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INTRODUCCION

Este mddulo es el sexto de los que se cursan en el segundo afio de carrera, y tiene una duracion de cinco semanas. Durante el
primer afio de la carrera los alumnos de medicina conocen el funcionamiento del aparto urogenital y aprenden especialmente el
funcionamiento de los 6rganos reproductivos, tanto del hombre como de la mujer. Si bien inician con el conocimiento de algunas
enfermedades de transmision sexual, es en éste modulo se incrementa la exigencia sobre la precisién de lo que se haya aprendido.

Las enfermedades del aparato urogenital son multiples y complejas, presentandose con diferente incidencia segun la edad y el sexo,
por ello se relaciona con los médulos de piel y musculo, cardiovascular, digestivo, nervioso y endocrino.

Con los conocimientos que se adquieren, el estudiante estara capacitado para decidir cual es el auxiliar diagnéstico mas adecuado
para determinar la patologia que aqueja a la persona y qué elementos sirven para diferenciar un trastorno o infeccién del otro.

Las enfermedades de transmisién sexual pueden producir incapacidad y muerte, sin embargo son poco comentadas y exploradas
por el personal de salud debido a prejuicios y falta de conocimiento, de ahi la necesidad de que el alumno de medicina, aprenda a
comunicarse asertiva y respetuosamente con quienes le consulten sobre los temas sexuales. Siendo esta una estrategia para
relacionar la teoria con la practica médica.

Dentro de las actividades integradoras, éste mddulo trata los problemas urogenitales mas frecuentes, incluyendo los de caracter
genético, y promueve que los alumnos ejerciten sus habilidades de prevencion de salud realizando ferias de La Salud Sexual en la
propia facultad o escuelas que soliciten las actividades en sus instalaciones. Debe subrayarse que los alumnos son los encargados
de generar o elegir sus medios didacticos y la organizacidon de sus participaciones individuales, pero que en estas actividades
comunitarias siempre participa todo el grupo después de haber sido capacitados por los profesores.

El aprendizaje sera evaluado tomando en cuenta el cotejo de la pertinencia de la busqueda de informacion epidemiolégica reciente
en el mundo, y especialmente en México; elaboracion de recursos didacticos, capacidad para transmitir de conocimientos a las
personas que pertenecen a su comunidad y la creatividad para promover habitos sexuales saludables. Ademas del examen tedrico
integral, al final del modulo.

Al finalizar el afio escolar se realiza una revision de los contenidos, se verifica la necesidad de actualizar la bibliografia, se compara y
analiza la calificacion obtenida por disciplina y grupo en el examen tedrico integrado correspondiente, a fin de detectar fortalezas y
debilidades del proceso de ensefianza.
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NIVEL: LICENCIATURA

SISTEMA: ESCOLARIZADO Y CON SERIACION
DURACION: 6 ANOS

VIGENCIA: PRIMER INGRESO Y REINSCRIPCION
LIM. DE INSC. POR PERIODO: SIN LIMITE

ASIGNATURA
SALUD DEL HOMBRE Y AMBIENTE
CRECIMIENTO-DESARROLLO INTRAUTERINO
PARTO, PUERPERIO PDO PERINATO
CRECIMIENTO-DESARROLLO EXTRAUTERINO

MAPA CURRICULAR

PRIMER ANO
CREDITOS

50

20

10

20

OBLIGATORIOS: 449
OPTATIVOS: 0
TOTALES: 449

REQUISITOS DE INSCRIPCION

SEGUNDO ANO

INTRODUCTORIO
PIEL Y MUSCULO ESQUELETICO
APARATO RESPIRATORIO
APARATO CARDIOVASCULAR
APARATO DIGESTIVO
APARATO UROGENITAL

APARATO NERVIOSO ORGANO DE LOS SENTIDOS

SISTEMA ENDOCRINO

5
10
10
20
15
13
20

CICLO |
CICLO |
CICLO |
CICLO |
CICLO |
CICLO |
CICLO |
CICLO |

TERCER ANO
1

ATENCION MEDICA ADULTO C.EXT
ATENCION MEDICA NINO C.EXT
ATENCION GINECO-OBTET. C.EXT
ATENCION MEDICA GENERAL E INTEGRAL .C.EXT.
ESTUDIO MEDICO INTEGRAL FAM.
TERAPEUTICA
FISIOPATOLOGIA EXPERIMEN. |

13
7
17

17
17

12

CICLO 2
CICLO 2
CICLO 2
CICLO 2
CICLO 2
CICLO 2
CICLO 2

11
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CICLO 2
SALUD OCUPACIONAL 2
ATENCION ADULTO EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 35 CICLO 3
ATENCION NINO EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 17 CICLO 3
ATENCION GINECOLOGICA Y OBSTE'I:RICA EN URGENCIAS Y 17 CICLO 3
HOSPITALIZACION
CICLO 3

FISIOPATOLOGIA EXPERIMEN. I
MEDICINA LEGAL EN MEXICO CICLO 3

6
QUINTO ANO

INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO CICLO 4

SERVICIO SOCIAL
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MISION Y VISION DE LA CARRERA

MISION DE LA CARRERA

Formar médicos generales poseedores de conocimiento cientifico y cultura universal para una responsable, competente,
ética y humanista practica médica que les permita contribuir a la prevencion y solucién de los problemas de salud del
pais, capaces de una actitud critico-creativa, comprometidos con su actualizacion profesional y dispuestos a continuar
con estudios de posgrado.

VISION DE LA CARRERA

Ser una carrera reconocida por sus innovaciones en la formacién de médicos generales que participen activamente en el
ejercicio de la profesién dentro de la sociedad del conocimiento. Esto, a través de mejoras curriculares, la promocion de
la formacion docente y la optimizacién de los recursos.

13
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RESUMEN DEL MODELO EDUCATIVO

La carrera de Médico Cirujano de la ENEP/FES Zaragoza surge en la segunda mitad de la década de los afios 70, como
una escuela innovadora en la formacion de profesionales para el primer nivel de atencion, con capacidad de resolucion
de problemas de salud, individual y colectiva, exigibles al Médico General. A la fecha, la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza preserva como valor esencial de la disciplina médica, prevenir antes que curar o rehabilitar las complicaciones
de salud; por ello se propone recuperar el caracter profesional del titulo de la “Medicina General”, considerada por la
OMS como la forma de ejercicio mas racional de la disciplina médica. Los médicos que egresan de la FES. Zaragoza, son
competentes en la praxis de la medicina general, ademas de estar habilitados técnica y cientificamente para optar por la
continuidad en estudios de postgrado.

El modelo educativo que ejercemos, se sustenta en las disciplinas y se organiza por modulos con la finalidad de atender
los problemas prioritarios de salud de los mexicanos; a través de los paradigmas pedagogicos constructivistas. La
formacion de Médicos en la FES-Zaragoza, se encuentra centrada en el alumnado y busca alcanzar una formacion
integral, es decir, Gtil y éticamente disefiada en beneficio de los egresados y la sociedad que los requiere.

Para alcanzar este obijetivo, el profesorado actiia como facilitador del conocimiento, a través de la innovacién de métodos
educativos que permitan a los alumnos y las alumnas desarrollar, habilidades y capacidades indispensables de la
profesibn médica, mediante la ensefianza de conocimiento simple hasta alcanzar el mas complejo. Asi, la ensefianza y el
aprendizaje se producen tanto conceptualmente como de manera practica. Desde el primer afio de preparacion, el
alumno aprende haciendo frente a problemas concretos que involucran personas', a quienes debe tratar
responsablemente, aplicando el humanismo y la ética profesional. De este modo, se garantiza que el aprendizaje deje
huella cognoscitiva en el alumno, toda vez que aprende que la informacién sistematizada y l6gicamente integrada le
permite resolver problemas de salud.

14
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La implementacion de este curriculo integrativo se basa en los siguientes principios pedagdgicos: 1) ensefianza
significativa de la teoria; 2) ensefianza flexible y tutoral de la préctica; 3) ensefianza temprana de la clinica; 4) ensefianza
integrada de las disciplinas cientificas, basicas —aplicadas, 5) ensefianza de la atencion integral a la salud; 6) integracion
docencia-asistencia; 7) integracion multidisciplinaria, y 8) integracion docencia-servicio-investigacion. Para todo ello, la
FES Zaragoza fue dotada de un sistema de siete clinicas multidisciplinarias.

En este sentido, debe subrayarse el interés de que el alumno genere su propio conocimiento bajo la supervision de los
profesores, ya que la independencia del alumno en la creacién de soluciones, es un objetivo basico del proceso de
ensefanza. La autogestion, capacidad critica y creativa son capacidades esenciales del Médico General que formamaos.

La teoria esta constituida por el conjunto de disciplinas biomédicas, clinicas, psicomédicas y sociomédicas que dan
fundamento cientifico a la practica médica, mientras que la practica misma, esta organizada para el desempefio de las
funciones del Médico General.

! Organizacion Mundial de la Salud. La Medicina General: informe de un comité de Expertos de la OMS. Inf. 267, Ginebra Suiza 1964. Disponible
en: http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_43 %28chp4%29 spa.pdf

2 Dewey, John (1899). The school and society. En Middle works of John Dewey. Carbondale, Southern lllinois Universiry Press, 1976, Vol.1: 1-
109.

3 Dewey, John (1897a). Ethical principles underlying education. En Early works of John Dewey. Carbondale, Southern lllinoiis University Press,
1972, Vol.5: 54-83.

* Ausbel, Novak, Hanesian. Psicologia Educativa: Un punto de vista cognoscitivo. TRILLAS, México 1983.
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PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

El egresado de la carrera de médico cirujano, poseera los conocimientos tedricos, metodoldgicos y técnicos, asi como
habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes para realizar las siguientes funciones:

l. PLANIFICACION DE PROGRAMAS DE ATENCION A LA SALUD EN UNIDADES APLICATIVAS.

1. Identificar necesidades de salud a través de la obtencién procesamiento y analisis de los datos de morbi-
mortalidad de la comunidad bajo su cuidado, tomando en cuenta los condicionantes de dafio.

2. Establecer la prioridad de los programas de acuerdo a criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad.

3. Elaborar programas de atencién médica dirigidos a grupos atareos de ambos sexos, que ataquen las afecciones
de los diferentes aparatos y sistemas; transmisibles o no transmisibles; en fase de riesgo, de dafio o de secuela.

4. Organizar sus actividades médicas en conjuncion con los demas integrantes del equipo de salud.

5. Coadyuvar en las acciones de salud que realizan el médico familiar y el médico sanitarista en pro de la salud de la

familia y la comunidad.

I. PREVENCION PRIMARIA

1. Aplicar las medidas de promocion de salud y proteccion especifica de acuerdo a la determinacién de riesgos y
dafos en los individuos, las familias y las comunidades.

2. Obtener la informacion epidemiologica de reporte obligatorio y comunicarla a la instancia responsable.

1. DIAGNOSTICO

1. Distinguir normalidad o anormalidad en las areas biol6gica, psicologica y social del individuo y de las comunidades.

1.1. Aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad a la clasificacion e interpretacion de los problemas
de salud individuales y comunitarios.
1.2. Aplicar parametros antropométricos, biotipoldgicos, conductuales y culturales de acuerdo a cada paciente.

2. Elaborar el diagnostico integral; individual y comunitario de los principales problemas de salud del pais.
2.1. Obtener e interpretar informacion y efectuar un andlisis nosolégico y etiolégico con base en las reglas de la
semiologia.

2.2. Integrar los signos y sintomas en sindromes aplicando los conocimientos de la fisiopatologia.

16
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2.3. Elaborar hipotesis diagndsticas y con base en ellas, obtener informacion complementaria de laboratorio,
gabinete y clinica atil en la comprobacion del diagndstico nosologico y etioldgico.

2.4. Registrar metdédicamente la informacion recabada en el expediente clinico.
3. Referir los pacientes que ameriten la participacion de otros integrantes del equipo de salud para la integracion del
diagnaostico.

3.1. Realizar el seguimiento del paciente referido para ratificar o rectificar el diagndstico.

4. Identificar el riesgo especifico del grupo familiar.

5. Certificar estado de salud e incapacidad de acuerdo a la legislacion y reglamentacion sanitarias vigentes.

6. Reconocer muerte clinica y registrarla en el certificado de defuncion de acuerdo a las normas establecidas.

7. Tipificar lesiones y muerte de acuerdo al Cadigo penal.

8. Ubicar los diagnosticos de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades.

I TRATAMIENTO

1. Elaborar el plan de tratamiento de acuerdo al diagnéstico, al contexto socio-cultural del paciente, la disponibilidad
de recursos y valores éticos de la profesion.

2. Referir oportunamente a pacientes que ameriten medidas terapéuticas rehabilitatorias que estan fuera de su
alcance.

3. Prescribir los medicamentos Utiles en el manejo de los padecimientos, valorando la presentacion, dosis, via de
administracion y los riesgos inherentes.

4. Ejecutar los procedimientos médico-quirargicos de la competencia del médico general: Medicion y registro de
constantes vitales, Hemostasis superficial, Instalacion de venoclisis, Venodiseccién, Rehidratacion, Punciones,

debridaciones y sondeos, Sutura de partes blandas, Maniobras de reanimacién, Manejo urgente del politraumatizado,
Inmovilizacion y vendaje de fracturados, Técnicas de anestesia local y regional, Traqueotomia, laringoscopia e

intubacion endotraqueal, Instalaciéon de sello de agua pleural, Lavado gastrico, Puncion raquidea, paracentesis y

toracocentesis, Atencion de parto normal.

5. Instaurar las medidas béasicas de rehabilitacion en los casos que lo ameriten.

V.  COMUNICACION Y DIDACTICA

1. mantener los habitos de estudio y actualizacion constante de los conocimientos medicos.
1.1. Realizar los procedimientos de busqueda y obtencién de informacion bibliografica.
1.2. Analizar criticamente las publicaciones cientificas.

17
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2. Utilizar los procedimientos didacticos en la educacion para la salud, en el desarrollo de la comunidad y en la
capacitacion de otros integrantes del equipo de salud.

VI INVESTIGACION
1. Aplicar el método cientifico en la investigacion biomédica, psicomédica y sociomédica.

PERFIL DOCENTE

La calidad de la educacion médica depende de diversos factores, pero indudablemente las caracteristicas del docente son un factor
determinante.

Las caracteristicas del Plan de estudios modular de la Carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza — UNAM, requieren que el
docente responsable de su Instrumentacién posea un perfil congruente con este plan.

1) Poseer un solido dominio de la disciplina que imparte de acuerdo a cada médulo.

2) Preferentemente poseer grado de especializacién, maestria o doctorado en dicha disciplina, o como minimo estudios de
Licenciatura.

3) Comprometerse con la eficacia de su actividad docente.

4) Dominar los principios metodolégicos de la ensefianza modular y de las técnicas didacticas necesarias para su
instrumentacion.

5) Propiciar el enfoque multidisciplinario y la sintesis interdisciplinaria en la ensefianza de la medicina.

6) Integrar sus actividades docentes con las de investigacion y de atencidn a la salud.

7) Orientar la ensefianza de la teoria hacia sus aplicaciones practicas.

8) Conocer el plan de estudios y el programa académico del moédulo en el que imparte docencia.

9) Conocer cual es su contribucion especifica para la informacién del tipo de médico que se define en el perfil profesional.

10) Tener conocimientos de la situacién de salud del pais, de las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud, del Modelo de
Atencion a la Salud y del Programa Nacional de Salud.

11) Adoptar una aptitud critica constructiva en el desempefio de su actividad profesional.

12) Comprometerse activa y responsablemente con su desarrollo y actualizacion profesional tanto en el campo cientifico —
técnico como pedagadgico.

18



DATOS GENERALES DEL MODULO APARATO UROGENITAL

Nivel Académico: Primero.

Ubicacion: Segundo afio.

Caracter: obligatorio.

Duracion: 05 semanas.

Tipo de actividad: Teorica -Préactica-Seminario.
Horas por semana: 40.

Horas de Teoria: 13.

Horas de préctica: 17.

Horas de Seminario: 10.

Num. de créditos: 13.

Quinto médulo.

Mdédulo antecedente: Aparato Digestivo
Mddulo subsecuente: Sistema Nervioso y Oranos de los Sentidos
Plan de estudios: Modular.

19
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OBJETIVOS GENERALES DEL MODULO

El alumno sera capaz de:
1. Describir la estructura y funcién del aparato urogenital.
2. Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Utiles para el diagndstico de padecimientos del aparato urogenital.

3. Describir los padecimientos del aparato urogenital relacionados con factores genéticos, ambientales, inmunolégicos y
neoplasicos.

4. Explicar los fundamentos teéricos, indicacion y la técnica de interpretacién de los estudios de laboratorio y gabinete como
auxiliares de diagnéstico en los padecimientos mas frecuentes del aparato urogenital.

5. Describir las caracteristicas microbioldgicas y patolégicas de los agentes que afectan con mayor frecuencia el aparato urogenital.

6. Analizar los factores psicolégicos presentes en los padecimientos del aparato urogenital.

7. Explicar la fisiopatologia de los signos y sintomas de los padecimientos mas frecuentes del aparato urogenital.

8. Explicar el mecanismo de accion, indicaciones y contraindicaciones de las soluciones cristaloides y coloides, diuréticos y
antisépticos urinarios, antimicrobianos, hormonales y quimioterapicos utilizados en el manejo de los padecimientos mas
frecuentes del aparato urogenital.

9. Explicar las medidas higiénico dietéticas para el manejo de los padecimientos mas frecuentes del aparato urogenital.

10. Analizar los factores de riesgo, dafios a la salud y las medidas preventivas relacionadas con las enfermedades mas frecuentes
del aparato urogenital presentes en nuestro pais.
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DISCIPLINAS QUE PARTICIPAN EN EL MODULO APARATO UROGENITAL

. MORFOFISIOLOGIA

Il. MICROBIOLOGIA

lll. FARMACOLOGIA

V. CLINICAS MEDICAS

V. EPIDEMIOLOGIA

VI. SALUD MENTAL
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SEGUNDO ANO. Médulo Aparato Urogenital

CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO MODULO APARATO
UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

El Plan de Estudios de la carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza de la UNAM., est4 fundamentado en el sistema
de ensefianza modular; entendiendo por modulo “un _curso (o unidad de ensefianza) tedrico-practico que debera
cumplirse _mediante la operacién de los programas de estudios que para cada una de las diferentes areas del
conocimiento médico se tienen”. Estos programas de estudios son elaborados por los profesores de dichas areas; son
revisados académicamente por el propio comité de carrera y este los propone, para su revision y si es el caso para su
aprobacion, al Consejo Técnico de esta Facultad.

El segundo afio de esta carrera cuenta con ocho modulos que son los siguientes: Introductorio, Piel y Muasculo
Esquelético, Sistema Respiratorio, Sistema Cardiovascular, Sistema Digestivo, Sistema Urogenital, Sistema Nervioso y
Organos de los Sentidos, Sistema Enddcrino.

En este afio y en cada uno de los modulos, una de las areas del conocimiento médico (componente) que se imparte, es la
Morfofisiologia Humana (anatomia macroscopica y fisiologia humanas, normales).

El motor primario y fundamental que impulsa cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje-educacion, siempre ha sido y
sera, ‘resolver un problema”. Por lo tanto, en todo proceso de ensefianza-aprendizaje-educacion intencionado, es
necesario “adecuar el problema a resolver”, lo suficientemente bien para que al final, en cada uno de los niveles (o
grados) de dicho proceso se puedan obtener resultados confiables, que sirvan para retroalimentar y mejorar dicho
proceso; independientemente de que los resultados obtenidos sean o no sean favorables.

Si sabemos que “el proceso mental mediante el cual se selecciona una serie de acciones encaminadas hacia la
resolucién de un problema, o la correccion de una accion realizada, es a lo que conocemos como pensamiento ordenado,
l6gico y critico”; y que solamente este ultimo nos puede llevar a tomar las decisiones mas adecuadas en cada caso; qué
es entonces lo que debemos hacer para preparar gradualmente a nuestros alumnos en el ejercicio del pensamiento
l6gico y critico, para que siguiendo cada uno de ellos una secuencia ordenada, logica y critica en su hacer o en su decir,
sea cada vez mejor y mas eficiente; ademas, para que también aprenda a preveer cuales podrian ser las consecuencias
y los inconvenientes de sus acciones precipitadas o poco pensadas. De alguna manera debemos de hacerlos entender
que “corregir sobre la marcha” lo que se esta haciendo o diciendo, dependera de darse cuenta que dicha accién o decir,
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tendra consecuencias no convenientes para el ejecutor de dicha accidn (o en quien se esta haciendo o a quien se le esta
diciendo algo). También que “corregir después de hacer o de decir algo”, dependera de analizar criticamente lo hecho o
dicho, buscando ademas los probables inconvenientes o consecuencias desfavorables de ello; y proponiendo a la vez las
posibles y probables soluciones que mejoren ese hacer o ese decir, en lo futuro.

Si el objetivo final del proceso de ensefianza-aprendizaje y educativo (o formativo) en la Carrera de Médico Cirujano de la
FES Zaragoza es que este proceso realmente sea util tanto para el individuo (estudiante de medicina en formacién) como
para la sociedad en la que éste prestard sus servicios profesionales, dicho proceso debera ser capaz de llevar al alumno
desde la etapa de aprendiz hasta la etapa de profesional y experto en la resolucion de los problemas en un area del
conocimiento, en escenarios reales y ademas, que dicha resolucion sea con eficiencia en el manejo y calidad en el trato.

CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO MODULO APARATO
UROGENITAL MICROBIOLOGIA

La Microbiologia contribuira al estudiar las infecciones de acuerdo al sistema organico afectado. Poniendo mayor
atencion en la patogenia, cuadro clinico, diagndstico, prevencion y tratamiento.

Identifica los componentes de la historia clinica, y adquiere habilidades, destrezas y actitudes elementales para el estudio
del individuo.

Obtiene de la historia clinica informacion valida y confiable de los casos seleccionados que le permitan la integracion
béasica — clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de los casos seleccionados para fundamentar los problemas de salud planteados
en las actividades de integracion basico — clinicas.

La asignatura de Microbiologia y Parasitologia en si, dada la problematica de salud del pais es una de las mas
importantes, no sélo porque las enfermedades infecciosas y parasitarias son motivo de la consulta diaria, sino para
establecer las medidas preventivas y de control de las mismas, son necesarios conocimientos profundos de la materia y
una debida integracién con las materias basicas antecedentes, del mismo ciclo y con las clinicas correspondientes y
consecutivas.
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CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO MODULO APARATO
UROGENITAL FARMACOLOGIA

El segundo afio de esta carrera cuenta con ocho modulos que son los siguientes: Introductorio, Piel y Musculo
Esquelético, Sistema Respiratorio, Sistema Cardiovascular, Sistema Digestivo, Sistema Urogenital, Sistema Nervioso y
Organos de los Sentidos, Sistema Endécrino. En este afio y en cada uno de los modulos, el area del conocimiento
meédico (componente) que se imparte, es la Farmacologia.

El Plan de Estudios de la carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza de la UNAM., esta fundamentado en el sistema
de ensefianza modular; entendiendo por moédulo “‘un curso (o unidad de ensefianza) tedrico-practico que debera
cumplirse_mediante la operacion de los programas de estudios que para cada una de las diferentes areas del
conocimiento médico se tienen”. Estos programas de estudios son elaborados por los profesores de dichas areas; son
revisados académicamente por el propio comité de carrera y este los propone, para su revision y si es el caso para su
aprobacion, al Consejo Técnico de esta Facultad.

El motor primario y fundamental que impulsa cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje-educacion, siempre ha sido y
sera, ‘resolver un problema”. Por lo tanto, en todo proceso de ensefianza-aprendizaje-educacion intencionado, es
necesario “adecuar el problema a resolver”, lo suficientemente bien para que al final, en cada uno de los niveles (o
grados) de dicho proceso se puedan obtener resultados confiables, que sirvan para retroalimentar y mejorar dicho
proceso; independientemente de que los resultados obtenidos sean o no sean favorables.

Si sabemos que “el proceso mental mediante el cual se selecciona una serie de acciones encaminadas hacia la
resolucién de un problema, o la correccion de una accion realizada, es a lo que conocemos como pensamiento ordenado,
l6gico y critico”; y que solamente este ultimo nos puede llevar a tomar las decisiones mas adecuadas en cada caso; qué
es entonces lo que debemos hacer para preparar gradualmente a nuestros alumnos en el ejercicio del pensamiento
l6gico y critico, para que siguiendo cada uno de ellos una secuencia ordenada, I6gica y critica en su hacer o en su decir,
sea cada vez mejor y mas eficiente; ademas, para que también aprenda a preveer cuales podrian ser las consecuencias
y los inconvenientes de sus acciones precipitadas o poco pensadas. De alguna manera debemos de hacerlos entender
que “corregir sobre la marcha” lo que se esta haciendo o diciendo, dependera de darse cuenta que dicha accion o decir,
tendra consecuencias no convenientes para el ejecutor de dicha accion (o en quien se esta haciendo o a quien se le esta
diciendo algo). También que “corregir después de hacer o de decir algo”, dependera de analizar criticamente lo hecho o
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dicho, buscando ademas los probables inconvenientes o consecuencias desfavorables de ello; y proponiendo a la vez las
posibles y probables soluciones que mejoren ese hacer o ese decir, en lo futuro.

Si el objetivo final del proceso de ensefianza-aprendizaje y educativo (o formativo) en la Carrera de Médico Cirujano de la
FES Zaragoza es que este proceso realmente sea util tanto para el individuo (estudiante de medicina en formacién) como
para la sociedad en la que éste prestard sus servicios profesionales, dicho proceso debera ser capaz de llevar al alumno
desde la etapa de aprendiz hasta la etapa de profesional y experto en la resolucion de los problemas en un area del
conocimiento, en escenarios reales y ademas, que dicha resolucion sea con eficiencia en el manejo y calidad en el trato.

Los Mddulos Introductorio, Piel y Musculo Esquelético es un curso tedrico que ocupa el primero y segundo médulo. El
Moédulo Introductorio, dura una semana y nos permite conocer los aspectos basicos de la Farmacocinética y la
Farmacodinamia. EI Médulo Piel y Muasculo Esquelético dura cinco semanas y se ocupa del conocimiento de los
medicamentos mas utilizados actualmente para las enfermedades de la piel y el sistema esquelético.

El Médulo Respiratorio es un curso teérico que ocupa el segundo modulo de la materia de Farmacologia, dura cuatro
semanas y se manejan dos horas por semana; en él se conocera clasificacion general, farmacodinamia, farmacocinética,
efectos adversos y toxicos, contraindicaciones, interacciones farmacolégicas.

El Mdédulo Sistema Cardiovascular es el cuarto de ocho moédulos es un curso teérico, que comprende los aspectos
farmacolégicos basicos del grupo de farmacos que ejercen una accidon sobre el funcionamiento del sistema
cardiovascular.

Este grupo de farmacos esta comprendido por una amplia gama de medicamentos con distintas estructuras quimicas
que les confieren distintos mecanismos de accién con acciones farmacoldgicas diversas asi como efectos colaterales y
toxicos por lo cual sus indicaciones y usos corresponden a las caracteristicas fisico-quimicas y las propiedades
farmacolégicas de cada grupo medicamentoso, de los que trataremos los siguiente: Antimicrobianos sistémicos,
Adrenérgicos, Antiadrenérgicos, Cardiotonicos, Antihipertensivos, Antianginosos, Antiarritmicos, Anticoagulantes. Para
lograr la mejor comprension de la farmacologia de cada grupo medicamentoso se abordan los siguientes siete puntos
basicos: 1) Clasificacion, 2) Farmacocinética, 3) Farmacodinamia, 4) Efectos colaterales y/o toxicos, 5) Indicaciones y
usos, 6) Contraindicaciones y precauciones 7) interacciones medicamentosas.
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El conocimiento de todos estos aspectos farmacologicos en la secuencia descrita nos llevan a alcanzar con mayor
facilidad los objetivos del médulo y el manejo adecuado de los farmacos.

El Médulo Digestivo es un curso tedrico que se da en dos horas por semana y el cual dura seis semanas; en él se
estudian la clasificacion, mecanismo de accion, farmacocinética, efectos adversos y toxicos, contraindicaciones,
precauciones, interacciones, vias de administracion, estructura quimica de los medicamentos frecuentemente utilizados y
de nueva introduccion.

El Médulo Aparato Urogenital es un curso tedrico que dura cuatro semanas y pertenece al sexto médulo; éste modulo nos
permite conocer los aspectos farmacoldgicos generales de los grupos medicamentosos utilizados actualmente,
correspondientes a los padecimientos urinarios. Abordando la clasificacién farmacocinética y farmacodinamia, los efectos
colaterales y toxicos, las indicaciones y contraindicaciones, y las interacciones medicamentosas.

El M6dulo Sistema Nervioso y Organo de los sentidos es un curso teérico que se da en dos horas por semana y el cual
dura ocho semanas; en él se estudia la clasificacibn, mecanismo de accion, farmacocinética, efectos adversos y toxicos,
contraindicaciones, precauciones, interacciones, vias de administracion, estructura quimica de los medicamentos
frecuentemente utilizados y de nueva introduccion.

El Médulo Endocrino es un curso teorico que dura cuatro semanas y pertenece al octavo médulo; éste modulo nos
permite conocer los aspectos farmacolégicos generales de los grupos medicamentosos utilizados actualmente,
correspondientes a los padecimientos endocrinologicos. Abordando la clasificacion, farmacocinética y farmacodinamia,
los efectos colaterales y toxicos, las indicaciones y contraindicaciones, y las interacciones medicamentosas.

CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO MODULO APARATO
UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

El 4rea de clinicas médicas es una disciplina integradora, que contribuye de manera importante al logro del perfil del
egresado de la carrera de Médico Cirujano, pues brinda al estudiante las habilidades y destrezas necesarias para aplicar
el método clinico a los pacientes con problemas de salud, a través de realizar un interrogatorio y una adecuada
exploracion fisica con el fin de integrar los datos obtenidos y realizar diagndsticos diversos (sintomaticos, signoldgicos,
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sindromaticos, nosolégicos, integrales, etc,) para indicar un tratamiento oportuno a los problemas de salud que afectan
los diferentes aparatos y sistemas en los diferentes grupos de edad de la poblacion, disminuyendo al maximo las
secuelas o complicaciones, que pueden desencadenar desde discapacidades hasta la muerte.

El médico egresado también debe ser capaz de aplicar medidas de prevencion a través de la educacion que brinda a los

pacientes con los cuales tiene contacto, ya sea en consulta privada, institucional, etc.

El area de clinicas médicas le brinda al alumno desde el primer afio de su formacion estos elementos a través de la teoria
y la practica clinica que se realizan en las clinicas universitarias de atencién a la salud.

CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO MODULO APARATO
UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

Formacion para el ejercicio de la medicina general: La epidemiologia, la salud publica y la sociomedicina ofrecen un
panorama general sobre los problemas de salud del pais y a partir de ello identificamos los que pertenecen al ambito de
la medicina general o son de su competencia. Mediante la participacion multidisciplinar de estas areas se da pie a la
formacion integral de los estudiantes, lo cual les permite captar la realidad compleja del proceso salud-enfermedad en la
poblacién y conocer sus implicaciones en las diferentes areas de vida de las personas; de esta manera se les capacita
para priorizar su intervencion segun la magnitud, trascendencia, factibilidad, vulnerabilidad y viabilidad. En consecuencia,
el estudiante podra ofrecer solucién a la problemética de salud que enfrentara durante el ejercicio de su profesion, sean
estos de orden colectivo (comunitario), familiar o a nivel individual (clinico).

Formacion para la atencion integral a la salud en el ambito de la medicina general: La epidemiologia y la salud publica,
contribuyen a que los médicos generales sean aptos para la atencion integral a la salud, ya que ofrecen las bases tedrico-
metodoldgicas y técnicas para la aplicacion de medidas de promocién y protecciéon de la salud, en el ambito individual,
familiar y comunitario. La sociomedicina contribuye a conocer el escenario socioeconémico y cultural en que ocurren los
problemas de salud y comprender de qué manera dicho escenario determina la problematica. También contribuye a
utilizar métodos alternativos para el estudio y modificacion de los determinantes sociales. Esta capacitacion en enfoques
interdisciplinarios permite superar la vision reduccionista y captar en su complejidad la problemética de la salud-
enfermedad y enriguece su capacidad de ofrecer respuestas y soluciones variadas e innovadoras a esta problematica.

27



SEGUNDO ANO. Médulo Aparato Urogenital

Formacion propedéutica para la investigacion y la docencia: Para cumplir con este propésito, el abordaje conjunto de la
epidemiologia, la salud publica y la sociomedicina inicia al estudiante en el ejercicio de los principios teorico
metodolégicos de la investigacion cientifica, del proceso de salud enfermedad, en la poblacion donde se le lleva a
practica, a fin de que realice investigacion e intervenciones en el trabajo comunitario. Asi se capacita al estudiante en su
funcidn educativa y didactica para el desempefio en las diferentes areas y niveles de la profesion.

El trabajo en comunidad permite al estudiante experimentar sus habilidades para observar y recoger informacién atil que
permita la elaboracién de un diagnéstico de salud que permita elaborar un plan de intervencién a la medida de las
necesidades de la poblacion estudiada, durante el segundo afio de su formacion. De ahi la relevancia de este primer
encuentro del estudiante y la comunidad, pues ambos deben reconocerse como elementos del aprendizaje para el
bienestar.

Se trata de un curso tedrico practico que forma parte de los médulos del segundo afio de la carrera, en donde se realizan
funciones profesionales de atencion a los riesgos a la salud de la poblacion y se practican en forma integrada la atenciéon
preventiva a los problemas de salud, en su nivel comunitario.

Se revisan los elementos teoricos y metodologicos relacionados con los problemas de Salud Publica mas frecuentes, su
epidemiologia, riesgos y dafios a la salud, asi como los determinantes sociales del proceso salud — enfermedad (de los
individuos, familias y comunidades), por Aparatos y Sistemas, tomando en cuenta el ciclo de vida en que se encuentran
los individuos segun los diferentes grupos de edad. Estos conocimientos, son integrados en las actividades de teoria,
trabajo de campo y seminario; tomando en consideracion las bases morfofisiologicas, de microbiologia, salud mental,
farmacologia y clinica.

En la teoria se revisan los problemas desde un punto de vista tedrico-conceptual, considerando la epidemiologia, salud
publica, medicina preventiva, la promocién de la salud, la politica nacional, el plan Nacional de Salud, los Programas
Prioritarios o Programas Nacionales de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Préactica Clinica, relativos a
los médulos del segundo afio.

En Trabajo de campo, se cuenta con tres subprogramas académicos, el de investigacién, promocion de la salud y
detecciones, mismos que se encargan de organizar los profesores de campo y seminarios, de tal manera que los
alumnos reciben apoyo de parte de los siete profesores, pudiendo ser evaluados por todos o cualquiera de ellos. Con el
unico fin de eficientar el proceso didactico los grupos suelen dividirse en equipos que reciben de modo habitual,
ensefianza de tipo tutorial de parte de los profesores de campo, sin embargo, dependiendo de las necesidades de
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aprendizaje o de la actividad, la supervision y evaluacion puede ser llevada a cabo de mdltiples formas. El programa de
investigacion es un programa paralelo o lineal que se efectlia con una congruencia y secuencia anual, el cual incluye: la
revision teodrica de la metodologia de investigacion con un mayor nivel de profundidad, al visto en el primer afio de la
carrera; la elaboracibn de un proyecto de investigacion de alcoholismo para que el alumno aprenda y aplique
metodologia cuantitativa y cualitativa, realizacion de la investigacion en campo e informe final de la investigacion. En el
programa de promocion a la salud y el programa de detecciones, los topicos a desarrollar surgen de cada uno de los
modulos de segundo afio, del que se seleccionan los contenidos teoricos acordes con el Plan de Estudios, Plan Nacional
de Salud y Programas Prioritarios de Salud. Debe subrayarse que la légica de aprendizaje incluye utilizar el conocimiento
obtenido a través del Diagnostico de Salud elaborado en el primer afio de formacion, para darle continuidad en el proceso
de investigacion epidemiolégica realizado en este segundo afio; ademas de hacer intervenciones especificas de
promocién a la salud que den solucion a los problemas previamente detectados.

El seminario de epidemiologia, permite la integracién de las experiencias y aprendizajes del area de la salud y de la
practica médica a la luz de las aportaciones de la epidemiologia y las ciencias sociales, en él se aportan elementos que
permiten entender la l6gica de funcionamiento de cada sociedad y el porqué del resultado de la incidencia y prevalencia
de las principales enfermedades. El nucleo tematico en torno al cual se estructura el temario del programa es el del
contexto actual, en la inteligencia de que la mayoria de los padecimientos presentes se deben al estilo de vida, generado
por la adopcion de la cultura de la modernidad. El programa relaciona la modernidad con la globalizacion, abordando
casos de la cotidianeidad para observar su influencia en todas las esferas de la vida y su repercusion en problemas de
salud.

CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS AL LOGRO DEL PERFIL DEL EGRESADO MODULO APARATO
UROGENITAL SALUD MENTAL

La contribucion de los contenidos del area de Salud Mental para definir y consolidar el perfil del egresado se puede
abreviar en los siguientes puntos:

1. Promocién de lecturas de cultura general y de formas de pensamiento alternativos al pensamiento cientifico con el
fin de facilitar la comprension de actitudes de las personas ante el proceso de salud-enfermedad y la relacion con
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el personal de salud. Se intenta ampliar la habilidad del estudiante para comprender los problemas humanos de
salud y su origen y evoluciéon en los contextos psicolégico-sociales, culturales y biofisicos.

. En los seminarios de Salud Mental se tratan significados miticos y de pensamiento magico relacionados con los
problemas de salud para que el estudiante aplique el pensamiento cientifico en el abordaje de dichos problemas
de salud ante sus pacientes comprendiendo las creencias de este y su raiz en las tradiciones y creencias
tradicionales en las diferentes regiones y culturas del pais.

. Se abordan en los seminarios contenidos de los mitos antiguos de la cultura europea y mesoamericana para
ampliar la cultura del estudiante en el campo de la problemética de salud y el trabajo del médico. Esta perspectiva
se fundamenta en la necesidad de ampliar la base humanistica de la practica médica. Y se intenta ampliar la
capacidad de comprension de las actitudes del paciente ante su condicién que depende de su herencia cultural.

. Los contenidos del area de Salud Mental abordan los aspectos psicologicos y en especial la presencia de
conflictos psiquicos en las reacciones psicofisiologicas, las disfunciones y las patologias de aparatos y sistemas.
Se propone el docente y su programa enfatizar la importancia de los procesos de mentalizacién en cada uno de los
estados de malestar, sufrimiento y enfermedad.

. Se abordan las implicaciones éticas y bioéticas del trabajo del médico al tratar a su paciente como una persona
gue deviene en una historia y se desarrolla en una familia con una trama vincular intersubjetiva y sociocultural.

ANTECEDENTES DE LAS DISCIPLINAS MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

La Anatomia y la Fisiologia son dos areas del conocimiento humano, utiles para estudiar a los seres vivos; tanto en la
forma que estos tengan, como en las funciones que pueden realiza.

Es importante entender que (al menos en los seres vivos) forma y funcién son interdependientes, ya que la forma (o
estructura) de un érgano determina el funcionamiento de dicho érgano o viscera; por lo tanto, mientras un érgano tenga
una “forma (o estructura) normal”, tendra la capacidad de “realizar una funciéon normal”’. También sera cierto que todo
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organo que tenga una forma diferente a la normal, tendra la capacidad de realizar “una funcioén fuera de lo normal”. Por
ejemplo: la malformacién de los eritrocitos en la Drepanocitosis (o anemia de células folciformes) o en la Esferocitosis
hereditaria, hace que los eritrocitos (por no tener la forma normal) no cumplan adecuadamente con su funcion y ademas
compromete la funcionalidad de otros 6rganos.

Pero vayamos por partes; primero, debemos saber que la morfologia es el area de la biologia que se encarga de estudiar
la forma y estructura normal de los seres vivos; para poder hacer esto, la morfologia cuenta con tres grandes ramas que
son: 1.- Morfologia macroscépica (0 anatomia), que estudia las formas o estructuras normales a simple vista; 2.-
Morfologia microscopica (o histologia) que estudia las formas o estructuras normales con el auxilio del microscopio, en
cortes muy delgados de tejido y con colorantes especiales; 3.- Morfologia del desarrollo (o embriologia) que estudia la
secuencia en la que normalmente se van formando, creciendo y desarrollando los diferentes tejidos, érganos y sistemas
de nuestro cuerpo durante la vida intrauterina.

La fisiologia es el &rea de la biologia que (con el auxilio de la fisica y la quimica) se encarga de estudiar cada una de las
funciones que normalmente realizan los seres vivos; tratando de explicar de la mejor manera posible, las causas que
generaran dichos funcionamiento, la secuencia de los eventos que se presentan en ella y el objetivo final de dichas
funciones. La morfologia aplicada al estudio de formas anormales o alteradas, se llama anatomia patologica o patologia,
y la fisiologia aplicada al estudio de las funciones alteradas, que no corresponden a la normalidad, se llama fisiopatologia.

Es inevitable que si no se tiene el patron de referencia morfoldgico y fisiolégico normal de un 6rgano o sistema, no se
tendra la probabilidad de reconocer en cualquier 6rgano o sistema, que este tiene anormalidades estructurales y
funcionales; dicho de otra manera, no se podra reconocer la patologia ni estructural ni funcional que dicho 6rgano o
sistema tenga. Por el contrario, si se tiene el conocimiento adecuado de la anatomia y fisiologia normal de un érgano os
sistema, y ademas se conoce bien cuales pueden ser los cambios en la estructura y funcion de un érgano o sistema con
patologia, se tendrdn muchas probabilidades de hacer (anatémica y funcionalmente) un diagndstico clinico correcto en
relaciéon a ese érgano o sistema.

Los médulos: Introductorio y Piel y Musculo Esquelético corresponden a los dos primeros modulos; estos médulos tienen
una duracion total de dos semanas. El estudio de la morfofisiologia es basico e indispensable para el desarrollo del
estudiante de medicina y es también una parte fundamental del conocimiento para la practica médica, dada la diversidad
de funciones que normalmente nuestro cuerpo realiza, tales como el soporte esquelético y la proteccion de los 6rganos
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vitales de las cavidades craneal, toracica y abdominal; también al servir como asiento a las inserciones musculares para
permitir la locomocion, asi como una importante relacién con el medio externo.

El estudio practico sobre cadaver permite al estudiante estar en contacto con lo mas proximo a la realidad; para ello
cuenta con la tutoria y la asesoria del profesor y ademas, realiza este trabajo en equipo, lo que le permitira integrar sus
areas cognoscitivas, cognitivas y psicomotriz.

El médulo: Sistema Respiratorio corresponde al tercer mddulo; le anteceden los de Introductorio y Piel y Musculo
Esquelético, tiene una duracién de cuatro semanas. Este médulo es fundamental para que el estudiante del segundo afio
de medicina reconozca y fundamente las variables anatomicas y fisiolégicas que correspondan a la normalidad en el
sistema.

El médulo: Sistema Cardiovascular corresponde al cuarto médulo; le antecede el de Sistema Respiratorio, tiene una
duracién de ocho semanas. Este médulo es fundamental para que el estudiante de medicina del segundo afio reconozca
y fundamente las variables anatémicas y fisiolégicas que correspondan a la normalidad en este sistema.

En modulo: Sistema Digestivo corresponde al quinto modulo; le antecede el de Sistema Cardiovascular, tiene una
duracion de seis semanas. Este modulo es fundamental para que el estudiante de medicina del segundo afio reconozcay
fundamente las variables anatdmicas y fisiolégicas que correspondan a la normalidad en este sistema.

El médulo: Sistema Urogenital corresponde al sexto madulo; le antecede el de Sistema Digestivo, tiene una duracion de
cuatro semanas. Este modulo es fundamental para que el estudiante de medicina del segundo afio reconozca y
fundamente las variables anatémicas y Fisioldgicas que correspondan a la normalidad en este sistema.

El médulo: Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos corresponde al séptimo médulo; le antecede el de Sistema
Urogenital, tiene una duracion de ocho semanas. Este médulo es fundamental para que el estudiante de medicina del
segundo afio conozca las bases anatomicas y fisioldgicas del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos. Para
facilitar el estudio y la compresion de este sistema regulador tan complejo, se le ha dividido convencionalmente en cuatro
componentes que son: Sistema Nervioso Central, Sistema Nervioso Periférico, Sistema Nervioso Autonomo y Sistema
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Nervioso de la Vida de Relacion. La actuacion conjunta de estos cuatro componentes es determinante para lograr una
adecuada regulacién e integracion motora, sensitiva, sensorial y conductual de nuestro organismo.

El médulo: Sistema Endocrino corresponde al octavo y ultimo modulo; le antecede el de Sistema Nervioso y Organo de
los Sentidos, tiene una duracion de cuatro semanas. El estudio de la morfofisiologia del sistema endocrino permite al
estudiante de medicina del segundo afio conocer y comprender la importancia del segundo gran sistema regulador del
organismo, su accion sobre la homeostasis y el crecimiento a través de la determinacion de cambios metabdlicos y del
equilibrio hidroelectrolitico; también la forma en que este se relaciona estructural y funcionalmente con el sistema
nervioso, normalmente.

ANTECEDENTES DE LAS DISCIPLINAS MODULO APARATO UROGENITAL MICROBIOLOGIA

La microbiologia es una ciencia relativamente joven, pues el mundo de los microorganismos se descubrié hace 300 afios
y debieron pasar otros 200 antes de apreciar y comprender su significado real. Durante las Gltimas cinco o seis décadas,
la microbiologia ha emergido como un campo muy significativo de la biologia. Hoy los investigadores utilizan a los
microorganismos para el estudio de, practicamente todos los fenbmenos importantes, motivo por el cual existen
diferentes ramas que se generan del propio tallo de la microbiologia, entre ellas se destacan, por causa de su interés en
las patologias infecciosas humanas; la microbiologia médica que se relaciona directamente con la salud siendo su
principal objeto de estudio los microorganismos que causan enfermedad y la microbiologia clinica que aplica los
conocimientos generados en la microbiologia médica para el diagnostico de los eventos infecciosos humanos con fines
asistenciales; ambas ramas constituyen la parte central del moédulo de microbiologia de segundo afio, el cual se distingue
por brindar al estudiante de Medicina los conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes necesarias para un
desempeiio profesional de calidad como parte fundamental del equipo de salud en quien descansa directamente la
responsabilidad del diagndstico y tratamiento de las principales enfermedades causadas por microorganismos.
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ANTECEDENTES DE LAS DISCIPLINAS MODULO APARATO UROGENITAL FARMACOLOGIA

La Farmacologia es la ciencia que se encarga del estudio de las sustancias quimicas naturales o derivadas de animales,
de las cuales analiza en forma racional, coherente y cientifica los principios en los que se basan, como estructura
quimica, accién biolégica, aplicacion terapéutica en el hombre, asi como efectos toxicolégicos, dafiinos o no deseados de
los conceptos quimicos, ya sea que se utilicen en medicina o no lo hagan. El resultado final que produzcan los farmacos
en un sistema biologico se debe considerar como consecuencia directa de las interacciones fisicoquimicas entre el
farmaco y las moléculas.

La Farmacologia se ha dividido en dos grandes ramas: Farmacologia General y Farmacologia Especial.

La Farmacologia General se defino como el estudio de los principios y conceptos comunes aplicables a todo farmaco.
Dicho estudio comprende:

a) Origen y estructura quimica.

b) Accién farmacolégica general.

c) Absorcion, destino y excrecion.

d) Intoxicacion (incluyendo héabito y contraindicaciones).

e) Valoracion biologica.

f) Preparados: vias de administracion y dosis.

g) Indicaciones terapéuticas y planes de administracién, incluyendo prescripcion.

La Farmacologia Especial es el estudio de los farmacos en forma particular; dad la gran cantidad de medicamentos que
existen, se necesita una clasificacion de los mismos; para ello predomina un criterio que los divide segun “el lugar de
accion de los farmacos en el organismo”.

a) Sistema Nervioso Central.

b) Sistema Nervioso Autbnomo.

c) Sistema Cardiovascular.

d) Sistema Respiratorio.

e) Sistema Gastrointestinal (higado y rifiidn).

f) Sistema Reproductor.

g) Sistema Sanguineo y Organos Hematopoyéticos.
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La Farmacologia General se encarga del estudio de los farmacos, es decir, estructura quimica, accién biolégica y
aplicacidon terapéutica en el hombre; también comprende su farmacocinética, efectos adversos, interacciones y usos
terapéuticos.

Los farmacos son una herramienta estrictamente terapéutica; al estudiarlos, ademas de aclarar su mecanismo de accion
se pretende encontrar otros medicamentos nuevos con posibilidades terapéuticas idénticas. La Farmacologia General
abarca varios campos que comprenden: farmacognosia, farmacocinética, farmacodinamia, farmacoterapia o terapéutica
farmacologica, farmacotecnia o  farmacotécnica, farmacometria, = farmacogenética, = farmacodependecia,
inmunofarmacologia, toxicologia o toxicidad y farmacopea.

ANTECEDENTES DE LAS DISCIPLINAS MODULO APARATO UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

Origen y desarrollo de la clinica.

El término “clinica” se define, entre otras acepciones ,como el estudio de las enfermedades que se realiza en la cabecera
del paciente, observando el curso de la enfermedad y el efecto del tratamiento, dicho término proviene del griego
“klinikos” o “kliné” que significa lecho o cama, de ahi que se relacionara a la clinica con el arte médico que prescribia
reglas para la curacion de los enfermos a la cabecera de su lecho. En la actualidad, el ambito de la clinica es mucho més
amplio, puesto que incluye no solo a los enfermos que estan en la cama del hospital sino también a aquellos que acuden
por su propio pie al consultorio médico®.

Uno de los primeros médicos que desarrollaron el arte de la clinica fue Hipocrates, quien vivié en Grecia hace 25 siglos y
guien entre otras cosas destac6 en su tiempo el valor supremo de la observacion del enfermo, haciendo una descripciéon
minuciosa de los datos clinicos y fue el primero en realizar historias clinicas para poder elaborar un diagnéstico correcto
de las enfermedades; instituy6 el interrogatorio o anamnesis del paciente, asi como los conceptos de signo y sintoma.
Fue el primero en aplicar el método cientifico en el estudio del paciente, ya que separé la medicina de la magia y la
supersticion, que explicaban en ese tiempo las causas de las enfermedades como algo sobrenatural®.
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Otro ilustre clinico, nacido 400 afios después de la muerte de Hipocrates en el Asia Menor Griega, fue Galeno, quien
escribié mas de 500 libros de medicina y se considera el fundador de la medicina experimental. Fue ademas un gran
anatomista y fisidlogo, llegando a ser el médico mas famoso de su época. Por mas de mil afios las aportaciones de
Galeno se consideraron irrefutables, la iglesia castigaba a quien se atrevia a contradecir la palabra galénica.

Otros grandes meédicos clinicos que ejercieron la profesion médica a principios de la era moderna fueron los arabes
Avicena, Avenzoar, Averroes y Abulcasis. Avicena, en siglo Xl establecié con su Canon de la Medicina el fundamento de
la medicina cientifica, rechazando conceptos establecidos por Galeno.

En el siglo XVI aparecieron varios médicos, como Andres Vesalio, Miguel Servet, William Harvey, quienes cuestionaron y
refutaron la doctrina galénica, principalmente porque sus estudios los realizaron en humanos y no en animales, como lo
hacia Galeno®, y se lograron de esta forma importantes avances en el conocimiento de la circulacion y la respiracion.

Para los anglosajones el fundador de la Clinica Médica fue Thomas Sydenham (1624-1689), médico y lider politico
londinense, considerado también precursor de la Ciencia Epidemiolégica. Llamado por muchos el Hipdcrates inglés, fue
un médico de observacion precisa y espiritu libre de prejuicios que se opuso a los sistemas médicos imperantes en su
época y escribio extraordinarios libros médicos, siendo uno de los més importantes Tratactus de podagra et hydrope.

A principios del siglo XVIIIl Hermannus Boerhaave introdujo la ensefianza de la medicina junto al lecho del paciente, en la
Escuela de Medicina de Leiden. A mediados del mismo siglo, sus discipulos Johann Junker y Van Swieten lograron
consolidar y sistematizar la ensefianza de la clinica®.

En ese mismo siglo la fabricacién de aparatos que apoyan los procedimientos clinicos permite conocer mas a fondo
fendmenos como el pulso, la tensién arterial, y desarrollar técnicas de percusion y auscultacion. Algunos médicos que
destacaron durante este periodo fueron: Giovanni Battista Morgagni, Samuel Von Basch, Leopold Auenbrugger y Josef
Skoda.

Mas recientemente, grandes progresos médicos se han basado en la clinica y, sobre todo, en el método de investigacion
observacional descriptivo, el mas antiguo de todos los métodos investigativos. A su puesta en practica se debe el
descubrimiento, a finales del siglo XVIIlI, de la vacuna por el cirujano inglés Eduardo Jenner, y la consecuente
erradicacion de la viruela. También, el hallazgo de las causas de la fiebre puerperal por el médico hingaro Ignacio Felipe
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Semmelweis, a mediados del siglo XIX y, a finales de este, del bacilo de la tuberculosis por el bacteriélogo aleméan
Roberto Koch?.

Asimismo, a la consecucion de un saber clinico naturalizado, racionalista y moderno, pilar fundamental para la formacion
de la clinica y la epidemiologia como ciencias, han contribuido los franceses, Claude Bernard (1813-1878) y Louis
Pasteur (1828-1895).2

Caracterizacion del campo disciplinar.

La clinica, como disciplina, es el estudio de un organismo con el objeto de determinar su estado de salud o enfermedad,
establecer el diagndstico, sentar el prondstico e instituir el tratamiento y fundar las bases de la patologia®,

La Academia de la Lengua define a la clinica como: “la parte practica de la medicina”, sustentada en un modelo de
docencia-servicio, en el que ambos componentes se dan de manera simultanea, sincronizada y equilibrada. La clinica
representa una actividad compleja, dirigida al estudio integral de las manifestaciones de las enfermedades, su
diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacién, que engloba la capacidad para asumir la responsabilidad de la
atencién de un paciente, la habilidad de establecer una relacion afectiva con éste y la aptitud para obtener informacién y
para interpretar y evaluar sus condiciones de salud o enfermedad®.

La clinica es el campo empirico de la ciencia médica. Al lado del enfermo se induce al alumno a estudiar los aspectos
tedricos de los problemas que observa en la practica, comparar los estados de salud y enfermedad, entender las
alteraciones morfolégicas y funcionales mas importantes que se producen en el enfermo, ademas se le instruye sobre los
diversos procedimientos de diagnéstico y tratamiento, capacitandolo para ejercer con criterio la practica profesional”.

La ensefanza clinica incluye ademas el desarrollo de actitudes formativas para la educacion continua, ya que la magnitud
de la informacién que tiene que obtenerse es tan amplia que es imprescindible desarrollar en el alumno el interés y la
capacidad en la busqueda del conocimiento.

Nuevos paradigmas y tendencias de desarrollo.
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La ensefianza de la medicina en general, y de la clinica en particular, se encuentra en una transicion del paradigma
antiguo al paradigma emergente. En el paradigma antiguo el eje del proceso lo constituia el profesor y favorecia entre
otras cosas la acumulacion de conocimientos, aceptacion fiel de los conocimientos establecidos, la memorizacion
irreflexiva y la reproduccién de estereotipos, en el nuevo paradigma educativo el alumno es el eje del proceso,
favoreciendo la adquisicion de un método por el alumno, cuestionamiento sistematico del conocimiento establecido,
reflexion critica y ruptura de esterotipos. El profesor actual debe propiciar que los alumnos aprendan y que lo hagan de
manera cada vez mas independiente e integral, favoreciendo la maduracion de los alumnos en el razonamiento meédico y
toma de decisiones y no solo un incremento en su informacién o en sus conocimientos®. En el terreno metodoldgico se
utilizan cada vez més técnicas como el aprendizaje basado en la solucién de problemas, medicina basada en evidencias,
lectura critica, simulacion e informéatica médica través de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

1.- Cuevas AF, Martinez CL. Clinica Propedéutica. Méndez Editores. México 2009.

2.- Cruz HJ, Hernandez GP, Abraham ME, Duefias GN, Salvato DA. Importancia del método clinico. Revista Cubana de Salud Publica. 2012,
38(3): 422-437.

3.- Martin-Abreu L, Martin-Armendariz LG. Fundamentos del Diagnéstico. Méndez Editores. 112. Ed. México 2008.

4.- Lifshitz A, Garcia VJL. Educacion en Medicina. Ensefianza y Aprendizaje de la Clinica. Editorial Alfil. México 2006.

ANTECEDENTES DE LAS DISCIPLINAS MODULO APARATO UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

En los afios 70s el perfil demografico estaba compuesto fundamentalmente por nifios, jovenes y mujeres en edad
reproductiva. En morbilidad y mortalidad predominaban enfermedades transmisibles ocasionadas por deficiencias en la
higiene, saneamiento y falta de acceso a los servicios basicos de salud. Para responder a estas realidades se disefiaron
politicas de salud que desde entonces proponen la medicina preventiva, la extension de cobertura en servicios de salud a
grupos vulnerables y la formacién de recursos dirigidos a las comunidades marginadas, como estrategias medulares para
la erradicacion de diversas enfermedades.
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Acorde con lo anterior, México firmé la Declaracion de Alma Ata el 12 de septiembre de 1978. Dicha declaracion llamaba
urgentemente a los gobiernos y la comunidad mundial, a modificar las condiciones de desigualdad que promueven la
enfermedad en los paises mas pobres. La propuesta consistia en alcanzar la meta de “Salud para Todos en el afio 2000”,
estableciéndola como un derecho social, que puede lograrse a través de una estrategia que se conoce como Atencion
Primaria a la Salud y que obliga al sistema de salud a abandonar la pasividad frente a los problemas de salud,
incorporando la figura del promotor de salud, como motor de dicha estrategia.

La Conferencia Internacional Sobre Atencion Primaria de Salud, establece entre otros acuerdos, que las Universidades
formadoras de profesionales de salud, participaran de esta importante labor, mediante la transmision de informacion, la
investigacion y la aplicacion concreta de acciones preventivas que reviertan los riesgos o las patologias detectadas en las
comunidades atendidas. De este modo, se entiende que en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, la formacion
del Médico General tiene un enfoque eminentemente preventivo y una vision integral de los determinantes de la salud —
enfermedad.

La Prevencion y la Educacion para la salud, son entonces los pilares de la perspectiva de la Salud Publica que aplicamos;
para ello tomamos en cuenta los cambios epidemiol6gicos que guian la planificacién de acciones que han de realizar los
alumnos y que demuestran la vigencia y veracidad de los datos hallados en informes epidemiol6gicos nacionales.

En continuidad con las politicas de Salud Publica internacional y la Estrategia de Promocion de la Salud acordada a partir
de la reunién celebrada en Ottawa en 1986, las actividades de epidemiologia consisten en capacitar a los alumnos para
gue promuevan el desarrollo, promoviendo el ejercicio de habitos y conductas sanas en las comunidades de las areas de
influencia de las clinicas universitarias.

Los programas se actualizan y se adaptan a los cambios que la comunidad exige de nuestra parte, a fin de mantener con
ellos una intervencién siempre innovadora y resolutiva de problemas compartidos, con énfasis en aquellas acciones que
impulsen en todos un mejor nivel de salud, pues la bisqueda de la excelencia es entendida aqui como un proceso de
responsabilidad conjunta de profesores, alumnos y comunidad atendida.

Si bien esta capacitacion brinda grandes beneficios a los alumnos de medicina, en cuanto al conocimiento de las
dificultades de la comunicacion asertiva y de utilidad a favor de los residentes de zonas marginadas, ultimamente se ha
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convertido en un riesgo derivado de la descomposicién del tejido social que abridé paso a la violencia y la inseguridad.
Para dar alternativas de ensefianza y con la finalidad de seguir interviniendo a favor de la comunidad? que se atiende, nos
hemos acercado a los grupos vulnerables como escolares, adolescentes y adultos mayores incorporando estrategias que
permitan brindarles educacién y prevencion para la salud.

ANTECEDENTES DE LAS DISCIPLINAS MODULO APARATO UROGENITAL SALUD MENTAL

1. El area de Salud Mental vinculada a la asignatura de Psicologia Médica de la Facultad de Medicina de la UNAM y
relacionada con la Historia y Filosofia de la Medicina que no existe como asignatura en nuestro plan de estudios,
se adhirié a la corriente de interés en la ENEP Zaragoza por los métodos, técnicas y recursos de la Medicina
Tradicional Mexicana, con el fin de recuperar los aspectos de un saber antiguo que aun persisten en el imaginario
colectivo mexicano ejerciendo una gran influencia sobre las decisiones en torno a la busqueda de salud y a
nociones sobre la enfermedad.

2. En el segundo afo de la ENEP-Zaragoza se realizaban reuniones entre docentes y personal académico
administrativo con el fin de consensar los contenidos de las diferentes areas en el proyecto modular .Fue entonces
gue los docentes del area de Salud Mental se aplicaron a la propuesta de proyectos curriculares segun la
metodologia de la Tecnologia Educativa entonces en boga. Los docentes de Salud Mental sustentaban
intervenciones programaticas y curriculares en las carreras de Odontologia y de Enfermeria. Se apoyaba la accién
y la planeacion en la estructura matricial de la administracion académico-administrativa.

3. Se disefnaron los programas de Salud Mental para los médulos del primero y el segundo afio. Se intenté en aquel
momento disefiar un programa docente para el tercer afio con la participacién de psiquiatras en el Seminario de

> Entendemos comunidad como el conjunto de individuos que comparten un espacio fisico o virtual, que comparten necesidades, experiencias socioculturales e
intereses que les distinguen de otros grupos, de este modo una comunidad la constituyen desde los vecinos de una calle, hasta los alumnos, profesores, padres
de familia y trabajadores de una escuela, o la nacion misma y ain mas, la sociedad global. Véase: De Marinis Pablo. 16 comentarios sobre las sociologias y las
comunidades. Papeles CEIC Universidad de Paris, Vasco, 2005;15:1-39.
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Estudio Integral de la Familia. Para el efecto se disefié una carta descriptiva de la participacion del psiquiatra o
profesor de Salud Mental en el mencionado seminario.

Surgio en la comunidad universitaria zaragozana y en particular en la carrera de Médico Cirujano una oposicion a
la vigencia del Plan Modular y se escindi6 el proyecto de carrera. Algunos grupos se adscribieron al llamado “plan
tradicional” que seguia los programas de la Facultad de Medicina de la UNAM vigentes al momento. Una
generacion o dos cursaron en Zaragoza ese “plan tradicional”’, pero posteriormente se suspendi6é esa posibilidad
para dedicar los esfuerzos docentes y administrativos al desarrollo y perfeccionamiento de la ensefianza modular
en la carrera.

El proyecto curricular apoyado en las cartas descriptivas persistié en el area de Salud Mental hasta los afios 90
con los programas disefiados por docentes del area todos médicos Psiquiatras con especialidad en Psicoanalisis.
Por lo mismo los programas docentes profundizan la consideracion de los problemas humanos de salud
enfermedad y se abordan perspectivas humanisticas y culturales. En la aplicacion y desarrollo de los programas
docentes en el aula vienen participando médicos no psiquiatras pero que se interesan por los contenidos del area
docente, los aplican correctamente y los enriguecen. La base programética de la docencia implica la existencia de
los procesos inconscientes en las motivaciones humanas, en la accion y en el comportamiento ante otros seres
humanos y ante la salud o la enfermedad.

En forma extracurricular se contemplé la necesidad de dar atencién y escucha a demandas emocionales de los
alumnos principalmente pero se extendid a toda la comunidad zaragozana. Para tal efecto se establecié una
modalidad de actividad extracurricular para los psiquiatras consistente en atencion psicoterapéutica o
psicofarmacoldgica. Esta actividad se inicié desde el afio de la fundacién de la ENEP-Z en el afio 1976 y persistio
hasta los afios 90.

El programa docente en la actualidad comprende la revision de los aspectos médico-psicolégicos y psicosomaticos
implicados en el funcionamiento y las patologias de los aparatos y sistemas del cuerpo humano. Considerando la
implicacion de la persona en sus contextos histéricos, tradicionales, culturales, econdmicos y educativos. Se hace
enfasis en los programas docentes y en el trabajo en el aula de la perspectiva psicoterapéutica en el tratamiento
integral de los problemas de salud. Pues esta forma de tratamiento es necesaria y se complementa con las
terapias fisicas, la farmacoterapia, la cirugia y la rehabilitacion.
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8. El area de Salud Mental y su cuerpo docente participa en la formacion psicolégica del médico logro este tan
relevante en el desempefio de calidad en la tarea profesional e interpersonal del egresado. Ante la hegemonia de
la perspectiva tecnolégica en medicina el énfasis programatico y de actitudes del docente en nuestra area se dirige
a consolidar la perspectiva integral y destacar la calidad de lo humano intersubjetivo como la base del trabajo
eficiente del médico ante el paciente y su contexto.

OBJETIVOS GENERALES DE LAS DISCIPLINAS EN EL SEGUNDO ANO DE LA CARRERA MORFOFISIOLOGIA

Anatomia y Fisiologia Humanas, normales.
Los estudiantes de este ciclo deberan:

1. Aplicarse en el uso del método cientifico y del razonamiento para aprender a desempefiarse siguiendo siempre
una secuencia légica y critica del pensamiento; lo que les permitir4 identificar y describir mediante el razonamiento
experimental a través de los aparatos y sistemas tejidos y érganos en el ser humano.

2. Identificar, comprender y describir adecuadamente las caracteristicas estructurales y funcionales normales, de los

diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano; solo de esta manera podran identificar las funciones normales a
través de aparatos y sistemas del ser humano.

3. Reconocer, describir y fundamentar adecuadamente las variantes anatomicas y fisiolégicas que, en cualquiera de
los 6rganos y sistemas de nuestro cuerpo, no correspondan a lo normal.
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OBJETIVOS GENERALES DE LAS DISCIPLINAS EN EL SEGUNDO ANO DE LA CARRERA MICROBIOLOGIA

El alumno serd capaz de aplicar las bases tedérico metodologico de la Microbiologia para el estudio de los diferentes
aparatos y sistemas, a asi, dar un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo de las principales enfermedades
infecciosas en el ser humano.

Identificar los principales casos de morbi-mortalidad por enfermedades infecciosas en México y relacionarlos con las
condiciones de vida de la poblacion.

Explicar la interaccion hospedero parasito a partir del analisis de los mecanismos de patogenicidad y defensa. Estudiar
las enfermedades infecciosas desde el punto de vista del conflicto entre el huésped y el microorganismo.

Describir las manifestaciones clinicas de las enfermedades infecciosas.
Conocer los estudios basicos de laboratorio y de gabinete Gtiles para el diagndstico microbiolégico.

Analizar la utilidad de la respuesta inmune con fines de diagndstico, pronostico, profilacticos, terapéuticos en la patogenia
de algunas enfermedades infecciosas.

Mencionar las medidas preventivas de las enfermedades infecciosas.
OBJETIVOS GENERALES DE LAS DISCIPLINAS EN EL SEGUNDO ANO DE LA CARRERA FARMACOLOGIA

1. Analizara la farmacologia general y su clasificacion de los grupos medicamentosos correspondientes a los
modulos por aparatos y sistemas.

2. Describira la farmacocinética de los farmacos: via de administracion, absorcion, distribucién, biotransformacién y
eliminacion.

3. Conocera la farmacodinamia de los grupos medicamentosos: mecanismos de accion.
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4. Reconocera los efectos colaterales y toxicos de los medicamentos correspondientes a los modulos por aparatos y
sistemas.

5. Conocera los usos, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos correspondientes a los modulos por
aparatos y sistemas.

6. Reconocera las interacciones medicamentosas con los farmacos correspondientes a los médulos por aparatos y
sistemas.

OBJETIVOS GENERALES DE LAS DISCIPLINAS EN EL SEGUNDO ANO DE LA CARRERA CLINICAS MEDICAS

El alumno seré capaz de aplicar el método clinico para identificar las manifestaciones clinicas, los antecedentes de importancia,
realizar la exploracion fisica e integrar el diagnostico sindromatico, participar en el manejo general y asociarlo a los padecimientos
mas frecuentes que afectan al aparato urogenital, asi como redactar la nota de primera vez y subsecuente del expediente clinico.

1.- El alumno identificard mediante la entrevista clinica los datos Utiles para integrar el diagnostico sindromatico de los padecimientos
mas frecuentes que afectan el aparato urogenital.

2.- El alumno identificard mediante la exploracion fisica los signos importantes para integrar el diagnéstico sindroméatico de los
padecimientos mas frecuentes que afectan al aparato urogenital.

3.- El alumno identificara, con fundamento en la bibliografia basica, las caracteristicas de algunos de los sindromes mas frecuentes
gue afectan al aparato urogenital del ser humano.
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OBJETIVOS GENERALES DE LAS DISCIPLINAS EN EL SEGUNDO ANO DE LA CARRERA EPIDEMIOLOGIA

1. Aplicar los principios basicos y valores de la Epidemiologia, la Salud Publica y la Estadistica.

2. Dominar la normatividad de las politicas nacionales del Sistema Nacional de Salud vigente, haciendo énfasis en el
Programa Nacional de Salud y las Normas Oficiales Mexicanas pertinentes para el desarrollo de los modulos por
Aparatos y sistemas, correspondientes al segundo afio de la carrera, y considerando el ciclo de la vida.

3. Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica y el método estadistico en el desarrollo de proyectos de

investigacion y detecciones de los problemas prioritarios de salud por Aparatos y Sistemas y en el ciclo de vida.

4. Aplicar las bases tedrico-metodolégicas y valores de la salud publica para estudiar los riesgos y dafos a la salud,

asi como sus determinantes sociales del proceso salud — enfermedad, de los individuos, familias y comunidades.

5. Participar en el disefio y la implementacion de acciones que contribuyen al control de problemas relevantes de

salud publica.

6. Aplicar los principios basicos de la promociéon a la salud, procedimientos y valores a partir de los problemas

prioritarios de salud, por Aparatos y Sistemas y en el ciclo de vida.

7. Identificar los elementos de la vigilancia epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles, de los

principales problemas de Salud Publica, por Aparatos y Sistemas y en el ciclo de vida.

8. Aplicar los principios basicos de la nutricion de los principales problemas de Salud Publica, por Aparatos y

Sistemas y en el ciclo de vida, en los diferentes grupos de edad.

9. Aplicar el enfoque de riesgo en los principales problemas de Salud Publica, por Aparatos y Sistemas y en el ciclo

de vida.

10. Aplicar las medidas de prevencion para los principales problemas de Salud Publica, por Aparatos y Sistemas y en

el ciclo de vida, en los diferentes grupos de edad.

11.Identificar las formas de organizacion comunitaria y social para optimizar el trabajo de promocion de la salud e

intervencion.

12. Analizar el marco socioeconémico y cultural como determinantes de la situacion de salud-enfermedad imperante

en la comunidad, asi como las respuestas brindadas a la misma.

13.Desarrollar propuestas alternativas de investigacion cualitativa para captar las expresiones culturales asi como las

de caracter subjetivo subyacente, a la problemética de salud-enfermedad y su correspondiente respuesta.
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OBJETIVOS GENERALES DE LAS DISCIPLINAS EN EL SEGUNDO ANO DE LA CARRERA SALUD MENTAL

1. Senfalar la dimension psiquica del ser humano como posible fuente de malestar, disfuncion o enfermedad.

2. ldentificar las reacciones emocionales intensas sus raices inconscientes con efecto en el bienestar, la armoniay la
serenidad subjetiva o intersubjetiva.

3. Identificar las disfunciones orgéanicas relacionadas con perturbaciones psiquicas y emocionales.
4. Identificar y describir las afecciones psicosomaticas en los diferentes aparatos y sistemas.

5. Describir los recursos psicoterapéuticos que el médico ha de conocer para tratar las disfunciones y enfermedades
psicosomaticas.

6. Correlacionar los problemas de salud principalmente los psicosomaticos con los significados imaginarios y
simbdlicos contenidos en la cultura tradicional.

7. Enfatizar la importancia de las primeras experiencias de la vida en el desarrollo del psiquismo subjetivo y de la
personalidad sana o enferma.

8. Sefalar la tendencia a la repeticion en los patrones de reaccién o respuesta del sujeto ante las condiciones
emocionales que se generan en los vinculos intersubjetivos.
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OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

1. Aprender a desempefiar mediante el pensamiento critico, el juicio clinico, la adecuada toma de decisiones y el buen
manejo de la informacién, en provecho propio y de sus futuros pacientes.

2. Asumir su propia responsabilidad para formarse habitos de estudio para la busqueda de informacion, para la
adquisicion del conocimiento y para el trabajo individual y en equipo permanentemente.

3. Tener la capacidad de fundamentar y argumentar con razonamientos, su desempefio tanto en los aspectos teoricos

como en los practicos de esta disciplina, utilizando para ello un lenguaje médico, oral o escrito, pero que sea claro,
legible, coherente y congruente.

OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO APARATO UROGENITAL MICROBIOLOGIA

1. Identificar las principales causas de morbi-mortalidad por enfermedades infecciosas en México y relacionarlas con las
condiciones de vida de la poblacion.

2. Explicar la interaccion hospedero — parasito a partir del analisis de los mecanismos de patogenicidad y defensa.
3. Describir las manifestaciones clinicas de las enfermedades infecciosas.
4. Enlistar estudios de laboratorio y/o gabinete Utiles para el diagnéstico de las enfermedades infecciosas.

5. Analizar la utilidad de la respuesta inmune con fines de diagndstico, prondstico, profilacticos, terapéuticos y en la
patogenia de algunas enfermedades infecciosas.

6. Mencionar las medidas preventivas en las enfermedades infecciosas.

47



SEGUNDO ANO. Médulo Aparato Urogenital

OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO APARATO UROGENITAL FARMACOLOGIA

1. Analizara la farmacologia general y su clasificacion de los grupos medicamentosos correspondientes al modulo.

2. Describira la farmacocinética de los farmacos: via de administracion, absorcion, distribucion, biotransformacion y
eliminacion.

3. Conocera la farmacodinamia de los grupos medicamentosos: mecanismos de accion.
4. Reconocera los efectos colaterales y toxicos de los medicamentos correspondientes al modulo.
5. Conocera los usos, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos correspondientes al médulo.

6. Reconocera las interacciones medicamentosas con los farmacos correspondientes al modulo.

OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO APARATO UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

El alumno obtendra los elementos generales y orientadores para el desarrollo, instrumentacion didactica y evaluaciéon del
Programa Académico por Aparatos y Sistemas para el Area de Clinicas Médicas del segundo afio de la Carrera de
Médico Cirujano. (Introductorio).

El alumno serd capaz de aplicar el método clinico para identificar las manifestaciones clinicas, los antecedentes de
importancia, realizar la exploracion fisica e integrar el diagnéstico sindromatico, participar en el manejo general y
asociarlo a los padecimientos mas frecuentes que afectan a la piel y el sistema musculo-esquelético, asi como redactar la
nota de primera vez y subsecuente del expediente clinico.
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1.- El alumno identificara mediante la entrevista clinica los datos Utiles para integrar el diagnostico sindromatico de los
padecimientos mas frecuentes que afectan a la piel y el sistema musculo-esquelético.

2.- El alumno identificard mediante la exploracion fisica los signos importantes para integrar el diagndstico sindromatico
de los padecimientos mas frecuentes que afectan a la piel y el sistema musculo-esquelético.

3.- El alumno identificara, con fundamento en la bibliografia basica, las caracteristicas de algunos de los sindromes mas
frecuentes que afectan a la piel y el sistema musculo-esquelético del ser humano.

OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO APARATO UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

1. El alumno analizara el panorama epidemiolégico, de las enfermedades del sistema genitourinario; en funcion a las
teorias unicausal, multicausal, histérico social y social reformismo, llagando a la conclusién de que las infecciones
de vias urinarias, insuficiencia renal, las infecciones de transmision sexual, incluyendo las vulvovaginitis y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, son problemas de Salud Publica nacional e internacional, y que pueden
prevenirse.

2. El alumno aplicara las bases tedrico — metodolédgicas de la Salud Publica, Epidemiologia y promocion de la salud,
para estudiar: los dafios a la salud, la distribucion, factores de riesgo, determinantes socioeconémicos, y medidas
de prevencion de las enfermedades del sistema genitourinario.

3. El estudiante propondra y operara acciones de identificacion y prevencién de los problemas de salud, en
comunidad, con relacion a las enfermedades propias del sistema genitourinario.

4. Analizar las implicaciones socioculturales del ejercicio de la sexualidad en la sociedad moderna y su transferencia
en los diferentes aspectos de la vida humana.
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OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO APARATO UROGENITAL SALUD MENTAL

Describir las fases falica y genital del desarrollo de la personalidad y sus manifestaciones en el caracter y las funciones
integrales de la persona.

Sefalar las fases de la respuesta sexual humana segun Helen Kaplan y sus disfunciones.

Las formas de terapia sexual de base médico-psicolédgica para las disfunciones sexuales. Las disfunciones urinarias.

Describir las diferentes formas de eleccion de objeto erético, las preferencias sexuales y las parafilias.

Describir las formas tradicionales de relaciones de pareja y las formas emergentes de las mismas en la actualidad. Sus
causas y efectos psicolégicos y emocionales.
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HABILIDADES A DESARROLLAR DEL MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

Nam. HABILIDADES A DESARROLLAR Incluye
1 Aprendizaje reflexivo X
2 Trabajo en equipo X
3 Aprendizaje colaborativo X
4 Trabajo cooperativo X
5 Participacion grupal X
6 Responsabilidad compartida X
7 Aprendizaje autodirigido X
8 Aprendizaje autbnomo X
9 Identificacidn de riesgos en la poblacién
10 Aprendizaje basado en tareas
11 Comunicacioén efectiva en comunidad
12 Linguisticas (aplicacion de encuestas, entrevistas)

13 Motora (diseccion, exploracion) X
14 Habilidades para la busqueda de informacion X
15 e —learning X
16 Elaboracion de fichas ( trabajo, hemerograficas, bibliograficas y

electrénicas) X
17 Andlisis critico de articulos cientificos X
18 Elaboracion de historias clinicas (interrogatorio, semiologia completa)
19 Elaboracion de diagndsticos
20 Interpretacion de estudios

Otras (especificar):
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HABILIDADES A DESARROLLAR DEL MODULO APARATO UROGENITAL MICROBIOLOGIA

Nam. HABILIDADES A DESARROLLAR Incluye

Aprendizaje reflexivo

Trabajo en equipo

Aprendizaje colaborativo

Trabajo cooperativo

Participacion grupal

Responsabilidad compartida

Aprendizaje autodirigido

Aprendizaje autbnomo

XXX X XXX X | XX

Aprendizaje basado en tareas

Elaboracion (interrogatorio, semiologia completa)

Elaboracion de diagnosticos

PR
RIEg|o|o|N|o|ohw|N|-

X

Interpretacion de estudios
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HABILIDADES A DESARROLLAR DEL MODULO APARATO UROGENITAL FARMACOLOGIA

N

HABILIDADES A DESARROLLAR

Incluye

Aprendizaje reflexivo

Trabajo en equipo

Aprendizaje colaborativo

Trabajo cooperativo

Participacion grupal

XXX XX

Responsabilidad compartida

Aprendizaje autodirigido

Aprendizaje autbnomo

Aprendizaje basado en tareas

Habilidades para la busqueda de informacién

XXX X

e — learning

PR .
NHOLOOO\ICDU‘I-POOI\JHB

Elaboracion de fichas (trabajo, hemerogréficas, bibliogréficas y
electronicas)

13

Anadlisis critico de articulos cientificos

XX

Otras (especificar):

53




SEGUNDO ANO. Médulo Aparato Urogenital

HABILIDADES A DESARROLLAR DEL MODULO APARATO UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

N HABILIDADES A DESARROLLAR Incluye

Aprendizaje reflexivo X
Trabajo en equipo
Aprendizaje colaborativo
Trabajo cooperativo

am.
1
2
3
4
5 Participacion grupal X
6 Responsabilidad compartida
7 Aprendizaje autodirigido X
8 Aprendizaje autbnomo X
9 Identificacidn de riesgos en la poblacién
10 Aprendizaje basado en tareas X
11 Comunicacioén efectiva en comunidad
12 Linguisticas (aplicacion de encuestas, entrevistas) X
13 Motora (diseccion, exploracion) X
14 Habilidades para la busqueda de informacion X
15 e —learning
16 Elaboracion de fichas ( trabajo, hemerograficas, bibliograficas y

electrénicas)
17 Andlisis critico de articulos cientificos
18 Elaboracion de historias clinicas (interrogatorio, semiologia completa) X
19 Elaboracion de diagndsticos X
20 Interpretacion de estudios X

Otras (especificar):
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HABILIDADES A DESARROLLAR DEL MODULO APARATO UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

Nam. HABILIDADES A DESARROLLAR Incluye
1 Aprendizaje reflexivo X
2 Trabajo en equipo X
3 Aprendizaje colaborativo X
4 Trabajo cooperativo X
5 Participacion grupal X
6 Responsabilidad compartida X
7 Aprendizaje autodirigido X
8 Aprendizaje autbnomo X
9 Identificacidn de riesgos en la poblacién X
10 Aprendizaje basado en tareas X
11 Comunicacioén efectiva en comunidad X
12 Linguisticas (aplicacion de encuestas, entrevistas) X
13 Motora (diseccion, exploracion)

14 Habilidades para la busqueda de informacion X
15 e —learning X
16 Elaboracion de fichas ( trabajo, hemerogréficas, bibliograficas y X

electrénicas)

17 Andlisis critico de articulos cientificos X
18 Elaboracion de historias clinicas (interrogatorio, semiologia completa)

19 Elaboracion de diagndsticos X
20 Interpretacion de estudios
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HABILIDADES A DESARROLLAR DEL MODULO APARATO UROGENITAL SALUD MENTAL

N HABILIDADES A DESARROLLAR Incluye
Aprendizaje reflexivo X
Trabajo en equipo X

Aprendizaje colaborativo

Trabajo cooperativo

Participacion grupal X
Responsabilidad compartida X
Aprendizaje autodirigido

Aprendizaje autbnomo X

Identificacion de riesgos en la poblacion

Aprendizaje basado en tareas

Comunicacién efectiva en comunidad

Linguisticas (aplicacion de encuestas, entrevistas)

Motora (diseccion, exploracion)

BlRR R Rk c
ovm.hool\al—\o@m\‘o’mbw'\"dg

Habilidades para la busqueda de informacion X
e — learning
Elaboracion de fichas (trabajo, hemerogréficas, bibliogréaficas y X
electronicas)

17 Analisis critico de articulos cientificos

18 Elaboracion de historias clinicas (interrogatorio, semiologia completa)

19 Elaboracion de diagnésticos

20 Interpretacion de estudios
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ACTIVIDADES DIDACTICAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

Nam. ACTIVIDADES DIDACTICAS Incluye
1 Portafolio y documentos de avances
2 Técnicas de integracion grupal X
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos. X
4 Practica de campo en escenarios reales
5 Aplicacion de métodos y técnicas de investigacion X
6 Proyecto de investigacion
7 Capacitacion clinica
8 Elaboracion de programas de promocion para la salud
9 Educacién para la salud
10 Elaboracion de material didactico
11 Practicas de morfologia (diseccion en cadaver) X
12 Practicas de fisiologia X
13 Practica de observacion de necropsia
14 Practica de microbiologia
15 Revisién bibliografica X
16 Sesion bibliografica X
17 Revision de casos clinicos X
18 Sesiones de integracion X
19 Ejercicios en clase X
20 Ejercicios extramuros
21 Guias de lectura
22 Seminario X

Otras (especificar): clases magistrales, ensefianza tutorial, demostracién, lluvia de ideas.
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ACTIVIDADES DIDACTICAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL MICROBIOLOGIA

Nam.

ACTIVIDADES DIDACTICAS Incluye
1 Portafolio y documentos de avances
2 Técnicas de integracion grupal
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos. X
4 Aplicacion de métodos y técnicas de investigacion X
5 Capacitacion clinica
6 Practica de microbiologia X
7 Revisién bibliogréafica X
8 Sesion bibliografica
9 Revision de casos clinicos X
10 Sesiones de integracion X
11 Ejercicios en clase X
12 Ejercicios extramuros
13 Guias de lectura
14 Seminario X
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ACTIVIDADES DIDACTICAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL FARMACOLOGIA

NOm. ACTIVIDADES DIDACTICAS Incluye
1 Portafolio y documentos de avances
2 Técnicas de integracion grupal X
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos. X
4 Proyecto de investigacion
5 Capacitacion clinica
6 Revisién bibliografica X
7 Sesion bibliogréfica X
8 Revision de casos clinicos
9 Sesiones de integracion X
10 Guias de lectura

Otras (especificar):
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ACTIVIDADES DIDACTICAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

Nam. ACTIVIDADES DIDACTICAS Incluye
1 Portafolio y documentos de avances
2 Técnicas de integracion grupal
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos. X
4 Practica de campo en escenarios reales X
5 Aplicacién de métodos y técnicas de investigacién
6 Proyecto de investigacion
7 Capacitacion clinica X
8 Elaboracion de programas de promocion para la salud
9 Educacién para la salud
10 Elaboracion de material didactico
11 Practicas de morfologia
12 Practicas de fisiologia
13 Practica de observacion de necropsia
14 Practica de microbiologia
15 Revision bibliogréafica
16 Sesion bibliogréfica
17 Revisién de casos clinicos X
18 Sesiones de integracion
19 Ejercicios en clase X
20 Ejercicios extramuros
21 Guias de lectura
22 Seminario X

Otras (especificar): todas las actividades que se llevan a cabo en el aula (teoria y seminario) y en los

consultorios (practica) son presenciales.
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ACTIVIDADES DIDACTICAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

Nam. ACTIVIDADES DIDACTICAS Incluye
1 Portafolio y documentos de avances X
2 Técnicas de integracion grupal X
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos. X
4 Practica de campo en escenarios reales X
5 Aplicacién de métodos y técnicas de investigacién X
6 Proyecto de investigacion X
7 Capacitacion clinica
8 Elaboracion de programas de promocion para la salud X
9 Educacién para la salud X
10 Elaboracion de material didactico X
11 Practicas de morfologia
12 Practicas de fisiologia
13 Practica de observacion de necropsia
14 Practica de microbiologia
15 Revision bibliogréafica X
16 Sesion bibliogréafica X
17 Revisién de casos clinicos X
18 Sesiones de integracion
19 Ejercicios en clase X
20 Ejercicios extramuros X
21 Guias de lectura X
22 Seminario X
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ACTIVIDADES DIDACTICAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL SALUD MENTAL

Nam. ACTIVIDADES DIDACTICAS Incluye
1 Portafolio y documentos de avances
2 Técnicas de integracion grupal X
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos.
4 Practica de campo en escenarios reales
5 Aplicacion de métodos y técnicas de investigacion
6 Proyecto de investigacion
7 Capacitacion clinica
8 Elaboracion de programas de promocion para la salud
9 Educacién para la salud X
10 Elaboracion de material didactico
11 Practicas de morfologia
12 Practicas de fisiologia
13 Practica de observacion de necropsia
14 Practica de microbiologia
15 Revisién bibliografica X
16 Sesion bibliografica
17 Revision de casos clinicos
18 Sesiones de integracion
19 Ejercicios en clase
20 Ejercicios extramuros
21 Guias de lectura X
22 Seminario X
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

Nam. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Incluye
1 Andlisis critico de articulos cientificos X
2 Proyecto de investigacion
3 Informe de investigacién
4 Diagnostico de salud
5 Programa de salud
6 Solucién de problemas X
7 Participacion con trabajos en eventos X
8 Ensayo
9 Informe de practicas X
10 Analisis de caso
11 Mini — CEX
12 Salto triple
13 Monografia
14 Mapas conceptuales X
15 Mapas mentales X
16 Exposiciones orales X
17 Sociodrama
18 Demostracion

Otras (especificar):
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL MICROBIOLOGIA

Nam.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Incluye

Analisis critico de articulos cientificos

Informe de practicas

Analisis de caso

Monografia

Mapas conceptuales

XXX X

Mapas mentales

N OO WIN(F

Exposiciones orales

X

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL FARMACOLOGIA

Ndm.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Incluye

Analisis critico de articulos cientificos

X

Participacion con trabajos en eventos

Clases magistrales

Discusion dirigida por grupo y subgrupos

XX

QB WIN|F-

Fichas de trabajo y fichas bibliografia de los medicamentos de nueva
introduccién y en fichero electrénico

Asesoria de alumnos

Mapas conceptuales

Mapas mentales

O oN|O®

Exposiciones orales

XXX XX

Otras (especificar):
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

Nam. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Incluye
1 Andlisis critico de articulos cientificos
2 Proyecto de investigacion
3 Informe de investigacién
4 Diagnostico de salud
5 Programa de salud
6 Solucién de problemas X
7 Participacion con trabajos en eventos
8 Ensayo
9 Informe de practicas
10 Andlisis de caso X
11 Mini — CEX
12 Salto triple
13 Monografia
14 Mapas conceptuales
15 Mapas mentales
16 Exposiciones orales X
17 Sociodrama X
18 Demostracion X

Otras (especificar):
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Incluye
NUum.

1 Andlisis critico de articulos cientificos X
2 Proyecto de investigacion X
3 Informe de investigacién X
4 Diagnostico de salud

5 Programa de salud X
6 Solucién de problemas X
7 Participacion con trabajos en eventos X
8 Ensayo X
9 Informe de préacticas X
10 Andlisis de caso X
11 Mini — CEX

12 Salto triple

13 Monografia X
14 Mapas conceptuales X
15 Mapas mentales X
16 Exposiciones orales X
17 Sociodrama X
18 Demostracion X
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL MODULO APARATO UROGENITAL SALUD MENTAL

Nam. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Incluye
1 Andlisis critico de articulos cientificos
2 Proyecto de investigacion
3 Informe de investigacion
4 Diagnostico de salud
5 Programa de salud
6 Solucién de problemas
7 Participacion con trabajos en eventos
8 Ensayo X
9 Informe de préacticas
10 Anélisis de caso X
11 Mini — CEX
12 Salto triple
13 Monografia X
14 Mapas conceptuales X
15 Mapas mentales
16 Exposiciones orales X
17 Sociodrama X
18 Demostracion
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MORFOFISIOLOGIA

Semana l

MORFOLOGIA
TEORIA

MORFOLOGIA
PRACTICA

FISIOLOGIA
TEORIA

FISIOLOGIA
PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

l. RINON
1. Generalidades.

1.- Diseccion de
cadaver de acuerdo a la
regién por equipo y por
grupo.

|. GENERALIDADES DE

LOS LIQUIDOS
CORPORALES

1. Propiedades Fisico-
quimicas del agua.

1. Préactica:
“Diuresis en el
hombre”.

Morfologia
béasica: 1, 4, 5,
9, 10, 12, 13
y18.

Morfologia
complementaria:
9,10,14,19y
21.

Diseccion: 2,3,
4,5,6y7.
Fisiologia
béasica: 4, 8, 10,
11y 14.
Fisiologia
complementaria:
10, 13y 20.

2. Relaciones anatdémicas
(derecho e izquierdo).

2.- Apoyo con modelos
anatomicos.

2. Compartimentos
liquidos del cuerpo:
Intracelular, concepto.
Extracelular, concepto.
subcompartimentos del
espacio extracelular.

3. Compartimiento renal y

3.- Apoyo con estudios

3. Composicion de los
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sus divisiones:
Cépsula renal.

Fascia retro-renal.

Fascia pre-renal.

Céapsula adiposa.

de imagen (en su caso).

liquidos corporales.

4. Estructura interna:
Corteza; lobulillos
Médula;

Arcos; Piramides;
Columnas
Lobulo.

4. Dindmica de liquidos y
solutos a través de la
membrana celular.
autorregulacion,
secrecion y excrecion.

5. Funciones generales
del rifion:

Filtraciébn sanguinea
,equilibrio
hidroelectrolitico
regulacion de la tension
arterial, sintesis
hormonal:
prostaglandinas y
eritropoyetina;
intervencién en el
metabolismo del calcio

6. Mecanismos de:
Difusién simple y
facilitada; osmosis;
transporte activo y
cotransporte, pinocitosis,
resorcion selectiva y
filtracion.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MORFOFISIOLOGIA

Semana 2
MORFOLOGIA MORFOLOGIA FISIOLOGIA FISIOLOGIA BIBLIOGRAFIA
TEORIA PRACTICA TEORIA PRACTICA

5. Vascularizacion renal
Arterias: renales, pre y
retro.
Piélicas; columnares,
arciformes.
Interlobulillares,
aferentes,
Glomérulo, eferente,
Vasos rectos. Venas
correspondientes.

4.- Diseccion de
cadaver de acuerdo a la
regién por equipo y por
grupo.

ll. HEMODINAMIA

RENAL

1. Auto-regulacion del
riego sanguineo
renal.

2. Practica: “Examen
General de orina”.

Morfologia
béasica:l, 4, 5, 9,
10, 12, 13 y18.
Morfologia
complementaria:
9,10, 14,19y
21.

Diseccion: 2,3,
4,5,6y7.
Fisiologia
bésica: 4, 8, 10,
11y 14.
Fisiologia
complementaria:
10, 13y 20.

6. Parénquima renal
7. La nefrona:
Corpusculo renal,
Céapsula,
Glomérulo,
Aparato yuxtaglomerular,
Ultraestructura del asa
Capilar,

5. Apoyo de modelos
anatomicos.

2. Regulacién neural
del riego sanguineo
renal.
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Glomerular
Sistema tubular:
Contorneado
Proximal; asa de Henle,
Contorneado distal y
Colectores

6.- Apoyo con estudios | 3. Regulacion

de imagen (en su caso). | hormonal y por otros
factores quimicos, del
riego sanguineo renal.

4. Presion
hidrostatica:
Concepto,
importancia, valor
glomerular y capsular.

5. Presion arterial:
Concepto,

importancia, valor
glomerular.

6. Presion
coloidosmoética:
Concepto,

importancia, valor
glomerular.
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Semana 3

MORFOFISIOLOGIA

PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

MORFOLOGIA
TEORIA

MORFOLOGIA
PRACTICA

FISIOLOGIA
TEORIA

FISIOLOGIA
PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

Il. VIAS URINARIAS
1. Seno renal.

7.- Diseccion de
cadaver de acuerdo a la
region por equipo y por
grupo.

.- FILTRADO
GLOMERULAR

3. Sesion de
Integracion.

Morfologia
bésica:1, 4, 5, 9,
10, 12, 13y18.
Morfologia
complementaria:
9,10, 14,19y
21.

Diseccion: 2,3,
4,5,6y7.
Fisiologia
béasica: 4, 8, 10,
11y 14.
Fisiologia
complementaria:
10, 13y 20.

2. Sistema de calices.

8.- Apoyo de modelos
anatomicos.

1. Concepto.

4. Caso clinico.

3. Pelvis renal.

9.- Apoyo con estudios
de imagen (en su caso).

2. Caracteristicas de la
“Barrera de Filtracion”.

5. Examen 1.

4. Pediculo renal (hilio).

3. Componentes del
filtrado glomerular
volumen promedio.

5. Ureteros:

4. Velocidad de
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Estructura,dimensiones,
Porciones, relaciones
(derecho e izquierdo),
vascularizacion e
Inervacion.

filtracion glomerular.

5 .Factores que
determinan el filtrado
glomerular
permeabilidad de la
Barrera, presiones
hidrostatica, arterial y
coloidosmatica.

6. Intensidad de
filtracion glomerular.

IV.- REABSORCION
1. Transcelular y para
celular

2. Tubulo contorneado
proximal: sustancias
reabsorbidas,
mecanismos utilizados,
volumen promedio de
reabsorcion,
importancia funcional de
este segmento.

3. Asa de Henle y vasos
rectos: mecanismo de
contracorriente,
multiplicador y de
intercambio, volumen
promedio de

74




reabsorcion,
importancia funcional de
este segmento y sus
vasos.

4. Tubulo contorneado
distal y tubulos
colectores:

Accion de las
hormonas vasopresina,
angiotensina,
aldosterona, péptido
atrial natriurético;
mecanismo de
reabsorcion de cloro y
agua.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MORFOFISIOLOGIA

Semana 4
MORFOLOGIA MORFOLOGIA FISIOLOGIA FISIOLOGIA BIBLIOGRAFIA
TEORIA PRACTICA TEORIA PRACTICA
6. Vejiga urinaria localizacion, | 10. Diseccion de V. EQUILIBRIO Y 6. Revision Morfologia
forma, estructura, relaciones | cadaver de acuerdoa | EXCRESION TUBULAR | bibliogréfica. bésica:l, 4, 5, 9,
segun el sexo, la regidon por equipoy | 1. Concepto de 10, 12, 13 y18.
vascularizacion e inervacién. | por grupo. secrecion y Morfologia
excrecion. complementaria:
9,10, 14,19y
21.
Diseccion: 2,3,
4,5,6y7.
Fisiologia
béasica: 4, 8, 10,
11y 14.
Fisiologia
complementaria:
10, 13y 20.
7. Prostata localizacion, 11. Apoyo de modelos | 2. Importancia de la 7. Examen 2.
dimensiones, consistencia, anatomicos. secrecion y de la
forma y relaciones. excrecion en las
propiedades y
caracteristicas finales
de la orina.
8.Uretra porciones, 12.- Apoyo con 3. Mecanismos de
dimensiones y relaciones estudios de imagen (en | secrecion y excrecion
segun el sexo. Su caso). para: mantener el pH
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del liquido tubular y la
eliminacion de
excedentes o productos
toxicos.

4. Concepto de
depuracion renal.

VI.- EQUILIBRIO
ACIDO BASICO RENAL
1. Concepto de acidosis
y de alcalosis
metabdlica.

2. Caracteristicas de la
acidosis metabdlica.

8. Caracteristicas de la
alcalosis metabdlica.

9. Mecanismos
renales,
amortiguadores del
pH fosfato,
bicarbonato,
amoniaco.

VII.- MICCION

1. Concepto,
mecanismo y acto
reflejo.

VIIl.- ORINA NORMAL
1. Composicion.

2. Caracteristicas
fisicas y quimicas.

3. Volumen promedio.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MICROBIOLOGIA

Semanal
TEORIA Y SEMINARIO PRACTICA BIBLIOGRAFIA

Bacterias Gram Negativas. 1,2,3,5,6,8,9.
- Haemphylus ducreyy  Treponema pallidum.

1)Caracteristicas generales: Forma, afinidad tintorial, Urocultivo y Examen General de orina (

tamafio, agrupacion, tipo de respiracion, requerimientos | Sedimento urinario).

nutricionales, componente antigénico, habitat en OBJETIVO.

hospedero y medio ambiente, tipo de microorganismo Conocer género y especie de las bacterias

(patégeno o oportunista), caracteristicas de la colonia en | que con mayor frecuencia ocasiona

cultivo. 2)Mecanismo de virulencia: Adhesina, infecciones en las vias urinarias.

invasinas, agresinas, modulinas, inpedina
3)Patogenia: Mecanismo de transmision, érganos
afectados, respuesta general del hospedero,
diseminacion, enfermedades que ocasiona y
manifestaciones clinicas generales.
4)Epidemilogia: Distribucion de la enfermedad,
frecuencia, grupos de riesgo, reservorio, vectores,
contactos, estado de portador.

5)Diagnéstico: Clinico, epidemioldgico, laboratorio,
microbioldgico, cultivo, inmunoldgico.
6)Tratamiento: sefialar sin considerar doésis.
7)Prevencién: vacunas y medidas profilacticas
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MICROBIOLOGIA

Semana 2

TEORIA Y SEMINARIO

PRACTICA BIBLIOGRAFIA

Bacterias Gram Negativas.
Neisseria gonorrhoae y Chlamydia trachomatis

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Carcacteristicas generales: Forma, afinidad
tintorial,tamafio, agrupacién, tipo de respiracion,
requerimientos nutricionales, componentes antigénicos,
habitat en el hospedero y en el medio ambiente, tipo de
microorgnismo, caracteristicas de las colonias en cultivo.
Mecanismo de virulencia: Adhesinas, Invasinas, Agresinas,
Modulinas, Inpedinas.

Patogenia: Mecanismo de transmisién, érganos afectados,
respuesta general del hospedero, diseminacion,
enfermedades que ocasiona y manifestaciones clinicas
generales.

Epidemiologia: Distribucién de la enfermedad, frecuencia,
grupo de riesgo, reservorios, vectores, contactos, estado
de portador.

Diagndstico: Clinico, epidemioldgico, laboratorio,
microbioldgico, cultivo, inmunoldgico.

Tratamiento: sefalar sin considerar dosis.

Prevencién: vacunacion y otras medidas profililacticas.

1,2,3,5,6,8,9.

Identificacion de bacterias en orina.
OBJETIVO.

Identificar con base en sus caracteristicas
guimicas y fisiolégicas los géneros y
especies de los agentes causales de las vias
urinarias.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MICROBIOLOGIA

Semana 3
TEORIA Y SEMINARIO PRACTICA BIBLIOGRAFIA

Virus DNA

Herpes 1y 2 1,2,3,5,6,8,9.

Virus RNA Secreciones Uretrales y Vaginales.

Inmunodeficiencia humana 1y 2 OBJETIVO.

1) Caracteristicas generales: Forma, estructura,tamafio, | Conocer la importancia de la toma de
caracteristicas del genoma, componente antigenico, | muestra de secreciones uretrales y vaginales
tropismo celular, ciclo viral. para identificar asi el agente causal.

2) Mecanismo de virulencia: Efecto citopético, latencia,
transformacion, autoinmunidad, adhesinas,
hemaglutininas.

3) Patogenia: Mecanismo de transmisién, G&rganos
afectados, respuesta general del hospedero,
diseminacion, enfermedades que ocasiona y
manifestaciones clinicas generales.

4) Epidemiolégia: Distribucion de la enfermedad,
frecuencia, grupos de riesgo, reservorio, vectores,
contactos, estado de portador, periodo de transmision.

5) Diagnostico:  Clinico, epidemiolégico, laboratorio,
microbioldgico, cultivo celular, inmunoldgico.

6) Tratamiento sin sefialar désis.

7) Prevencién: Vacunacion y otras medidas profilacticas.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
MICROBIOLOGIA

Semana 4

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

Hongos: Candida albicans.

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

Caracteristicas generales: tamafio, forma y reproduccion,
habitat, tipo de microorganismo.

Mecanismo de virulencia: Enzima, capsula, intracelular
facultativo.

Patogenia: Mecanismo de transmision, érganos afectados,
respuesta general del hospedero, diseminacion,
enfermedades que ocasiona y manifestaciones clinicas
generales. contactos, estado de portador.

Epidemioldgia: Distribucion de la enfermedad, frecuencia,
grupos de riesgo, reservorio, vectores, contactos, estado
de portador.

Diagnéstico: Clinico, epidemioldgico, laboratorio,
microscopia, cultivo, inmunoldgico.

Tratamiento.

Prevencion

Diagnostico de Sifilis VDRL

OBJETIVO.

Conocer los estudios de laboratorio Utiles en
el diagndstico de Sifilis.

1,3,5,6,8,9.

82




SEGUNDO ANO. Médulo Aparato Urogenital

Parasito: Trichomona vaginalis.

1) Caracteristicas generales: Caracteristicas
morfoldgicas, forma, tamafio, érganos de locomocién,
tipo de reproduccion, ciclo biologico, forma infectante,
mecanismo de transmision, fase de desarrollo y
distribucion tisular, habitat, tipo de microorganismo,
patogeno, oportunista o comensal.

2) Mecanismo de virulencia: Adhesinas, enzimas,
intracelulares, toxinas y variacién antigénica.
3)Patogenia: Mecanismo de transmisién, 6rganos
afectados, respuesta general del hospedero,
manifestaciones clinicas generales.

4)Epidemiologia: Distribucion de la enfermedad,
frecuencia, grupos de riesgo, reservorio, vectores,
contactos, estado de portador.

5)Diagnéstico:  Clinico, epidemiolégico, laboratorio,
examen en fresco, microscopia, cultivo, inmunologia e
IDR.

6)Tratamiento: Sin sefialar ddsis.

7)Prevencion.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
FARMACOLOGIA

Semanal
TEORIA BIBLIOGRAFIA
1.- Antimicrobianos y Antisépticos de vias urinarias: 3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,13,14,15,16,17,
Penicilinas sintéticas: Ampicilina 18,19,20,22,23,24,
Aminoglucésidos 26.

Cefalosporinas

Quinolonas: Primera, segunda y tercera generacion (Acido nadilidixico, Acido Oxolinico)
Nitrofuranos: Nitrofurantoina

Metenaminas

Fenazopiridina
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
FARMACOLOGIA

Semana 2
TEORIA BIBLIOGRAFIA
1. Diuréticos de asa: Acido etacrinico, Bumetanida, furosemida y Torsemida. 3,4,5,6,7,8,9,10,11,1
2. Diuréticos Tiazidicos: Bendroflumetiacida, Benzoteazida, Clorhidrotiacida, Clorotiaciday | 2,13,14,15,16,17,18,
Clortalidona. 19,20,22,23,24,26.
3. Diuréticos ahorradores de potasio: Espirinolatona, Triantereno y Amilorida.
4. Diuréticos osméticos: Manitol.

PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
FARMACOLOGIA

Semana3Y4
TEORIA BIBLIOGRAFIA
1. Agentes alquilantes 3,4,5,6,7,8,9,10,11,
A) Mostazas nitrogenadas: Mecloretamina (HN>), Ciclosfamida, Melfalan, Uracil | 12,13,14,15,16,17,
— mostaza, Clorambucilo 18,19,20,22,23,24,
B) Derivados de etilenimina: Tiotepa (Trietilenetiofosforamida). 26.

C) Alquil sulfonatos: Busulfan
D) Nitrosoureas: Carmustina (BCNU), Lomustina (CCNU), Semustina (metil —
CCNU), Estreptozocina (Estreptozotocina)
2. Antimetabolitos
A) Triacenos: Decarbazina (DTIC)
B) Andlogo del acido folico: Metrotexato (Ametopterina)
C) Andlogos de la Pirimidina: Fluorouracilo, Citarabina, Azaribina.
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3

6

D) Anélogos de la purina: Mercaptopurina, Tioguanina
Productos naturales

A) Alcaloides de la vinca: Vincristina, vinblastina

B) Antibiéticos: Dactinomicina, Daunorrubicina, Doxorrubicina, Bleomicina,

Mitramicina, Mitimicina.

C) Enzimas: L - asparaginasa
Agentes diversos:

A) Complejos de coordinacion de platino:

B) Urea sustituida

C) Derivado de la metilhidrazina:

D) Supresor adrenocortical
Hormonas y antagonistas

A) Adrenocorticosteroides: Prednisona

B) Prostdgenos: Capoato de hidroxiprogesterona, Acetato de medroprogesterona,

acetato de megestrol.

C) Estrogenos: dietiletilbestrol, etinil estradiol

D) Antiestrégeno: Tamoxifeno

E) Andrdégenos: Propionato de testosterona, Fluoximesterona.
Is6topos radiactivos

A) Fosforo: Fosfato de sodio P 32

B) lodo: loduro de sodio | 131.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

CLINICAS MEDICAS

Semana 1
TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Objetivo Tematico y subtemas Objetivo Tematico y subtemas Objetivo Tematico y
) subtemas
LA ENTREVISTA CLINICA DE UN DATOS DE LA FICHA DE
ENFERMO DEL APARATO UROGENITAL | IDENTIFICACION Y SINTOMAS El seminario es una 1.- Jinich
PRINCIPALES sesion integradora, que

DATOS DE LA FICHA DE mediante la participacion | 5 iqel

IDENTIFICACION: . Obtener mediante la entrevista clinica los del docente y los alumnos | <

Nombre, edad, sexo, estado civil, datos de la ficha de identificacion. permite entre otros

escolaridad, ocupacion, lugar de origen, aspectos: 3.- Tanagho

lugar de residencia, religion, fecha del Obtener mediante la entrevista clinica los

estudio, numero de expediente, tipo de sintomas principales de los padecimientos | Reforzar el aprendizaje de | 5.- Suros

Interrogatorio, persona que proporciona mas frecuentes que afectan al aparato los contenidos del mddulo.

informacion (parentesco), persona que urogenital y realizar su semiologi a de 6.- Martin-

elabora (nombre completo y firma). manera lgica, ordenada y completa. Elaborar y discutir casos Abreu
clinicos integradores.

MANIEESTACIONES CLINICAS DE Interpretar con la asesoria del profesor de 7 - Porth

ALGUNOS SINDROMES DEL APARATO
UROGENITAL: Nictamero. Escurrimiento
uretral, disuria, polaquiuria, dispareunia,
urgencia para la miccién, pujo y tenesmo
vesical, incontinencia urinaria, nicturia, piuria,
hematuria, dolor (testicular, uretral, vesical,
ureteral y renal), anuria, retencion urinaria,
poliuria y edema de origen renal, disfuncién
eréctil, fimosis, criptorquidia, orquitis,

practica clinica los datos obtenidos.

Redactar los datos obtenidos de manera
claray completa.

Analizar y discutir
publicaciones recientes.

Reflexionar sobre el
proceso de ensefianza y
aprendizaje seguido por el
grupo y los factores que lo
determinaron.
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hidrocele, varicocele, hematocele,
epispadias e hipospadias.

Estudiando en cada una de ellas:
- Definiciéon
- Explicacion fisiopatolégica
- Padecimientos mas frecuentes en
gue se presentan.

Realizando su semiologia de manera l4gica,
ordenada y completa, tomando en cuenta
fecha de inicio, modo de inicio, causa
aparente, sitio, tipo, intensidad, irradiacion,
duracion, horario, predominio, frecuencia,
periodicidad, fenébmenos que aumentan,
disminuyen o quitan, sintomas
acompafantes, terapéutica empleada y
resultados obtenidos; evolucion y estado
actual, de acuerdo a cada manifestacion
clinica.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

CLINICAS MEDICAS

Semana 2
TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Objetivo Tematico y subtemas Objetivo Tematico y subtemas Objetivo Tematico y
subtemas
ANTECEDENTES IMPORTANTES EN EL | ANTECEDENTES IMPORTANTES 1.- Jinich
. . . El seminario es una

SELGE;\IADREAﬁé%%%%?EEﬁaECIMIENTOS Obtener mediante la entrevista clinica, los sesién integradora, que 5 - Seidel

?ntec%der_lte_s |mporta,1nt;es en el orlge? de mediante la participacion .- oelae

ospadecimientos més fecuenies el | el docene ylos ks | ¢ g
HEREDITARIOS Y FAMILIARES: ggggggsn"e otros
Metabdlicos (diabetes mellitus, gota y litiasis | Interpretar con la asesoria del profesor de ' 6.- Martin-
de vias urinarias), infeccion de vias urinarias, | Practica clinica los datos obtenidos. Reforzar el aprendizaje de Abreu

enfermedades de transmision sexual y
enfermedades prostaticas.

PERSONALES PATOLOGICOS:
Malformaciones congénitas (rifién
poliquistico, rifidn en herradura y agenesia
renal), Infeccién de vias urinarias,
faringoamigdalitis estreptocéccica,
nefropatias, (pielonefritis de repeticion,
glomerulonefritis postestreptocdccica y
lupica), metabdlicos (diabetes mellitus,
litiasis de vias urinarias y gota), fimosis,
vulvovaginitis, desnutricion, enfermedades
de transmision sexual (gonorrea, sifilis,
enfermedad por virus de inmunodeficiencia

Redactar los datos obtenidos de manera
claray completa.

los contenidos del médulo.

Elaborar y discutir casos
clinicos integradores.

Analizar y discutir
publicaciones recientes.

Reflexionar sobre el
proceso de ensefianza y
aprendizaje seguido por el
grupo y los factores que lo
determinaron.
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humana), enfermedades prostéaticas, cancer
de mama, neoplasias del aparato genital
femenino, adicciones, quirdrgicos,
transfusionales y traumaticos.

PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Nivel socio—econdmico y cultural, ingreso
economico, ocupacion, higiene personal,
alimentacion (ingesta de liquidos), vivienda
(hacinamiento), tatuajes y piercing,
inmunizaciones (VPH y hepatitis B),
recreacion, deportes, practicas sexuales y
relaciones interpersonales.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

CLINICAS MEDICAS

Semana 3
TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA

Objetivo Tematico y subtemas Objetivo Tematico y subtemas Objetivo Tematico y

) ) ) subtemas
LA EXPLORACION FiSICA DE UN DEMOSTRACION POR EL PROFESOR 1.- Jinich
ENFERMO DEL APARATO UROGENITAL DE PRACTICA CLINICA El seminario es una

o . ) sesion integradora, que 2 _ Seidel

INSPECCION GENERAL: Edad aparente, El profesor de préactica clinica demostrarad a | mediante la participacion :
facies, actitud postural, constitucion (biotipo), | los alumnos los procedimientos para la del docente y los alumnos )
conformacion corporal, ambulacion, exploracion fisica del aparato urogenital en | permite entre otros 5.- Suros
coloracion e hidratacion de la piel y un paciente. aspectos: 6.- Martin-
colaboracion del paciente. '

P Reforzar el aprendizaje de Abreu

SOMATOMETRIA:. Peso, estatura, IMC e
ICC.

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca,
del pulso y respiratoria, tensién arterial y
temperatura.

ORGANOS GENITALES MASCULINOS:
Inspeccion y palpacion.

VEJIGA URINARIA: Inspeccion y palpacion.

RINONES: Inspeccién de la region dorso—
lumbar.

Palpacién lumbo—abdominal, busqueda de
puntos dolorosos reno—ureterales posteriores

los contenidos del médulo.

Elaborar y discutir casos
clinicos integradores.

Analizar y discutir
publicaciones recientes.

Reflexionar sobre el
proceso de ensefianza y
aprendizaje seguido por el
grupo y los factores que lo
determinaron.
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(costo—vertebral y costo—lumbar) y anteriores
(subcostal, ureteral superior , ureteral medio
y ureteral inferior).

Pufio—percusion de la regién dorso—lumbar.

BlUsqueda de adenomegalias inguinales vy
edema en los miembros inferiores.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

CLINICAS MEDICAS

Semana 4
TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Objetivo temético y subtemas Objetivo tematico y subtemas Objetivo Tematico y
) ) ) subtemas
ALGUNOS SINDROMES FRECUENTES EXPLORACION FISICA DEL APARATO 3.- Tanagho
QUE AFECTAN AL APARATO UROGENITAL El seminario es una
sesion integradora que ;
UROGENITAL Obtener mediante la exploracion fisica, Ios | mediante la participacion 8.-Papadakis
signos utiles para integrar el diagnéstico del docente y los alumnos
] _ _ S sindromaético de los padecimientos permite entre otros 9.- Kumate
1.- Sindrome infeccioso de las vias urinarias urogenitales mas frecuentes. aspectos:
10.-Campbell
Integrar con la asesoria del profesor de Reforzar el aprendizaje de
2.-Sindrome infeccioso de transmision practica clinica los sindromes del aparato los contenidos del médulo. | 11.- Balcells
sexual (vulvovaginitis, gonorrea, sifilis urogenital encontrados en los pacientes
ginitis, g ’ Y | atendidos durante el médulo. Elaborar y discutir casos | 12 -NOM-014
SIDA). . . clinicos integradores. SSA2-1994
Participar en el manejo general del
aciente. i i '

- i Sggllilggéig:elzsscrue;“crientes 14.-NOM-039
E;tudla’mdc.) en cada u,no de .el.los..cr:oncepto, Redactar de manera clara y completa la ' SSA2-2002
etlolggla, f|§|opatol99|a, clasificacion, nota de primera vez y subsecuente del Reflexionar sobre el
manifestaciones clinicas, y bases para el expediente clinico de los pacientes. proceso de ensefianza y 15.-NOM-010
diagnéstico (estudios paraclinicos). SSA2-1993

aprendizaje seguido por el
grupo y los factores que lo
determinaron.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
EPIDEMIOLOGIA

Semana l
TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Panorama epidemiol6gico general de | Programa de Investigacién. | EI SIDA y los prejuicios de la| 8,9, 48
las enfermedades infecto-contagiosas | Supervision y evaluacion del proyecto | sociedad en torno a las practicas
del aparato urogenital. Capitulos de la | de investigacién, elaborado por los | sexuales
Clasificacion Internacional de las | alumnos. La homofobia y la exclusién social
Enfermedades, donde se incluyen las
enfermedades del aparato urogenital,
infecto-contagiosas: X revision.
Magnitud de las enfermedades infecto- | Programa de promocion de la salud y 3,6, 14-22

contagiosas del aparato urogenital.

Veinte causas principales de
mortalidad general en los Estados
Unidos Mexicanos. Veinte causas

principales de morbilidad general en
los Estados Unidos Mexicanos.
Causas principales de morbilidad de
enfermedades infecto-contagiosas.
Problematica de subregistro.

detecciones.
evaluacion, de

de caries dental.

Supervision
la elaboracién del
informe de la actividad de promocién

y

Tendencia de las enfermedades
infecto-contagiosas. Tendencia secular
de la infeccibn de vias urinarias.
Tendencia secular de las Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS).

Programa de promocién de la salud y
detecciones. Preparacion para la
actividad de promocion de la salud de

Infeccion de Vias Urinarias e
Insuficiencia Renal.

Trascendencia de las enfermedades
del aparato genitourinario. Distribucion

en el ciclo de vida de las
enfermedades del aparato
genitourinario. Condiciones

economico-sociales que determinan
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las  enfermedades del aparato
genitourinario:  aspectos culturales,
condiciones sanitarias, nivel de vida.
Dificultad de medicion del impacto
psicoldgico, incapacidad fisica,
secuelas y produccion. Individual,
familiar y social.

Vulnerabilidad de las enfermedades
del aparato genitourinario. Revisién del
programa nacional.

Con base a la informacion revisada, en
los puntos anteriores, llegar a la
conclusion de que la infeccion de vias
urinarias, insuficiencia renal; ITS, de
ellas, principalmente, la sifilis,
gonorrea, SIDA, hepatitis, Virus del
Papiloma Humano y vulvovaginitis, son
problema de salud publica en nuestro
pais.

Infeccion de vias urinarias. Concepto
desde el punto de vista epidemiolégico
de la infeccibn de vias urinarias.
Sinénimos. Antecedentes historicos.

Epidemiologia de las infecciones de
vias urinarias: magnitud, tendencia,
trascendencia y vulnerabilidad.
Mecanismo de transmision de los
agentes biolégicos: reservorio, fuente
de infeccion, mecanismo de
transmision y sus variantes. Agentes
mas frecuentes que afectan a nuestro
pais. Factores de riesgo: en el ciclo de
vida, sexo, aspectos nutricionales,
estado inmunol6gico, enfermedades
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gue aumentan su probabilidad, malos
habitos; condiciones de la vivienda.
Condiciones econémico-sociales: nivel
socioecondmico.

Prevenciéon de las infecciones de vias
urinarias: promocion de la salud,
proteccion especifica. Programa
Nacional.

PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
EPIDEMIOLOGIA

Semana 2

TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Epidemiologia de la Insuficiencia | Programa de Investigacion. | Los problemas existenciales del | 2, 5, 14- 18,
Renal: magnitud; tendencia; | Supervision y evaluaciéon del proyecto | hombre y la mujer modernos 23,24, 25, 49
trascendencia psiquica, fisica, | de investigacion, elaborado por los | La vida en parejay el amor

economica, familiar, social e individual;
vulnerabilidad. Causalidad de Ia
insuficiencia renal aguda y cronica:
prerenales, renales y postrenales
desde el punto de vista epidemiolégico
y de medidas de control y prevencién.
Factores de riesgo: en el ciclo de vida,
sexo, aspectos nutricionales,
enfermedades que aumentan la
probabilidad, consumo de sustancias
nefrotoxicas, herencia, ocupacion,
estrés; condiciones econdémico
sociales: nivel socioeconémico.

alumnos.
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Prevencién de la Insuficiencia Renal.
Promocién de la salud; proteccion
especifica; deteccibn 'y  manejo
epidemiolégico de casos. Programa
nacional.

Programa de promocion de la salud y
detecciones. Supervision, y
evaluaciébn de la, organizacion vy
planeacion de la actividad de
promocion de Infeccion de Vias
Urinarias e Insuficiencia Renal, para

la comunidad.
Programa de promocion de la salud y
detecciones. Supervision, y

evaluacibn de la, organizacion vy
planeacion de la actividad de
promocion de Infeccion de Vias
Urinarias e Insuficiencia Renal, para
la comunidad.

Programa de promocion de la salud y
detecciones. Preparacibn para la
actividad de promocion de la salud y
de deteccion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

EPIDEMIOLOGIA

Semana 3

TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Infecciones de Transmision Sexual. | Programa de Investigacion. | Las fragilidades de las relaciones de | 3, 5, 6, 14-22,
Concepto desde el punto de vista | Supervision y evaluacion del proyecto | pareja en la modernidad y la| 50
epidemioldgico de las Infecciones de | de investigaciéon, elaborado por los | globalizacion

Transmision Sexual. Sinénimos.
Antecedentes historicos.
Enfermedades que se incluyen dentro
de las Infecciones de transmision

sexual.

alumnos.

Epidemiologia las siguientes
Infecciones de Transmisién Sexual:
sifilis, gonorrea, SIDA, hepatitis, Virus
del Papiloma Humano y vulvovaginitis.
Magnitud; tendencia; trascendencia
psiquica, fisica, econ6mica, familiar,

social e individual; vulnerabilidad.
Mecanismo de transmision:
reservorios, fuentes de infeccion,

mecanismo de transmisibn y sus
variantes. Agentes: desde el punto de
vista epidemioldgico y de medidas de
control y prevencion.

Programa de promocion de la salud y

detecciones. Supervision, y
evaluacibn de la, organizacion vy
planeacion de la actividad de

promocion y de deteccion de ITS,
para la comunidad.

Factores de riesgo de las Infecciones
de Transmisidon Sexual: en el ciclo de

vida, sexo, estado civil, aspectos
nutricionales, practicas sexuales,
transfusiones  sanguineas, estado
inmunolégico, enfermedades que

aumentan su probabilidad, convivencia
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con enfermos, desgaste fisico,
ocupacioén; pornografia, publicidad.
Condicion econdémica social: nivel
socioeconémico, hacinamiento,
condiciones del empleo.

Prevencién de las Infecciones de
Transmision Sexual. Promocion de la
salud; proteccion especifica; Manejo
epidemiolégico de casos, segun la
Norma Oficial Mexicana. Programa
Nacional.

PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

EPIDEMIOLOGIA

Semana 4

TEORIA PRACTICA SEMINARIO BIBLIOGRAFIA
Vulvovaginitis y Cancer Cervicouterino. | Programa de Investigacién. | Origen y evolucidon del concepto de | 12, 14- 21, 23-
Concepto desde el punto de vista | Supervision y evaluacion del proyecto | sexualidad imperante 25,51
epidemioldgico de las Vulvovaginitia y | de investigacion, elaborado por los | modernidad

Cancer Cervicouterino Sexual.
Sindnimos. Antecedentes histoéricos.

alumnos.

Represion de la sexualidad

Epidemiologia las vulvovaginitis Yy
Céancer  Cervicouterino.  Magnitud;
tendencia; trascendencia psiquica,
fisica, econdmica, familiar, social e
individual; vulnerabilidad. Mecanismo
de transmisién: reservorios, fuentes de
infeccion, mecanismo de transmision y
sus variantes. Agentes: desde el punto

Programa de promocién de la salud y
detecciones. Revisibn de recursos
para la actividad de promocion de
Infecciones de Vias Urinarias y de
Insuficiencia Renal.
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de vista epidemiolégico y de medidas
de control y prevencién para las
vulvovaginitis y el Céancer
cervicouterino.

Factores de riesgo de las
Vulvovaginitis y del Céancer
Cervicouterino: en el ciclo de vida,
sexo, estado civil, aspectos
nutricionales, habitos higiénicos, ropa,
Inicio de Visa Sexual Activa, falta de
circuncision, falta de vacunacion para
la prevencion del Virus del Papiloma
Humano, practicas sexuales,
transfusiones  sanguineas, estado
inmunolégico, enfermedades que
aumentan su probabilidad, ocupacién;
pornografia, publicidad. Condiciones
economicas y sociales: nivel
socioeconémico, hacinamiento,
condiciones del empleo.

Programa de promocion de la salud y
detecciones. Ejecucion de la actividad
de promocion de Infeccién de Vias
Urinarias e Insuficiencia Renal, en
comunidad.

Prevenciéon de las Vulvovaginitis y
Céancer Cervicouterino. Promocion de
la salud; proteccién especifica; Manejo
epidemiolégico de casos, segun la
Norma Oficial Mexicana. Programa
Nacional y Guia técnica.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL

Semanab

EPIDEMIOLOGIA

TEORIA

PRACTICA

SEMINARIO

BIBLIOGRAFIA

Panorama epidemiol6gico general de
la Insuficiencia Renal: Capitulo de la
Clasificacibn Internacional de las
Enfermedades, donde se incluye la
Insuficiencia Renal.

Programa de Investigacion.
Supervisién y evaluacion del proyecto
de investigacion, elaborado por los
alumnos.

Seminario de integracion de los
conceptos vertidos en las sesiones y
trabajo comunitario

Concepto desde el punto de vista

epidemiolégico de la Insuficiencia
Renal. Sinénimos. Antecedentes
historicos.

Programa de promocién de la salud y
detecciones. Supervision y
evaluacién, de la elaboracion del
informe de la actividad de promocién
de Infeccibn de Vias Urinarias e
Insuficiencia Renal.

Magnitud de la Insuficiencia Renal.
Veinte causas principales de
mortalidad general en los Estados
Unidos Mexicanos. Veinte causas
principales de morbilidad general en
los Estados Unidos Mexicanos.
Problematica de subregistro.
Tendencia secular de la insuficiencia
renal.

Programa de promocién de la salud y
detecciones. Revision de recursos
para la actividad de promocién y de
deteccién de ITS.

Trascendencia de la insuficiencia renal.
La forma en que se distribuyen en el
ciclo de vida. Condiciones econdmicas,
sociales y que determinan la
insuficiencia renal: aspectos
ocupacionales, condiciones sanitarias.

Dificultad de medicion del impacto
psicoldgico, incapacidad fisica,
secuelas 'y produccion; individual,

Programa de promocién de la salud y
detecciones. Ejecucién de la actividad
de promocién y de deteccion de ITS,
en comunidad.
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familiar y social.

Vulnerabilidad de la insuficiencia renal.
Revision del Programa Nacional.

Causalidad prerrenal, renal y postrenal.
Factores de riesgo para la Insuficiencia
Renal Aguda y Croénica: en el ciclo de
vida, sexo, herencia, aspectos
nutricionales, hébitos higiénicos,
enfermedades que aumentan su
probabilidad, farmacos nefrotéxicos,
ocupacién; publicidad. Condiciones
economicas sociales: nivel
socioeconémico, hacinamiento,
condiciones del empleo.

Prevencion de la Insuficiencia Renal.
Promocién de la salud; proteccion
especifica. Segun la Guia Técnica.
Programa Nacional.

Con base a la informacion revisada, en
los puntos anteriores, llegar a la
conclusion de que la insuficiencia renal
representa un problema de Salud
Pulblica en nuestro pais, y sera tema
agotado en otros ciclos académicos.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
SALUD MENTAL

Semana l

TEORIA Y SEMINARIO

BIBLIOGRAFIA

1. El desarrollo psicosexual: Complejo de Edipo.

A) La angustia de castracidon y sus consecuencias para la infancia, la adolescencia y la adultez.
B) El complejo de castracion y sus manifestaciones subjetivas e intersubjetivas.
C) Falicismo y violencia sexual.Causas y efectos de las violaciones y abusos sexuales.

2. Lafase genital, sus caracteristicas en el adulto normal; aspectos subjetivos e intersubjetivos.

P 1,4,5,6, 10

107




SEGUNDO ANO. Médulo Aparato Urogenital

PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
SALUD MENTAL

Semana 2

TEORIA Y SEMINARIO

BIBLIOGRAFIA

1. Larespuesta sexual humana segun H. Kaplan

A) La fase de deseo y sus inhibiciones: origenes en la angustia y el complejo de castracion.

B) La fase de excitacion normal y sus inhibiciones y disfunciones. Su origen en las dificultades
de la educacion sexual familiar y escolar. Factores de la tradicion cultural y religiosa.

C) La respuesta sexual y las complicaciones consecutivas al ejercicio de la sexualidad.

a) Laverglenza, la culpay el temor

b) La masturbacion

¢) Los embarazos no deseados

d) Las infecciones de transmisién sexual y sus consecuencias.

2. 2.2.-Las disfunciones y trastornos sexuales en una perspectiva contemporanea.

b 3,7,8
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
SALUD MENTAL
Semana 3

TEORIA Y SEMINARIO BIBLIOGRAFIA

: : o o . P 6,9
1. Las disfunciones del aparato urinario y las implicaciones emocionales. '

A) Aumento de la diuresis, ansiedad y angustia. Poliuria, polaquiuria. Enuresis.

B) Efectos de la insuficiencia renal aguda en las funciones mentales.

C) La incontinencia urinaria y sus manifestaciones emocionales.

D) La insuficiencia renal cronica, las didlisis y las reacciones emocionales y de la autoestima
E) Efectos y condicionantes emocionales y familiares en los transplantes renales.
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
SALUD MENTAL

Semana 4

TEORIA Y SEMINARIO BIBLIOGRAFIA

abrwnPE

P 3
El concepto de identidad de género y de orientacion sexual

La homosexualidad y los problemas del individuo y de la familia

La condicién transexual, problematica del sujeto y de su entorno

El comportamiento sexual compulsivo

El comportamiento sexual relacionado con violencia y victimizacion
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PROGRAMA ANALITICO DEL MODULO APARATO UROGENITAL
SALUD MENTAL
Semanab

TEORIA Y SEMINARIO BIBLIOGRAFIA

Concepto de relaciones de pareja amorosa P2 11
La pareja heterosexual tradicional sus metas y logros

La pareja erotica y conyugal homosexual

Variantes de las relaciones de pareja en la actualidad

Problemas emocionales relacionados con las dificultades con la pareja

GhowhE
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

Nam. ESTRATEGIAS DE EVALUACION Incluye
1 Examen Tedrico Integrado X
2 Portafolios
3 Exdmenes parciales X
4 Examen final X
5 Exposicion en clase X
6 Lista de cotejo
7 Preguntas y respuestas en clase X
8 Participacion en clase X
9 Autoevaluacion
10 Co-evaluacion X

Otras (especificar):

ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL MODULO APARATO UROGENITAL MICROBIOLOGIA

Nam. ESTRATEGIAS DE EVALUACION Incluye
1 Examen Tedrico Integrado X
2 Portafolios
3 Exdmenes parciales X
4 Examen final X
5 Exposicién en clase X
6 Lista de cotejo
7 Preguntas y respuestas en clase X
8 Participacion en clase X
9 Autoevaluacion
10 Co-evaluacion X
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL MODULO APARATO UROGENITAL FARMACOLOGIA

Nam. ESTRATEGIAS DE EVALUACION Incluye

1 Examen Tedrico Integrado X

2 Portafolios

3 Exdmenes parciales X

4 Examen final X

5 Exposicion en clase X

I Preguntas y respuestas en clase X

8 Participacion en clase X

9 Autoevaluacion X
10 Co-evaluacion

Otras (especificar): Examenes orales.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL MODULO APARATO UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

Z
[axly
3

ESTRATEGIAS DE EVALUACION Incluye

Examen Tedrico Integrado

Portafolios

Examenes parciales

Examen final

Exposicién en clase

Lista de cotejo

Preguntas y respuestas en clase

Participacion en clase

XXX XXX

Autoevaluacion

Blo|o|~Njo|o|s|w(N|-

Co-evaluacion

Otras (especificar): Instrumento de evaluacion de teoria y seminario; Instrumento de evaluacion de la practica clinica
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LISTA DE COTEJO Calificacion

Maneja la relacion médico-paciente

Interroga y redacta la historia clinica ordenadamente

Maneja la terminologia médica, su significado y forma de preguntarla

Maneja técnicas de somatometria y signos vitales

Maneja anatomia topografica y exploracion fisica por segmentos corporales

Maneja técnicas de exploracion fisica ordenadamente, asi como las técnicas
de exploracion armada

Instrumenta los contenidos tomaticos de los mdédulos

Tareas

Trabajos

Z
= [
ol (h()‘l-b(;dl\)ld3

Examenes

ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL MODULO APARATO UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

Nam. ESTRATEGIAS DE EVALUACION Incluye
1 Examen Tedrico Integrado X
2 Portafolios X
3 Examenes parciales X
4 Examen final X
5 Exposicién en clase X
6 Lista de cotejo X
7 Preguntas y respuestas en clase X
8 Participacion en clase X
9 Autoevaluacion X
10 Co-evaluacion X
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL MODULO APARATO UROGENITAL SALUD MENTAL

NGm. ESTRATEGIAS DE EVALUACION Incluye
1 Examen Tedrico Integrado X
2 Portafolios
3 Exdmenes parciales
4 Examen final X
5 Exposicidn en clase X
6 Lista de cotejo
7 Preguntas y respuestas en clase X
8 Participacion en clase X
9 Autoevaluacion
10 Co-evaluacion

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO APARATO
UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA

Evaluacion

Participacion en la clase tedrica (seminario).

Actitud propositiva durante las actividades (registro anecdotario).
Entrega de protocolos en cada una de las practicas.

Examenes parciales de teoria.

Examenes parciales de practica.

Examen final de teoria.

Examen final de la practica.

Cuestionario resuelto de la revision bibliogréfica.

Cuestionario resuelto del caso clinico.
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Considerando la importancia que tiene la integracion de los conocimientos de Morfofisiologia en la ensefianza integral de
la medicina y de acuerdo al REGLAMENTO GENERAL DE EXAMENES Art. 3° y 10° aprobado en sesion del H. Consejo
Universitario el dia 1 de Julio de 1997, publicado en la Gaceta UNAM el 7 de Julio de 1997, que dice lo siguiente:

Art. 3°. - La calificacion aprobatoria se expresara en cada curso, prueba o examen mediante los numeros 6, 7, 8, 9y 10.
La calificacion minima para acreditar una materia sera 6 (seis).

Cuando el estudiante no demuestre poseer los conocimientos y aptitudes suficientes en la materia, se expresara asi en
los documentos correspondientes anotandose 5 (cinco) que significa: no acredita.

En el caso que el alumno no se presenta al examen de la materia, se anotara NP, que significa: No Presentado.

Art. 10°. - Podran presentar examen ordinario los estudiantes inscritos que habiendo cursado la materia no hayan
guedado exentos de acuerdo con lo sefialado en el inciso A del Art. 2. Se considerara cursada la materia cuando se
hayan presentado los exdmenes parciales, los ejercicios y los trabajos, y realizado las practicas obligatorias de la
asignatura.

PARA PRESENTAR TODOS LOS EXAMENES SE REQUIERE:

Identificarse con la credencial de la Facultad o credencial con validez oficial reciente.

Los alumnos que no se identifiquen no podran presentar examen.

Los alumnos se deben presentar al examen con uniforme médico.

Los alumnos que lleguen 15 minutos después de haberse iniciado el examen, no tendran derecho a
presentarlo.

Deben traer lapices del niumero 2 o 2% y goma de borrar.

No deben portar celulares y/o localizadores.

No deben traer gorras.

No deben traer libros ni apuntes.

No deben traer teléfonos celulares ni localizadores

Para cualquier asunto relacionado con el proceso de ensefianza-aprendizaje, favor de acudir a la Coordinacion de
ciencias biomédicas.
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Lineamientos generales paralos alumnos.
1. Los alumnos debido a las caracteristicas del curso, deberan de asistir a la clase con el uniforme médico.

2. Deberan portar la credencial de la Facultad o su fotocopia a color enmicada colgada al cuello o prendida al uniforme
durante el tiempo de estancia en las instalaciones morfofisiologia.

3. Queda prohibido fumar, tomar alimentos y bebidas, hacer ruido, asi como tener un comportamiento no adecuado en
las areas de este Departamento.

4. Los alumnos del sexo masculino deberan presentarse con el cabello recogido hacia atrds y sin aretes ni gorras.
Todos los alumnos evitaran las perforaciones y solo las alumnas portaran aretes.

5. Los alumnos que incurran en faltas a la moral y buenas costumbres seran reportados a las autoridades
respectivas.

6. Los alumnos deberan tener el debido respeto hacia el personal directivo, académico, de servicio de apoyo forense, y
administrativo.

7. Es obligacion de los alumnos dar buen uso: al mobiliario, al equipo, a los recursos de apoyo para la ensefianza-
aprendizaje, asi como del area de servicio; cooperar en la conservacion de la limpieza de aulas, corredores y escaleras;
cualquier desperfecto ocasionado por los alumnos debera ser reparado o repuesto por ellos.

8. Los alumnos deberan presentarse puntualmente a su clase, solamente podra permanecer en el aula, cuando estén en
clase, o salvo en el caso que el profesor lo solicite.

9. Es necesario como lo exige el Articulo 336 de la Ley Sanitaria: respeto y cuidado de los cadaveres, ya que es un
material para la ensefianza del cual la UNAM actla como depositaria.

10. Todo el material bioldgico que se desecha del cadaver, durante las técnicas de diseccion, sera colocado en un lugar
ex profeso, por lo que, no debera depositarlo en los recipientes para la basura.
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11. Los alumnos traeran el instrumental necesario para la diseccion y si requiere
instrumental especial para la misma, se le proporcionara en préstamo,
acreditandose con su credencial.

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO APARATO
UROGENITAL MICROBIOLOGIA
Evaluacioén

1. Participacion en clase:
1.1 Registro de participacion individual.
1.2 Registro de participacion en dinamicas de aprendizaje.
2. Actividades Extra-aula:
2.1Reporte Escrito de trabajo de investigacion.
2.2 Contestar cuestionario de Seminario en equipos de trabajo.
2.3 Presentacion en Power Point del trabajo de investigacion.

3. Realizacion de examenes tedricos de seminario.
3.1 Realizacién de examen tedrico integrado en cada médulo.

4. Registro de la participacién del alumno en las Practicas de Laboratorio y
Examen de las practicas al final de cada médulo.

5. Reportes del Manual de précticas.
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Supervision y Retroalimentacion

1. Participacion en clase:

1.1 Participacién individual del alumno con preguntas o comentarios en clase, la cual debera ser clara y reflexiva
sobre el tema, apoyada en: lecturas, resumenes, articulos, etc.

1.2 Participacién activa del alumno en las dindmicas de aprendizaje: cuestionarios, mapas conceptuales, etc.

2. Actividades Extra-aula:

2.1 Reporte escrito (resumen o libreta).

2.2 Seminarios: Lectura previa de documentos o articulos sobre el tema. Analisis, discusidon y contestar preguntas
en equipo en el aula.

2.3 Desarrollar el tema asignado en formato digital de diapositivas para Power Point con informacion concreta y
actualizada, que incluya todos los apartados descritos en el contenido de este programa.

3. Se realizardn exadmenes tedricos parciales en cada madulo.

3.1 Se realizara un examen tedrico integrado en cada modulo y consistira en la resolucién de un caso clinico con

preguntas de opcion multiple con 4 incisos cada una.
4. Esta evaluacion se realizard en tres partes:

4.1 Participacién del alumno durante las practicas del laboratorio, a través de listas de cotejo que evaluara
habilidades y destrezas del alumno.

4.2 Reporte escrito de las actividades sefialadas en cada una de las practicas del laboratorio con: dibujos que
representen los resultados, esquemas coherentes, cuestionarios con respuestas correctas, conclusiones que
demuestren la comprension clara del proposito de la practica, etc.

4.3 Examen escrito del aspecto practico en cada modulo.

Campo de aplicacion

Aulas y laboratorios.
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EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO APARATO

UROGENITAL FARMACOLOGIA
Con el afan de otorgar la calificacion de la disciplina para el modulo, se emiten una calificacion y para que el alumno sea
evaluado la asistencia debera ser de un 80 por ciento de su presencia en el aula y consultorio.

La supervision es realizada en cada sesidn y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una
habilidad o destreza sustantiva y de utilidad para el desempefio profesional.

Para el examen Teorico Integrado se incluyen reactivos del area.

Para conformar la calificacion del modulo, la disciplina aporta su calificacion con los demas componentes que se imparten
en el segundo afio y de acuerdo al Reglamento General de Exdmenes de la Universidad Nacional Autonoma de México.

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO APARATO
UROGENITAL CLINICAS MEDICAS

Con el afan de otorgar la calificacién de la disciplina para el médulo, se emiten dos calificaciones: la primera se obtiene
por el promedio de las calificaciones de teoria y seminario, ambas deberan ser con calificaciobn aprobatoria, en caso
contrario el alumno estara reprobado; y la segunda corresponde al trabajo de la practica clinica.

Para que el alumno sea evaluado la asistencia debera ser de un 80 por ciento de su presencia en el aula y consultorio.

La supervision es realizada en cada sesidn y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una
habilidad o destreza sustantiva y de utilidad para el desempefio profesional.

Para el examen Teorico Integrado se incluyen reactivos del area.

Para conformar la calificacién del médulo, la disciplina aporta su calificacion con los demas componentes que se imparten
en el segundo afo y de acuerdo al Reglamento General de Examenes de la Universidad Nacional Autonoma de México.
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EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO APARATO
UROGENITAL EPIDEMIOLOGIA

La evaluacion es resultado de valoraciones parciales que se otorgan a las actividades académicas. Esta evaluacion
puede otorgarla el tutor del equipo, cualquiera de los profesores de campo o el titular de grupo, mientras que los
seminarios de epidemiologia y sociomedicina deberan ser evaluados por |@s profesor@s de las areas. La tarea de
calificar por equipos, de manera individual o grupal, sera un acuerdo consensual entre profesores y alumnado. De todas
las calificaciones parciales, se obtiene una que es, finalmente, parte de la evaluacion total que el alumno obtiene por la
disciplina en el médulo. Todos los alumnos, deben conocer los criterios de evaluacién y las formas en que se calcula el
resultado final desde el inicio del médulo; dicha informacién corresponde a los profesores brindarla en tiempo y forma.

Con el afan de otorgar la calificacién de la disciplina para el modulo, se emiten dos calificaciones: la primera se obtiene
por el promedio de las calificaciones de teoria y seminario, ambas deberan ser con calificacion aprobatoria, en caso
contrario el alumno estara reprobado; y la segunda corresponde al trabajo de campo.

Para conformar la calificacion del médulo, la disciplina aporta su calificacion con los demas componentes que se imparten
en el segundo afio y de acuerdo al Reglamento Interno de Evaluacion de los Aprendizajes de la carrera de Médico
Cirujano.

La supervision es realizada en cada sesion y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una
habilidad o destreza sustantiva y de utilidad para el desempefio profesional. En caso de que el alumnado presentara
deficiencias, el tutor del equipo, otro profesor de campo seminario o titular del grupo, estara obligado a corregir la
desviacion a fin de asegurar que se logre el objetivo del médulo. Los alumnos por su parte estan en toda posibilidad y
deberan ser alentados en promover y proponer formas alternativas de ensefiar a preservar la salud, construir recursos
didacticos para ello y ensefiar o compartir con sus profesores los hallazgos que logren.

La actividad docente no puede permanecer estatica y repitiendo lo ya sabido, debe ajustarse a las necesidades de

conocimiento de los alumnos y por ende, debe ser evaluable en términos inmediatos, por los propios alumnos. Ellos
podran alimentar a los profesores respecto de carencias percibidas para culminar satisfactoriamente el proceso de
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ensefianza aprendizaje y asi contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza que se brinda en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO APARATO
UROGENITAL SALUD MENTAL

Se evaluara la participacion del alumno en el aula frente a grupo en la calidad de sus presentaciones y el cumplimiento de
la tarea asignada.

Para que el alumno sea evaluado la asistencia debera ser de un 80 por ciento de su presencia en el aula y consultorio.

Para el Examen Tedrico Integrado se incluyen reactivos del area.

Si el alumno presenta trabajos de baja calidad a consideracion del docente, se le asignara la redaccion de monografia de
temas considerados en el programa de Salud Mental en el médulo respectivo.
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BIBLIOGRAFIA DEL MODULO APARATO UROGENITAL MORFOFISIOLOGIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

Morfologia:

1. Rouviére,H./Delmas,A./Delmas, V._Anatomia Humana Descriptiva, Topografica y Funcional. 102, Edicion. 1999.
Reimpresion 2002. Editorial Masson.

2. Rouviére, H./ Delmas, A./ Delmas, V. Anatomia Humana Descriptiva, Topografica y Funcional. 4 tomos. 112.
Edicion.2005. Editorial Elsevier Masson. [ISBN13: 97884458113133, 9788445813140, 9788445813157 vy
9788445813164.

3. Quiroz Gutiérrez, F. Tratado de Anatomia Humana. 2 tomos. 362. Edicién.2000. Editorial Porrta. ISBN 968-432-084-I.
Edicion Completa.

4. Drake, RL. Gray Anatomia para Estudiantes. 22. Edicion. 2010. Editorial Elsevier. ISBN 978-84-8086-671-2.

5. Moore,KL. _Anatomia con Orientacién Clinica. 62 Edicion 2010. Editorial Wolters Kluwer/Lippincott/Williams &
Wilkins. ISBN 978-84-96921-47-4.

6. Moore,KL. Fundamentos de Anatomia con Orientacion Clinica. 32. Edicion. Editorial Wolters Kluwer/Lipincott/Williams
& Wilkins.

7. Martini,FH. Anatomia Humana. 62. Edicién. 2009. Editorial Pearson. ISBN 978-847-829-099-4

8. Pansky,B. Antomia Humana. 62. Edicion. 1998. Editorial Interamericana McGraw Hill. ISBN 970-10-1635-1.

9. Santoyo,RF. S.I. General Corpus.Anatomia Humana General. 1997. Editorial Trillas.

10. Gardner/Gray/O’Rahilly. Anatomia. 52. Ed. 1990. McGraw Hill. ISBN 968-25-1386-3.

11.Gardner/Gray/O’Rahilly. Anatomia. Estudio por regiones del cuerpo humano. 32. Edicion. Reimpresion 1981.

12. Williams,PL. Anatomia de Gray. 382. Edicién. 1998. Editorial Harcourt Brace. ISBN 949174-384-4. Obra Completa.

13.Latarjet, M./ Ruiz, A. Anatomia Humana. 32. Edicién 1995, 52. Reimpresioén 1999. Editorial Panamericana. ISBN 968-
7157-81-X. Obra Completa.

14.Latarjet/Ruiz Liard/Pr6. Anatomia Humana. 42. Edicion. 2 tomos.2004. EAN 9789500613682, EAN 9789500613699.

15.Romanes,GJ./ Cunningham. Tratado de Anatomia. 122. Edicion. Editorial McGraw Hill Interamericana.

16.Shunke/Shulte/Schumacher. PROMETHEUS. Texto y Atlas de Anatomia. 3 tomos. 22. Edicion. 2011. EAN
9788498352221, EAN 9788498352238, EAN 9788498352245.

17.Feneis,H. Nomenclatura Anatomica llustrada. 42. Edicion 2001. Editorial Masson. ISBN 84-458-0830-3.

18.Pro, EA. Anatomia Clinica. 12. Edicién. 2012. Editorial Médica Panamericana. ISBN 978-950-06-0123-8.
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19.Snell,R. Anatomia Clinica. 62. Edicién. 2002. Interamericana.

20.Lockhart,RD/Hamilton,GF/Fyfe,FW. Anatomia Humana. 1a.Ed.1965. Nueva Editorial Interamericana. ISBN 968-25-
0363-9. (Reimpresion).

21.Alcaréz del Rio, Ignacio. Elementos de Anatomia Humana. 152 Edicion.2010. ISBN 968-5328-58-7.

22.Drenckhan/Waschke. Benninghoff & Drenckhahn. Compendio de Anatomia. 12. Edicién. 2010. EAN 9788498352016.

23.Gilroy/MacPherson/Ross/Schiinke/Schulte/Schumacher._Prometheus.Atlas _de Anatromia. la. Ed. 2008. Editorial
Médica Panamericana. EAN 9788479036003.

Diseccion:

1. Lopez, L. Atlas de Anatomia Humana. 1970. Editorial Interamericana.

2. De Lara, S. Manual de Técnicas de Diseccién. Harla. 1987.

3. Negrete, HJ. Manual de Disecciones. 132, 142, Edicion. Reimpresion 2011. Editorial Méndez Editores. ISBN 968-5328-
65 X.

4. Guzman, S. Manual de Disecciones. 22. Edicion. 2006. Editorial McGraw Hill. ISBN 970-10-5694-9.

5. Crafts, RC. Guia de Diseccion. Estudio Regional del Cuerpo Humano. 12. Edicién.1989. Editorial Noriega.

6. Rohen,JW./Yokochi,Ch./ Litjen-Drecoll,E._Atlas de Anatomia Humana. Estudio Fotografico del Cuerpo Humano. 72.
Edicion. 2011. Editorial Elsevier.

7. Rohen, JW. Yokochi, Ch. Atlas Fotografico de Anatomia Humana. 32. Edicién. 1994. Editorial Doyma.

8. Sinelnikov, RD. Atlas de Anatomia Humana. 22. Edicién.1983. Editorial Mir.

9. Smith-Agreda. Escolar. Reconstrucciones Humanas. Por planos de diseccidn. 12, Edicion 2010. EAN
9788498353037.

10.Tank, PW.- Grant. Manual de Diseccion. 152. Edicion. 2012. Editorial Wolters Kluwer/Lippincott/Williams & Wilkins.

Fisiologia:

1. Pasley, JN. USMLE Road Map Fisiologia. 2a. Edicion. 2007. Editorial McGraw Hill. ISBN 13 978-970-10-6136-7.

2. Pocock, G. Fisiologia Humana. La base de la Medicina. 22. Edicion. 2005. Editorial Elsevier Masson. ISBN 13: 978-84-
458-1479-6.

3. Costanzo, LS. Fisiologia. 42. Edicion 2011. Editorial Elsevier. ISBN 13: 9788-480868242.
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4. Hall, JE. Guyton y Hall. Tratado de Fisiologia Médica. 122. Edicion.2011 Editorial Elsevier Saunders.. ISBN 13: 978-

84-8086-819-8.

Koeppen,BM. Berne y Levy. Fisiologia. 62. Edicion 2009. Editorial Elsevier. ISBN 13: 9788480864343.

Barret/Barman/Boitano/Brooks. Ganong. Fisiologia Médica. 23?2. Edicién.2010. Editorial McGraw Hill Lange. ISBN 978-

607-15-0305-3.

7. Mulroney,SE/Myers,AK. Netter. Fundamentos de Fisiologia. 1a. Edicion 2011. Editorial Elsevier Masson. ISBN 978-
84-458-0200-7.

8. Ganong, William F. Fisiologia Médica. 202. Edicién 2005. Editorial Manual Moderno. ISBN 968-426-944-7.

9. Rhoades, RA./Bell,DR. Fisiologia Médica. 42. Edicion. 2012. Editorial Wolters Kluwer/ Lippincott/ Williams & Wilkins.
ISBN 978-84-15419-63-1.

10.Tresguerres,JAF. Fisiologia Humana. 42. Edicion. 2010. Editorial McGraw Hill. 978-807-15-0349-7.

11. Dvorkin,Cardinali,lermoli. Best & Taylor. Bases Fisiolégicas de la Practica Médica. 142. Edicion 2010. Editorial Médica
Panamericana. EAN 9789500602532.

12.Mathews,GG. Fisiologia Celular del Nervio y el Masculo. 1989. Editorial McGraw- Hill Interamericana. ISBN 84-7615-
3775.

13.Mezquita, C. Fisiologia Médica. Del razonamiento fisiolégico al razonamiento clinico. 12 Edicion. 2011. Editorial
Médica Panamericana. EAN 9788498353761.

14.Fox, Sl. Fisiologia Humana. 102. Edicién 2008. Editorial McGraw Hill. ISBN 13: 978-84-481-6173-6.

15. Silverthorn, DU. Fisiologia Humana. 42. Edicion.2008. Editorial Médica Panamericana. EAN: 9789500619820.

16. Thibodeau,GA. Estructura y Funcién del Cuerpo Humano. 142, Edicion. 2012. Editorial Elsevier. ISBN 97884086962-
1.

17.Marieb, Elaine. Anatomia y Fisiologia Humana. 92. Edicion 2008. Editorial Pearson. ISBN: 978-847-829-094-9.

oo

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
Morfologia:

1. LutjenDrecoll/Rohen. El Cuerpo Humano. 12. Edicion.2012.Editorial Médica Panamericana. EAN 9789500602853.
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