
con un blanco de diluyente de Drabkin.

Calculos.

El valor obtenido de absorbancia en el espectrofotometro se transforma en
gramos/100ml. en una tabla de calibracion previamente elaborada.



Valores de Referencia.

Adultos
Mujeres *12.0a 16.0 g/dl.
Varones 14.0a 17.4 g/dl.
Nifios
0 a 2 semanas 14.5 a 24.5 g/dl..
2 a 8 semanas 12.5 a2 20.5 g/dl..
2a6 semanas 10.7a17.3 g/dl.
6 meses a 1 afio. 9.9a14.5 g/l
1 a 6 afios. 9.5a14.1 g/l
6 a 16 afios. 10.3 a 14.9 g/dl.
16 a18 afios. 11.1 a 15.7 g/dl.

Cuestionario.

1.- Que fac_tores influyen para establecer los valores normales de Hb.

2.- cuales es la importancia clinica de su determinacion.

3.- Dentro de que estudio de Iaboratorié esta incluida la determinacion de Hb.

4.- Esquematizar la estructura de la hemoglobina.



Practica No. 2

Determinacién de Glucosa

Objetivo: Determinar la c_oncentracién de glucosa en una sangre en un pacientes en
ayunas.

introduccion.

La glucosa se forma a partir de la digestién de carbohidratos y la conversion hepatica de
glucégeno en glucosa. '

La glucemia de ayuno constituye una parte muy importante en el manejo de la diabetes.
El metabolismo de la glucosa puede ser anormal por: la incapacidad de las células
pancredticas beta para producir insulina, por un ndmero reducido de receptores
insulinicos, por la absorcién inadecuada de glucosa intestinal, por la incapacidad del
higado de metabolizar glucégeno o por alteraciones en el nivel de las hormonas que
tienen determinada funcién en el metabolismo de la giucosa (p.ej., ACTH).

Fundamento: La glucosa es oxidada por la glucosa oxidasa a 4cido glucénico y perdxido
de hidrégeno, el cual en presencia de peroxidasa reacciona con el hidroxibenzoato y 4-
aminoantipirina (PAP) para producir un cromdgenc de guinoneimina rojo con un maximo
de absorbancia a 505 nm.

La concentracién de glucosa es directamente proporcional a la absorbacnia de
cromogeno de quinoneimina a 50onm.

Muestra Biologica.

Se toman 3.0 m! de sangre venosa y se coloca en un tubo, esperar que se coagule Ia
sangre, se centrifuga y se separa el suero.

Material: y Reactivo.
+ Jeringa de plastico.
s Aguja desechable. No. 21 x 32 mms.

s Tubo de vidrio de 13 x 100 mms.

An




s Tubos de vidrio de 10 x 75 mms.

s Tubos de vidrio de 12 X 75 mms.

» Pipeta pasteur. .

» Pipeta dé vidrio de 0.1 ml o pipeta automatica.
+ Cronometro.

s Centrifuga.

¢ Estandar de glucosa (100 mg/di}.

» Reactivo de glucosa

Téchica:
Pipetear en tubos de ensaye:
BR Estandar Muesira
{ml) (mi) {ml)
Muestras - 10 ul-
Estandar - 10 ul-
Blanco 1.00m| 1.00 ml 1.00mi
Reactivo
Mezclar. Al cabo de 30 minutos leer las extinciones
del estandar y la muestra frente al blanco de reactivo (BR)
A 505 nm

Calculos:
Resultados: A ™" X Conc. Patr6n glucosa 100mg/dl

A. patron.



Cuestionario.
1.-Porque es importante la determinacion de glucosa en ayunas (basal).
2 .- Que relacion existe entre los niveles de glucosa y la insulina.

3.- Que vias metabdlicas son activadas por la insulina para hacer que los niveles de
glucosa regresen a los limites normales a las 2 horas.

4.- Tiempo transcurrido después de la ingestién de alimentos en que la glucosa alcanza
su concentracion maxima.

5.- En que tiempo regresan a sus limites normales la concentracion de glucosa, después
de la ingesta de alimentos.



Programa del Taller de Morfologia.

~Justificacion.

La materia de anatomia humana sigue siendo uno de los pilares en el aprendizaje dela
medicina, baste recordar los antiguos escritos de los siglos XVI, en donde la practica de
las disecciones en cadaveres fue precursora de la anatomia descriptiva y pieza
fundamental en el desarrolio de la medicina cientifica.

£l estudio sistematico de anatomia mas antiguo que se conoce se encuentra en un
papiro egipcio fechado cerca del 1600 a.C. el tratado revela que poseian conocimientos
sobre las grandes visceras, aunque sabian poco respecto a sus funciones. En los
escritos del médico griego Hipdcrates del siglo V a.C. se refleja un nivel de
conocimientos parecido. En el siglo IV a.C., Aristételes aument6 los conocimientos
anatémicos sobre los animales. El primer progreso real de la ciencia de la anatomia
humana se consiguid en el siglo siguiente: los médicos griegos Herdfilo de calcedonia y
Erasistrato diseccionaron cadaveres humanos y fueron los primeros en determinar
muchas funciones, incluidas las del sistema nervioso y los musculos. Los antiguos
romanos y los arabes consiguieron algunos pequefios progresos. El renacimiento
influyé en la ciencia de la anatomia en la segunda mitad del siglo XVI.-

| 3 anatomia moderna se inicia con la publicacién en 1543 del trabajo del anatomista
belga Andrés Vesalio; antes de la publicacion de este trabajo, los anatomistas estaban
sujetos a la tradicion de los escritos de autoridades de hacia mas de 1.000 afios, como
los del médico griego galeno que se habia restringido a la diseccion de animales. Estos
escritos habian sido aceptados en lugar de la observacion real, sin embargo Vesalio y
ofros anatomistas del renacimiento basaron sus descripciones en sus propias
observaciones del cuerpo humano y establecieron por tanto el modelo para estudios
anatémicos posteriores. ‘

Es muy importante el otorgar el justo valor que tiene la practica de la diseccién en la
identificacion de estructuras, toda vez que es muy dificil, sino es que imposible, el
aprendizaje correcto de la anatomia sin su complemento practico.

En la actualidad vemos con desaliento que el alumno de medicina se conforma con
“estudiar’ anatomia, Unicamente con el objetivo de no reprobar el modulo, sin
preocuparse por el verdadero aprendizaje de la materia. Este fendmeno se ve agudizado
por la carencia en el material didactico, que en el mejor de los casos, se limita a los
graficos o dibujos del libro de "texto”. Este hecho se ve evidenciado con los resultados
obtenidos en la evaluacién nacional de nuestros egresados, en donde se pone de
manifiesto que el punto mas vulnerable, en cuanto a aprendizaje, radica en las ciencias

basicas.

Por tal motivo y con el afan de complementar el programa académico del modulo de
anatomia, nos permitimos proponer el presente programa. :

A




Metas Académicas:

1. Aumentar el porcentaje de aprobacion de los alumnos de la Facultad de Medicina
Humana de la UNACH, en las evaluaciones de ciencias morfologicas tanto en los
niveles promocionales internos, como en los institucionales e interinstitucionales.

2. Disminuir 1a tasa de desercion escolar.
3. Aumentar la eficiencia terminal.

4. Enriquegcer el acervo educativo en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Autdénoma de Chiapas. '

5. Disedar, elaborar y generar, recursos didacticos que complementen y fortalezcan
los conocimientos de anatomia, tales como:

e Sala de diseccion o aula maestra.
s Medios audiovisuales.
+ Ostecteca.

» Paquetes informaticos.

s Datateca.
» Apoyo y complemento para las actividades docentes.
Cobertura.

Este programa esta dirigido para los alumnos del 1l modulo de la escuela de medicina

numana de la Universidad Autonoma de Chiapas, para ser iniciado a partir del semestre _
de agosto-diciembre de 2006. Servird como complemento de las clases tedricas del :
modulo.

Objetivos.

1.- Fomentar el conocimiento fundamental de las bases de la anatomia descriptiva.
2.- Fomentar el desarrollo de habllldades en la practica de la anatomia.

3.- Vincular la teoria con la practica en el estudio de la anatomia humana.

4 - Estimular el mejor entendimiento de los conceptos anatdmicos.

5.- Replantear lineas de pensamiento, observaciones clinicas y metodos de diseccién en
la anatomia.



En el area cognoscitiva: R

1.- ldentificar las diferentes estructuras anatémicas que componen el cuerpo humane,
bajo una concepcién topografica, utilizando la terminologia apropiada.

2- Relacionar el conocimiento de la estructura normal del cuerpo humano, con las
funciones de los diferentes sistemas y aparatos, proyectando la morfologia hacia el
hombre vivo.

3 - Identificar todas las estructuras relacionadas con la anatomia de superficie normal y su
aplicacion clinica.

4.- Emplear los conocimientos de anatomia aplicada para proyectar los conceptos
morfolégicos hacia la ‘clinica como una mejor comprensién de las maniobras

semioldgicas.

5.- Describir ‘los conceptos basicos de la anatomia por imagenes de los diferentes
sistemas y su importancia clinica.

En el area psicomotriz:

1.- Manejar los instrumentos adecuados que le permitan descubrir las diferentes
estructuras anatémicas.

2.- Manipular adecuadamente el material anatémico necesario para el estudio de la
morfologia.

Actividades.

1. Previa a la sesion practica se debera entregar un resumen individual de la region a
explorarse, debiendo contener dibujos o ilustraciones, vias de abordaje y
principales estructuras.

2. Durante el desarrollo de la practica se perfeccionara el manejo del instrumental y
la conservacion del cadaver.

3. Se tomaran fotografias de las actividades, asi como videos que sirvan de apoyo
didactico para los diferentes modulos.

4. Se elaborara un trabajo por equipo, el cual debera ser entregado a mas tardar dos
semanas después de la practica realizada, en donde se incluyan:

a) Titulo de la practica.
b) Alumnos que fa realizaron.

c) Técnica de abordaje (descripcion de los diferentes planos)

AZ




d) Estructuras encontradas y sus caracteristicas principales.
e) Dibujos relacionados con la diseccion.

fy Comentarios y sugerencias.

Evaluacion.

1

Se evaluaran aspectos: declarativos, procedimentales y actitudinales.

Declarativo.

« En donde se tomaran en consideracién el resumen individual previo de la
practica y los conocimientos anatémicos de la region.

Procedimental.

+ Evaludndose el conocimiento de anatomia aplicada para proyectar los
conocimientos morfoldgicos a la clinica.

¢ Identificacion de las estructuras relacionadas con la antomia de superficie normal
y su aplicacion clinica.

s Uso de la terminologia apropiada.
s Manejo del instrumental.

¢ Manipulacién del material anatomico.
Actitudinal.

¢ Presentacion.
e Asistencia.

e Reporte al final de cada practica.

AL




Investigacion/vinculacion

Guia para la elaboracién y presentacion de protocolo de investigacion formativa

v

Indicaciones: los preceptores de investigacion asignados a cada grupo deberan revisar
que todos los equipos cumplan con los requisitos.

Anexo A (Parala Etapa AY B)

Parametros Equipo Equipo Equipo 3 | Equipo4 | Equipo5 | Equipo 6
A 1 2 :
Considerar

Hoja Frontal:

{dentificacion de la
institucion

TiHulo

Nombre los alumnos
Direccion

Fecha de presentacion
indice del contenido

Seccidén A
anteamiento Del Problema

P

Descripcién del
Fenomeno

Duda seleccionada para
la investigacion
Revision
Biblichemerografica
para este rubro.

Justificacion De La Investigacion.

Importancia de la
investigacion

El porque de la
investigacion

El paraque de la
investigacién
Factibilidad y viabilidad
del proyecto.

Hipotesis

Objetivos.

General.
Especificos.

Disefio Metodologico Para Alcanzar Los Objetivos.

Tipo de investigacion
LImites: (geograficos y
cronolégicos. )

Seccion B
Capacitacion De Los Grupos Alimentarios.
Grupe del H Horario/ Fecha Actividad. Tema a tratar es conocer los grupos
modulo alimentarios.
A Esta actividad se lleva a cabo con la experta del

area del conocimiento, se les solicita a cada grupo
un proyector de acetatos con anticipacion.
Entregando en tiempo y forma el instrumento de
medicion de los grupos alimentarios.

Material De Estudio.
Elementos de estudio | [ i | [ |

B
Cc
D.




Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

Universo

Muestra.

Calgulo de la muesira

Meétodo para seleccionar
a los elementos de
estudio en el universo.

Variable de.estudio.

Operacionalizacion de
las variables.

Variables.

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Pregunta adecuada
para estudiar a los
indicadores.

Respuestas legales.

Metodologia para el estudio de los elementos

Disefio de la
investigacion

Técnica de recoleccion
de ia informacion

Instrumentos para
responder las preguntas

Seccion del
cuestionario.

Secuencia de
preguntas.

Etica de la
investigacion.

Manejo estadisco

Presentacion de los
Datos.

Manejo estadistico de
cada una de las
variables: simple,
asociadas, o
comparativa-mente.

Recursos necesarios para la investigacion

Humanos-

Institucionales

Fisicos

Economicos.

Cronograma

Actividades

Gastos.

Bibliohemerografia.

Dentro del texto.

Redaccion.

Anexos.

Entrega de protocolo

Capacitacién clinica para obtencién de datos somatometricos

GRUPO

Fecha Actividad: Medicion de peso y talla.

A

Esta actividad estara a cargo de los docentes

del area clinica.

A

B
c
D




Anexo B. (ETAPA C)

Actividades a desarrollar en el trabajo de campo

En esta primera fase se seleccionaran los alumnos, se les informara la finalidad y los objetivos del
proyecto, solamente asistiran los jefes de grupo con los preceptores de investigacioén.
Llevar camara fotografica y de video cuando realice esta actividad.

Primera Fase |

Grupo |Escuela/Fecha  |Actividad.

A No. 1 1.- Seleccién de los alumnos de forma aleatoria.

2 -* Indicaciones para los alumnos participantes.
B No. 2 3.~ Obtener la firma de los padres a través de un consentimiento
C No. 3 informado.

4 - Se fija fecha de la proxima visita:
D No. 4

Esta actividad de investigacion la realizarén todos los alumnos del moédulo I, de manera coordinada
con los equipos formados y los preceptores de investigacion asignados a cada grupo.
Lievar camara fotografica y de video cuando se realice esta actividad

Segunda Fase

Grupo A No. 1 Jefe de grupos, coordinadora, docentes.
1.- Aplicar los instrumentos de medicion.
Grupo B No. 2 2.- Medir peso y talla de TODOS los alumnos seleccionados.
Grupo No. 3 3.- Toma de muestra de sangre por personal técnico.
c Se programa visita con los directivos de los centros educativos.
Grupo No. 4
D .
Tercera Fase
Grupo A No. 1 Los Jefe de grupo son los responsables de rendir informe de las
actividades a los directores de cada una de las escuelas participantes, los
Grupo B No. 2 alumnos de cada grupo elaboraran periddico mural, e informaran a los
Grupo No. 3 alumnos participantes de los resuitados.
C
Grupo No. 4

D




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MODULO Il “EL HOMBRE Y SU MEDIO INTERNO”

'BOLETA DE CALIFICACIONES

ALUMNO:
MATRICULA: GRUPO:
ANATOMIA Y FISIOLOGIA

13, 22, 3. 47 &, 62. Calif.
unidad | unidad | unidad | unidad | unidad | Unida CFP 80% EFO 20% Final

: d _

BIOQUIMICA
42 24, 32, 43, Calif.
unidad unidad unidad unidad CFP 80% EFO 20% Final
HISTOLOGIA

12 22, 39, 43, Calif.
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» y Bioquimica | Histologia Teoria clinica Clinica Modulo
Fisiologia 70% 30% 100%
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