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                       UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
                    
                          PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 
 
 

 
Tomo I 

 
 

Planes de estudio 
• Especialización en Alergia e Inmunología Clínica 

• Especialización en Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica 

• Especialización en Anatomía Patológica 

• Especialización en Anestesiología 

• Especialización en Anestesiología Pediátrica 

• Especialización en Angiología y Cirugía Vascular  

• Especialización en Audiología, Otoneurología y Foniatría  

• Especialización en Biología de la Reproducción Humana  

• Especialización en Cardiología 

• Especialización en Cardiología Pediátrica 

• Especialización en Cirugía Cardiotorácica 

• Especialización en Cirugía Cardiotorácica Pediátrica 

• Especialización en Cirugía General 

• Especialización en Cirugía Oncológica 

• Especialización en Cirugía Pediátrica 

• Especialización en Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva 

• Especialización en Coloproctología  

• Especialización en Dermatología 

• Especialización en Dermatología Pediátrica 

• Especialización en Dermatopatología 

• Especialización en Endocrinología 

• Especialización en Endocrinología Pediátrica 

• Especialización en Epidemiología 

• Especialización en Gastroenterología 

• Especialización en Gastroenterología y Nutrición Pediátrica 

• Especialización en Genética Médica 

• Especialización en Geriatría 

• Especialización en Ginecología Oncológica  

• Especialización en Ginecología y Obstetricia 

• Especialización en Hematología 

• Especialización en Hematología Pediátrica 

• Especialización en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica  

• Especialización en Infectología 
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• Especialización en Medicina de la Actividad Física y Deportiva 

• Especialización en Medicina de Rehabilitación 

• Especialización en Medicina de Urgencias  

• Especialización en Medicina Crítica 

• Especialización en Medicina Crítica Pediátrica 

• Especialización en Medicina del Trabajo y Ambiental 

• Especialización en Medicina Familiar 

• Especialización en Medicina Interna 

• Especialización en Medicina Legal  

• Especialización en Medicina Materno Fetal 

• Especialización en Medicina Nuclear e Imaginología Molecular 

• Especialización en Medicina Paliativa  

• Especialización en Nefrología 

• Especialización en Nefrología Pediátrica 

• Especialización en Neonatología 

• Especialización en Neumología 

• Especialización en Neumología Pediátrica 

• Especialización en Neumología y Medicina Crítica 

• Especialización en Neuroanestesiología 

• Especialización en Neurocirugía 

• Especialización en Neurocirugía Pediátrica 

• Especialización en Neurofisiología Clínica 

• Especialización en Neurología 

• Especialización en Neurología Pediátrica 

• Especialización en Neurootología 

• Especialización en Neuropatología 

• Especialización en Neurorradiología 

• Especialización en Nutriología clínica 

• Especialización en Oftalmología 

• Especialización en Oftalmología Neurológica 

• Especialización en Oncología Médica 

• Especialización en Oncología Pediátrica  

• Especialización en Ortopedia 

• Especialización en Otorrinolaringología Pediátrica 

• Especialización en Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello  

• Especialización en Patología Clínica 

• Especialización en Patología Pediátrica 

• Especialización en Pediatría 

• Especialización en Psiquiatría 

• Especialización en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 

• Especialización en Radiooncologia 

• Especialización en Reumatología 

• Especialización en Reumatología Pediátrica 

• Especialización en Terapia Endovascular Neurológica 
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• Especialización en Urgencias Pediátricas 

• Especialización en Urología 

• Especialización en Urología Ginecológica 

 

Grados que se otorgan  
• Especialista en Medicina (Alergia e Inmunología Clínica) 

• Especialista en Medicina (Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Anatomía Patológica) 

• Especialista en Medicina (Anestesiología) 

• Especialista en Medicina (Anestesiología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Angiología y Cirugía Vascular)  

• Especialista en Medicina (Audiología, Otoneurología y Foniatría)  

• Especialista en Medicina (Biología de la Reproducción Humana)  

• Especialista en Medicina (Cardiología) 

• Especialista en Medicina (Cardiología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Cirugía Cardiotorácica) 

• Especialista en Medicina (Cirugía Cardiotorácica Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Cirugía General) 

• Especialista en Medicina (Cirugía Oncológica) 

• Especialista en Medicina (Cirugía Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva) 

• Especialista en Medicina (Coloproctología)  

• Especialista en Medicina (Dermatología) 

• Especialista en Medicina (Dermatología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Dermatopatología) 

• Especialista en Medicina (Endocrinología) 

• Especialista en Medicina (Endocrinología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Epidemiología) 

• Especialista en Medicina (Gastroenterología) 

• Especialista en Medicina (Gastroenterología y Nutrición Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Genética Médica) 

• Especialista en Medicina (Geriatría) 

• Especialista en Medicina (Ginecología Oncológica)  

• Especialista en Medicina (Ginecología y Obstetricia) 

• Especialista en Medicina (Hematología) 

• Especialista en Medicina (Hematología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Imagenología Diagnóstica y Terapéutica)  

• Especialista en Medicina (Infectología) 

• Especialista en Medicina (Medicina de la Actividad Física y Deportiva) 

• Especialista en Medicina (Medicina de Rehabilitación) 

• Especialista en Medicina (Medicina de Urgencias)  

• Especialista en Medicina (Medicina Crítica) 

• Especialista en Medicina (Medicina Crítica Pediátrica) 
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• Especialista en Medicina (Medicina del Trabajo y Ambiental) 

• Especialista en Medicina (Medicina Familiar) 

• Especialista en Medicina (Medicina Interna) 

• Especialista en Medicina (Medicina Legal) 

• Especialista en Medicina (Medicina Materno Fetal) 

• Especialista en Medicina (Medicina Nuclear e Imaginología Molecular) 

• Especialista en Medicina (Medicina Paliativa) 

• Especialista en Medicina (Nefrología) 

• Especialista en Medicina (Nefrología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Neonatología) 

• Especialista en Medicina (Neumología) 

• Especialista en Medicina (Neumología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Neumología y Medicina Crítica) 

• Especialista en Medicina (Neuroanestesiología) 

• Especialista en Medicina (Neurocirugía) 

• Especialista en Medicina (Neurocirugía Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Neurofisiología Clínica) 

• Especialista en Medicina (Neurología) 

• Especialista en Medicina (Neurología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Neurootología) 

• Especialista en Medicina (Neuropatología) 

• Especialista en Medicina (Neurorradiología) 

• Especialista en Medicina (Nutriología clínica) 

• Especialista en Medicina (Oftalmología) 

• Especialista en Medicina (Oftalmología Neurológica) 

• Especialista en Medicina (Oncología Médica) 

• Especialista en Medicina (Oncología Pediátrica)  

• Especialista en Medicina (Ortopedia) 

• Especialista en Medicina (Otorrinolaringología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello)  

• Especialista en Medicina (Patología Clínica) 

• Especialista en Medicina (Patología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Pediatría) 

• Especialista en Medicina (Psiquiatría) 

• Especialista en Medicina (Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia) 

• Especialista en Medicina (Radiooncología) 

• Especialista en Medicina (Reumatología) 

• Especialista en Medicina (Reumatología Pediátrica) 

• Especialista en Medicina (Terapia Endovascular Neurológica) 

• Especialista en Medicina (Urgencias Pediátricas) 

• Especialista en Medicina (Urología) 

• Especialista en Medicina (Urología Ginecológica) 
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Campo de conocimiento 
• Alergia e Inmunología Clínica 

• Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica 

• Anatomía Patológica 

• Anestesiología 

• Anestesiología Pediátrica 

• Angiología y Cirugía Vascular  

• Audiología, Otoneurología y Foniatría  

• Biología de la Reproducción Humana  

• Cardiología 

• Cardiología Pediátrica 

• Cirugía Cardiotorácica 

• Cirugía Cardiotorácica Pediátrica 

• Cirugía General 

• Cirugía Oncológica 

• Cirugía Pediátrica 

• Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva 

• Coloproctología  

• Dermatología 

• Dermatología Pediátrica 

• Dermatopatología 

• Endocrinología 

• Endocrinología Pediátrica 

• Epidemiología 

• Gastroenterología 

• Gastroenterología y Nutrición Pediátrica 

• Genética Médica 

• Geriatría 

• Ginecología Oncológica  

• Ginecología y Obstetricia 

• Hematología 

• Hematología Pediátrica 

• Imagenología Diagnóstica y Terapéutica  

• Infectología 

• Medicina de la Actividad Física y Deportiva 

• Medicina de Rehabilitación 

• Medicina de Urgencias  

• Medicina Crítica 

• Medicina Crítica Pediátrica 

• Medicina del Trabajo y Ambiental 

• Medicina Familiar 

• Medicina Interna 

• Medicina Legal  

• Medicina Materno Fetal 
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• Medicina Nuclear e Imaginología Molecular 

• Medicina Paliativa 

• Nefrología 

• Nefrología Pediátrica 

• Neonatología 

• Neumología 

• Neumología Pediátrica 

• Neumología y Medicina Crítica 

• Neuroanestesiología 

• Neurocirugía 

• Neurocirugía Pediátrica 

• Neurofisiología Clínica 

• Neurología 

• Neurología Pediátrica 

• Neurootología 

• Neuropatología 

• Neurorradiología 

• Nutriología clínica 

• Oftalmología 

• Oftalmología Neurológica 

• Oncología Médica 

• Oncología Pediátrica  

• Ortopedia 

• Otorrinolaringología Pediátrica 

• Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello  

• Patología Clínica 

• Patología Pediátrica 

• Pediatría 

• Psiquiatría 

• Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 

• Radiooncologia 

• Reumatología 

• Reumatología Pediátrica 

• Terapia Endovascular Neurológica 

• Urgencias Pediátricas 

• Urología 

• Urología Ginecológica 

 
 

Entidad Académica participante 

• Facultad de Medicina 
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Fechas de aprobación u opiniones 
Modificación mediante la implantación del Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM) que incluyó 
44 especializaciones. 

• Fecha de aprobación del Consejo Universitario: 21 de abril de 1994. 

 

Modificación a la duración de cuatro planes ya existentes y la adición de 21 especializaciones al Plan Único 
de Especializaciones Médicas. 

• Fecha de aprobación del Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud: 17 

de marzo de 1997. 

 
Modificación mediante la adición de nueve especializaciones al Plan Único de Especializaciones Médicas. 

• Fecha de aprobación del Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud: 24 

de agosto de 1998. 

 

Modificación de diez planes de estudio, cambio de denominación de tres especializaciones y formalización 

de las normas operativas del Plan Único de Especializaciones Médicas. 

• Fecha de aprobación del Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas, Químicas y de la 

Salud: 29 de noviembre de 2013. 

 

Modificación del Plan Único de Especializaciones Médicas, que implicó la Creación del Plan de Estudios de 

la Especialización en Neumología y Medicina Crítica. 

• Fecha de aprobación por el H. Consejo Universitario: 24 de agosto del 2022. 

 

Modificación del Plan Único de Especializaciones Médicas, que implicó la el cambio de denominación 

Especialización en Cirugía Plástica y Reconstructiva por Especialización en Cirugía Plástica, Estética y 

Reconstructiva. 

• Fecha de aprobación por el H. Consejo Universitario: 11 de agosto del 2023. 

 

Modificación del Plan Único de Especializaciones Médicas, que implicó la Creación del Plan de Estudios de 

la Especialización en Medicina Paliativa. 

• Fecha de aprobación por el H. Consejo Universitario: 7 de diciembre del 2023. 

 

  

 



Programas de las actividades académicas de las Especializaciones en:  página  

  1. Alergia e inmunología clínica  10  

  2. Alergia e inmunología clínica pediátrica  33 

  3. Anatomía patológica  83  

  4. Anestesiología  123  

  5. Anestesiología pediátrica  150 

  6. Angiología y cirugía vascular  201  

  7. Audiología, otoneurología y foniatría  230  

  8. Biología de la reproducción humana  290 

  9. Cardiología  301  

10. Cardiología pediátrica  315  

11. Cirugía cardiotorácica  339  

12. Cirugía cardiotorácica pediátrica  360  

13. Cirugía general  384  

14. Cirugía oncológica  398  

15. Cirugía pediátrica  434  

16. Cirugía plástica estética y reconstructiva  465  

17. Coloproctología  528  

18. Dermatología  557  

19. Dermatología pediátrica  580 

20. Dermatopatología  628 

21. Endocrinología  648 

22. Endocrinología pediátrica  660 

23. Epidemiología  680 

24. Gastroenterología  701 

25. Gastroenterología y nutrición pediátrica  724 

26. Genética médica  748  

27. Geriatría  759 

28. Ginecología oncológica  820  

29. Ginecología y obstetricia  859 

30. Hematología  885  

31. Hematología pediátrica  917  

32. Imagenología diagnóstica y terapéutica  940 

33. Infectología  976  

34. Medicina crítica  992  

35. Medicina crítica pediátrica  1031  

36. Medicina de la actividad física y deportiva  1070 

37. Medicina de rehabilitación  1128  

38. Medicina de urgencias  1173  

39. Medicina del trabajo y ambiental  1206 

40. Medicina familiar  1263 



41. Medicina interna  1287 

42. Medicina legal  1301  

43. Medicina materno fetal  1340  

44. Medicina nuclear e imaginología molecular  1370 

45. Medicina Paliativa  1404 

46. Nefrología  1505 

47. Nefrología pediátrica  1528 

48. Neonatología  1562 

49. Neumología  1620 

50. Neumología pediátrica  1663 

51. Neumología y medicina crítica  1693 

52. Neuroanestesiología  2036 

53. Neurocirugía  2083 

54. Neurocirugía pediátrica  2118 

55. Neurofisiología clínica  2144 

56. Neurología  2185 

57. Neurología pediátrica  2201 

58. Neurootología  2221 

59. Neuropatología  2236 

60. Neurorradiología  2251 

61. Nutriología clínica  2289 

62. Oftalmología  2313 

63. Oftalmología neurológica  2360 

64. Oncología médica  2378 

65. Oncología pediátrica         2387 

66. Ortopedia  2424 

67. Otorrinolaringología pediátrica  2445 

68. Otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello  2463 

69. Patología clínica  2492 

70. Patología pediátrica  2517 

71. Pediatría  2541 

72. Psiquiatría  2569 

73. Psiquiatría infantil y de la adolescencia  2608 

74. Radiooncología             2636 

75. Reumatología  2684 

76. Reumatología pediátrica  2702 

77. Terapia endovascular neurológica  2720 

78. Urgencias pediátricas  2759 

79. Urología  2802 

80. Urología ginecológica  2812 

 



 

 

 

 

 

 

Alergia e inmunología clínica 



Curso de especialización en :
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

l• ..cRITERIOS ACADEi\IICO·AD:\lINISTRATIVOS PARA SU IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO:

1.1.1 DURACION: DOS anos.

1.1.2 Estudios previos: 2 años de Medicina Intema.

l.2 DE LAS SEm:s ;

El CW"SO de ~ialización en AU:RGIA [ INi\IUNOLOGIA CI.INICA se
podrá llevar a cabo en las unidades mé'dic<ls que: cumplan los siguientes requisitos:

Hospital do:' Io:'rcer nivel de atención médica eon depanamento o so:'rvicio de alergia
que cuente con consulta externa en donde se atiendan UII minimo de 100 pacientes
por médico por mes impartida o supervisada por especialistas y con derechos de
internamiento y manejo de los pacientes que: lo requieran.

Oepanamentos)' servicios iodisp:nsables:

Archivo clinico permanente.
Laboratorio de inmunología e inmunopatología. preferentemente tanto
clínico como de investigaci6n.
$en'icio o dcpanamento de Palologia.
Servicio o dcpart.amenlo de lmagenología con facilidades in situ o accesibles
de radiologia genenll. lomog.rafia computada. resonancia magnética.
ultrasonografia.angiografia digital. medidna nuclear y densitometría Osea.
Biblioheml."TOleca con acceso a bancos de infomlllción.
Medicina fisic".
Fisiologia respiratoria e inhalolcrapia.
Servicios de der'l'l3tologia y neumología.
Acceso a pacientes con problemas alérgicos de primer y segundo nivel que
sean atendidos en olras especialidades por diver'SllS causas.
Acceso a biOlerio.

El servicio o depanamento dcberá su vez comar con las siguiemes facilidades:

BibJiohemeroteca d.:partan)elltal especializada.
Laboratorio departamental de inmunologia en donde se lle~'en a cabo las
pruebas de labor.ltorio que se inclu)'en en las dCSlTe7;LS.
Cuano de procedimientos alergol6gicos.
Facilid~des de microscopía,
Aula propia y/o sahl de jumas. o di~porliblc:(s) por 10 menos tres horas



diarias. oon facilidades de pro)'ección y negaloscopios.
Equipo de computación.

Comilis de contrOl de la prictica profesional:

Comités de vigilancia de la calidad de la atención medica.
Comite de investigación
Comite de ética.

11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCIQN
MEDICA I Y 11

Los lemas comprendidos en el seminario de atención medica deberán ser estudiados por
los alumnos y presentados en su oportunidad en actividades fonnales.En el caso de los
padecimientos alérgicos se presentarán y discutirán preferentemente de acuerdo oon los
diferentes problemas espedficos p'resentados por los pacientes.

Los alumnos deberán hacer investigación bibliográfica cotidiana de aspectos específicos
de los problemas de los pacientes que se vean en consulta externa. o inlrnlaCión. Los
resultados de sus pesquisas senm presentados ante 5ILS pares Ymaestros.

El grado de conocimiento de \os dh-ers05 padecimientos se aoola en parentesis de acuerdo
al cuadro siguiente en ( l. 11 Ó 111).

Cuadro

CONOCIMIENTOS

I Puede llevar a cabo lodas lu fases del diagnostico
y tratamiento, !in consultar, en 90~_ de los casos (puede
requerir con!ulla de procedimientos t«oicos).

11 Habitualmente requiere consulta en algun punto del
manejo del paciente (on esa enfermedad, pero es capu:
de manlener la responubilidad primaria dt'l caso
(on el 90-/_ de los padeDles.

111 Ea 90% de 1M 1:154)5 es upaz dt' rcc:oO(l(cr qut' la
t'n(crm~ad Udtt', pero no de tener la responsabilidad
primaria del (ase y refiere: al pacieate pa ... el
diaga05ti(0 o tnlamiento.



U UNIDADES DIDAeTlCAS y TEMARIO DE ALERGIA

Nota: Cada UIlO de los padecimienientos a1ergicos debenl comprender:

Etiología
Patogenia
Cuadro Clínico
Patologia
Laboratorio e lmagenología
Prevención y Tratamiento

problemas alntico5 de vias respinlorias .ltas (1)

Rinitis alérgica
Rinitis no-aJérgica con eosillOfilia
Rinitis vasomotora
Poliposis nasal
Sinusitis
Otitis media crónica
Laringolraqueobronquitis

Problema alérgico tle vias respirlllorias bajas

Asma (1)
Displasia broncopulmonar (11)
Enfermedad pulmonar OOsIru<:liva crónica (11)
BronquieclaSias (11)
Fibrosis quistica(lI)
AspergiJosis broncopulmonar alérgica (11)
Enfermedad pulmonar intersticial (lI)
Neumonitis por hipersensibilidad (1)

El medio ambiente y las enrerme~bd" alérgicas (1)

Contaminación casera (inlraml.lral)
COnlaminación ambiental
Problemas ocupacionales
Monitoreo y control

P,..blcllIas dermatológicos inmunológicos (1)

Dermatitis atópica
Dermatitis por contacto
Unicaria. angioedema
Mastocitosis
Enr~es bulosas



Problemas oRalmológicoJ (1)

Conjuntivitis
[':nfermedadcs hulosas
Uveitis
Aneritis de células gigantes

Analilalia y reacciones 8nafilactoides (1)

Alergia alimentaria (1)

Alergia a lácteos
Alergia a otros alimentos

Sensibilidad a venenos

Reacciones adversas a medicamentos (1)

Enfermedad del suero
Eritema multiforme
Urticaria
Síndrome de Stevens Johnson

Illmunodefieiencia primarias y secundarias

Humorales(I)
Celulares (1)
Combinadas (1)
De anticuerpos (inmunoglobulinas normales) (1)
De complemento (1)
Defectos de fagocitosis (1)
Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (11)

Inmunizaciones (1)

Activa
Reacciones adversas
Embarazo e inmunización
Inmunización para viajes foráneos
lmunización pasiva
Inmunización en adultos y ancianos
Inmunización en pacientes con SIDA

Nuevas vacunas

Inmunolerapia con alergenos {I}

Mel;llfIiSffiOS

Selección de pacientes
Eficacia
Inocuidad
Alérgenos modificados
Controversias vigentes



1.1 UNIDADES DIDACfICAS y TEMARIO INMUNOLóGICO

Este temario se llevará en forma paralela con el de alergia. Se intentará presentarlo a la
par de los puntos relacionados del temario alergológico.

Evolución de sistema inmune

Ontogen!. y filogenia del sistema inmune
Organos primarios y órganos secundarios
Inmunidad natural e inmunidad adquirida (adaptativa)

1JuDUDOltaicidad y estructura de antiguos.

Principios generales y requisitos de inmW'lOgenicidad. Epítopos
Haplenos
Antigenos completos: proteínas, carbohidratos, lipidos
Casos especiales: ácidos nucleicos, antígenos de histocompatibilidad, fosfolípidos,
lergenos.
Reactividad cruzada
Adyuvantes, inmWlochaperones
Procesamiento de antigenos, superantigenos

A..ÜC1Ierpos: atnlctunI y rlu.ció...

Historia del concepto de anticuerpo
EslnlCtunl de las inmunoglobulinas
Biología de las inmunoglobuJinas
Iso, alo e idiolipos
Hibridomas (quimeras, hwnani1AJlte, etc)
Genética molecular de las inmwlOglobulinas y de la diversidad de anticuerpos
El cambio (Switch) isolipico

Rteepto~ de anticenos en membranu celulares.

Evolución histórica del COTICeptO de anticuerpos celulares
La superfamilia de las inmunoglobulinas (receptores y cont:rarec.eptores)
Expresión y supresión de la inmunidad celular

ReaccioDes antigeno anticuerpo.

Complemenlaridad. Enlaces y fueras fisicoquímicas participantes.
Reacciones primarias. El reconocimiento del antlgeno (i.e. equilibrio de diálisis)
Reacciones secundarias. Detección y aplicación (i.e. precipitación. aglutinación,
neutralización. etc.).
Reaedooes terciarias. Consecuencias de la interacción (1. e. P.C.A. etc.).



Celulas que intervienen en la respuesta inmune. Activaci6n proliferación,
diferenciación y ll)(:alizaci6n.

Activación de linfocitos T
Activación de linfocitos B
Células y moléculas accesorias
Moleculas de localización celular

El complejo de la histotompatioilidad (CMH)

Antígenos y genes del CMH
Regulación de la respuesta inmune por el CMH
El modelo murino (H2)

Regulación de la respuesta inmune.

Tolerancia y memoria inmunológica

l. Inmunidad natural
2. Inmunidad adquirida (adaptativa)
3. Hipersensibilidad y dano inmunológico
4. Autoinmunidad
5. Tolerancia
6. Filogénesis de la inmunidad natural y la inmunidad adaptativa.
7. ¿Inducción o selección en la respuesta inmunológica?

Facilitación y supresión por células T
Linfocinas derivadas de células T
Monocinas derivadas de células T
Red de idiolipos

Efectores y amplificado,," ICGplados a la respuesta inmune.

El sistema del complemento
La cascada de ácido araquidónico
Coagulación
Inflamación y fagocitosis

l. Producción y circulación de células, adherencia secuencial
(selectinas, ¡ntegrinas, etc) diapédesis, quimiotaxis

2. Ingestión, explosión metabólica, lisis y regulación.

Daflo inmunológico.

Desarrollo histórico del concepto de hipersensibilidad
Tipos de dano inmWlológico
Clasificaciones
Mecanismos hwnoraIes

1. Anafilaxia (células cebadas, basófilos)
2. Mecanismos citotóxicos
3. Complejos inmWles



Mecanismos celulares

l. Células citotóxicas (linfocitos, macrófagos, eosin6filos)
2. Células asesinas naturales (NK)
]. Citotoxicidad celular dependiente de anticuerpo (ADCC)

Mecanismos combinados
Modelos animales

Autoinmunidad Yenfermedades autoinmunes.

Evolución histórica del concepto de au\oinmunidad
Autoanticuerpos naturales. Papel fisiológico y potencial patogenico
Etiologia y genética de la autoinmunidad
Mecanismos de autoinmunidad. Modelos experimentales
La gama de enfennedades autoinmunes, órgano y citoespecílicas.
AUlo·inmunidad post-infecciosa (viral bacteriana, elc.)

1amunodcfidencias.

Variaciones del sistema inmunológico y sus me<:anismos efectores con la edad
Inmunodeficiencias primarias:

1. Humorales
2. Celulares
3. Mixtas

Genética de las inmunodeficiencias primarias

l. El cromosoma X
2. Otros mecanismos

Modelos animales
Inmunodeficiencias secundarias (adquiridas).

l. Desnutrición proteino-calórico, vitaminas, minerales, etc
2, Infección (SIDA, lepra, rubeola, etc.)
3.latrogénicas, (drogas. radiación, etc)
4. Otras (tumorales, etc,)

Defectos en los mecanismos efectores

1, Deficiencias en el sistema del complemento
2. Defectos por producción anormal de moléculas accesorias

(integrinas, interleuquinas)
3. Defectos en la fagocitosis

Tratamiento

l. Actual
2. Prospectos futuros



Alergia.

Propiedades biológicas de la ¡gE, receptores en células cebadas y bas6fi1os
Eventos bioquímicos que siguen a la reacción homocitol6pica
Regulación de la liberación de mediadores por la red de receptores a citocinas
Intervención farmaool6gica en las enfermedades alérgicas
Genética yes~ de las enfermedades alérgicas
Concepto histórico y bases científicas de la inmunoterapia espedfica en las
alergias

Inmunidad tumonll.

Inducción qulmica y viral
Genética (onc6genes)
AnUgenos tumorales
Vigilancia inmunológica. Establei.:imiento y evasión
Inmunodiagn6stico, inrnunoterapia, inmunoprofilaxis (HepatitiS' B)
Tumores especiales del sistema inmune (mielomas, enfermedad de cadenas
pesadas, Waldenstrom.

Inmunidad de traspJant~.

Evaluación histórica del concepto de trasplantes
Antígenos de trasplante. Sistema HLA-A, B, e y D. Pruebas de
histocompatibilidad. PCR
Mecanismos de m;hazo de trasplantes
Reacción injerto vs huésped
Control del rechazo de a10trasplantes
Aspectos clínicos de los trasplantes (riñón, corazón, médula osea, pulmón,
pancreas, transfuciones, etc.)
Aspectos legales y éticos de la trasplantación
El embarazo como trasplante (alotrasplante natural)

Respue!lta inmune contn agentes inf«ciosos .

Virus y micoplasmas
Bacterias y hongos
Parásitos
Infecciones especiales del sistema inmune (SIDA, mononucleares)

Padecimientos de índole inmuDolligico en tiren especificu de la medicina.

Reurnalología
Hematologla
Dennatología
Neurología
Endocrinología

"""



InmunomodulacióD.

Modificación mono, oligo y policlonal
Regulación general y selectiva
Inmunización

l. Aspectos históricos
2. Usos actuales. Modalidades
3. Prospectos de desarrollo (i.c. vectoriales, anti-idiotípicos, etc.)

Terapias substítutivas (gamaglobulina, elc.)
Inmunolcrapia (usos y abusos)

Historia crítica de la inmunología.

Grandes cambios conceptuales en el pensamiento inmunológico. (privación vs
adquisición, inducción vs selección, especificidad y regulación).
Perspectivas futuras

m.- PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCiÓN MÉDICA 1,11:

Las siguientes destrezas están clasificadas en paréntesis de acuerdo al cuadro en (1,11 6
I1I).

Cuadro l.

DESTREZAS

I Es capaz de reconocer la necesidad de un
procedimiento, de practicarlo sin consultar en 90·/. de
los casos.

11 En 90% de los casos es capaz de reconocer la
necesidad del procedimiento a seguir y ordenarlo,
pero de!le consultar para interpretarlo.

111 Enterado de la existencia del procedimiento y de
sus caracteristicas generales, pero requiere consulta
para determinar la necesidad del mismo y refiere al
paciente para su ejecución e interpretadon.



OCSlrnll5 MUias

HiSloria clínica a1ergolinrnuoológica (1 )
Exploración fisica alergolinm~ (In

1. Oídos, nariz Ygarganta
2. Vías respiratorias a1laS1bajas (valoración de insuficieDcil respiratoria)
3. Ojo<
4. Piel
5. Articulaciones
6. Mucosas
7. Tejido linfático
8. Aparato gastrointestinal

9. "'""

Infeoc::iooes y fellÓmenos inmunol6gicos en pacientes inmunocomprometidos (JI)
•

Valoración fUDcional y espedal

Respiratorio

l. Espirometria elementaL Prueba de flujo expiratorio (PEFRlFEV) (1)
2. Imagenologíll (Rayos X, Tomografla, Resonancia magnética, Medicina

nuclear) (11).
3. Gasometria (11)
4. Espirometria espe<:ializada, Broneoprovocación (alergenos, férmacos) (I1I).
5. Audiológica (111)
6. Oftalmológica (111)
7. Dermatológica (111)
8. MusculOoeSquelttka
9. Otros

Valoración iDmuDologia especializad.

Pruebas cutáneas (directa, indirttta) (1)
Pruebas de exposición O)
Citología secreciones (moco) (eosin6filos) (1)
Histopatologia (tejido linfitico, médul. oseas. etc.) (111)
Pruebas de laboratorio especializado

1. Inrmmoglobulinas (clases, subclases, inmunoelectoforesis. electrororesis.
contrainmunoclectroforesis) (11)

2. Complemento (inmuooquímico. funcional) (11)
3. Anticuerpos especiales (crioglobulinas, erioaglutininas, ASLO, anticuerpos

antinucleares. factor munaloide, complejos inmunes, antifosfolipidos.
isohemaglutininas, RAST, ELlSA, elc.) (11-111)

4. Inmunidad celulllT

Pruebas cutáneas (laIdias) (1)
Subpoblaciones de linfocitos TIB (111)
Linfocinas, monocinas (111)
Prolifemción celular (111)



5. Sistema ~DC¡pa1 de histoeompatibilidad (NLA), Técnica de PCR (11I)
6. Inflamación (11I)

AdtJt:iCUCia
Quimiotaxis
Fagocitosis

7. DaOO inmunol6gico (lU)

8. Citologia especial (células L.E., citomeuia de flujo (FACS) y estudio de
marcadores de superficie (serie CD), eosinófilos, basófilos, c. cebadas (111).

9. Degranulac:ión de basófilos, medición de histamina y otros mediadores (11I).

IO.Valoración alérgica del macro y micromedio
ambiente.dom~tioollaboraUurbano.

Aerobiologfa (1)
Alimentaria (oral, parenteral) (1)
Dérmíeo<osmética (1)
Medicamentos (oral, parenteral) (I)
CaracterizaciOn flSico-quimica y biologfa de alérgenos (111)
Contaminantes no ekrgénk:os (ozono, N02,Iabaoo, elC.) (111)
Radjación ioniDnte (lll)

htnzu te:rapelltic:as <ejemplos)

Anafilaxia (Le. drogas, venenos) (l-II)
Aparato respiratorio ello: (i.e. rinilis, sinusitis, otitis) (1)
A~to ~iratorio (j.e. asma) (Agudo, status asm!tico) Técnicas de respiración
asIstida (1-11).
Enfennedades dermatoinmunológicu (eczema, urticaria) (1)
Enfermedades oftalmoinmuno16gicas (co"ÍWltivitis, uveltis) (1·11)
Alergia medicamentosa (i.e. enfennedad del suero, eritema multiforme urticaria) (1)
Alergia alimenticia (Le. cacahuate,lacteos etc.) (1)
Alergias transfusionales (In

Dtltnzu prn"eatiYu

Control ambiental (Macro y microambiente casero y laboral, urbano. Evitar,
excluir, purificar) (l1).
Control alimenticio y de Ilrmac:os (evitarfmodifiau): k:cbe materna. tetrazinas.,
aspirina.. sulfitos. utibiólicos, etc) (1).
lnmlmizaciooes profilkticas (vacunas. ¡amaglobulina) (1).
lnmunizaci'>l'les dcscnsibilizantes especificas (esllategia critica) (1).
Higiene Mental, (PSicoterapia, terapia ocupacional) (11)
Medicina del deporte (rehabilitación) (111)
Consejo g~co (In
Higiene del trabajo (111)
Prevención farmacológica (1)



Farmacologla bllsica y practica (usos y abuso"

8eta-2-adrenérgicos (1)
l. Xantinas
2. Anticolintrgicos
3. Bloqueadores de calcio
4. Antihíslamínicos (anli HI, H2, H3)
S. Antiinflamatorios (esteroides y no esteroideos)
6. Cromoglicalos, nedocromil
7. Otros

Determinación de niveles séricos (JI)
Fármacos dermatológicos (1)
FármaC(ls oftalmológicos (1)
Inmunomoduladores (inmunosupresores) (1)
Manipulaciones inmunológicas (plasma, sangre, gamaglobuJina (normal,

especiales), transfusiones de células/plaquetas, timo, hormonas límICas, enzimas
(ADA), interferones, interleuquinas, etc.) (1-11)
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PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

La duración del curso es de 2 años y se requiere acreditar como estudios previos 
de posgrado la especialización en Pediatría. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDE: 

El curso de Alergia e lnmunologia Clínica Pediátrica, se podrá llevar a cabo en 
instituciones médicas que cumplan los siguientes requisitos e idealmente reunir las 
siguientes características: 

ORGANIZACIÓN E INFRAESTRUCTURA 

Ser un-servicio odepartamento de Alergia e lnmunologia Clínica integrado gi un 
Hospital Pediátrico de tercer nivel de atención médica o a un Instituto Nacional de 
Salud. 

Se deberá contar con las siguientes áreas: 
Medicina Interna 
Urgencias 
Anestesiologia 
Unidad de Terapia Intensiva 
Otorrinolaringología 
Oncología 
Cirugía General y de Especialidades 
Oftalmología 
Genética 
Medicina Física y Rehabilitación . 
Infectología 
Dermatología 
Nefrolog ía 
Cardiología 
Psiquiatría 
Medicina del adolescente 
Neumología 
lnhaloterapia 
Endocrinología 

Tener los siguientes servicios auxiliares de diagnóstico: 

b .- Anatomía Patológica (microscopio electrónico). *L=d. ‘.I: 
lmagenologia (Radiología general, sonografía, tomografía, r e s o n a n c i ~ ~ n é t i c a  
Laboratorio de análisis clínicos. --- ------ - 
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Laboratorio de microbiología. 
Laboratorio de bacteriología. 
Laboratorio de inmunoquímica. 
Laboratorio de inmunología. 
Laboratorio de fisiología cardio-pulmonar. 
Banco de sangre. 
Archivo* clínico de expedientes médicos codificados, con acceso permanente. 
Bioterio 
Departamento de informática 

El Departamento de Alergia e Inmunología Clínica deberá contar- con las facilidades 
siguientes: 

Área de consulta externa donde se pueda atender un mínimo de 100 pacientes de 
primera vez y 1000 subsecuentes anualmente por cada residente de primer año. 

Laboratorio de Inmunoalergia. 
i Área para "la realización de procedimientos de la especialidad. 

36 
Área para Nebulización de los pacientes y poder llevar a cabo pruebas de reto. 
Área para realización de espirometrias - 

I 

~ibliohemeroteca departamental especializada. 
Sala de juntas. 
Oficinas y áreas de trabajo. 
Equipo de cómputo. 
Acceso al áreas de hospitalización. 
Equipo para emergencias (carro rojo) 
Instrumental del carro rojo. 
Catéteres plásticos tipo Jelco 
Catéteres metálicos tipo mariposa 
Equipo de venoclisis con válvula de flujo 
Torniquete 
Cinta adhesiva (2,5 cm de ancho) 
Jeringas desechables de plástico de 5 y 10 cc 
Agujas calibre # 18 y # 21 
Cánula de succión ancha 
Cánula de succión faringea (Yankauer) 
Cánulas orofaríngeas de Guedel (tamaño pequeño, mediano y grande) 
Laringoscopio (con diversos tamaños de hojas) 
Sondas endotraqueales 
Aguja de cricotirotomía 
Equipo de resucitación con bolsa, válvula y mascarilla tipo ambu 
Tanque de oxígeno con válvula de flujo positivo 

Medicamentos para el carro rojo de emergencias 
Simpaticomiméticos: epinefrina 
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Corticoesteroides: Hidrocortisona, Metilprednisolona 
Dexametasona 
Antihistamínicos: Difenhidramina, Clorfeniramina 
Antihipoglicémico: Solución de dextrosa al 50% 
Soluciones cristaloides: Solución salina 
Solución de dextrosa al 5% 
Broncodilatador: Salbutamol 

Barreras para control de infecciones 
Guantes desechables quirúrgicos de látex 
De exploración de látex 
Para lavado de instrumental 
Cubrebocas, Gorros, Lentes 

Líquidos y sueros 
Agua estéril para irrigación, Suero fisiológico, Alcohol 
Peróxido de hidrógeno 

Equipos para instalación de venoclisis 
Punzocat, Catéteres plásticos tipo Jelco 
Cateteres metálicos tipo mariposa 

Equipo de fotografía clínica 

EL DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOG~A CL~NICA DEBERÁ CONTAR 
CON: 

Un cuerpo de consultores en las diferentes ramas de la pediatría. 
Manual de normas y procedimientos. 
Manual de organización técnico-médico que incluya flujograma de actividades y 

funciones del personal médico, paramédico y administrativo. ..; k 7  r r 

Registro computarizado o libreta de control estadístico de: 
Procedimientos realizados por cada residente. 
Procedimientos y consultas agrupados por tipo de patología y diagnósticos. 
Citas de consulta externa. 

Preconsultas. 
Pacientes de 1 a vez. 
Pacientes subsecuentes. 
Urgencias. 
Interconsultas. 

EL HOSPITAL DEBERÁ TENER: 

Jefaturas de Asistencia Médica, de Enseñanza y de 
. con la División de Estudios de Postgrado de la Facultad de 



coordine en forma conjunta con el Departamento de Alergia e lnmunologia Clínica las 
actividades académicas y de investigación de los alumnos y que cuente con: 

Control de las actividades asistenciales. 
Control de las actividades académicas. 
Control de los protocolos de investigación. 
Aulas con apoyo audiovisual para proyección de diapositivas y video, 

retroproyector y negatoscopios. 

Bibliohemeroteca con: 
Amplia variedad de libros y textos actualizados de la especialidad. 
Suscripción a revistas de la especialidad nacionales y extranjeras de Reconocido 

prestigio. 
Acceso y servicios de búsqueda en bancos automatizados de información. 
(Med Line, biblioteca del congreso en Washington). recuperación de artículos y 

fotocopiado. 

Comités de control de la práctica profesional: 
Morbimortalidad 
Ética médica o bioética 
Evaluación del expediente clínico 
Auditoría médica 
Enseñanza 
Investigación 
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SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDIGA 
PRIMER AÑO:CIENCIAS BASICAS 
INMUNOLOG~A BÁSICA 
Anatomía y fisiología 
Terapéutica farmacológica 
Terapéutica inmunológica 
Terapéutica preventiva 

SEGUNDO AÑO: CIENCIAS CLlNlCAS 
SIGNIFICADO CL~NICO DE LA IgE 
Epidemiología de las enfermedades inmunoalérgicas 
Nosiología alérgicas 
Infectología para el inmunoalergólogo 
Aerobiología y alergenos inhalables 
lnmunodeficiencias 
Autoinmunidad 
Histocompatibilidad 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1:CIENCIAS BÁSICAS 
Primer año 

INMUNOLOG~A BÁSICA 
FlLOGENlA Y ONTOGENIA DE LA RESPUESTA INMUNE 
Desarrollo de: laafunción inmune, su relación*con las etapas embri'onarias, situación en 

el recién nacido y su maduración 1 
- Situación en el embrión del timo, linfocitos TI IgG, IgM lgAy complemento, sistema , 

fagocitico y mononucleares. 
Transfusión materno fetal de IgG I 
Función del sistema inmune del recién nacido , . 1 

Fases de maduración de la función inmune 
Características de la función inmune en las diferentes especies 

CELULAS, TEJIDOS Y ÓRGANOS INMUNOCOMPETENTES 
Concepto de respuesta inmune humoral y celular. 
Estructura y función las diferentes células que toman parte en ia respuesta inmune 
Concepto actual de la respuesta inmune con los elementos que intervienen en sus 
fases y cinética en el tiempo 
Células, tejidos y órganos que conforman el sistema inmune 
Distribución topográfica y organización de las diferentes sistema 

inmune 

MECANISMOS DE DEFENSA INMUNOLÓGICOS INESPEC~FICOS-a:& 
Mecanismos de barrera 

Fagocitosis 



Citocinas 

SISTEMA DE COMPLEMENTO 
Participación del sistema de complemento en las diferentes entidades inmunoalergicas 

Origen y función del sistema de complemento 

BIOLOG/A DE LINFOCITOS, MACRÓFAGOS Y NEUTRÓFILOS 
Origen, regulación y participación en la respuesta inmune 

Linfocitos 
Monocitos 
Macrófagos 
Neutrofilos 

BIOLOGÍA DE LAS CELULAS CEBADAS, BASOF.ILOS Y EOSINÓF ILOS 
Origen, regulación y participación de las células cebadas, basófilos y eosinófilos en la 

respuesta inmune 
Origen y función 
Mediadores 
Significado clínico 

INMUNOGLOBULINAS: ESTRUCTURA Y FUNCIÓN 
Clasificación estructural, funciones y actividad biológica de cada una de las . 

inmunoglobulinas 
Cadenas pesadas y ligeras sitio activo 
Especificidad inmunológica ' 

Clases y subclases 
Reacción antigeno -anticuerpo. 
Generación de diversidad. 

SISTEMA INMUNE SECRETOR 
Diferentes componentes del sistema inmune asociado a mucosas. 

Componentes celulares 
Inducción de respuestas inmunes en mucosas. 
Producción de IgA 
Tolerancia oral 

PROCESAMIENTO Y PRESENTACI~N DE ANT~GENO. 
Células que participan en el procesamiento y presentación de antígenos al linfocito T 

Características del reconocimiento antígénico por el linfocito T. 
Mecanismo de presentación antigénica a células T cd4+. 
Mecanismos de presentación antigénica a células T cd8+ 
Significado fisiológico de la presentación de antígenos asocia 

REGULACIÓN DE LA RESPUESTA INMUNE 
Diferentes mecanismo de regulación de la respuesta inmune 



I 
1 Factores determinantes de la naturaleza y magnitud de la respuesta 
t Tolerancia inmunológica 

Linfocitos T supresores 
Regulación idiotípica 
Retroalimentación por anticuerpos. 
Regulación por citocinas 

CONTROL DE LA S~NTESIS DE IgE 
Elementos que participan en la generación de la inmunoglobulina E, mecanismos 
regulares y respuesta clínica generada. 

Células participantes 
Linfocinas 

' 

FISIOPATOLOG~A DE LA INFLAMACIÓN ALÉRGICA 
Importancia del proceso inflamatorio en las enfermedades alérgicas 

Células 
Mediadores 
Órganos blanco 
Fase temprana 
Fase tardía 

MEDIADORES DE LA INFLAMACIÓN ALERGICA 
Mediadores involucrados en la reacción alérgica 

Mediadores preformados 
Mediadores derivados de la vía de la ciclooxigenasa 
Mediadores derivados de la vía de la lipooxigenasa . . 

OTROS MECANISMOS DE HIPERSENSIBILIDAD 
7 - Participación de los diversos elementos en'ofros mecanismos de hipersensibilidad , 

Hipersensibilidad tipo II 
Hipersensibilidad tipo III 
Hipersensibilidad tipo IV 
Otros. 

AEROALERGENOS 
Características inmunológicas de los aeroalergenos y su participación en las diferentes 

entidades clinicas 
Clasificación 
Estructura inmunológica 
Principios para su purificación 

METODOS DE LABORATORIO INMUNOL~GICOS I 
Diferentes métodos y técnicas de laboratorio empleados en 
enfermedades alérgicas 

Aglutinación * 



Fijación de complemento. Inmunodifusión 
Electroforesis 
lnmunoelectroforesis 
Radioinmunoensayo 
Inmunohistoquímica 
Citometría de flujo 

MÉTODOS DE LABORATORIO ~NMUNOLOG~COS II 
Métodos y técnicas de laboratorio empleados en el diagnóstico de las enfermedades 

alérgicas 
Valoración de antígenos 
Valoración de anticuerpos específicos 
Complemento 
Complejos inmunes 
Pruebas para neutrófilos 
Pruebas para macrófagos. 

METODOS DE DIAGNOSTICO IN VIVO 
Métodos de-diagnóstico in vivo para la detección de enfermedades inmunoalergicas 

Pruebas cutáneas 
Pruebas de reto 

ANATOM~A Y FISIOLOG~A 
ESTRUCTURA Y FUNCIÓN DEL MUSCULO LISO 
Estructura y 'función del músculo liso y su participación como órgano blanco de 

diferentes entidades alérgicas 
Embriologia 
Histología 
Fisiología 
Participación clínica 

CONTROL NEUROLÓGICO DE LA INFLAMACIÓN 
Participación neurológica en la respuesta inflamatoria inmunoalérgica 

Sistema adrenérgico 
Sistema colinérgico 
Sistema no adrenérgico no colinérgico 

SISTEMA MUCOClLlAR DE LA V ~ A  RESPIRATORIA 
Participación del sistema mucociliar en las alteraciones del tracto respiratorio. 

Estructura y función 
Entidades clínicas con disfunción 

EMBRIOLOG~A, ANATOM~AY FISIOLOG~A 
DE LAS V ~ A S  AÉREAS SUPERIORES 

Oido, Nariz, Faringe 
--- 
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DE LAS V ~ A S  AÉREAS INFERIORES 
Traquea , Bronquios, Pulmones 

DEL TUBO DIGESTIVO 

DEL OJO 

DE LA PIEL 

TERAPÉUTICA FARMACOL~GICA 
PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
Propiedades farmacológicas de los medicamentos aplicados en las diferentes 

enfermedades inmunoalérgicas 
Farmacocinética 
Farmacodinamia 

AEROSOLES 
Propiedades de los aerosoles y métodos de administración 

lnhalador de dosis medida 
Autohaler 
Micronebulizadores 
Espaciadores 

FÁRMACOS ANTIINFLAMATORIOS 
'Características farmacológicas e indicaciones de los .fárrnacos antiinflamatorios más 

empleados en el tratamiento de enfermedades inmunoalérgicas A 

Atiinflamatorios no esteroideos. 
Glucocorticoides. 
Cromonas. 

FARMACOS INMUNOSUPRESORES 
Características farmacológicas e indicaciones de los fármacos inmuno-supresores más 

empleados en el tratamiento de enfermedades inmunoalérgicas. 
Análogos de la purina 
Agentes alquilantes. 
Antimetabolitos 
Inmunofilinas. 

1 FÁRMACOS ANTIHISTAM~NICOS 
1 Características farmacológicas eindicaciones de los fármacos anti- S más 
I empleados en el tratamiento de enfermedades inmunoalérgicas 

Anti H l  primera generación 
Anti H l  segunda generación 
Anti H2 
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Ketotifeno 

FÁRMACOS BRONCODILATADORES 
Características farmacológicas e indicaciones de los fármacos bronco-dilatadores más 

empleados en el tratamiento de enfermedades inmunoalérgicas. 
Adrenérgicos 
Xantinas 
Anticolinérgicos 
Otros. 

TERAPÉUTICA INMUNOL~GICA 
INMUNOMODULADORES BIOLÓGICOS 
Principios de la terapéutica inmunomoduladora 

Clasificación 
lndicaciones 

INMUNOTERAPIA . 
" Características de la inmunoterapia e- indicaciones precisas de la-misma 

Clasificación 
Indicaciones 
Efectos adversos 

TERAPEUTICA PREVENTIVA 
PREVENCIÓN PRENATAL Y POSTNATAL - Medidas preventivas prenatales y postnatales de las enfermedades inmunoalérgicas 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II: CIENCIAS CLlNlCAS 
Segundo año 

SIGNIFICADO CLlNlCO DE LA IgE. 
REGULACIÓN DE LA S~NTES~S 
Condiciónes normales y patológicas que regulan la síntesis de la IgE. 

Producción normal de IgE. 
Medición de concentraciones en diferentes compartimentos. 
Ige en enfermedades no atopicas. 

ENFERMEDADES ATÓPICAS E IgE 
Regulación de IgE en las enfermedades atópicas. 

IgE en: alergia respiratoria. 
Alergia digestiva 
Alergia ocular 
Alergia de piel. 

ENFERMEDADES NO ATÓP~CAS E IgE 
Desarrollo y regulación de la IgE en enfermedades no alérgicas. 
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Enfermedades parasitarias e IgE 
Enfermedades infecciosas e \gE 
Tabaquismo e IgE 
Neoplasias e IgE 
Enfermedades renales e IgE 
Autoinmunidad e IgE 

COMPORTAMIENTO POSTRATAMIENTO 
Características de la tgE posterior al tratamiento integral. 

lnmunoterapia y niveles de IgE . 

EP~DEMIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES INMUNO-ALERGICAS. 
CONCEPTOS GENERALES DE EPIDEMIOLOG~A 

Incidencia y prevalencia 
Mortalidad y morbilidad. 

FACTORES DE RIESGO 
Factores de riesgoqque influyen en el desarrollo de enfermedades inmunoalérgicas. 

Alergenos 
Infecciones 
Agresores físico-químicos del medio ambiente 
Herencia 

INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS 
Diversas patologías inmuno-alérgicas a nivel nacional y mundial. 

Asma 
Rinitis 
Dermatitis atópica 
Conjuntivitis . 
Alergia alimentaria 
Enfermedades autoinmunes 
lnmunodeficiencias 

NOSIOLOG~A ALÉRGICA 
ASMA 

Clasificación, fisiopatogenia , cuadro clínico y tratamiento del asma. 
Definición y patogénesis 
Hiperreactividad de vía aérea 
Patología del asma 
Asma en la infancia y adolescencia 
Asma y ejercicio 
Asma ocupaciónal 
Asma y embarazo 
~ i a ~ n ó s t i c o  diferencial -------- - 
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RlNlTlS 
Clasificación 
Fisiopatogenia, cuadro clínico 
Diagnóstico 
Tratamiento 

SINUSITIS 
Historia natural de la sinusitis 

Clasificación 
Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Ratamiento 

OTITIS 
Historia natural de la otitis media aguda y crónica y las relaciones con transtornos 

alérgicos 
Clasificación 
Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 

DERMATITIS ATÓPICA 
Historia natural de la dermatitis atópica 

Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 

DERMATITIS POR CONTACTO 
Condiciones desencadenantes, cuadro clínico 

Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 

URTICARIA Y ANGIOEDEMA 
Elementos primordiales de la urticaria y angioedema 

Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 

ALERGIA OCULAR 
Participación inmunológica en el ojo y su manifestaciones alérgip- .%*- x, 

Clasificación de las entidades inrnunoal6rgicas d e  ojo 

t 7 Fisiopatogenia v. ,a' . I S 1:. . 
Cuadro clínico (,-: . ;t' 

Tratamiento &A?. A * 



REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
Situaciones que condicionan una reacción adversa, así como sus diversas 
modalidades 

Clasificación 
Fisiopatogenia 
Tratamiento 

REACCIONES ADVERSAS A VACUNAS 
Reacciones que se presentan ante la aplicación de inmunizaciones en la edad 

pediátrica y reacciones secundarias a fenómenos alérgicos, medidas preventivas 
Clasificación y fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 

HIPERSENSIBILIDAD A LA ASPlRlNA 
Componentes que intervienen en la generación de alergia al ácido acetil salicilico 

Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 
Asociación con otras entidades 

REACCIÓN ADVERSA A ALIMENTOS Y ADITIVOS 
Principales manifestaciones en los pacientes después debla ingestión de un alimento, 
medidas profilácticas correctas. * 

Fisiopatogenia 
Diagnóstico 
Tratamiento 

ANAFILAXIA 
Principales agentes de anafilaxia, diagnóstico adecuado y tratamiento< oportuno 

Definición y etiología b S , 

Anafilaxia mediada por IgE 
Anafilaxia mediada por complejos inmunes, 
Anafilaxia recurrente idiopática 
Diagnóstico diferencial 
Prevención 
Tratamiento 

ALERGIA A INSECTOS 
Diferentes insectos causantes de alergia, diagnóstico adecuado y tratamiento correcto. 

Taxonomía de himenópteros 
Clasificación de.reacciones 
Diagnóstico 
Tratamiento 



NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD 
Etiopatogenia, cuadro clínico, complicaciones y tratamiento oportunos 

Antigenos causantes de neumonitis 
Factores humorales y celulares 
Formas agudas y crónicas 
Diagnóstico y tratamiento 

ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALÉRGICA 
Diferentes manifestaciones clínicas causadas por aspergillus, diagnóstico y tratamiento 

adecuado 
Aspergilosis invasiva 
Aspergiloma 
Neumonitis por hipersensibilidad 
Neumonía necrotisante crónica 
Sinusitis alérgica por as pergilus 
Aspergilosis broncopulmonar alérgica 

CONTAMINACIÓN AMBIENTAL 
Relación*~existente entre la contaminación ambiental y las diferentes repercusiones 

* sobre ,la-salud, intervención del alergólogo, medidas terapéuticas adecuadas. 
. Clasificación de contaminación ambiental. 
Manifestaciones clínicas en diferentes órganos y sistemas. 
Medidas de prevención primarias y secundarias. 

, INFECTOLOG~A PARA EL INMUNOALERGÓLOGO 

l RESPUESTA INMUNE A LA INFECCI~N 
; - Comportamiento de la respuesta inmune ante la infección por un agente específico * , 

Infección viral 
l , Infección bacteriana 
I Infección por parásitos 

i Infección por hongos 
i Vacunas e inmunizaciones 

' INFECCIÓN Y ALERGIA 
! Relación que existe entre las diferentes manifestaciones alérgicas y los procesos 
I 

infecciosos que las desencadenan. 
Asma e infección. 
Alergia alimentaria e infección. 
Urticaria y angioedema e infección. 
Dermatitis atópica e infección. 
Conjuntivitis alérgica e infección. 
Rinitis y rinosinusitis e infección. 
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AEROBIOLOG~A Y ALERGENOS INHALABLES. 

PÓLENES Y HONGOS 
Propiedades fisicas de los pólenes y hongos, factores que determinan su 

alergenicidad, técnicas para su identificación y su repercusión clínica 
Propiedades fisicas. 
Técnicas aerobiológicas. 
Valoración de la prevalencia. 

OTROS AEROALERGENOS 
Propiedades fisicas alergenicidad, técnicas de identificación y repercusión clínica de 

otros aeroalergenos. 
Alergenos animales. 
Alergenos derivados de insectos. 
Otros alergenos inhalables. 

EXTRACTOS ALERGÉNICOS 
Fuentes, preparación y tipos de estandarización de los diferentes extractos 
alergénicos. 

Materiales de origen. 
Preparación. 
Estandarización. 

CL.ASIFICACIÓN, FISIOPATOLOG~A, CUADRO CL~NICO; DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO 

DE PREDOMINIO HUMORAL 

MIXTAS 

ASOCIADAS 

DE FAGOCITOSIS 
DE COMPLEMENTO 

S~NDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 
Características del virus de inmuno-deficiencia humana. 
Respuesta humoral ante la infección por VIH. 
Respuesta celular ante la infección por VIH. 
Cuadro clínico '-.*> 7 ,3h- =-"" 

Tratamiento pc: 
L. 

Pronóstico ib ' c. al 
* -*./ 

Alergia e infección porvih. J*-' kr;l+ 
Autoinmunidad e infección por vih. 



INMUNODEFICIENCIAS SECUNDARIAS A OTRAS ENFERMEDADES SlSTEMlCAS 
Clasificación, fisiopatología, cuadro clínico y tratamiento 

Desnutrición 
Neoplasias 
Enfermedades renales 
Enfermedades endócrinas 
Otras 

AUTOINMUNIDAD 
CLASIFICACIÓN FISIOPATOLOG~A, CUADRO CL~NICO, DIAGNÓSTICO Y 

TRATAMIENTO 
ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL Y ESPONDILOARTROPAT~AS. 

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO. 

DERMATOPOLIMIOSITIS. 

MIASTENIA GRAVIS JUVENIL. 
UVElTlS AUTOINMUNE. 

VASCULlTlS AUTOINMUNES. 

ESCLERODERMIA 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

ENFERMEDADES AUTOINMUNES ÓRGANO ESPEC~FICAS 
Glasificación, fisiopatología, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento L. . . 
Renales 
Endócrinas 
Digestivas 
Hematológicas 
Dermatológicas 

S~NDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE 
Clasificación, fisiopatología, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento 

HlSTOCOMPATlBlLlDAD 
PRODUCTOS DEL COMPLEJO MAYOR DE HISTOCOMPATIBIL 

Origen, función y expresión de los 'productos del c 
histocompatibílidad 



INMUNOLOG~A DE TRANSPLANTES 
-, - -Principios de la inmunología de transplantes, su aplicación, y metodologia 

inmunológica 
Transplante de médula Ósea. 
Transplante renal 
Transplante hepático 
Otros. 

INMUNOLOGÍA EN EL EMBARAZO 
Principios y cambios inmunológicos que se presentan durante el embarazo. 

lnmunologia de la placenta. 
Rechazoltolerancia del binomio madrelfeto. 
Enfermedad alérgica en el embarazo. 
Enfermedad autoinmune y embarazo. 

l 
HLA Y ALERGIA 

t 

Base's' genéticas que regulan la respuesta alérgica y su participación como factore-s 
de riesgo 
Estructura y función de los cromosomas y genes para la regulación de la respuesta 

alergica ' TFWBAJO DE ATENCI~N MÉDICA 
Procedimientos y destrezas 

S Esta actividad académica se centra en .la participación del alumno en !a 
prestación de atención médica de alta calidad. 

I 

El trabajo de atención médica se realiza a lo largo de los dos años que dura la 
1"-  fesidencia y su propzjsito.didáctico principal es ejercitar al residente en la aplicación de 

j c~nocimi~entos, aptitudes y destrezas psicomotoras necesarias en el desempeño de las 
tareas específicas de la práctica de la Alergia e Inmunología Clínica Pediátrica. 

En forma paralela al seminario de atención médica el alumno debe desarrollar 
las habilidades y destrezas que sean aplicables al final del periodo de su 
entrenamiento. 

A continuación se enumeran las destrezas que los alumnos de la especialización 
de alergología e inmunologia pediátrica deben desarrollar en función del año 
académico que cursan. Para este fin. se utilizan las categorías de destrezas de Hiss y 
Vanselow señaladas con números romanos, de tal forma uno se toma en 
cuenta lo siguiente: 

i . . . 

Categoría I : Es capaz de reconocer la necesidad $e un &hcedimiento, de 
practicarlo e interpretarlo sin consultar en el 90% de los ~a'b;D&~:& 



Categoría II : En el 90% de los casos es capaz.de reconocer la necesidad del 
procedimiento a seguir y orientarlo pero debe consultar para ejecutarlo y10 
interpretarlo. 

Categoría I I I :  Enterado de la existencia del procedimiento y de sus características 
generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y refiere 
al paciente para su ejecución e interpretación. 

INDICACIÓN E INTERPRETACIÓN DE EXÁMENES DE GABINE~E Y LABORATORIO 

RADIOLOG~A: 
Radiología convencional 

Estudios sin contraste(1) 
Estudios con contraste (11) 
Tomografía computarizada 

Principios básicos(1) 
Indicaciones(ll) 
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DESTREZAS 
Aplicación de diversas modalidades de 
inmunoterapia (nasal, oral intradérmica) 
Aplicación de pruebas cutáneas 
Montaje y ejecución de diversas técnicas de 
diagnóstico inmunológico (pruebas in vitro) 
Interpretación de pruebas laboratorio inmunológico 
y su aplicación en la clínica 
Fisioterapia pulmonar ---. - * 

Indicación y preparación de la inmunoterapia 
individual 
Incubación endotraqueal 
Manejo de diversos métodos de inhaloterapia 
Realización de técnicas de desensibilizacion a 
drogas 
Realización de rinoscopía 
Realización e interpretación de pruebas 
funcionales respiratorias 
Realización de pruebas de retonasal, ocular, 
pulmonar o alimentario 
Recolección e identificación de polenes 
Indiaación de broncoscopía para lavado 
broncoalveolar o toma de biopsia 
Reanimación cardiopulmonar en choque 
anafilactico 
Aplicación de tratamiento inmunosupresor 



Interpretación(ll) 
Ultrasonografía 

Principios básicos(1) 
lndicaciones (111) 
Interpretación (111) 

Centelleografía (nuclear scan) Estudios por radioisótopos 
Principios básicos (11) 
lndicaciones y contraindicaciones (111) 
Aplicación clínica(lll) 
Interpretación( III) 
Imagen por resonancia magnética 

Principios básicos (11) 
Indicaciones(lll) 
Interpretación (111) 

Estudios Específicos: 
Senos paranasales 

Proyección de Waters, de Caldwell y lateral de cráneo(1) 
Tomografia lineal y computada(1l) 
lmagen por resonancia magnética (111) . 

Ultrasonografía(lll) 

Tórax: 
lndicaciones (1) 

Interpretación de la normalidad (1) 
Interpretación de la patología (11) 

Exámenes especiales: (111). 

LABORATORIO: 
Exámenes de Rutina (1) 

Indicación e interpretación. 
Biometria hemática, Química Sanguínea, Electrolitos séricos, Pruebas de función 

hepática, pruebas de función renal, copro-parasitoscopicos. general de orina. 

Exámenes especiales 
Indicar e interpretar. 
Citología de mucosa nasal (1) 
Citología de Lavado bronquial (11) 
lnmunoglobulina E en sangre (1) 
lnmunoglobulinas A,G y M en sangre.(l) 
Subclases de lnmunoglobulina G (111) 
lnmunoglobulina E especifica en sangre (11) 
Anticuerpos antinucleares ( todos sus tipos ) (11- 111) 
Células LE (1) 



Factor Reumatoide (11) 
Marcadores de superficie(lll) 
PCR (111) 
Complemento (11) 
Crioglobulinas (11-III) 
Subpoblaciones de Linfocitos (11-III) Linfocinas, monocinas, citocinas. (111) 

Determinación de HLA (111) 
Adherencia, quimiotaxis fagocitosis (111). 
Precipitinas, Radioinmunoensayo, inmunofluorescencia (11) 

Degranulación de basófilos (11) 

VALORACIÓN POR APARATOS: 
Respiratorio: 

Citologia de mucosa nasal (1) 
lmagenologia de senos paranasales (1-11-III) 
Audiometria y timpanometria (11). 
Pruebas oftalmológcas (1 11). 
Imagenología de tórax (1-11-111) 
Flujometria (1) 
Espirometria simple (1) 
Espirometria con pruebas de reto ( Alergenos, ejercicio, agua, frio,medicamentos) 

(Il[> 
Gasometria (Y) 

FACTORES AMBIENTALES EN EL DESENCADENAMIENTO DE LA ALERGIA ' 

Aeroalergenos, Identificación (11) 
Pólenes 
Mohos 
Alimentos 
Insectos 
Caspas y pelos 
Parásitos 
Substancias químicas ( medicamentos) 
Contaminantes del aire 
Extradomiciliarios 
lntradomiciliarios 
Infecciones 

VlAS RES PlRATORlAS ALTAS(1) 
Rinitis Alérgica 
Rinitis infecciosa 
Rinitis no Alérgica eosinofilica 

Rinitis vasomotora 
Rinitis medicamentosa 
Rínosinusitis alergica 



Sinusitis crónica 
Pólipos sinunasales 

Otitis externa 
Otitis externa de contacto 
Otitis aguda 
Otitis recidivante 
Otitis serosa 
Laringitis y laringotraqueitis. 

UNIDAD 111. VIAS AÉREAS BAJAS.(!) 
Asma Alérgica 

Asma no Alérgica 
Tos Crónica alérgica 
Neumonitis por hipersensibilidad. 
Pruebas de función Pulmonar 
Síndromes eosinofílicos(ll) 
Cáncer pulmonar (11-III) 
Infecciones crónica (11) 
lnfestaciones Crónicas (11) 
Transplante (111) 

PIEL(I) 
Dermatitis atópica 
Dermatitis de contacto 
Urticaria 
Mastocitosis 

ALERGIA A ALIMENTOS(1-II) 
Gastroenteropatía por alimentos 
Síntomas a otros Órganos 

Historia natural y evolución de la alergia a alimentos. 
Alergia a lácteos 
Alergia a otros alimentos 
Familias de alimentos 
Factores nutricionales 
Factores socioeconómicos. 
Dietas de eliminación. 

ALERGIA OCULAR(I1-111) 
Conjuntivitis primaveral. 
Queratoconjuntivitis 
Conjuntivitis bulosa 
Conjuntivitis de contacto 
Afecciones inmunológicas del ojo(ll-lll) 
Transplante de cornea (111) 



ANAFILAXIA(I1-II 1) 
Anafilaxia y reacciones anafilactoides. 

ALERGIA A MEDICAMENTOS(1-11) 
Urticaria y angioedema 
Choque anafiláctico. 
Eritema pigmentado fijo. 
Síndrome de Stevens Johnson. 
Síndrome de Lyell. 
Enfermedad del suero, 
Afecciones a otros órganos. 

ALERGIA A PICADURA DE INSECTOS( 11). 
Familias de insectos 
Farmacología de los venenos 
Tipo de picadura 
Reacciones locales y sistémicas 

INMUNOTERAPIA CON ALERGENOS(1-II) 
Mecanismo de acción. 
Bases ínmunológicas 
Selección de pacientes y padecimientos donde funciona. 
Efectos terapéuticos. 
Fallas terapéuticas. 
Riesgos y controversias vigentes de esta terapia 
Tipos de tratamientos. 
Inmunoterapia inespecífica, inmunomodulación 

DAÑO INMUNOLOGICO(I). 
Concepto de hipersensibilidad 
Clasificaciones. 
Mecanismos humorales 
Tipo 1,  Il y lll. 
Mecanismos celulares. 
Tipo IV. 
Participación de otras células. 
Respuestas combinadas. 

ENFERMEDADES AUTOINMUNES(I1). 
Etiología, fi~siopatologia, genética. 
Auto anticuerpos. 
Enfermedades que comprenden , su abordaje y tratamiento. 

DEYARTAUENIO DE  PLAkESY PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Autoinmunidad post infección. 

lNMUNODEFlCiENClAS(II-111). 
. . . . 

Introducción y evolución histórica 
Primarias . 
Humorales, celulares y combinadas. 
Fallas en el complemento. 

Alteraciones de la quimiotaxis y fagocitosis. 
Genética de las inmunodeficiencias 

Secundarias. 
Desnutrición 
Infección ( SIDA, rubéola y otras). 

Infecciones de repetición. 
latrogenia ( radiación, medicamentos, etc.) 
Tratamientos actuales y que se propone al futuro. 

INMUNIDAD TUMORAL (111) 
~Genética, inducción , antígenos tumorales. 
Inmunodiagnóstico, vigilancia profilaxis y tratamiento. 
Tumores especiales y su presencia en pediatría. 

INMUNIDAD DE TRANSPLANTES(II1) 
Evolución de los transplantes. 
Sistema HLA, pruebas de histocompatibilidad, PCR. 
Mecanismos de rechazo 
Reacción injerto contra huésped 
Aspectos clínicos de los transplantes en niños, ( Riñón, Pulmón, Medula Ósea ,etc.) 
Aspectos éticollegales. 

ASOCIACIÓN CON OTRAS ÁREAS DE LA MEDICINA(II-111). 
Dermatología. 
Endocrinología. 
Hematología 
Neurología 
Reumatología. 
Otras. 

lNMUNOTERAPIA.(II-III) 
Inmunomodulación. 
Inmunizaciones. 
Hiposensibilización. 
Terapia substitutiva ( inmunoglobulinas IM o IV). 

I 

Expectativas al futuro. 

-- - 
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el 
futuro especialista en el desempeño de su función de atención médica, la 
evaluación del aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante y 
permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas 
elaboradas por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de la 
especialidad correspondiente (exámenes departamentales). 

Entre las díversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (oral y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

BlBLlOGRAFlA 
Asociación Mexicana de Pediatría, .Alergia en el Niño, Director huésped, Sienra-Monge 

JJ, Julio 1996. 
- Barret M, Inmunología Médica, 5a ed. Interamericana, México. 1992. 

Bates B. Propedéutica Médica. 2da. ed. México: Nueva Editorial Interamericana, 7983. 
Bierman W, Pearlman G,  Shappiro G, Busse W. Allergy diseases of infancy Childhood 

and adolescence3aEd1 Saunders, Philadelphia, 1996. 
Brostoff J, Scadding Gk, Male DI Roitt Im. Clinical Immunology, London, Gower Medical 

Publishing 1991. 
Drostoff J.Clinical Immunology, Grower Med Publishing, London,New York, 1991. 
Frank M. Austen WF, Claman H, Unanne. Samter's immunologic diseases. 5th ed. 
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SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La predicción y el 
control de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión 
médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el su eto, el objeto, la operación cognoscitiva y el ensamiento. d Las posturas del i ealismo y el realismo. El reduccionismo en P a ciencia, la 

S explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas princi ales del método científico. 
Postulados acerca de r' a naturaleza (universo) en ue se basa el método 
científico. Limitaciones del método científico. El protoco 1 o de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y 
específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los 
8 métodos diagnósticos, recisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad 

y especificidad), valor 8 e predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más 
cohortes, estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o pe 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de 
multigrupos con n iguales y n desiguales, diseños fact 
ciego. 



El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y 
planteamiento del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y 
de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, 
sistemático, estratificados, por conglomerados. No probabilístico, por cuotas, 
accidental, intencional o de juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la 
muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadistica de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentación de los resulta os. Tablas, 
cuadros, gráficas. 

B 
La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, jí cuadrada, contingencia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente 
de concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, prueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, 
intervalos de confianza. Errores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de 
investigación. Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del 
informe escrito de investigación. 

Deontología de ta investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas 
ara la investigación con su'etos humanos. Legislación y Reglamentación en 

Léxico. Ley General de salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de 
la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; 
la capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su 
especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su 
rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de invest 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerog 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, ela 
investigación). ril 
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Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a más 
de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la investigación científica en medicina. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Jr. por 
Ferran Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P,, Rose G., Epidemiology in medita! practice, 3a. ed., Estados 

Unidos, Churchill Livingstone, 1984. 
Buck, Cacol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Cornps). El desafío de . 

la epidemio'logía, Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D. C : 
OPS-OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario.~iLa.'ciemia,-su método y-su ~fílosofia.c~Mexico, Quinta sol, 1-9.86 
-. .Lainvestigacióncientífica. Barcelona,Ariel, 1-981. 

Canales, -Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para 
el desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991 .. 

Cañedo'=Dorantes, Luis. lnvestígación clínica. México: Nueva Interamericana, 
- 

1987. 
Campbell, D. T-. -y+ Stanley; J. Diseños. experimentales y cuasi-experimentales . 

en la investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Díseño experimental~sin~estadística. Mé~ico,~Trillas, .19Z6. a r 

Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadístíca médica. México: El 
Manual Moderno, 1993 

Day R. A., Cómo. escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 
Organización Panamericana de la Salud, 1990. 

Day, A.Iaobert.. How to wrife and publish a scientific-paper. sPhiladelphia:flSI 
Press (Institute for Scientific Information), 1980 

Feinstein, Alvan R. Clínica1 epidemiology. The architecture of clínica/ 
research. Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 

Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the 
essentials, 2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, ,1988. 

Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino 
Bórquez, México, F.C.E., 1976. 

Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of 
Variante. Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 

Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, 4. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. ley et al. 

Epidemiología médica. México: El Manual Moderno, 
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Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la 
ciencia. Barcelona, Paidós, 1988. 

Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
Madrid, Díaz de Santos, 1992. 

Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. 
México, DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: . 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchin k, Ro bert. Fundamentos de la investigación experimental. México, 
Harla, 1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. 
How to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and 
Company, 1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica 
N" 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a 
basic science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little 
Brown and Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, 

Trillas, 1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 

1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1 , enero-marzo, 1 988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatístics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
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SEMINARIO DE EDUCACION 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos 
sociales, ante sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, 
elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. Contexto social e institucional. 
Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje *basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes 
y valores de la profesión médica. 

Planeaciónl yprogramación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes 
que intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de 
planeación. El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, 
plan de unidad, plan de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, 
discusión, conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, 
demostración, seminario, sociodrama y otras. 

40s medios ~audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasifica-ción, 
selección, diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, 
rotafolios, retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las 
computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, 
pruebas de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificaci 
de pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del 
educación. Análisis e interpretación de los res la evaluación 
educativa. La toma de decisiones. 
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Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad 
e incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la 
enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas 
eficaces en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades 
de educación para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; 
así como el empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que 
conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de 
evaluación del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación 
médica, a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, 
metodológicos y técnicos de la educación.. 

Arna u Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. 
México Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential 

skills and how to acquíre them. New York Springet, 1980. (Series on 
Medical Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the 
preclínical years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education 
Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based I n approach 
to medical education. New York Springer, 1980. on Medical 
Education Vol. 1). 
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Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based 

learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 
1993. 

Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 

Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: 
Doyma, 1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. 
New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for  medical 
residents: roles, techniques and  programs. New York Springer, 1980. 
(Series on Medical Education Vol. 10). 

Gonzalez, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el 
aula. Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art o f  teaching primary care. New York: Springer, 
1982. (Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 
1986. 

Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 
Williams &Wilkins, 1988. 

Kaufman, Arthur. Implementing problem-based medical education: lessons 
from successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical 
Education Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1974. 

Lífshitz, Alberto. La práctica de la medicina clínica en la era tecnológica. 
México: UNAM, Facultad de Medicina-Instituto Mexicano del Seguro Social, 
1997. 

Nerici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing cli,nical competence. 
New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation o f  its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundarnentación de 
México: Gerni ka, 1986. 

. Operatividad d e  la 
México: Gernika, 1986. 
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Pellegrino, Edmund D. Humanism and the physician. Knoxville: The University 
of Tennessee Press, 1981. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension in 
medical education. New York Springer, 1985. (Series on Medical 
Education Vol 6). 

Rippey, Robert M. The evaluation of teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodriguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau, 
1982. 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su teoría y su práctica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 
4a ed. Madrid: Morata, 1986. 

Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 
1980. 

Stenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 
Morata, 1987. 

Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 
evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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Curso de especializacion en ;
ANATOMIA PATOLÓGICA

l.•CRITERIOS ACADt:MICO·AI)i\lINISTKATIVOS "ARA SU
IMPlANTAClON

1.1. DE LOS CURSOS \' LOS ALUMI\OS;

I.l.ll)uración: 3 Años

1.1.2 Estudios pr~"¡o~.

No se requieren.

1.2. D[ LAS SEDES ;

LA UNIDAD ~'EDICA SEDE;
Ikberá SCT un hospital ¡;clKral o un eenlro médico en el que reciban atención
pacientes de lodas las espccialidadC'S:
medicina inlCma. cirugía. pediatría. gincco-obstclricia. angiolollía.
cardiolo¡;ía. demI310Io¡;ia. endocrinología. gaslrocntcrologia. I1clllaIOlo¡;ia.
nefrología. neumología. neurocirugía. n~urologia. ,'n~"lo¡;i¡¡.

Olorrinolaringología. reumalologia} urologia.

Se podrá llevar a cabo el curso en un hospital sede apo~ado~ una o varias
subsedes. donde se pr3Cliquen con caracteristicas especiales algunas de las
rotaciones complementarias o se impanan alguna de las asignalUras del
rrograma dcl cur~.

Debcni pmdlcar un lllllllero promedio (k lo~ siguientes estudios por ai'io:
Autopsias lOO
Cones de encéfalos 50
Biepsias y piezas qtllrúrgica~ 2S00
Estudios cilel6gicos 5000
Estudios transopcr:l!orios lOO
Estudios de hiSloquimica 250
ESlUdios de inmullohisloquimica 2~

Estudios de mkrosc0l'ia clcctrúnic'l 2~

Estudies de biologia molecular 1\1

Sen icios au'(iliares de diagnóstico } tratamlcnto; Equipo. m:uerial e IIlstrumcntos
especilicos con que debe contar la U. i\lédica~e ;

• Equipo ~ material indispensable: el necesario panl realizar estudios
histológicos por medie de eones congelados ~ d,' inclusión en parafina u
otll'S mmcriales. cilUló¡¡icos. histoquímicos ~ de inmunohistoquímica



(inmunolluorcSl:CnCl~~' inmunopcroxidasa).

Equipo y material complcmcllIario:
• el necesario para efectuar estudios de microscopía electrónica,

morfomelria, citometria de flujo y algunas técnicas de biología molecular
(hibridación in situ)' reacl;Íón en cadena con polimeras.as)

El servicio, dentro de la U. Médica Sede:
Deberá tener en el Servicio de Anatomía Patológica:

a) archivos de malerial histológico, cilológico y fOlogr;ifico
b) archivos de protocolos de autopsia y de informes de patología quirúrgica y
de estudios citopalológicos
e) manual de normas y procedimientos
d) Sistema de codificación, por ejemplo SNOMED traducido y adaptado al
castellano

Comités de Control de la Práctica Profesional que deben eXIstir en la U. Médica Sede:
En los hospitales en los que se lleve a cabo el curso de

especialización deberá haber comité de tejidos, comité de mOr1alidad,
comité de infecciones hospitalarias, comité de trasplantes y comité dc
investigación.

El Servicio de Patología deberá tener un control de calidad por
medio del cllal se analice el tiempo empleado en la realización de los
estudios y se ratifiquen o rectifiquen [os diagnósticos elaborados.



11. PI~OGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

PRIMER AÑO
Te~lria general de la Anatomía Patológica [
Patología Posmortem
Histología aplicada
Biología Molecular
Microscopia y FOlOgrafia Ml'dica

SEGUNDO A,,"O
Teoría Cocneral de la Anntomía Patológica 11
eilnp;ltologia
Inrnunopalo1ogía
Microscopía EleClrónica
Inlorln;Jtica aplicada a la patolOgía

TERCER AÑO
Teoría General de la Anatomía Patológica 111
['atologia quirurgica
1-1 isloquimica
Inmunohistoquimica

TEORIA GENERAL [)[ LA ANATOMIA PATOLOGICA 1, 11 Y 111.
Teniendo <:11 consideración que el especialista en Anatomía Palológica

descmpcliJ una función eminentemente diagnóstica· dentro de las instituciones
hospitalanas donde se desempeña como "el patólogo" de todo un equipo médico.
el ellallienc cn conjunto la función integral dc diagnoslíear a los pacientes quc
son \'islos en consulta externa e internados. siempre apoyados por las hal>ilidadl's
de otros especialistas como los de rmagenología y "atología Clilll",] . l'S
necesario quc se familiarice profunda y delalladamente con todas las
enfermedades y lesiones más comunes en nuestro país_

No obstame que el palólogo debe conocer el marco clínico dentro del cual se
presenlan lodas las enfermedades y lesiones. sin embargo por la naturaleza
misma de su especialidad a él le corresponde conocer mejor la expresión
morfológica que las caraeteri7..ll. tanlO a nivel macroscópIco como a todos los
tipos y niveles mÍl.:roscÓpicos. Se considera que un especialista en Analomía
Patológica debe diagnoslicar en piezas quirúrgicas y de autopsia
aproximadamellte el 75% de las enfermedades o lesiones. o cuando menos
proponer un diagnóstico diferencial entre tres opeiones ra7..onables. En cambio a
nivel mieros<:ópieo. se espera que el especialista en Anatomia Patológica
diagnostique el 100% de las enfennedades y lesiones. 10 cual en la praclica es
impositlle. Los cxpenos en Analomia Palológica que se dcsenvuelven en ecntros



hospitalarios con todo tipo de enfermedades y lesiones, confiesan que solamente
alcanzan a diagnosticar correctamente alrededor del 98% de ellas. y que siempre
hay un 1 o 2% de casos que se etiquetan oon un diagnóstico tmtalh'o o de
trabajo. Este diagnóstico puede cambiar posteriormente: por la evoloclón clínica
del padecimiento. al contar con nuevas y diferentes muestms de material para
estudio histopalOlógico, por [a aplicación de metodología diagnósti¡;a más
sofisticada y especifica. por consulta con expertos o por medio de los hallazgos
de una autopsia. Por todo lo antmor, se hace necesario que el programa de
especialización en Anatomía Patológica cuente con un listado de todas las
enfermedades y lesiones que se: expresan oon un sustrato morfológico. que se
pueda enseñar. describir, aprender y reproducir. Sin embargo, no todas las
enfennedades y lesiones que se enlistan son frecuentes en nuestro país, algunas
son poco comunes, pero el patólogo debe estar preparado para identificarlas
cuando las tenga ante sus ojos o parn considerarlas en el diagnóstico diferencial,
apoyándose en libros, revistas o consulta con sus pares. Por otro lado: a) hay
lesiones de morfologia ClInlcterística que el alumno puede y debe identificar y
diagnosticar siempre; b) existen otras lesiones que debe siempre reconocerlas
como penenecientes a un determinado grupo, y que las puede diagnoslicar
individualmente con sus prop}os recursos o con ayuda; c)y finalmente hay otro

grupo de lesiones de las que el alumno debe de conocer SUS camcteristicas
morfológicas y que en algunos casos las puede identificar, pero que solamente
las debe diagnoslicar después de consultaflas con expertos. De acuerdo a ~to,

como a~ndice del prognuna se propon:iona un listado de lesiones y
enfermedades que se C8n1cterizan por teneT una expresión morfológica, las cuales
se han dividido en las 3 categorías que a continuación se definen.

DESCRlPCION DE LAS CATEGORIAS
CATEGORIA 1: Enfermedades o lesiones con expresión

morfológica que el alumno debe diagnosticar sin consultar o
requerir ayuda, entre el 9Q y lOO'Y. de los casos.

CATEGORIA 11: Enfermedades o lesiones con expresión
morfológica, en las que el alumno debe establ((:er el
diagnóstico en el 60% de los casos. o cuando menos reconocer
la nalUralcza genérica-histológica entre el 80 y 100% de los
casos. No se exigirá que el alumno establ~ el diagnóstico
especifico, pero si que plantee un diagnóstico dif~ncial

razonable en cada caso.
CATEGORlA I1I:Enfmncdadcs o lesiones con expresión

morfológica, en las que el alumno debe reconocer la naturaleza
gemica.histológica cuando menos en el SO% de los casos. El
alumno debe reconocer la n((:esidad de consulta espe<:ializada
en el 100% de los casos.

ENFERMEDADES O LESIONES CON EX.PRESION MORFOLOGICA
En el apéndice se enlistan enfermedades o lesiones con expresión



morloló¡:ica divididas por aparatos} sistemas. por ur¡;;mos ~ por tipos de
tejidos. A su vez, las enfermedadc:s o 1csioncs eslán divididas en las 3 calegorías
antes definidas. No se hizo un inlento de ordenarlas por prioridades. pues se
considC'ra que (odas las lesiones de cada'grupo son igualmente imponantes. tanto
las que inician como las que Inminan cada lisia parcial. Finalmente. el apendicc
liene por objeto proporcionarles a los profesores de las dircn;-ntes sedes del
curso. una guia de las múltiples lesiones que sc pueden utilinr para lodas las
actividades académicas del programa. mu) espccialmenu:' las que cultIvan la
habilidad diagnóstica del alumno y futuro patólogo. Por otro lado. el listado
proporciona al alumno una fuente de opciones pal'1l las acli\ ¡dalles del curso.
muy especialmente para. las $C'Sioncs de diagnOstico macro-microscópico de
casos..} le perol;!C estimar si la cobC'rtura del curso que rttibc es adecuada a los
objcli\'OS que comcmpla el programa.

El alumno debera conocer}' describir la historia natural de las lesiones que
diasnoslique. incluyendo cuando menos su:

a) definición.
b) frecuencia.
c) expresión clínica.
d) características anatomopJlológicas.
e) diagnóstico diferencia1.
f) tratamiento. y
g) pronóstico.

2.1. SEMINARIO DE ATENClON MEDICA 1,
PRIMER A~O
Patología Posmonem - Ordenamientos legales del Código Sanilario relaciOtlaOOs

con las aUlopsias )' la obtención de órglll1OS.
Certifiudo de defunción.

+ Tipos y lécnicas de necropsias.
- Disección de Orgal1O$. pesos Y medid;&!;.
- Toma de mucstl1lS para ~'S1udio histológico} par.l :uclu,,'

permanenle de tejidos
- Prolocolo de aUlopsia.
- Técnicas de macrofolografia y piezas para muSC'O
- Inlerpretaeión microscópica de los hallazgos his101ógicos
- Elabol'1llCión de diJgnósticos anatómicos finales
- Com:lación anatomoclinica.
- Codificación de los diagnósticos_
- Estadislicas generales de la frecuencia dl' las enfennedades

y de las causas de monalidad. en México y en Olros paises
- Sesiones de revisión mJcroscópica y microscópica de

autopsias
- Talleres de macropalologia



Histologla Aplicada

Biología Molecular

Microscopía y
Fotografia Médica

• La ~lula y sus organitos
- Epitelios y tejidos mesenquimatosoS
- Aparatos Ysistemas
- Hígado. riMn y pulmón
• Neurohistología
- Organos de los sentidos
- Glándulas de secreción intema y sistema celular

endOcrino difuso
- Tejidos linfoide y hematopo)'etioo
- Sesiones de revisión de material histológico de

autopsias y patologia quinírgica

- Revisión de mecanismos genetioos oosicos:
• Síntesis proteica
- Mecanismos de reparación del AON
- Me<:anismos de replicación del AON
• Me<:anismos de recombinación genica
- Genética y virus
- Genética y cáncer
- Técnicas de hibridación in situ, reacción en cadena con

polimerasas, reatTeglo génico, citometría de flujo
- Prácticas de laboratorio

- El microscopio de luz: uso y mantenimiento
• Microscopios de óptica múlliple y fotomicroscopios
• Tipos de microscopía
- Macro y microf()(ogralias
- Preparxión de tablas y diagramas por sistemas de computoción
• La cámara fotográfica: componentes y uso
- Lentes y peUculas fotográficas
- Tecnicas de ClW'tO oscwo
- Prep¡uación de: transparmeias. impresiones en papel, etc

2.2.SEMINARIO DE ATENCION MEDICA JI
SECUNDO AÑo

Citoplltología - Tipos y lecnicas de manejo de material citológico:
Tcoría y pricticas

- Citologia normal: ginecológica y de otros aparatos y sistefTlaS
- Citologia patológica: ginecológica y de varios
• Biopsia por aspiración con aguja delgada
- Correlación cito-histopatológica
- Preparación de informes de resultados.
- Codificación de diagnósticos
- Sesiones de correlación citohistopatológica



Inmunopatologia . Los órganos y etlulas de: la respuesta inmune
- la respuesta jnmune normal
- Inmunodclicicncias congénitas: Humorales. ct>lulares y mix!aS
- lnmu!lOdcficiC'ncias adquiridas: SIDA}' olras
- Enfenncdades con bases inmunológicas
- Enre~ades autoinmunes
- Hi~nsibilidad celular Oretardada
- Autoinmunidad y enfenncdades auloinmunes
-lnmunologia deltransplamc

MíaOSropia Electrónica - Aplicaciones e indicaciones de la microscopia
electrónica al diagnóstico y la in"cSligación

- T..'cni<:as <le man..·¡" lk h.:jiu...s: MI....~I"':". Iij.ln,1Il.•k,.hidr:.¡,,
<:ión, inclusión en resinas. cortes y lindon<;s

- Manejo del microscopío electrónico
- Técnicas de fOlografia y cuarto oscuro
- Aspectos ullraeslruclUralcs de las enfermedades.
-Interpretación de estudios ultracslruclUrales para diganóslico

e investigación
-Preparación de infom\cs de resullados
- Adapalación de n:sultados para presenlaciones y publicaciones

científicas

lnfomlálic:a aplic:ada - Familiarizaci6n con los compollCnlcs básicos de una computadora
• Desarrollo de habilidades en el uso de la computadora
· Aplicación de los diferentes paquetes y programas para facililar

el aprendizaje, la ensci\anza y la investigación en general y en
la Anatomia !'alnlógica en panic:ular

· Tallcr par.. COllificación de diagnósticos analómict>:!
- Taller para 11 utilización <k banros de información
- La informálica como herramienta fundamental de la .

epidemiologil c1inica

2.3. SEMINARIO DE: A TE:NCION ~1E:D1CA II1
TERCER AÑO
Pltologia Quinirgica - TécniCa:> para c1manejo de biopsias.

- Técnicas para el manejo. descripción. fijación y disección de
piezas quinirgicas

- Criterios para elección de cones representativos
, Descripción de los diferentes lipos de biopsias y pie7.as

qUlrurglcas
. ElaboraciÓn dc los diagnósticos anatómicos para lo:! diferenles

lipos de biopsias y pie7..as quirúrgicas
, Manejo y diagnóSlico de estudios lransopcr;Lt(>rio~.



- Conocimientos generales y especificos del funcionamiento de un
laboratorio de técnica histológica

- Técnicas histológicas de rutina y especiales
- Criterios para inlerconsullar casos

Hisloquimica - Tipos de técnicas de histoquímica no enzimatica
- Tipos de técnicas de hisloquimica enzimálica.
- Indicaciones de las técnicas hisloquimicas
- Interpretación de las técnicas histoquímicas
- Aplicación de los resultados de las técnicas hisloquimicas

al diagnóstico anatomopatológico integral
- Revisión microscópica de los resultados de los estudios

con supervisión tuloria!

Inmunohistoquímica • Manejo, conscrvación y fijación de tejidos.
- Generalidades de anticuerpos y diluciones
- Generalidades de técnicas de ínmunofluorcscencia.
- Generalidades de técnicas dc inmunomarcación definitiva

con peroxidasa y otros cromógenos
- [nmunohistoquímica de aha resolución
- Interpretación de [os resultados de inmunohistoquimica
- Aplicación de los resultados de las técnicas

inmunohistoquímkas al diagnóstico anatomopatológico inlegra[
- Revisión microscópica dc los resultados de los esiUdios con

supervisión tutorial
• Correlación dc [os resuhados dc [as t':..cnicas de rulina. de la

histoquimica. inmunohistoquimica y microscopia eleclrónica ¡jI
diagnóslico anatomopalológico integral "final".



lit - PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL TRABAJO DE ATENCIÓN
MEDICA

PROCEOIM lENTOS \' DESTREZAS

El amllomopatólogo ddxra diagnosticar mediante observación macroscópica \'
microscópica las lesiones con expresión morfológica en muestras de tejido de
material quirúrgico y de autopsias y en matcríal cilológico. Se considera que
deberá establecer un diagnóstico correcto en el 85% de las observaciones o
plantear UI1 diagnóstico diferencial aceptable en el 95% de los \:3S0S.

PRIi\lER AÑO
Practicas de laboratorio de Patologia I'osmortcm 1
Microscopia ~ h>IO¡;rafía Médica

SEGUNDO A;\'O
Practicas de labonnorio de Patología POSfllortl'm JI
Practicas de laboralOrio de CilOpalologia r
fo,'lkroscopia EI«:lrónka
lnfonnalica aplicada a la patología

n:RCERAÑO
"rácticas de laboratorio de PatoJog;a I'osmorlem III
Practicas de laboratorio de Citopalologia []
Prácticas de laboratorio de Patología Quirúrgica I

Prácticas de laboratorio de Patología Posmonem l. JI )' 1Il
-Elaborar el resumen de la historia e1inica del calo<) que \ a a Sl:r

autopsiado,
-Hacer una busqueda intencionada de lesiones en base a la

hiSloria cHnica,
-Enunciar. después de e1abornr el resumen de la historia. el objeto
de la busqueda intencionada: ¿Qué \'a a buscar':' ¿Adonde esper:1
hallarlo?

-Escoger de acuerdo con la deeisión de busqueda intencionada. la
I&nica adecuada,

-Obtener los órganos)' lejido" lc"IOllaJ"S. <L,i CUlIl" l......km.l"
órgaoos aparentemente saoos.

·Realizar los eones de acuerdo a las pf("SCripciollC's estab1ccilbs
para cada órgano o tejido.

-Obtener folografias macroscópicas en blanco) negro. ~ a color de
los órganos y tejidos,

-Seleccionar los eones representativos de los tcjidos y órganos para
el estudio histológico.

-Tomar muestras para los cultivos microbi0ló¡;icos que resulten



indicados.
·Describir las lesiones macroscópicas de todos los tejidos u
órganos afectados.

-Describir las lesiones microscópicas.
-Formular los diagnósticos anatómicos finales.
-Establecer la correladón anatomoclinica.
-Codificar los diagnósticos

Microscopía y Fotografia Médica
- El microscopio de luz:; USO)' mantenimiento
- Microscopios de 6p(ka mullíp!e)' fOlomicroscopios
- Tipos de microscopia
- Macro y microfolografias
- Preparación de tablas y diagramas por sistemas d(' computación
- La cámara fOlogrolka: componentes y uso
- Lentes y pelkulas fotográficas
- Técnicas de cuarto oscuro
- Preparación de transparencias. impresiones en papeL etc

Prácticas de laboratorio de Citopalología [y JI
-Hacer el registro del material citológico
-Practicar técnicas y linciones para el material dialógico
-Identificar las células nonnales y anonnales.
-Describir las células anormales. -Fonnular el diagnóstico.
-Codificar los diagnósticos
-Practicar la correloción citohist0p3tOlógic3

Microscopia Electrónica
- Aplicaciones e indicoc;ones de la micros«>pía

electrónica al diagnóstico y la in"estigación
- T~nicas de manejo de lejidos: MUCSlI\.'O. fijación, dcshidr:atól-

ci6n, inclusión en resinas. eones y tinciones
- Manejo del microscopio eleclrÓnico
- T~icas de fotografia y cuarto oscuro
- Aspectos ultraestruetura/es de las enfermedades,
- Inlttpf'elaCión dc estudios ultraestnlCturalcs para. diganóslico

c invc5ligación
- Preparación de infoRnes de resullados
- Adapataeión de resultados para presentaciones y publicacioocs

científicas

I'ráclieas de laboratorio de Patología Quirúrgica I
-Hacer el registro de las biopsias y piezas quirúrgie3s.
-Fijar apropiadamente los tejidos y piC7;lS quiTÚrgic:ls.
-Realizar las diferentes técnicas de diSCl::ción dc las piCl';lS



'1'" ,.m¡;I<';'l~.

-lh:s..:ribir las lesiones Il]¡lnos<,;ópi<:¡¡s de las biopsias y piezas
quirúrgicas.

-Obtener fologrufias macroscópicas de las piezas quirlirgias.
-Describir las lesiones microscópicas en los eones histoló- gicos.
-Plantear un diagnóstico diferencIal racional
-Formular el diagnóstico anatómico completo. descriptivo e

interpretativo de los hallazgos ,- con implicaciones terapéuticas y
pronósticas.

-Codificar los diagnósticos_
-Real i7.ar csllldios Iransop.:ratorios.

Informática aphcada - I'amilianzación con los cülnponclllcs ,",¡¡sicos de una
computadora

- Desarrollo de habilidades en d u~o de 1;, computadora
- Aplicación de los difcTcmcs ¡xlquclcs y programas para facilitar

el aprendizaje. la cnsciíalu.a y la im'cstigaclón l"n gl"neral y l"n
la Anatomia Palológiea en particular

- hller pMa codilieaeión de diagnósticos anatómicos
- Taller para la utili7.aeiÓn de bancos dc información
- La infomláliea como herramienta fundamental de 1.1-

epidemiologia cliniea

Siendo que preparaciones histológicas dc gran calidad son un elemento primordial en la
práctica de la Anatomía Patológica tanto de rutina corno de estudios especiales. es
necesario que el alumno del curso de l"speciali7.aeiÓn aprl"nda a cvaluar su calidad.
Esto se hace nccesario para que pueda obtener resultados confiables y sepa identificar
los problemas y trate de corregirlos. eonocicndo las alternativas de solución.
La evaluación de la calidad de los cortes histológicos. tiene que tener en cuenta el
conocimiento de algunos factores que contribuyen positivamente cuando están
presentes. o negativamente cuando faltan. Estos factores son:

a)Fijación de los tejidos. de acuerdo al tipo de tejido y dc fijador usado
b)Tiempo de fijaeíÓn. según el tipo de fijador usado.
e)Espesor de los cortes representativos dd tejido.
d)Eficiencia de la deshidrataCIón en los procesadores de tcjidos
e)Efieieneia de la aclaración y penetración de la parafina en los
procesadores de tejidos
I)Temperaturas adecuadas para incluir en parafina
g)Cortes adecuados. Sin problemas de espesor. vibraeiÓn. mellas de cuehilla. etc.
h)Temperaturas adecuadas para'dcsparafinar los cortes hh;tológicos
i)TlIlciones de rutina de gran calidad
j)Tinciolles especiales de gran calidad
k)ldentiflcación de los principales artificios deri\ados de otras fallas de la técnica
histológica. como: desparafinaci6n incompleta. prl"cipitados de fomlol y/o
hemoglobina. precipitados de colorantes. precipitados de plata. etc.



I)Soluciones principales a los problemas más f~uentes de la técnica histológica,
como: reprocesamiento de tejidos, reinclusión en parafina, uso de metanol en
lugar de elanol, necesidad de usar agentes aclaranles más enérgicos. etc.
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AP'ENDICf;: ENt'Efll\1J::DADf:5 o LESIONES CON EXPRESION MORFOLOGICA

CATEGORIA r CATEGORIA El CATEOOll.IA 111
......, .."""..,"" ,,, ,,,,.,,.,.......•..,. " ......•.••., .,.,., ,. ,,, ,,,.

APARATO GENITAL FEMENINO

VULVA
CarcinOllla "in situ"
Enf de Bowen
Carcinoma epidermoide
Quistes de glándula de Banholin
Endometriosis
Craurosis
Leucoplaquia
Hidradenoma papilar
Coodilomas
Carúncula

VAGINA
Vaginitis aguda y crónica
inespecífica
Endometriosis
Leiornioma
Fibroma
Pólipo fibrocpilclial
Carcinoma "in SiN"
Carcinoma epidermoide
Condilomas

Enr de Paget eXlramamaria
Melanoma
Tumor de cflulas gr2nulares
Carcinoma de glándula de Banholin
Carcinoma basocelular
Granuloma inguinal
Linfogranulorna ve~reo

Adenosis
Quisles de Ga er
Sarcoma bolrioidcs
Mclanorn:.
Carcinoma de células claras
Carcinoma verrucoso

Carcinoma de glándula sudorípara
Gr2nuloma cosinófilo
Lipogr2nuloma Esclerosame

Tumores mcla51álicos
Tumor mixlO mesodérmico
Angiomixoma agresivo



CUELLO UTERINO
cervlcitis aguda y crónica
inespedfica
Amibiasis
Tuberculosis
Endometriosis
Reacción decidual
Metaplasia epidennoide
Hipcrplasla mlcroglandular
Condiloffi.ls
Displasiu (NIC)
Carcinoma "in situ"
Carcinoma epidermoidc
Adenocarcinoma

ENOOMETRIO y MIOMETRIO
Endometrio prolifcrativo
Endomclrio secrelor
Endomclrilis aguda y crónica
inespecfflca
Tuberculosis
Endomelrio con efcelo de pro
gcslágcnos
Decidua
PÓlipo cndomclrial
Pólipo placemario

Cervicilis herpc!lica
Adenocarciooma de úlulas c1anros
Tumor mixlO me~nnico

Leiomiosarcoma
Carcinoma de cflulas vidriosas
Coriocarcinoma melastálico

Adenolibroma
Adenosarcoma
Tumor mixto mcsodfrmico
Sarcoma del eslroma endomelrial
LeiomiOffi.llosis intravcoosa
Endomclrltis sincieial
Adenoacantoma
Carcinoma adenoescamoso
Carcinoma endonlelrial nlUcinoso
Carcinoma de cflulas claras

Tumores mct.asúlicos
carcinoide
Carcinoma adenoideo qufslico

Tumores metJlstáticos
Carcinoide
Tumor trofoblástico del sitio placentario

Hipcrplasia con mórulas
intraglandulares



Hipe:rplasia at/pica
Hiperplasi. qursllca
AdeoomiosiJ
Leiomiomu
Lciomiosarcoma
Adenocarcinoma endometrial
Mola hidatifonne
Corioadenoma destruens

TROMPA DE FALOPIO
Salpingitis aguda y crónica
inespeclfica
Salpingitis ISlmica nudosa
Tuberculosis
Hidrosalpinx
Embal'1UO tclópico
Endomerriosls
Lciomioma
Adenocarcinoma

OVARIO
Oofor1115 aguda '1 ctónica
Absceso rubo-oyjrico
Tuberculosis
Embarazo eclópico
Reacción decidual
QuisteS foliculares
Ovario poliquistiCO
Quiste lúteo

Corioclfelnoma
Carcinoma cndometrial seroso
Nódulo estroma!

Granulamas llpordicos
Tumor adcnomatoide
Coriocarcinoma

Cistsdenofibroma
Tumor mixto mesod~rmico

Tumor de cflu1as lipoideas
Tumor de Brcnncr maligno
Tumores mcta$ljsicos
Struma ovarii
Carcinoma de úlulas pequeiías

Tumores metasthicos
Tumor mixto mcsod~rmico

Disgenesi. gonadal
Ginandroblasloma
Gonadoblaslomll
Tumor de Cl!l de Senoli-Leydig
Carcinoide
Mesolelloma papilar bien diferenciado



Quistes teca-Iutelnicos
Endomelriosis
Cisradenoma mucinoso
Tumor de Rrenner
Fibroma-lecoma
Teratoma qurstico maduro
Cistadenocarcinoma seroso
Cistadenocarcinoma mucinoso
Carcinoma endometrioide
Disgerminoma
Tumores de la tcea.granulosa
Teratorna inmaduro
Carcinoma de células claras
Carcinoma embrionario
Tumor de senos endodénnicos

APARATO DIGESTIVO

DIENTES. ENCIAS y MAXILARES
Diellles accesorios y supernu·
merarios
Pulpilis aguda y crónica
Pcriodomitis aguda y crónica
Osteomielitis inespecirlca
Amiloidosis
Gingivitis aguda y ..:r6nica
Quistes epidermoidcs y 
dermoides
Quiste radicular
Quiste del conducto tiroglo~

Quiste dent1llcro
Quiste gingival
Quiste period6mico
Quiste odontogénico
Quiste palatino
Quiste linfoepitelial (braquial)
Carcinoma epidermoide

Sarcoma osteogénico
Quiste lingual

Tumor adenom&toide ameloblAstico
Tumor pardo del hiper-

Carcinoma verrucoso
Hipercernemosis
Lesiones dentarias por
agentes químicos y biológicos
Lesiones gingivales por difenil·
hidamoinalo de sodio

Fibroma odolltogénico
Mi¡¡oma odonlogénico
Cementoma

Tumor epitelial



MlICOCele
RálJUlOI
AmelobJaSloma
Displasia fibrosa
Epulis de células gigantes
"Tumor" del embarazo

GLANDULAS SALIVALES
Glándulas salivales aberrantes
Sialoadenitis bacteriana aguda
y cTÓnica

Sialoliliasis
Adenoma pleomórrlCo
Mucocelc
Divertículos de conductos
Fistulas
Cuerpos clllrafios
S_de Milrulicz y Sjtlgren
Cisladenorna papilar linfomatoso
Lesión linfoepitelial benigna

pll1Itiroidismo
Tumor de (clulas gigantes

Parotiditis viral (paperas)
Hemangioma
Adenoc:arcinomas
Tumores melaslálicos

Adenoma de células oxifilicas
Adenomas rnonomorfos

odonlogénico calcifICado
Fibroma ameloblhlico
Fibrosarcoma ameloblhtico

Dcnlinosarcorna ameloblhlico
Odontorna
Cementoblasloma benigno
Fibroma Cernentilicante
Fibromalosis gingival

Tumor miKlo maliano
Carcinoma adenoideo qulslico
Carcinoma de células atinares
Linfomas
Miocpilelioma maligno

Carcinoma.rnioepitctioma maligno
Carcinoma neurocndócrino
Sarcomas primarios

FARINGE Y AMIGOALAS PALATINAS
Hiperplasia linfuide Unfoepilclioma
Faringoamigdalüis aguda y Linfornas
crónica illespeciflca Tumor periférico de vaina nerviosa
Tuberculosis PJasmocitoma
AClinomicosis Angiofibroma juvenil
Papilomas
Carcinoma cpidermoide
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Apéndicilis aguda inespccflka
Amibiasis
ParasilOsis: E. vermK:ularis.
A.lumbricoides. !acnia, T.lri
chiura
Diverlículos
Cisladenoma mucinoso
Carcinoide

Reacción decidual
Endomclriosis

Cisladenocarcinoma mucinoso
Neuroma apendicular

Adc:nocarcinomas
Tumores mctastáticos
Mixoglobulosis

INTESTINO GRUESO, RECTO Y ANO
Imperforación anal
MegacoJon congénilo •
(1Iirschprung)
Diverlicutosis
Di\'crl iculilis
Amihiasis
Tuberculosis
Amiloidosis
Endomelriosis
Pólipo innamalorio
Pólipo hiperplásico
Adenoma lUbular
Adenoma velloso
Póliposis múlliple
Lciomioma
Hemangioma
Adenocarcinoma
Carcinoma epidennoidc
Carcinoma hasocc:lular anal
Hemorroides

Shige:losis
Enf de: erohn
Coliti) ulcerosa inespcclftca
Colitis quiSllca profunda
Colitis por radiación
Melanosis coJli
Pólipos hamarlomalOsos
Pólipo linfoide

Linfomas no Hodgkin
Lelomiosarcoma
Melanom3
Enf de Pagel
Carcinoma cloacagénico
Carcinoide:

Malaeoplaquia
Sarcoma de Kaposi
Colitis por dlomcgalovirus.
criplOsporidiurn, ele

Balantidiasis
Esquislosomiasis
Sífilis
Lesiones asociadas a
lraslornos congénilos del rnelabolismo: Tay

-Sachs, Gauchc:r, ele



Condiromu

HIGADO
Quistes biliares congtnitos

Hemosiderosis
Amiloidosis
Esteatosis
Abscesos piógenos
Absceso amibiaoo
Tuberculosis
Micosis
Melaplasia mieloide
Hepatitis viral aguda
Hepatitis alcohólica
Colangilis supurativa
Colangilis esclerosante 
secundaria
Lagos billares
Cirrosis alcoholo-nutricional
Cirrosis posthepatitica

Cirrosis cardiaca
Cirrosis biliar secullt1aria
Congestión pasiva crónica
Trombosis ponal
Infano-pseudoinfano de Zahn
Hemangiomas

Mierohamanomas

Enf de Caroli
Atresia de conduclos
biliares inlrahepilicos
Esquislosomiasis
Quisle hidalldko

Fiebre amarilla
Mooonucleosis infecciosa

Hepatitis por herpes simple
Enfcitomegálica
Hepatilis neonalal de ctl 
gigames
I-Iepatitis crónicas

Cirrosis biliar primaria
Cirrosis de la lIemocromalosis
S de Budd·Chiari

Tumores de la pona hepatis
1-lepatoblasIOln&S
l-liperplasia nodular focal
Adenomas
Toxemia del embarazo

Enf de Crovellhicr
Baumganen
Fibrosis hepáliea congénita
Melamorfosis grasa del embarazo
Glueogenosis
Sifilis "hepar lobatum"
Lesiones por drogas: esteroides,
anabólicos, PAS, haIOliOO, eloro
promazina, lelraciclina, ele
Hiperbilirrobinemias congénitas:
S de Crigler.Najjar.Dubin-lohnson
Rotor y Gilben
Colangitis esclerosanle primaria

Cirrosis raras o asociadas a
trastornos congénilOS del metabolismo

hepalOlenticular, galactosemia,

Hipenensión ponal idiopálica
Peliosis lIepalis

Sarcomas primarios
Rechazo p0Slrasplame



,

Carcinoma hepalO y colangiocelular.
Tumores metaslálicos

VESICULA BILIAR Y CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS
Agenesia-atresia Quiste del colédoco ParasitO$is raras:por Cleonorchis
Duplicación de ve.slcula Adenomioma Sinensis, F. hepitica, etc
Coledstitis aguda Adenoma Tumores poco frecuentes
Coleeistitis crónica Pólipos Tumores metastisicos
Piocolecislo Hiperplasla de la mucosa
Hidrocolecislo Aden<lC/lrcinoma in situ
Colesterolosis Sarcomas
Litiasis 'J tipos de c.t1culos
Ascaridiasis
AdenocarcillOma
Adenoacanloma

PANCREAS EXOCRINO
HeterOlopia
Páncreas anular
Quistes cong~nilos

Infiltración grasa
Atrofia
Hcmosiderosis
Pancreatitis aguda
Pancreatitis CfÓnica
tiliasi,
PseudoquislCS
Adenocarciooma ductal

Hemocromalosis
Enf fibroqurslica (mucoviscidosis)
Adenoma mk:roqufslico
Neoplasia qufstica mucinou
Carcinoma atinar

Cistadenocarcinoma
Pancrealoblasloma
Tumor papilar sólido y qU(st1cO

Neoplasia mixtJ,
endóe:rina y ex6crina

PERITONEO Y RlIROPERITONEO



Peritonitis aguda inespecífica
Tuberculosis
Carcinomatosis
Sarcomalosis
Quisles celómicos
Liposarcoma
Leiomiosarcoma
FibrohiSliocitoma

5eudomiJtoma peritoneal
Hiperplasia mesotelial
Cuerpos libres
Texlilomas
Mesolelioma multiquístico benigno
Esplenosis

Mesotelioma
Fibrosis relroperitoneal
idiopálica
Leiomiomas parasitarios
Linfangiomiomas
Tumor intrabdominal desmoplástico
de células redondas y pequeñas
Xantogranuloma retroperiloneal

APARATO UROGENITAL
RI/\'ON
Agencsia
Hipoplasia
Ectopía
Riñón en herradura
Enf. poliquíSlico
Quistes renales
Coagulación intravasc. disem
Glomerulonefritis
poslinfecciosa
Glorncrulonefrilis rapidamente evoluliva

Glomerulonefritis membranosa
S. de hipercoagulabilidad

Glomeruloesclerosis diabética
Allliloidosis
Pieloncfrilis aguda y crónica
Papilitis necrosante

Enf quislica medular
Glomerulonefritis membrano prolif.
Glomerulonefrilis focal embólica
Lupus erilemaloso generalizado
Poliarteritis nodosa
Angeilis alérgica
Pielonefritis xantogranulomalosa
Infillración glueogénica -
de túbulos

Nefropalía kaliopénica
Lesiones renales en enf. hepática

Lesiones por radiación
Displasia libromus¡;ular

de vasos
Nefropalía delmieloma
Nefropatía gotosa
Necrosis conical
Pielitis quística

S de Goodpaslure
Granulomalosis de Wegencr
Padecimientos lubularescongénitos
cistinuria, ele OlsplaSla
Reacción de rechazo en lrasplante
Glomerulonefrilis focal y segmelllaria

Nefropalía de cambios
mimmos
S. Urémieo-hemolílico

S de Henoch-Schonlem
Nefropatía de Berger

Glomerulonefritis 
mesangioprol iferal iva
Tumor yuxtaglomerular



Malacoplaquia
Fibroma renomedular
Nefroma mesoblástico
Sarcoma de células claras
Tumor rabdoide
NefroblaSlOmalosis
Leiomiosarcoma
Tumores melastáticos
Nefrosis hemoglobinúrica
Nefrosis colémica

Tuberculosis
Actinomicosis
Candidiasis
Hidronefrosis
Pionefrosis
Nefrolitiasis
Melaplasia epidermoidc-Icuco
plaquia de pclvicillas y
cálices
Trombosis y embolias
Infarto
Nefroesclerosis arterio y arterioloesclerótica
Hipertensión maligna
Nefrocalcinosis
Lipoma
Angiomiolipoma
Adenoma
Carcinoma de células renales
Tumor de Wilms
Carcinoma de Cél lransicionales
Carcinoma epidermoide de pelvis
Adenocarcinoma de pelvis
Linromas no Hodgkin
Leucemia

URETERO, VEJIGA Y URETRA
Innamación aguda y crónica
¡nespecífica
Tuberculosis
Liliasis

Urelcrocele
Urelcrilis y urClrilis quislica
glandular
Urcleritis folicular

PersiSlcncia del uraco
Adenocarclnoma del uraco
Esqu iSIOSOlll iasis



Malacoplaquia
Divertículos
Carúncula
Amiloidosis
Endometriosis
Papilomas
Carcinoma de céltransicionales
Carcinoma epidermoide
Adcnocarcinoma
Estenosis congénitas
Válvulas congénitas
Atresia uretral
Epispadias
Hipospadias

PROSTAl'A Y TESTICULO
Hipcrplasia nodular
Infarto
Prostatitis aguda y crónica
Prostatitis granulomatosa
Tuberculosis
Micosis
Litiasis
Adenocarcinoma
Criptorquidia
Atrofia testicular
Seminoma
Carcinoma embrionario
Teratoma maduro
Tentoma inmaduro

Cistitis enfisematosa
Cistitis por radiación
Papiloma invenido
Melanoma

Sarcomas primarios

Sarcomas primarios
Malacoplaquia

Orquitis grallulornatosa
Aplasia testicular
Tumor de células de Leydig
Linfomas no Hodgkin
Leucemia
I-lipcrplasia de células basales
lIiperplasia atípica de cels. bas
lIiperplasia de glándulas pequeñas
Adenocarcinorna in situ

Atrofia tubular y azoospcrrnia
S de Klinefelter
Testículo feminizante
Tumor de células de SCnoli
Gonadoblastoma
Carcinoma de la rete testis



"Granuloma letal de la llnea media"
Papiloma invenido
Melanoma
Tumor glómico
Sarcomas
Meningioma
Adenocarcinoma tipo
glándula salival

Coriocarcinoma
Tumor de senos endodhmicos

APARATO RESPIRATORIO
NARIZ V SENOS PARANASALF.S
Rinitis inespecrnca Malfonnaciones: encefaloccle
Rinitis especlfica • quistes nasoalveolares
(tuberculosis srfilis. lepra. muermo)
Glioma nasal
Mucocele
Escleroma
Pólipos innamalorios
Angiofibroma juvenil
Papilomas
Carcinoma epidcrmoide
Plasmocitoma

Estesionuroblastoma
Granulomatosis de egener

Mioesferulosis
Tumor hemangiopcricitoide
Linfomas angiocémricos T
Gl'1lnulomatosis Iinfomatoide
Progonoma melal'lÓt1co

LARINGE
Edema glótico
Laringitis inespeclfica y 
específica
Nódulo larlngeo
Quistes
Tuberculosis
Papiloma y papilomatosis
Carcinoma epidennoide
Malformaciones

TRAQUEA
Traqucltis inespccirlca

Queratosis
Carcinoma in SiN
Condrosarcoma

Adenoma ple0m6rnco

Carcinomas poco frecuentes
Paraganglioma



Papilomatosis
Carcinoma epidermoidc
Carcinoma adenoideo quíslico
Malformaciones
Escleroma

Carcinoide

BRONQUIOS (CON EXCEI'CION DE TUMORES)
Quistes
FíslUlas
Bronquitis inespecífica y
específica
Asma
Bronquiolilis
Bronquieclasia
Bronquioloectasias

PUL\WNES
Aleleclasia
Enfisema
Congestión
Edema
Membrana hialina
Embolia, lfomhosis e infarto
Microlitiasis
Amiloidosis
Neumonía lobar
Bronconeumonía
Neumonía intersticial
Neumonías específicas
Absceso

Fístulas arecrio·venosas
Pulmón poliqu[Slico
Neumonía organizada
Ncumonía lipoldica
Neumoconiosis
Hiperlensi6n pulmon:tr
Granuloma eosinófilo
5eudotumor innamatorio
Sarcoidosis
Alvcolilis alérgica extrínseca
Neumonía imcrsticial descamaliva
Neumonía illlerslicial linfoidc
Alveolitis fibrosame

Secuestro pulmonar
Hemosiderosis idiopálica
Proteinosis alveolar
Micobacu:riosis alípica
Granulomalosis de Wegener
Neumonía eosinofílica
Granulornalosis linfomaloide
Tumor bronquioalveolar
imravascular
Tumor benigno de cilulas
claras (lumor de azúcar)
Carcinoidc alípico
BlaSIOnta



Micosis
Tuberculosis
Papilomas y papilomatosis
CarcillQide central
Carcinoma bronquioloall'colar
Carcinoma broncogénico
Malformaciones
Endometriosis

PLEURA.
Empiema
Pleuritis inespe<:lfica y
especifica
Carcinoma metaSlisico
Quilotórax

Tumores rnesenquimalosos
benignos y malignos

Ilamanomas
Unfomas angio y brolll;océmrlcos

Carcinoide periférico
Carcinoma adenoideo quístico

Placas hialinas
Mesotcliomas
I:ibrosaroomas submesoteliales

Tumor fibroso solitario
Pleuritis eosinofilica

Linfangiomiomatosis

Mesotelioma desmo
plhico
Mesotelloma sarcomatoso

APARATO CAROIOVASCULAR

CORAZON
Alrofia
Amiloidosis
Infiltración grasa del miocardio
Cardlopat[a isquémica: lesiones
coronarias e infarto
Cardiop3lfa reumática
Valyulopatlas crónicas: insufi
ciencia y eSlenosis
Endocarditis bacteriana
Miocarditis bacteriana

Glucogenosis
mucopol isacaridosis
Desnutrición
Beriberi
Valyulitis aórtica sifilítica
Miocardilis causada por
a¡eJltes fisicos y químicos
Miocarditis sifilílica
Endocardilis yerrucosa
alípica (Liebman-Sacks)

LesiollCs por radiación
Miocarditis idiopática
Cardiomlopatla familiar
Malformaciones congénitas
Mixoma
Rabdomioma
Ilemangioma histiociloíde
Tumores metastáticos
Recha7,O en transplame
Toxicidad por inmunosupresores

Toxicidad por cocaina



Cardjopalfa hipertensjva
Cor pulmonaJe

Fibroelaslosis endocárdica

Endocarditis mic6tica
Miocarditis por Riquettsias, virus, protozoarios y
hongos-
Aneurismas

Miocardilis en las enfermedadesde la colágena
Miocarditis; hipertr6fica y dilatada

MeSOleliomas
Tumores metaSlásicos

Arteritis de células gigantes
Aneritis sifilílica
Vasculitis leucocitoclástica
Polianeritis nodosa
Coarlación aórtica

PERICARDIO
Quisles
Pericarditis fibrinosa.
purulenta y granulomalosa
Pericarditis adhesiva y constrictiva crónica
Taponamiento

VASOS SM'GUINEOS
Ateroesclerosis
Arterioesclerosis
Aneurismas
Hipertensión arterial
Flebotrombosis
Trombonebitis
Trombosis y embolia
Trombosis de venas porla. renales. y cavas
Várices venosas Malformaciones

Enf. de Takayasu
Enf. de Ouerger
S. de anticuerpos amifos
folipidos
Enf. de Kawasaki
Vasculitis de vasos pequeños

VASOS LINFATICOS
Linfederna
Linfangilis aguda
Linfangilis crónica
Linfa ngie<:tas ias

Filariasis
Enfde Mllroy
Derrames quilosos



TUJ\WRES DE lOS VASOS SANGUINEOS y L1NFATICOS
Ilcmangiorna capilar Sarcoma de Kaposi
Ilernangioma cavernoso Angiomalosis bacilar
Henlllllgioma venoso Enf de Osler·Rendu·Weber
Angioqueraloma S de Sturge.Weber
Hemangiorna esclerosante Enf dc Sturge-Weber-Dimilri
Hemangiopcriciloma Enf de Von Ilippcl lindau

Hcmangioclldolelioma benigno
Tumor glómico
Linfangiol11a capilar
linfangiol11a cavernoso
Linfangioma quíSlico
Linfangioma cutis circunscrito
Malformaciones arteriollenosas

PIEL
Carcinoma basocelular
Carcinoma epidermoide
Hipcrplasia seudocpileliornalosa
Queralosis solar
Enfermedad de Bowen
Eritroplasia de Queyral
Leucoplaquia
Nevo intradérmico
NCllo azul
Melanorna maligno
Queralosis seborréica
Quisles epidhmicos

S de Maffucci
Hipcrplasia endOlelial
intrallascular de Masson
Granulol11a piógeno
Angiosarcoma

Tuberculosis
lepra

Micosis superficiales
Micosis profundas
linfocitoma
QueralOaCantoma
Vasculilis de vasos pequeños
Pscudolinfoma
Urticaria pigmentosa
Epilelioma intraepidérmico
Eritema nodoso
Erilema illdurado

linfangiosarcoma
J-1emangioma hisliocitoide
Fibrohistiociloma angiomalOide
Hemangiocndolelioma atípico
Linfangiomioma
Hemangiocoo()(elioma
epilelial

Hamartoma.s anexiales
Erilrodermia

Dermatomiositis
Lupus eritematoso generalizado

Angiomalosis bacilar
Reacciones medicamentosas
Poiquilodennias
Parapsoriasis
Atrofodermias
Discromías
Queilitis
Liquen plano atrófico



•

SirinJom.
Ciljndroma
Verruga vulgar
Molusco contagioso
Fibrosis nodular 5u~pidérmica
Demlalofibrosarcoma promberans
Neurofibroma
Leiorniorna
Xantelasma
Xamomas
Dermatitis aguda
Dermatitis crónica
Psoriasis
Linfornas no I-Ioogl.:ln
Liquen plano
Pénfigo vulgar
Ampollas subepidérmicas
Lupus eritema10so crónico discoidc
PilomatrixOllla

Lipoma
Queloide
Cicatriz hipertrófica

L1NFOIIEMAl'OPQYETlCO

GANGLIO L1Nfo'ATlCO
lnfillración adiposa
Atfofia post-radiación
Antracosis

Esclerodermia
Poromas
Acanturoa de células claras
Nevo azul celular
Nevo de Spill

Peca melallÓlica
Nevo displásico

Micosis fungoidcs
Sarcoma de Kaposi

Enf de Pagel cXlrarnamaria
Carcinoma de glándula sebácea

Salrnonelosis
Toxoplasmosis
Sarcoidosis

Liquen plano verrugoso
Liquen plano ampolloso
Liquen escleroso y atrófico
Penfigoide cicalricial
P~nfiio benigno familiar
Porfiria cul4nea tardia
Disqueratosis
lliperqueratosis foliculares
Epidermolisis ampollosa
Ictiosis
Xeroderma pigmentosa
"Histiocilosis maligna"
Eritema elevalUm diulinum
Carcinoma sarcomaloide
Carcinoma de células de Merkel
Carcinoma de glándula sudorípara

1·liperplasia inducida por drogas
Linfadenili$ post-vacunal
Hisliocitosis $inusal
angiofolicular



Linfadenilis aguda inespedf
Linfadenilis crónica inespecíf
Linfadenilis especificas
Hiperplasias
Linfadenopalia dermalopálica
Enf de Caslleman
Carcinoma melaslásko
Amiloidosis
Enf de Hodgkin (lodas)
Linfomas no 1·lodgkin (lodos)
Plasrnociloma
Tuberculosis
LipogranulOlnas

Linfogranulollla venéreo
Enf de Niem'lIl1l Pick Macroglobulinemia de Waldestrorn
Enf de Gaucher Células névieas helerolópicas
Hiperplasia reacliva en arlrilis Infiltración leucérnica
reurnaloide MClaplasia mieloide agnogénica
Hiperplasia folicular. luética Brucelosis
Enf de Lellrer Siwe Linfadenopalía asociada al SIDA
Enf de Hand·SchQller·Christian Enf. de Kimura
Granuloma eosinótilo Transfonnación vascular
Linfadenopalla angioinmunobláslica

Linfadenilis necrosanle (Kikuehi)
HiSliocilosis sinusal con linfade nopalfa masiva
Mononucleosis infcceiosa
Micobacteriosis alipica
Enf. por arai\azo de galo
Tumores mclutálicos

RAZO
Quisle dermoide
Quisle epiderllloidc
Quisle llleSOlclial
Quisle sin rew:stimienlO 
epitelial
Quiste por cchinoeoeeus
Amiloidosis leueémiea
AlrOn:!
Infarlo
Congeslión pasiva crónica
Hernocromalosis
Tuberculo~is

Salmonelosis
Mononucleosis infecciosa
Brucelosis
Sífilis

Paludismo
Sarcoidosls
Leishrnaniasis

Schislosomiasis
Púrpura lrornbocilopblica ido
pálica
Agranlllocilosis
Melaplasia mieloide

Iliperesplenisrno primario
Leucemia granlllocílica aguda
Leucemia IinfocilÍCa crónica
Leucemia monocílica
Malocilosis sistémica
"Hisliocilosis maligna"
Reliculoendoleliosis leucémica



Tumores melasllilicos
Leucemia granulodtica crónica
Hemangioma
Linfangioma
Lipoma

MEDULA OSEA
Hipoplasia
Aplasia
Lipoma
Hemangioma
Leuc. linfoide crónica
Leuc. mieloide crónica
Mieloma múlliple
Tumores metaslálicos
Hiperplasia
Granuloma eoslnÓfilo
Enf. de Hodgkin

Anemias hemollticas
Anemia dc células falciformes
Enf de Niemann Pick
Enf de Gaucher
Enf de Hodgkin
Linfomas no lIodgkin
Infiltración leucélllica
Enf de Hand-SChUller-ChriSllan

Leuc. mieloide indiferen. (MI)
Leuc. mieloide difcrtlciada (M2)
Leuc. promielodlica (M3)
Leuc. mielolllooocilica (M4)
Leoc. monocitica (M5)
Eritroleucemia (~'16)

Leuc. megacariocllica (M7)
Leuc. linfoide cels. peq. (Ll)

Leue. linfoide cel5. helero (L2)
Leuc. linfoide c. grandes (LJ)
Mielofibrosis
Melaplasia mieloide agnogénica
Policitemia rubra vera
Linfomas no Hod!!kin

Mielodisplasias
Leuc.·Linfoma
"Histiocilosis maligna"
Enf de lellerer·Siwe
E. de Hand·SChOllcr·Chrislian
Macroglobulinemia de WaldenSlrom
Enf. de cadenas pesadas
Trolllbocilopenia idiopálica
Leuc, de eelulas cebadas
Sarcoma granulocilieo

SISTE.\IA NERVIOSO CENTRAL
Ateroesderosis
Trombosis. embolia, infarlo
Esclerosis aneriolar 'Y hemo
rragia parenquimalosa

Embolia grasa
Embolia gaseosa
Tromboflebilis e~pinal

Arteritis

DegcneraciÚll \Valleriana 'Y •
degeneración lr.lns-sinaféliea
Forma~ raras de reacción
aSlr'lCílica
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Ecl3mpsi3
Astroejtomu
Glioblastoma mulliforme
Ependimomas
Oligodendroglioma
MeduloblaSloma
Tumores vasculares
Meningioma
Schwannoma
Tumores mc:tast~sicos

Atrofia muscular neurog~nica

Causas frecuemes de hidro
cefalia congénita

OJOS
Conjuntivitis especificas
e inespecificas
Chalazion
Pterigion
Pinguecula
Nevos
f\Ielanoma
Xamelasma

mc:llitus, carcinoma y partiria
Degeneración hepatolenticular
(Enf de Wilson)
Ciclopía
Siringomielia y siringobulbia
Esclerosis tuberosa
Mongolismo

Secuelas de hipoxia perinatal
Quistes y aeroceles lraumáticos
Esclerosis en placas
Enf de Devic
Leucodimofias
Enf de Allheimer
Enf de Pick
Demencia senil
Corea de Hunlington
Enf de Parkinson
Neurolipidosis comunes
Enf de Guillain·Barré
Ependimoblastoma

Carcinoma basocelular
Carcinoma epidermoide
Carcinoma de gl~ndula de
Meibomio
Amiloidosis
Adenoma pleolllórfico
Carcinoma adenoideo quístico
Seudollllnor innamalorio

SUSlntto alWltomopatol6g1eo
de algunas psicosis

Sarcoma alveolar
Meduloepitelioma
Tumorcs mc:tast~ticm



Retinopalías diabétiea e
hipenensivas

0100
Colestealoma
Carcinoma epidermoide
Melanoma
Otoesclerosis
Otitis
Mastoidilis

Rabdomiosarcoma
RetinoblaSloma

Neuroma del acústico
Rabdomiosarcoma

Adenoma de glándulas
ceruminosas
Tumores metas(jlicos
Paragangliomas

GLANOULAS ENOOCRINAS CON EXCEI'CION DE OVARIO Y TESTICULO

S.de neoplasias endOCrinas
múltiples 1, 11, 11I
Tumores primarios del
lóbulo posterior
Adenoma multillormonal
Carcinoma primario
Tumores metastálicos

HIPOFlSIS
Agenesia
Hipoplasia cong~nila

Hemorragia, necrosis e infano
Enfs de Simmond y Sheehan
S. silla ¡urca vacla
Cranc:ofaringioma
r,;:topía
Persistencia de la
bolsa de Rallil.:e
Quisles intraselarcs

Amiloidosis
Xantomatosis
Reacdonc:s innamatorias
inespecfficas y granulomatosas

(tuberculosis, sarcoidosis)
Tumores cels germinales
Adenomas productores de hormonas
dc crecimiento. prolactina y ACT;

y cslimulames del tiroides.
follculo y lutcinizante y de celulas nulas

GLANDUl.A "INE,\t
QUiS1CS
Tumores cels. germinales

TIRomES

Gliomas Pineocitomas
Pinc:oblastomas



A,enesja
Hjpoplasja
Eclópia
Conducto lirogloso
Bocio congénho
Bocio hiperplásico difuso
Bocio coloide nodular
Amiloidosis
Tiroiditis especificas
Tiroiditis suJ>¡guda (de Quervain)
Tiroiditis de lIashirnoto
Tiroidilis lillfocftica
Tiroidilis de Riedel
Adenoma folicular
Carcinoma papilar
Carcinoma folicular

PARATIRQIDES
Agenesia
Glándulas supernumerarias
Ectopia
Quistes

Teraloma
Adenoma .tlpico
Carcinoma medular
Carcinoma anapllisico
Tumor de células de IItlrlle
Carcinoma epiderrnoide
Tumores melastbicos
Adenomalosis endócrina múlti

ple. tipos 11 'J III

Adenomas
Hiperplasias de células 
principales. claras 'J
o¡¡ifilicas

Tiroides aberranle
Linrornas no tlodgkin
Plasmocitomas
Carcinoma insular
Angiosarcorna primario

Iliperplasia 5CCundaria
Carcinoma primario

PANCREAS t:NI>OCRINO
• Nesidioblastosis'
Diabeles mellitus
Hialinización
Arniloidosis
Hiperplasia

liemocromatosis
Adenomatosis endócrina

múltiple. tipo I
Adenoms ectópicos

Tumores insulares productores
de insulina, glucagon, somatos

talina. PIV 'J PI'
Tumores de células G
Carcinoidc



 

 

 

 

 

 

Anestesiología 



c.rtO de es~dali7.aciónen :
ANESTESIOLOGIA

l. -CRITERIOS ACADEMJCQ-AOMINISTRATlVOS PARA SU
IMPLANTACION

U. DEL CURSO

1.1.1. Duracion: ) aflos

1.1.2. Estudios Previos:
• C\r.;o propedcútico panllas especializaciones médicas.

U. DE LA SEDE:

El curso de Especialidad en Anestcsiologla debe efectuarse en hospitales del
Distrito Federal y de provincia, que sean clasificados como de segundo y
tercer nivel.
Como requisitos núnimos indispensables. el hospital que ofi'etea la especialidad
en Ancstesiologla, debe contar con una estructura que incluya un Departamenlo de
Ensedanza e Investigación que coordine. conjuntamente coa el Departamento de
Aneslesiologia. las actividades liC8d=nias de 10$ residentes.

Debe contar además con cuauo servicios troncales ;
Medicina Inlerna,
Cirugía General,
Ginecologla y Obstetricia y
Pediauía

Ademis de cuando menos siete $ftVicios de rama :
Urología,
Cirugia Plástica,
Traumatologia y Ortopedia,
Otorrinolaringologla,
Neurocirugla,
CiNg!a Máxilofacial y
CiNgla de Tórax.

Las sajas de quirófanos deberían estar equipadas lo nW; completamente posible '1
ckben ¡ocluir aparte de las miquinas de anestesia, apallIlOS de monitoreo como:
• cardioscopios,
• oJdmetros de pulso,
• capoógrafos,
• analizadores de gll5eS respiratorios,
· ele.

Los servicio de apoyo que deben existir son:
laboratorio y gabinete,
banco de sarwc.
reeupcracilln posancst~ica,

sala de cuidados intensh'os y
selVicio de terapia respiratoria, siendo deseable qllC este SCIVICIO dependa



enteramente del Departamento de Anestesia,

- Debe- ~ontar con aulas donde exista apoyo audiovisual para la presentación de clases
y seSIones,

. Servicio de hemerobibliOlcca con textos de la especialidad y revistas nacionales e
internacionales.

• Seria importante que en el hospital se iUviera ac(eso a los sistemas de información
por computadora y
Suscripción a dos revistas nacionales y dos extranjeras. de la espedalidad, como
mlnllllO.

En el caso de los Institutos. donde no se cuenta con los cuatro servicios troncales. bien puede
recomendarse que estas sedes se utilicen para el desarrollo de ~ubespecialidades o maeStrías y
doctorados: ya que su reconocida capacidad y recursos académicos y técnicos se los permite. O
bién, continuar con la Residencia de Anestesiología y permitir, como se ha h~ho hasta aho~

que con el apoyo intcrinstitucional se complementen los objetivos del programa.

En cuanto a los hospitales que no reunan estas características mínimas que permitan la óptima
preparación de los residentes, debe recomendarse que no continúen ofreciendo la especialidad.

Comités de Control de la Práctica Profesional.

Es necesario además contar con los siguientes comités de control de la practica
profesional, para garantizar la calidad de la atención médica:
- Comité de Ensc~anza

- Comité de Investigación
- Comité de Morbimortalidad
- Comité de Infecciones
- Comité de Expediente Clínico
- Comité de [tica Médica
- Comité de Honor y Justicia



11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

uNIDADES DIDACTICAS POR A~OACAOEMICO
stMINARIO DE ATE~CION MEDICA I (PRIMER A;';'O)

Atención anestésica inlcinll
Cienc;:ias básicas en anestesiología
1115uumenctación
TclDllS sele<:ctos.

SEMINARIO m: ATENCION MEDICA 11 (SEGUNDO A1\'O)

,o\JleSlcsi.a por especilllidadcs I

SEMINARIO DE ATENCION ¡'¡IEDleA 111 n'ERCER ",,"O)

'uleSleSii por cspttHllidadc::s 11

2.1. PRIMER AÑO· SEI\IINARIO DE ATENCION MEDICA 1.

..'UNCiÓN ANESTtSICA 11\'TEGRAL
Periodo pre3l'lCSlésico
Periodo transanestésico
Periodo postaneslésico

CIENCIAS BÁSICAS EN Ai'o'ESTESIOLOGIA
Fisica aplicada a la anestesia
Bioquímica aplicada a la anestC'sia
~1;ilemálicas para el ancstcsiólogo
[ntlOducción a la computación
Farmacología para anestcsiólogos

INSTRUMENTACiÓN
laringOSCOpia e intubación traqueal
u miquioa de ~esia;

Circuitos anestésicos
Ventiladores para anestesia
Vaporización)' vapori7.adorrs
Desfibriladores 'J marcapasos

TDIAS SEL[CfOS
Sociopsicologia para aneslesiólogos



ATENCION ANESTESICA INTEGRAL

Período Preanestésico

La visita preanestésica
Revisión del expediente clinico
Exámen lisico e interrogatorio complcmentarío
Exámenes de laboratorio r gabinete
Valoración de la condición fisica (liSA)
Selección de la anesteSIa
Valoración dcl riesgo a'1cstésico-qllii"Úrgico
Preparación prcoperatoria)' medicación prcaneslcsi¡;a

Periodo Transanestésico

Inducción, mantenimiento y rccohro
Métodos y técnicas anestésicas
Té¡;nicas dc aneslesia general inhalada
Técnil;as de aneslesia general endo"enosa
Técnicas de anestesia general balanceada
Técnicas de anestesia regional Tópica y por inlillr'lción Bloqueos dcl S N,C.:

subaracnoideo )' pcridural Bloqueo de plexos y troncos nerviosos
Bloqueos periféricos Bloqueos del S,N .S.

Anestesia regional endovenosa
Monitoreo I (no invasivo) y 11 (in\'asivo)
Influencia de la poslUra en el paClellle anestsiado

Periodo poslanestésico

Valoración del recobro anestésico (Aldre!e)
El cllarto de recuperación
Vigilanci:;¡ continua del paciel\lc
Traslado del paciente. Continuidad cn ,,1 cuidad"
Complicaiones anestésicas inmediat:ls y mediat:ls y su manejo,

CIENCIAS BASICAS EN ANESTF.SIOLOGIA

Fisica aplicada a la llnestesia.

Unidades básicas dc medición Sist,'ll1a llllc"rnaciolwl (S 11,
Sistema MKSA. Sislema CGS..sistema inglés.

Cinc!lca y dinámica.
Estállca de los fluidos presión volumen densidad :temperJtura
Dinámica de los f1uidos n\UOS presión. velocidad y viscosidad ecuación de BemouUi,

Jplicacioncs en anestesiologia tubo ventury rotámelros
Dinámica de los circuitos respiratorios
Propiedades térmicas dc la materia

Leyes dc los gases
Licuefacción y v¡¡porización
HUllledad

Soillcioncs
me~.tlas



tipos de soluciones
conccntración y solubihtlad
propiedades coligalivas
disociacioo de elttlrolilos iones en solución acuosa

Difusión y ósmosis
Tensión de superficie
CodicicnlC'S de solubilidad:

uy de l-ko1')'
Coeficiente de partición (dislribución)
Coelíciente de Bun~n (absorción)
Coeficiente de Oslwald (SOlubilidad)

Significado dini¡;o de los coeficientes de solubilidad
Coeficiente sangre/gas
Coeficiente tejido/gas
Coelicicnte tejido/sangre
Coeticicll1c aceile/gas

Explosiones y causas de ignición
Trona ¡IlÓmica.
Trona molec;ular y moléculas orgánicas
Propicdades de las membranas biológicas (11.18)

Modelos esUUl:1Urales
Movimientos de subs¡aocias a lra\'k de M8
Difusión
Transporte: pasillo. facilitado. ac:li\'o (bombas iónicas)
Inclusión: endocilOsis y cxoci'osis

lietluilniu aplie.da lIl. anestesia

Bíoenergelíca: transferencia de energía. enzimas calalizadoras,
gluc61isis

La milOcondria y el flujo de energia: fonna y eSlructura de las
milocondrias. Respiración aerobia y anaerobia.

Efecto de los fármacos (aneslésicos) sobre la cadena repiraloria y
la fosforilación oxidativa

Efecto de los aneslésicos sobre los principales sistemas
enzimálicos hepáticos

'1I1..:itials pll. ... llntstesiólogos

Sislemas numC'ricos
Sislema de números reales
EJ\:poncntes)' ~icaJes
Notación cientifica
Funciones

Productos cartesianos
Relaciones y funciones
Clasificación de funciones
Operación de fuociones
Inlervalos

Expresiones algebniicas
Suma y producto
Produclos nOlables



FactoriUlción
Ecuaciones y desigualdades

Lineales
Cuadráticas

Formulas Geométricas
Logaritmos yantilogaritmos
Calculo diferencial e integral

Limites
Continuidad
Concepto de derivada
Aplicación de derivadas

Concepto de integral
Aplicación de inlegral

Introducción a la Computación

Generalidades
Qué son las computadoras
Función social de las computadoras
ReperCUSIón de las computadoras en el trabajo médico

Hardware
Teclado Unidad Central de Proceso (microprocesadores y coprocesadores)
Memoria RAM
Otros tipos de memoria

Discos y medios de almacenamiento
Disco de operación
Tracks. se<:lores. byts
Capacidad de almacenamiento
Proceso de fonnato

Monitores e impresoras
Software Análsis de programación mediante diagramas de /lujo

Algoritmos
Tablas de decisión
Pseudocódigo
Clasificación de lenguajes (de máquina. de ensamble, de alto Ilivel)

Principales lenguajes de alto nivd
Sistemas operativos, conceptos y funeiones
ManejO del Works
[nstroducción a Windows

Farmaeologia para anestesiologos

Gencralidades.
Fannaeocinétiea. Modelos.
Farmacodinámic<l. Absorción, biodislTibuciÓn. biodegradaeión, eliminación
Mecanismo de acción de los fámlUeos en sitios reccptorcs:
Complejo ligando receptor. modelos de receptores de mcmbrana celular.
Factores que condicionan o modifican la acción de las drogas

Fannacologia del Sistema Nervioso Central
FamJacología del Sistema Nervioso Autónomo

Simpatícomiméticos,
Simpaticoliticos.
parasi mpaticomimélÍcos.
parasi mpaticol itieos.



Anestésicos Generales
Oxido nitroso, halotano. cnfluorano. isot1urano.
farmacodinamia conceptos de concentración alveolar mínima CAM.
factores que modifican el CAM
Farmacología de los anestésicos inhalatorios de uso aemal: captación,
distribución. metabolismo v eliminación.
Farmacocinética. .

A1H.'Sté'sicos
Intravenosos barbitúricos. cugenoles. hormonales. morfinicos.
benzodiccpinas. disocialivos. otros (propofol .. etomidato).

Anestésicos Locales
Farmacología de los anestésicos locales de liSO actual.
ésteres y amidas.
Teorías acerca del mecamsmo de accIón de los anestésicos locales.

Farmacología del sueño y la vIgilia.
Fármacos que interfieran COIl los neurotransmisores de los estados de
vigilia.

Farmacología de los principales agentes coadyuvante de la Anestesia
Sedantes mayores y menores. hipnóticos neurokpticos. fenollacinas.

I'armacología de los relajantes musculares.
Generalidades sobre la actividad de la placa
neuromuscular. Agentes despolarizallles y no despolarizantes.

Farmacos de acción cardiovascular de imporlancia de ancstesia:
Cardiolónicos. antirrilmicos. \'asopresores. vasodilatadores. etc.

Farmacos con acción sobre la función respiratoria
Estimulantes. depresores. olros.

Farmacología de los suStitutOS del plasll1<t y dc los líquidos corporales
Solución electrolíticas. geles. macrollloléculares. micromoléculas,
albuminas.

Fármacos con efectos sobre la coagulación
CO<tgUlallleS y anticoagulallles_

Fármacos Anlagonistas
Dc rclajantes musculares. Illorfinicos. bem:odiacepinas. otros

Olros fármacos
Diuréticos. hipoglucemiantcs. c-tc

INSTRUMEl'iTACION

Lari.COKopia e intubacion lraqucal

Ellaring0scopio
Nervios Laríngeos
L<tringoscopia directa c indirecta
Complicacioncs durante la laringoscopIa
IntubaClónlraqueal
Indicacioncs.
Ventajas.dcsvcntaj as_
Tubos endotraqueales
Otros equipos.
Vías de aire oro.faringeas
Técnicas de intubación endotraqueales
La intubación en el niño
LaringoscopIa en casos difíciles de inlubación lráqueal



1ntut!al' i,III 11',~,) Ir:l'lu.:al
El laring"~"-"pl() d,' lihra "plie"
Cmnplicacion.:s de la intubaeiúlllra'llll'al

LA MÁQUINA DE ANF:STESIA

Circuitos anestésicos
Vaporil..adores y vaporizacIón

Principios físicos: calur} lcmpcr.. tura
Vaporizaciones de anesté,icos: a goteo. transporte sobre superficie. !lujo
continuo de gases. neubulización. vapori7..ación por fuera del sistema
Factores que influyen en la vaporización: naturaleza intrinseca del liquido
temperatura. superficie de contacto ante las fases líquidas y gaseosas
Características y tipos dc vaporizadores dentro del cIrcuito.

Ventiladores para anestesia:
Tipos. marcas. caracteristicas técnicas. controles de los parámetros
ventilalOrios

Desfibriladores: funcionamiento. indicaciones
Marcapasos: indicacioncs y manejo del paciente con marcapasos

indicaciones para un marcapasos temporal falla intraopcratoria y
tratamiento

TEi\'IAS SEI.ECTOS

Sociopsicologia para lInestesiologns

· Repercusiones psicosomálicas del dolor
, Características del paciente durante el preopcratorio inmcdiato.

mcdiato y el transanestésico
· Repercusiones psicológicas de la anestesia

Estado psicológico del Ancstesiólogo y del equipo quirúrgico.
· El estrés y sus manifestaciones psicológicas
· l'crfil del aneslesiólogo dentro de b sociedad
· Presencia del anestesiólogo institucional
· Implicaciones sociales de la anestesióloga
· Riesgo profesional de la práctica anestesiológica
· El código sanitario actual
· Perspectivas de la anestesia en el país
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2.2. SEGUNDO AÑO -SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11

ANESTESIA POR ESPECIALIDADES I
A.estesía en Cirugia General
Aneslesía en ginecologia y obstetricia
A.eslesía Pediátrica
A~eslesía en Geriatría
Terapia Respiratoria

ANESTESIA POR ESPECIALIDADES I

Austetia en Cirugía Genenll.

Anatomía y Fisiología
Esófago
Estómago
l. delgado
Colon
Hígado
Páncreas
B=

Síndrome de mala absorción y mala nutrición.
Balance de líquidos

Operaciones mas frecuentes
Broncoaspiración
Consideraciones especiales



Uso de oxido nitroso
Uso de relajantes
Aplicación de e o2 en cavidad abdominal
Carcinoidcs

Métodos y técnicas anestésicas
Recuperación y U.C.1.

Aneslesi. en Obstetricia y Perinarologia

Cambios fisiológicos en el embarazo
Respiratorios
Cardiovasculares
Sistema nervioso Gastrointestinal Endócrino y hepático
Renales y de distribución de liquidos

Dolor durante la labor, mecanismos y vías.
Circulación úteroplacentaria e intercambio respiratorio.

Anatomía placentaria y circulación
Mecanismos de intercambio
Difusión
Flujo sanguíneo uterino
Flujo sanguineo umbilical
Transferencia de oxigeno al feto
C02 y balance de líquidos

Ef~to de los anestésicos sobre flujo sanguíneo uterino la
actividad uterina durante la labor.

Farmacología perinata!
Analgesia y anestesia para el parto vaginal

Transferencia placentaria de las drogas anestésicas
Captación y distribución de las mismas en la madre y en el
feto
Metabolismo y exeresión de drogas por el feto
Efecto dc la posición en la embarazada
Selección del anestésico
Medicación siSlémica
Anestesia general: 1. V., inhalada. balanceada
Analgesia: l.V., inhalada. peridural. acupuntura, hipnosis,
psicoprofi laxis
Anestesia epidural: lumbar y caudal
Bloqueos paracervicales y de pudendos

Complicaciones obstétricas
Sección cesárea
Posiciones y prcselllacíones anormales, embarazo múltiple
Cirugía no obstétrica en la pacicnte cmbarazada
Pre-ec!ampsia y eclampsia
Embolia de liquido amniótico
Hemorragia antepartum y postpartum

Complicaciones anestésicas
Control de la hipotensión por ancstesia
Aspiración pulmonar de liquido gástrico
Neurológicas después de ancstesia rcgional
Morbi/mortalidad materna

Embarazo de alto riesgo
Pacicnte diabética



Paciente cardiópata
Paciente: con hipenensión arterial
Paciente con al!eraciones del sistema nervioso y
psiquiátricas
Paciente con obesidad morbosa
Paciente con ahCT1Kiones inmunológicas
P¡}I;ientes infectadas con VIH
Pacientes con adicción I drogas

Reanimación del m:ien nacido
Escalas para medir [a respuesta dd recién nacido
Técnica de aspiración yestimulación

Sistemas de monitorco avan7..wo en la paciente embaral.ada

Aleslesia Ptdiálrica

Bases Científicas. Anatomía y Fisiología básicas. S.N.e. y S.N.A: Sistema
cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema renal,
Liquidos y EIe<:ut.lilOs
Homeoslasis de lempcralUra.

Farmacología Básica
Anestesicos inhal'lIoriGS
Anestésicos endo\'cnosos
Narcóticos
Relajantes ncuromusculares
Fannacos auxiliares

Anestesia Neonatal
~Iipenrolia congénita de píloro
Atresia esofágica
On falocclelGaslrosquisis 
¡lemía Diafragmática
Conducto Arterioso/Fistulas sistémico-pulmonares

Técnicas de Anestesia Pediátrica
Valoración prcoperatoria
",,-'edicadón preanestésica
Monitorización
Técnicas de inducción anestesica
Manejo de \';a aérea
Cireuitos anestesicos
Mantenimienlo de la anestesia
Restitución de liquidos. electrolitos y sangre
Control de la temperatura
El nioo en la sala de recuperación
Analgesia posloperatoria

Problemas Especiales en Aneslesia Pediátrica
Via aérea dificil
Deformidades anatómicas
Laringomalaeia
Lari ngotraqueobronquitis
Epiglotitis.
El niilo con rinorrea
Anestesia para endoscopias
Estómago lleno



Abdomen agudo
Traumatismo craneoenccfilico
Hipertensión cndocraneana

Trauma y quemaduras
Hipertermia maligna

Anestesia Regional
Anatomía Fisiología
Aneslesicos locales
Técnicas. indtcaciorJeS y contraindicaciones.

Equipo para Anestesia Pediétrk1..
Resucitadón Cardiopulll'l()n3T en el Paciente Pediátrico.

Antsluia c. guialria
Definir edad geriátrica y repercusiones sociales
Riesgo anestésico por enfelTTlCdades concomitantes
Importación de procedimientos de urgencia o electi\'os
cambios anatomo-fisio16gicos con la road

Sistema cardiO\"3$Cular:
coronarla.
gaslo cardiaco,
reserva cardiaca.
arritmias.

Sistema vcnlilUlorio:
Reservas y capacidades pulmonares probo ObSITUClivo - restrictivo,
enfermedades respiratorias crónicas.
Sistema nervioso central: Atrofia conical y subcorlical receptores,
neurofisiologia. enf.tromboembolicaJ; y hcmormgiparas.
Cambios en companimiemos corporales. Concentración de agua.
grasa. proleínas. Ca _. Función renal. hepática. melabólica.
tennoreguladora y endocrina.

Farmacodnitica y farmac::odinárnica
Barbililricos
benzodiazepinas.
opioides.
Halogenados.
relajantes musculares
Técnicas de OlOeSlesia regional

Método )' técnica anestésica
Medicación preoperatoria ~'Ionitoreo

Intubación endolJaqueal
Anestesia gener...1ys regional
Postoperatorio.

Operaciones más frecuentes.

TU'Ipia Rapiratoria

Anatomia del aparato respiratorio.
Ventilación:
Regulación de la Respiración
Difusión

Conceplo Factores delerminantes
Capacidad de difusión
Transferencia de C02

Perfusión



Presiones pulmonares
Resistencia vascular
Medición de flujo sangulneo
Distribución
Vasoconsuicción por hipoxia
Equilibrio hidrico

Relación ventilaciónfpeóusión
Transpone de oxigeno
Hipoventilación
Perfusión no uniforme
A1teracionesen VIQ
Intercambio regional
Medición de la desigualdad.
Transporte de oxigeno en la sangre
Hemoglobina
Acoplamicnto y dt'SaCoplamiento del 02 YC02 a la Hb.
CUl'vas de disociación de 02 y C02.

Equilibrio acidolbase
Gases arteriales

Mecánica de [a ventilación:
Valoración c1inica del aparnto respiratorio
Músculos de la respiración
Propiedades eláslica.~

Diferencias regionales
Resistencia de las vias aércas
Vcntilación desigual
Trabajo respiratorio.

Valoración clinica del aparato respiratorio
Exploración física del torax
Radiografías del torax
Espirometrias
Pletismografias
Estudios oon radioisótopos
Angiografias y TAC
BrollCografias.

Estudio de la fullCión pulmonar a la cabecaa del paciente
Oxigenoterapía

RetellCión de secrecIones
Fi02
Sistemas de suminiStro
Guias clínicas
Par.imetros de evaluación.
Toxicidad
Sistemas de monitoreo de Oxigeno

RetellCión de secreciones
Transponedelmooo
Higiene del parénquima
Mecanismos del la tos
Mecaníca de la retención de secreciones_

Humedad y aerosoles
Conceptos generales
Generadores Objetivos Apli<:ación
Complicaciones.

Fisioter.tpia del torax



Objelivos
Técnicas en general
Técnicas en pediatría
Teenicas auxiliares.

Higiene bronquial
Problema clínico
Meta terapeutica

Selección de la tecnica
Crilerios de eficacia.

R.P.P.1.
Alteraciones fisiológicas
Objelivos
Técnicas
Indicaciones)' conlraindicaciones
Complicaciones

Ventilación mecánica
Modos de ventilación
Tipos de ventiladores
Selección e indicaciónes del tipo de ventilador
Contraindicación y complicaciones
Patrones ventilalorios (curvas)
Parametros básicos en cada tipo de ventilador
Sistemas de vigilancia.

Proceso de deSlete
Panimelros que lo indican
Etapas del deslele
Modos de ventilación que se usan (IMV. Ito.WS. CPAP. P.S.)

Sistemas de vemilación JET)' sislemas de \"enlilación con aha
frecuencia.

Cuidados integrales de las vías aireas anificiales
Insuficiencia respiratoria Aguda. aguizada y crónica

Procesos obstruclÍvos
Procesos restrictivos

Participación delterapista respiratorio en el tratamiento de pacientes con uks
alteraciones.
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ANE5TESíA POR ESPECIALIDADES 11
En Oftalmología
En Otorrinolaringología
En Cirugía Bucodentomaxilar
En Cirugia del Cuello
En Neurocirugia
En Cirugia de Tórax
En Cirugía de Corazón
En Cirugia de la Aorta
En Cirugía de las Carótidas
En Cirugía Vascular Periférica
En Ginecología
En Urología
En Proclología
En Oncología
En Ortopedia
En Cirugía Plástica y Reconstructiva
En Endocrinología
En Trasplante de Organos
En Cirugia Ambulatoria
En Situaciones Especiales
Del Paciente en Estado Crítico

Ane~lesia en oftalmología.
Anatomía y Fisiología (resumen)

Presión intraocular
Reflejo oculo-cardiaco
Glaucoma
Operaciones más frecuentes

Técnicas anestésicas
Recuperación post-anestésica

Anestesia en Otorrinolaringología
Anatomia y Físiologia (resumen)

Presión Intraocular
Reflejo Oculo-cardiaco
Glaucoma
Oper.lciones más frecuentes

Consideraciones generales.
CaraCtcriSlicas de los pacienles sometidos a cirugía del oído. nariz, cavidad
oral, faringe y laringe.

Via del aire.
Anestesia local o general
Manejo anestésico
Opciones más frecuentes.
Vigilancia postoperaloria.



Aae5tesía ~D cirugía bueodeatomuilar
Anatomía y fisiología
Consideraciones generales

Preparación y medicación pre ~esicas.
MonilOreO

.Problemas anestésicos
Vi. del aire. Succi6n. Apertura bucal.

Anestesia en paciente externo. T~n¡cas.
Anestesia en paciente hospitalizado. Técnicas.
Cirugía oral y maxilo facial mayor.

Manejo anestésico
Complicaciones

Aaestesl. en cirugía lIc: cut'llo

Anatomía y fisiologiu (resumen)
Operaciones más frecuentes;

Tiroides,
laringe,
Esófago.
Tráquea.
Columna cervical.

Consideraciones anest6icas paniculares:
Pl,)$ición,
Vía del aire.
Protección ocular.
Traqueostomlas

T«nleas anestésicas

A..te.l. en Neurodrugia
Neuroanatomía y Neurofisiología.(resumen).
Flujo sanguíneo cerebral
Metabolismo cerebral
Fisiopalologia de la PIe .Manejo
Edema cerebral. Manejo
Líquidos y e1e<:lroliIOS en el paciente ncurológico
Interacción medicamentosa
AnestCllla en pacientes con lesiones supra o infratentoriales
Anestesia para cirugía vascular
Anestesia pan cirugía de la hipófisis
ATlCSlCSia pan cirugía raquimedular
Ancsl:csia en procedimientos diagnósticos
Ancsl:esía en neurocirugía pcdiátrica
Técnicas auxiliares en neuroAncslesía

Aetslesu. en cirugia dd loru
AlUllomía y fisiologia (resumen)
Fisiopatologia dellorax abieno:

colapso pulmonar,
vaivén del mediastino.
respiración paradójica.
Choque.
Asfixia.



Sistemas de drenaje pleural
Otros problemas:

control de las secreciOl'le$,
perdida sanguínea.
reflejos biliares.

Manejo anestkico: agentes y tttnicas;
posición del packnle,
cam{lO operatorio.
mon.toreo.

Manejo para procedimientos quirúrgicos especificos.
Anestesia para Wl solo pulmón

Anestesia en Cirugía del corazón
Anatomía y fisiología (resumen)
Diagnóstico establecido. Tipo de lesión
Repercusión sobre otros órganos y sistemas
Operación planeada
Valoración, preparación y medicación preanestésica
Drogas y técnicas anestésicas
Consideraciones anestésicas espe<:ificas para la Anestesia en las diferentes

enfermedades cardiacas
Circulación extracorpóT("3 .Entnlda y salida de bomba.
Traru;lado a tcr.lpia Intensiva.
Complicaciones más frecuentes:

Sindl'Onle de bajo gasto~' hemolT3gia

Anestesia en cirugía de la aorta
Anatomía y fisiología (resumen)
Patología vascular. Patología agregada
Valoración y preparación preopcralorias
Medicamentos en uso.
T~nicas anestesicas: General y Rc¡;ional
Derivaciones circulatorias
Aheraciones hemodinámicas
Pinzado)' despinzado de la aorta
Moniloreo. Manejo.
Anestesia en el aneurisma de la aorta abdominal rolO

Aneslesia ~n c:il'llgia d~ lu nrolidas
Anatomía y fisiologia (resumen)
Fisiop3lologia de la enferm~dad carolidca
Consideraciones preparatorias sobre el SNC
Consideraciones sobre olros órganos
MonilOreo de los sislemas lKurológico)' canlio\'ascular.
POleociales e\·ocados,

doppler intracraoeal.
flujo sanguineo cerebral.

Técnicas anestesicas y quinirgicas,
Conlrol de la PS. PaC02 y glucosa.
Conlrol post operatorio de las complicaciones.



A.atuia en Cirugla nstular periftrica.
Anatomía y fisiología (resumen)
Valoración y preparación pre anestésicas
Técnicas anestésicas.

Bloqueos, diagnósticos, pronosticos y terapeúticos.
Atención post operatoria continua
Complicaciones: hipertensión, sangrado.

Aaestesf. en Ginecologla
Anatomía y fisiología (resumen)
Consideraciones generales:

región operatoria,
posición del paciente,
duración

Valoración, preparación y medicación prwperatoria
Té<:nicas anestésicas.

Procedimientos vaginales y abdominales extensos.
Anestesia para laparoscopía ginecológica.

Au.tesl. en UrologIa
Anatomia y fisiología (resumen)
Consideraciones generales:
Procedimientos endoscópicos y abiertos.

Edad avanzada, condición fisiea pobre (cáncer)
Sala oscura, electrocaUlerio.
Irrigación vesical de soluciones con absorción venosa:
Hipervolemia, hiponatremia, hemólisis

Técnicas anestésicas.

A...tesla en proctología.
Anatomía y fisiología (resumen)
Consideraciones generales: posiciones
Técnicas anestésicas
Vigilancia postoperatoria; sangrado, dolor.

A...tala en Oncología
Consideraciones generales en el paciente oncológico.
Condiciones pre<tperatorias y su recuperación
Valoración, preparación y medicación preanestésica.
Consideraciones sobre manejo anestésico
Atención postoperatoria
Dolor cTÓnico.

Clínica del Dolor.

Aa..t..la en Ortopedia
Consideraciones generales
Diferentes procedimientos quirúrgicos
Selección de la técnica anestésica.
Valoración, preparación y medicación preanestésica
Problemas ~~pec¡ficos:

poSICIones,
isquemia intencional,
trauma y hemorragia,
cemento (metil metacrilato).



Hipotensión.

AnUle,í. en Cirugía Phislica)' R«onslruclíva
Consideraciones gC:l1«3[es

Diversidad de: procroimimlos
Duración. algunos largos
Sangrado.
Uso de soluciones con epinefrina.

Valoración. preparación y medicación preanestésicas
Selección de la lecoica anestésica.
Mooiloreo.
Cuidado posloperalono. Vendajes. taponamientos.

Anestesia 1:'11 Endocrinología
AnalOmi. y fisiologia
Consideraciones generales
Tiroides.

TIroidectomia parcial o total.
Crisis hipertiroidca manejo.

Paraliroides
Paratiroidecl0mfa (adenoma)
Hiperparatiroidismo manejo.

Suprarrenales Feocromocíloma.
Manejo Ad renaleclomia
Hiper aldosterOl1lismo primario.
Síndrome de Cushing
Valoración, preparación y medicación preanesleslca
Manejo anestésico
Cuidados posloperalorios.

Anestesia en trasplante de órganos
Aspectos inmunológicos. Paciente inmunosuprimido.
Muerte cerebral y ética de: los trasplante:s.
Preservación de: órganos.
Infección y lrasplante:s.
Trasplante: de: riñón.
Trasplante: de: corazón-pulmón
Trasplante: de higado.
Trasplante: de: páncrus e: intC:Slino.
Trasplante: de: mic:mbros ampul3dos
Trasplante: de: pido
Trasplante de: medula ósea.
Trasplante de: sangre. Transfusión sanguinea.

AnC:Slc:sia c:n e:irugia :lmbulatoria
Conc,;eplo y caractcrislicas de la unidad del paciente eXlemo y en corta estancia
Caracterislicas de los pacientes
PlQCedimicntos quirurgicos aceptados
Atención preoperatoria
Valoración. preparación y mcdicación preanes((~sica.

Técnicas anestésicas empleadas
Valoración postopcmtoria y criterio para el alta.
Responsabilidad legal de este tipo de procedimientos.



A.esltsía para pacientes to situadones UpC'cllllC'5.
Obesidad mórbida. Estomago lleno.
Toxicomanias
Politraumatizados. Quemados.
Intoxicadones por drogas o sustancias.
Alteraciones genelicas y problemas de:: oomuni¡;ación.
Parálisis cerebral infantil.

A,lcel1aía eo pacieDtes en eslado critico
En estado de choque.
En estado de coma.
En insuficiencia cardiaca aguda.
En insuficiecia respiratoria aguda.
En insuficiencia renal aguda.
En insuficiencia hepitica agoda.
Con falla orgánica rnúlliple.
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111.- PR.OGRAMA DE ESTUDIOS DEL. TRABAJO DE ATENCIÓN
MEDICA:

3.1. PRIMER AÑO - TRABAJO DE ATENCION MEDICA I

PERIODO PREANESTESICO.

Visila prtane!lbica.

Elaboración de la historia clínica anestesiológica.
Efectuar examen fisico e interrogatorio orientado
Interpretación de exámenes de laboratorio y gabinete.
Estimación del riesgo Anestésico Quinirgico.
Preparación e indicación de la medicación preanestésica
Preparación de la máquina y del equipo anestésico. Vaporizadores Circuito del paciente.
Flujómetros y rotámetroso Absorbedores de C02. Equipo y accesorios para intubación
endotraqueat. Fuentes de gases frescos
Revisar protocolo de trabajo anestésico.

Calibración e inslalación de equipos
EleClfocardiógrafos
Capnógrafo
Oximelro de pulso
Bombas de infusión

Monitorización preanestbica de signos y homeoslli.sis.
No invasiva
Invasiva

Inualación y chequeo de lineas venons centrales y periféricas

Revisión de la disponibilidad de cristaloidcs y !uslitulos dd plasma y sangre.

PERIODO TRANSANESTESICO.

Instalación y estimación de los signos vilales.
fC,fR.TA,TEMP,.
Control de la vía aérea
Efectuar ventilación con maseariHa
Laringoscopia.
Intubación endotrnqueal: orotraqueat. nasotraqueal.
Ventilación manual asistida, controlada.
Ventilación mecánica.

Utilizar lécnicas de Aneslesia general:
Inhalada.
Endovenosa
Balanceada

Seleccionar y aplicar la analgesia de conducción.
Por infiltración.
De troncos nelViosos



Peridura!
Subaracnoidc:o (espinal).
Analgesia regional intravenosa.

Uuado de: la boja de: registre aoestisico.

[fc:dUar balan« de: Iiquidos.

Valoración de: ~ultados Clsomélricos.

Raultados de: laboratorio.

,ERIODO POSTANF.STF.SICO

'eslopc:ratorio inmediato.
Valoración dc:l recobro anestesico
Evaluación del estado postancstesico.
Efectuar monitorización intencionada en área de recuperación.
Efectuar el traslado del paciente a diversas áreas.
Consignar en hoja de registro eventualidades poslopc:ralorias.

ViJita postane:stésica.
Evaluar las posibles complicaciones tardías de la Anestesía

Otru dutrnas.
Aspiración de secrc:t:iones.
Instalación de sondas nasogástrieas.
Estimación de: gasto urinario
Interpretación de: exámenes del laboratorio.

MATEMÁTICAS
Identificar las propiedades de: las operaciones en cada uno de lo si~emas.

Aplicar las propiedades asociati\'as para resolver problemas algebraicos.
Utilizar c:I 5.1. Yhacer con,·ersiones de un sistema a otro.
Establecer W\a regla de: conespondencia entra las variables de: un fenómeno dc:tenninado
y dar su representación gráfICa
Realizar cálculos estadí~iCO$ básicos
Usar los conocimientos obtenidos para resol,"CI" problemas praeticos de: fisica aplicada a la
anc:sIc:siologia
Hacer asociaciones lógicas c:ntTc: variables e integ.rartas o derivarlas de otras facilitando el
cálculo de parámetros fisiológicos (Ca02. Cono cin:uito. elc.).



3.2 SEGUNDO AÑO· TRABAJO DE ATENCION MEDICA 11

Visita preanestésica
Revisar expediente clínico
Revisar paciente y estudios de laboratorio y gabinete
Valorar estado flsico (ASA)
Medicación preoperatoria
Preparar y revisar equipo y aparatos de Anestesia
Preparar y prever fármacos, soluciones así como sangre y derivados.
Efectuar método y técnica seleccionada
Colocar catéter central y periférico
Efectuar hoja de registro anestésico
Efectuar y llenar forma de balance de líquido
Interpretar estudios de laboratorio y gabinete
Usar moniloreo no invasivo (Tipo 1)
Conocer té<::nica de reanimación cardiopulmonar
(;onccer valoración de Aldrete
Presentar sesión bibliográfica y casos clínicos.
Efectuar la valoración preanestésica de la paciente embarazada
Establecer un estado fisico de acuerdo a la clasificación de la A,S.A. y emitirá

un nivel de riesgo anestésico-quinirgico.
Seleccionar el tipo de analgesia o dc Anestesía que requiera una paciente dada.
Indicar si es el caso, el suministro de medicación preanestésica,
Instalar las vias venosas que se requicra y si es necesario una vía anerial.
Instalar el sistema de vigilancia clínica no invasiva ylo invasiva que requiera,
Revisar cl funcionamiento correcto del equipo de Anestesia (aparato de

Anestesia, suministro de gases y vapores, laringoscopio, sondas endotraqueales
y conectores, etc.

Identificar cualquier falta y/o alteración de los instrumentos necesarios para la
aplicación de Allestesía regional.

Instalar la vía aérea que se requiera (IQT.INT, cánulas faríngeas).
Efectuar el bloqueo epidural. espinal. paracervical o de pudendos.
Conducir la Anestesía de acuerdo a la respuesta del paciente asentándola

escrupulosamente en la hoja de Anestesía en fomla periódica.
Efectuar un control de líquidos completo. el cual deberá anolar en la hoja de

registro anestésico.
Correlacionar los dalos obtenidos del monitoreo clínico de que disponga, para

predeci r tendencias clínicas de la pacieme.
Efectuar las maniobras de reanimación del recién nacido, y de calificar la actitud

del mismo de acuerdo con las escalas de Apgar y la de Si!vcrman.
Efectuar las maniobras de reanimación cerebro-pulmonar de la madre y/o del

producto.
Poner en operación el o los protocolos de tratamiemo médicoanalgésico

anestésico, en pacientes con patología agregada.
Delenninar el rnornenlo en que debe solicitar apoyo para no poner en peligro a

la paciente y/o al producto,
Reconocer las diferencias analómicas y fisiológicas encontradas en el grupo de

edad pcdiátrica y las implicaciones anestésicas que éstas tienen.
Reconocimiento de la patología que se encuentra en la edad neonata! y su

manejo integral.
Reconocer y emplear adecuadamente el equipo anestésico especialmente

diseñado para el paciente pcdiálrico:
Cánulas endotraqueales
Cánulas orofaríngeas



Mascarillas
Brazaletes
Bolsas de reinhalación
Circuitos anesttsicos

EfeclUar visita preoperaloria y cumplir con sus objah"os:
Historia clinica
Exploración fisica
Establecer relación medico-paciente
Establecer riesgo anestesico-quirúrgico
Indicar ayuno preoperatorio
Indicar medicación prc'ancstésica

Monitorización del paciente pediálrico
No invasiva
lnvasiva

Establecimiento de accesos vasculares
Manejo adecuado de via aérea
Ventilación manual
Aplicación de ténicas de Anestesia regional más frecuentemente utilizadas en el

padcnlc pedilitrito.
Efectuar reanimación cardiopulmonaf en el pilcienle pedia.(rico.
Efectuar un interrogatorio dirigido pal"lI buscar antecedentes que predispongan o

produzcan en el paciente lesión pulmonar.
EfeclUar una (¡¡ploración fisica completa dellorax,
Identificar anomalías en las placas radiológicas dc:ltol1lJ(
Efectuar espirometrias simples a los pacientes en las areas de quirófanos,

recuperación. u.eJ.. internamiento.
Emitirá un diagnóstico presuncional de alterneiones de origen respiratorio.

metabólico, o mixto. a partir de los valores de una gasometria anerial.
Efectuar con buena tecnica punciones aMeriales para toma de mucSlBS.
Identificar anomalias en el patrón espirométrico del paciente.
Instalar el dispositi\·o para suministro de oxigeno que requiera un paciente de

acuerdo a su estado actual.
Suministrar tramientos por via inhalada.
Efectuar las maniobras de higiene bronquial (aspiración. drenaje postura!.

provo<:ación de la lOS).
Instalar un ventilador mecánico con los parámetros básicos.
Instalar y mantener penneables las vias aéreas artificiales.

J-J. TERCER AÑO· TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1II

Erectuar \'isita prc-anestésica
Revisar expediente clínico
Efectuar interrogatorio y exámcn fisico complenlentarios
Revisar eximenes de laboratorio y gabinete
Valorar la condición fisiea del paciente (ASA»)' el riesgo anestésico quirurgico
Seleccionar la tecnica anestésica adecuada
Ordenar la medicación preanestésica y la preparación preoperatoria
Preparar la adminiSlrllCión de la Anestesia
Disponer y eolocar cOrTCCtamente todos los implementos necesarios: mesa de

operaciones. maquina de Anestesia. monitores. equipos de aspiración.
lámparas. eleclrocaulerio. portasoluciones. ctc.

Revisar el correteo funcionamiento del equipo de Anestesia. dotación de gases.
Iiquidos anestésicos volátiles y medicamentos



Preparar ml.--dicamcnlos pal"ll. uso p:¡rcnlcr:1I y solucion..-s
PI'<'\'eer el uso de sangrr )' sus !km'ados. substitutos dd pl.."lll..l ) soluciol1C'S

cristaloides
Efectuar el proccdimienlo aneslo."'ico scl«cionado )' apropiado para l:l espt."CiaJidad

de que se mue
Utilizar técnicas de Aoeste'S13 gCl1<'ral mhalada... CndOH'l1t'loa o balanceada. o lecn¡~

de Anestcsia loco regional. tópica. por infihroclon o por bloqueos
subaracnoidco. peridura!. de ple~os ) troncos IIcn ¡osos. periféricos y del
S.N.e.

Colocar catéu:res w:nosos pcriti;ricos ~ central. así como an¡;-riales (falhal) o de SWatl
Gam:. cuando estén indicados

Colocar sondas nasogástricas ~ 'cs¡c~l ~¡ son n('cesanas
Efectuar intubaci6n oro o naso-traqueal ~ bronquial de acu<;rdo con el proccdimieOlo

quirúrgico
Efectuar aspirnción nasofaríngea. oral. traqueal o bwnquiaL ~i cs I1cccsmio
Efectuar ventilación manual asistida o controlada. o mcl:fmica
Elaborar hoja de regiSITo anestésico
Rcgistrar periodicamelllc signos \ lIah:s. Olros dalos cunsi¡;nados y los quc se

considere occesario: balance de líquidos (ingresos) clOrL-SOs). gasomeuias,
agentes aneslésicos. 1l11-dicamcntos. elc.Utili:r.ar monilort'O l (no invasivo) y
11 (in\'aSh'o). segun el procedimiento quinirgico

Vigilar y regiSlraT- ECG. !'S. pI). I'M. SA02. PEC01ma't. I'IC02min. FR. T
1'302. PaC02-IIC03. pi l. 1'\02. PVc.

Efecluar monilOreo especializado cuando sea necesario ) ro~rbk: Ge. le. VL. FE.
RVS.l'lJrvl. PIO. Pie diuresis horaria. etc.

Ulilizar lécnicas especialt"o en AJlI."Stl'Sia como: hipolcnsión controlada. hipolc~
hemodilllCll;n. autotransfusión. eireulación extracorporea. cte.

Ulilizar ('quipo especial: eta:lrocardiógnfo. \ o:nliladores lIK."Cánicos. dl-sfibriladores,
marcapasos. electrocaUlcrio. "ahorr.Klores de sangre·. eH:.

Instalar sistemas de drenaje plclImt y sello de ligua. dc uno. dos) tres frascos. y
desechableS.

Ofrecer técnicas de protección e<·rebml. miocárdica o renal. cuando sea m:cesario
Vigilar el recobro del pacicnte en el ellarto de recupcrodÓn. hasw q\le csté

conscicll1c. lran'luilo y sin dolor
Ulilizarcl índice de Aldrelc para valomr el recobro de la ,\neslesia
Ofrecer continuidad en el euid.;¡do del paciente en su traslado.;¡ I¡o U'll (> a su eu.;¡rto
Efectuar visita post-ancslésiea en d poSI-operatorio media10. cuando se rL'quiera
Colocar el original de la hoja de registro anestésico en cr c."pc<.lierlte y archi\'ar la

copia en el Oepartamelllo de Aneslcsía
Presentar los casos clínicos que ofrt'zcan interes particular) los de :K;Cidellle5 o

muertes en los scmmarios de alención medica
Aplicar técnicas de control del dolor agudo y crómco
Instituir pl'OCC'(h'!llentOS de l'C'animaclón cardoopulmonar ) <.:<.:rcbral cuando sea

nel;'esano
Aplicar conocimÍC'ntos) dctrez:rs adquiridos en el curso \ TLS
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FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

ANESTESIOLOG~A PEDIÁTRICA 
(Propuesta de nueva especialización) 

Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso , estudios . ' 

3 Anestesiología 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS: 

La duracion del curso es de 2 años y requiere acreditar como estudios previos de 
posgrado la especialización en Anestesiología. 

CARACTERíSTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE: 

El curso de subespecialización en Anestesiología Pediátrica debe efectuarse en 
hospitales de tercer nivel. 

Como requisitos mínimos indispensables, el hospital, debe contar con una 
estructura que incluya un departamento de enseñanza y de investigación que 
coordine, conjuntamente con el Departamento de Anestesiología, las actividades 
académicas de los alumnos. 

Debe contar, además del servicio de Pediatría con los siguientes servicios quirúgicos 
Cirugía general 
Cirugía plástica 
Traumatología y ortopedia 
Otorrinolaringología 
Oftalmologia 
Neurocirugía 
Cirugía máxilofacial 
Cirugía de tórax 
Cirugía cardiovascular 
Cirugía oncológica 
Clínica del dolor 

Las salas de quirófanos deberián estar equipadas lo más completamente 
posible e incluir aparte de las máquinas de anestesia, aparatos de monitoreo como: 

Cardioscopios 
Oxímetros de puiso 
Capnógrafos 
Analizadores de gases respiratorios 
lentiladores si~rcciofi GENERAL ~e AOKÑ~STRAC~ON ÉSCBLAB 

SUBDlRECitOh Df CERTIFI<A(IDN Y NORMATIVIDAD 
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Los servicio de apoyo que deben existir son: 
Laboratorio y gabinete 
Banco de sangre 
Unidad de Cuidados postoperatorio 
Unidad de cuidados intensivos 
Servicio de terapia respiratoria seria deseable que este servicio dependa del 

departamento de Anestesia. 

Debe contar con aulas donde exista apoyo audiovisual para la realización de sesiones 
de enseñanza 

Servicio de hemerobiblioteca con textos de la especialidad y revistas nacionales e 
internacionales. 
Sistemas de información por computadora ( Med-Line) 

Suscripción a dos revistas nacionales y dos extranjeras, de la especialidad, como 
mínimo. 

Comités de Control de  la Práctica Profesional. 
Es necesario contar con los siguientes comités de control de la práctica profesional, 
para garantizar la calidad de la atención médica: 

Enseñanza 
Investigación 
Morbimortalidad 

. de Infecciones 
Expediente Clínico 
Etica Médica 
Honor y Justicia 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA 

Unidades didácticas por año académico 
Primer año 

Atención anestésica integral en el paciente pediátrico 
Ciencias básicas en anestesia pediátrica 
Instrumentación 
Líquidos y electrolitos en pediatría 
Terapia respiratoria 
Anestesia por especialidades quirúrgicas I 
Temas selectos. 

Segundo año 

Clínica del dolor en pediatría 
Medicina crítica 
Anestesia por especialidades quirúrgicas II 
Situaciones especiales en anestesia pediátrica 

Atención anestésica integral en el paciente pediátrico 
Período preanestésico 
Período transanestésico 
Período postanestésico 

Ciencias básicas en anestesiología pediátrica 
Anatomía y fisiología en pediatría 
Farmacologia de los anestésicos en el paciente pediatrico 

Instrumentación 
Laringoscopía e intubación traqueal 
La máquina de anestesia 
Circuitos anestésicos' en pediatría 
Ventiladores en anestesia pediátrica 
Monitores, desfibriladores y marcapasos en el paciente pediátrico 
Equipos y métodos de conservación de temperatura 

Líquidos y electrolitos en pediatría 
, Requerimiento hidrico del preoperatorio 

Requerimiento hídrico transoperatorio 
' Requerimiento hidrico postoperatorio 1 

DIkECEIO# GENERAL DE ADMIN1STUClON t~l~ld 
SUbDlllfCClOH Df CERTIFil'kClrtN Y ffORMATlVIDAD 
D B A t T A I a E N I O  DE PLANESY IUOGMIYAS Df ESTUOH 



Terapia respiratoria 
Ventilación, difusión, perfusión 
Relación ventilación perfusión 
Equilibrio acidolbase 
Mecánica de la venrtitación 
Valoración clínica del aparto respiratorio 
Oxigenoterapia 
Retención de secreciones 
Humedad y aereosoles 
Fisioterapia ' 

Higiene bronquial 
RPPl 
Ventilación mécanica 
Proceso de destete 
Sistemas de ventilación 
Cuidados integrales de la vías aéreas artificiales 
Insuficiencia respiratoria aguda agudizada y crónica 

Anestesia por especialidades quirúrgicas 1 
En cirugía general 
En cirugía neonatal 
En cirugía plástica 
En cirugía dental 
En cirugía oncológica 
En cirugía ortopédica 
En cirugía urológica 
En cirugía de otorrinolaringología 
En cirugía oftalmológica 
En cirugía de corta estancia 

Temas selectos 
Sociopsicología para anestesiólogos 

ATENCIÓN ANESTESICA INTEGRAL 

Período Preanestésico 
La visita preanestésica 
Revisíón del expediente clínico 
Examen físico e interrogatorio complementario 
Exámenes de laboratocio y gabinete 
Valoración de la condición física (ASA) e 

Plan y selección de la anestesia B~IE~CION ~ E N E B A I  DE ADMINISTRAC~OU ESCQtAa 

Valoración del riesgo anestésico-quirúrgico . SUBD~R~CCION 01 C E R T I ~  IiACLUN Y RORMATIVIQAD 
D[~ARIAMENTU DE PUhfSY PROCRAMAS Df fSTUBt8 

Preparacion preoperatoria y medicación preanestésica 



Mínimos de calidad en anestesiología pediátrica. 

Período Transanestésico 
Inducción, mantenimiento y recuperación 

Métodos y técnicas anestésicas utilizadas en pediatría: 
Técnicas de anestesia general inhalada 
Técnicas de anestesia general endovenosa 
Técnicas de anestesia general balanceada 

Técnicas de anestesia-regional: 
Tópica y por infiitración. 
Bloqueos del S.N.C.: 
Subaracnoideo y peridurál lumbar y caudal 
Bloqueo de plexos y troncos nerviosos. 
Bloqueos periféridos. 

Monitoreo I (no invasivo) 
Monitoreo I l(invasivo) 
El colchón térmico 
Influencia de la postura en el paciente anestesiado 

Período postanestésico 
Valoración de la recuperación anestésica (Aldrete) 
La Unidad de Cuidados Postoperatorio 
Vigilancia y monitorización continua del paciente 
Traslado del paciente. 
Continuidad en el cuidado 
Control del dolor postoperatorio 
Complicaciones anestésicas inrnediatas:~ mediatas, su manejo. 

CIENCIAS BÁSICAS EN ANESTESIOLOG~A 

ANATOMÍA Y FISIOLOG~A EN PEDIATR~A. 
Sistema cardiovascular 
Anatomia cardiovascular 
Circulación fetal 
Cambios circulatorios después del nacimiento 
Electrocardiografía pediátrica 
Diferencias anatomo - fisiológicas del paciente pediátrico y el adulto. 

~ ¡~ tema ' re~p¡ ra to r i o  8IIIECClOtl GENERA1 DE AOIiNISTRACIQN ESCBLAI 
Desarrollo de las vías respiratorias y los pulmones , 

SUIDIRCCC~ON DE L~RIIR~'AC~~:N Y NOR#ATIYIDA~ 

Transición a la respiración de aire OtPAUIAMEfl fU DE PUnESY PROGUAMAS Df LSiuDiO 



Mecánica respiratoria 
Pared torácica y músculos respiratorios 
Propiedades elásticas del pulmon 
Volúmenes pulmonares estáticos 
Capacidad pulmonar total 
Capacidad residual funcional 
Capacidad de cierre 
Dinámica de las vías respiratorias 
Resistencia y conductancia 
Distribución d e  la resistencia 
Limitación del flujo inspiratorio y exhalatorio 
Intercambio de gases 
Regulación de la respiración 
Parámetros respiratorios normales de acuerdo a la edad 

Sistema nervioso 
Sistema nervioso simpático 
Sistema nervioso parasimpático 
Desarrollo neurológico 
Relación entre edad y logros en el desarrollo motor 
Relación entre edad y logros motores finos y de adptación 
Placa neuromuscular del recién nacido 
Fisiología y. causas de retrazo psicomotor infantil 

Sistema renal 
Anatomía y fisiología del sistema renal 
Filtración glomerular 
Tasa de filtración 
Acidemia funcional de los lactantes 
Crecimiento longitudinal y transversal de los riñones 

Sistema hépatico 
Ictericia del neonato 
Causas de  ictericia en el neonato normal 
Causas de ictericia patológica en el recien nacido 
Coagulación en el lactante 

Sigtema digestivo 
Desarrollo normal del tubo digestivo 
Desarrollo patológico del tubo digestivo 
Deglución 
Reflujo gastroesofágico 

DIRECEION GCHtRAL O €  4Dh!l!iiSTRAiiON €SCeuB 
SUBDIREECION Df C€8rtFi8'a[!l;# Y ESORMATIYJDAB 
6fPARTAh!f".'TO L't rknntSY Pf t r )GRAcl~ j  DE ESTUDIO 



Temperatura 
Factores anatómicos y fisiol6gícos que regulan la temperatura 
Mecanismos de intercambio de calor en el paciente neonato. 
Monitoreo de la temperatura central y periférica 

FARMACOLOG~A PARA ANESTESIOLOG~A PEDIÁTRICA 

Generalidades. 
Farmacocinética. 
Modelos. 
Farmacodinámica. 
Absorción, biodistribución, biodegradación, eliminación en el paciente pediátrico. 
Mecanismo de acción de los fármacos en sitios receptores: 

Complejo ligando receptor, modelos de receptores de membrana celular. 
Factores que condicionan o modifican la acción de las drogas 
Farmacología del sistema nervioso central 
Farmacología del sistema nervioso autónomo 

Simpaticómiméticos, 
Simpaticolíticos, 
Parasimpaticomiméticos, 
Parasimpaticolíticos. 

Anestésicos Generales 
Oxido nitroso, halotano, enfiuorano, isofiurano y sevoflorano. 
Factores que modifican el CAM en el paciente pediátrico. 
Farmacoioqía de los anestésicos inhalatorios de uso actual: 

Captación, distribución, metabolismo y elimínación. 
Farmacocinética. 

Anestésicos lntravenosos 
Barbitúricos 
Eugenoles 
Hormonales 
Morfínicos \\ 

Benzodiacepinas 
Disociativos 
Otros (propofol, etomidato). p 

Anestésicos locales )1f l~CCI*N G f N f l A L  DE ADMINISTRACION ESCOLAI 
Farmacologia de los anestésicos locales en el paciente pediátriwlRfccl" tCf c f R T l f : % A C i c ~  i NonurriviD~i 

Esteres Dff'ARTf\hlfN 01. PLAA [ S  Y YYOGRAMAS ~ S I U D ~ )  

Amidas 
Farmacologia de los principales agentes coadyuvante en la anestesia general. 

Sedantes mayores y menores 
Hipnóticos 

- Neurolépticos 
Fenotiacinas. 



Farmacología de los relajantes musculares en el paciente pediátrico. 
Generalidades sobre la actividad de la placa neuromuscular. 
Agentes: 

Despolarizantes 
No despolarizantes. 

Fármacos de acción cardiovascular de importancia en anestesia pediátrica: 
Cardiotónicos. 
Antiarrítmicos. 
Vasopresores. 
Vasodilatadores. 

Fármacos con acción sobre la función respiratoria 
Estimulantes 
Depresores, otros. 

Farmacología de los sustitutos del plasma y de los líquidos corporales. 
Soluciónes electrolíticas. 
Geles. 
Macromoleculares. 
Micromoleculares. 
Al búminas. 

Fármacos con efectos sobre la coagulación: 
Coagulantes y anticoagulantes. 

Fármacos entagonistas de: 
, Relajantes musculares. 

Morfínicos. 
Benzodiacepinas. 

Otros fármacos usados en pediatría: 
Anti bióticos. 
Broncodilatadores. 
Antiepilépticos. 
Vacunas. 
Diuréticos. 
Hipoglucemiantes. 

Laringoscopía e intubación endotraqueal. 
La intubación en el niño 
Laringoscopio pediátrico 
Técnicas de intubacion endotraqueal. 
Laringoscopía directa e indirecta 
Complicaciónes durante la laringoscopía 

, Intubación traqueal 
, Intubación nasotraqueal 

Tubos endotraqueales de acuerdo a la edad del paciente 



Tablas y esquemas de seleccion del tubo endotraqueal 
Otros equipos: 
Mascarillas faciales en pediatría 

Rendell Baker-joocer 
Caucho negro 
Silicón 
Aromatizadas 
Guias y estiletes. 

Vías de aire orofaríngeas 
Vias de airer nasofaringeas 
Mascarilla laringea 
Laringoscopía en la intubación difícil. 
Fibrobroncoscopia en la intubacion dificil 
Complicaciones de la intubación traqueal 

La máquina de anestesia 
Fluometros de columna y electronícos 
Vaporizadores, de arrastre y Microprocesados 
Cilidros de reserva de 0 2  y N20 
Toma de alimentación de gases 

Circuitos anestésicos: 
Bain. 
Mapleson A 
Mapleson B yC 
Mapleson D.y E 
Circulares pediátricos 
Sistemas de respiración de emergencia 
Ambú, bolsa reservoria 

Vaporizadores y vaporización 

Ventiladores para anestesia en el paciente pediátrico: 
l ntegrados 
Interconstruidos 
Características técnicas: 
Controles de los parámetros ventilatorios. 

Desfibriladores: funcionamiento, indicaciones 
Marcapasos, indicaciones y manejo del paciente con marcapasos, 
Monitores 

Sistema de alarmas durante la anestesia 
Funcionamiento de: 
Transductores de la ECG IIIIKCNIY 6ENfRA1 De ADMIN~SYRAC~ON ES COLA^ 

S#llDlftfCCfON Ct PñITl f I~  ACltrN Y NORMATIVIDA) 
Sensor de oxímetria de pulso, sensor de t(3-nperatW-a B ~ [ ? A ~ T A Y ~ I ~ U  04 P ~ B Y  BPoGllAil~s DE arueie 
Sensor de capnografia 



Transductor de presiones invasivas 
Manguilos de presión de acuerdo a la edad para NIP 

Conservacion y mantenimiento del equipo y sus accesorios 

Equipos para la conservación d e  la temperatura 
Colchon térmico, eléctrico, hidráulico, aire 
Calor radiante 
Equipo Cascada humidificador 
Temperatura ambiente 

L~QUIDOS Y ELECTROLITOS EN PEDIATR~A 

Requerimiento hídrico del preoperatorio 
Distribuciónde los Iíquidos corporales 

Espacio intracelular 
Espacio extracelular volumen plasmático y Iíquido intertiscial 
Distribución de liquidos en los tejidos 
Distribución de Iíquidos en las distintas edades 

Requerimientos diario de líquidos en las distintas edades 
MI x Kg. de peso 
Por metro cuadrado de superficie corporal 

Homeostasis del Iíquido corporal 
Metabolismo basal 
Perdidas por excretas 
Perdidas insensibles 

Perdidas extraordinarias 
Gastrica, intestinal, fecal, biliar, pleural, peritoneal 

Deshidratación 
Grado de deshidratción 
Tipos de deshidratación 
Causas que alteran el balance hídrico 

Efectos del ayuno sobre la distribución del líquido corporal 
Tiempo de ayuno preoperatorio sugerido de acuerdo a la edad del paciente 

Requerimiento hidrico transoperatorio 
Esquema Holladay Seger 
Calculos de ayuno: 

Circuito anestésico, orina temperatura, pérdidas insensibles 
El paciente con pérdidas extraordinarias 

Atresia del tracto intestinal 
Fístulas enterocutáneas ' 
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Desnutrición 
Septicemia 
Recien nacido prematuro 

Electrolitos: sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio y fósforo 
Distribución en los diferentes compartimientos 
Requerimientos normales en las diversas edades 

Desequilibrio electrolitico 
Hipernatremia 

. Hiponatremia 

Requerimiento hídrico postoperatorio 
Sustrato hormonal de la homeostasis hidrico-electrolitica 

Hormonas hí pofisiarias 
Hormonas suprarrenales 
Catecolaminas 
Sistema renina-angiotensina 

Alteraciones de la secresión hormonal secundaria al trauma 
Repercusión en el balance hidro-electrolitico de larespuesta inflamatoria 
Alteraciónes electrolíticas frecuentes en el paciente quirurgico 

TERAPIA RESPIRATORIA 

Anatomía del aparato respiratorio 
Ventilación,. 
Regulación de la respiración 

Difusión 
Concepto, factores determinantes 
Capacidad de difusión 
Transferencia de C02 

Perfusión 
Presiones pulmonares 
Resistencia vascular 
Medición de flujo sanguíneo 
Distribución 
Vasoconstricción por hipoxia 
Equili brío hídrico 

Relación ventilación/perfusión 
Transporte de oxígeno 
Hipoventilación 
Perfusión no uniforme 
Alteraciones en VIQ 



Intercambio regional 
Medición de la desigualdad. 
Transporte de oxígeno en la sangre 
Hemoglobina 
Acoplamiento y desacoplamiento del 02 y C02  a la Hb, 
Curvas de disociación de 02 y C02. 

Equilibrio ácidolbase 
Gases arteriales 

Mecánica de la ventilación: 
Valoración clínica del aparato respiratorio 
Músculos de la respiracion 
Propiedades elásticas 
Diferencias regionales 
Resistencia de las vías aéreas 
Ventilación desigual 
Trabajo respiratorio. 

Valoración clínica del aparato respiratorio 
Exploración física del tórax 
Radiografías del tórax 
Espirometrías 
Pletismografías 
Estudios con radioisótopos 
Angiografías y TAC 
Broncografías. 
Estudio de la función pulmonar a la cabecera del paciente 

Oxigenoterapia 
Retención de secreciones 
Fi02 
Sistemas de suministro 
Guías clínicas 
Parámetros de evaluación. 
Toxicidad 
Sistemas de monitoreo de Oxígeno 

Retención de secreciones 
Transporte del moco 
Higiene del parénquima 
Mecanismos de la tos 
Mecánica de la retención de secreciones. 



Humedad y aerosoles 
Conceptos generales 
Generádores: Objetivos, Aplicación 
Complicaciones. 

Fisioterapia del tórax 
Objetivos 
Higiene bronquial 
Problema clínico 
Meta terapéutica . 
Selección de la técnica 
Criterios de eficacia. 

R. P. P. l .  
Alteraciones fisiológicas 
Objetivos 
Técnicas 
Indicaciones y contraindicaciones 
Complicaciones 

Ventilación mecánica 
Modos de ventilación 
Tipos de ventiladores 
Selección e indicaciones del tipo de ventilador 
contraindicación y complicaciones 
Patrones ventilatorios (curvas) 
Parámetros basicos en cada tipo de ventilador 
Sistemas de vigilancia. 

Proceso de destete . . 

)IRKS1QN 6ENEltAt Dt ADMiNisrution txaun Parametros que lo indican SuteruEcciax 5t CERTIFL~'ACION t NDRRATIV~BA) 
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Modos de ventilación que se usan (IMV, IMVS, CPAP, P.S.) 

Sistemas de ventilación JET y sistemas de ventilación con alta recuencia. 

Cuidados integrales d e  las vías aéreas artificiales 

Insuficiencia respiratoria Aguda, agudizada y crónica 
Procesos obstructivos 
Procesos restrictivos 
Participación del terapista respiratorio en el tratamiento de pacientes con tales 

alteraciones. 



ANESTESIA POR ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS 1 

Anestesia en cirugía general 
Valoración preoperatoria 
Prernedicación 
monitoreo 
Inducción 
Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 

Técnicas Anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 
Regional 

Procedimientos quirúrgicos 
Tratamiento quirúrgicos para atresias del tubo digestivo 
Fístula esofagocutánea 
Fístula traqueoesofágica 
Funduplicación de Nissen 
Resecciones intestinales 

Cirugía laparoscópica en pediatría 
Diagnóstica 
Tatamiento 

Otros procedimientos 

Anestesia neonatal 
Valoración preoperatoria 
Prernedicación 
Monitoreo 
Inducción 
Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 

Técnicas anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 
Regional 

Procedimientos quirúrgicos 
Tratamiento quirúrgicos para atresias del tubo digestivo 
Hernia diafragmatica 
Gastroquisislonfalocele BIlfCf !UN GfNfRAL 9f ADMf IlSTMCIOH ESCILA¡ 
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Conducto arterioso persistente 
Hipertrofia pilórica 
Fístula traqueoesofáica 
Enterocolitis necrosante 
Otros procedimientos 

Anestesia en cirugía plástica 
Valoración preoperatoria 
Premedicación 
Mmonitoreo 
Inducción 
Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 

Técnicas anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 
Regional 

Procedimientos quirúrgicos 
Polidactilias 
Injertos 
Expansores tisulares 
Lipectomía 
Liposucción 
Mamoplastía 
Reimplantes de miembros 
Zetaplastía 

Otros procedimientos . 

Anestesia en cirugía dental 
Valoración preoperatoria 
Premedicación 
monitoreo ' 

Inducción 
Intubación 
oral 
nasal 

Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 



Técnicas anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 

Procedimientos quirúrgicos 
Rehabilitación oral 
Toma de biopsia 
Curetaje 
Extracción dentaria múltiple 

Otros procedimientos 

Anestesia en cirugía oncologica 
Valoración preoperatoria 
Prernedicación 
Monítoreo 
Inducción 
Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 

Técnicas Anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 

Procedimientos quirúrgicos 
Resecciones tumorales 
Toma de biopsias 
Laparotomía estadifcadora 
Colocación d e  catéteres 
Desarticulaciones 

Otros procedimientos 

Anestesia en cirugía de ortopedica 
Valoración preoperatoría 
Prernedicación 
Monitoreo 
Inducción 
'Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 



Técnicas anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 
Regional 

Procedimientos quirúrgicos 
Miembros torácicos 

Artrodesis 
Osteosíntesis 
Amputaciones 
Retiro de material de osteosíntesis 

Miembros pélvicos 
Acetabuloplastia 
Alargamiento ose0 
Artrodesis 
Osteotomias 
Retiro de material de osteosíntesis 

Columna 
Artrodesis posterior 
Colocación de barras de fijación posterior 

Otros procedimientos 

Anestesia en  cirugía urológica 
Valoración preoperatoria 
Premedicación 
Monitoreo 
Inducción 
Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 

Técnicas anestesicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 
Regional 

Procedimientos quirúrgicos 
Nefrectomía 
Tratamiento de hidronefrosis 
Turnoraciones en tracto urinario 
Reimplante vesicoureteral 
Correción de hipospadias 



Exloración del canal inguinal 
Conducto colónico 
Cistoscopia: diagnósticas, terapéutica. 

Otros procedimientos 

Anestesia en cirugía de otorrinolaringologia 
Valoración preoperatoria 
Prernedicación 
Monitoreo 
Inducción 
Intubación 
La vía aerea sin intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 

Técnicas anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 

Procedimientos quirúrgicos 
Cavidad oral, laringe, faringe, 

Adenoamigdalectomía 
Cirugía nasal 
Mastoidectomía radical y simple 
Timpanoplastia 
Tumores retronasales y del macizo facial 
Traqueostomía 
Resección de papilomas 
Rinoseptumplastía 
Endoscopía de senos paranasales 

Otros procedimientos 

Anestesia en cirugía oftalmologica 
Valoración preoperatoria 
Prernedicación 
Monitoreo 
Inducción 
Intubación 
Mantenimiento anestésico 
Control del dolor postoperatorio 



Técnicas anestésicas 
General inhalatoria 
General endovenosa 
Balanceada 
Regional 

Efectos sistémicos de medicamentos oftalmológicos 
Anestésicos tópicos 
Midriáticos 
Ciclopégicos 

Procedimientos quirúrgicos 
Glaucoma 
Catarata congénita 
Cirugia de estrabismo 
Retinopatías del prematuro 
Retinoblastoma 
Cirugía del canal lagrimal 
Transplante de córnea 

Anestesia en cirugía de corta estancia 
Concepto y características de la unidad del paciente externo y en corta estancia 

Características de los pacientes 
Procedimientos quirúrgicos aceptados 
Atención preoperatoria 
Valoración, preparación y medicación preanestésica. 
Técnicas anestésicas empleadas 
Valoración postoperatoria y criterio para el alta. 
Responsabilidad legal de este tipo de procedimientos. 

TEMAS SELECTOS 
Sociopsicología para el anestesiólogo pediatra. 
Repercusiones psicosomáticas del dolor. 
Características del paciente y sus padres durante el perioperatorio inmediato, mediato 

y el transanestésíco 
Repercusiones psicológicas de la anestesia 
Estado psicológico del aAnestesiólogo y del equipo quirúrgico. 
El estrés y sus manifestaciones psicológicas 
Perfil del anestesiólogo dentro de la sociedad 
Presencia del anestesióloqo institucional 
lmplicaciones sociales de la anestesiología 
lmplicaciones legales de la especialidad 
Riesgo profesional de la práctica anestesiológica 
El código sanitario actual 
Perspectivas de la anestesia en el país 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II 

Clínica del dolor en pediatría 
Medicina crítica del paciente pediátrico 
Anestesia por especialidades quirúrgicas I I  
Situaciones especiales en anestesia pediátrica 

Clínica del dolor en pediatría 
Desarrollo de las vías anatomofuncionales del dolor 
Fisiopatogenia del dolor. 
Valoración del dolor escalas y sus características 
Manejo farmacológico del dolor en pediatría 
Manejo no farmacológico del dolor en pediatría 
Aspecto psicológico del niño con dolor agudo y crónico 

Medicina crítica en el paciente pediátrico 
Aspecto respiratorio 

Recursos en inhaloterapia 
Asistencia respiratoria en la insuficiencia respiratoria neonatal 
Asistencia ventilatoria en el niño 

Aspecto hemodinamico 
Causas de inestabilidad hemodinámica en el paciente grave 

c Aspecto neurológico 
Estado de coma 
Hipertensión intracraneal aguda 

Aspecto metábolico 
Alteraciones de líquidos y electrolitos en el niño grave 
Manejo de la insuficiencia renal aguda 
Manejo de las alteraciones ácidolbase en el niño grave 
Manejo de la insuficiencia hepática 

Anestesia por especialidades quirúrgicas 11 
En cirugía cardiaca 
En cirugía cardiovascular sin bomba extracorpórea 
En cirugía con bomba extracorpórea . 

En neurocirugía pediátrica 
En cirugía craneofacial 
En cirugía de tórax 
En transplante renal 

Situaciones especiales en anestesia pediátrica 
La vía aérea difícil 
Hipertermia maligna 
Anestesia en áreas alejadas de quirófanos 



Resucitación neonatal 
Resucitación en pediátria 

Clínica del dolor en pediatría 
Desarrollo de las vías anatomofuncionales del dolor 
Clasificación anatomofuncional de las neuronas 

Estructura 
Velocidad de conducción 
Localización . 
Función 

Integración medular del estimulo nociceptivo y vías ascendentes 
Láminas de rexel 
Teorías de las compuertas 
Haces espinotalámicos 

Mediadores químicos en la transmisión del dolor 
Periféricos 
Centrales 

Neuroplasticidad 
Desarrollo integral de la respuesta al dolor (tardías y mediatas) 
Respuesta fisiológica al dolor 

Distribución 
Respuestas conductuales 
Efectos fisiológicos 

Fisiopatogenia del dolor 
Clasificación del dolor 

Duración 
Intensidad 
Patog enia 
Patrón 

Sindromes doloroso y entidades clínicas más frecuentes 
Dolor oncológico 
Dolor no oncologico ( secundario a tratamientos) 
Dolor agudo postoperatorio 

Valoración del dolor escalas y sus características 
Valoración del dolor en niños menores de tres años 

Parámetros conductuales 
Parámetros fisiologicos 

Valoración del dolor en niños de 4 a 7 años 
Autorreporte 

. ~ s c a l a s  conductuales 
Oucher 



Facial 
Cheops 
Gaurain-Piquard 
Poker Chip 

Valoracion del dolor en niños mayores de 7 años 
Autorreporte 

Escala visual análoga 
Escala numérica 
Modelo de valoración del dolor de la OMS 

Problema 
Impedimento 
Incapacidad 
Repercusión 

Manejo farmacológico del dolor en pediatría 
Antiflamatorios no esteroideos 
Opioides 
Adyuvantes 
Bloqueos analgésicos 

Manejo no farmacológico del dolor en pediatría 
Conductuales 
Rehabilitación 
Neurologicas 
Cognitivos 
Neuroquirúrgicos 

Aspecto psicológico del niño con dolor agudo y crónico 
Factores de la respuesta psicológica 

Edad 
Sexo 
Nivel' cognitivo 
Experiencia dolorosa previa 
Aprendizaje familiar 
Cultura 

Factores que modifican la percepción del dolor 
Emocionales 
ConductualeS . 

Situación 
Cuadros clínicos más frecuentes 

Ansiedad, depresión, mixtos 
---- 

OIRECCION GENERAL DE A D M I N ~ S T P A ~ I O N  ~ ~ [ O L A #  
. S L B D l R E C C l O N  !!E 1'fRT;t.: A!! y ~ ~ ~ ; ~ A T ~ ~ I D A D  

D I ? A R l , i h l i N f ~  II~ P L J , , ~  *" 1' ~~~96. ,, - , ,: J${O 



Medicina crítica en el paciente pediátrico 
Aspecto respiratorio 

Causas de insuficiencia respiratoria en el niño 
lnsuficiencia respiratoria en el recién nacido 
Problemas obstructivos 
Problemas restrictivos 
Problemas infecciosos 
Tórax inestable 
El paciente P.O. de tórax 

Recursos en inhaloterapia 
Humidificadores 
Ventiladores 
Aereosoles 
Parámetros ventilatorios 

Asistencia respiratoria en la insuficiencia respiratoria neonatal 
Aspiración masiva 
Membrana hialina 
Hipertensión pulmonar 
Bronconeumonía 
Displasia broncopulmonar 

Asistencia ventilatoria en el niño con: 
Hipertensión endocraneana 
Polirradiculoneuritis 
SIRPA 
lnsuficiencia cardiaca 
Tromboernbolismo pulmonar 
Hipertensión pulmonar 
Fístula broncopleural 
Barotraurna 
Postoperatorio inmediato de cirugía mayor 
Politraumatizado 
Aspiración masiva de líquidos y gases tóxicos 

Aspecto hernodinámico 
Causas de inestabilidad hemodinámica en el paciente grave, 
Paro cardiorespiratorio 
Choque hipovolémico, neurogénico,anafiláctico 
Síndrome de bajo gasto cardiaco 
lnsuficiencia cardiaca común y refractaria 
Alteraciones del ritmo y frecuencia cardiaca 
Crisis hipertensiva arteria1 1 
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Cardiopatías con aumento del flujo pulmonar y repercusión hemodinámica grave 
Miocarditis aguda 



Síndrome de tamponamíento cardiaco 
Aspecto neurológico 
Estado de coma 

Encefalopatía hipoxica 
Hemorragia intracraneal 
Estatus epiléptico 
Coma hepático 
Coma uremico 
Sindrome de Reyé 
Meningoencefalitis tóxica o infecciosa 

Hipertensión intracraneal aguda 
Traumatismo craneoencefálico 
Hematomas intracraneanos 
Fractura de bóveda y piso del cráneo 
Complascencia y elastancia cerebral. 

Aspecto metabólico 
Alteraciones de líquidos y electrolitos en el niño grave. 

Metabolismo del agua, sodio, cloro, potasio, calcio, fósforo y magnesio 
Balance hidroelectrolítico 
Aninones no medibles 
Diagnostico y tratamiento en: 

Hiper e hiponatremia 
Hiper e hipokalemia 
Hiper e hipocloremia 
Hiper e hipocalcemia 
Hiper e hipomagnesemia 
Hiper e hipofosfatemia 

Repercusión electrocardiográfica de las principales alteraciones electroliticas 
Manejo del niño quemado grave 

Manejo de la insuficiencia renal aguda 
Causas de insuficiencia renal aguda en el niño grave 
Diagnóstico y tratamiento de la IRA 

Manejo de las alteraciones ácidolbase en el niño grave 
Causas de desequilibrio ácidolbase 
Diagnóstico clínico y gasométrico del desequilibrio ácidolbase 
Tratamiento del desequilibrio ácidolbase 

Manejo de la insuficiencia hepática 
lnsufiencia hepática aguda 

Coma hepático 
Hepatitis fulminante 
Hepatitis séptica 
Hepatitis tóxica 
Sindrome de Reye 
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Hipertensión portal 
Atresia de vías biliares 
Transplante hépatico 

ANESTESIA POR ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS II 

Anestesia en cirugía cardiaca 
Fisiología cardiovascular en niños 
Fisiopatología de las cardiopatías congénitas 
Desarrollo de la función cardiopulmonar en el paciente cardiópata 
Clasificación de las cardiopatías congénitas cianógenas y no cianógenas 
Aspectos farmacológicos del paciente con alteración cardiovascular 
Profilaxis preoperatoria de la endocarditis bacteriana 

Procedimientos sin bomba extracorporea 
Cierre de conducto arterioso 
Cortocircuito aortopulmonar 
Coartación de la aorta 
Bandaje de la arteria pulmonar 
Anillo vascular 

Procedimientos con bomba extracorporea 
Hipotermia profunda 
Paro circulatorio 
Protección miocárdica 
Marca paso 

Procedimientos quirúrgicos 
Estenosis aórtica 
Defecto septal auricular 
Defecto septal ventricular 
Tronco arterioso 
Canal auriculoventricular completo 
Transposición de grandes vasos 
Teiralogia de Fallot 
Drenaje anómalo de venas pulomonares 
Cirugía de Fontan 
Síndrome hipoplásico del corazón izquierdo 
Operacion de Nonrvood 
Estenosis mitra1 

Anestesia en neurocirugía pediátrica 
Fisiopatología 

Compartimientos intracraneales 
Presión intra craneal $lUCClDlq GENMAL DE ADRfNISTRACION ESCOlAI  
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Distensibilidad intracraneal 
Volúmen y flujo sanguíneo cerebral 
Presión de perfusión cerebral 
Autorregulación cerebrovascular 
Neurofarmacologia 

Atención anestésica 
Evaluación preoperatoria 
Premedicación 
Monitoreo invasivo y no invasivo 
Inducción 
Intu bación 
Control de la temperatura 
Posición del paciente 
Embolismo aéreo 
Control de sangre y líquidos 
Hipotensión controlada 
Protección cerebral 
Emersión 
Traslado a terapia intensiva 

Procedimientos neuroquirúrgicos en el paciente pediátrico 
Anormalidades del cráneo 
Tumores intracraneales 
Cirugía para tratamiento de epilepsia 
Traumatismo raquideo 
Cirugía del cordón espina1 

Anestesia en cirugía craneofacial 
Embriologia craneofacial 

Desarrollo normal 
Cráneo 
Base del cráneo 
Facial 

Desarrollo anormal 
Craneosinostosis 
Síndromes craneofaciales 
Nomenclatura 

Anomalías faciales 
Malformación del arco branquia1 
Hipertelorismo 
Malposición orbitaria 
Hendiduras faciales 
Labio y paladar hendido 

~lasificacion de Tessier 
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Presión intracraneal 
Obstrucción de la vía aérea 
Anomalías sistémicas asociadas 

Atención anestésica 
Evaluación preoperatoria 
Premedicación 
Identificación de la vía aerea permeable 
Monitoreo invasivo y no invasivo 
Inducción 
Intubación 
Control de la vía aeréa difícil 
Control de la temperatura 
Posición del paciente 
Control de sangre y líquidos 
Hipotensión controlada 
Emersión 
Control del dolor P.O. 
Traslado a terapia intensiva 

Procedimientos en cirugía craneofacial 
Corrección de craneosinostosis 
Avance fronto-orbitario 
Cirugía de Le Fort 1, 11, 1 1 1  
Reconstrucción de labio y paladar hendido 
Reconstrucción aruricular 

Anestesia en cirugía de tórax en el paciente pediátrico 
Anatomía y fisiología 
Fisiopatología del tórax abierto: 

Colapso pulmonar 
Vaivén del mediastino, 
Respiración paradójica. 
Asfixia. 

. Sistemas de drenaje pleural 
1 Atención anestésica 

Evaluación preoperatoria 
Premedicación 

1 Monitoreo invasivo y no invasivo 
Inducción 
Intubación 
Intubación de un solo pulmón 
Posición del paciente 
Control de sangre y Iíquidos 
Emersión 
Control del dolor P.O. 



Traslado a terapia intensiva 
Control de las secreciones 

Manejo para procedimientos quirúrgicos específicos. 
Lobectomía 
Biopsia pulmonar 
Broncotomía 
Decorticación pulmonar 
Drenaje mediatinal 
Cirugía de Nissen 
Pleuroscopía 
Toracoscopia 
Resección tumor mediastínal 
Otros casos 

Anestesia en transplante de órganos 
Aspectos inmunológicos 
Paciente inmunosuprimido. 
Muerte cerebral y ética de los trasplantes. 
Preservación de órganos. 
Infección y trasplante 
Trasplante renal 
Causas de insuficiencia renal 
Cambios fisiopatológicos vinculados con la insuficiencia renal 
Criterios de selección para transplante renal 
Atención anestésica donador-receptor 
Atención anestésica 

Evaluación preoperatoria 
Prernedicación 
Monitoreo invasivo y no invasivo 
lnduccion 
Intubación 
Control de sangre y líquidos - 
Emersión 
Control del dolor P.O. 
Traslado a la unidad d e  nefrología 

Trasplante de corazón-pulmón 
Trasplante de hígado. 
Trasplante de pancreas e intestino, 
Trasplante de miembros amputados 
Trasplante de pie 
Transplate de córnea 
Transplante de médula osea 



SITUACIONES ESPECIALES EN ANESTESIA PEDIÁTRICA 

La vía aérea difícil 
Anatomía y fisiología de la via aerea 
Vía aérea anormal 

Congénitos 
Treacher-Collins 
Goldenhar 
Crouzon 
Pierre Robin 
Klippil-Feil 

Adquiridos 
Tumores 
Infección 
Trauma 
O besidad 

Métodos de evaluación 
Apertura oral 
Distancia tiromentoniana 
Mallampati 
Rx, TAC, IRM 

Equipo para intubación dificil' 
Guías flexibles y luminosas 
Hojas de laringoscopios especiales 
Prismas 
Laringoscopios de Bullard 
Laringoscopio de Patil Wisconsin 

.  asc carilla laríngea 
Fi brobroncoscopio 

Flujo de decizioes 
Algoritmo pediátrico con sospecha de intubación dificil 
Algoritmo pediátrico con confirmación de vía aerea dificil 
Algoritmo ASA193 

Técnica anestésica 
Ventilación con mascarilla 
Intubación despierto 
lntúbación retrógrada 
Bloqueo de laringeos 

Complicaciones 
Estridor 
Sangrado . 

Luxación fractura cartilaginosa 



I 
Hipertermia maligna 
Dectección preoperatoria 
Patología musculoesquelética asociada a hipertermia maligna 
Laboratorio 

Creatinina fosfokinasa 
Biopsia muscular 
Test de contractura cafeínalhalotane ) Tratamiento 
Dantrolene 
Antagonista del calcio 1 MHAUS 

' Anestesia en areas alejadas de quirófanos 
Tomografía axial computada 

Evaluación del área 
Tomas de oxígeno 
Equipo aspiración 
Contactos eléctricos 
Monitores 
Máquina de anestesia 
Material de anestesia 

Evaluación preanestésica 
Técnica anestésica 

Sedación 
Medicamentos 

Anestésicos y sedantes 
Medios de contraste 

loinizados 
No ionizados 

Criterios d e  alta 

Imagen por resonancia magnetica 
Características físicas del área 

Magnetismo 1, 1.5, tecla 
Tomas de oxígeno 
Equipo aspiración 
Contactos eléctricos 
Monitores 

Equipo de asistencia en paro cardiorespiratorio 
Maquina de anestesia 
Material de anestesia 

Evaluación preanestésica 
Técnica anestésica 

Sedación 



Medicamentos 
Anestesicos y sedantes 
Medios de contraste 

Acido gadopentético 
Gadoteridol 

Criterios de alta 

Unidad de broncoesofagología 
Evaluación del area 
Tomas de oxígeno 
Equipo aspiración 
Contactos eléctricos 
Monitores 
Maquina de anestesia 
Material de anestesia 
Equipo de paro 

Unidad de cateterismo cardiaco 
Evaluación del area 
Tomas de oxígeno 
Equipo de aspiración 
Contactos eléctricos 
Monitores 
Máquina de anestesia 
Material de anestesia 

Evaluación preanestésica 
Medicamentos 

Anestesicos y sedantes 
Medios de contraste 

iloinizados 
no ionizados 

Evaluación preanestésica 
Técnica anestésica 

General inhalatoria 
Mascarilla y ventilación espontánea 
Sedación 

Medicamentos 
Anestesicos locales 

Reanimación neonatal 
Regulación de la temperatura 
Permeabilidad 

. Ventilación 



Circulación 
Medicamentos y líquidos 
Administración de medicamentos 

Reanimación en pediátria 
Ventilación 
Circulación 
Mecanismos de perfusión en RCP RC. 
Medicamentos y Iíquidos 
Administración de medicamentos 
Protección cardíaca, cerebral y renal 
Desfibrilador electrica 
Pronostico 
Reanimación cerebral. 

Aspectos legales de la reanimacion 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDICA: 
P TRABAJO DE ATENCJON MEDlCA 1 (PRIMER ANO) 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 

Visita preanestésica 
Revisar expediente clínico 
Revisar al paciente y sus estudios de laboratorio y gabinete 
Valorar estado físico (ASA) 
Medicación preoperatoria . 
Preparar y revisar equipo y aparatos de anestesia. 
Preparar y prever fármacos, soluciones, así como sangre y derivados. 
Efectuar método y técnica seleccionada 
Colocar catéter central y periférico 
Efectuar hoja de registro anestésico 
Efectuar y llenar forma de balance de liquido 
Interpretar estudios de laboratorio y gabinete 
Instalar monitoreo no invasivo (Tipo 1) 
Realizar técnicas de reanimación cardiopulmonar de acuerdo ala edad del paciente 
Realizar valoración de Aldrete 
Presentar sesión bibliográfica y casos clínicos. 
Establecer un estado físico de acuerdo a la clasificación de la ASA. emitiendo un nivel 

de riesgo anestésico-quirúrgico. 
Seleccionar el tipo de analgesia o de anestesia que requiera un paciente determinado 
Prescribir si es el caso, el suministro de medicación preanestesica. 
lnstalar las vías venosas que se requiera y si es necesario una vía arteria. 
Instalar el sistema de vigilancia clínica no invasiva y10 invasiva que requiera. 
Revisar el funcionamiento correcto del equipo de anestesia (aparato de anestesia, 

suministro de gases, vaporizadores, laringoscopio,hojas adecuadas instalar sondas 
endotraqueales de acuerdo a la edad del paciente y conectores, etc.) 

Identificar cualquier falta y10 alteración de los instrumentos necesarios para la 
aplicación de anestesia regional. 

Instalar la vía aérea que se requiera (IOT, INT, cánulas faringeas). 
Efectuar el bloqueo epidural, espinal, paracervical o caudal. , 

Conducir la anestesia de acuerdo a la respuesta del paciente asentándo los datos 
escrupulosamente en la hoja de anestesia en forma periódica (no mayor de 5 
minutos). 

Efectuar un control de líquidos completo, el cual deberá en la hoja de registro 
anestésico, anotando el esquema seleccionado. 

Correlacionar los datos obtenidos del 'monitoreo clínico isponga, para 
predecir tendencias clínicas de la paciente. i 

Efectuar las maniobras de reanimación del recién nacido r la actitud del 
mismo de acuerdo con las escalas de Apgar y la de Silver 

Efectuar las maniobras de reanimación cerebro-pulmonar del paciente pediátrico. 



Poner en operación el o los protocolos de tratamiento médico analgésico-anestésico, 
en pacientes con patología agregada. 

Determinar el momento en que debe solicitar apoyo para no poner en peligro al 
paciente . 

Reconocer las diferencias anatómicas y fisíologicas encontradas por grupo de edad en 
pediátria y sus implicaciones anestésicas que éstas requieren. 

Reconocimiento de la patología que se  encuentra en la edad neonatal y pediátrica, s u  
manejo integral. 

Reconocer y emplear adecuadamente el equipo anestésico especialmente diseñado 
para el paciente pediátrico de acuerdo a la edad del paciente 
Cánulas endotraqueales 
Cánulas orofaríngeas 
Mascarillas 
Brazaletes 
Bolsas de reinhalacion 
Circuitos anestésicos 

Efectuar visita preoperatoria y cumplir con sus objetivos 
Historia clínica 
Exploración física 
Establecer relación médico-paciente y10 Familiar 
Establecer riesgo anestésico-quirúrgico 
Indicar ayun.0 preoperatorio de acuerdo al esquema de edad 
lndicar medicación preanestésica 

Monitorización del paciente pediátrico 
No invasiva 
lnvasiva 

Establecimiento de accesos vasculares 
Manejo adecuado de vía aérea 
Ventilación manual 
Aplicacibn de ténicas de anestesia regional más frecuentemente utilizadas en el 

paciente pediátrico. 
Efectuar un,interrogatorio dirigido para buscar antecedentes que predispongan o 
produzcan en el paciente lesión puimonar 
Efectuar una exploración física completa del tórax. . . 
ldentificar anomalías en las placas radiológicas del'tórax 
Efectuar espirometrías simples a los pacientes en las áreas de quirófanos, 

recuperación, terapia intensiva, hospitalización. 
Emitir un diagnóstico presuncional de alteraciones de origen respiratorio, metabólico, 

o mixto, a partir de los valores de una gasometría arteria1 
~fectuar técnicas de punciones arteriales para toma de mues t 

ldentificar anomalías en el patrón espirométrico del paciente. 
Instalar el dispositivo para suministro de oxígeno que requier nte de acuerdo 

a su estado actual 
---- Suministrar tramientos por vía inhaladat 
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Efectuar las maniobras de higiene bronquial (aspiración, drenaje postural, provocación 
de la tos) 

Instalar un ventilador mecánico con los parámetros básicos. 
Instalar y mantener permeables las vías aéreas artificiales. 

/TRABAJO DE ATENCION MEDICA I I  (SEGUNDO ANO) 

i~fectuar visita'pre-anestésica 
,Revisar expediente clínico 1 Efectuar interrogatorio y examen físico complementarios 
'Revisar exámenes de laboratorio y gabinete 
Valorar la condición física del paciente (ASA) y el riesgo anestésico quirúrgico 1 
Seleccionar la técnica anestésica adecuada 
Ordenar la medicación preanestésica y la preparación preoperatoria 
Preparar la administración de la anestesia 
Disponer y colocar correctamente todos los implementos necesarios: 

Mesa de operaciones 
Máquina de anestesia 
Monitores 
Equipos de aspiración 
Lámparas, electrocauterio, portasoluciones, etc 

Revisar el correcto funcionamiento del equipo de anestesia 
Dotación de gases 
Líquidos anestésicos volátiles y medicamentos 

t Preparar medicamentos para uso parenteral y soluciones 
Preveer el uso de sangre y sus derivados 
Substitutos del plasma y soluciones cristaloides 

Efectuar el procedimiento anestésico seleccionado y apropriado para la edad del 
paciente de que se trate 

Utilizar técnicas de anestesia 

1 General iiihalada, endovenosa o balanceada. 
Técnicas de anestesia locoregional, tópica, por infiitración . 
Bloqueos subaracnoideo 1 Peridural, caudal 
De plexos y troncos nerviosos, periféricos y del S.N.C 

Colocar catéteres venosos perifericos y central, así como arteriales (radia 
Ganz, (si la edad del paciente lo permite) cuando estén indicados 

Colocar sondas nasogástricas y vesical si son necesarias 
Efectuar intubación oro o naso-traqueal y bronquial de acuerdo con 

quirúrgico 
Efectuar aspiración nasofaríngea, oral, traqueal o bronquial, si es nec 

1 Efectuar ventilación manual asistida, controlada, o mecánica 

i Elaborar hoja de registro anestésico 

1 '  



Registrar periódicamente signos vitales, otros datos consignados y los que se 
considere necesario: balance de líquidos (ingresos y egresos), gasometrías, 
agentes anestésicos , medicamentos, etc. 

Utilizar monitoreo I (no invasivo) y II (invasivo), según el procedimiento quirúrqico 
Vigilar y registrar: 

Electrocardiograma de superficie 
Presion arteria1 no invasiva PS, PD, PM, e lnvasiva 
Oximetriade pulso SA02 
Capnografía 
Resultados gasométricos 

Efectuar monitoreo especializado cuando sea necesario y posible: GC, IC, VL, FE, 
RVS, PDFVI, PIO, PIC, diuresis horaria, etc. 

Utilizar técnicas especiales en anestesia como: hipotensión controlada, hipotermia, 
hemodilución, autotransfusión, circulación extracorpóreal etc. 

Utilizar equipo especial: electrocardiógrafo, ventiladores mecánicos, desfibriladores, 
marcapasos, electrocauterio, "ahorradores de sangre", etc. 

Instalar sistemas de drenaje pleural y sello de agua, de uno, dos y tres frascos, y 
desechables. 

Ofrecer técnicas de protección cerebral, miocárdica o renal, cuando sea necesario 
Vigilar el recobro del paciente en el cuarto de recuperación, hasta que esté 

consciente, tranquilo y sin dolor 
Utilizar el índice de Aldrete para valorar el recobro de la anestesia 
Ofrecer continuidad en el cuidado del paciente en su traslado a la UTI o a su cuarto 
Efectuar visita post-anestesica en el post-operatorio mediato, cuando el paciente se 

encuentre hospitalizado 
Utilizar criterios definidos para dar de alta a pacientes del programa "corta estancia". 
Colocar el original de la hoja de registro anestésico en el expediente y archivar la 

copia en el departamento de Anestésia 
Presentar los casos clínicos que ofrezcan interés particular (Accidentes o muertes en 

los seminarios de atención médica) 
Aplicar técnicas de control del dolor agudo y crónico 
Vigilar durante la guardia a pacientes de la clínica del dolor 
Instituir procedimientos de reanimacion cardiopuimonar y. cerebral cuando sea 

necesario 
Aplicar conocimientos y destrezas adquiridos en el curso de reanimación neonatal 
Aplicar conocimientos y destrezas adquiridos en el curso Pediatric Advanced Life 

Support 
Aplicar conocimientos y destrezas adquiridos en el curso ATLS 
Aplicar conocimientos y destrezas adquiridos en el curso ACLS 

OIRECCION &tYUAL ~fl i )kl l l~l l l [ l~~ ESC~?LI~ 
SltBDittf(CI~V4 EE CrRTl f t ;  Af:;!iIJ Y NOllklAllYIDhB 
Bf Y A H T A K ~ ~  r\) tit PLA,ILSY PROGRAMAS D €  ESTUDI0 



BIBLIOGRAFIA 
Donlon, J.V. Anestesia Para cirugía oftálmica del oído, nariz y garganta En 

anestesia.Milier R.D. Second-Edition. Churchili Livingstone,-inc, 1986. Pags.1837- 
1858. 

Calasans Maia, J. Anestesia en cirugía oftálmica. En Anestesiología Teórico- 
Práctica, de Aldrete, J.A. Salvat Mexicana de Ediciones. S.A. de C.V. Tomo II, 
Pags. 1059-1 075,1991. 

Cubillas Mahana, P.A. Anestesia en otorrinolaringologia. En Anestesiologia Teórico- 
Práctica de Aldrete, J.A. Sálvat Mexicana de Ediciones, S.A. de C.V. Tomo 11, Pags. 
1051 1057, 1991. 

Morrow, M.F.K.-, Morrison, J.D. Anestesia en cirugía ocular y otorrinolaringológica 
Salvat Editores, S.A., Barcelona (España) 1978 

Alvarez Rios, lran J. Anestesia en odontoioqia. En Anestesia Teorico-Práctica, de 
Aldrete,J.A. Salvat Mexicana de Ediciones, S.A. de C.V. Tomo II Pags. 1077- 
1087,1991. 

Gotiard, J.M.M; Brantlrraite, M.A. Anestesia para cirugía torácica. Blackwei Scientific 
Publications, 1982. 

Benumof, J.L. Alferv, D.D. Anestesia para cirugía torácica. En Anestesia, de Miller, R 
D. Págs.1371-1462, 1 86. 

Huq, C.C. Anestesia para cirugía cardiaca. En Anesthesia, de Miller R.D. Pags.1463- 
151 8,1986. 

Clark, N.J.; Stanley, T.H. Anestesia para cirugía vascular, en Anestesia, de Miller R.D. 
Pags.1519-1562, 1986. 

Chulia Campos, V Anestesia en cirugía torácica. de Aldrete, J.A. Pags. .993- 
1015.1991. 

Aldrete, J.A. Anestesia para cirugía de la aorta y otras arterias. En Anestesiologia 
Teorico-Práctica. Pags. 11 85-1 196,1991. 

Kaplan, J.A. Anestesia Cardiaca,. Vol 2. Cardiovascular Pharmacology.Grune and 
Straton, Inc. 1983. 

Kaplan, J.A. Anestesia para cirugía cardiaca: estado del arte. ASA, Annual refreshes 
Course Lectures. 41 1, Pags. 1-6, 1992. 

Kaplan, J.A. Anestesia Cardiaca. Grune and Straton, Inc., 1977 
Branthwaite, M.A. Anestesia para cirugía cardiaca y procedimientos aliados. 

Blackweil Scientifíc Publícátions, 1 977. 
Hines, R. Nuevas drogas cardiotónicas. ASA, ARCL. , 1 13, Pags. 1-5, 1992. 
Mahla, M.F. Ciruqia de la arteria carótida.: anestesia y monitoreo. ASA., ARCL. 142, 

Páqs. 1-7,1992. 
~ a n ~ a r n o ,  D.T. Monitoreo cardiaco perioperatorio. Conceptos 

ARCL., 214, Pág. 1-6,1992. 
Slogoff, S. Avances en anestesia para cirugía cardiaca, qué 

ARCL., 232, Pags. 1-6, 1992. 
Marschall, K.E. Anestesia para cirugía vascular mayor. ASA, 



Shapiro, H.M. Anestesia neuroquirurqica e hipertensión intracraneana. En Ahesthesia, 
R.D, Second Edition. Pags.1563-1608, 1986. 

Michenfelder, J. Anestesia y el Cerebro. Churchiil Livingston, New York, 1988, 
Michenfelder, J. La 27ava. Conferencia Rovenstein Neuroanestesia el loqro de 

respeto profesional. Anesthesiology, 70 Pags. 695-701 ,1189. 
Warñes, D.S. Plujo sanguineo cerebral y metabolismo. ASA, ARCL. 115, Pags. 1- 

7,1992. 
Cucchiara, R.F. Anestesia para el paciente con presión intracraneal aumentada ASA- 

IARCL 1 15, Pajs 1-7, 1992 
Drumond, J.C. Manejo de líquidos para pacientes neuroquirúrgicos. ASA, ARCL.116, 

Pag 1-7,1992. 
Cottrell, J.E. Protección Cerebral. ASA, ARCL.L 14, Pags. 1-7, 1992. 
Newfield, P. Manejo perioperatorio de los aneurismas intracraneales, ASA, ARCL. 26, 

Pags 1 -7,1992. 
Crosby, G. Disfunción del SNC en el período perioperatorio. Diagnóstico y 

tratamiento. ASA, ARCL. 521, Pags 1-7, 1992. 
Snow, J.C. Anestesia para cirugía urológica En Manual de Anestesia Little, Brown and 

Company, Boston. Pags. 503-51 5, 1987. 
Snow, J.C. Anestesia para procedimientos ortopedicos. En Manual de Anestesia, 

Little, Brown and Company, Boston, Pags. 457-464, 1987. 
Gelman, G. Anestesia y trasplantes de organos, M B Sanders Company, 1987 
Marrón-Peña, G.M.- Cañas Hinojosa, G. Anestesia en oncoloqía En anestesiología 

Teórico-práctica de Aldrete, J.A. Tomo 11. Salvat Mexicana d& Ediciones, Pags. 
1 O1 7-1 049,1991. 

Marrón Peña, G.M.- Cañas Hinojosa, G. Anestesia en el paciente ambulatorio. En 
Aldrete, J.A. tomo 11, Pags. 1203-1 21 8. Salvat. 1991. 

Hannallah, R.S. Anestesia para el paciente externo pediátrico. En ASA, ARCL. 133, 
Pag. 1-7,1992. 

Twersky, R.S. La farmacología de los anestésicos usados en el paciente ambulatorio. 
En ASA, ARCL. 271, Pags. 1-7,1992 

White, P.F, Técnicas de anestesia para cirugía ambulatoria. ASA, ARCL. 131, Pags.1- 
7,1992. 

Gelman, S. Anestesia para el paciente con enfermedad hepática. ASA, ARCL. 432 
Pags. 1-7,1992. 

Roizen, M.F. Manejo perioperatorio del paciente diabético. ASA, ACRL, 223, Pags.1- 
7,1992. 

Wall, R.T. -Retos anestésicos en el paciente con enfermedad endocrina: 
feocromocitoma, insulinoma, sindrome carcinoide. ASA, ARCL. 153, Pags. 1 - 
7,1992. 

Kaplan, R.F. Hipertermia maligna. ASA, ARCL. 226 Pags. 1 
"NPO" y neumonía por aspiración ASA, ARCL. 161, Pags. 

Sessler, D.l. Requlación de la temperatura y anastesia A 
7,1992. 



Montgomery, W. Cambios en las normas y lineamientos en reanimacion 
cardiopulmonar ASA, ARCL. 273, Pags. 1-7, 1992. 

Miller, E:D: Hipotensión controlada. En Anestesia, Vol. 3. Churchili Livinqston, Inc. 
Pags.1949-1970,1986. 

Rupp.S.M. Sirvinghans, J.W. Hipotermia en Anestesia de Miller, R.D. Vol. 3.pag 1995- 
2022,1996. 

Gibbs, dH.P. Neumonitis por aspiración. En Anesthesia, de Miller, R:D., Pags. 2023- 
2052,1986. 

Kirby, R.R., Smith,R.A. Anestesia y Medicina Critica. En Anesthesia, Vol. 3 Miller 
R.D., Pags.2151-2176,1986. 

Cohen, N.H. Monitoreo del sistema respiratorio en la UTI: ASA, ARCL. 1641 Pags. 1- 
7, 1992. 

Downs, J.B. Nuevos conceptos en ventilacion mecánica. ASA, ARCL. Pags. 1-7, 
1992. 

Gallagher, T.J. Nuevos avances en el SlRPA ASA, ARCL, 331, Pags. 1-6, 1992. 
Goodwin, S.R. Cuidado crítico pediátrico puesto al dia ASA, ARCL. 165, Pags. 1-7, 

1992. 
Klein, E.F. Interpretación de la medición de los gases sanguíneos. ASA.ARCL. 531, 

Pags. 1-6,1992. 
~ a n i a n o ,  D.T. Monitoreo cardiaco perioperatorio: Conceptos y controversias,ASA, 

ARCL. 214. Plags: 1-6,1992. 
Miller, E.D. Nuevos avances en el manejo de la hipertensión perioperatoria En ASA, 

ARCL.? 1 1, Págs. 1-6,1992. 
Rosembraum, S.H. El papel del anestesiologo en la sala de urgencias ASA, ARCL. 

272, Págs.1-4 1992. 
Rosenthal, M.H. Choque Diagnóstico y Tratamiento. ASA, ARCL. 254, Pags.1-7,1992. 
Gladen, R N. Protección renal perioperatoria ASA,ARCL. 255, Pags. 1-7, 1992. 
Vender, J.S. Cateterización de la arteria puimonar y oximetria venosa mezclada: 

puesta al dia ASA, ARCL 512, Pags 1 -7, 1992 
Murphy, J.M. Tratamiento del dolor crónico. En Anesthesia; Miller, R.D. Pag: 2077- 

21 10,1986. 
Kozevaar, W.C. Conceptos modernos en el tratamiento del dolor. En ASA, ARCL.124, 

Pags: 1-7 1992. 
Rowiinuson, J.C. Manejo del dolor crónico ASA. ARCL. 22, Pags.1-7, 199- f. 

, De Lille Fuentes, R. Opciones terapeúticas respecto a la clínica del dolor. 
En Anestesiologia Teórico-práctica de Aldrete J.A. Salvat. Pags.1709-1736, 1992. 
Cullen, B.f. Cuidado perioperatorio del paciente traumatizado. ASA, ARCL. 225, Pags 

r . 1-6, 1992. 
Dbb, G. Topicos actuales en el cuidado intensivo. En clínicas en logicas Vol. 

3, No. 4 W: B. Saunders,1985 Y 

Brena, S.F. Chapman, S.L. Dolor crónico. Principios del m clíniias en 
Anestesioíogía, Vol. 3 No. 1 W- B: Saunders, 1985. 

Susan D. VVolfsthal: Medical perioperative management 8 Appleton & 
Lange, 1 989. 



Antonio Aldrete. Texto de anestesioloqía teórico- práctico. Philip R. Bromage: 
Epidural Analgesiá.Ed. W.B. Saunders,l978 

Jordan Katz, Jonathan Benumof, Leslie B. Kadis: Anesthesia and Uncommon 
Diseases. W.B. Saunders. 1981. 

G.Osteimer-. The anesthesiologist's role in the resuscitation and care of the newborn 
40th Annual Refresher ASA, 1989. 

Palmer: What anesthesiologist should know about fetal monitoring and fetal distress. 
40th Annual RefresherASA, 1989. 

Gregory G.A. Pediatric Anesthesia. 2a. ed. Editorial Chlirchiil Livinstone INC,l989. 
Smith Robert. Anesthesia for infant and children. 5a. Editorial C.B. Mosby 

Company,l 990 
Katz Jordan. Anesthesia and uncommon pediatric disease. Editorial W.B. Saunders 

Company,I 991. 
Stehling Linda Common problems in pediatric. anesthesia. 2a. ed Editorial Mosby, 

1992. 
Nichols David G. The handbook of advanced pediatric life support Editorial Mosby, 

1991. 

TEXTOS 

Miller R. D., Anesthesia. Vo 1 s. 1, 2,3. Ediciones Doyma S.A., Barcelona, 1988 
Barash P.G., Clinical Anesthesia. 2a Edición, J.B. Lipincott ,1989 
Collins V.J., Pinciples of Anesthesiology. Vols 1 y 2 J.B. Lipincott, 1993 
Aldrete J.A., Anestesiologia Teórico-Práctica.Vol 1 y 2 Salvat Editores 1986,1992. 
Civetta J.M., Taylor R.W., Kirby R,R. Critical care.First Ed J.B. Lipincott, 1988 
Textbook of Advanced Cardiac Life Support. 2nd Edition American Heart Association, 

1987. 
Clinics in Anesthesioloqy. W.B.Saunders 
Anesthesiology Clinics of North America. W.B. Saunders 
Manejo Clínico de los Gases Sanguíneos. Editorial Médica Panamericana, 1985 
Shoemaker L.J. Criticas Medicine in lntensive Therapy,l985 
Villazón S.A. Evaluación del Enfermo Quirúrgico de Alto Riesgo. Editorial 

CECSA, 1978. 
Villazón S.A., Urgencias Comunes en Medicina Crítica. Editorial CECSA,I 982. 
Safar P., Reanimación Cardiorespiratoria. Editorial Interamericana, 1982. 
Dundee J.W., lntravenous Anesthesia. Editorial Salvat,l981. 
Smith G., Covino B., Dolor Agudo. Editorial Salvat,1981. 
ASA Annual Refresher Course Lectures. J.B. Lipinott, 1 990- 1 992. ' , 
Coté,Ryan,Todres,Anestesia en pedia!ria Ed. interamericana McGra . ed. 

1994 
Gregory,G. Pediatric Anesthesia Churchill Livingstone 3a. ed. 1994 



I 
REVISTAS 

1 
Revista Mexicana de Anestesioloqía. SMA. Grupo Bravo Editorial 
Anestesia en México. Federación de Sociedades de la República Mexicana, A.C. 

Editorial Obsidiana. 
Medicina Crítica y Terapia Intensiva. Asociación Mexicana de MC y Ti. Editorial 

Obsidiana. 
Anesthesioioqy. The Journal of the A.S.A. J.B. Lippincott Co. 
Anesthesia and Analgesia. Journal of the Int. Anesth.Res.Soc, . 

Canadian Journal of Anes'hesia. Canadian Anesth, Soc., Inc. 
I British Journal of Anesthesia. The McMilian Press Ltd. 

Annales Francaises D'anesthesie et de Reanimation. Masson Editores, 
C 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACI~N 1, II. 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 9 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2 I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, E echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el p'ronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apar 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios doble 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evalu 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, co - d P  y 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, sistemático, dV estratifica os, por conglomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta 1 las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ! iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. E!' rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General a e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACI~N 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 



Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto Sol. 
México, 1985. 

Armitag e, P y G. Berry . Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su fílosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona,' Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. ~ i s e ñ o s  experimentales y cuasi-experimentales en la 

ínvestigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1 973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Colton T. Stafistics in medicine. Little Brown and Cornpany. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística ,médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(lnstitute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and an 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gíbson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técno 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Griialbo. México, 19.78. 



' Hempel, C. C. La explicacidn científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 
Barcelona, Paidós, 1988. 

Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
Madrid, Diaz de Santos, 1992. 

Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

! Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experhental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.; ,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medkal literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clínica1 epidemiology, a basíc 
science for clinícal medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Bakelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W.. Bioestadistica. Base para el análisis de .las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. . 

Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evalu 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, int 
incentivo. Motivación y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza- --- 
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
SUS logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquíre them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

. Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. feaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

- . Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). P 

as an educational strategy. Maastricht: Network Publica 
- BridgelLEdward M. Pedagogía médica. Washington: Orga 

Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La  docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medícal residents: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art of teaching primary care. New York: Springer, 1982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l . ,  Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williarns &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation of its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika, 1 986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: 
Gernika, 1986. 

Perez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso introductorio. 
Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension in 
medical education. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 
6), 

Rippey, Robert M. The evaluation of teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodríguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. B 
1982. 

Sacristán, Gímeno J.. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su t 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía por objetivos: Obsesión 
. ed. .Madrid: Morata, 1986. 



Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Stenhouse, taurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 

Morata, 1987. 
Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 
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Angiología y cirugía vascular 



 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de programa académico con aumento en la duración del curso)  
 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios 
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

PUEM vigente 1 Cirugía general 3 4 
Propuesta 1 Cirugía general 4 5 

 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades  
académicas del curso de Angiología y cirugía vascular de cuatro años  

 

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º 4º Absoluto % horas (% créditos)
Trabajo de Atención Médica I, II, III, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III, IV  3  (17)  3  (17)  3  (17)  3  (17) 552 (68)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III, IV  2  (12)  2  (12)  2  (12)  2  (12) 368 (48)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III, IV  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 184 (24)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0) 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Angiología y cirugía vascular)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para el presente programa académico de la especialidad de Angiología y cirugía 
vascular con aumento en la duración del curso.  



 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Programa académico  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención medica I, II III, IV  
 

Programa de estudios del Trabajo de Atención medica I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Seminario de Investigación I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Seminario de Educación I, II, III, IV  
 

 



 
PROGRAMA ACADÉMICO  

 
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
 
La duración del curso de Angiología y cirugía vascular es de cuatro años, y se requiere 
acreditar, al menos, un año de especialización en cirugía general.  
 
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
 
La especialización podrá llevarse a cabo en las unidades médicas que cumplan con los 
requisitos que se especifican enseguida.  
 
Ser una unidad médica del tercer nivel de atención, con los servicios de especialidades médicas 
y quirúrgicas para el estudio integral y manejo multidisciplinario de los pacientes.  
 
Debe contar con el equipo y servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento requeridos para el 
tercer nivel de atención  

 
Características del departamento o servicio de angiología y cirugía vascular  
 
Se requiere cuando menos dos consultorios equipados con apoyo de enfermería y de trabajo 

social, en los cuales se atienda un promedio de 200 pacientes por mes. 
Área de hospitalización con un mínimo de 15 camas para la especialidad. 
Laboratorio vascular con equipo especializado para efectuar estudios no invasivos.  
Servicio de imagenología para efectuar estudios especializados: angiografías convencionales, 

selectivas por substracción digital, ultrasonido, resonancia magnética. 
Laboratorio clínico  

Con capacidad para estudios especializados de inmunología y hematología  
Servicio de medicina nuclear  

Con capacidad para estudios gamagráficos de orden vascular periférico, cerebral, renal y 
pulmonar.  

Área de quirófano con disposición de una sala durante las 24 horas del día, para cirugía 
vascular programada y de urgencia. 

Disponer de los elementos e instrumentos y aparatos relacionados con la cirugía endovascular, 
como endoscopio vascular, balones de dilatación, stens, válvulas, láser, etc.  

Programa de trasplantes con la participación quirúrgica del cirujano vascular. 
Departamentos de enseñanza e investigación. 
Bioterio y área de investigación acondicionada para realizar trabajos de cirugía experimental  
 
Recursos docentes  
Equipo audiovisual moderno y demás medios de enseñanza; así como recintos acondicionados 

para la realización de las actividades académicas previstas en el plan de estudios.  
Bibliohemeroteca con los textos actualizados, nacionales y extranjeros de reconocido prestigio y 

suscripción vigente a las principales revistas de la especialidad. 
Bancos automatizados de información (medline) con equipo de cómputo conectado a internet y 

servicio de recuperación de artículos y fotocopiado. 
Ilustración médica y fotografía clínica. 
 



 
Comités de control de práctica profesional  

Morbimortalidad  
Auditoría médica y expediente clínico  
Ética médica  
Infecciones nosocomiales  
Investigación y enseñanza  
Trasplantes y tejidos  



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV  

 
 
Unidades didácticas  
 
Genética  
Embriología del sistema vascular  
Anatomía clínica de los vasos  
Anatomía patológica del sistema vascular  
Fisiología y fisiopatología de la circulación  
Patología arterial  
Patología venosa  
Patología linfática  
Terapéutica médica  
Cirugía intraluminal  
Profesionalismo médico  
 
El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas del sistema vascular arterial, venoso y 
linfático comprende, según el caso, la revisión de los tópicos siguientes:  

Concepto. Epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). Etiología 
(mecanismos del agente, huésped y ambiente) y formas clínicas. Fisiopatología y anatomía 
patológica. Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas. Estudios 
auxiliares de laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral (médico, 
quirúrgico; agudo, de sostén). Pronóstico y prevención; rehabilitación.  

 
Genética  
Bases fisicoquímicas de la herencia  
Estructura y composición del genoma humano  
Mecanismos de la herencia; leyes de Mendel  
Cromosomopatías en padecimientos vasculares; fisiopatología, diagnóstico y tratamiento  

Síndrome de Turner  
Síndrome de Marfán  
Síndrome de Ehler-Danlos  
Hemocistinuria  
Linfedema congénito  

 
Embriología del sistema vascular  
Origen y desarrollo embrionario del sistema vascular  
Malformaciones vasculares congénitas  
Alteraciones embriogénicas de la aorta, venas cavas y arterias pulmonares  
 
Anatomía clínica de los vasos  
Anatomía del sistema arterial y su correlación con los accesos quirúrgicos  

Aorta torácica y sus ramas  
Aorta abdominal y sus ramas  
Arterias de las extremidades torácicas  
Arterias de las extremidades pélvicas  
Arterias pulmonares  
 
 



Anatomía del sistema venoso y su correlación con los accesos quirúrgicos  
Sistemas venosos de la cava superior e inferior 
Sistema porta  
Sistema lumbar y ácigos  
Sistema venoso de las extremidades torácicas y pélvicas  

Anatomía del sistema linfático y su correlación con los accesos quirúrgicos  
Sistema linfático de las extremidades pélvicas  
Cadenas linfáticas pélvicas y abdominales  
Conducto torácico y gran vena linfática  
Linfáticos de las extremidades torácicas y cuello  

 
Anatomía patológica del sistema vascular  
Histología normal de las arterias, venas y linfáticos  
Alteraciones histopatológicas de:  

Lesiones degenerativas arteriales: arterioesclerosis  
Lesiones inflamatorias arteriales  

Tromboangeitis obliterante  
Enfermedad de Takayasu  
Vasculitis  

Alteraciones arteriales congénitas  
Tumores arteriales  
Tromboflebitis  
Displasias venosas  
Alteraciones ganglionares inflamatorias  
Alteraciones ganglionares neoplásicas  
Linfangiomas  
Tejido fibrolinfoedematoso  

 
Fisiología y fisiopatología de la circulación  
Fundamentos fisiológicos y hemodinámicos de la circulación  
Hemodinámica circulatoria: bomba cardiaca, vasos arteriales, circulación capilar, retorno venoso 

de los miembros inferiores  
Mecanismos de regulación simpática circulatoria  
Volumen sanguíneo, componentes y coagulación de la sangre  
Función del sistema linfático en la circulación, captación y transporte de líquidos intersticiales, 

constitución de la linfa  
Alteraciones hemodinámicas en  

Patología cardiaca 
Obstrucción arterial aguda y crónica 
Aneurismas  
Fístulas arteriovenosas  
Obstrucción venosa aguda  
Insuficiencia venosa crónica  
Embolia pulmonar  

Mecanismos de edema vascular  
Alteraciones del flujo linfático en el linfedema  
Cambios de flujo circulatorio en el vasoespasmo  
 
Patología arterial  
Insuficiencia arterial aguda: embolia, trombosis, espasmos  
Arteriopatías degenerativas: mecanismos moleculares  

Arterioesclerosis  



Ateroesclerosis  
Hialinosis  
Calcinosis de la capa media  

Tromboangeitis obliterante  
Arteritis inespecífica: Takayasu, arteritis temporal  
Microangiopatía diabética y pie del diabético  
Traumatismos vasculares:  

Heridas y contusiones arteriales  
Fístula arteriovenosa  
Hematomas pulsátiles  
Aneurismas traumáticos arteriales simples  
Aneurismas traumáticos arteriovenosos  
Lesiones vasculares iatrogénicas  
Traumatismos arteriales y linfáticos  

Patología de la arteria carótida:  
Embolia  
Trombosis  
Estenosis  
Aneurismas  
Dolicomegaarteria (rizos, bucles)  
Fístulas arteriovenosas  
Fibrodisplasias  

Patología de la arteria axilar:  
Oclusión crónica  
Aneurismas  
Fístulas arteriovenosas  

Enfermedades de la arteria humeral:  
Aneurismas arteriovenosos  
Estenosis  
Trombosis por cateterismo  
Parálisis isquémica de Volkmann  

Enfermedades de las arterias iliaca externa, femoral y poplíteas:  
Compresión  
Dolicomegaarteria  
Aneurisma  
Aneurisma arteriovenoso  
Fístulas arteriovenosas  
Estenosis  

Insuficiencia arterial aguda visceral:  
Trombosis mesentérica  
Embolia mesentérica  
Embolia renal  

Arteritis:  
Poliarteritis nodosa  
Arteritis asociada a colagenopatías  

Enfermedades del tronco braquiocefálico:  
Obstrucción  
Elongación  
Aneurismas  

Patología de las arterias subclavias (síndrome del robo de la subclavia):  
Síndrome de compresión neurovascular hombro-cuello  

 



Aneurismas  
Obstrucción  
Traumatismos  

Quimiodectomas:  
Tumor del cuerpo carotídeo  
Hipersensibilidad del seno carotídeo  

Enfermedades de la arteria vertebral:  
Síndrome vertebrobasilar  
Anomalías congénitas  
Síndrome de compresión intermitente  
Aneurismas  
Fístulas arteriovenosas  
Estenosis  

Enfermedades de la aorta:  
Coartación  
Pseudocoartación  
Anomalías congénitas  
Aneurisma disecante  
Aortitis primaria  
Oclusión crónica de la bifurcación  

Hipertensión arterial  
Esencial  
Renovascular  
Secundaria a feocromocitoma  

 
Patología venosa  
Enfermedades venosas iatrogénicas  
Várices primarias de extremidades pélvicas  
Várices secundarias de extremidades pélvicas  

Secuela posflebítica  
Fístula arteriovenosa  
Várices secundarias a hipoplasia o displasia del sistema venoso profundo  

Trombosis venosa aguda de las extremidades pélvicas y torácicas  
Tromboflebitis superficial y profunda de las extremidades pélvicas  
Tromboflebitis gangrenante  

Síndrome secuela posflebítico  
Úlceras de las piernas: de origen venoso, neurotrófico e isquémico  
Embolia pulmonar 
Angiodisplasias venosas:  

Flebectasia regional 
Agenesia del sistema profundo 
Flebangiomas 
Flebectasia difusa del sistema superficial y profundo 
Angiomas arteriovenosos 
Flebangiomatosis osteolítica 

Enfermedades de la vena cava superior:  
Anomalías congénitas 
Obstrucción trombótica 
Obstrucción tumoral 
Traumatismo 
Iatrogenia por cateterismo 



Enfermedades de la vena cava inferior:  
Obstrucción trombótica  
Obstrucción tumoral  
Anomalías congénitas  
Traumatismos  
Fístulas aorto-cava  
Iatrogenia por cateterismo o aplicación de fieltro  

 
Patología linfática  
Linfangitis  
Linfadenitis  
Linforrea  
Higroma  
Linfocele  
Linfedema congénito  
Linfedema precoz y tardío  
Linfedema secundario  
Hemangiolinfangioma  
Hemangiolinfosarcoma  
 
Terapéutica médica  
Farmacodinamia, farmacocinética, indicaciones, efectos adversos, interacciones 
medicamentosas de:  
Anticoagulantes  

Heparina, cumarínicos, heparinas de bajo peso molecular, sintéticas 
Antagonistas de los anticoagulantes:  

Sulfato de protamina, vitamina K, plasma fresco 
Vasodilatadores:  

Nifedipina, otros 
Antiagregarios plaquetarios:  

Dipiridamol, ácido acetil salicílico, dextrán, clopidogrel 
Fibrinolíticos:  

Urokinasa, estreptoquinasa, activador del plasminógeno  
Hipolipemiantes:  

Clofibrato, prabacol, colesteramida, atorvastatina 
Antineuríticos:  

Hidroxicobalamina, carbamacepina, amitriptilina 
Diuréticos:  

Furosemida, clorotiazida, clortalidona 
Antimicrobianos:  

Cloramfenicol, sulfonamidas y trimetoprin, nitrofuranos, beta-lactámicos, aminoglucósidos, 
macrólidos, tetraciclinas, cefalosporinas, imipenémicos 

Antiinflamatorios:  
Fenilbutazona, oxifenilbutazona, esteroides, naproxén, inhibidores Cox2 

Analgésicos:  
Dipirona, pentazocina, dextropropoxifeno, acetaminofén 

Medicación tópica:  
Antiinflamatorios, isodine, pediluvios (permanganato de potasio, sulfato de cobre, 
dextrómeros (crema de hidroxiquinoleína, crema de fluorocorticoides,) parches hidrocoloides 

Anestésicos locales:  
Solución de lidocaína, otros  



Cirugía intraluminal  
Procedimientos endovasculares  

Patología renal  
Patología carotídea  
Aneurismas torácicos  
Aneurismas de la aorta abdominal  
Aneurismas periféricos  
Angioplastías de arterias y venas periféricas  

 
Profesionalismo médico  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección multiple  
Simuladores  

 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV  

 
Procedimientos y destrezas  
 
Grado de dominio en su realización por año académico, tomando como base la clasificación de 
Hiss Vanselow  
 
Categoría I  
El alumno es capaz de reconocer la necesidad de aplicar el procedimiento, de ejecutarlo e 
interpretarlo sin consultar, en el 90 % de los casos. 
 
Categoría II  
En el 90 % de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad de realizar el 
procedimiento o de ordenarlo, pero debe consultar para que su ejecución o interpretación sea 
correcta. 
 
Categoría III  
El alumno conoce la existencia del procedimiento y sus características generales, pero tiene 
que consultar para precisar la necesidad del mismo y refiere al paciente para su ejecución e 
interpretación. 
 

Año académico 
 1º 2º 3º 4º 
Arterias     
Punción y canulación arterial I I I I 
Disección arterial II II I I 
Embolectomía II II I I 
Trombectomía II II I I 
Tromboendarterectomía III III II I 
Parche angioplastía II II I I 
Interposición de injerto venoso y prótesis arteriales III III II II 
Paso lateral arterial III III II II 
Cirugía de troncos supra-aórticos  III III II I 
Cirugía de carótida III III II II 
Cirugía de aorta torácica III III III II 
Injerto aortobifemoral o aortoiliaco III III II II 
Revascularización mesentérica III III III II 
Revascularización renal III III III II 
Autotransplante renal III III III II 
Transplante renal III III III III 
Reparación de heridas vasculares III III II I 
Fístulas a-v externas para hemodiálisis  II II I I 
Fístulas a-v internas para hemodiálisis II II I I 
Sutura arterial II II I I 
Anastomosis arterial II II I I 
Simpatectomía lumbar II II I I 
Simpatectomía cervicotorácica III III II II 
Resección de primera costilla III III II II 
Escalenectomía III III II I 
Resección de costilla cervical y megahipófisis III III II II 



Aneurismas III III III II 
Angiodisplasias III III III II 
     
Cirugía de mínima invasión por endoscopia     
Laparoscopía y toracoscopía III III III II 
Cirugía endovascular  III III III II 
Microcirugía vascular: anastomosis, reconstrucciones III III II I 
Embolizaciones arteriales III III III II 
     
Venas     
Venodiseccción I I I I 
Safenoexéresis interna y externa II II I I 
Resección de varicoflebitis II II I I 
Desbridación úlcera de pierna y aplicación de injerto de piel I I I I 
Trasplante venoso fémoro-femoral homo y contralateral III III II I 
Trombectomía venosa ileo-femoral III III II II 
Trombectomía ileo-caval III III III II 
Métodos interruptivos de vena cava III III II II 
Ligadura de vena cava III III III II 
Venoplastía de sistema profundo III III II I 
Trasplante venoso valvulado III III II I 
Valvuloplastía III III III II 
Rafias venosas III III II I 
Anastomosis venosas primarias: término-terminal III III II I 
Anastomosis venosas primarias: término-lateral III III II I 
Interposición de injertos sintéticos anillados III III III II 
Embolizaciones  III III III II 
Escleroterapia superficial III III II I 
     
Linfáticos     
Derivación linfovenosa II II I I 
Tratamiento plástico de linfedema III II II II 
Cierre de fístula linfática II II II II 
Resección de higroma II II II II 
Resección de linfangiona II II II II 
     
Misceláneos     
Fasciotomías II II I I 
Resección en cuña de dedos del píe III III II I 
Amputación de brazo, antebrazo, pierna, muslo y 

transmetatarsiana III III III II 
Simpatectomía lumbar quirúrgica III III II I 
Simpatectomía lumbar cerrada (química) III III II II 
Simpatectomía lumbar laparoscópica III III II II 
Simpatectomía torácica quirúrgica (diferentes vías) III III II I 
Simpatectomía torácica toracoscópica III III II II 
     
Métodos de diagnóstico no invasivos     
     
Electrocardiograma I I I I 
Oscilometría I I I I 



Plestimografía II I I I 
Termometría I I I I 
Ergometría II I I I 
Doppler I I I I 
Impedancia eléctrica II I I I 
Oculoplestimografía III II II I 
Fonoangiografía carotídea II II I I 
SPECT II II I I 
PET II II I I 
     
Métodos de diagnóstico invasivos     
Venografía directa II II I I 
Venografía retrógrada III III II I 
Venografía por dilución III III II I 
Venografía transósea III III II I 
Ileocavografía por cateterismo ascendente y descendente III III II II 
Esplenoportografía III III II I 
Aortografía translumbar II II II I 
Aortografía por cateterismo ascendente y descendente con 

y sin balón oclusivo 
III 

III II II 
Aortografía por vía venosa III III II II 
Arteriorafía carotídea III III III II 
Arteriografía femoral II II I I 
Arteriografía humeral II II I I 
Arteriografía selectiva tronco celiaco  III III II II 
Arteriografía selectiva renal III III II II 
Arteriografía selectiva mesentérica III III II II 
Linfografía II II II I 
Linfografía de extremidades II II II I 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 
Comité y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondientes (Exámenes 
Departamentales).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomienda 
de preferencia las siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación  
Escalas estimativas del desempeño profesional  
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo)  
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PUBLICACIONES PERIÓDICAS  
 
Angiology (Westminster Publication)  
Archivos de Cirugía Vascular (Cirujanos Vasculares de Habla Hispana)  
Patología Vascular (Colegio Mundial de Enfermedades Vasculares)  
Revisa Mexicana de Angiología  
Vascular Surgery (Westminster Publication)  
 
 
DIRECCIONES EN INTERNET 
 
Biblioteca Médica Nacional Digital de la Facultad de Medicina UNAM 

http://www.facmed.unam.mx/bmnd/index.html 
Cirujanos Vasculares de Habla Hispana 

http://www.cvhh.com 
Revista Mexicana de Angiología 

http://www.imbiomed.com.mx  
Sociedad Mexicana de Angiología y Cirugía Vascular, AC.  

http://www.medinet.net.mx  
 

http://www.facmed.unam.mx/bmnd/index.html
http://www.cvhh.com/
http://www.imbiomed.com.mx/
http://www.medinet.net.mx/


 
PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 

SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III, IV  
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis)  
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  



Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 
El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica. 
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  



Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 
La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  



De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  

Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  
 
Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes:  
 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de investigación). 
 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina. 
 
Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biomédica. Madrid: Doyma; 1978  
Ary D, Jacobs LCh, Razavieh A. Introducción a la investigación pedagógica. 2da ed. México: 

McGraw-Hill/Interamericana; 1990  
Barlow DH, Hersen M. Diseños experimentales de caso único. Barcelona: Martínez Roca; 

1988  
Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiología básica. Washington: OPS; 1994 

(Publicación Científica Nº 505)  
Borg WR, Gall MD. Educational research. An introduction. 3rd ed. New York: Longman; 1979  



Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desafio de la epidemiología. Problemas y 
lecturas seleccionadas. Washington DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 
505) 

Bunge M. La ciencia, su método y su filosofía. Buenos Aires: Siglo veinte; 1986  
Campbell DT, Stanley J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973  
Cañedo DL. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana; 1987  
Castilla SL. Metodología de la investigación en ciencias de la salud. México: El Manual 

Moderno/UNAM-Facultad de Medicina; 2001  
Castro L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; 1976  
Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. Madrid: Siglo XXI; 1987  
Daniel WW. Bioestadística. Base para el análisis de las ciencias de la salud. 3a ed. México: 

Limusa; 1997  
Dawson-Saunders B, Trapp RG. Bioestadística médica. México: El Manual Moderno; 1993  
Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3ed ed. Phoenix (AZ): The Oryx Press; 

1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. OPS 
Publicación Científica No. 526)  

De Almeida FN. Epidemiología sin números. Una introducción crítica a la ciencia 
epidemiológica. Washington: OPS; 1992 (Serie Paltex para Ejecutores de Programas de 
Salud Nº 28)  

De Canales FH, et al. Metodología de la investigación. Manual para el desarrollo del 
personal de salud. México: Limusa; 1996  

De Gortari E. El método de las ciencias. Nociones elementales. 5ª ed. México: Grijalbo; 1979 
(Tratados y Manuales)  

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. Philadelphia: WB. 
Saunders; 1985. 

Feinstein AR. Clinimetrics. New Haven: Yale University Press; 1982. 
Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH, Clinical epidemiology, the essentials. 2nd ed. 

Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1988. 
Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976. 
Glantz SA, Slinker BK. Primer of applied regression and analysis of variance. Estados 

Unidos: McGraw-Hill; 1990  
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemiología médica. México: El Manual 

Moderno; 1995  
Hempel CG. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. Barcelona: 

Paidós; 1988  
Hernández Arriaga JL. Ética en la investigación biomédica. México: El Manual Moderno; 

1999  
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Díaz de Santos; 1992  
International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for 

manuscripts submitted to biomedical journals and separate statements. 5th ed. Ann Inter 
Med 1997; 126: 36-47 (Existe versión en español. Requisitos uniformes para preparar 
manuscritos enviados s revistas biomédicas. Rev Med IMSS (Mex) 1997; 35 (6): 469-80)  

Kerlinger FN. Investigación del comportamiento. 2da ed. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 1988  

Kramer MS. Clinical epidemiology and biostatistics. New York: Springer Verlag; 1998. 
Malacara HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; 1987  
Montesano DJR. Manual del protocolo de investigación. México: Auroch; 1999  
Moreno AL, Cano VF, editores. Epidemiología clínica. 2ª ed. México: Interamericana/McGraw-
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Norusis MJ. SPSS/PC (Statistical package for the social sciences/Personal computer) for 
the IBM PC/XT. Chicago (Ill): SPSS Inc; 1988. 
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Publicación Científica N° 531)  
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SSA. Ley General de Salud. 2 t. México: Porrúa; 1998  
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 

SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III, IV 
 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la supervisión, enseñanza y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud empleando técnicas didácticas eficaces.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas eficaces para la educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 



preparación, realización y desarrollo.  
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  
 
Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 

 



 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud.  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  
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FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de programa académico con aumento en la duración del curso)  
 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

AUDIOLOGÍA, OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA  
 

(Sustituye en su denominación a Comunicación, audiología y foniatría)  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios 
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

PUEM vigente (Ninguno) 3 3 
Propuesta (Ninguno) 4 4 

 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades  
académicas del curso de Audiología, otoneurología y foniatría de cuatro años (1, 2)  

 

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º 4º Absoluto % horas (% créditos)
Trabajo de Atención Médica I, II, III, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III, IV  3  (17)  3  (17)  3  (17)  3  (17) 552 (68)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III, IV  2  (12)  2  (12)  2  (12)  2  (12) 368 (48)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III, IV  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 184 (24)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0) 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Audiología, otoneurología y foniatría)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para el presente programa académico de la especialidad de Audiología, 
otoneurología y foniatría con aumento en la duración del curso.  



 
 
 
 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Programa académico  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes.  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención Médica I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Trabajo de Atención Médica I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Seminario de Investigación I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Seminario de Educación I, II, III, IV  
 
 



PROGRAMA ACADÉMICO  
 
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
La duración del curso de Audiología, otoneurología y foniatría es de cuatro años y no se 
requiere acreditar estudios previos de otra especialidad médica.  
 
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
La especialización podrá llevarse a cabo en las unidades médicas que cumplan con los 
requisitos siguientes:  
 
Servicios de atención médica:  
Consultas de audiología, foniatría, otoneurologia, neurología, psiquiatría, otorrinolaringología y 

genética.  
Los consultorios de estas áreas deberán estar equipados con sillón o mesa de exploración, 

negatoscopio, otoscopio, diapasones, espejo frontal, oftalmoscopio, rinoscopio y espejo 
laríngeo; y en forma ideal, con un microscopio clínico. 

 
Gabinetes de audiología, foniatría, otoneurología y neurofisiología otológica, que deberán contar 
con el equipo siguiente:  
 
Gabinete de audiología  

Cámara sonoamortiguada, equipada con:  
Audiómetro clínico para realizar pruebas umbrales y supraumbrales para la determinación 

de la audición y sus alteraciones, con los accesorios siguientes: vías aérea y ósea, 
sistema de enmascaramiento, grabadoras, micrófono y bocinas para el campo libre  

Impedanciómetro clínico  
Y en forma ideal, analizador de auxiliares auditivos y medición in situ para ganancia de 
inserción.  

 
Gabinete de foniatría  

Sillón de exploración y equipo de nasolaringoendoscopia con fibra óptica  
Y en forma ideal, cámara de vídeo integrada, videograbadora con monitor; y laboratorio 
computarizado de voz.  

 
Gabinete de otoneurología:  

Mesa de exploración. 
Electronistagmógrafo con estimulador calórico, estimulador para exploración de pruebas 

oculomotoras, lentes de Frenzel.  
Y en forma ideal, sillón de torsión, electronistagmógrafo computarizado, 
Videoelectronistagmógrafo y posturógrafo.  

 
Gabinete de electrofisiología otología  

Equipo de potenciales provocados auditivos, otoemisiones acústicas  
Y en forma ideal: potenciales provocados auditivos de estado estable  

 
Departamento de rehabilitación  
Con material apropiado y personal capacitado para realizar evaluaciones en la detección 

auditiva y expresión oral, e impartir terapia del lenguaje  
Equipo y material de rehabilitación auditiva y vestibular  



 
Apoyos didácticos:  
Instalaciones suficientes con equipo audiovisual moderno y suficiente para la realización de 

actividades académicas propias del plan de estudios  
Bibliohemeroteca que cuente con el 70% del apoyo bibliográfico referido en el programa  
Departamento de enseñanza e investigación  
Departamento de archivo clínico y de bioestadística  
 
Manuales de normas y procedimientos de cada departamento y gabinete. 
Manuales con rutas criticas de los padecimientos mas frecuentes en cada servicio. 
Programa operativo del curso universitario  
 
Estudios complementarios de gabinete y laboratorio  

Servicios de imagenología con estudios simples, tomografia computarizada; en forma ideal, 
resonancia magnética, ultrasonido y Doppler  

Laboratorio de análisis clínicos  
Laboratorio de imnunoquímica, micología, endocrinología y citogenética  
Departamento de anatomía patológica  
Cardiofisiología  

 
Comités de control de la práctica profesional  

Auditoría médica  
Ética médica  
Morbimortalidad  
Infecciones nosocomiales  
Calidad de la atención  
Investigación  

 
 
Al término de su especialización médica el alumno deberá demostrar la capacidad para:  
 
Efectuar su actividad profesional como médico especialista, tanto en instituciones de salud 
como en forma independiente.  
 
Evaluar, diagnosticar, determinar el pronóstico, indicar el tratamiento y efectuar el seguimiento 
de los padecimientos que afectan la audición, las alteraciones vestibulares, de lenguaje, voz y 
habla.  
 
Indicar e interpretar los estudios de gabinete, acústicos, y electrofisiológicos necesarios para la 
evaluación de los pacientes con alteraciones de la audición, el equilibrio, la voz y el lenguaje.  
 



CURSO DE INTRODUCCIÓN A LA ESPECIALIDAD  
 
El presente curso, con duración de una semana, se ha diseñado con el propósito de ofrecer a 
los alumnos de nuevo ingreso, un panorama general académico y profesional de la 
especialidad, en donde los diferentes profesores de las cuatro sedes universitarias participarán 
con la exposición de temas específicos, relativos a las materias relevantes que incluye en este 
campo profesional el Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM).  
 
Se proporcionará a los alumnos el programa académico actualizado, y explicará la dinámica de 
las evaluaciones periódicas a través de los exámenes departamentales y de las diferentes 
oportunidades de enseñanza que ofrece la División de Estudios de Posgrado.  
 
Todos los alumnos visitarán las cuatro sedes durante este tiempo, con el fin de conocer sus 
instalaciones y organización, así como la dinámica asistencial y docente que cada una de ellas 
tiene en su interacción con los demás servicios de la institución a la que pertenece.  
 
Al final del curso se aplicarán evaluaciones en cada sede, que serán discutidas por los 
profesores participantes y se harán las modificaciones pertinentes al mismo de acuerdo con los 
resultados. 
 
Se enviará el informe de los resultados obtenidos a la División de Estudios de Posgrado de la 
Facultad de Medicina UNAM.  
 
Los profesores recibirán las constancias que acrediten su participación en las actividades 
docentes previstas en el programa.  
 
Desarrollo del curso  
 
Actividades en las sedes  
Presentación de los profesores del curso universitario, de los médicos adscritos que colaboran 

en la docencia y del personal de salud participante en la formación de los futuros 
especialistas  

Exposición de los antecedentes, estructura y organización del departamento o servicio de la 
especialidad  

Interacción e integración del departamento con los otros servicios asistenciales de la sede  
Descripción de los programas prioritarios de la sede: asistencia, docencia e investigación  
Visita a las instalaciones del departamento de la especialidad  
 
Sedes de curso  
División de Estudios de Posgrado. Facultad de Medicina UNAM  
Dirección de Comunicación Humana. Instituto Nacional de Rehabilitación, SSA  
Servicio de Audiología y Otoneurología. Hospital de Especialidades. CMN. Siglo XXI, IMSS  
Servicio de Audiología y Foniatría. Hospital Infantil de México, SSA  
Servicio de Audiología. Hospital General de México, SSA  
Servicio de Audiología y Otoneurología. UMAE "Gaudencio González G." CMN La Raza, IMSS. 
 
Temario  
El programa académico universitario de la especialidad  
Funciones y atribuciones del Comité Académico de Audiología, otoneurología y foniatría  
Los exámenes departamentales que aplica la Facultad de Medicina UNAM  
El Programa de graduación oportuna de la Facultad de Medicina  



Los diferentes cursos y apoyos que ofrece la División de Estudios de Posgrado  
 
Neuropsicología  

Concepto y definición  
Campo de acción y relación con otras especialidades y disciplinas  
Principales patologías de lenguaje y aprendizaje en el niño  
Principales patologías neuropsicológicas en adultos  
Diagnóstico y rehabilitación de problemas de lenguaje y aprendizaje en niños y adultos  

 
Foniatría  

Concepto y definición  
Campo de acción y relación con otras especialidades y disciplinas  
Semiología y diagnóstico foniátricos  
Principales patologías de voz y lenguaje en el niño y el adulto  
Terapéutica y rehabilitación foniátrica  
Servicios de apoyo a la audiología, otoneurología y foniatría  

 
Audiología y otoneurología  

Conceptos y definiciones  
Panorama de la audiología y la otoneurología en el contexto internacional y nacional  

Antecedentes, evolución y estado actual  
Aplicaciones e importancia de la audiología y la otoneurología  

Relación con otras disciplinas del conocimiento y campo de acción profesional  
Pacientes, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación  
Patología generadora de sordera súbita y progresiva  
Pruebas objetivas audiológicas y neurofisiológicas para la exploración en pacientes 

pediátricos. 
Audiología y foniatría pediátrica avanzadas  
Conceptos básicos en la implantación coclear  
La detección e intervención temprana de la sordera en población de alto riesgo  
Prevención primaria, secundaria y terciaria de los problemas auditivos  

 
Introducción a la metodología de la investigación  

El Seminario de investigación del PUEM  
La investigación en salud en el quehacer del médico especialista  
Tipos y diseños de investigación en epidemiología clínica  
La pregunta de investigación  
El proyecto (protocolo) de investigación  
Fuentes de información especializada en audiología, otoneurología y foniatría  

 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV  

 
 
Unidades didácticas por año académico  
 
PRIMER AÑO  
Primer semestre  
Audiología I  

Morfofisiología del sistema auditivo  
Física del sonido  

Foniatría I  
Morfofisiología del aparato fonoarticulador  

Otoneurología I  
Morfofisiologia del aparato vestibular  

Lenguaje y aprendizaje I  
Morfofisiología del SNC  
Lingüística I  

 
Segundo semestre  
Audiología II  

Semiología y clínica audiológica  
Foniatría II  

Semiología y clínica foniátrica  
Otoneurología II  

Semiología otoneurológica  
Lenguaje y aprendizaje II  

Lingüística II  
Neuropsicología I  
Semiología neurológica  
Patología neurológica  

 
SEGUNDO AÑO  
Tercer semestre  
Audiología III  

Patología y terapéutica audiológica en el niño y el adolescente  
Rehabilitación de la audición en el niño y el adolescente  

Foniatría III  
Patología de la voz I  
Terapéutica foniátrica I: Rehabilitación I  

Otoneurología III  
Patología otoneurológica I  

Lenguaje y aprendizaje III  
Neurolinguística I  

Neurofisiología clínica  
Genética básica  
 
Cuarto semestre  
Audiologia IV  

Patología y terapéutica audiológica en el adulto  
Foniataria IV  



Patología de la voz II  
Terapéutica foniátrica II: Farmacoterapia  

Otoneurología IV  
Terapéutica y rehabilitación vestibular I  

Lenguaje y aprendizaje IV  
Neurolinguística II  
Neuropsicología II  

 
TERCER AÑO  
Quinto semestre  
Audiología V  

Adaptación protésica y ayudas auditivas  
Foniatría V  

Patología de la voz III  
Terapéutica foniátrica III: Rehabilitación II  

Otoneurología V  
Patología otoneurológica II  

Lenguaje y aprendizaje V  
Evaluación y terapéutica de las funciones cerebrales  

Imagenología en la especialidad  
 
Sexto semestre  
Medicina del trabajo  
Medicina preventiva y salud pública en la especialidad  
Foniatria VI  

Patología de la voz IV  
Otoneurologia VI  

Evaluación especializada de los reflejos vestibulares  
 
CUARTO AÑO  
Séptimo semestre  
Audiología VI  

Audiología pediátrica: tópicos especiales  
El procesamiento central de la audición  

Foniatría VII  
Patologías especiales  
Análisis acústico de la voz  

Otoneurología VII  
Equilibrio y orientación corporal en el espacio  
Neurología aplicada a la otoneurología  

 
Octavo semestre  
Ética en la especialidad  
Foniatría VIII  

Tópicos especiales  
Otoneurología VIII  

El nervio facial  
Neurooftalmologia de interés otoneurológico  

Psicología y sociología de la comunicación  



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
Primer semestre  
 
 
AUDIOLOGÍA I  
 
MORFOFISIOLOGÍA DEL SISTEMA AUDITIVO  
 
Desarrollo embrionario del oído  
Oído externo. Pabellón auricular, conducto auditivo externo, membrana timpánica  
Oído medio. Arcos branquiales y bolsas faríngeas, cavidad timpánica, trompa de Eustaquio, 

cadena osicular  
Oído interno. Placoda auditiva, fosita auditiva, otocisto, diferenciación del neuroepitelio. Nervio 

auditivo y vestibular  
Embriología de las estructuras relacionadas con la vía auditiva  
 
Anatomía del oído  
Anatomía del hueso temporal. Caras exo y endocraneana; regiones mastoidea, escamosa y 

petrosa; relaciones con estructuras anatómicas vecinas  
Anatomía del oído externo. Pabellón auricular; conducto auditivo externo. 
Anatomía del oído medio. Membrana timpánica; cavidad timpánica, relaciones anatómicas y 

paredes; cadena osicular y articulaciones; músculos; trompa de Eustaquio; inervación y 
vascularización  

Anatomía del oído interno. Laberinto membranoso y vestíbulo óseo. Conductos semicirculares y 
sistema otolítico, utrículo, sáculo. Espacios peri y endolinfáticos. Conducto auditivo interno y 
sus relaciones anatómicas. Cóclea, elementos celulares y neurales  

Octavo par craneal y vía auditiva. Primera neurona coclear, núcleos cocleares del tallo, 
complejo olivar superior, tubérculos cuadrigéminos inferiores y cuerpo geniculado medio, 
vías talámicas ascendentes  

La corteza auditiva. Organización general, vías centrífugas, haz olivococlear, vías auditivas 
aferentes y eferentes  

 
Histología del oído  
Generalidades de histología  
Epitelios y tejido nervioso del oído externo, medio, interno y vías auditivas  
Microanatomía e histología del oído medio  
Piel del oído externo, membrana timpánica, mucosa del oído medio, cadena osicular, músculos, 

y ligamento, tuba faringotimpánica  
Microanatomía e histología del oído interno  

Laberinto óseo y laberinto membranoso, vestíbulo: sáculo, utrículo y canales semicirculares; 
cóclea, conducto coclear, conducto y saco endolinfaticos, vía auditiva y núcleos cocleares  

 
Fisiología auditiva  
Oído externo.  

Ingreso del estímulo sonoro al oído; identificación de la fuente sonora; frecuencia de 
resonancia del conducto auditivo externo; audición biaural  

Oído medio.  
Puntos de vibración de la membrana timpánica y sus efectos con los músculos tensores del 

tímpano; el reflejo estapedial  
Sistema de palanca de la cadena timpanoosicular  
Vibración de la membrana timpánica  



Fisiología de la trompa de Eustaquio  
El oído medio como acoplador en el sistema de impedancia acústica  

Oído interno.  
Función periférica y central. Mecánica coclear, electrofisiología de la cóclea, potenciales 

cocleares de reposo y de suma; microfónica coclear; linearidad de la función coclear; 
selectividad de frecuencias, células ciliadas y excitación neural  

Respuesta coclear espontánea (emisiones otoacústicas) y respuesta coclear evocada 
(emisiones transitorias y productos de distorsión)  

Estructura y función de la neurona; tipos de neuronas(aferentes y eferentes) de la coclea  
Distribución de las fibras cocleares; la vía eferente y aferente; la vía auditiva y sus 

conexiones; los reflejos del tronco cerebral  
Mecanismos del procesamiento central de la audición; hipótesis sobre el funcionamiento de 

la corteza auditiva.  
Código espacial y código temporal; la teoría de la proyección tonotópica en la corteza. 
Codificación de frecuencia-intensidad  

Procesamiento cortical para estímulos complejos.  
Procesamiento subcortical para información biaural.  
Control del sistema auditivo periférico por la vía eferente.  
Organización de la corteza auditiva primaria  

 
 
FÍSICA DEL SONIDO  
 
Generalidades  
Naturaleza vibratoria del sonido; propiedades, transmisión, unidades de medida  
Conceptos físicos de acústica; cantidades escalares y vectoriales; unidades de masa, longitud, 

fuerza, etc.  
Medidas de longitud, masa y tiempo; transformaciones numéricas: notación científica, 

logaritmos  
Fuerza, fricción, trabajo, energía y poder  
Sonido y movimiento sonoro; movimiento armónico simple; fuentes sonoras  
Concepto de vibración, generación de sinusoides  
 
Características del sonido  
Intensidad del sonido, altura tonal, timbre, octava y frecuencia fundamental  
Diferencias entre tonos puros y sonidos complejos, descomposición de una onda compleja en 

componentes armónicos  
Origen y generación de las ondas acústicas  
Velocidad de propagación del sonido, eco, difracción del sonido, longitud de onda, relación con 

Ia velocidad de propagación  
Frecuencia, respuesta gráfica de las ondas acústicas y estacionarias  
Rango de frecuencias audibles por el hombre, los animales y otros receptores  
Resonancia y fenómenos de la misma en los campos acústico y electromágnetico.  

Reflexión, refracción difracción, reverberación, eco, atenuación, absorción, velocidad de 
propagación, disociación y efecto doppler  

 
Aplicaciones clínicas de la física acústica  
El conducto auditivo como resonador acústico; membranas y formas de vibración simétrica y 

asimétrica  
Análisis físico matemático de la fisiología del oído: presión acústica, presión atmosférica, 

impedancia acústica  



 
Mediciones del sonido  
Historia del decibel; aplicación de las medidas de decibel; nivel sonoro continuo equivalente; 

octavas  
Intensidad y niveles de presión sonora de sonidos complejos  
Análisis espectral; filtros; impulsos; distorsión  
Valores de intensidad en diferentes sitios y condiciones ambientales  
Concepto de intensidad acústica subjetiva y objetiva  
El decibel como unidad de medida; decibeles SPL, HL y Pe; valor relativo del decibel  
Niveles de intensidad acústica de dos sonidos simultáneos  
 
Psicoacústica  
Concepto de umbral; respuesta auditiva aérea  
Medidas de audición; sensibilidad diferencial de intensidad y frecuencia: limen diferencial  
Sonoridad, enmascaramiento  
Sumación temporal del sonido  
Fatiga auditiva y reclutamiento  
Audición biaural; localización por tiempo e intensidad  
Localización monoaural y vertical  
 
 
FONIATRÍA I  
 
MORFOFISIOLOGÍA DEL APARATO FONOARTICULADOR  
 
Embriología del aparato fonoarticulador  
Arcos branquiales y derivados  
Cara, nariz y paladar  
Laringe y tiroides  
 
Generalidades de anatomia de cara y cuello  
Músculos faciales  
Músculos de cuello  
 
Morfofisiología de cavidad oral, paladar y arcadas  
Musculatura, inervación e irrigación  
Cavidad oral  
Lengua  
Dentición y oclusión dental  
Faringe  
Paladar duro y blando  
Esfínter velofaríngeo  
Maxilar y mandíbula  
Glándulas salivales  
Actividades prefonatorias; succión, deglución y masticación  
 
Morfofisiologia de cavidad nasal y senos paranasales  
Musculatura, inervación e irrigación  
Nariz y senos paranasales  
 
 



Morfofisiología de laringe  
Estructura ósea, cartilaginosa y ligamentaria  
Músculos laríngeos  
Irrigación  
Anatomía del X par craneal  
Funciones de laringe  
Teorías de la producción vocal  
Cambios fisiológicos de la voz  
 
Morfofisiología de vías respiratorias inferiores  
Tráquea, bronquios, pulmones  
Cintura escápulo humeral  
Músculos inspiratorios y espiratorios  
Control de la respiración  
Mecánica fonorrespiratoria  
 
Control neuromotor del habla  
Vías aferentes y eferentes (motoras y propioceptivas)  
Sistema de válvulas  
 
 
OTONEUROLOGÍA I  
 
MORFOFISIOLOGÍA DEL APARATO VESTIBULAR  
 
Anatomía vestibular  
Anatomía vestibular periférica y nervio vestibular 
Núcleos vestibulares y sus conexiones en el sistema nervioso central. 
Proyecciones vestibulares  

Vestíbulo espinales  
Vestíbulo oculares  
Vestíbulo cerebelosas (primarias y secundarias)  
Proyecciones comisurales  
Proyecciones vestibulares corticales  

 
Fisiología vestibular  
Función y organización de las ámpulas de los conductos semicirculares  
Función y organización de las máculas  
El reflejo vestíbulo-ocular: angular y linear  
El reflejo vestíbulo-espinal  
Interacción vestíbulo-cólico  
La función vestibular y los mecanismos de control motor  
La función vestibular y la orientación corporal en el espacio tridimensional  
Interacción visuo-vestibular  
 
Anatomía y fisiología de los movimientos oculares  
Anatomía y fisiología de los nervios y músculos oculomotores.  
Sistemas de control oculomotor: corticales y subcorticales  
Movimientos oculares voluntarios  
Sistema de seguimiento ocular (rastreo)  
Sistema sacádico  



Sistema optocinético  
Vergencia ocular  
 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE I  
 
MORFOFISIOLOGÍA DEL SNC  
 
Generalidades  

Divisiones principales: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo, mielencéfalo  
Morfogénesis; prosencéfalo, mesencéfalo, rombencéfalo; organización del eje encéfalo-

medular  
Sistema ventricular; meninges; irrigación general  
Células y fibras nerviosas; neurona, potencial de acción, sinapsis, potenciales 

postsinápticos, receptores, neurotransmisores  
Médula espinal  

Organización de la sustancia blanca y la sustancia gris  
Vías descendentes y ascendentes  
Organización de las funciones motoras y sensoriales; reflejos medulares y tono muscular  
Organización segmentaria de la inervación periférica  

Encéfalo  
Tallo cerebral  

Configuración externa, irrigación; bulbo, protuberancia, mesencéfalo. Configuración interna, 
organización de sustancia blanca y núcleos principales  

Pares craneales: núcleos, emergencia, columnas funcionales; sistema auditivo y vestibular; 
sistema oculomotor; movimiento y sensibilidad de la cara y el sistema fonoarticulador  

Cerebelo; pedúnculos cerebelosos, vías aferentes y eferentes; organización funcional  
Diencéfalo; tálamo, núcleos constituyentes, aferencias y eferencias. 
Sistema visual  
Hipotálamo; estructura y función  
Sistema olfatorio  
Ganglios basales; componentes, conexiones y organización funcional  
Cerebro  

Organización general de la sustancia blanca y gris  
Hemisferios cerebrales  
Corteza cerebral  
Sistema vascular; irrigación de los hemisferios cerebrales  

 
 
LINGÜÍSTICA I  
 
Antecedentes del estudio del lenguaje  

Reflexiones y estudios sobre el lenguaje; naturaleza simbólica del hombre  
Comunicación animal y lenguaje humano  
Conceptos de lengua y habla  
Naturaleza del lenguaje  
La facultad lingüística  

La lingüística moderna  
Saussure: objetivo de la lingüística  
El signo lingüístico  
Dicotomías propuestas por Saussure: signos primarios y secundarios; significado y 

significante; la doble articulación  



Panorama histórico del estructuralismo a la gramática generativa  
Conceptualización básica: competencia y actuación; la gramática universal  

Fonética y fonología  
La estructura de los sonidos; concepto de fonema, los fonemas del español  
La articulación y los sonidos del lenguaje  
Correlación de los órganos de la fonoarticulación y de la resonancia con las zonas de la 

articulación  
Reglas fonológicas  
Clasificación de los fonemas; alfabeto fonético castellano  
Características adicionales de los sonidos del lenguaje; propiedades prosódicas  
La sílaba; definición, tipos silábicos, características de la sílaba en español; el acento; la 

pausa; la entonación  
Morfología  

La estructura de la palabra  
Los morfemas; partes de la palabra; tipos de morfemas (raíces y afijos); derivación y flexión  
Clasificación de las palabras; unidades léxicas  
Los rasgos formales; categorías gramaticales  
Género; número; persona; caso; tiempo; aspecto; modo  

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
Segundo semestre  
 
 
AUDIOLOGIA II  
 
SEMIOLOGÍA Y CLÍNICA AUDIOLÓGICA  
 
Semiología  
Historia clínica audiológica  
Antecedentes heredofamiliares, personales patológicos y no patológicos; historia del desarrollo 
Habitus exterior; padecimiento actual, sintomatología propia y asociada; evolución  
Exploración específica de la conducta auditiva y los mecanismos vocales y lingüísticos  
Exploración otológica clínica e instrumentada: otoscopia neumática; pruebas con diapasones: 

Weber, Rinne, Schwabach  
Técnicas de limpieza del conducto auditivo externo  
Planteamiento de los diagnósticos; sintomático, etiológico, topográfico y diferencial  
 
Exploración de la audición  
El audiómetro como equipo acústico, accesorios: audífonos, vibrador óseo, campo libre, 

micrófono y bocinas  
Unidades SPL y HL en las mediciones de la audición  
Diferentes tipos de audiómetro; clínico, de barrido y automático  
Calibración de los audiómetros  
Cuidados, uso y detección de fallas; parámetros de selección, el sonómetro y el dosímetro  
La cabina sonoamortiguada  
Materiales de construcción aislante y reflejante; niveles mínimos de sonoamortiguación 

permisibles; ventanas y puertas; factores de atenuación del recinto; reverberación del 
sonido  



Gráficas audiométricas; campo auditivo, límites tonales y umbrales de audición; anotaciones 
universales; análisis de los diferentes tipos de gráficas; metodología para realizarlas: directa 
y lúdica  

Clasificación cuantitativa de la hipoacusia con el PTA sobre el audiograma tonal.  
Clasificación topográfica (conductiva, sensorial, mixta, neural y cortical); clasificación de 
grado (superficial, media, severa y profunda)  

Las vías aérea y ósea; diferencia de la brecha aéro/ósea y su interpretación clínica, 
mecanismos de transmisión en ambas. 

Lateralización y enmascaramiento: técnicas, estímulos, atenuación interaural; técnicas: Hood, 
Rainville, SAL, otras  

Logoaudiometría; tipos de material vocal, interpretación en diferentes patologías, clasificación 
topográfica con las curvas logoaudiometricas, las pruebas vocales en las lesiones centrales  

Pruebas de simulación; Lombard, Stenger  
Reclutamiento y adaptación: las teorías en la adaptación normal y patológica, la teoría del 

reclutamiento  
Causas y correlación clínico patológica; las pruebas directas (Fowler, Reger) y las indirectas: 
Luscher, SISI, Carhart  
 
Exploración del oído medio  
Concepto de inmitancia acústica y significado físico  
Componentes de la impedancia y la compliancia: susceptancia y conductancia, resistencia y 

reactancia.  
Compliancia relativa y absoluta. 

Factores de influencia en la impedancia: masa, inercia, elasticidad, fricción, densidad y rigidez. 
Timpanometría; las tres pruebas básicas: compliancia estática, dinámica, volumen del conducto 

auditivo externo, amplitud y gradiente; valores de referencia  
Medición del reflejo acústico ipsi y contralateral; determinación de los umbrales, su morfología 

normal y patológica  
Decaimiento del reflejo acústico; aplicaciones en las lesiones centrales  
Las pruebas de funcionamiento tubárico en oído íntegro y perforado  
La impedanciometría de alta frecuencia y de multifrecuencia, sus aplicaciones en la clínica  
Cuidados, uso y calibración del impedanciómetro; patrones de funcionamiento y sus accesorios, 
detección de fallas; parámetros de selección en las diferentes pruebas  
 
Exploración del oído interno  
La electrococleografía  

Desarrollo historico; técnicas, componentes principales, microfónica coclear, potencial de 
suma y de acción; patrones normales e interpretación; aplicación e interpretación en las 
diferentes patologías auditivas  

Las emisiones otoacústicas (EO)  
Historia; generalidades; los principios fisiológicos de su generación; interpretación clínica y 
aplicaciones en las diferentes patologías auditivas; descripción de las tres pruebas básicas: 
espontáneas, transitorias y por productos de distorsión  
El efecto de supresión en las EO  

 
 
FONIATRÍA II  
 
SEMIOLOGÍA Y CLÍNICA FONIÁTRICA  
 
Historia clínica foniátrica  
Semiología de la voz hablada, de la voz cantada y del habla  



 
Exploración clínica foniátrica  
Definición y estudio de la voz  
Mecánica fonorrespiratoria  
Registros vocales  
Definición y estudio del habla  
 
Exploración armada foniátrica  
Laringoscopia especular  
Laringoscopia rígida  
Nasolaringoendoscopia  
Videoestroboscopia  
 
Estudios complementarios para el diagnóstico foniátrico  
Criterios para su elección e interpretación  
 
 
OTONEUROLOGÍA II  
 
PATOLOGÍA OTONEUROLÓGICA I  
 
Enfermedad vestibular periférica  
El vértigo postural paroxístico benigno  
El hídrops endolinfático y la enfermedad de Menière  
La neuronitis vestibular  
La fístula perilinfática  
Vértigo por ototoxicidad  
Vértigo de origen autoinmune; síndrome de Cogan: vértigo asociado a queratitis no sifilítica  
La cinetosis  
La otosífilis  
El vértigo de origen psicógeno y simulado  
El vértigo asociado a alteraciones hereditarias de aparición tardía; otoesclerosis  
El vértigo asociado a malformaciones laberínticas  
El vértigo asociado a enfermedad endocrina  
La laberintitis piógena; circunscrita, serosa y supurativa  
La laberintitis viral y bacteriana  
La laberintopatía traumática  
La laberintopatía vascular  
La laberintitis metabólica  
La laberintitis tumoral y degenerativa  
Tumores: schwanomas, meningiomas, colesteatomas, gliomas y otras neoplasias  
 
 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE II  
 
LINGÜÍSTICA II  
 
Sintaxis  

La estructura de la oración  
La teoría sintáctica  
La frase (sintagma) nominal; estructura y función  



La frase (sintagma) verbal; estructura y función (tiempo, modo y aspecto)  
Complementos del verbo: objeto directo, objeto indirecto y circunstancial; adverbios  
El orden de los constituyentes de la oración simple y compleja (coordinación, subordinación)  

Variación lingüística  
Semántica  

Objetivos; teorías semánticas  
Nivel léxico-semántico  
Nivel sintáctico; el orden de los constituyentes y la interpretación de las oraciones  
Significación y contexto: semántico, situacional, físico y cultural  

Pragmática  
Discurso y actos de habla  
Análisis pragmático  

Psicolingüistica  
Concepto  
Percepción del habla  
Procesamiento léxico  
Procesamiento sintáctico  
Procesamiento textual y discursivo  
Producción del lenguaje  
Adquisición del lenguaje  
Lectura: modelos psicolinguísticos  

 
 
NEUROPSICOLOGÍA I  
 
El desarrollo del lenguaje  

Teorías sobre el desarrollo del lenguaje  
Requisitos morfológicos y fisiológicos  
Ontogenia y filogenia de la corteza cerebral  
Plasticidad cerebral  
Mielogénesis y desarrollo del lenguaje  
Factores Individuales y ambientales que influyen en el desarrollo del lenguaje  
El trabajo de los analizadores verbal y cinestésico motor verbal  
Etapas de adquisición del lenguaje  

Etapa prelingüística 
Etapa postlingüística  

Las funciones del lenguaje  
La catalogación objetiva  
La adquisición de conceptos  
Actividad intelectual y el lenguaje  

Bases neuropsicológicas del aprendizaje  
Desarrollo de las funciones sensoriomotoras  
El esquema corporal  
Bases visuales del aprendizaje  
Bases auditivas del aprendizaje  
Dispositivos básicos del aprendizaje  

Percepción  
Atención  
Memoria  
Habituación  
Motivación  



La adquisición de la lectura y escritura  
Génesis del código lectoescrito  
Correlación ontogénetica entre el desarrollo del lenguaje y de la escritura y la lectura  
Mecanismos neuropsicológicos que intervienen en la adquisición de la escritura  
Mecanismos neuropsicológicos que intervienen en la adquisición de la lectura  
La escritura, el gesto de escribir y la lectura, funciones independientes 
Estructura neuropsicológica de la escritura  
Estructura neuropsicológica de la lectura  

 
 
SEMIOLOGÍA NEUROLÓGICA  
 
Historia clínica neurológica  
Examen del estado mental  
Pares craneales  
Sistema motor  

Sistema piramidal, sistema extrapiramidal, funciones cerebelosas  
Tono, trofismo, fuerza, coordinación, postura, movimientos anormales, marcha  

Sensibilidad superficial y profunda  
Reflejos  

De estiramiento muscular  
Superficiales  
Respuestas del tracto espinal; clonus, prensión, palmomentoniano  
Reflejos de automatismo espinal  
Reflejos posturales y de enderezamiento  

Exploración del recién nacido y lactante  
 
 
PATOLOGÍA NEUROLÓGICA  
 
Evolución de la enfermedad neurológica  
Enfermedad cerebrovascular  
Traumatismo craneoencefálico  
Epilepsia y síndrome convulsivo  
Infecciones  
Tumores  
Esclerosis múltiple y enfermedades desmielinizantes  
Enfermedades degenerativas  
Enfermedades de nervio periférico y músculo  



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
Tercer semestre  
 
 
AUDIOLOGIA III  
 
PATOLOGÍA Y TERAPÉUTICA AUDIOLÓGICA EN EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE  
 
Generalidades  
Factores de riesgo en la sordera congénita y justificación de la detección temprana  
El diagnóstico audiológico y su integración con la clínica  
La conducta del especialista frente a los problemas audiológicos del niño y su derivación a 
tratamientos médico quirúrgicos y/o rehabilitatorios  
 
Epidemiología, histología y tratamiento en las diferentes entidades  
Hipoacusia congénita y adquirida pre y posnatal no genómica: de origen bacteriano y viral  
Las neuroinfecciones y sus secuelas auditivas  
La hipoacusia metabólica y toxica; (los medicamentos y substancias ototoxicas)  
Infecciones del oído; otitis externa, otitis media aguda y crónica; la tubaritis, la otitis media con 

derrame, la otomastoiditis y la petrositis, la otitis colesteatomatosa.  
Complicaciones intra y extramastoideas de las infecciones del oído medio  

La hipoacusia generada por la infección del oído medio: manifestaciones clínicas y subclínicas, 
clasificación de la otitis, el diagnóstico temprano, las secuelas auditivas, y en la función del 
oído medio, complicaciones intra y extramastoideas  

Sordera súbita en el niño; las patologías más frecuentes que la originan  
La neuropatía auditiva; primaria y asociada a alteraciones neurológicas  
Otoesclerosis en el niño; manejo medicoquirúrgico  
La hipoacusia traumática  

Física; las fracturas del peñasco  
Ambiental; el trauma acústico en el adolescente  

Malformaciones del oído  
La hipoacusia hereditaria no sindrómica; sus manifestaciones pleoiotrópicas. La autosómica 

dominante, recesiva, ligada al sexo y mitocondrial  
La hipoacusia hereditaria sindrómica (clasificación de Konismark); asociada con las 
alteraciones siguientes  

Del sistema tegumentario  
Craneofaciales  
Metabólicas  
Del SNC  
Del sistema cardiovascular  
De los ojos  
Del sistema músculo-esquelético  
Del sistema renal  
Tiroideas  

Pseudohipoacusia; prevención, diagnóstico, tratamiento audiológico y diagnóstico integral; 
el diagnóstico diferencial con el autismo.  

 
 
REHABILITACIÓN DE LA AUDICIÓN EN EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE  
 
Características no audiológicas del niño sordo: psicológicas, emocionales y sociales. 
Metodologías, indicaciones y limitaciones: 



Audioverbal  
Oral  
Comunicación total  
Verbo tonal  
Lenguaje manual  

Interacción del especialista: con el terapeuta, con los padres, con el ámbito escolar, con otros 
especialistas; el seguimiento y orientación del niño sordo  

Formación en dinámicas de grupos. (clubs) 
Análisis de las repercusiones de los problemas auditivos en el niño frente a la voz, lenguaje y 

desarrollo psicointelectual)  
El manejo del niño sordo con otras discapacidades (ceguera, retraso mental, alteraciones 

psicomotoras o neurológicas)  
Educación especial  
Integración a la educación regular  
El manejo del sordo en la adolescencia; problemas de identidad; su manejo con y sin 

rehabilitación previa, educación sexual, aspectos psicológicos en la aceptación.  
Educación formal y orientación vocacional  
 
 
FONIATRÍA III  
 
PATOLOGÍA DE LA VOZ I  
 
Disfonías funcionales  
Incoordinación neumofónica  
Hiperfunción laríngea; ex aquinesia e hipofunción laríngea  
Disfonía audiógena  
Disfonía ventricular  
Disfonía senil  
 
Disfonías mixtas 
Nódulos  
Pólipos  
 
Trastornos de la resonancia  
Hiperrinofonía  
Hiporrinofonía  
Rinofonía mixta  
Nasalidad asimilativa  
 
 
TERAPÉUTICA FONIÁTRICA I: REHABILITACIÓN I  
 
Técnicas rehabilitatorias  
Respiratorias  
De relajación  
De fonación  
De adaptación fónica  



OTONEUROLOGÍA III  
 
TERAPÉUTICA VESTIBULAR  
 
Tratamiento médico de las alteraciones vestibulares  
Tratamiento de los procesos inflamatorios, alérgicos e infecciosos  
Uso de los fármacos antivertiginosos y antieméticos  
Uso de los sedantes y ansiolíticos  
El empleo de alcaloides, simpaticomiméticos y los bloqueadores de los canales del calcio  
El tratamiento de las enfermedades concurrentes más frecuentes: hipertensión arterial 

sistémica, diabetes mellitus y dislipidemias  
Uso de fármacos antiepilépticos en otoneurología  
El factor placebo en la terapeútica otoneurológica  
 
Tratamiento rehabilitatorio del vértigo y el desequilibrio  
Criterios de selección de los pacientes. Bases fisiológicas de la rehabilitación vestibular. 

Factores que interfieren en la reeducación vestibular. Instrumentos clínicos y paraclinicos 
para el seguimiento de los pacientes con reeducación vestibular  

Las técnicas más frecuentes utilizadas en la rehabilitación vestibular; la fisioterapia en la 
atención del paciente con inestabilidad corporal  
 
Tratamiento quirúrgico en las alteraciones vestibulares  
Conceptos generales, modalidades, indicaciones, evaluación de los resultados.  
 
 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE III  
 
NEUROLINGUÍSTICA I  
 
Concepto de neurolingüística  
Presupuestos teóricos; objetivos y metodología de la investigación neurolingüística  

La relación cerebro-lenguaje  
La lingüística y la evidencia proporcionada por la neurofisiología y la patología  
La neurolingüística  
La neuropsicología cognitiva  

Afasiología  
Concepto y etiología  
Clasificaciones  
Clasificación de Luria  
Cuadros clínicos  
Afasias menos frecuentes  
Concepto y características clínicas de alexias, agrafias, acalculias, agnosias, apraxias, 
aprosodias, amnesias  

 
 
NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA  
 
Introducción y antecedentes históricos  
Campos eléctricos; voltaje; corrientes AC-DC; sistema 10-20 internacional; derivación; montaje; 

electrodos; colocación de electrodos especiales  
Diferentes pruebas electrofisiológicas  



Electroencefalografía (EEG); mapeo topográfico o cartografía cerebral  
Potenciales provocados auditivos; generalidades; diferentes tipos, generadores, filtros, 

estímulos, amplificación, registro; técnicas de promediación; transformada de Fourier; 
derivada laplaciana; convertidor AD-DA  

Los de latencia corta; generalidades: generadores, instrumentación y calibración. Aspectos 
normativos para la intepretacion: (la intensidad, latencia, intervalos y tasa de 
estimulación). Tipos de estímulos (clicks, tone burst). Aplicaciones pediátricas para 
determinación y búsqueda del umbral; limitaciones en el campo audiométrico; análisis de 
la función latencia-intensidad de la onda V. Aplicaciones en las lesiones periféricas y 
centrales  

Los de latencia media; aplicaciones audiológicas para búsqueda de umbral, en las 
frecuencias centrales.  

Los de latencia tardía; (P-300), aplicaciones cognitivas, correlación y características en 
diferentes patologías  

Potenciales de estado estable; análisis e interpretación; aplicaciones clínicas en audiología 
pediátrica y determinación de umbral frecuencial. 

Potenciales visuales  
Potenciales somatosensoriales  
Electromiografía; aplicaciones clínicas  

 
 
GENÉTICA BÁSICA  
 
Introducción a la genética humana  
Desarrollo histórico de la genética  
Utilidad de los estudios genéticos en el diagnóstico pre y posnatal  
 
Bases citogeneticas de la herencia  
Ciclo celular  

Mitosis  
Meiosis  

Ovogénesis y espermatogénesis  
Características del cariotipo humano normal  

Número de cromosomas  
Clasificación en grupos  
Técnicas de bandeo  

Alteraciones cromosómicas numéricas; trisomías, monosomías, polisomías y mosaicismo  
Alteraciones cromosómicas estructurales; deleciones, inserción, inversión, duplicación, 
isocromosomas y anillos  
 
Bases moleculares de la herencia  
Estructura del ADN y del ARN  
Síntesis de proteínas  
Código genético  
Mutaciones génicas  
 
Árbol genealógico  
Simbología internacional y convencional  
Realización  
Interpretación  
 



Definición de términos usados frecuentemente en genética  
Heterogeneidad genética  
Pleiotropismo  
Expresividad variable  
Penetrancia  
Genotipo  
Fenotipo  
 
Herencia tradicional, mendeliana o monogénica  
Herencia autosómica dominante  
Herencia autosómica recesiva  
Herencia dominante ligada al cromosoma X  
Herencia recesiva ligada al cromosoma X  
Herencia ligada al cromosoma Y  
 
Herencia multifactorial  
 
Herencia no tradicional o nuevos tipos de herencia  
Mitocondrial  
Heterogeneidad  
Dosomía uniparental  
Impronta génica  
Genes contiguos  
Replicación de tripletas  
Mosaicismo germinal  
 
Teratógenos  
Agentes infecciosos  
Factores ambientales  
Radiaciones  
Agentes químicos  
 
Asesoramiento genético  
Concepto de asesoramiento genético 
Fases de la adaptación psicológica 
Modalidades en el asesoramiento genético 
Material de apoyo para el asesoramiento genético 
 
Hipoacusia hereditaria no sindrómica  
Características moleculares, genotipo auditivo y otras manifestaciones clínicas de los genes 
siguientes: DFNA1; DFNA2-KCN4; DFNA3; DFNA5; DFNA8-DFNA12; DFNA9-COCH; 
DFNA10-EYA4; DFNA11 (MYO7A); DFNA13-COL11A2; DFNA15-POU4F3; DFNA17; DFNB1; 
DFNB3; DFNB9; DFNB21; DFNB29; DFN3; DFN2; DFN4; DFN6  



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
Cuarto semestre  
 
 
AUDIOLOGÍA IV  
 
PATOLOGÍA Y TERAPÉUTICA AUDIOLÓGICA EN EL ADULTO  
 
Factores epidemiologicos e histopatológicos de las diferentes patologías  
Infecciosa; bacteriana, micótica y viral; énfasis en tuberculosis, herpes, sífilis, sida  
Las infecciones crónicas del oído medio y sus complicaciones intra y extramastoideas; 

neuroinfecciones y sus secuelas  
Heredodegenerativa; manifestaciones clínicas tempranas y tardías, su manejo y vigilancia con 

el seguimiento audiológico  
Otoesclerosis del oído medio, y sensorializada  
Asociada a enfermedad sistémica y/o vascular; hipertensión arterial sistémica, diabetes, 

hiperlipidemia; idiopática  
Sordera súbita; de origen viral, inmunológico, tóxico y asociadas a otras entidades sistémicas  
Presbiacusia; sus variantes auditivas y vestibulares, asociada a alteraciones de la corteza 

auditiva y otras patologías del anciano  
Tumoral; el neurinoma acústico, los tumores primarios y metastásicos del oido; el glomus 

yugularis y timpánico  
Traumática física y ambiental; fracturas del peñasco, diferentes tipos de presentación; el trauma 

acústico, generadores, prevención  
El acúfeno; su importancia clínica en la patología audiológica (etiología, fisiopatología, 
evaluación clínica e instrumentada); tratamiento médico, rehabilitatorio y apoyos psicológicos  
 
El tratamiento médico  
Conceptos farmacológicos; bosquejo histórico; objetivo de la farmacología; aspectos generales 

de toxicología; mecanismos de acción de las drogas y factores que los modifican  
Aspectos relevantes de la Iatrogenia: Historia, Conceptos de Iatrogenia médica, social y cultural, 

Aspectos médicos y paramédicos, principales problemas en relación con los padecimientos 
otológicos.  

Los fármacos más utilizados  
Medicamentos tópicos y sistémicos de la otitis externa  
Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios  
Vasoconstrictores y antihistamínicos en el tratamiento de la otitis  
Antimicrobianos y antibióticos en el tratamiento de la otitis y las infecciones sistémicas 

relacionadas con los problemas otológicos  
Fungicidas locales y sistémicos  
Diuréticos  
Antivirales específicos relacionados con los padecimientos otológicos y las infecciones de vías 

respiratorias altas  
Agentes vasoactivos, antioxidantes y nootrópicos en los padecimientos cocleares de origen 

vascular y degenerativo  
Esteroides corticosuprarrenales locales y sistémicos para uso en las alteraciones otológicas 

periféricas y centrales  
El fluoruro de sodio y el calcio en el tratamiento médico de la otoesclerosis  
Otros fármacos utilizados en la patología otológica (benzodiacepinas, ansiolíticos, 

antidepresivos e hidrato de cloral  
Conocimiento, indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos ototóxicos  



El tratamiento quirúrgico  
Indicaciones, efectos secundarios y contraindicaciones  
Actuación del especialista en la derivación, vigilancia y control audiológico pre, trans y 

posoperatorio  
Conocimiento de los principales procedimientos quirúrgicos otológicos  
Timplanoplastía timpanocentecis  
Colocación de tubos de ventilación  
Mastoidectomía  
Estapedectomía  
Reconstrucción quirúrgica en las luxaciones y fracturas de la cadena. 
Derivación del saco endolinfático  
Resección del neurinoma del acústico  
Descompresión del nervio facial  
Técnicas quirúrgicas de Implantación en la sordera neurosensorial: Implantes en el oido medio, 

cocleares y nucleares  
Técnicas quirúrgicas de Implantación en la sordera conductiva: Osteointegrados trans y 
percutáneos  
 
El manejo rehabilitatorio  
Entrenamiento y estimulación auditiva  
Metodologías  
Clubs de integración social y familiar  
Capacitación y orientación laboral  
Perspectivas rehabilitatorias  
Aprendizaje de lectura labiofacial  
 
 
FONIATRÍA IV  
 
PATOLOGÍA DE LA VOZ II  
 
Disfonías orgánicas primarias  
Congénitas  

Sulcus  
Laringomalacia  
Sinequias  
Estenosis  
Membranas  
Laringocele  
Presentes en síndromes; síndrome de Cri du chat  

Infecciosas e inflamatorias  
Por IVAS  
Corditis inespecífica  
Edema de Reinke  
Artritis cricoaritenoidea  
Sida  

Tumorales  
Papilomatosis  
Rinoescleroma  
Leucoplasia  
Paquidermia  



Ca laríngeo  
Vasculares  

Monocorditis vasomotora  
Hematoma submucoso  
Hemangiomas  
Corditis hemorrágicas  

Granulomatosas 
Tuberculosis laríngea 
Granulomatosis de Wegener 

 
 
TERAPÉUTICA FONIÁTRICA II 
 
Farmacoterapia en patología de voz  
 
 
OTONEUROLOGÍA IV 
 
TERAPÉUTICA Y REHABILITACIÓN VESTIBULAR I  
 
Tratamiento rehabilitatorio del vértigo y el desequilibrio  
Criterios de selección de los pacientes. Bases fisiológicas de la rehabilitación vestibular. 

Factores que interfieren en la reeducación vestibular. Instrumentos clínicos y para-clínicos 
para el seguimiento de los pacientes con re-educación vestibular  

Las técnicas más frecuentes utilizadas en la rehabilitación vestibular: fisioterapia en la atención 
del paciente con inestabilidad corporal.  
 
Tratamiento quirúrgico en las alteraciones vestibulares  
Conceptos generales, modalidades, indicaciones, evaluación de resultados  
 
 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE IV  
 
NEUROLINGÜÍSTICA II  
 
Los modelos fundados en el sustrato neurológico propuestos para explicar la relación entre el 
cerebro y los procesos lingüísticos  

La frenologìa  
El conexionismo  
Modelos jerárquicos  
El neoconexionismo  

Modelos cognitivos  
Clasificación de las afasias propuesta por Benson, Geschwind y Goodglass  
Modelos lingüísticos de las patologías del lenguaje; las investigaciones lingüísticas para 
caracterizar y clasificar los trastornos del lenguaje sobre modelos teóricos-lingüísticos  

Trastornos de la fonología  
Trastornos léxico sintácticos  
Trastornos de la sintaxis en la expresión  
Trastornos de la sintaxis en la comprensión  
Trastornos de los aspectos pragmáticos y discursivos del lenguaje  

 



NEUROPSICOLOGÍA II  
 
Patología del lenguaje en el niño  

Clasificación 
Cuadros Clínicos 

Patología de la lectura y escritura en el niño 
Los retardos de la lectura y la escritura en el niño. 
Características clínicas de los diversos tipos. 

 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
Quinto semestre  
 
 
AUDIOLOGÍA V  
 
ADAPTACIÓN PROTÉSICA Y AYUDAS AUDITIVAS  
 
Generalidades  
Diferentes tipos a través del tiempo y su evolución tecnológica; curvetas, intracanal o todo en el 

oído, peritimpánicos con control de volumen autoregulables por algoritmos, programables y 
digitales, vibrotáctil, cros y bicros  

Evaluación de una ayuda auditiva con análisis electroacústico; obtención del registro de nivel de 
presión sonora, de ganancia máxima, de niveles de distorsión, de curva básica de respuesta 
en diferentes frecuencias, de ruido interno generado por la ayuda auditiva. Aspectos 
fisicoacústicos de las ayudas auditivas, sus normas internacionales de fabricación. El 
cálculo de las curvas de ganancia. (POGO I, POGO II media ganancia, 1/3 de ganancia, 
NAL Y BERGER, DSL (desired sensation level).en los niños pequeños  

Componentes y controles; volumen, ganancia, tono, baterias, control automático de ganancia, 
circuitos especiales (killiand, algoritmos, sequel etc.)  
 
Examen clínico y evaluación médica  
El examen físico y audiométrico para la adaptación de un auxiliar auditivo. Requerimientos 

otoscópicos y audiométricos  
La determinación de incapacidad que amerite ayuda auditiva; pruebas específicas  
Cálculo de ganancia con oído real  
Pruebas subjetivas de comprobación del rendimiento de los auxiliares auditivos  
Pruebas objetivas de funcionamiento de los auxiliares auditivos con el acoplador de 2 cc.  
Indicaciones de uso y adiestramiento  
 
Ayudas auditivas implantables  
Diferentes tipos:  

En la sordera conductiva; osteoimplantables trans y percutáneos; de transmisión 
electromagnética  

En la sordera neurosensorial; implantes al oído medio, cocleares y nucleares  
Selección de los candidatos  

Aspectos audiológicos, médicos, psicológicos, terapéuticos, familiares y sociales  
Las pruebas audiológicas en la selección  

La implantación  
Las pruebas de integridad y funcionamiento pre y transoperatorias 
 



La activación  
Técnicas y procedimientos de activación  
Comprobación audiológica del funcionamiento  

El seguimiento y la rehabilitación  
Interacción con las terapeutas y docentes  
Interacción con el núcleo familiar, escolar, social y de trabajo  

 
Aspectos éticos en la adaptación protesica  
Contraindicaciones en diferentes patologías  
Indicaciones del uso y adiestramiento; el seguimiento y control audiológico  
Adaptación mono y binaural en diferentes patologías  
Aspectos legales  
 
 
FONIATRÍA V  
 
PATOLOGÍA DE LA VOZ III  
 
Disfonías orgánicas secundarias  
Endocrinológicas secundarias a diversas disendocrinias  
Neurológicas  

Paresias y parálisis cordales centrales y periféricas  
Enfermedades degenerativas del SNC  
Disfonía espástica  
Temblor idiopático y disquinesias  

Traumáticas  
Lesiones extra e intra laríngeas directas e indirectas  
Úlceras de contacto  
Granulomas  
Lesión por agentes físicos y químicos; iatrogénicos, postquirúrgicos, tóxicos, laringitis por 
RGE  

 
Disfonías socio y psicoambientales  
Disfonía psicógena  
Disfonía espasmódica  
Afonía conversiva  
Trastorno de muda vocal y disfonía mutacional 
Disfonías secundarias a trastornos de identidad sexual  
 
 
TERAPÉUTICA FONIÁTRICA III: REHABILITACIÓN II  
 
Técnicas rehabilitatorias  
Proyección y colocación de voz  
Facilitadoras  
Ascenso y descenso laríngeo  
Cambio y reconocimiento de imagen vocal  
Deglución  
Mixtas  
Medidas higiénico vocales  
 



OTONEUROLOGIA V  
 
PATOLOGÍA OTONEUROLÓGICA II  
 
La enfermedad vestibular con componente central  
Alteraciones a nivel cerebeloso  

Defectos del desarrollo del cerebelo, cráneo y canal raquídeo  
Síndrome Klippel-Feil  
Malformación de Arnold Chiari  
Enfermedades degenerativas del cerebelo y sus vías de asociación  
Padecimientos inflamatorios y vasculares del cerebelo  
Trauma cerebeloso  
Tumores cerebelosos  

Alteraciones del tallo cerebral  
Enfermedades inflamatorias  
Enfermedades vasculares  
Tumores intrínsecos y extrínsecos  

Alteraciones por enfermedad cerebral  
Problemas vasculares  
Problemas infecciosos crónicos y agudos  
Trauma cráneo encefálico  
Epilepsia del lóbulo temporal  
Lóbulos encefálicos  

Otras patologías:  
Alteraciones del equilibrio en el niño  
Desarrollo del control postural y sus principales alteraciones  

Vértigo y migraña  
Vértigo en el niño; el vértigo paroxístico benigno de la infancia; spasmus nutans  
La lesión cervical en la inestabilidad corporal  
Aspectos psiquiátricos de la enfermedad vestibular  

Lesión vestibular y agorafobia  
La lesión vestibular y las crisis de pánico  
El vértigo de origen psicógeno  
Simulación de síntomas y signos vestibulares  

 
 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE V  
 
EVALUACIÓN Y TERAPÉUTICA DE LAS FUNCIONES CEREBRALES  
 
Evaluación de las funciones cerebrales superiores en el niño y el adulto  

Mediante el conocimiento, la aplicación e interpretación de pruebas neuropsicológicas del 
lenguaje y el aprendizaje  

Diagnóstico, pronóstico y bases neuropsicológicas de la rehabilitación de la patología del 
lenguaje y el aprendizaje  

La rehabilitación de las funciones cerebrales superiores en el niño y el adulto. 
 
 
 
 
 



IMAGENOLOGÍA EN LA ESPECIALIDAD  
 
Técnicas radiologicas y de imagen  
Conceptos y fundamentos. Radiología convencional,.Tomografía radial. 
Tomografía axial computarizada. Ultrasonido.Angiografía. Resonancia magnética.  
 
Anatomía radiologica del aparato auditivo y vestibular  
Hueso temporal. Proyecciones del oído: simple, Schuller, Chause III, Stenvers, anteroposterior, 
Towne, Guillen. Tomografía simple: anteroposterior y Guillén. Correlación de imágenes con 
diferentes patologías: malformaciones congénitas y procesos  infecciosos, displacías del hueso 
temporal; otoesclerosis y otoespongiosis, patología del conducto auditivo interno. Tomografía 
axial computada. Angiografía. Resonancia magnética. Patología de la fosa posterior y su 
correlación con la patología del conducto auditivo interno.  
Malformación de base de cráneo y malformaciones craneofaciales. 
 
Anatomía y patologia radiologica de los senos paranales 
Descripción de imágenes anatómicas normales en las diferentes proyecciones y estudios 
especiales. 
Patologia sinusoidal aguda, crónica y tumoral. 
 
Anatomía y patologia radiológica del sistema nervioso central  
Descripción de imágenes anatómicas normales en las diferentes proyecciones y estudios 
especiales. Proyecciones del cráneo: Anteroposterior y lateral. Tomografía axial computarizada. 
Angiografía. Resonancia magnética. Ultrasonido. 
 
Correlación de las imágenes con diferentes patologías: Anomalías congénitas del SNC, 
Malformaciones arteriovenosas, patología vascular oclusiva del adulto. Angiografía por 
sustracción digital de troncos supraaórticos. Patología inflamatoria y enfermedades 
desmielinizantes del SNC. Doppler color en vasos del cuello. Patología tumoral del SNC 
tumoraciones hemisféricas. Patología de la fosa posterior y del ángulo pontocerebeloso. 
Patología degenerativa del niño , del adulto y del anciano. Traumatismos craneanos en las 
regiones auditivas y de lenguaje. Hemorragias perinatales. 
Las malformaciones craneofaciales. 
 
Anatomía radiológica del aparato fonoarticulador  
Anatomía del cuello (regiones supra e infrahioideas). Imagen de la laringe. Placas simples de 
cuello: anteposterior y lateral.  
Utrasonografía de los tejidos blandos del cuello. Tomografía lineal de faringe. Perfilograma.  
Correlación de imágenes con diferentes patologías: diagnóstico de las lesiones benignas y 
malignas del cuello: nódulos, pólipos y quistes laringeos. Tumores de la laringe, parálisis de 
cuerdas vocales. Fisura submucosa y labiopalatina, patología del macizo máxilofacial, 
alteraciones dentarias.  
 
Anatomía y patología radiologica de la articulación temporo-mandibular 
Descripción de imágenes anatómicas normales en las diferentes proyecciones de la articulación 
temporo-mandibular. 
Fractura mandibular. Fractura del maxilar. Desplazamiento y ruptura de meniscos. 
Ortopantográfia para estudio de oclusión dental  
Resonancia magnética de la articulación  
 
 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
Sexto semestre  
 
 
MEDICINA DEL TRABAJO EN LA ESPECIALIDAD  
 
Ruido y vibraciones  
Su efecto limitante en los procesos de comunicación; fuentes de ruido en la comunidad y en la 

industria  
Efectos biológicos; sobre la audición y el organismo. 
Problemas jurídicos en relación con el ruido  
Medición del ruido ambiente  
Determinación de niveles no perjudiciales en la salud  
Normas técnicas, reglamentos  
La Ley Federal del Trabajo  
Aplicación del índice de Fletcher para la determinación de la incapacidad parcial y permanente 
en la pérdida auditiva  
 
Contaminación ambiental  
Polvos, humos, gases y vapores. Intoxicaciones más frecuentes que afectan el aparato cocleo 

vestibular y el sistema respiratorio  
La toxicidad del plomo y del ozono, su determinación en niveles séricos. Sus efectos 
secundarios en el funcionamiento y la maduración del sistema nervioso central y sus 
consecuencias para el aprendizaje y el desarrollo  
 
Efecto de la presión atmosférica  
Física de la atmosfera. 
Leyes de los gases  
Disbarismo  
Barotrauma. El efecto de la presión en el oído medio; presiones atmosféricas normales y 

presiones de sumersión y emersión anormales. Atención del paciente afectado por 
presiones atmosféricas anormales y vigilancia del daño cocleo vestibular y sus efectos 
secundarios a la salud  

Cámaras hipo e hiperbárica  
Diversos tipos de radiaciones. Efectos y consecuencias en el funcionamiento tubárico  
 
Prestaciones de un trabajador y riesgos laborales  
Determinación de la susceptibilidad individual para el trauma acústico en el ambiente ruidoso 

laboral; el seguimiento y control de los grupos de alto riesgo  
Procedimientos para otorgar prestaciones e indemnizaciones por riesgo y accidentes en el 

trabajo  
La elaboración de los dictámenes médicos de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en su 

artículo 11  
Exámenes de admisión, promoción retiro y jubilación a pacientes con desordenes de audición, 
desequilibrio, voz y lenguaje  



MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA EN LA ESPECIALIDAD  
 
Elementos de salud pública  
Conceptos de salud, salud pública, necesidades de salud, sistema nacional de salud, sector 

salud, empirismo en salud  
Recursos para la salud  
Organizaciones no gubernamentales (ONG)  
Programas de salud y evaluación en salud  
El sistema jurídico aplicable; Ley General de Salud, reglamentos, NOM  
 
Modelos sobre el proceso de salud enfermedad  
Esquema de Levell y Clark; monocausalidad, multicausalidad, enfoque de riesgo. Histórico 
social  
 
Epidemiología  
Concepto. La epidemiología como disciplina científica. Paralelismo con otros métodos (clínico, 
estadístico, social). Tipos de epidemiología (descriptiva, analítica, experimental). Índices de 
salud (incidencia, prevalencia, mortalidad, letalidad, etc). Tipos de investigación epidemiológica. 
 
Estadística  
Medidas de dispersión, de resumen.  
Curva de distribución normal, desviaciones, percentiles y su aplicación en la materia de 

audiología, otoneurologia, neuropsicología y foniatria.  
Elaboración e interpretación de indicadores de salud; uso en el análisis de los principales daños 
a la salud. 
 
Epidemiología de los principales trastornos patológicos en la especialidad  
Auditivos, neurodegenerativos, neurovasculares, del aprendizaje, del lenguaje y de la atención, 
voz y habla  
 
Bases de la medicina preventiva y programas preventivos 
Niveles de prevención, prevención vs. Asistencia y rehabilitación. Ejemplos de programas. 
 
Prevención de la rehabilitación  
Conceptos de invalidez, discapacidad, minusvalía  
Programa nacional de prevención de la discapacidad.  
Sistemas de registro y evaluación del individuo con discapacidad (OMS) 
 
Educación para la salud  
Concepto; promoción; diagnóstico situacional; estrategias; medios de promoción de la salud  
 
 
FONIATRÍA VI  
 
PATOLOGÍA DE LA VOZ IV  
 
Patología del habla  
Disartrias  

Flácida  
Espástica  
Atáxica  
Hipo e hipercinética  
Mixtas  



Trastornos del ritmo  
Tartamudez  
Farfulleo, tartajeo, bradilalia, taquilalia  

 
 
OTONEUROLOGÍA VI  
 
EVALUACIÓN ESPECIALIZADA DE LOS REFLEJOS VESTIBULARES  
 
El registro de los movimientos oculares  
La videonistagmografia bidimensional, principios y técnica de registro. Indicaciones e 

interpretación. 
Generalidades sobre la videonistagmografia tridimensional, la detección por reflejo de luz 
infrarroja y las bobinas de conducción magnética 
 
El registro del control postural  
La posturografía estática; principios, condiciones de prueba e interpretación  
La posturografía dinámica; principios, condiciones de prueba e interpretación   
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA IV  
Séptimo semestre  
 
 
AUDIOLOGÍA VI  
 
AUDIOLOGÍA PEDIÁTRICA: TÓPICOS ESPECIALES  
 
Tamiz neonatal y de la primera infancia  
El alto riesgo pre y perinatal  
La plasticidad cerebral y la funcion auditiva  
Valoración audiológica para la primera infancia: subjetiva y objetiva  
Potenciales de estado estable  
Patología especial del recién nacido; malformaciones, glomus y colesteatoma congénitos, 

hiperbilirrubinemia, síndrome de Torch, la hipoacusia como secuela de vacunación.  
Diagnóstico de la neuropatía auditiva y su diagnóstico diferencial; discusión sobre su manejo 
rehabilitatorio especial y la altenativa de implantación coclear  
 
 
EL PROCESAMIENTO CENTRAL DE LA AUDICIÓN  
 
Concepto según Bruton, Katz y Musiek  
Antecedentes: Bocca, Calearo, Kimura  
El proceso integrativo de la información auditiva 

Periférico: desde la cóclea hasta la corteza, desde el punto de vista anatomofisiológico.  
Central: procesamiento central y la percepción auditiva; procesamiento serial y en paralelo. 

Codificación de intensidad  
Concepto de "timming"  
La representación tonotópica a través de la vía auditiva  
Funciones especificas de diversos niveles integrativos  



Relaciones integrativas con cerebelo, substancias reticular, sistema límbico, regiones frontales 
del encéfalo.  

La memoria, atención y lateralidad, su relación con los PCA  
El modelo operativo para el estudio de los PCA. 
Los trastornos del procesamiento central auditivo; etiología, prevalencia, comorbilidad, 

clasificación según el modelo de Búfalo. 
Descripción de las pruebas en uso 
Aportes para las diferentes pruebas:  

Para procesamiento temporal  
Para integración binaural  
Reconocimiento monoaural del habla de baja redundancia  
Desarrollo tecnológico aplicable y líneas de investigación imperantes  
Procedimientos aplicables a la elaboración de las pruebas en español  
Procedimientos normativos para la estandarización de las pruebas  

Los procedimientos electrofisiológicos y electroacústicos: 
PPATC de latencia corta, media, y relacionados con eventos (P-300)  
Mapeo cerebral 
Emisiones otoacústicas  
Reflejos estapediales  

Procedimientos de imagen  
Tomografía computarizada  
Resonancia magnética nuclear  
Resonancia magnética funcional  
SPECT  

Modelos através de casos clinicos: 
Lesiones en diversos niveles. 
Etiología que afecta la función auditiva central. 
Comorbilidad con TDA y alteraciones de la lectoescritura  

 
 
FONIATRÍA VII  
 
PATOLOGÍAS ESPECIALES  
Labio y paladar hendido  
Parálisis cerebral infantil  
Paciente con implante coclear  
Paciente laringectomizado  
Síndromes genéticos: 22q11  
Trastornos de la deglución asociados a patología foniátrica  
 
ANÁLISIS ACÚSTICO DE LA VOZ 
Laboratorio de voz con fines clínicos, de investigación y periciales  
 
 
OTONEUROLOGÍA VII  
 
EQUILIBRIO Y ORIENTACIÓN CORPORAL EN EL ESPACIO  
 
La estabilidad corporal  
La interacción visual-vestibular-propioceptiva en la estabilidad corporal  
La orientación corporal en el espacio tridimensional  



El reflejo vestibulo-ocular angular tridimensional  
El reflejo vestibulo-ocular lineal tridimensional  
Evaluación del reflejo vestibulo-ocular lineal  
Contribución vestibular para la percepción de lo que es vertical de acuerdo con el vector 

gravitacional  
Estimación objetiva y subjetiva de lo que es vertical en la evaluación clínica  
 
La inestabilidad corporal  
Concepto de instabilidad corporal  
Las dependencias sensoriales en la estabilidad corporal  

El “vértigo visual”  
La neuropatía periférica en la inestabilidad corporal  

El mareo y sus principales causas no vestibulares  
Enfermedad sistémica e inestabilidad corporal  

Enfermedades reumatológicas  
Diabetes mellitus  
Enfermedades músculo-esqueléticas que ocasionan inestabilidad corporal  
Intolerancia ortostática  

 
 
NEUROLOGÍA APLICADA A LA OTONEUROLOGÍA  
 
Cefalea  

Fisiopatología de las cefaleas primarias  
Migraña, cefalea tensional, neuralgias craneofaciales, otras cefaleas  

Tumores  
Tumores primarios y secundarios del sistema nervioso central, con particular atención a los 
que se localizan en la fosa posterior  

Enfermedad desmielinizante; esclerosis múltiple  
Alteraciones del control motor  

Movimientos anormales  
Temblor, ataxias, corea y balismo; mioclonias, rigidez  

Enfermedad vascular cerebral  
Generalidades sobre evento vascular y malformaciones vasculares  
Manifestaciones clínicas de los síndromes vasculares del tallo cerebral  

Neuroinfeccion  
Generalidades  
Meningitis; encefalitis; neurocisticercosis  

Traumatismos  
Generalidades sobre traumatismo craneoencefálico  
Fracturas de cráneo, contusión y conmoción cerebral  

Neurotóxicos 
Mecanismos generales de acción de neurotóxicos  
Principales tóxicos de origen bacteriano e industrial y medicamentos con acción 
neurotóxica.  

Hipertension intracraneana 
Fisiología de la presión intracraneana  
Principales causas de hipertensión intracraneana y sus manifestaciones clínicas.  

Epilepsia 
Conceptos de síndrome y enfermedad epiléptica y su clasificación.  
Generalidades sobre las manifestaciones clínicas  



Neuropatías craneales y perifericas  
Generalidades y principales causas  

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA IV  
Octavo semestre  
 
 
ÉTICA MÉDICA EN LA ESPECIALIDAD  
 
Introducción  
Historia  
Metodología  
Personalismo  
Ética del consenso  
 
Verdad y escepticismo  
El escepticismo  
Actitud crítica  
Valor e importancia del realismo  
Conciencia moral  
Ignorancia vencible e invencible  
 
Epistemología de la bioética 
Metodología  
Interdisciplinariedad de la bioética  
Noción de la vida  
 
Persona humana 
Descripción  
Características  
Finalidad  
Naturaleza  
 
Inicio de la vida 
Estatuto humano del embrión  
Dignidad del embrión humano  
Diagnóstico prenatal  
 
Principios 
Principio terapéutico  
Beneficencia / no maleficencia  
Libertad / autonomía  
Solidaridad / subsidiaridad / justicia  
Totalidad  
Proporcionalidad / desproporcionalidad  
 
Principio terapéutico, aplicaciones  
Enfermedades crónicas  
Ensañamiento terapéutico  
Asignación racional de recursos para la salud  



Relaciones profesionales  
Relación interprofesional  
Relación Médico-paciente  
Legislación  
 
Análisis de casos  
Intrusismo profesional  
Opciones terapéuticas: legitimas e ilegitimas  
Proporcionalidad  
Dicotomía  
 
 
FONIATRÍA VIII  
 
TÓPICOS ESPECIALES I  
 
Los profesionales de la voz  
Voz cantada  
Voz locutiva  
Voz actoral  
Voz docente  
 
Problemas médico legales en foniatría  
Medicina del trabajo en foniatría  
 
 
OTONEUROLOGÍA VIII  
 
EL NERVIO FACIAL  
 
Aspectos morfofisiológicos y variaciones anatómicas  
Principales enfermedades que afectan al nervio facial  
La parálisis facial; clasificación topográfica y de acuerdo con el grado de compromiso de la 

neuroconducción  
Evaluación clínica y paraclínica de la función del nervio facial  
Indicación e interpretación de las pruebas electrodiagnósticas y electropronósticas en la 

evaluación de la parálisis facial  
Tratamiento y rehabilitación de la parálisis facial  
Tratamiento médico; el uso de corticoides  
Indicaciones de tratamiento quirúrgico. 
Indicaciones del tratamiento rehabilitatorio, métodos con ejercicios de recuperación muscular y 
con corrientes eléctricas. 
NEUROOFTALMOLOGÍA DE INTERÉS OTONEUROLÓGICO  
 
Etiología y evaluación clínica de las alteraciones oculomotoras primarias y secundarias  
Sistema motor supranuclear e infranuclear  
Evaluación clínica de la diplopia y su interpretación  
Evaluación clínica de las alteraciones de los campos visuales y su interpretación  
El nistagmus no vestibular y sus causas  
Las alteraciones más frecuentes del nervio óptico y su significado clínico  
 
 



PSICOLOGÍA Y SOCIOLOGÍA DE LA COMUNICACIÓN  
 
Medios de comunicación  
Conceptos generales  
Importancia de las ciencias de la comunicación  
Participación de la audiología y el lenguaje en los procesos comunicativos  
Semiología y lingüística  
 
La comunicación intrapersonal  
Comunicación biológica.  
Comunicación entre nosotros y el medio ambiente. 
Comunicación con máquinas  
Comunicación social  
Los cuatro principios básicos de la comunicación; programación, señales, canales y medios. 
Procesos de comunicación intrapersonal: captación, almacenamiento, recuperación, 
elaboración, decisión y transmisión. 
 
Los principales códigos de la comunicación social  
Códigos selectivos y de significado  
Códices de relación, complementarios y críticos  
 
La comunicación y el desarrollo personal y social  
La comunicación monopolista y los medios de comunicación masiva  
 
Metodología de la comunicación social  
Aplicaciones metodológicas a la comunicación intrapersonal, interpersonal y a los papeles 
sociales  
 
Técnicas para el estudio de la comunicación  
La compresión de los medios  
La palabra hablada y escrita  
El papel, el número, el vestigio y la vivienda  
 
Otros medios de comunicación  
El dinero y el reloj  
Los impresos; las historietas y la palabra impresa  
La rueda; la fotografía y la prensa; la máquina de escribir; el automóvil; los anuncios; los juegos  
El telégrafo, el teléfono, el fonógrafo  
El cine, la radio y la televisión  
 
Métodos de evaluación de la comunicación social  
Recapitulación  
El lenguaje oral y los códigos no verbales  
La comunicación lingüística como elemento básico en la comunicación intra e interpersonal y 
en el desarrollo individual y colectivo  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV 

 
Procedimientos y destrezas  
 
AUDIOLOGÍA. 
Historia clínica. 
Realizar la semiología de los signos y síntomas de la patología audiológica  
Efectuar la exploración física general, otorrinolaringológica y neurológica clínica (conducta 

auditiva, lenguaje). Instrumentada (uso del otoscopio, uso, manejo e interpretación de 
diapasones, uso del oftalmoscopio). 

Elaborar el dictamen de riesgo laboral y/o de lesión por trauma acústico calculando el 
porcentaje de pérdida auditiva de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en su artículo 11. 

Detectar y dar seguimiento a los grupos de riesgo con exposición a ruido.  
 
Exploración armada de la audición. 
Manejar, calibrar y mantener los cuidados del audiómetro, y la cabina sonoamortiguada. 
Realizar e interpretar las diferentes pruebas audiométricas umbrales y supraumbrales. 
Calibrar y operar el impedanciómetro para realizar e interpretar los resultados de las diferentes 

pruebas. 
Manejar, calibrar y mantener los cuidados del equipo de emisiones otoacústicas. 
Realizar e interpretar las diferentes modalidades en las emisiones otoacústicas. 
Manejar, calibrar y mantener de los diferentes equipos electrofisiológicos para la exploración 

objetiva de la audición. 
Realizar e interpretar de los potenciales provocados auditivos. (Electrococleografía, tempranos, 

medios tardíos). 
 
Exploración de la patología audiológica con estudios especiales 
Indicar e interpretar los diferentes estudios de imagen necesarios en el diagnóstico de la 
patología audiológica; placas simples, tomografía computarizada, resonancia magnética y 
futuros métodos diagnósticos auxiliares.  
 
El tratamiento de la patología audiológica. 
Indicar y vigilar las diferentes metodologías en la rehabilitación del sordo y del ensordecido. 
Adaptar e indicar los diferentes tipos de auxiliares auditivos, en cada una de las modalidades de 

la sordera 
Indicar los diversos tratamientos médicos y quirúrgicos que puedan ofrecerse al paciente con 
alteraciones auditivas  
 
OTONEUROLOGÍA. 
Historia clínica: 
Realizar la semiología de los signos y síntomas en los padecimientos de los sistemas 

vestibulares central y periférico. 
Realizar la exploración neurológica completa, incluyendo funciones mentales superiores. 
Realizar la exploración completa de la función vestibular central y periférica (marcha, postura, 

coordinación motora y cerebelosa). 
 
Exploración armada de la función vestibular. 
Realizar la exploración del nistagmus espontáneo y postural, con y sin lentes de Frenzel. 
Utilizar el electronistagmografo. 



Realizar e interpretar las pruebas oculomotoras; sacadas de búsqueda, nistagmus 
optoquinético, rastreo.  

Realizar e interpretar las pruebas de inducción térmica, rotatoria y postural del nistagmus. 
Realizar e interpretar las pruebas de torsión de velocidad armónica. 
Realizar e interpretar las pruebas con el posturógrafo. 
Realizar e interpretar los potenciales evocados auditivos en sus modalidades de latencia corta y 

larga. 
Indicar e interpretar los estudios de imagen. 
Indicar el tratamiento médico y/o rehabilitatorio del vértigo y del desequilibrio. 
 
Evaluación de los movimientos oculares. 
Aplicar las bases anatómicas y fisiológicas en la evaluación de los movimientos oculares. 
Realizar el interrogatorio y exploración de las alteraciones en los movimientos oculares. 
Clasificar y graficar al nistagmus, integrándolo a la patología de cada paciente.  
 
Nervio facial 
Aplicar la anatomía en la semiología y exploración clínica e instrumentada del nervio facial. 
Realizar y correlacionar la exploración del nervio facial en las diferentes pruebas : reflejo 

estapedial, gustometría, reflejo corneal, electroneuronografía, velocidad de conducción, 
máxima y mínima, electromiografía, etc. 

Diagnosticar la patología central y periférica del nervio facial en la exploración clínica y en la 
historia natural de la enfermedad. 

Indicar los estudios de imagen, y las recomendaciones terapéuticas y/o rehabilitatorias en la 
patología del nervio facial.  

 
NEUROLOGÍA. 
Diagnosticar los cuadros sindrómicos que involucren al SNC que comprometan la patología de 

la audición y el lenguaje a través de la interpretación semiológica. 
Establecer diagnósticos topográficos de lesión en el SNC a través de la exploración física 

neurológica. 
Indicar, interpretar y vigilar los estudios de laboratorio y gabinete que sean de utilidad en el 

diagnóstico, pronóstico y tratamiento en los cuadros sindrómicos establecidos previamente. 
Identificar los factores que incidan en el pronóstico de la patología de la audición, voz y lenguaje 

originada por patología del SNC y que le permita planear el tratamiento médico o 
terapéutico. 

Indicar la sistematización del programa terapéutico con base en al conocimiento de las 
diferentes alternativas terapéuticas de acuerdo a las prioridades del paciente, 
fundamentado en un seguimiento periódico. 

 
NEUROFISIOLOGÍA  
Indicar e interpretar todas y cada una de las pruebas auxiliares diagnósticas: 

electroencefalografía, electromiografia, potenciales visuales y somatosensoriales; estudio 
poligráfico durante el sueño.y mapeo cerebral. 

 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE. 
Realizar la semiología de las manifestaciones clínicas en los pacientes con alteraciones de las 

funciones cerebrales superiores. 
Realizar la evaluación específica sobre el estado de las funciones cerebrales superiores 

mediante el conocimiento, la aplicación y la interpretación de la batería de pruebas 
neuropsicológicas. 



Indicar e interpretar los estudios de EEG, mapeo cerebral e imagen en los trastornos 
neurológicos del lenguaje. 

Elaborar el diagnóstico basado en lo anterior, así como el pronóstico rehabilitatorio. 
Diagnosticar los problemas de la lectoescritura. 
Indicar y vigilar los programas terapéuticos de la lectoescritura. 
Aplicar las bases neuropsicológicas del proceso rehabilitatorio en los problemas del lenguaje. 
Indicar el tratamiento médico y rehabilitatorio de las alteraciones de las funciones cerebrales 

superiores, tanto en niños como en adultos. 
 
PSICOLOGÍA . 
Indicar e interpretar las diferentes pruebas psicológicas y psicométricas y seleccionarlas de 
acuerdo con las diferentes patologías de la audición y el lenguaje. 
 
FONIATRÍA. 
Realizar la semiología de las manifestaciones clínicas de los pacientes con alteraciones de voz 

y habla, reconociendo las características musicales de la voz (intensidad, timbre y altura 
tonal). 

Realizar la exploración de los pacientes con alteraciones de voz y habla, clasificando las 
alteraciones de la mecánica respiratoria, funcionamiento laríngeo  y mecánica fonatoria, 
coordinación pneumofónica y resonadores del orificio bucal. 

Realizar e interpretar la exploración armada de la larínge en todas sus modalidades. 
Laringoscopía directa e indirecta. Endoscopía rígida y flexible. Laringoestroboscopía. 
Espectrografía. Videofluoroscopía. Oscilografía, glotografía y análisis computarizado de las 
características vocales. 

Indicar e interpretar los estudios de laboratorio y gabinete en los pacientes con alteraciones de 
voz y habla. 

Diagnosticar las diferentes patologías de voz y habla relacionadas con la voz cantada, la voz 
hablada, las enfermedades de la voz cantada en los profesionales de la voz, y las 
patologías de la voz en los diferentes grupos de edad y patologías combinadas o 
especiales de voz y habla. 

Indicar y vigilar la prescripción de los fármacos para el tratamiento de los problemas de la voz. 
Indicar y aplicar las diferentes técnicas rehabilitatorias en problemas de la voz y del habla. 
Indicar y aplicar la psicotoerapia vocal, la electroestimulación, la higiene vocal, el uso del equipo 

computarizado, la realimentación auditiva, y la realimentación auditiva visual para la 
recuperación de los problemas de la voz. 

Indicar y vigilar las prótesis vocales y los auxiliares eléctricos para los problemas en la 
producción de la voz. 

 
GENÉTICA  
Elaborar el pedigree y el árbol genealógico de los padecimientos genéticos relacionados con la 

especialidad. 
Otorgar el asesoramiento genético indicando las diferentes pruebas citológicas, genéticas y 
metabólicas en los padecimientos relacionados con la especialidad. 
 
ANATOMÍA PATOLÓGICA. 
Identificar las alteraciones macro y microscópicas de las diferentes patologías de la 

especialidad. 
Indicar e indicar los estudios histopatológicos relacionados con las diferentes patologías en la 
especialidad. 



IMAGENOLOGÍA  
Identificar la anatomía radiológica normal, mediante estudios convencionales simples y 

contrastados y estudios especiales. 
Identificar la  patología radiológica en todas la áreas que involucran los órganos que participan 

en la comunicación. 
Identificar las indicaciones y contraindicaciones para la solicitud de los estudios radiológicos. 
Presentar casos clínicos con el apoyo radiológico, cuando el caso lo amerite. 
Coordinar sesiones radiológicas bibliográficas. 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 
Comité Académico y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia las siguientes. 
 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 
 
 
BIBLIOGRAFÍA TEMÁTICA  
 
MORFOFISIOLOGÍA DEL APARATO AUDITIVO Y FÍSICA DEL SONIDO  
Berendes J. Tratado de ORL. Barcelona: Científico Médica; 1976  
Carrison, B. Patter's foundations of embriology. McGraw-Hill; 1990  
Durrant, J. Bases of hearing science. II Edición. Edit. Williams & Wilkins. 1994  
Guyton AC. Fisiología clínica. 4a ed. México: Interamericana; 1976  
Ham WA. Tratado de histología. México: Interamericana; 1980  
Jerez Angulo, Blanco JL. Audioprótesis, teoría y práctica. Toray Masson; 1997  
Moore KL. Embriología clínica. México: Interamericana; 1978  
Outer hair cell electromotility and ottoacustics emissions. Ear and Hear 1990; Sp. Spp. Vol. II, 

N° 2  
Paparella MM, Shumrick DA. Otolaryngology. 3th ed. Toronto: WB Saunders; 1978  
Pickles JO. Introduction to the physiology of hearing. New York: Academic Press; 1982  
Robinette M. Emisiones otoacústicas, aplicación clínica. Edit. Thieme; 1997  
Sebastián G. Audiología práctica. 5a ed. Médica Panamericana; 1999  
 
SEMIOLOGÍA Y CLÍNICA AUDIOLÓGICA  
Bess FH. Audiology the fundamental. 2nd ed. Williams & Wilkins; l995  



Instituto Nacional de la Comunicación Humana. Registros electrofisiológicos para el 
diagnóstico de la patología de la comunicación humana. México: INCH, SSA; 1997  

Jacobson J, Northern J, Editors. Diagnostic audiology. Texas: Proed; 1998  
Jerez Angulo; Blanco JL. Audioprótesis, teoría y práctica. Toray Masson; 1997  
Katz J. Handbook of clinical audiology. 5th ed. Williams & Wilkins; 2000  
Poblano Adrián, Compilador. Temas básicos de audiología Aspectos médicos. México: 

Trillas; 2003  
Robinette M. Emisiones otoacústicas, aplicación clínica. Thieme; 1997  
Sebastián G. Audiología practica. 5ª ed. Médica Panamericana; 1999  
 
ADAPTACIÓN PROTÉSICA  
Del Rello AM. "Auxiliares auditivos". En: Medicina de la comunicación humana. México: INCH 

SSA; 1994  
Katz J. Handbook of clinical audiology. 5th ed. Williams & Wilkins; 2000  
Maniglia AJ, David AW. Implantable otologic electronic devices. State of art. 

Otorrinolaryngologic Clinics of North America april 2001; (34): 2  
Manrique Rodríguez MJ y MD. Implante coclear. España: Masson; 2002  
Muller G, Hawkins D, Northern J. Probe microphone measurements. Hearing aid selection 

and assessment. Siemens Hearing Instruments. San Diego: Singular Publishing Group; 
1992  

Seewald RC. Amplification for children with auditory deficits. Nashville (TN): Bill Wilkerson 
Center Press; 1996. 

Tjellstrom A. "Osseintegrated implants for replacement of absent or defective ears". In: 
Advanced in Otolaryngology, Head and Neck Surgery 1989; 3: 39-70  

 
PROCESAMIENTO CENTRAL DE LA AUDICIÓN  
Chermak GD, Musiek F, Aiguchi ChC. Central auditory processing disorders. New 

perspectives. San Diego: Singular Publishing Group; 1997  
Jerger J, Musiek F. Report of the consensus conference (Bruton Conference) on the diagnosis 

of auditory processing disorders in school-aged children. J Am Acad Audiol 2000; 11 (9): 
467-74  

Katz J. Classification of auditory processing disorders. In: Katz J, Stecker NA, Henderson D, 
Editors. Central auditory processing: a transdisciplinary view. St. Louis: Mosby; 1992: 
81-91  

Musiek F. Behavioral and electrophysiological test procedures. In: Musiek F, Baran J, Pinheiro 
M, Editors. Neuroaudiology. Case studies. San Diego: Singular Publishing Group; 1994: 7-
29  

Peñaloza Y. Pruebas dicóticas. En: Poblano A. Temas básicos de audiología. Aspectos 
médicos. México: Trillas; 2003  

Stecker NA. Overview and update of central auditory processing disorders. In: Masters MG, 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III, IV  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 



El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad.  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica 
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  
Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 



La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  
De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  



Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido.  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico).  
Discusión coordinada.  
Interrogatorio dirigido.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación)  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III, IV  

 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la supervisión, enseñanza y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud empleando técnicas didácticas eficaces.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas eficaces para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  



 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  
 
Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 



 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud.  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada  
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza  
Técnicas de observación, microenseñanza  
Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje)  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
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relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la educación. 
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Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 
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Curso de Esp«ialización en:
BIOLOGíA DE LA REPRODUCCiÓN HUMANA

1, CRITERIOS ACAI)EMICO-ADi\'IINISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTAClON

1,1 OEL. CURSO
1.1.1 Dur,tCion: Do~:u'los

1.1.2, E5.1udios Punos
Se requier~ luh(r curS3/Jo 4 añus de' GuW:co-Otostelrll:lil. i\lcdll:in¡¡ Im~rn¡¡ o
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<'je hipotálamo-hipófhh gÓ'lada. de la fenilidad (rnaSf;ulina ~(l femcnin<ll. ) dd
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11 PROGRAMA Dr. ESTUDIOS 01-:1, Sf:l\lINARIO nE ATENCIÓN
MEDICA.

2.1 SHUNARJO DE ATENCiÓN MÉDICA I

2.1.1. CslDCC'plQS &cocrales de Bjologja Cdular:
Morfologia cdular: membrana. rctkuloplasmico.
milocondria. aparato de Golgi. lisosomas. nucleo. ácidos
nucleares.
División celular por mitosis) por mdosis.
Sistemas de inln'Cambio}' Ir.mspone celulares.
Alteraciones )' modificaciones 11 difcrcnu:s ni"eles de
organización celular.
Oiferenciación celular.
Trastornos de la diferenciación. inducción} represión del
genOlna.
Cre1:imicnlo celular. multiplicación y ciclo ct'luJar.
Síntesis de macromoléculas durante el ciclo celular.

2.J.2. Sjstemas de jotegración y re¡,~lIJacióo orgánica en [dacjón COl! el aparato

rcproductQr'
Sistema nervioso.
Sistema endocrino en su lXOl\JUlllo,

2.1.3. Analomja \' fisjQ!Qgja de la nnjdad hipolálamo .hipofisiaria:
Esuuctul"3 macro. microscópica )' ultramicroscópica del
área hipofisiotTÓpica. hipófisis.. sistema pona • hipotálamo·
hipofisiario. vías aferentes } eferentes del hipotálamo,
sistema Hmbico.
Conceptos generales de la Neuroendocrinología:
Neurosecreción.
Interrelaciones neuroendócrinas. Control de la secm:ión de
las hormonas adenohipofisiarias. Control de la sccm:ión de
oxitocina en el panO} la lactancia.
Tecnicas de estudio en NC1Jroertdocrinologia.

2.1.4. Anatomía de gÓnad:lS )' órganos genitales:
Estructura macro. microscópica y ultramicroscópica del
ovario. trompasdc Falopio. útero. cndomctrio. \·agina.
Estructura macro. microscópIca )' ultramicroscópica de!
tesliculo. epididimo. conduclos deferentes. próstata.
vesiculas seminales y glándulas accesorias.



2.1.5. Bioqujmjca de Hormonas Esterojdes y Proléicas relacionadas con la
reproducción:

Estructura y actividad de hormonas esteroides
Biosintesis, transporte, metabolismo y catabolismo de
hormonas esleroides.
Regulación hormonal de la eSleroidogénesis.
Estructura y actividad de hormonas proteicas.
Biosíntesis. transporte, metabolismo y catabolismo de
hormonas proteicas.
Mecanismos de acción hormonaL

2.1.6. CooceptQs generales de Genética:
Fundamentos generales de la Genética.
Características de los cromosomas humanos y sus
alteraciones.
Gametogénesis en el humano.
Acidos nucleicos y nuc1eoproleinas en la herencia y
transcripción de información hereditaria.
Leyes de Mendel. tipos de herencia.
Mutaciones.

2.1.7. Diferencjación Sexual Norma)-
Estructura de la gónada primitiva.
Hormonas fetales que participan en el proceso dc la
diferenciación sexual.
Construcci6n del fenotipo masculino y femcnino.

2.1.8. Alteracjones de la Djfercm;jacjón Sexyal'
Hermafroditismo verdadero.
Pseudohemlafroditismo masculino.
Pseudohennafroditismo femenino.
Disgenesias gonadales.
Malformaciones congénitas del aparato reproductor
femenino (ausencia de derivados müJJerianos,
malformaciones de genitales externos, vagina, útero y
trompas).

2.1.9. puber]ad'
Pubertad normal.
Mecanismos lIeuroelldócrillOs de la illiciación de la
pubertad.
Estadios c!illicos del desarrollo puberal.



2.1.10. Alteraciones de la Pubertad:
Pubertad precoz.
Pubertad retardada.

2.1.11. Ciclo meoslOlal noona!'
Características clínicas y conlrol neuroendócrino.
Ovogénesis y desarrollo folicular.
Ovulación
Función del cuerpo lúteo y estroma ovárico.
Fisiología de las trompas de Falopio y mecanismo de
contractilidad uterina.

2.1.12. AnoyylacjÓn
Hipogonadisrno hipogonadotrópico: Kallman. Shechan,
tumores hipofisiarios.
Síndrome hiperprolactinérnico.
Síndrome de ovarios poliquisticns.
Deficiencias enzimálicas cónico-suprarrenales.
Psil;ógena,

2.1.13. FyncjÓn testicular norma!'
Ciclo espermatogénico.
fisiología de las células del Senoli y Leydig
Fisiología de la barrera hemaIO-ICSlicular.
Epididimo y capacitación espcmlática.
Función del conduelo deferente, vesiculas seminales,
próstata, glándulas de Cowpcr y bulbouretrales.
Fisiologia del espermatozoide. su metabolismo y su
mecanismo motriz.

2.1.14. Alteraciones de la FunciÓn Testicular;
Padecimielos congénitos.
Padecimientos infecciosos.
Hipogonadismo hipogonadotropico pre y pospuberal.
Hiperporlacli nemia.
Sindrome del eunuco fértil.



2.2 SEMINARIO DE ATENCiÓN MtDlCAll
2.2.1. Fertilizacjón e Implantación:

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4

2.2.5

2.2.6.

2.2.7.

Endocrinología del Embaraw
Estructura macro, micro y ultramicroscópica dellrofoblas!Q
y la placenta.
Fisiología del embarazo, placenta. unidad felo -placenta y

","'
Aborto habitual.
Neoplasias del embarazo.

Lactancia
Estructura de la glándula mamaria durallle la pubertad.
embarazo y lactanda.
Neuroendocrinología de la lactancia.
Lactancia como anticonceptivo.
Anliconcepción durante la lactancia.

Infertilidad femenina:
Estados anovulatorios e inducción de la ovulación.
Malfonnaciones uterinas y tubarias.
Obstrucción tubácica.
Endometriosis.
Infertilidad inmunológica e idiopática

Infertilidad Masculjna:
Alteraciones de la espermalogénesis,
Padedmientos obstructivos.
Infertilidad inmunológica e idiopática.

Djagnóstico y lra!amjenJQ de la Pareja lofénil:
Métodos clínicos y paradínicos para estudiar la ovulación.
Caraclerísticas de la espermalobioscopía normal.
Prueba de penetración espermática y valoración del moco
cervical.
ESludios radiológicos (hiSlcrosalpingografia.
ultrasonografia, vasodeferentografía. elc.).
laparoscopía, histeroscopía, etc.
Reproducción asislida.

Enfermedades sesualmenJe transmjtjdas Quc afeclan la
reprodyccjón:

Bacterianas: Clamidiasis y Gonorrea.
Virales: Herpes. Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.



2.2.8.

2.2.9.

2.2. ID

2.2.11

2.2.12

Métodos diagnósticos, prevención y tratamiento.
problemas Sexuales en la Reproducción'

Impotencia sexual.
Homosexualidad.
Frigidez.

Climaterio y Menopausia:
Aspectos sociodemográficos.
Características Endocrinológicas.
Sintomatologia aguda.
Manifestaciones tardías: Osteoporosis)' enfernledad
Cardiovascular.
Métodos de estudio.
('revención y tralamielllo_

Aspectos bjomédicos. sociales y demográficos de la ReproducciÓn
Humana'

Conceptos generales sobre dinámica de población,
natalidad. monalidad, migrdciones y otras variables
demográficas.
Composición de población mundial, Latinoamericana y
Mexicana,
Análisis del impacto del aumento de la población sobre las
variables socioeconómieas, el ambiente y la salud en
general.
Programas de Planilicación Familiar.
Criterios para la selección de anticonceptivos en programas
nacionales.

Métodos antjconccptiyos temporales y peonanenles'
Métodos naturales: Coito interrumpido y ritmo.
Métodos de barrera: Diafragma, condón, condón vaginal,
capuchón cervIcal. anillos vaginales, etc.
Espennieidas: Ovulos, jaleas, cremas vaginales.
Anticonceptivos hormonales orales,
Amiconeeptivos honnonales inyectables.
Implantes subdénnieos liberadores de hormonas.
Dispositivos inlraulerinos.
Salpingoclasia y vaseclomia.

[ntemJpción del embarazo y aborto:
Analizar el aborto como un problema de salud pública.
Indicaciones para iOlerrumpir el embarazo.
Uso de antiprogeslinas.
Su,,;ión,



2.2.13. AspeclOs bjowtdicos
AsiSljda'

ttjcos y sociales de la Reproduccjón

Inseminación
tnnsferencia

2.2.14.

2.2. lS.

2.2.16

Técnicas pan la fenilización asistida:
intraulerina. fertilizacióo "in-vitro-.
¡ntntubarla de gametos, ele.
Indicaciones y contnindicaciones de estas técnicas.
AspectoS cticos y legales involucrados en la realizaóón de
estos procedimientos.
Organización de un programa de fenilización asistida.

Ell.aboralorio de boononas en Reoro<!yccjÓo'
Cooocer los princIpios generales e inlcrpretar el
radioimunoantlisis y Qtras ta:nicas utiles en la
cuantificación de hormonas: IRMA. DELFIA. ete.

Neoplasias del aparato reproducto("
Epidemiología, etiOpalogcnia. lisiopalologia. cuadro
clínico. criterios diagnÓsticos )' tralamiento de las
neoplasias benignas y malignas de vulva. vagina. eérvix.
ulero. lrompas de falopio. ovario y mama.

Modelos en jnyesljKACióD'



11I PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCiÓN
MÉDICA.

3.1 TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I
PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

3. l. 1

3.1.2.
3.1.3

3.1.4.

3.1.5

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

11.9.

11.10

).1.11.

Elaborar corrccl3mcnle la historia clínica de los p;ldecimentos del
aparato reproductor masculino y femenino.
Evaluar correctamente las alteraciones del aparato reproductor,
Indicar e interpretar correctamente los procedimientos de
laboratorio útiles para el diagnóstico de la patología del aparato
reproductor: e.umen citológico de la descamación cérvico_
vaginal. gráficas de temperatura basal. cuanlí lieaciones hormonales
en sangre y orina. análisis bioquimico dclliqll1do seminal. estudios
genéticos. pruebas inmunológkas para l:l deteeó'¡n de anticuerpos
en semen, sangre y moco cervical. cstudios microbiológicos de
semen y secreciones cérvico-vaginales.
Indicar e interpretar correctamente los procedimientos de gabinete
útiles para el diagnóstico dc la patologia del aparato reproductor:
histerosalpingografia, dcfcrcntogrdfia. ultrasonido pélvieo,
testicular y de mama. tomografia de silla turca. resonancia
magnetica nuclear de silla turca. mamografia. segUlmiento
folicular, osteodensitometria. y estudio de edad ósea.
Indicar e interpretar correctamente los estudioscndoscópicos
diagnósticos: histeroscopía. laparoscopia y colposcopía.
Indicar, rcali7;lr e intcrpretar correctamente estudios
endocrinológieos útiles para la evaluación dc la función
reproductora: cspennatobioscopía. análisis dcl moco cervical y 11I

penetración cspermática, biopsias del testículo y endometrio,
prucbas dinámicas de la función cnd<lcrina (pruCO;1 dc rescrvll
hip..,rlsiari:J mn UI-RII. TRII. UBI. GIIRIl ..: hip"glu..:cmi'.
prueba de rescrva hipotalámica con citrato dc c1omifén. prueba de
reserva gonadal con gonadotrofinas y prueba de función
suprarrenal con corticotropina y dexametasona).
Indicar y realizar procedimientos terapéuticos de la patología del
aparato reproductor. incluyendo inseminaciones intraUlerinas con
semen capacitado. e inducción de la ovulación.
Indicar y vigilar el uso correcto dc métodos amiconceplivOS
temporales y permanentes.
Realizar la aplicación de dispositivos intrauterinos c implantes
anticonceptivos subdémlicos.
Elaborar correctamente un protocolo de investigación clínica, '
básica.
Comunkar los resultados derivados de trabajos de invcstigación



3.1.12.
realizados en su entrenamiento.
Comunicar los conocimentos propios del campo ue la Medicina de
la Reproducción. tanto a medicos. como a pacientcs y público en
general.

3.1.2. TRABAJO DE ATENCiÓN MtDlCA 11
PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

3.1.13.

3.1.14.

3.1.15.

3.1.16.

3,1.17.

Conocer y realizar las técnicas de cuantificación hormonal más
útiles en Reproducción: gonadotrofinas, prolactina y hormonas
esteroides sexuales (estradlol, progesterona, testosterona).
Conocer e interpretar t.xnicas de Biología Molecular aplicables al
estudio de la reproducción.
Conocer técnicas de cultivo celular y preservación de gametos y
pre-embrioncs.
Conocer las técnicas de recuperación de ovocitos y fertilización
asistida.
Desarrollar. investigacioncs clinic..s o basicas dentro do:! call1p<:> de
la Reproducción, analizar y comunicar los resultados.

BIBUOGRAFIA GENERAL
(Libros actuales y publicaciones periódicas mas reconocidas dentro de la especialidad).

I.jbros.

lnfertility. Contraception and Reproductivc Endocrinology. Eds.
Daniel R. Mishell Jr.. Val Davajan and Rogerio A. Lobo.
Blackwell Scientific Publieations. )a edición. 1991.

Reproductive Endocrinology. Eds_ SSC Yen and RB Jaffe. \VR
Saunders. Philadelphia. 3íl.edición. 1991.

PUBLICACIONES PERIODICAS.

Acta Endocrinológica
American of Joumal ObsteITics and GynCi:ology
Archives of Andrology
Annals of Internal Medicine
Biology of Reproduetion
Clinical Endocrinology
Clinical Pharmacology and Therapcutics
ContTaceplion
Endocrine Reviews



Endocrinology
Fel1ilily and Slcrilily
Hormonc and MClat.olic Ro:~carch

Infcnilily and Reproducti\'c Medicine C1inil's 01' i\,lrlh
America
Inlcrnalional Journ<ll of Andrology
Maturilas
Thc Journal ofClinical Endocrinology and MClabolism
Thc lauroa! of Endoninologicul Investigation
The lauroal of Rcproduetion anJ Fertilily
Thc Journal ofSlcroid Biochemeslry
Neuroendocrinolagy
New England Journal of Mcdi¡;inc
übslelrícs and Gynccology
Science



 

 

 

 

 

 

  Cardiología 



Curso de especialización en :
C¡\RDIOLOGI¡\

l.· CRITERIOS ¡\C¡\DEMICO·¡\DMINISTRATlVOS P¡\RA SU
IMPLANTACION

l." DE LOS CURSOS:

1.1.1 Duración tres años

1.1.2 Estudios previos:
Acreditar dos años de medicina intema.

1.2. DE LAS SEDES :

La Especialización en CARDIOLOGIA se podrá llevar a cabo en lu Unidades Medicas
que cumplan los siguientes requisitos

Deberán ser necesariamente aquellas consideradas como de Tercer nivel de atención
medica.

Entre los criterios básicos. se consideró una adecuada infraestructura
hospitalaria y de profesorado. a saber'

- Camas de hospital, en cardicpatas: al menos 20
• Consulta externa. en cardiópatas: al menos 100 al mes.
- Servicio de Urgencias
- Unidad Coronaria. en constante actividad
- $crvicio de Cirugia cardiovascu1ar <al menos 10 operaciones cardiacas por se

mana)
· Servicio espeóalizado de Terapia intensiva post- quirurgica
· Servicio de Cardiologia pediatrica.
- Gabinetes de

a) Electrocardlografia.
b) Ecocardiografia:
e) Hernodinamica.
d) Medicina nuclear.

· Laboratorios generales adectJados.

Comités de control de la praClica profesional.
Expediente clinico
Morbimortalidad
de Etica
de Investigación
de Enseñanza



11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA.

PRIMER AÑO

MORFOOENESIS y DISMORFOOENESIS DEL APARATO CARDIDVASCULAR 1.

· Etapu criticas del desarrollo cardiovascular.
· Moñogencsis. Dismorfoginesis.
· Clasificación y calegoriución de los defectos congénitos.
· Mecanismos morfogeneticos en el desarrollo dd aparato cardiovasculllf.
· Clasificación y frecuencia de las cardiopatiu congenitas.

EMBRlOLOGIA y GENETICA APLICADA A LA CARDIOLOGIA

Comprende el estudio de los patrones de trasmisión hereditaria y errores de la división
celular y de anomalias cromosómicas mas comunes; las etapas del desarrollo embrionario
'J la cardiogénesis normal y anormal.

BIOQUThilCA APLICADA A LA CARDIOLQGIA I

· Combustibles: Carbohidratos y\ipidos.
· Síntesis y degradación del ATP
· Glicólisis aeróbica)' anaeróblca
· Metabolismo oxid.'ivo

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR l

, Anatomía del corazón,
, Anatomía funcional del corazón.
· Fases del ciclo cardiaco.
· Proteinas contractiles.
· UltraestruC1ura del miocardio.
· Estructura y función de la célula cardiaca.
· Canales, bombas le intercambiadores de iones.
· Receptores de membrana, proteinas de acoplamiento, segundos mensajeros.
· Acoplamiento excitación contracción. flujo de calcio intracelular.
· POIencia! de acción lransmembrana.
· Marcapasos y siSlema de conducción.

FARMACOLOGIA APLICADA A LA CARDIOLOGIA 1.

· lnotropicos digitílicos y no digitalicos.
· Antihipenensivos
· Anticoagulantes
· Diuréticos
· Vasodilatadores
· Antibiólicos



EL ESTUDIO DEL PACIENTE l.

· El interrogatorio y la exploración lisia.
· ,Semiologia de los sinlomas y signos.
· Auscultación. Mee. fisiológlws de los ruidos cardiacos y de los soplos.

Radiología

SINDROMES CARD10VASCULARES 1.

.Insuficiencia cardü\CI
Fisiopatolo$ia
Cuadro climco
Tratamiento

· Edema pulmonar agudo.
.Arritmias.

Consideraciones electrolisiologícas
Arritmias auriQJlares y ventriculares
Trastornos de la conducción

NOSOLOGIA I

· Enfennedades congénitlS del corazón.
· FJtbre reumi'iCil.
· Valvulopatias.
· Hipertensión anerial sistémica.
· lniano del miocardio.

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y CIRUGIA 1.

SEGUNDO AÑO

MORFOGENESIS y DISMORFOGENESIS DEL APARATOCARDIOVASCULAR 11.

· Abordaje moño funcional de las cardiopatías congénitas.
Eliologia de las cardiopatías congenitas y riesgos de rtQIlTencia.

· Síndromes Mendelianos y cromosómicos con cardiopatia congenita de base
· ~~anejo e identificación de pieus matómicas.
· Hipercolesterolemia familiar, patrón de herencia bues geniticas.

IIOQUIM1CA APLICADA A LA CARDIOLOGIA l.

· Utilización de la ener~a
.llepercusiÓn miocárdlCl



FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR n.

· Mecánica del mÚSC\llo ventricular.
· Función sistólica ventricular derecha e izquierda.
· Re~lación de la contractilidad mioCÁrdica.
· Indlces de contractilidad.
· Función diastólica.
· Indices de función diastólica.
· Interdependencia ventricular.
· Músculo liso vascular y endotelio.
· Flujo coronario y pulmonar.

FARMACÜLOGIA APLICADA A LA CARDIOLOGIA n.

_Antiarrítmicos
· Anti- inflamatorios
· Trombolíticos
· HipoHpemiantes
· Psicofármacos

EL ESTUDIO DEL PACIENTE 11:

· Electrocardiografía: dinámica y de esfuerzo.
a) Electrolisiología clínica.

.Imagenología.
a) Ecocardiografia
b) Cardiología nuclear
e) Otras técnicas (TAC, RMN)

,Estudios hemodinámicos.
a) Cateterismo cardiaco
b) Angiografia
e) Coronariografia
d) Ventriculografia

SINDROME5 CARDIOVASCULARES 11
· Choque cardiogénico.
· Arrilmias.

Tratamiento farmacológico, el¿ctrico y quirúrgico.
Uso de los marcapasos

· Sincope.
· Paro Circulalorio y muerte súbita.

NOSOLOGIA n

.Endocarditis infecciosa.
· Alerosclerosis.
.Cardiopatia isquémica.

Angina estable
Angina inestable
Angina silenciosa



Cardiomiopaliu.
· Enfermedades de la aorta y de los grandes vasos.
: Tromboembolill pulmonar.

CARDIOLOGIA INTERVENCIONI5TA y CIRUGIA t
Revaseulariución quirurgiCII del miocardio.

: Tnllmienlo quirúrgico de lu cardiopatíu congenilu.

TERCER AÑO.

FISIOLOGIA CARD1QVASCULAR 111

· Consumo de oxígeno por el miocardio
· Trabajo del corazón y eje.-ciciu_
· Hipenrofia vet1lricular y su biologia molecular.
· Bases moleculares de la fibrosis del miocardio.
· Control de la circulación.

PSIQUIATRIA APLICADA A LA CARDIOLOGlA

En esla unidad didáctica se estudiarán r analizarán los temas relacionados con la
especialidad: depresión. estados de ansiedad, síndrome organico cerebral agudo,
síndrome pos-cirugía cardiova.scular. iatrogenia psiqui.ilrica.

SrNDROMES CARDIOVASCULARES 111

.Insuficiencia cardiaca
COfUÓn mednico y circulación asistida
Transplanles de corazón

NOSOLOGIA III

· Tumores cardiacos.
· Enfennedades del pericardio.
· Traumatismos en el aparato cardiovaseular.
· Cardiopalia pulmonar Cl'"onica
· Hipenensión arterial pulmonar

CARDlOLOG1A INTERVENCIONISTA Y CIRUGIA 111

· Angíoplaslía y técnicas relacionadas.
· Valvuloplastia con balón.
· Reparación quirúrgica de las lesiones valvulares. Prótesis.
· Terapia intensiva posquinirgica en el cardiaco.
· TratamienlO quinirgiw de las lesiones vasculares centrales y periféricas.



. Anestesia en el cardiópata,

. Cirugía no cardiaca en cardiópatas.
_La rehabilitación del cardiópata.

EL CORAZüN y LOS PADECIMIENTOS DE OTROS APARATOS Y SISTEMAS.

Cardiopatía y embarazo.
, Envejecimiento cardiovascular.
Corazón y enfermedades endócrinas y metabólicas _

, El corazón en las colagenopatias.
El corazón en las enfermedades neuTológicas.
Alteraciones psiquiátricas en el cardiópata.

_El corazón en las nefrapatías.



111. PROGKAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO llE ATENClON
MEDICA.

PROCEOll\llENTOS y DESTREZAS.

En forma paralela al seminario de atención medica el alumno debe desarrolar las
habilidad~ y deslrezas que sean aplicables al final del periodo de su entrenamiento en
cualquier sitio geográfico donde el egresado realice su pr.ietica clínica.

En armonía con el nivel académico donde el alumno se encuentre en un momento
determinado, se han calegorizado eslas habilidades '1. destrezas para que realice las mismas
con el conocimiento cabal de su indicación y ejecución perfectas.

Esto requiere que su desarrollo sea paulatino pero con bases sólidas par. lograr su
aplicabilidad a un nivel de e;.¡celeocia.

Por todo ello, se han dividido dichas habilidades y destrezas medico-quirúrgicas por año
académico. lomando en cuenta siempre su marco teórico de referencia.

3.1. TRABA.IO DE ATENCION MEDICA l.

El alumno de Primer Año en Cardiología ha tenido ya un periodo de entrenamiento previo
en el irea clínica de al menos, dos ailos en Medicina Interna. con conocimientos más ó
menos profundo de las habilidades y destrezas requeridas para el diagnóstico y tratamiento
de las enfermedades que le competen a esta rama de la Medicina. Por tanto. durante el
Primer Mo de la especialidad se reenfatizan las indicadones y las aplicaciones de dichos
procedimientos me<iico-quiritrgicos que por ser simples no jusllfican su realización
superficial e irresponsable

Los procedimientos simples a los que se refiere este apartado. son los siguientes, a saber:

·RealizaciÓn de una Historia Clínica tanto Geneal como orientada por Problemas,
Desarrollo y depuración widadosa del interrogatorio y la exploración fisica, tanto
general como cardiovascular especiflCl.

•Aplicación adecuada de las ttcnicas de venopunci6n de vasos perifmcos, asi
como instalación de cateteres centrales por una via periferica, ya sea por
veoopunción como por venodisección.

-Atención básica de la reanimación cardiopulmonar. con conocimiento cabal de las
ttcnicas de intubación eodotraqueal y aplicación adecuada de cardioyersión
electrica de urgencia yelectiya.

-Instalación adccuada de sondas yesicales.

-Identificar y atender eficazmente las complicaciones derivadas de estos
procedimientos_



-Toma adecuada de productos para la realización de Jos diversos estudios de
laboratorio. Conocer con profundidad sus indicaciones, contraindicaciones y
metodología correcta para su obtención.

-Realización de los estudios de gabinete básicos requeridos en todo enfenno
cardialógico, con el conocimientos teórico requerido para tal fin
(electrocardiografía de superficie. transesofágica y transvenosa con infusión de
solución salina para la correcta identificación de arritmias cardiacas y fluoroscopía
cardiopulmonar).

-Reconocimiento de los procedimientos radiológicos diversos y de métodos
invasivos angiocardiográficos. Reali:zar la interpretación adecuada de estos en cada

""'
-Integración congruente bajo la adecuada asesoría del Médico de los diversos
estudios de laboratorio y gabinete para la fonnulación de diagnósticos y
tratamientos racionales.

-Realización e interpretación de estudios electrocardiogrMicos especiales (pruebas
de esfuerzo y sistema de monitoreo ambulatorio Holter, asi como reconocer y
aplicar los principios de la rehabilitación cardiaca).

3.2 TRABAJO DE ATENCIQN MEDICA 11

El alumno de Segundo Año, con el acervo de conocimientos teórico-practicos adquiridos
en su Primer Año de formación, ya sera capaz de ofrecer funciones de tipo asistencial -con
la supervisión cuidadosa del Médico responsable en turno- en secciones de consulta
externa del Hospital para el seguimiento de los enfermos; de igual manera, con base en el
perfeccionamiento practico adquirido durante el año previo, debera ser capaz de
reconocer en forma orientada al individuo sano ó a aquel portador de alguna afección
cardiovascular y elegir el procedimiento diagnóstico y terapéutico mas apropiados en la
fase inicial de su estudio. Sera capaz también de interpretar cada vez mejor y con mayor
madurez los procedimientos no invasivos e invasivos para el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares.

Tales procedimientos son, a saber:

-Realización de estudios de electrocardiografia dinamica y ambulatoria (prueba de
esfuerzo y estudio de Hoher. respectivamente).

-Conocimiento teórico y aplicación practica de los estudios tanto no invasivos
(radiológicos, medicina nuclear y ecocardiográficos) como invasivos
(electrofisiológicos y hemodinamicos),

Dado su nivel de conocimientos teóricos adquiridos, deberá de ser capaz de dar asistencia
con gran responsabilidad a las áreas de Urgencias y Unidad Coronaria del hospital, con el
desarrollo cuidadoso de las siguientes destrezas:

-Técnicas de punción para abordaje de venas centrales.

-Instalación de catéteres de flotación en la arteria pulmonar para la monitorización
hemodinamica de enfermos en estado critico.



·Instalación de mar~pasos lempor~Jes..'lendiendo siempre I su indicación
adecuada y TecOI'IOCICndO las CO~phcacIO~ potencialmente derivadas de dicho
procedimiento, as! como la solución. lu mismas.

_Reforumienlo.en las tJ:abilj~.dcs d~ atención dd enfermo en puo
cardiocirwlatono (rearnmación cardIOpulmorw).

Elección adecuada d. 101 dispositivos mecánicos de asistencia en estas
condiciones .y de,~ flrma.cos. adecuad?S ~ tal situación (balón de
contrapulsación IOnltl. \'CnllllCÍllfl mecánica Uluida e instalación de lineas
arteriales).

Finalmente. se considen conveniente 111 tite nivel de entrenamiento iniciar al alumno al
estudio de la Cardlología P~:~!riea. con su participación directa en todos los enunciados

. d' 1 __ .J.. .• ~_l"....... • .I..k"
anteoonntfl1e esenios para a noo:uteml Oel ""'n,.. " .

Debido a su fisiología y alteraciones anatómicas especiales, deberi saber recooocer
I l. medicina pcdii!r1ca con bases teóricas y priclicas diferentes I las del adulto, tanto
desde el punto de vista diagnóstico como terapéutico.

3.3 TRABAJO DE ATENCJON MEDICA 111

El alumno de Tercer Año. ha tenido dos allos previos de prepar.tión intensa, en
donde obtuvo los conodmienlOS y habilidades necesarias para el diagnóstico clinito y el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Durante el tercer año, debera
profundizar sus tonodmienlos y adquirir las destrezas para realizar procedimientos
diagnósticos de tipo invasivo y no invasivo, como el cateterismo tardiaco y la
ecocardiogralia. así como la realiución de estudios especializados de electrofisiologia.
Por otro lado. en su calidad de alumno de Tercer Año. deberá panicipar activamente ~n

los programl5 académicos y asistenciales que se desarrollan en el Hospital.

Poda realizar actividades de Revisor de un Sector de hospitalización. en ausencia
del Médico Adjunto responsable. Será capu de tomar decisiones con relación a los
esludios de diagnóstico y a los procedimientos terapéuticos convenientes en las diferentes
enfermedades del corazón. Por consiguiente, tendri a su cargo la vigilancia eslrecl\a de los
alumnos de años inferiores en la realiuci6n de las notas de ingreso y evolución y
suptn'isión de procedimientos invuivos en pacientes en estado tritico, corno punciones
venosas para coI0caci6n de catéteres venosos centrales. lineas aneriales, catéteres de
0otaeiOn. marcapasos transitorios, etc Asi también. en caso de reguerirse, podri atender
pacientes en el irea de oonsulta eltterna. realizando labores de MedICO Adjunto, en cuanto
a los procedimientos diagnósitcos y terapéuticos que el enfermo con cardiopatía requiera.

A cominuadÓfl se detallan las habilidades 'J destrezas que potend.lmente
-.iquieren en los diferentes Servicios que inttg.Wl el Tercer Año de especialización en
Cardiologia

REMODINAl't1ICA:

. En esle Servitio permanecen durante 4 meses, durante los cuales eslán
directamente supervisados por los Médicos Adjuntos del Servido. En 10$ primeros 2
meses, se les enseñan los principios básicos de la técnica del cateterismo diagnóstico. a
saber:

- Teoria basica del aparato de rayos X.



- Anatomía especifica del corazón y vasos sanguineos.
- Conocimiento del material de cateterismo.
- Preparación del paciente para cateterismo cardiaco. Historia clinica orientada.,

conocimiento profundo del diagnóstico del enfermo al cual se le realizari. el
procedimiento y de la indicación precisa del estudio hemodinámíco.

- Técnicas de lavado del área anatomía de puncion yfo disección y colocación
de campos esleriles.

- Punción de arteria y vena femorales. siguiendo la tecnica de SeldingeL
- Conocimiento y aplicación correcta de la técnica de Sones.
- Conocimiento tecnico cabal en la realización de una angiografia coronaria

sele<:tiva y cineventriculografia izquierda.
- Realización de un cateterismo cardiaco derecho. con loma de presiones a nivel

capilar pulmonar, arteria pulmonar. ventriculo y atrio derechos.
- Conocimiento de la tecnica de registros simultaneos de presiones en el lado

derecho e izquierdo del corazón.
- Taller de cálculos hemodinámicos, en donde aprenderá a oblener los siguientes

parámetros: fracción de expulsión. área valvtllar mitral y aórtica. dpldt. gasto
cardiaco, elc.

Después de 105 primeros dos meses. d alumno deberá ser capiz de realizar un caterismo
diagnóstico derecho e izquierdo sin complicaciones. Durante los siguientes dos meses, se
continua su entrenamiento, perfeccionando sus tecnicas hemodinimicas y se le introduce
en el campo de la Cardiología Intervencionista, ton la teoria y prictica de tecnicas de
angioplastia coronaria transluminal percutanea, valvtlloplatia mitral, aórtica y pulmonar
percutinea con balón, así romo en otras tecnicas interveocionistas como aterectomía y
colocación de stents intracoronanos. Después de estos 4 meses de entrenamiento, podra
ayudar correctamente en 105 procedimientos de Cardiología Interveocionista comentados y
podri ser Primer Operador en catelerismos diagnósticos derechos y en algunos izquierdos.

ECOCARDlOGRAFIA:

Durante esta rolaciÓn. el alumno aprende en primer término los aspeclos básicos
de la tecnica de ecoca~diografia. así corno de las caracleristicas de los diferentes aparatoS
de regislro. con especial atención a las lécnicas de ecocardiografia modo M,
bidimensional. registro Doppler y etocardiografia transesofagica

En los primeros meses de la rotación aprende las diferentes técnicas de
aproximación en la ecocardiografia transtoricica, como la paraestemaI en eje corto, eje
largo (longitudinal). subcostal, supraesternal, dos y cuatro cámaras. Durante esta primeTI
fase del entrenamiento, será capiz de oblener buenas imágenes ecocardiogrificas.
interpretar los hallazgos y obtener valores de función sistólica y diastólica del rofUÓn,
como: fracción de expulsión, fracción de acortamiento porcentual. dimensiones diastólicas
y sistólicas de las cavidades cardiacas. registro de gradientes de presión entre dos cámaras
cardiacas. cikulo de presiones a través de la medición de flujos regurgitantes,
determinación de areas vulvares, asi como la evaluación de las diferentes prótesis
cardiacas. Dentro del área de las cardiopalias congénitas. se les enseñan los principios
bbicos espetiales en cuanto a la técnica y a la busqueda de anomalías propias de la edad
pediátrica.



ELECTROFIS10L.OGIA

Panicipa directamente en los procedimientos hemodinámicos necesarios para
realizar estudios electrofisiol6gicos diagnósticos y terapéuticos, como ablación de haces
anómanlos, arritmias supravcntriculares, etc, Asimismo perfecciona sus conocimientos
tcóricos llevados a la práctica durante los estudios electrofisiológicos en 10
correspondiente a las arritmias Es capáz de entender e interpretar al final de su rotación
un estudio electrofisiológico sencillo y de fonnular un diagnostico y un posible
tratamiento, ya sea farmacológico o intervencionista. Se familiariza también en forma
directa con los diferentes tipos de marcapasos, técnicas de implantación, diagnóstico de
disfunción de los mismos y [as complicaciones inherentes al uso de los mismos, Conoce
finalmente cuales son las indicaciones para la realización de procedimientos
e\ectrofisiológicos avanzados, como son la eleclrofi.¡lguración de vias accesorias causantes
de arritmias como del uso e indicación del desfibrilador implantable.

UNIDAD CORONARIA:

Tiene funciones de supervisión y t;:oordinación del alumno de Segundo Año de la
especialidad en cuanto a la orierltaciórl diagnóstica y terapéutica del pacierlte que ingresa
en estado critico a la Unidad. Asi sera capáz de realizar procedimientos como: punciones
venosas de venas centrales (via yugular externa, intema y/o subclavia), venodisección
técnicas de implantación de marcapasos transitorios, colocación de catéteres de flotaciórl,
instalación de líneas arteriales. manejo y técnicas de intubación erldotraqueal, marlejo de
asistencia mecarlica ventilatoria, técnicas de desfibrilación y cardioversiÓrl eléctrica,
conocimiento y manejo del balórl de contrapulsación aórtica y otros procedimientos como
punciones evacuadoras pleural y pericardica

TERAPIA INTENSIVA:

El alumrlo de Tercer Año tiene a su cargo el manejo y los procedimientos invasivos
inherentes al paciente post-operado de corazÓrl, a saber: manejo de fármacos
vasodilatadores e inotrópicos, conocimiento cabal y manejo adecuado del balón de
conlrapulsación aórtica, instalaciórl de catéteres de flotación, lineas arteriales, sondas de
lirenaje pleural y mediastinal, manejo del sello de agua, conocimiento y uso de
ventiladores, marcapasos temporales con cable endocárdico ó epicardico, cOrlocimiento y
uso de ventiladores, marcapasos temporales con cable erldocardico o ricardico,
conocimiento del funcionamiento de la biotecnología en lo referente a registros
hemodirlamicos y aplicación de maniobras de resucitación en el paciente post-operado.
Finalmente. es deseable que el alumno de Tercer Año sepa realizar correctamente una
v;a]or.ción cardiológica pre-operatoria, teniendo el conocimiento profundo de la
enfermedad cardiológica de base y realizar así un pronóstico acertado de la evolución pre,
trans y post-operatoria del mismo. También es deseable que asista con regularidad en
calidad de observador al quirófano para conocer los diferentes apoyos inherentes al area
,uiTÚrgica, como son' uso de anestésicos en enfermos cardiópatas, métodos de
cardioplegia y fisiología de la circulación extracorpórea, así como los cuidados especificos
en el periodo post-operatorio de las diferentes técnicas quirúrgicas, dependiendo del tipo
lie cardiopatla a tratar,
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Cardiología pediátrica 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 

3 Pediatría 2 5 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS: 

La duración del curso es de 2 años y se requiere acreditar como estudios previos de 
posgrado la especialización en pediatría o en cardiología. 

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS: 

Se establecen como requisitos para participar en este programa los siguientes: 

La Institución sede deberá ser hospital diseñado para el tercer nivel de atención médica en 
las áreas de Pediatría o Cardiologia. Con esto queda incluido una infraestructura que 
comprende áreas de hospitalización, terapia intensiva, quirófanos, urgencias, laboratorio 
central completo y consulta externa, así como departamentos de Patología, Medicina 
Nuclear, Radiología, Trabajo Social y Enfermería, integrados para la atención del enfermo. 

El Departamento de Cardiología Pediátrica, responsable directo de la formación del 
subespecialista deberá contar con las siguienfes características asistenciales, como 

i requisitos mínimos para considerarse con capacidad de llevar a cabo este programa de 
! especialización: 

Tener un área de consulta externa con atención a un mínimo de 100 pacientes al mes. 

Contar con área de hospitalización con un mínimo de 20 lugares (camas o cunas) 
, destinados a pacientes cardiópatas. 
1 
Efectuar un mínimo de 100 estudios de ecocardiografía bidimensional codificada en Doppler 
color a pacientes pediátricos. 

I Efectuar un mínimo de 20 estudios de cateterismo cardíaco en pacientes pediátricos. Se 
recomienda que un mínimo de 10% de los mismos sean de tipo intervencionista. 

Contar con el apoyo de un Departamento de Cirugía Cardiovascular en la misma institución 
que efectúe un mínimo de 200 cirugías al año, de las cuales 50% deben ser a corazón 
abierto (con apoyo de circulación extracorpórea). 

La institución sede deberá contar con biblioteca que posea I 
para la especialidad y que reciba periódicamente las principales re 
cardiológicas nacionales e internacionales de reconocido pretigio a 
el área tales como: 

- American Heart Journal 
- Journal of the American College of Cardiology 
- Cardiology in the Young 
American Journal of Cardiology 
European Journal of Cardiology 
Circulation 



- Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 
- Archivos del instituto Nacional de Cardiología 
- Boletín Médico del Hospital Infantil de México 
- New England Journal of Medicine 
- Pediatrics 
- Pediatric Cardiology 
- Journal of Pediatrics 
- Revista Mexicana de Cardiologia 

que brinde servicio matutino y vespertino, dando libre acceso a alumnos y profesores del 
programa. 

Las instituciones sede proporcionarán espacios físicos destinados al tiempo de estudio y 
descanso del alumno durante su actividad asistencia1 y guardias. 

Contarán además con Departamentos de Enseñanza e Investigación, que se encarguen de 
los trámites administrativos referentes a la subespecialidad y que promueva la asistencia y 
participación en eventos médicos de prestigio nacional e internacional. 

Asimismo es necesario un Departamento de Bioestadística que controle y facilite la revisión 
de datos clínicos y epidemiológicos- 

Las fuentes de financiamiento del alumno provendrán de recursos de la propia institución 
sede y10 de becas de instituciones del sector público o privado. 

COMITES DE CONTROL DE LA PRACTICA PROFESIONAL: 

Comité de Investigación 
Comité de Enseñanza 
Comité de morbi-mortalidad 
Comité de infecciones intrahospitalarias 
Comité de calidad de la atención. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA: 

PRIMER AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA l. 

EMBRlOLOGlA CARDIOVASCULAR: 
Permite comprender las cardiopatías congénitas complejas facilitando el diagnóstico clínico. 
Ayuda a aclarar la morfogénesis (patogenia) y la etiología (causa básica) de las 
malformaciones congénitas. 

Etapas críticas del desarrollo cardiovascular 
Morfogénesis y dismorfogénesis 
Mecanismos morfogenéticos del aparato cardiovascular 

ANATOMIA Y ANATOMOPATOLOGIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR: 
El conocimiento de l a  Anatomía normal es fundamental para el exacto diagnóstico de las 
cardiopatias. Uno de los principales problemas a que se enfrenta el Cardiólogo Pediatra es 
que cualquier cavidad, vaso o válvula puede ocupar cualquier situación espacial, por lo que 

; la identificación diagnóstica no se puedeba-r en su posición relativa o en su función; por lo 
/ tanto, la identificación anatómica morfológica es la piedra angular del diagnóstico. 

Anatomía normal del corazón, venas y arterias 
Análisis segmentario de las Cardiopatías congénitas 
Manejo e identificación de pieza anatómica 

FlSlOLOGlA CARDIOVASCULAR: 
La Fisiología Cardiovascular forma parte del conocimiento obligado de todo Cardiólogo 
Pediatra ya que existe variabilidad en el funcionamiento normal del corazón en las etapas 
circulatorias, prenatal, transicional y del adulto, existiendo además diversidad en la 
normalidad de cada .una de estas etapas. La Fisiología Cardiovascular encierra gran 
complejidad pero es piedra angular en la comprensión de la patología cardiaca. 

Anatomía funcional del corazón pre y postnatal 
Regulación de la contractilidad miocárdica 
Potenciales de acción, marcapasos y sistemas de conducción 
Función sistólica y diastólica 7 

Gasto pulrnonar y sistémico 
Resistencias arteriolares, sistémica y pulmonar 
Cortocircuitos intra y extracardiacos 

j BIOQUIMICA CARDIOVASCULAR: 
' El metabolismo cardiaco es un proceso dinámico que regula la producción de energía así 

como la síntesis y degradación molecular, estableciendo el control fino de los mecanismo 
regulatorios del corazón, lo que reditúa en la comprensión de la fisiopatología y nos brinda 
las bases del plan terapéutico, con particular importancia en la protección miocárdica 
transoperatoria, en las alteraciones relacionadas al metabolismo de las grasas y la glucólisis 
aeróbica y anaeróbica especialmente en portadores de hipoxemia. 

Combustibles, carbohidratos y lípidos 



Síntesis y degradación del adenosin trifosfato 
Glucolisis aeróbica y anaeróbica 
Metabolismo oxidativo 

EPlDEMlOLOGlA Y GENETICA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: 
Se considera que el 1% de los recién nacidos vivos es portador de alguna variedad de 
cardiopatía congénita y que aproximadamente la mitad de ellos serán candidatos a un tipo 
de intervención durante la infancia. En nuestro medio se ha detectado una prevalencia de 
riesgo de fiebre reumática y sus secuelas (cardiopatía reumática) de aproximadamente 
0.7%, colocando a este padecimiento como la principal cardiopatía adquirida. La 
dismorfología se ha desarrollado espectacularmente en las últimas 2 décadas, lo que ha 
permitido reconocer un mayor número de patrones de malformación y ampliar los 
conocimientos de la patogenia de ciertos defectos cardiovasculares. 

Patrones de transmisión hereditarios y de errores de la división celular y de anomalías 
cromosómicas durante el desarrollo embrionario y la cardiogénesis normal y anormal. 
Etiología de las cardiopatías congénitas y riesgo de recurrencia. 

Anomalías cromosómicas 
Anomalías de un gen aislado 
Anomalías congénitas del tejido conectivo 
Síndrome por asociación de anomalías congénitas 
Epidemiología cardiovascular pediátrica 

MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIOVASCULARES 1: 
Tanto el corazón como los grandes vasos son estructuras susceptibles a cambios 
congénitos que condicionan las diversas patologías del aparato cardiovascular, 
conformando al grupo más amplio de enfermedades a que enfrenta el Cardiólogo Pediatra. 

Clasificación fisiopatológica de las cardiopatías congénitas 
Cardiopatías congénitas con flujo pulmonar aumentado con y sin cianosis 
Cardiopatías congénitas con flujo pulmonar normal 
Cardiopatías congénitas con flujo pulmonar disminuido 
Síndromes Cardiovasculares: 

insuficiencia cardiáca 
hipoxemia 

CARDiS?ATlAS ADQUIRIDAS: 
El corazón y grandes vasos pueden verse afectados por enfermedades inflamatorias 
reumáticas y no reumáticas, neoplasias, problemas metabólic omo complicación de 
muy diversos padecimientos sistémicos. El Cardiólogo Pedi nocer a profundidad 
estos problemas dada su frecuencia y complejidad. 

Fiebre Reumática 
Endocarditis infecciosa 
Enfermedades pericardicas 
Miocarditis 
Miocardíopatías 



METODOLOGIA DIAGNOSTICA: 
El examen físico orientado y los estudios radiológicos convencionales y de 
electrocardiografía constituyen el trípode en que descansa el diagnóstico clínico en 
Cardiología Pediátrica. La ecocardiografía modo M y bidimensional codificada en Doppler 
color es, en la actualidad, la modalidad diagnóstica primaria para los defectos estructurales 
cardiacos gracias al desarrollo tecnológico del los últimos 35 años, reservando el uso del 
cateterismo cardiaco para situaciones especiales de mayor complejidad. Otros estudios 
como la prueba de esfuerzo, tomografía axial computarizada, resonancia magnética y el 
empleo de radioisótopos en la cardiología nuclear y molecular, complementan la evaluación 
del paciente cardiópata de acuerdo a las características individuales de-'cada caso. 

Semiología cardiovascular en pediatría: 
Interrogatorio 
Semiología de los síntomas y signos 
Exploración sistematizada del aparato cardiovascular: 
Inspección 
Palpación precordial 
Palpación de pulsos 
Determinación de presión arteria 
Mecanismos fisiológicos de los ruidos cardiacos y de los soplos: 

Tonos cardiacos 
Chasquidos 
Galope 
Soplos 
Retumbos 
Diferenciación de soplos inocentes y orgánicos 

Métodos diagnósticos básicos: 
Radiología simple 
Tomografía axial computada 
Resonancia magnética nuclear 
Electrocardiografía: 
Principios electrofisiológicos 
Registro gráfico de la actividad eléctrica cardiaca 
Electrocardiograma transtorácico 
Patrones etectrocardiográficos anormales 
Técnicas de vigilancia contínua e intermitente del ritmo cardiaco (Holter) 
Registro y estimulación transesofágica 
Estudios electrofisiológicos transcateterismo 

ardiología Nuclear y Molecular: 
Angiografía 

Ventriculografía planar y SPECT con eritrocitos 
Perfusión miocárdica 
Venografía 
Angiografía 
Gamagrafía pulmonar 



SEGUNDO ANO. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11. 

MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIOVASCULARES II: 
Durante el segundo año se complementará el conocimiento de las afecciones cardiacas 
congénitas, con énfasis en las complicaciones y en el tratamiento de éstas. 

Clasificación fisiopatológica de las cardiopatías congénitas 
Cardiopatías congénitas con flujo pulmonar aumentado con y sin cianosis 
Cardiopatías congénitas con flujo pulmonar normal 
Cardiopatías congénitas con flujo pulmonar disminuido 
Síndromes Cardiovasculares: 

hipertension arterial pulmonar 
hipertensión arterial sistémica 
síncope 
choque cardiogénico y edema pulmonar 
paro circulatorio y muerte súbita 

CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS: 
El corazón y grandes vasos pueden verse afectados por enfermedades inflamatorias 
reumáticas y no reumáticas, neoplasias, problemas metabólicos, o como complicación de 
muy diversos padecimientos sistémicos. El cardiólogo pediátra debe conocer a profundidad 
estos problemas dada su frecuencia y complejidad. 

Enfermedad de Kawasaki 
Enfermedad de Takayasu 
Dislipidemias en la infancia y adolescencia 
Tumores cardiácos 
Hipertensión arterial sistémica 
Afección cardiovascular secundaria a padecimientos sistémico (inmunológicos, 
hematológicos, neumológicos, nefrológicos, endocrinos. 

DlSRlTMlAS CARDIACAS EN PEDIATRIA: 
La finalidad de este capítulo es conocer los mecanismos celulares que generan las 
anormalidades del ritmo cardiaco (transtorno en la génesis o de la conducción del impulso 
eléctrico), así como manejar e interpretar los principios básicos de ta electrofisiología celular 
y de los métodos de registro para establecer el diagnóstico y el tratamiento de las disritmias 
cardiacas en la edad pediátrica. 

Electrofisiología básica: 
Potencial de acción celular 
Conducción célula-célula 
Conducción intracardiaca 

Técnicas de registro de la actividad eléctrica cardiaca 
Electrocardiografía de superficie 
Electrocardiograma transesofágico 
Electrofisiología intracardiaca 



Patofisiología de las disritmias cardiacas: 
Extrasístoles 
Taquicardias supraventriculares y ventriculares 
Presentación clínica 

Tratamiento 
Bradidisritmias 
Presentación clínica 
Tratamiento farmacológico 

Marcapasos 

FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR EN PEDIATRIA: 
El conocimiento de la Farmacología es escencial para saber las propiedades (absorción, 
distribución, biotransformación, excreción) y efectos farmacológicos (terapéuticos y 
colaterales) de los principales medicamentos empleados en el tratamiento de los problemas 
cardiovasculares pediátricos, así como su manejo clínico, dosificación y riesgos. 

Digitálicos 
Inotrópicos y antiinotrópicos 
Diuréticos 
Vasodilatadores 
Antiarrítmicos 
Sedantes 
Prostaglandinas e inhibidores de prostaglandinas 
Antibióticos 
lnmunosupresores 
Corticoesteroides 

METODOLOGIA DIAGNOSTICA: 
El examen físico orientado y los estudios- radiológicos convencionales y de 
electrocardiografía constituyen el trípode en que descansa el diagnóstico clínico en 
Cardiología Pediátrica. La ecocardiografía modo M y bidimensional codificada en doppler 
color es, en la actualidad, la modalidad diagnóstica primaria para los defectos estructurales 
cardíacos gracias al desarrollo tecnológico de los últimos 35 años, reservando el uso del 
cateterismo cardíaco para situaciones especiales de mayor complejidad. 

Ecocardiografia: 
Física del ultrasonido cardiovascular 
Imagenología 
Análisis por Doppler 
Técnica de adquisición de datos 
Integración de imagenologja con exámenes Doppler 
Interpretación: 
Análisis anatómico secuencia1 
Análisis funcional 

Aplicaciones clínicas 
Ecocardiografia fetal 
Ecocardiografía trans-esofágica 



Ecocardiografía trans-operatorio y trans-cateterismo 

Cateterismo Cardíaco: 
lndicaciones y riesgos 
Registro hemodinámico 
Registro de presiones 
Contenido y saturación de oxígeno 
Cálculos hemodinámicos 
Ang iocardiografía: 

Cineangiografía 
Angiografía digital 

Estudios especiales: 
Ergometría (prueba de esfuerzo); 

Fisiología del esfuerzo 
Medición de la respuesta cardiovascular 
Protocolos de esfuerzo 
Respuesta anormal 

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA: 
El avance en el diagnóstico de las cardiopatías, tanto ecocardiográfico a permitido el 
desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento trans-cateterismo que ha redituado en que 
algunas patologías no necesariamente deban ser intervenidas quirúrgicamente, sin 
embargo, se deben conocer los procedimientos puntualizando indicaciones, 
contraindicaciones, riesgos y complicaciones; deberán conocerse los procedimientos de 
urgencia tales como la septostomía atrial con globo, punción pericárdica e implantación de 
marcapasos transitorios transvenosos. 

Fundamentos teóricos 
lndicaciones contraindicaciones y riesgos de: 

Valvuloplastías y angioplastías 
Septostomía atrial 
Embolización de vasos normales 
Oclusión de comunicaciones intra y extracardiacas 
Biopsia miocárdica 
Implantación de marcapasos transvenosos transitorios 
Punción pericárdica 

C IRUG IA CARDIOVASCU LAR: 
El tratamiento de las cardiopatias congénitas y adquiridas comprende en muchos casos la 
corrección quirúrgica. La cirugía cardiotorácica pediátrica es parte fundamental del correcto 
tratamiento del niño cardiópata y el Cardiólogo Pediátra está obligado a conocer a 
profundicad las técnicas empleadas, los cuidados pre, trans y post-operatorios, así como las 
Complicaciones del uso de la circulación extracorpórea Ante la creciente población que se 
ha intervenido con éxito, el especialista debe conocer la evolución del paciente pediátrico 
operado que llega a la edad adulta y estar en capacidad de resolver los problemas tardíos 
que se presenten. 



Indicaciones 
Técnicas paliativas 
Técnicas correctivas 
Manejo pre, trans y post-operatorio 
Circulación extracorpórea 
Protección miocárdica 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDICA: 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS: 

PRIMER ARO. TRABAJO DE ATENCION MEDICA l .  

EMBRIOLOGIA CARDIOVASCULAR: El alumno será capaz de interpretar las etapas críticas 
del desarrollo embrionario cardiovascular y correlacionar los procesos de enfermedad 
(patogenia y etiología). 

ANATOMIA Y ANATOMOPATOLOGIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR: El alumno será 
capaz de disecar y manipular corazones sanos y enfermos, así como plantear diagnósticos 
de certeza y llevar a cabo una correcta correlación clínico-patológica. 

FlSlOLOGlA CARDIOVASCULAR: El alumno será capaz de llevar a cabo los cálculos 
hemodinámicos necesarios para interpretar las variables de normalidad en el funcionamiento 
cardiaco durante la niñez, e interpretar los mecanismos de contractilidad cardiaca, de 
interpretar su actividad eléctrica así como su expresión mecánica y de analizar el gasto 
cardiaco y resistencias vasculares y sus alteraciones en presencia de patología 
cardiovascular. 

BIOQUIMICA CARDIOVASCULAR: El alumno será capaz de interpretar los mecanismos de 
regulación celular, del potencial de acción transmembrana, de regulación de ácidos grasos y 
del consumo de oxígeno por el miocardio para brindar el tratamiento adecuado. 

EPlDEMlOLOGlA Y GENETICA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: Et 
alumno será capaz de reconocer aquellos pacientes portadores de'síndromes genéticos, así 
como la cardiopatía congénita asociada, para brindar el tratamiento oportuno y la orientación 
genética (hereditaria) necesaria a los padres. 

MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIOVASCULARES: será capaz de 
diagnosticar en base a aspectos etiológicos, fisiopatologí 
terapéuticos, participando en cada una de las actividades ervisión de los 
profesores, podrá determinar las indicaciones quirúrgicas así llevar a cabo el 
seguimiento en pacientes intervenidos. 
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CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS: El alumno será capaz de: Llevar a cabo diagnósticos en 
base a la etiología, fisiopatología, métodos diagnósticos, y de brindar el tratamiento 
específico así como la profilaxis en los problemas cardiovasculares adquiridos; 

METODOLOGIA DIAGNOSTICA: El alumno será capaz de practicar e interpretar en base a 
los fundamentos teóricos de cada método diagnóstico empleado en cardiología pediátrica 
como son las imágenes radiológicas de patología cardiovascular, efectuar estudios 
electrocardiográficos así como interpretarlos en sus diversas expresiones de anormalidad; 
podrá determinar las indicaciones de estudios especiales tales como tomografía axial, 
resonancia magnética y estudios de cardiología nuclear y molecular, con énfasis en la 
interpretación de los resultados. Todas éstas habilidades deberán ser respaldadas por una 
sólida preparación clínica. 

SEGUNDO AÑO. TRABAJO DE ATENCION MEDlCA II. 

MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIOVASCULARES: El alumno será capaz de llevar 
a cabo diagnósticos clínicos y de correlacionar aspectos etiológicos, y fisiopatológicos con 

, los métodos diagnósticos y terapéuticos disponibles, participando en cada una de las 
' actividades clínicas bajo la supervisión de los profesores. 

CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS: El alumno será capaz de interpretar la etiología, y la 
fisiopatología con los métodos diagnósticos disponibles y proporcionar el tratamiento 
específico así como la profilaxis a los problemas cardiovasculares adquiridos. 

DlSRlTMlAS CARDIACAS EN PEDIATRIA: El alumno será capaz de correlacionar .los 
mecanismos celulares que generan las anormalidades del ritmo cardiaco (transtorno en la 
génesis o de la conducción del impulso cardiaco), con la expresión elecvtrocardiográfica de 
éstos fenómenosimanejar e interpretar los principios básicos de la electrofisiología celular y 
de los métodos de registro y establecer el diagnóstico y tratamiento de las disritmias 
cardiacas en la edad pediátrica. 

FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR EN PEDIATRIA: El alumno será capaz de distinguir 
las propiedades (absorción, distribución, biotransformación, excreción) y los efectos 
farmacológicos (terapéuticos y colaterales) de los principales medicamentos empleados en 
el tratamiento de los problemas cardiovasculares pediátricos, así como su manejo clínico, 
dosificación y riesgos. 

METODOLOGIA DIAGNOSTICA: Sobre bases clínicas desarrolladas durante el primer año 
de la especialidad, el alumno será capaz de indicar, practic erpretar estudios 
ecocardiográficos modo M, bidimensional, con Doppler codific 
diagnósticos mediante el correcto análisis secuencia1 d cardiovascular, 
incluyendo a la ecocardiografía fetal y transesofágica. 
Durante su estancia en el Servicio de Hemodinamia los estu 
indicar, preparar apropiadamente al paciente, practicar, interpr 
hemodinámicos diagnósticos, siempre bajo la estricta sup 



CARDlOLOGlA INTERVENCIONISTA: Al término de los estudios, el alumno será capaz de: 
a) Indicar los procedimientos de intervención transcateterismo en la edad pediátrica, 
puntualizando las contraindicaciones, riesgos y complicaciones; 
b) Será capaz de efectuar procedimientos de urgencia como septostomia atrial con 
globo, punción pericárdica e implantación de marcapasos transitorios transvenosos; 
c) Podrá participar en los procedimientos de mayor complejidad como sepstostomía 
con navaja, angioplastia de coartación aórtica y recoartación, valvuloplastia aórtica y 
pulmonar, embolización de vasos anormales y oclusión de comunicaciones intra y 
extracardiacas. 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR: El alumno será capaz de indicar la técnica quirúrgica 
apropiada así como manejar las posibles complicaciones; podrá hacerse cargo del 
tratamiento pre, trans y postoperatorio del paciente pediátrico sometido a cirugía 
cardiovascular tanto a corazón cerrado como aquellos con circulación extracorpórea, 
hipotermia superficial o profunda. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACIÓN 1, II. 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 9 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento, Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 8 reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o pe 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluaci 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conc 
criterios para su clasificación. Construcción de varia 



Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, sistemático, 
estratifica ¿' os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. &blas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión, 
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe a iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t ,  análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. l! rrores Tipo I y Tipo I I .  

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 8 General e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de m 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigació 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elabora 
investigación). 

BIBLIOGRAF~A. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el camp educación médica, a 
más. de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
tecnlcos de la educación.. 



Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto Sol. 
México, 1985. 

~ rmi tage,  P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, 'Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (~omps) .  El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 - 
. La investigacíón científica. Barcelona, Ariel, 1 981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. ~ é x i c o ,  Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. Mexico: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Vdagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression ano' analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, 

: Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William 
j médica. México: El Manual Moderno, 1995 
; De Gortari E. El método de las cienci9s. Grijalbo. México, 197 

Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobr ! 
t Barcelona, Paidós, 1988. 
i Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. i r .  

Madrid, Díaz de Santos, 1992. i 
% Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clínica 

i approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1 



Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. HOW 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P,, Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para 'la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Assocíation, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para ta salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidíascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
ftvaluaciún, la evaluación por normas y por criterios, la .evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de lo 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profes 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de 
toma de decisiones. 

o Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, mo 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de mo 



PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; asi como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerogr 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanz 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. ' 

Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential shills 
and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
~ducat ion  Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Educcrtion Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primaw 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based learning . 

i as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
' Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 

Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

ouglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medical residents: 
roles, techniques and. programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

onzález, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

olden, Archie S. et al. The art of teaching primary care. New York: Springer, 1982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

utiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
assirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, ~ s t a d o s  Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
aufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 

attos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 

a didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 

eufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

ooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation o f  its present status. New York ~pr inger ,  1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

ansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika, 1986. . 

ansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: 

Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso introductorio. 
Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza Superior. UNAM. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interperso 
medical  education. New York Springer, 1985. (Series on 

Rippey, Robert M. The evaluation o f  teaching in medie 
Medical Education Vol 2). 
res de rendimiento escolar. 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su teo 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía po r  objetivos: Obse 
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Cirugía cardiotorácica 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION O€ 
CERTIF ICACI~N  Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE OLANtS 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de modificación a la duración de la especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del curso Total de años de 
posgrado estudios 

Vigente 3 Cirugía General 
Propuesta 2 Cirugía General 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS: DE ESTUDIO 

La duracion del curso es de 4 años y se requiere acreditar 2 años de Especialización 
en Cirugía General. 

JUSTIFICACIÓN DE LA DURACIÓN DEL CURSO 

La cirugía cardiotoráxica es una especialidad que se ha desarrollado de forma 
significativa en los Últimos tiempos. Tal situación se ha debido a los cambios 
epidemiológicos y demográficos de nuestro país. Por un lado ha declinado la cirugía 
pleuropulmonar de etiología tuberculosa y por otro han aumentado las enfermedades 
degenerativas y neoplásicas. Asímismo la cardiopatía isquemica ha desplazado a la 
cardiopatía reumática. Por otro lado los accidentes como causa de morbímortalidad tiene un 
papel preponderante en nuestro país, lo cual también hace necesario reorientar la formación 
del cirujano Cardiotoracico. 

Previo a la implantación del PUEM, la Facultad de Medicina reconocía dos programas 
de forma independiente, cada uno de ellos con una duración de tres años. Por un lado un 
programa de Cirugía Cardiáca y por otro un programa de Cirugía Torácica. Con la 
implantación del PUEM estos programas se fusionaron manteniendo una duración de tres 
años, sin embargo en su operación fue evidente que la duración del curso fue insuficiente 
para poder cubrir estas dos disciplinas, las cuales además han crecido sustancialmente por 
los cambios epidemilogicos comentados previamente. La propuesta actual incrementa un 
año la duracion del curso, y disminuye en un año el prerequisito de cirugía general, 
manteniendo la duración total en seis años. 

Tener un Organigrama que incluya planeación, organización y evaluación en el área 
médico-administrativa, que asigne funciones y obligaciones, delineando el perfil de 
cada uno de los puestos. 

Que exista un Manual de organización técnico-médico que incluya flujograma de 
actividades. 

Vigencia del Manual de Procedimientos actualizado que contenga por lo menos las 15 
patologías más frecuentes de cada servicio. 

Servicios de Atención Médica con que se debe contar o tener acceso la Unidad 
Médica Sede. 

Servicio de Consulta Externa, con un número suficiente de consultorios con el equipo 
especializado para la exploración de pacientes con patología cardiovascular y 
torácica. 



D ~ ~ ~ ~ ~ i ~ M G ~ ~ ~ ~ ~ ~  DE 
Unidad de Cuidados Intensivos para pacientes con p a t o I o g i a r o ~ ~ ~ \ s $ ~ ~ R  

pleuropulmonar, (cirugía de corazón y toracopulmonar) CERT~FICACION Y CONTROL 

Servicio de lnhaloterapia DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Sala de Operaciones de Cirugía con y sin derivación cardiopulmonar. y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Sala de Operaciones con Equipo de Rayos X con mesas especializadas para Implante 
de Marcapasos y Estudios Electrofisiológico, Rayos X portátil, 

Servicio de Hemodinamia 
Servicio de Endoscopía. 
Servicio de Medicina Extracorpórea y Asistencia Circulatoria 
Servicio de Electrofisiología Cardiaca. 
Servicio de Fisiología Pulmonar. 
Servicio de Medicina Nuclear 
Servicio de Estudios de Gabinete (Ecocardiografía, Prueba de Esfuerzo, Holter, etc.). 
Servicio de Hospitalización. 
Servicio de Urgencias. 
Servicio de Anestesiología. 
Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento con que debe contar o tener acceso 

la Unidad Médica Sede. 
Laboratorio Clínico y de urgencias 
Anatomía Patológica 
Banco de Sangre. 
Servicio de Imagenología. 
Archivo Clínico (con expediente por lo menos de los últimos 5 años). 
Archivo Radiológico. 
Servicio de Rehabilitación Cardiaca, 
Servicio de Trabajo Social. \ 

Unidad de Cirugia Experimental y Protocolos d e  Investigación. 
Equipo, Material e Instrumentos Específicos con que debe contar la Unidad Médica 

Sede Para: 
Cirugía en Coronarias. 
Cirugía en Congénitos. 
Cirugía Pleuropulmonar. 
Cirugía Valvular. 
Cirugía Menor. 
Cirugía Vascular. 
Cirugía Endoscópica. 

Comités de Control de la Práctica de Profesional que debe existir en la Unidad Médica 
Sede Comités de:. 

Infecciones. 
Bioetica. 
Biblioteca. 
Investigación. 
Evaluacion del Expediente Clínico. 



Calidad 
Mortalidad y Morbilidad. 
Los Programas de Cardiología Intervencionista. 
Los Programa de Trasplantes. 

DIREGCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO OE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Debido a la organización hospitalaria existente el programa de estudios 
debe llevarse a cabo en forma rotatoria interinstitucional. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA. 
D~RECC\ON GENERAL DE 

ADM~NIsTRACION E ~ C O ~ ~  
SEMINARIO DE ATENClON MEDICA I Y II (Primero y segundo años) s u a o i ~ ~ C C l o N o E .  

CERTIFICACI~N Y CONTRoL 
DOCUMENTAL 

ClRUGlA CARDIACA I Y II DE~ARTAMEWT O DE P L A ~ ~ ~  
y ~ROGRAMAS DE ESTUDIO 

Embriología normal y patológica del corazón y grandes vasos. 
Anatomía cardiovascular (macro y microscópica), anatomía descriptiva, topográfica y 

quirúrgica del corazón y grandes vasos. 
Fisiología cardiopulmonar, circulación sistémica y cardiopulmonar, bases 

hemodinámicas. 
Bioquímica cardiovascular. 
Farmacología, farmacodinamia y farmacocinética, inotrópicos, antiarrítmicos, 

vasodilatadores, vasoconstrictores, diuréticos, antimicrobianos, inmunosupresores. 
lnteracciones farmacológicas. 

Métodos de protección miocárdica. 
Electrofisiología del corazón. 
Métodos de diagnóstico no invasivos; electrocardiografia, vectocardiografia, 

ecocardiografia, fonomecanocardiografía, Holter. Imagenologia; estudios 
radiográficos del corazón y grandes vasos, serie cardiaca; medicina nuclear, 
tomografía axial computada, resonancia magnética nuclear. 

Métodos de diagnóstico invasivos; estudios hemodin~micos, cineangiocardiografía, 
cateterismo cardiaco derecho e izquierdo. 

Cardiología intewencionista; angioplastía, valvuloplastía, Rashkind, cierre de 
cortocircuitos. 

Derivación cardiopulmonar, circulación extracorpórea. 
Persistencia de conducto arterioso 
Comunicación interauricular. 
Comunicación inteiventricular, hipertensión pulmonar secundaria. 
Estenosis pulmonar 
Coartación de la aorta. 
Cuidados intensivos del paciente cardiovascular. 
Cardiopatía reumática; endocarditis, pericarditis. Patología valvular, mitral, 

tricuspídea, aórtica. 
Neoplasias del pericardio y corazón. Mixoma y otros tumores. . 
Pericarditis constrictiva, pericarditis urémica. Derrames pericárdicos. 
Procedimientos paliativos en cardiopatías congénitas. 
Tromboembolia pulmonar, trombosis de la arteria pulmonar. 
Cirugía de arritmias. 
Aneurisma de la aorta. 
Aneurisma del seno de Valsalva. 
Cardiopatía isquémica. Infarto del miocardio. 
Complicaciones quirúrgicas del infarto del miocardio; ruptura de músculo papilar, 

comunicación ventricular post infarto, focos irritativos, insuficiencia ventricular. 
Revascularización coronaria. Cirugía de las complicaciones del infarto 
Complicaciones de la cirugía cardiaca. 
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DIRECCION GENERAL DE 

Cuidados intensivos en cirugía cardiaca. ADMtNISTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

lnsuficiencia cardiaca, síndrome de bajo gasto cardiaco, choque ~ a r d i o ~ é n i E ~ ~ # & ! & ~ ~ ~ * O ~  
pre, trans y postoperatorio. DEPARTAMENTO DE PLANES 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 
Reoperación en cirugía cardiovascular y toracopulmonar. 

ClRUGlA TORACOPULMONAR I Y II 
Embriologia normal y patológica; anatomía descriptiva (macro y microscópica), 

anatomía topográfica y quirúrgica de pulmones, traquea, bronquios, pleura y 
mediastino, anatomía de la jaula torácica y diafragma. 

Fisiología pulmonar, circulación cardiopulmonar, mecánica toracopulmonar, 
hematosis, transporte de gases. 

Bioquimica pulmonar, equilibrio ácido-base. 
Farmacología, farmacodinamia y farmacocinética de broncodilatadores, 

antimicrobíanos, .inmunosupresores, antimicóticos, mucolítícos, anticoagulantes 
heparínicos y otras drogas de utilidad en padecimientos toracopulmonares. 
lnteracciones fa'rmacológicas. 

Pruebas de funcionamiento respiratorio, espirometría. Integración de la unidad 
corazón - pulmón. 

Estudios radiológicos y de imagen de tórax; anatomía imagenológica, tele de tórax, 
proyecciones oblicuas y laterales, tórax óseo, tomografía lineal de tórax, 
fluoroscopía, broncografía, angiocardioneumografía. Otros estudios, tomografía 
axial computada, sustracción digital, resonancia magnética nuclear, medicina 
nuclear. 

Endoscopías; broncoscopía rígida y flexible, mediastinoscopía, toracoscopía. 
Biopsias; por punción, aspiración, cepillado bronquial, a cielo abierto, ganglios. 

Papanicolaou. 
Derrame pleural, enfisema. 
Quilotórax. 
Paquipleuritis. 
Fístula arteriovenosa pulmonar. 
Fístula broncopleural. 
~stenosis traqueal. Bronco-obstrucción, estenosis. 
Neumotórax espontáneo. Neumotórax hipertensivo. 
Bulas enfisematosas. 
Tuberculosis, micosis y parasítosis pleuropulmonares 
Complicaciones pleuropulmonares del absceso hepático. 
Absceso subfrénico y del pulmón. 
Patología del diafragma;. hernias diafragmáticas, congénita, adquiridas y Morgagni 

Bochadaleck. 
Pectum excavatum y carinatum. 
Insuficiencia respiratoria aguda y crónica; etiología, fisiopatología, cuadro clínico, 

tratamiento médico y quirúrgico. 
Quistes congénitos de pulmón. 
Secuestro pulmonar. 



Neoplasias del tórax óseo, de la pared costal y pleura; del m e d i a s t i n ~ ~ $ ~ a y i ~  ERAL DE 
N ESCOLAR 

broncogénico. Nódulo pulmonar. SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Patología paratoracicoabdominal; suprarrenales, bazo y riñón. 
DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES 

patología paratoracicocervical; higroma quístico, costilla cervical, e s c a I e n c p ~ m d ~ ~ ~ ~ s r u o i o  
Pott dorsal. 

Cuidados' intensivos del paciente con patología pleuropulmonar; principios de 
anestesia a tórax abierto, intubación, ventilación rítmica y respiración controlada. 

Manejo de ventiladores y métodos de inhaloterapia. 

ClRUGlA DE ESOFAGO 
Embriología normal y patológica del esófago. 
Anatomía macro y microscópica del esófago, anatomía topográfica, anatomía 

quirúrgica. 
Fisiología esofágica. 
Auxiliares de diagnostico; estudios radiográficos simples y con medio de contraste. 
Estudios electrofisiológicos, piezografía, Exploración armada, esofagoscopía 
Semiología del esófago; disfagia, pirosis, .dolor y otras manifestaciones clínicas. 
Padecimientos del esófago. Reflujo gastroesofágico, esofagitis péptica, esófago 

Barret. Acalasia. 
Divertículos. Hernias hiatales. Ruptura espontánea, fístula y perforación. Varices 

esofágicas. Neoplasias benigna y maligna. Estenosis por caústicos. Cuerpos 
extraños. 

ClRUGlA TRAUMATOLOGICA DE TORAX I y II 
Epidemiología e importancia social de los traumatismos. 
Mecanismos de trauma, etiología. 
Respuesta metabólica al trauma. 
Estudios diagnósticos en traumatismos de tórax; radiografías simples, fluoroscopía, 

tomografía, cinepanangiografía, resonancia magnética. 
Endoscopía en trauma torácico. 

Estado de choque; clasificación, etiopatogenia, fisiopatología, tratamiento 
Medidas de urgencia, traslado del paciente, drenajes de urgencia, permeabilidad de 

vías aéreas. 
Trauma contuso del tórax. 
Fracturas costales, de esternón y clavícula; fracturas múltiples, tórax flácido. 
Ruptura pleural 
Enfisema subcutáneo. 
Lesiones traumáticas del árbol traqueobronquial. 
Obstrucción de vías aéreas por traumatismo torácico. 
Heridas penetrantes del tórax; armas punzocortantes y de fuego; cuerpos extraños. 

Tórax inestable. 
Neumotórax abierto, traumatopnea, fisiopatología 
Neumotórax a tensión. 
Hemotórax masivo, coagulado, infectado. 



Barotrauma. DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA III Y IV (Tercero y cuarto años) CERTIFICAC~ON~CONTROL 

DOCUMENTAL 
og?ARtAMENTO DE PLANES 
Y P R O Q ~ ~ M A ~  DE ESTUDIO 

CIRUGIA CARDIACA 111 y IV 
Marcapasos. 
Balón intra-aórtico de contrapulsación. 
Sistema de asistencia circulatoria, oxigenador de membrana para apoyo de sistema 

extracorpóreo en forma prolongada, derivación izquierda, asistencia al ventrículo 
derecho y al ventrículo izquierdo, asistencia biventricular. 

Métodos de ahorro de sangre. Hemofiltros, recuperador de células, reservorios o 
sistemas de autotransfusión, programa de autodonación, coordinación con el banco 
de sangre. 

Tetralogía de Fallot.. 
Atresia tricuspidea 
Atresia pulmonar 
Drenaje venoso anómalo pulmonar total - 
Transposición de grandes vasos 
Prótesis valvulares cardiacas. 
Endocarditis bacteriana. 
Fibrosis endocárdica. 
Preservación de órganos. Protocolo de preservación del corazón para programa de 

trasplante. 
Trasplante de corazón. 
Trasplante de bloque corazón - pulmón. 
Cardiomioplastía. 

ClRUGlA TORACOPULMONAR 111 Y IV 
Preservación de órganos; protocolo de preservación de pulmones para fines de 

trasplante. Trasplante de pulmón; trasplante de bloque pulmón-corazón. 

ClRUGlA TRAUMATOLOGICA DE TORAX Ill y IV 
Lesiones traumáticas del esófago. 
Ruptura y heridas diafragmáticas; hernia diafragmática por traumatismo. 
Contusión miocárdica. 
Heridas de grandes vasos del tórax; ruptura o disección de la aorta 
Heridas penetrantes del corazón; taponamiento cardiaco 
Traumatismo toracoabdominal; ruptura de bazo e hígado. Eventración 
Traumatismo cervicotorácico. 
Lesiones de columna vertebral dorsal. 
Secuelas de lesiones traumáticas y rehabilitación integral del paciente. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDl 
PROCEDlMlENTOS Y DESTREZAS DIRECCION GENERAL DE 

ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
ClRUGlA CARDlACA 1 y 11 Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Historia clínica completa (Interrogatorio y exploración física) con énfasis en la 
semiología de los datos propios de la patología cardiotorácica 

Abordaje quirúrgico por esternotomía, toracotomía y toracoabdominal. 
Protocolo de canulación, entrada y salida de derivación cardiopulmonar. 
Manejo del sistema de derivación cardiopulmonar. 
Manejo de monitores de terapia intensiva. 
Atención del paciente cardiovascular en terapia intensiva. 
Determinación de gases en sangre y pH. ' 
Cateterismo y H.emodinámica. 
Interpretación y toma de electrocardiograma. 
Cierre del conducto arterioso. 
Cierre de comunicación interauricular. - 
Comisurotomía mitra1 cerrada y abierta. 
Manejo del sistema de circulación extracorpórea 
Instalación de sistemas de marcapasos temporal y definitivo. 
Valvulotomía pulmonar. 
Tratamiento quirúrgico de coartación de aorta. 
Resección de anillo vascular. 
Injertos en vasos arteriales. 
Cierre de comunicación interventricular. 
Corrección de drenaje venoso anómalo pulmonar parcial. 
Filtros y otros procedimientos para interrupción de vena cava inferior. 
Procedimientos de circulación asistida. 
Resección de anillo subvalvular aórtica. 
Valvulotomía aórtica.,Valvulotomía pulmonar. 
Fístula sistémico pulmonares. 
Septectomía interauricular. 
Bandaje de arteria pulmonar. 
Tratamiento quirúrgico de aneurismas de aorta. 
Corrección de aneurisma de seno de valsalva. 
Embolectomía pulmonar. 
Tromboendarterectomías. 

. Corrección de drenaje venoso anómalo pulmonar total. 
Pericardiocentesis. 
Ventana pericárdica. 

Revascularización del miocardio. 
Tratamiento de las complicaciones quirúrgicas delainfarto agudo del miocardio. 
Trasplante cardiaco. 



Trasplante cardiopulmonar. 
Cardiomioplastía. 

CIRUGIA TORACOPULMONAR I y 11 
Drenaje pleural. 
Pleurotomía. 
Pleurostomía. 
Toracocentesis. 
Faringo esofagoscopía rígida y flexible 
Extracción de cuerpos extraños en esófago 
Cirugía de divertículo esofágico 
Cirugía del reflujo gastroesofágico y hernias 
Broncoscopía. 
Mediastinoscopía 
Cirugía toracoscópica. 
Biopsia endoscópica. 
Biopsia por punción. 
Biopsia por toracotomía. 
Drenaje mediastinal. 
Resección de nódulo pleural. 
Resección de bulas pulmonares 
Decorticación pleural y drenaje de empiemas. 
Corrección de pectum excavatum y carinatum. 
Corrección de fístula arterio venosa pulmonar. 
Segmentectomías pulmonares. 
Resección pulmonar en cuña. 
Lobectomía pulmonar. 
Neumonectomía. 
Reparación de hernia diafragmática congénita. 
Resección de masas mediastinales. 
Resección de quiste broncogénico. 
Abordaje transtorácico de visceras abdominales altas 

CIRUGIA TRAUMATOLOGlCA DE TÓRAX. 
Intubación orotraqueal y nasotraqueal. 
Traqueostomía. 
Cricotiroidotomía. 
Manejo del choque hipovólemico. 
Manejo de choque mixto. 
Maniobras avanzadas de soporte respiratorio 
Fijación de fracturas costales, infiltración de nervios intercostales. 
Fijación de fracturas de esternón. 
Reparación de heridas del árbol traqueo bronquial. 
Manejo de tórax inestable, tórax flácido. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTlFlCACldN Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Pleurocentesis, ventana pieural, colgajo de Eloesser. 
Pericardiocentesis. 
Ventana pericárdica. 
Drenaje pleural de urgencia. Sondas y sellos de agua. 
Tratamiento quirúrgico de ruptura o disección de aorta. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Reparación de hernia diafragmática por traumatismo. 
Tratamiento del traumatismo toracoabdominal. 
Tratamiento de heridas de troncos supraaórticos. 
Abordaje transtorácico de órganos lesionados del abdomen superior. 

Trabajo de Atención Médica III y IV (Tercer y cuarto años) 

ClRUGlA CARDlACA III y IV 
Marcapaso temporal y definitivo. Transvenosos y toracotomía. 
Maniobras avanzadas de soporte cardiovascular. 
Instalación y manejo de balón intraaórtico de contrapulsación. 
Implante de proóesis aórtica, tricuspédea, mitral. 
Plastías de válvulas cardiacas; mitra], tricuspídea. 
Técnicas quirúrgicas intraluminales; angioplastías, valvulotomía con balón. 
Blalock. Tratamiento paliativo de la tetralogía de Fallot. 
Corrección definitiva de la tetralogía de Fallot. 
Corrección de transposición en grandes vasos. 
Corrección de ventana aorto-pulmonar. 
Tratamiento del síndrome de Wolf Parkinson White. 

ClRUGlA TORACOPULMONAR lll y IV (Tercer y cuarto años) 
Transplante pulmonar. 
Transplante en bloque pulmón-corazón. 
Cirugía traumatológica de tórax. 
Reparación de fístuias tráqueo-esofágicas. 

Surgical diseases of the pleural and chest wall. Maurice Hood. W.B.Sauders Comp. 
1986. 

Blunt chest trauma General principles of Management. Marvin M Kirrsh. Little 
Browun and Comp., Boston. 

Técnicas en Cirugía toracica RM Hood. lnteramericana . 1988. 
General Thoracic Surgery TW Shields. Mosby Comp. 1990. 
Atlas of General Thoracic Surgery M.M. Ravich. Philadelphia Sauders 1988. 
Challenges for ther thoracic surgery H. C. Grillo. México Saunders 1987. 
The Heart. W. Hurst. McGraw Hill Sci. Ed. 1992. 
Cardiac Surgery- Kirklin. Ed. Jhon With and Soons Inc. 1993. 
Surgery of the Chest. Sabiston David C. Gibbson. WB Saunders Comp. 1991. 



A Text Book of Cardiovascular Medicine. Braunwald E. WB Saunders, Phil.1992. 
Thoracic and Cardiovascular Surgery. Glenn WWL. Appleton Century Crofts, 

Conneticut, 4th. Ed. 1991. 
Techiques in Cardiac Surgery, DA Cooley., Saunders 1988, 
La Cirugía del Conducto Arterioso. Quijano Pitman F. Fomento Cultural Banamex. 

Mexico 1976. 
Atlas of The Diseases of the Aorta. S Crewfouk 1989. 
Complications in Cardiovascular Sugery. Oppenheimes. 1991. 
Heart and Heart Lung Transplantation. WB Saunders Phil. 1990.. 
Lesiones del Torax causadas por Traumatismos. Alvaro Zamudio Tiburcio. Ed. 

Trillas 1990. 
Cardiomioplastía. Carpentier-Chachques. Mount Kisko NY. 1991. 

DlRECClON GENERAL DE 
REVISTAS. ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Am.J. Cardiol. 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 

Ann Thorac. Surg Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

C hest. 
Circulation. 
J Thorac Cardiovasc Surg 
Prog. Cardiovasc Dis 
Am.Heart J 
Arch Inst. Cardiol Mex. 
Heart and Lung 
Am J Surg. 
Ann Surg. 
New Engl J. Med 
Arch lnvest Med Mex 
Rev Med IMSS 
Am ChirClin. 
Rev INER 



TEMARIO. 

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO ,,,,l,T,Aclo, Esco,R 

DE INVESTIGACI~N 1, 11, 111, IV cERnFIcAcIoN SueoIREcctoN Y CONTROL DE 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 9 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 2' posturas del idealismo y el realismo. I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

2 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos i con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do le ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 



Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de interv de 
razones. 

OlRECClON GENERAL DE 
ADMlNtSTRAClON ESCOLAR 

Probabilistico, aleatorio simple s 
No probabilistico, por cuotagdRT' 

intencional o de números aleatorios. Tamaño de la 
datos cuantitativos y datos cualitativos. Y 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t ,  análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. f rrores Tipo I y Tipo 11. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General 9 e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; ta 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se  recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se  deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodologicos Y 
técnicos de la educación.. 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SU DIR CON DE Academia de Ciencias de Cuba, Metodologia del conocimiento cientifico. & & l n ~ c ~ . c o N T n o L  

México, 1985. DOCUMENTAL DEPARTA~ENTO DE PLANES 
krmitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. y ~ a p ~ m  ESTUDIO 

~ a n z .  ~ a d r i d ,  Doyma, 1978. 
- 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
3arker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed. ,  Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
3osch C. La técnica de la investigación documental. U NAM. México, 1 974. 
3uck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (~omps) .  El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

3unge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

:anales, Francisco' H. de et a!. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1 991. 

",ríedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
",ampbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
^,astro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Tolton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
3awson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
3ay R. A,, Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
3ay, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Zeinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
zletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
3eund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
3lantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysís of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
3ibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Sreenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William EIey et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
3 e  Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
dempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Aowie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
yulley S. B., Cummings S. R., Designing clínica1 research, an epidemiologic 

approach; Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 



.G ERAL DE Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomé#fi$~$#C&&QGoLAR 
DEM, 1987. SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACION Y CONTROL 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología c l í r & ~ f A ~ , , , , ,  
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. Y PROGRAMAS DE ES TU DI^ 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo. para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Diaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistr'cs, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



f3lRECCION GENERAL DE PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION.W~~~~~RACIONESCOLAR 
SUBO~RECC~ON OE 

CERTIFJCACION Y CONTROL 

TEMARIO. DEPARTAMENTO DOCUMENTAL OE PLANES 

Y PROGRAMAS DE ESTUDII-J 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, .educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. . 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 



PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN DtRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
cERTl~ lc~c l6N.Y  CONTROL 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a ~&#f#$$&L&4s 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de tMW@%A&BRPaW 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y prádica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Mnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problern-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach t o  
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based learning 

as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 

Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 
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Cirugía cardiotorácica pediátrica 



FACULTAD DE PíiEDICINA, UNAM DIRECCIO~GENERAL DE 
ADMlNlSTRACl N ESCOLAR 

suBDlREc%oN DE 
CERT~FICACI~N Y C O N T ~ ~ O L  

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PLAN Ú N I C O  DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN: 

(Propuesta de nueva especialidad) 

Aprobación del Consejo Técnico: 25 de  marzo 1998 

Diploma que s e  otorgar&: 

Especialista en Medicina (Cirugía Cardioiorácica Pedíátrica)* 

Estudios previos de Duración del Total de  años  de 

posgrado curso estudios 

1 Pediatría -t 3 8 

4 Cirugía pediátrica 

' 
" Vid.cfr. UNAPA. Fac.de IAed. Plan Único de  Especial izaciones Médicas PUEM, Plin de Estudios. 

4 
México: Div. d e  Est .  d e  Posgrado e Investigación. 21 abril 1994. p.13. 

: 



DIRECCION GENERAL DE 

PROGRA~F~~A DE ES'TUDloS ADMINISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL ~ u ~ ~ a 6 r . 1  DEL Ci3'ksO 'f EVTiJZ;!GS PREViOL, DEPARTAMENTO DE PLANES 

PROGRAMAS DE ESTUOlO i a  duraBCi; <el wísc da Ci:;igi;a ~ ~ ; . ? i c t u 7 ~ c i ~ a - P g d j ~ [ ; i z - 3  5 s  ds  iJIg y ,zomO 
I 

saiudios ~ ~ Q X < ~ Q G  de pcs-:aJ¿i 52 :aqzioíe acradiin: \ a  e;i>+5cieiizzciin en Circgia 
PediBtrice. 

Contar sol-, e] apoyg 4s 25 depe.tam~r?lo da C,ir&rio$i$ ?~d!bkiCa. el CJJ&! deba 
iensr un rninimo de e eri.25 d r  hospilalizecibn para e¡ oshdin O rar.ejo de 
paciantes carcii6paies eri edad gefi8;ric.a. 



- J taf con E I  instrurnen:zl nvcesario y en cantidad suficiente pz:a 12 realización 
; c E $ $ ? 2 E e  c i i u g í c ~  c a r d i ~ : o r ~ r i r o s  d i  p;csniei, desde r e c e n  n i c i j i s  h;ita los 79 

cuso~wcc~~5  pE s. eazcl. 
E p T I F I ~ ~ ~ ~ Q N  Y GONT*': 'U' 

D O ~ ~ ~ ~ N T f i L  
E w R T ~ ~ ~ N T O  DE , w , 2 c , a a ~ n ~ D ~ ~ ~ ~ % r  por 13 menos C 5 1  una bomba de circulación extracorpór~a y con e] 

personal tecnico c v  p~ ,<~s ion i s tas  dv t ismpo completo para SU opsrcción. 
1 

- Un consultorio pcra 12 ccr,sulta externa con cubículos con mssa de expforación, 
equipados con estuche de cizgnóstico, esfigrnomanómetros y estetoscopios. 

- Sala de hrrnodinan:a a czrgo d01 Dspc:iamento ae Cardiologia eqciipaaa con 
angiogreiia cigitel y iisi6c:eio pcrsi la reaiizacion de estudios de ccteterismo 
cardíaco. 

- S d a  de ecocordiog:ziío crJn ecocardiogrcma Doppler a co!or, reproductora de 
vidso, moniior, y iotoimpress:a. 

- Sala de preanzstesiz anexz sil quirófsno. 

- La institución deber5 conizr con una biblioteca que brinde servicio matutino y 
vespertino con libre ecceso a los profesores y elumnos del programa y que posea 
los libros de texto necssarios pzra la especialidad y que reciba periódicamente por 
lo menos diez de las pr inc ip~les revistzs pediatricas y cardiológicas nacionales e 
internacioneles, con prestigio académico y de interés en la especialidad. 

- Las instituciones sed=. cori:arSn con espacios físicos destinados 21 tiempo de 
estudio y descanso d3 10s ~ i u m n o s  durante sus actividades asistenciales y las 
guardias, para 13 cucl d i s ~ m o r á n  de una cama los días de guardia, baño 
completo, una gzvete con Ite\.le y i r e a s  de escritorios. 

- La institución deberá coniz: para la reclización de los seminarios con aulas y 
salas de juntas debidamrnie equipedas con escritorios, pizarrón, pantalla, 
proyector de diapositivas, viaeoc.asteras y monitores de televisión, proyector de 
cineangiografias y negatoscopios. 

- La institución debe contar con oepaftamentos de enseñanza y de investigación-' 
que se encarguen de los t r imi tes administrativos de la especialidad y que 
promueva la asistencia y pzrticipación en eventos médicos de prestigio nacional e 
internacional. 

- Se debe contar con un departamento d e  bioestadística que controle y facilite ia 
revisión de datos clínicos y epiderniológicos. 

- Al menos u n  quirófano equipzdo con: 
Mesa de operaciones. 
Colchón térmico 
Mesa para instrumental quirúrgico 
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SUBDIRECCION DE Vitrinas para material en  gsneral CERTIFICACION Y CONTROL 
Almackn dentro de sala de operaciones exclusivo para c i r u g i a , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ; ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  I 

V B S C C I ~ ~ ~  Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Aparato de anestesia con 3 vaporizadores para gases anest8sicos distintos. 
Monitor de gases exnzlsdos 
Moni to i  modulzi "madre" y "satéli:e"para registro de  electro=rdiograma, 

presiones invasivss, presión no invasiva, temperstura y gasto cardiaco. 
Bomba a? circulación extracorpórea modular Sarns 7000 
Equipo Hemochron para deierminzción inmediata de tiempos de 

co2gulecion 
Ins:rurnental quirúrgico dz la especialidad con equipos propios para cirugía ' 

infantil 
Dos 15rnpcras de q u i r ó i s n ~  dv 2 luces a s  halógeno de interisidad variable 
~z :e r ia l . da  cirugía gmzra l  
8 marccpasos externos 
1 mzrczpasos svzuencial 
U n  desiibriiador. 

- Sala d e  terapia intensiva posquirúrgica equipada con 
10 camas no censables, incluyendo tres cunas térmicas 
Monitores moduicres para e:ectrocardiograma, presiones invansivas, presión no 

invasiva, tempzra!ura, oxime:ría de pulso, y gasto cardíaco. 
Monitores para gases exhalados 
Aparato para la dsterminación do gases sanguíneos y electroliios 
Centrífuga para determinación de hematocrito 
Desfibrilador externo 
Carro "rojo" para atención de choque 
Tomas de aire, oxígeno, succión y electricidad e n  cada cama 
Lámpara de halógeno con brazo movible en cada cama 
Bombas de regulación de presión para succión torácica 
Equipo grneral de terapia intensiva para la edad pediátrica 

- Una hamerobiblioteca completa con las revistas de publicación periódica de la 
pediatría general y de la especialidad de  cirugía cardiotor5cica pediátrica, 
debidamente clasificadas, recibir el index medicus, y contar con equipos de 
cómputo con lectora de discos compactos de los índices del Med-line desde el año 
de  1990 

- Contar tambikn con aulas psra clzses, audilorios, y salas de juntas con disponibilidad 
d e  proyectores de diapositivas, reproductoras de  video, retroproyectores, 
videoproyectcr, pantallas, amplificadores de sonido y señaladores. 

- Los estudiantes del programa cuentan con habitaciones compartidas, con baño 
incorporado y camas y closets individuales. 

- LOS espacios físicos para las actividades académico-administrativas constan de: 



t ' '%!, - 5 .  " - 
, ~ ~ , ~ ~ ~ I ~ N  GENERAL'OE +h-a bajo de 10s 
. I ~ M I N I S T R A C I ~ N E ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  de.juntss 

;(+J~DIREFCI~N'~.E" ' 
C , : - ~ C ~ G ~ C J @ Y  Ob)MtRoisala de juntas 

ijr)CuNiENTfi1- 
1, t*  <TAMENTC) DE PLAN: s a l a  d e  junias 
I F \ J  - ,<;RAMAS C?E ESTOL 

~ g í a  CardiotorScica, con mesa pai  
estudiantes del programa. 
de los servicios de especialidadGs 
dul servicio de Cardiología 
del servicio de Patología. 

-a juntas, y 

'quirúrgicas 

escr rios para 

- Otros servicios y apoyos s;dministrativos con que contara la institución incluyen a 
la dirección aiministrsltiva y sus diferentes subdirecciones para coordinar las 
accioncs d r  ssrvicios guncralrs, mantenimiento, almecén e intsndencia. Jefdturzs 
d e  enierrnerísl, asistentes médicos, trabajo social, pedagogia y relaciones 
públicas. Scivizio d2' comedor con horarios establecidos para cci~tro alimon!os 
durante el dia. Estacionemiento. 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA. 

Esta actividad ~ c a d é m i c a  se realiza para: 

Adiestrzr al alumno e n  la búsqueda y crítica de información para el estudio a fondo 
de  los turnas du los campos del conocimienio de la cirugía cardiotorácica 
pediátrice, a s ~ b e r :  C) Apoyo diagnóstico y terapéutico en cirugía cardiotorácica, b) 
Enfermedades congjnitas cardiotorácicas, c) Enfermedades cardiotorácicas 
adquiridas, d) Enfermedades congénitas vasculares y e) enfermedadts vasculares 
adquiridas. 

Adiestrar al alurnno e n  la exposición y confrontación sustentada de sus ideas y 
experiencias profesionales. Así como en la adquisición y aplicsción de técnicas, 
procedimientos e instrumentos de investigación y de las formas académicas para- 
la presentación ae informes y resultados. 

Desarrollar en e1 alumno el hábito del trabajo regular, constante y socializado, 
responsabilizando al alumno y propiciando su iniciativa y creatividad al situarlo- 
como sujeto de s u  Propio aprendizaje. 

Unidades didácticas 

1 .- Técnicas de circulación extracorpórea. 
- Circulación extracorpórea. 
- Hipotermia moderada. 
- Hipotermia profunda y paro circulatorio. 
- MStodos de oxigenación en circulación extracorpórea. 

2.- Técnicas de protección miocárdica. 
- Hipotermia tópica. 



- cardioplejia crictaloidv. 
- cal dioplujia s a n o u i n ? ~  
- cal dioplrjia retrógrada. 

3.- Circulación asis:ida 
- Soporte ci;cula;orio extracorpóreo prolongado 
-  poyo vcntr;cu!zr izq~i ierdo. 
- Apoyo ~~en!r iculcr derecho. 
- Apoyo bi~lzntriculcr. 
- B i l ó n  de contrcpulsación. 

4.- M a r c ~ p a s o s .  
- Técniczs d s  estimulrción e!éctrica del corazón. 
- Mcrcz?zsos endoc5;c'icos y epicárdicos. 
- Mzrcapzs3s te rnpxz ! r s  y definitivos. 
- I\/lar.ccpacoc asincronos y síncronos. 
- rdarcrpasos p r o ~ r a ~ ~ a b l e s .  
- Marczpasos fisiolóoicos. 

5.- Prótesis va!vulares. 
- Prótesis rnrc5nicas. 
- Bioprótesjs. 
- Resistencias do materiales. 
- Bombzs d e  fatiga. 
- Duplicador dz pulsos. 
- Relación d r  flujo - gradiente. 
- Compliczciones de las prótesis. 

6.- Prótesis vzsculares 
- Tipos de materiales protésicos arteriales. 
- Formos de los prólosis arteriales. 
- Clasificación el uso de  las prótesis arteriales. 

7.- Métodos de diagnóstico invasivo. 
- Biopsias endomioc5rdicas. 
- Estudios hernodinámicos 
- Indicaciones 
- Resultodos. 

8.- MStodos de diagnóstico n o  invasivo. 
- Electrocardiografía estática y dinámica. 
- Ecocardiogrsfia. 
- Doppler. 
- Radioisótopos. 
- Pruebas dv  esfuerzo. 
- Pruebas d e  función ventricular. 
- Anatomía y íisiologia valvulares 
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, , .:, :?C!lerrimes poricirdicos 
~,IRECCI~N GENÉRA~DE~ 

4r4 k t < ~ o ~ j p -  Tt.irno:es inh-acard iacos. 
Ktr  

5 4 r@iia 
.-Terapia intensiva cardiovascular. 
2LANC:. 
STUQIG- Parámztros ds  conirol de la tercpia intensiva.. 

- lndicar,:5n de los pdrámetros de control. 
- Eva!ucc'Gn 0.3 datos suminisirados. 
- Líquiacs y el~c:rolitos. 
- ~ d ~ a i c z m ~ n : o s  c~rciovasculares. 
- hlanejo CE! res?iraaores. 

7 O.- Hemetolog:z y trcnsfusión. 
- Elemsn:os d r  la szngre y sus funciones. 
- Usos c'? sangre totzl y SUS fracciones. 
- Sistemzs de cozgu:aciÓn. 
- Meuiccirirn!os relccionados con la coagulación. 

? 1 .- Enfermedades con obstrucción del flujo pulrnonar o sistérnico. 
- Obs?ruccion puimonar y subpulrnonar. 
- Estenosis del i r e a  aórtica. 
- Coartación de la aorta. 
- Interrupción del arco aórtico. 
- Otros. 
- M5todos de control médico. 

12.- Enfermedadss con corto circuito de izquierda a derecha. 
- Persistencia de conaucto arterioso. 
- Comunicación interauricular. 
- Comunic~c ion interventricular. 
- Canal etrioventriculcr completo. 
- Ventana zortopulmonar. 
- Otros. 

13.- Enfermedades con cortocircuito de derecha a izquierda. 
- Tetralogía de i'allot. 
- Atresia tricuspidea. 
- Anornalia d e  Ebsiein. 
- Atresia puimonar. 
- Otros. 

14.- Enfermedades con corto circuito bidireccional. 
- Transposición de grandes arierias. 
- Conexiones venosas pulmonares'anómalas totales. 
- (;anexiones venosas pulmonares anómalas parciales. 
- (;~nexic)iies venosas sistémicas anómalas. 
- Olros. 



15.- Cardiopstías complejas. 
- Tronco orterioso. 
- Corazón univentricuzlr. 
- Dobie vía d s  salida de ventrículo derecho. 
- Doble vía de salida de ventrículo izquivrdo. 
- Cor triairia:um. 
- Otros. 

16.- Anomalias vasculares. 
- Anillos v a s c ~ i l ~ r e s .  
- Origen de una sderia pul,nonar de la aorta ascendente. 
- Arteritis inecprcíiicas. 
- Hipertensión renovascular. 
- Fístulas arteriovenos2s congénitas 
- Físiulas zrteriovenosas cdquiridas. 
- Vsrices primarias. 
- Displasias vvnosas. 
- Hipertension portsl. 
- Otros. 

17.- Enfermedades reumáticas. 
- Historia natural do la fiebre reumática. 
- Comisurotornia ebieria. 
- Comisurotomia cerrada. 
- Plastias valvulsres. 
- Implantes dz  prótesis valvulares. 
-Otros. 
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18.- Enfermedadvs infecciosas. 
- Endocarditis. 
- Arteritis. 
- Profilaxis. 
- Clínica de prótesis, 
- Otras enfermedades infecciosas que afectan al aparato cardiovascular. 

19.- Tumores cardiacos 
- Rabdomiomas. 
- Fibromas 
- Mixomas. 
- Otros (Teratorna, Sarcoma, Angioma). 

20.- Trombosis 
- Trornbos intracardiacos 
- -fron-ibosis arteriales. 
- Trombosis venosas. 
- Otros. 
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IIRECCI~N G@ RAL DI!?'? 
,MIN~~TRNCICX~&&~& seminario do atención médica en cirugía csrdioto[ácica pediátrica se 

SUBDIRECC~ 
ErTiFiddOlm$@& a cabo l i s  siguientes sesiones: 

~ C U M E N T A L  :'a' 
i 

-W+RTAMENTO DE PLANES 
F~II, W ~ A S  & e s ~ u n ~ ~ c o n j u n f a  d~ Cardiologja y Cirugía Cardioiorácica: S e  reeliza con la 

finalidad de-deiin:: Ics conduc!as médicas o quiriirgicas a seguir en  los pacientes 
con patologíes con36nitas o zaqgiriaas. 

Sesion clinico - p~tológica: SI realiza en conjunto con el servicio dz cardiologia 
analizando las piezas ,de au:opsia de pacientes ccrdiópstas sometidos o no a 
procedimientos qu'rúrgicos pcliativos o correctivos. 

Sesión bibliogr5f;cc. Se realizc presentando la revisión de u n  artículo reciente de 
la literatura propio de la especialidad y analizando la aportación que se da en el 
desarrollo de la especialidad. 

Sesión de  morbirriortalidad quirúrgica: Se realiza en conjunto con los servicíos 
quirúrgicos presont~ndo en forma rotatoria por servicios un caso en el que exista 
morbilidad. 

Exposición de temas: Los temas incluidos en el programa serán preparados por 
los alumnos de primero y segundo año de la especialidad, según corresponda, 
quienes se encargaran de realizar una ínvestigación actualizada del tema para 
exponerla verbalmente ante sus compañeros de la especialidad y con el apoyo del 
material didáctico que considere necesario. 

Sesiones generales: Corresponden a las actividades académicas dvl  cuerpo 
médico del Hospital y consisten en sesión clinico patológica y sesión clínica. 
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Dominar las hz.bi!idadvs y dsstrezas necesarias para la indicación, ejecucion, e 
interpretación 62 los procedimientos dizgnósticos y quirúrgicos de la Cirugía 
Ca-diotor2cic.a Pedistrica. Organizar estrategias de atención médica para abordar 
y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas específicos du la 
especialidad. 

Pa:a el trsbsjo C;o atención médica, las actividadrs se  dvsarrollarán en tres areas 
bajo la super\:isión dv los profesores del prosrama: Hospitalización, consulta 
externa y quir i~lzno, urgencizs tercpia intensiva. 

- Efectuar la histaria cllnica anrl izzndo los datos del interrogatorio, la exploración 
clinica y los estudios de laboratorio y gabinete. 
- Colaborar con e! monitoreo del paciente para poder efectuar el acto quirúrgico. 
- Colaborar con el anestesiólogo en la inducción anestésica. 
- Realizar o supervisar Ics disecciones y punciones vasculares así como las 
caieterizaciones necescrias para el inicio de la cirugía (S). 
- Ejecutar las maniobras de asepsia y antisepsia. 

Dominar las siguientes actividades técnico-médicas . 
Venodisección 
Arteriodisección 
Punción venosa y arlerial 
Instalación d r  marcapasos temporales 
Intubación traqueal 
Traqurostomia 
Monitorización del paciente en terapia intensiva 
Pericardiocentesis 
Toracocentesis 

Efectuar el tratamiento quirúrgico de las siguientes patologías de la edad 
pediatrica: 

Origen anómalo de arteria pulmonar de la aorta ascendvnte 
Defectos atrioventriculares parciales y totales 
Obstrucción pulmonar y subpulmonar 
Estenosis aórtica, subaórtica y supraaórtica 
Atresia pulmonar con tabique interventricular íntegro 
Discordancia atrioventricular y ventriculoarterial 
Atresia tricuspidoa 
Anomalia de Ebstein 
Anomalías congénitas de la válvula mitral 
Anomalías adquiridas de la válvula mitral 
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% -  válvulas atrio:lsntricu!z:es cabalgantes 

1 riIR&l;ON<E&RA,-~~'C~nexione~ vznoses sistémicas anóma 
A U ~ ? ~ N ~ S T R A C ~ ~ N ~ E S C U L A R ~ ' P \ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  02 19s so--,as dv vzlszlva 

s:l~?i~ECUiOfid t r t  
' CEPTUFICAOCW Y~~CCIFJ~; O:.- Túnel cortito - ~.en:ricu:zr izquierdo 

DO(3UMEh !AL,. 
DE i' qt r i  ,9Anomc:ícs de las crir í ics coronarias 

V F-"l<:'?RAMA'' DE €Sr! ' r " J  pe,-iCEr~;tiS pu:ulerita 

las 

Pericarcjitis constricr;va 
Anomaiios de la p ~ r i v i ó n  cerdiaca y defectos asociados 
Enclocrrd,iis D~ctorizna 

0 -. 
Arteriiis ir,espeziiiczr e hipxlensión renovcscular 
Fístulaa artei iou~noszs conoenitas y adquiridas 
Várices primarics y aisplasias venosas 
Hiper tex ion p r t z l  

- Circulación extraco:pbrez 
- Técnicc de circularibn extracorpórea. 
- Técnica de oxigeneción en circulación extracorpórea. 
- Tecniczs de b o m b a  sanguineo. 
- Manejo de flujos sznouineos. 
- Moniiorización Qe bz;5metros bioquímicos. 

- Marcapasos 
- Técnicas de apíicaci6n de marcapasos. 
- Fijación de elecirodos temporales y definitivos. 
- Introducción d s  electrodos endocirdicos. 
- Revisión de m-drcapesos. 

- Prótesis valvulares. 
- Sustitución de valvulcs aurículo - ventriculares. 
- Sustitución de valvulzs arteriales. 
- Manejo de complicesiones. 

- Prótesis arteriales. 
- Aplicación de parches sintéticos. 
- Aplicación de tuDos simples. 
- Tubos biiurcodos. 
- Tubos valvulados. 

- Métodos de diagnóstico invzsivos. 
- Catéteres percutáneos. 
- Disección de venas y arterias. 
- Tratamiento do complicaciones. 
- Esplenoportografia 
- MesentericoportograTia. 

- Métodos de diagnóstico, no invasivos. 
- Doppler. 



- Terapia Intensiva Cc:diovascu!ar. 
- Procedimientos cardiovasculares. 
- Procedimientos respiratorios. 
- Procedimientos renales. 

- Hematologia y transfusibn. 
- Reposiciones sanguíneas. 
- Medicamentos relacionzdos con la coagulación. 

- Enfermedades con obstruccibn al flujo pulmonar o sistémico. 
- Valvotomía prilmonzr. 
- Resección infundibcilar pulmonar. 
- Infundibulo~l~st ia y anuloplastía pulmoner. 
- Valvotomia aórtica. 
- Resección de diairagmc subv~lvulzr córtico. 
- Recambio de válvula córtica. 
- Conducto 5pico - zórtico. 
- Anuloplcstia aóriica. 
- Co:reccion de coartación de la aorta. 
- Corrección de in:errrupción de arco zórtico. 

- Enfermedades con coriocircuito de izquierda a derecha. 
- Sección y sutura de conducto arterioso. 
- Cierre de comunicación interventricular. 
- Cierre de comunicación interauricular. 
- Corrección de canal atrioventricular. 
- Corrección de ventana zortopulmonar. 

- Enfermedades con corto circuito de derecha a izquierda. 
- Anastomosis sist6mico pulmonar. 
- Derivación auriculo ventricular derecha o auriculo-pulmonar. 
- Prótesis valvular tricuspidea. 
- Tubo venirículo derecho - arteria pulmonar 
- Corrección de Tetralogia de Fallot. 
- Resección de tabique interauricular. 

- Enfermedades con corto circuito bidireccional. 
- Corrección de transposición de grandes arterias. 
- Corrección de conexión venosa pulmonar anómala total o parcial. 
- Corrección de conexiones sistemicas anómalas. 
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. . 
- Cardiopatías comp!ejas. 

- Corrección de tronco arterioso. 
- Corrección d3 corazón univentricuiar. 
- Corrección de doble vía de salida de ventriculo derecho. 



, j;+Gorrección de doble vía de salida de ventriculo izquierdo. 
~~~~~$~&~~{:-SCOL:dkA:6' t j i rección ds Cor triatriatum derecho e izquierdo y estenosis o atresia de 
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- Corrección de znillos vasculares 
- Plastía de  arterias renales. 
- Resección ds fistulas arteriovenoszs 
- Safenectomía y resección de várices. 
- Derivaciones portosistemicas. 

- Enfermedades reumáticcs. 
- Comisurotomía abien'a y cerrada. 
- Plastías valvulares. 
- Reemplazos ~~alvulares.  

-  enfermedad?^ infecciosas. 
- Sustitución valvular en endocarditis infecciosa. 
- Procedimientos quirúrgicos conservadores. 

- Tumores cardíacos. 
- Técnicas quirúrgicas en tumores cardíacos. 

- Trombos 
- Técnicas quirúrgicas para el manejo de trombos intracardiacos. 
- Trombectomia arterial. 
- Trombectomía venosa. 

1 .- Castafieda, Jonas, Mayer, Hanley. Cardiac Surgery of the Neonate 2nd Infant.. 
Philadelphia, WB Saunders 1994. 
2.- Kirklin JW, Barratt-Boyes BG. Cardiac Surgery, 2nd Ed. New York. Churchill 
Livingstone, 1993. 
3.- Nichols DG, Cameron DE, Greeley WJ, Lappe DG, Ungerleydor RM, Wetzel 
RC. Critica1 Heart Disease in lnfants and Children. St. Louis, Mosby, 1995. 
4.- Mavroudis C, Backer C: Pediatric Cardiac Surgery. 2nd Ed. Baltimore, Mosby, 
1934. 
5.- Jonas RA, Elliot MJ. Cardiopulmonary Bypass in  Neonates, lnfants and Young 
Children. Oxford, Buttehvorth and Heinemann, 1994. 
6.- Gregory GA. Pediatric Anesthesia. Now York, Churchill Livingstone, 1994. 
7.- Stark, De Leval. Surgery ior congenital heart defects. 
8.-PA Sánchez. Cardiologia PediBtrica, Clínica y Cirugía. Salvat Ed. 
9.- Gray SW, Skandalakis E, Embriology for Surgeons. W B  Saunders. 



10.- Welch, Randdph, Ravitch. Pediatric Surgery. Year book Medical PublPgffPP9 GENERAL DE 
ADMINISTRA~ION ESCOLAR 

1 7 .-Allen, Barlíer, Hinos. Peripheral Vascu la  Diseases. W B  Saundrrs SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

l 
12.- Rutnerford. Vascular Surgery. W B  Saunders. ' DOCUMENTAL 
13.- Cooley DA. Techniques in Cardiac Surgery. W B  Saunders, 7 988. D E P A R T A M E ~ T ~  DE PLANES 

y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PUBLICACIONES PERIODICAS 

Journal o? Thoracic 2nd Ccrdiovasculer Surgery. 
Anncls of Thoracic Surgery 
Circulation. 
Cardiology in the Young. 
Journal of tnv Americcn College of Cardiology. 
Texzs Hezr i  lnstitute Journal, 
Jourrial o! Pedictriic S~rge ry .  
Pediatrics. 
Boletín M5dico del hospital Infantil de México. 
Clínicas Pediátricas 02 Noriearnirica. 
Clinicas Quirúrgicas de Norteamérica. 
Clinicas Cerdiológices de Norteamérica. 
American journal of Diseases of Children. 
Chest. 
New England Journal o! Medicine 
American Journal of Cardiology. 
Heart and Lung. 
American Hvart Jornal 
European Journal of Cardiology 
Archivos dsl Insti!u!o Nacional de Cardiología 
Pediatric Cardiolooy 
Journal of Pedia trics 
Revista hlsxicana de Ccirdiologia 
American Journal of Surgery 
Annals of Surgery 
Archivos de Investigación M jd i ca  
Surgical Clinícs of North America 
Pediatric Clinics of North America 
Cardiologic Clinics of North America 



.SEMINARIO 

d o s  temáticos 

La investigación científica en EI desarrollo de la medicina, del conocimiento 
de la  enfermedzd y de 12 preservación de la salud. Panorama nacional e 
iniernzcionzl. 

Finalidad y función de Ic investigación científica. 
La descr ipc i jn  de fenómenos y la explicación de la realidad. La probabilidad 
de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. El desarrollo 
tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos 
del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento. Las posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en 
la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y 
datos, conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, 
paradigmas. Caracierización del conocimiento científico. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el 
razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético deductivo. 

1 

i 
L 

El método como instrumento de la investigación científica. 
I Las etapas lógicas principales del razonamiento hipotético deductivo. 

Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método 
científico. Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

R 
Tipo d e  estudios, alcances y propósitos fundamentales de la investigación 
médica. 
E l  estudio de  las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas 
brutas y específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo 
(longitudinales y transversales). 
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Los estudios evaluaiivos de  los métodos diagnósticos. ~onfiabilidaf!f'&~h CCION DE 
C I ~ N  Y CONTROL mÉtodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, CF%'f&hENmL 

(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Los estindares psra establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causcilidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o 
n l i s  cohortes, estudio de casos y controles (ex post facto), serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos Útiles, inútiles o perjudiciztles. Fases 
de la investigsción farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica ( 1 ,  1 1 ,  
1 1 1  y IV). Diseños experimeniales, de dos grupos al azar, de grupos 
apareados, de multigrupos con n iguales y n desiguaies, diseños factoriales. 
Estudios doble ciego. 

El problema de investigación médica. Naturaleza, fuentes, evaluación y 
planieamiento del problema. 

La hipótesis. 
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. Criterios . 

de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención. La 
evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. Formulación; 
redacción y prueba empírica de hipótesis. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos. Conceptos, clases d e  
varirbles y criterios para su clasificación. ~efinición de variables y 
construcción de indicadores e índices. Niveles (escalas) de  medición de las 
variables, nominal, ordinal, d e  intervalos y de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico (aleatorio simple, 
sistemático, estratificado, por conglomerados). No probabilistico (por cuotas, 
accidental, intencional o de  juicio). Tablas de números aleatorios. Tamaño 
de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadistica de los datos, medidas de  tenden~ia  central y de  
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estindar. Organización y presentación d e  los resultados. 
Tablas, cuadros, grificas. 

La estadística inferencial. Pruebas no. paramétricas (ji cuadrada, 
contingencia de Cramer, prueba U de h4ann-Whitney, prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple). Pruebas paramétricas (prueba t de Student, 



ahálisis de variancia). Significzción estadística, intervalos de confianza. 
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~ r r o r e C  Tipo I y Tipo 11.  
IHECCI~N G~NER~L.!?E 
M l ~ ~ ~ f R W C i 6 M  ES meR s,,,,,Ecclc>N&~ cohiunicaciÓn de la investigación, Clasiiicación de los informes de. 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ R Y ~ k t i ~ a c i ó n .  Prepsrsción, estructura, redacción (estilo) y errores comunes 
; ~ ~ ~ ~ $ ~ ' , E E ~ & $ $ & ~ f o r r n r  escrito de investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declzración de Helsinki. Normas 
éticas para la investigación con sujetos humanos. Legislsción y 
reglamentación en México. Ley General de Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la 
estimación de sus logros educativos, en términos de: el domjnio del 
conocimiento clcerca de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas 
de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad en términos de la adecuación 
del plon del estudio realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de 
los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia los siguientes: 1 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control d e  lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 

1 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de 
proyectos de investigación). 

. 1  
4' i ' .  
? I 

Se  deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a 
más de obras relevantes Sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos 
y técnicos de la investigaclb11 científica en medicina. 

Armitage P,  Berry G r  E s t ~ i l i s t i c a  para invest igación biomédica. Madrid: 
Doyma; 1978. 

Asti VA. ~ e t o d o l o ~ i l a  de I ~ i v e s t i ~ a c i ó n .  Madrid: Kapelusz, 1972. 
Barker DJP, Roce G* Ep l t l ~ ln io logy  in medical practice, 3rd ed. Estados 

Unidos: ~ h u r c l l i l l  L ' ~ ! l l ~ ~ t o n e ;  .. .C. 1984. 
y;\; 
.i . L I  .. . ,. . . ..-S 
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Buck C,  Llopis A. Nájera E, Terris M.  Cornps. El desafioc R~;;@;;;o;zTRoI 
epiderniología. Problemas y lecturas seleccionadas. ~ a s k i n    MENTAL 
DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 505) 
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Bunge M. La ciencia, s u  método y s u  filosofía. México: Quinto Sol; 1986 
. La investigación científica. Barcelona: Ariel; 1981. 

Campbell DT, StanIey J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales 
e n  la investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973. 

Canales FH. de  et al. Metodología d e  la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal d e  salud.  México: Limusa; 1991. 

Cañedo DL. Investigación clínica. Mexico: Nueva Interarnericana; 1987. 
Castro L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; 1976. 
Daniel W. Bioestadística. Base para el análisis d e  las ciencias d e  la, 

sa lud .  3 rd  ed. México: Limusa; 1997. 
Dawson-Saunders B, Trapp RG.  Bioestadistica médica. México: El Manual 

Moderno; 1993. 
Day RA. How to  write and publish a scientific paper. 3ed ed. Phoenix 

(AZ): The Oryx Press; 1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y 
publicar trabajos científicos. OPS Publicación ,Científica No. 526) 

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical 
research.  Philadelphia: WB. Saunders; 1985. 

Fletcher RH,  Fletcher S W, Wagner E H,  CIinical epidemiology, the 
essentials .  2nd ed. Estados Unidos: Williams & Wilkins; 1988. 

Freund PA. Experimentación con suje tos  humanos. Mexico: FCE; 1976. 
Gibson G. La lógica de  la investigación social. Madrid: Tecnos; 1984. 
Glantz S A ,  Slinker BK. Primer of applied regression and analysis of 

variance. Estados Unidos: McGraw Hill; 1990. 
Greenberg R S ,  Daniels S R ,  Eley JW, et al. Epidemiología médica. Mexico: 

El Manual Moderno; 1995 
Hempel CC. La explic-dción científica. Estudios sobre  filosofía d e  la 

ciencia. Barcelona: Paidós; 1988. 
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Diaz d e  Santos; 

1992. 
Hulley SB.  Cummings S R ,  Designing clinical research, an epiderniologic 

approach.  Estados Unidos: Williams & Wilkíns;1988. 
Malacara H J M .  Bases  para la investigación biomédica. México: DEM; 

1987. 
Moreno AL, Cano VF. editores. Epidemiologia clínica. México: Facultad de 

Medicina UNAM; 1988. 
Pultchink R. Fundamentos d e  la investigación experimental. México: 

Harla; 1975. 
Riegelman R K ,  Hirsch RP. Studying a study and testing a test.  How to 

read t he  medical literature. 2nd ed. Boston: Little Brown; 1989. 
(Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica N o  531) 
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DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Clinical epidemiology, a 

4DMiNlST~4C:qCiqN~%aSic science for  clinical medicine, 2nd ed. Estados Unidos: Little 
SUBDIREC,CIPN .PE 

C ~ C T I F I G ~ C I ~ ~ N  ~~Cú~\)~dO-Sro,wn; 1 99 1 . ' 
WCUMENT L 

kz ,wRTAMENTOD8dm&,  M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona: ~ontánella; 
~TOGRAMAC DE ESTUDI 

1%73. 
Sieffert H. Introducción a la teoría de l a  ciencia, Barcelona: Herder; 1977. 
Siegel S. Estadística no paramétrica. México: Trillas; 1991. 
Silva ALC. Muestreo para la investigación en ciencias de la Salud. 

Madrid: Díaz de Santos; 1993. , . 
Swinscown, TDV. Statistics at square one, Gran Bretaña: British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev Invest Clin 

1988 enero-marzo; 40: 1, 65-1 06 
Willet W. Epidemiology and biostatistics. New York: Oxford University 

Press; 1990. 
Yurén MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978. 
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grupos 
sociales, ante sí mismo y ante sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, 
elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. Contexto social e institucional. 
Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en med'icina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de 
actitudes y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases . y  
componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación. Niveles de planeación. El curriculum médico, fundamentación 
y diseño. La planeación didáctica y la estructuración de contenidos 
programáticos. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnicas de 
interrogación, de discusión, de conferencia, de exposición y de 
demostración; simposio, mesa redonda, panel, seminario, sociodrama y 
otras. 

& 

I 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación~, 
selección, diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. 
Pizarrón, rotafolios, retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y 
video. Las computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación 
diagnóstica, formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento 
escolar, pruebas de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales 
tipos de  pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y 
escalas estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La 
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calidad de la educación. Análisis e interpretación de los resultados de la 
e?-dluación educativa. La toma de decisiones. 

P" . , . 

e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, 
e incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de 

en la enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la 
estimaciói-i de sus logros educativos en términos de: la habilidad 
demostrada para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; la capacidad de desempeñar actividades de educación para la 
salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales 
que conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, s e  recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Pruebas de  rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohernerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de. 
evaluación del aprendizaje). 

S e  deberá incluir publicaciones periódicas en el campo d e  la educación 
médica, a m i s  de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, ' 
metodológicos y técnicos de la educación. 

Alves de ML. Compendio d e  didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz; 1973. 

Arnau GJ. Diseños experimentales en psjcología y educación. México: 
Trillas; 1982. 2 volúmenes 

Arnau GJ.' Psicología experimental. México: Trillas, 1986. 
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential sk i l l s  and 

how to acquire them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 
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Barrows H S ,  How to desing a problem-based curriculurn ofu\?lf$f 
CClON DE 

E TIFI A IONY CONTROL I 
preclinical years. New York: Springer; 1980. (Series on h e d b d  MENTAL 

Education Vol. 8). 
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Barrows HS, Tamblyn RM.  Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York: Springer; 1980. (Series on Medical I 

Education Vol. 1). 
Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 
Best JW. Cómo investigar en educación. Madrid: Morata, 1972. 
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM. edits. Problem-based 1 

learning a s  an educational strategy. Maastricht: Network Publication; 
1993. 

Bridge EM. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud; 1965 (Publicación Científica No  122). 

Cox K R ,  Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 1990.  
Douglas KC, et al. A practica] guide to clinical teaching in medicine. 

New ~ o r k :  Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 
Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for medical residents: roles, 

techniques  and programs. Ne~v York: Springer; 1980. (Series on . 
Medical Education Vol. 10). 

González R, La Torre A. El maestro investigador. La investigación en el 
aula.  Barcelona: Graó; 1987. 

Golden AS, et al. The art of teaching primary care. New York: Springer; 
1982. (Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez SR. Introducción a la didáctica. 3a  ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Estados Unidos: 

Willíams &'Wilkins; 1988. . . 
Kaufman A. lmplementing problem-based medical education: lessons 

from successful  innovations. New York: Springer; 1985. (Series on 1. 

Medical Education Vol 9). 
Lifshitz A. La práctica d e  la medicina clínica en la era tecnológica. 

México: UNAM,  Facultad de Medicina-Instituto Mexitano del Seguro 
Social; 1997. 

Nérici IG. Hacia una didáctica general dinámica. 2a e d .  Buenos Aires: 
Kapelusz; 1973. 

Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: 
Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat SS. lnnovation in medical education: an 
evaluation of its present status.  New York: Springer; 1990. (Series on 
Medical Education Vol. 13). 

Pansza M ,  et al. Fundame-ntación d e  la didáctica. ~ o m o  l. México: 
Gernika; 1986. 
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982. 

Sacristán GJ, Pérez GA. La enseñanza: s u  teoría y s u  práctica. Madrid: 
Akal; 1983. 
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eficiencia. 4a ed. Madrid: Morata; 1986. 
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Cirugía general 



Cuno d~ esp«ialiUlción en :
ClRUGIA GENERAL

l. -CRITERIOS ACADEMICÜ-ADM1NISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO:

1.1.1 Duración: CUATRO afios.

1.1.2 Estudios previos:
No se requieren.

1.2. DE LAS SEDES:

El hospital sede del curso de cirugia general deberi contar con asistencia médica.
docencia, educación m&lica continua y la posibilidad de llevar a cabo investigación.

Ser un hospital general o de espec::ialidades. de no sn así. deberi. contar con el apoyo de
otros hospitales o instituciones para cumplir con los objetivos del proa.rama.

Posibilidad de rotación por los servicios de: Urgencias. cuidados intensivO!. angiologia,
urología, ginccoobsletriciL cirugía m:oll5tnJCtiva, proctología, neurocirugía. cirugia de
tórax Ytraumatología.

Contar con cirujano general y anestesiologo las 24 horas del dia y los ]65 dias del aoo.

Disponcr de aulas, biblioteca. hemeroteca, medios audiovisuales de apoyo para la
docencia y para la reproducción de material didáctico.

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS INDISPENSABLKS

Equipo y servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento requerido en la especialización
lXIl'nSpondiente:

1.abor.l.1orio, imagenologia, endosoopia. banco de sangre y departamento de patologia en
que se practiquen autopsias..

Comité de tejidos.
Comité de infecciones nosocomiales.
Comité de morbi y mortalidad.
Comité de ética.
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11.- PROGRAMA DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCiÓN MtDlCA :

2.1 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1
PRIMER AÑO

UNIDADES DIDACTICAS

Respuesta mel.b6liu .1 elItress

· Estimulos y mediadores
- Cambio hemodinámicos
- Cambios metaból icas
- Cambios bioquímicos
- Fases de la convalecencia
- Aspectos prácticos.

Líquidos y e1ectrolitos

- Composición y distribución normales
- Regulación del equilibrio de líquidos y electrolitos
- Requerimientos fisiológicos en el enfenno quirúrgico
- Pérdidas patológicas (causas y estimación)
• Alteraciones específicas en diversas condiciones
- Diagnóstico clínico e importancia dellllboratorio
• Nomas generales de tratamiento.

Shock

- Concepto
- Etiopatogenia
- Fisiopatologia
- Diagnóstico
- Moni\oreo clínico y de gabinete
- Tratamiento

Cuidados perioperatorios

• Estudios preoperatorios básicos y especlficos
- Tiempo de operación
- Monitoreo transoperatorio básico y especifico
- Cuidados postoperatorio básicos y especlficos
• Importancia del cuidado intensivo y del cuidado intennedio
- Complicaciones sistémicas.

Nutrición en cirugl.

- Importancia de la desnutrición
- Fisiopatología de la desnutrición
- Evaluación nutricional
- Indicaciones de la nutrición artificial
• Técnicas de nutrición artificial
- Cuidados y complicaciones de la nutrición artificial.
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Sangre

• Fisiopatología de la coagulación y de la fibrinolisis
_Factores que alteran los mecanismos normales
_Indicaciones de la sangre total en hemorragia grave
• Uso racional de los componentes sanguíneo
- Anticoagulanles, bases, indicaciones y peligros.

Ciutrización y cuidado, de l., herid., quirúrgica,

• El proceso de cicatrización
_Factores que alteran el proceso normal
• Diagnóstico de [as alteraciones frecuentes
_Prevención y tratamiento de las alteraciones

Infección y cirugla

-Microbiología
-Etiología de la infección
-Fisiopatologia de la infección quirúrgica
.Asepsia y antisepsia
-Diagnóstico de la infección quinirgica
-Antimicrobianos: farmacología, indicaciones y peligro
·Tratamiento de la infección quirúrgica
·Prevención de las infecciones en cirugía.

Técnica quirúrgica

-Bases técnicas de la cirugía
·Adecuaciones en fwtción de la experiencia personal y disponibilidad de recursos
-Material de sutura, engrapadoras y drenajes: ventajas, indicaciones y limitaciones
-Técnicas de sutura
-Cirugía laparoscópica

Trauma

• Aspectos generales
• Medidas indispensables en el cuidado pre-hospitalario
• Medidas de urgencia del enfermo politraumatizado
• Atenci6n hospitalaria inicial en funci6n de prioridades
• Medidas urgentes en el diagn6stico inicial y en el tratamiento del trauma cráneo

encefálico. medular, cervical. torácico, abdominal, músculo esquelético y vascular.
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2.2 SEMINARIO DE ATENCfON MEDICA JI
SEGUNDO AÑO

UNIDADES DIDACTICAS

Quemaduras

- Causas y clasificación
- Fisiopatología
• Medidas iniciales
- Manejo quirúrgico
- Prevencion de secuelas. traslado a centros especializados, rehabilitación.

Neophlsias

- Criterio oncológico
- Clasificación clínica e histológica de las neoplasias
- Diagnóstico del proceso neoplásico, su distribución y repercusión
- Enfoque multidisciplinario
- Principios del tratamiento quinirgico
- Indicaciones y técnicas quirúrgicas al alcance del cirojano generaL

Pared abdomimll

- Anatomía básica
- Incisiones comunes, indicaciones y Ié(:nicas de sutura
- Anomalias congénitas Hernias
- Hernias
- Patogenia
- Indicaciones quirúrgicas
- Técnicas quirúrgicas y sus resultados.

Abdomen agudo

- Etiopatogenia
- Diagnóstico clínico
- Exámenes de laboratorio, indicaciones e interpretación
- [magenología: indicaciones, interpretación, específicidad y sensibilidad
- Repercusión sistémica: diagnóstico y tralamiento
- Indicaciones quinirgicas
• Momento de la intervención
- Aspectos técnicos procedimientos mas comunes
- Sepsis abdominal
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Es6rlgo

• Analomla y Fisiologi.
_Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomi. patológica. diagnóstico. indicaciones y técnicas
quinirgic.as de los siguientes padecimientos:

• Divenicwos
• Translomos de la motilidad
• Hernia Hiatal
- Esofagiós péptic:a
• Esofagitis cáustica y sus complicaciones
- Tumores
• Trlwnatismos

_Cirugia paliativa en cáncer avanzado del esófago
• Prevención. diagnóstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugía esofli.gica

Est6mago y Duodeno

• Analomia y fisiología
_Etiopalogenia, fisiopatoiogía, anatomía patolog!ca, indicaciones Iknicas quirúrgicas de
los SIguientes padecimientos:

- Enfermedad kido-péptica
- Gastritis erosiva
• Diverticulos
• Neoplasias
• Besoares
• Apudomas
• Traumatismos

• Prevención, diagnóstico y tratamiento de las complicaciones de la drogla ¡istrica.

Hemorragia dtlluoo digestivo allo

• Etiopalogenia
• Diagnóstico clínico y endoscópico
• IndjcllCiooes de eswdio radiológico
- Modalidades terapéuticas: indicac~ y ventajas

I.lt$tmo delpdo

-A!womí. y fisiologia
-Etiopetogenia, fisiopatologia, anatomía patológica. diagn6stiro. indicaciones y lécmcas
1J'Jirúr¡ieas de los siguientes padecimientos;

- Diverticulo de Meckel
- Enteritis inespecificas
• Oclusiones vasculares
- Neoplasia
• TraumalismO$

• PTevenci6n. diagnóstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugla de intestino
1Ielgado.



,
Colon

- Anatomia y fisiología
- Etiopatogenia, fisiopatoJogía, anatomía patológica, diagnóstico, indicaciones y técnicas

quirúrgicas de los siguientes padecimientos:
- Apendicitis aguda
- Amibiasis
- Enfermedad diverticuJar
- Colitis inespecíficas
- Megacolon
- Neoplasias
- Traumatismos

- Prevención, diagnóstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugía de colon.

Recto y ano

• Anatomia y fisiología
- Etiopatogenia, fisiopatología, Anatomía Patológica, diagnóstico, indicaciones y lécniC<ls

quinírgicas en los siguientes padecimientos:
- Hemorroides
- Fistulas
• Abscesos
- Prolapso, Quiste pilonidaJ
- Tumores
- Traumatismos

- Prevención, diagnóstito y tratamiento de las complicaciones de la cirugía ano-rectal.

2.3 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA ITI
TERCER AÑO

UNIDADES DIDACTICAS

Obstrucción intutinal

• Clasificación
- Eliopatogenia
- Fisiopatología
- Diagnóstico
- Tratamiento
- Indicaciones quirúrgicas
- Aspectos técnicos.

Hemorragia del tubo digestivo bajo

- Etiopatogenia
- Diagnóstico clínico y endoscópico
- Indicaciones de estudio radiológico
- Modalidades terapéuticas: indicaciones y ventajas.
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H••do

• Anatomía y ftsiologla
• Ictericia
• Clasificación
• Etiopatogenia
• Diagnóstico
_ Posibilidades actuales en el tralamiento de la ictericia obstructiva
• Criterios de selección y aspectos (ecoicos
_ Diagnóstico, indicaciones y técnicas quinirgicas en los siguientes padecimientos:

• Absceso hepático
• Quistes
- Tumores
• Traumatismos

• Anatomía y fisiologla
_Etiopatogenia, fisiopalologla, anatomía, patológica, diagnóstico. indicaciones y técnicas

quirúrgicas de los siguientes padecimientos:
- Litiasis biliar
- Colecistitis alitiásica
• Colangitis
- Twnores
• Fistulas

• Prevención, diagnóstico y lrlll8rn.iento de las complicaciones de la cirugía biliar.
- Cirugía laparoscopica

'i_cnll

• Anatomía y fisiologla
• Etiopatogenia. fisiopatologla. anatomía. patológica. diagnóstico. indicaciones y ttcnicas

quirúrgicas de lo siguientes padecimientos:
- Pancreatitis aguda
• Pancreaütis crónica
- Sepsis de origen pancreático
·A"'=oo
- Pseudoquistes
• Tumores
- Traumatismos

- Prevención, diagnóstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugía pancreática.

luo

• Anatomía y fisiologia
- Etiopatogenia. fisiopatología, anatomía patológíca, diagnóstico e indicaciones

quirúrgicas en:
- Aspectos técnicos de la esplenectomía
• Técnicas de conservacion esplenico
• Secuelas de la esplenectomía
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Retroperitoneo

- Tumores: Etiopalogenia, Fisiopatología, Anatomía, Patológica, diagnóstico y
tratamiento quirúrgico.

- Anatomía y fisiología
- Etiopatogenia. fisiopatología, anatomía patológica diagnóstico, indicaciones y técnicas

quirúrgicas de los tumores.

Cuello

- Anatomía y fisiología
• Etiopatogenia, fisiopatología, anatomía patológica. diagnóstico. indicaciones y técnicas

quirúrgicas en los padecimientos benignos y malignos de tiroides y paratiroides, Quiste
branquial e higroma.

Mallu

- Anatomía y fisIología
• Etiopatogenia, fisiopatología, anatomía patológica, diagnóstico e indicaciones
quirúrgicas en padecimientos inflamatorios y tumores benignos

- Conceptos aclUales sobre: el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama.

2.4 SEMINARJO DE ATENCION MEDICA IV
CUARTO AÑO

UNIDADES DIDACTICAS

Padedmientos urol6gitoJ

- Anatomía del aparato urinario
- Etiopatogenia, fisiopatología, anatomia patológica, diagnóstico y tratamiento de las

ínfecciones urológicas, litiasis
- Indicaciones, cuidados y téenicas del cateterismo vesical

Aparato genilal femenino

- Anatomia y fisiologia
• Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomía patológica y diagnóstico de:

- Quistes
- Infecciones
- Tumores
- Embarazo ectópico

- Indicaciones quinirgicas y aspectos técnicos de:
• Oforectomia parcial y tolal
- Salpingectomía
- Salpingoclasia
- Histerectomia abdominal
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Aparato genital masculino

• Anatomía y fisiología
• Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomía patológica y diagnóstico de los padecimientos

inflamatorios y neoplasicos
• Fimosis

• Criptorquidea
- Hidrocele
• Retención aguda de orina
_Vasectomía

Piel

'. Diagnóstico de nódulos y lesiones tumorales
_ Indicaciones quirurgicas y aspectos técnicos en lesiones cutáneas y del tejido adiposo

subcutáneo
_ Principios de cirugía plástica
_Injertos libres, colgajos mioculAneos y osteomiocutáneos
• Neurorrafia y tenorrafia

Enfermedad" vuculans quirúrgicas

- Etiopatogenia, fisiopatologia y anatomía patología
_Diagnóstico clínico y estudios especializados
- Indicaciones de procedimientos urgentes
- Aspectos técnicos
- Cateterismos y aplicación de fánnacos fibrinolílicos
- Insuficiencia arterial- Insuficiencia venosa - Aneurismas - Trombosis

Tórax

- Anatomía y fisiología
- Diagnóstico y medidas iniciales en:

- Dolor torácico agudo
- Embolia pulmonar
• Tamponade
- Hidro y newnolórax
• Traumatismos

- Indicaciones y aspectos técnicos de la toracotomía y del drenaje pleural
- Reanimación cardiorespiratoria

Liafátioos

- Anatomía y fisiología
- Lineamientos generales del diagnóstico de los padecimientos en:

- Linfomas
• Biopsia de nódulos ganglionares

Siltellll músculo esquelético

• Diagnóstico y tratamiento inicial de fracturas y luxaciones, amputaciones de urgencia y
fasciotomia
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Neurocirugía

• Indicaciones y aspectos tecoicos de la craneotomia descompresiva

MaDO

- Manejo inicial de problemas quirúrgicos
- Drenaje de la infección
- Unas

Trasplante de órgaDos

- Principios básicos
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UI. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL TRABAJO DE ATENCION

MEDICA

TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1)1,111 Y IV

pRIMERO, SEGUNDO, TERCERO YCUARTO AÑos

Las actividades acadbnieas se realizan a lo largo de los años quc dura la especialización,
cuyo propósitos de enseflanza se centran en cjen:itar al alumno en el dominio de los
~Iodos '1 técnicas preventivos, diagnósticos, lcra~uticos y de rehabilitación ante los
casos-problema de: salud propios de su ámbito especializado.

Lista de d«truas que el.lumoo deberá realizar dUUDtc los cuatro aflos de la
etpecializaci6D:

_Manejo QuirUrgioo de la Perforación de: esófago
• Tratamiento de las lesiones tnlwnáticas de los diversos 6rganos abdominales
• Vagolomia troncular y drenaje
• Piknoplastia
• Gastrectomia parcial
• Gastroenleroanastomosis
- Qastrostomia.. oolostomia
• Reseoción intestinal
• Anastomosis intestinales
• Apendic:ectomía
• Endoscopía gastrointcstinal
- Absceso hepático lnltado por laparotomía
• Biopsia por punción de hlgado
• Colecisteclomía y coledocoslomia
• Colecistectomia por laparoscopia
• Colangiografia lransoperatoria
• Esplenectomla
• Punción abdominal y lavado
• Laparotomía exploradora
• Eventración pared abdominal
• Hcmia diafragmática
• Hernia umbilical
- Hcmia inguinal
• Hernia crural
• Hernia inguinal recidivanle
• Abseeso subcutáneo canalilJlCión de Biopsia de piel
- Ganglios del cuello resección biopsia
- Heridas sutw3S de
• Lipomas extirpación
• Bartbolin extirpación glándula
- Biopsia cuello uterino
-C",=
• Embani:ro ectópico
- Histerectomía abdominal
• Legrado biopsia
- Legrado por aborto
• Absceso mamario
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- Oofom::tomia unilateral
- Ooforectomía bilateral
- Salpingeclomía unilateral
- Salpingoclasia
- Tratamiento desgarro cuello uterino
- Tratamiento quistes benignos de ovario
- Absceso isquiom::tal
- Aplicacion de Primeros Auxilios en el paciente politraumatizado
- Absceso pcrianal-superficial
- Fistu[ectomía superficial
- Fisure<:tomia
- Hemorroidectomia
- Cistostomía
- Hidrocele tratamiento quinirgiC(l
- Nefreclomía
·Orquidopexia
- Orquidectomia
- Varicolece
- Vasectomia
- Circuncisión
- Prostatectomía
- Intubación traqueal y traquooslomia
- Pleurocentesis y Pleurotomías
- Toracotomia
- Tratamiento inicia! de quemaduras
• Anastomosis vascular
- Cateterización venosa
- Reparación de venas y arterias
- Reanimación cardíaca
- Safenoexeresis-úlcera varicosa
- Simpalectomía
- Embolectomía
- Luxaciones
- Fracturas
- Amputaciones
- Fasciotomías
- Neoplasias Benignas
- Tiroideclomía
- Quiste tirogloso
- Quiste bronquial.
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(Propuesta de nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 

4 Cirugía General 3 7 ,  



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DIRECCIONOENERAL DE 
ADMINISTRAC)ON ESCOUIR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 
La duración del curso e s  de tres años y como estudios previos de posgrado s e  requiere 
acreditar la especialización de cirugía general. 

' CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE 

El curso de cirugía oncológia s e  podrá llevar a cabo en las Unidades Médicas que cumplan 
los siguientes requisitos: 

I Hospital de alta especialidad integrada, de tercer nivel. 
Departamentos y servicios indispensables. 
Laboratorios y gabinetes. 
Laboratorio de patologia clínica: bioquímica, hematología, endocrinologia, bacteriología, 

inmunología, micología, citología, urinalisis y procedimientos especiales. 
1 Laboratorio de anatomía patológica: patología quirúrgica, citología exfoliativa, 

inmunopatología, microscopía electrónica. 
Gabinetes de iconografía: fluroscopía y radiografía sin invasión, 
Fluroscopía y radiografía invasivas, tomografia computada, medicina nuclear, deseable 

resonancia magnética nuclear. 
Gabinetes de cardiofisiología: doppler, electrocardiografía, ecocardiografía. 
Endoscopia completa pulmonar, digestiva, urológica etc. 
Genética clínica. 
Departamento de física: dosimetria, planeación de radioterapia, protección radiológica. 
Banco de sangre. 
Quirófanos y anestesiología. 
Microcírugía, láser y grapeo quirúrgico. 

Departamento de investigación básica y clínica 
Archivo clínico: 

Sección de guarda de expedientes. 
Sección de codificación. 
Sección de consulta de expedientes. 
Sección de sistematización de la información. 

8 I 

Trabajo social 
Jefatura de enseñanza 
Jefatura de investigación. 

Aspectos administrativos 
Con organigrama 
Con manual de organización 
Con manual de procedimientos. 



Servicios de atención médica 
DlRECClON GENERAL DE 

Cirugía oncológica con servicios de: cabeza y cuello, mama, ginecologia, P ~ & ~ ~ ~ ~ P ~ X ; L A R  

blandas y tumores oseos, urología y gastroenterología. CERTIFICAClON Y CONTROL 

Cirugía plástica y reconstructiva. DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES 
Oncológia médica con servicos de: hematologia, tumores sólidos y endocrinologMROGRAMAS DE ESTUDIO 

Radioterapia con servicios de teleterapia que incluya: acelerador lineal y braquiterapia 
que incluya sistemas de carga diferida. 

El equipo debe estar funcionando y calibrado el 95% del tiempo y departamento de 
biofisica. 

Inmunología e infectología. 
Medicina interna. 
Programa de transplante de tejidos 
Consultas de oftalmología, p'sicología. 
Clínica del dolor 
Terapia intensiva y anestesiología 
Urgencías. 
Prótesis. 
Rehabilitación. 
Inhaloterapía. 

Comités de control de la práctica profesional. 
Evaluación médica. 
Etica. 
Transplante de tejido 
Infecciones 
Investigación 
Bioseguridad 
Seguridad e higiene 
Editorial 
Tejidos 
Mortalidad 
Farmacia. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMlNARlO DE ATENClON M 

PRIMER AÑO. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA l .  

Nosologia de las neoplasias l. 
Introducción a la radioterapia. 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACIO~V v CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROORAMAS DE ESTUDIO 

Fundamentos de la quimioterapia. 
Biología celular. 

. ~nmunolo~ía.  
Patología de las neoplasias. 

I 
SEGUNDO AÑO. SEMINARIOS DE ATENCION MEDICA II. 

Nosologia de las neoplasias II. 

1 Bases de la cirugía oncológica. 
Psicología oncológica. 

: TERCER AÑO. SEMlNARlO DE ATENCION MEDICA 111. ' 

t 

Seminarios sobre temas oncológicos específicos. 
Seminarios de actualización. 
lmagenologia en oncología. 

Debe tenerse en cuenta que el primer año del programa académico de las especializaciones 
en oncología médica, radioncología y cirugia oncológica se desarrolla en forma simultánea, 
por lo que tienen temas comunes y por lo tanto unidades didácticas también comunes. 

Patología de las neoplasias. 
Concepto de neoplasia. 
Transtorno del crecimiento y diferencíación celular. 
Neoplasias benignas y malignas (histología y clínica) 
Clasificación de las neoplasias. 
Diagnóstico citológico e histológico. 
indicaciones y valor @e las biopsias en el diagnóstico de las neoplasias. 

1 '  

Historia natural de las neoplasias 
Clasificación clínica y evolución. 
Epidemiologia descriptiva y analítica (nacional y mundial). 
Factotres de riesgo genético y ambiental. 
Concepto de prevención del cáncer. 
Historia clínica oncológica. 



Carcinogénesis 
Etapas de la carcinogénesis, modelos experimentales. 
Procesos carcinogenéticos. 

Mutagénesis y carcinogénesis 
Agentes físicos, químicos y biológicos 
Radicales libres 
Genética del cáncer: cánceres hereditarios y alteraciones cromosómicas. 
Agentes antimutágenos. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON E S C O u R  

SUBDlRECClON DE 
CERTIFICACI~N'Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDO 

Biología de la celula maligna. 
Oncogenes, antioncogenes y sus productos. 
Alteraciones bioquímicas y metabólicas. 
Marcadores del cáncer 
1nvasión.y metástasis 

Inmunidad y cáncer 
Antígenos tumorales. 
La respuesta inmunitaria contra la neoplasia maligna 
La vigilancia inmunitaria (Burnett) 
Evación a la respuesta inmunitaria antitumoral 
Las linfosinas 
La terapéutica inmunitaria 

Biología molecular aplicada a la clínica 
Interpretación de pruebas especiales 
Ploidía por citometría de flujo 
Fases del ciclo celular por citometría de flujo y cultivo celular 
Cariotipo y bandeo 
Inmunocitoquímica 
Southern, Northern y Western blots 
Técnicas de ELlSA 

Farmacología, radiobiología y cirugía 
Bases de la farmacología y clasificación genérica de los fármacos antineoplásicos. 

lndicciones y contraindicaciones genéricas de los medicamentos antineoplásicos. 
Bases de la acativadad terapéutica de los agentes biológicos antineoplásicos. 

lndicaciones y contraindicciones .de la bioterapia. 
Bases de la radiobiología y clasificación genérica de las fuentes de radiación ionkante 

lndicaciones y contraindicaciones genéricas de la r'adioterapia. 
Terapéutica quirúrgica del cáncer. 

lndicaciones y contraindicaciones genéricas de la cirugía oncológica. 
Bases de la terapéutica multimodal 

ndicaciones y contraindicaciones genéricas de la terapéutica multimodal 
Bases farmacológicas de la acción de los analgésicos 

lndicaciones y contraindicaciones y esquemas terapéuticos en pacientes con cáncer 
lndicaciones y contraindicaciones de los tratamientos complementarios y de apoyo en 

paciente con cáncer. 



Indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos de rehabiliataciefi 
pacientes con cáncer. ADMINISTRACJON ESCOLAR 

SuBDIRECClON DE 
Bases e indicaciones del dianóstico y tratamiento antineoplásico C ~ R T ~ S & ~  B~CONTROL 

radioactivos. DEPARTAMENTO oocu k ENTAL DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Administración de recursos para el diagnóstico y tratamiento del cáncer 

Morfología histopatológica de las neoplaseas más comunes. 
Interpretación de imágenes diagnosticas: 

Radiología convencional 
Resonancia magnética nuclear y tomografía computada 
Gammagrafia y ultrasonido 

Criterios de diagnóstico del estado general del paciente 
Escalas semicuantitativas 

Medicamentos antineoplásicos: 
, Farmacología, toxicidad, indicaciones y contraindicaciones 

agentes inmunomoduladores: 
Farmacología y toxicidad, indicaciones y contraindicaciones 

Medicamentos antibacterianos, antivirales y antimicóticos: 
Farrnacología, toxicidad, indicaciones contraindicaciones. 

Analgésicos, psicofármacos y anti-lnflamatorios: 
Farmacología, toxicidad, indicaciones y contraindicaciones 

Tratamiento transfusional. (La sangre y sus fracciones). 
Concepto de estado funcional de los pacientes: 

Valoración y manejo de las escalas de Karfnosky y del ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) 

Concepto de calidad de vida del paciente con cáncer: 
Valoración y manejo de tests 
Modificación con los tratamientos antineoplásicos. 

Nutrición parenteral totai'de los pacientes con cáncer 
Indicaciones, contraindicaciones, técnicas 
Diagnóstico, prevención y tratamiento de la toxicidad tardía de los tratamientos 

antineoplásicos con fármacos y bioterapia 

El cuidado del paciente terminal. 

Pediatría: 
Características propias de la epidemiología, diagnóstico, evolución y tratamientos de las 

neoplasias de la infancia. 
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DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Cirugía oncológica: 
Indicaciones, contraindicaciones, naturaleza y consecuencia. 
Anatomía quirúrgica: Del cuello y de la cara. 

De la región mamaria y de la axila 
De la pelvis 
De'la región inguinal y del periné 
De las extremidades 
Del abdomen alto y del abdomen bajo 
Del retroperitoneo 
Del tórax 

Manejo de líquidos y electrolitos en el paciente de cirugía oncológica 
Fisiopatología de la deshidratación, la sobrehidratación, la hiponatemía y la hipokalemia 

' Fisiopatología de las acidosis y de las alcalosis 
Fisiopatología de las alteraciones respiratorias del postoperatorio de la cirugia oncológica 

y su manejo 
Fisiología y la fisiopatología del trauma quirúrgico y su repercusión tanto a nivel 

I local,como sistémico. 
Cuidados operatorios en cirugia oncológica. 
El instrumental y el material que se emplea en cirugia oncológica. 
Aplicaciones de la criocirugía en la oncología 
Técnicas de cirugia mediana y de cirugia menor de la especialidad 
Complicaciones inherentes a la cirugia oncológica, su diagnóstico y manejo. 
Cuidados preoperatorios y postoperatorios de la cirugía oncológica mayor 
Técnicas de cirugía mayor en oncología. 

: Intervenciones oncológica mayor de la cirugia quirúrgicas. 
Técnicas de la cirugía paleativa aplicables al paciente con cáncer. ' 
Técnicas de la cirugia craneofacial y de cirugía reconstructiva aplicables al paciente con 

cáncer. 
Complicaciones inherentes a la cirugía oncológica mayor, su diagnóstico y manejo. 
Magnitud d.el problema clínico del cáncer, su epidemiología, frecuencía y factores 

etiológicos. 
Epidemiología, clinica, procedimientos de diagnóstico, clasificación y criterio de 

tratamientos de las neoplasias 
Ginecológicas y de la glándula mamaria. 
De cabeza y cuello. 
Del aparato digestivo. 
Intratorácicas. i '  

Óseos y de los tejidos blandos. 
Urinarias. 
De la piel y sus anexos. 
Sistema nervioso central. 

Daños psicológicos y funcionales individuales, familiares y sociales que se asocian al 
tratamiento del paciente oncológico. 

El procedimiento y10 los procedimientos adecuados para el manejo de cada caso en 
particular. 

La rehabilitación integral del enferm'o oncológico. 
Métodos y técnicas de valoración de resultado del tratamiento. 



Temas que s e  incluyen en la formación del alumno de cirugía oncológica. DIRECCIONGENERALDE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECCtON DE 

El programa de estudio detalla todas las localizaciones topográficas del c á h ~ ~ ~ ~ ~ ~ N T R O L  
estirpes histológicas propias de cada una de ellas. Comprende todas I€$Sf;&$1&%@ PLANES 

STUDlO 
nosológicas incluidas en la clasificación internacional de enfermedades para oncología 
(novena ed., Washington: Organización Mundial para la SaludIOficina Sanitaria 
panamericana, 1993. esta clasificación está tarnbien disponible en onco-disk, 1993). la 
etapificación de las neoplasias sera revisada de acuerdo con la clasificación TNM de la 
UICC, ed. 1993. 
Este cuerpo de conocimiento se presenta desglosado en los seminarios de atención médica. 
Por otra parte las adscripciones de los alumnos a los diferentes servicios de la sede del 
curso le dan oportunidad para adquirir las habilidades del "saber hacer". 

La programación de las adscripcíones de los alumnos varía ligeramente en cada sede 
dependiendo de su organización interna, pero a título informativo sea anotan las más 
importantes. 

Patología y citología, radiodiagnóstico, laboratorios de investigación, departamento de 
tumores mixtos, gastroenterología, mama, piel - partes blandas, tumores oseos, cabeza y 
cuello, tórax, urologia, oncología médica, ginecología. 

Nosologia de las neoplasias 1 
Epidemiología descriptiva y analítica del cáncer (nacional y mundial). 
Factores ambientales del riesgo para el desarrollo del cáncer. Estilo de vida. 
Factores de riesgo personales para desarrollar cancer. Factores genéticos. 
Historia natural de las neoplasias. Inducción, promoción de la carcinogenesis. Duplicación 
celular vías de diseminación. Metástasis. 

La historia clínica en oncología. Factores de riesgo. Semiología oncológica y exploración 
clínica encaminada a la búsqueda de neoplasias. Señales de alarma. 

Bases para la clasificación clínica de las neoplasias. Sistema T.N.M. de clasificación. 
Marcadores tumorales de utilidad en oncología, indicaciones para su empleo en neoplasias 
específicas. 

Imagenología en oncología, indicaciones precisas de acuerdo a los diferentes tipos de 
cáncer. 

Indicaciones del tratamiento multidiscip~inario del cáncer. Su efecto en el pronóstico. 
La cirugía en la terapéutisa oncológica. 
La radioterapia en la terapéutica oncológica. 
La quimioterapia en la terpéutica oncológica. 
lnmunomoduladores de la terapéutica del cáncer. 
Transplantes de médula ósea. lindicaciones. 

Bases para el diagnóstico: De las neoplasias de cabeza y cuello. 
De las neoplasias ginecológicas. 
Del cáncer de mama. 
Del cancer de piel y melanomas 
De los'tumores de la infancia. 
De las neoplaseas óseas. 
De los sarcomas de tejidos blandos. 



Introducción a la radioterapia DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

Principios básicos de la radioterapía. SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACtON Y CONTROL Mecanismo de acción de las radiaciones ionizantes. DOCUMENTAL 
DEPART M NTO F OLAt+CS Curvas de supervivencía, radiosensibilidad, factores que influyen en la r a d i o s ~ w ~ A ~ c s T U O , n  

radiosensibilidad y radiocurabilidad de los tumores. 
Indicaciones generales de la radioterapía. 
Principales modalidades y técnicas de la radioterapia. planeaciones, campos opuestos, 

inclinados, filtros en cuña, filtros compensadores, etc. 
Unidades de medida de las radiaciones y dosis. 
Tratamiento de radioisótopos de los tumores tiroideos. 
Radioterapía intracavitaria. moldes variedades. implantes variedades. 
Tipos de radiación que se emplean en radioterapía. 
Producción y propiedades fundamentales de los Rx. 
Bases físicas nucleares. 
Máquina de alta energía y teleterapia. 
Isótopos uso clínico. 

I 
Fundamentos de quimioterapia 
Fundamentos básicos de la quimioterapia y su estado actual dentro del armamento 

terapéutico de la oncología. 
, Bases farmacológicas de la quimioterapia y factores que afectan la utilidad de los 

citotóxicos: toxicidad selectiva, resistencía, combinación de citotóxicos . 
Mecanismo de acción de los agentes alkilantes y su clasificación. 
Mecanismo de acción de los antimetabolitos. Ejemplo de los más empleados en el 

tratamiento de las neoplasias. 
Mecanismo de acción de los antibióticos y alkaloides. Ejemplos. 
Mecanismo de acción de otros agentes citotóxicos y hormonas. 
Quimioterapia de las leucemias. 
Quimioterapia de los linfomas. 
Coriocarcinoma linfoma de Burkit. 
Quimioterapia en los tumores de la infancia. 
Combinación de quimioterapia con radioterapia y cirugía. 
Toxicidad de los agentes citotóxicos. 

Biología celular 
Fisiología celular. Célula normal. 
Ciclo celular. Síntesis de ADN. 
La célula neoplásica. Características. Mitosis. 
Fallas en el control del crecimiento celular. 
Genética celular. 
Oncogenes, tipos y funciones. 
Alteraciones en la información genética. Deteccciones. Mutaciones. Translocaciones. 
Alteraciones genéticas asociadas a los procesos neoplásicos benignos. 
Alteraciones genéticas asociadas a los procesos neoplásicos malignos. 
Ingeniería genética. Su posible aplicación a la oncología. 



i Inmunología 
c Introducción 
j Anatomía del sistéma inmunológico 
i Resistencia no específica , Antigeno 
1 Mecanismo de la respuesta inmunológica 
' Elementos efectores 
; Efectos in vivo de la respuesta inmunológica 

I lnmunodeficiencias 
, Importancia biológica del reconociemiento de antígenos celulares 
' Cáncer / Autoinmunidad 
1 Transplantes 
i I lnmunoterapia 
; Significado biológico de la respueta inmunológica 
I 

i Patología de las neoplasias 
j Virus y cáncer 
i Tumores del aparato genital femenino 

Carcinoma cervico uterino / Ca. de ovario 
Ca. de endometrio 
Tumores del trofoblasto 

Tumores del aparato genital masculino 
l Ca. de testículo 

Ca. de próstata 
Ca. de pene 

I ' Ca. de vejiga 
Ca. renal 

Tumores más frecuentes de la glándula mamaria benignos y malignos 
Tumores del tubo digestivo 

: I Ca. de esófago , 

i Ca. de colón y recto 
! 

1 Ca. de páncreas y vías biliares 
Tumores primarios hepáticos y metastásicos frecuentes 1 Tumores de piel más frecuentes 

S Ca. basocelular y ca. ebidermoide 
' Melanoma maligno i Tumores de cabeza y cuello 
; Ca. de cavidad oral (labio, encía, piso de boca, lengua) 
1 p .  Ca. de tiroides 

Ca. de laringe 
Tumores oseos malignos más frecuentes 

, Sarcomas de partes blandas 
Linfomas y leucemias 
Tumores más frecuentes en el SNC 

1 Principales tumores que metastatizan al craneo y cerebro 

OIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTA1 
DEPARTAMENTO 05 PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Nosología de las neoplasias I I  DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

I La cirugía en el manejo de las neoplasias. SUBDIRECC~ON DE 
CSRTIFICACI~N Y CONTROL 

! Estudio clínico del paciente, clasificación de lesiones, procedimientos de diagnostiaa$xams 
DEPARTAM N DE PLANES ; para el tratamiento integral médico-quirurgico y pronóstico de las n e o p l a s i a ~ ~ w & ~ . E S T U D , o  

1 De cabeza y cuello. 
Cáncer de cavidad oral y labio (Encía, lengua, piso de boca, mucosa oral, labio). 

"áncer de fosa nasal y senos paranasales. / Tumores malignos de la órbita. 
Cáncer de orofaringe. 
Cáncer de rinofaringe. 
Tumores de las glándulas salivales. 

1 
Cáncer de laringofaringe. 
Cancer de tiroides. 
Neoplasias de mediastino y pleura. 

I Cáncer broncogénico. 
Cáncer de mama 

Lesiones tempranas. 
Lesiones avanzadas. 

Cáncer de esófago. 
Cáncer gástrico. 
Cáncer de las vías biliares. 
Cáncer de hígado. 

, Cáncer de páncreas. 
i Cáncer de colon y recto. 

Cáncer cervicouterino 1 Lesiones tempranas. 
: Lesiones avazadas. 
I Cáncer de cuerpo uterino. 

Sarcomas uterinos. 
1 
i Neoplasias del trofoblasto. 
1 Neoplasias malignas del ovario. 

Cáncer de vulva y vagina. 
! Cáncer renal. 
; Cáncer de próstata. 

Cáncer de vejiga. 
1 Neoplasias malignas del testículo. 
1 Cáncer de pene. : '  

' Cáncer de piel. 
Melanomas. 1 Sarcomas de partes blandas. 

: Tumores Óseos benignos. 
f Tumores óseos malignos. 
i 
S Neoplasias de la infancia; neoplasias abdominales más comunes. 

Neoplasias del SNC. 
Leucemia granulocítica crónica. Leucemia linfocítica crónica. 
Leucemias mieloblasticas. 
Leucemias agudas. 



DlRECClON GENERAL DE 
Linfoma Hodgkin. 
Linfoma no Hodgkin. 
Linfomas cutáneos. 
Mieloma múltiple. 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE esTuolo 

Bases de la cirugía onco~ogica 
Historia de la cirugía oncológica. Papel de la cirugía en el manejo de las neoplasias. 
Cuidados preoperatorios en el paciente con cáncer. Importancia del estado nutricional. 
Manejo de líquidos y electrolitos en el paciente sometido a tratamiento quirúrgico por cáncer. 
Cuidados postoperatorios del paciente sometido a cirugía oncol0'gica complicaciones 

frecuentes. 
Biopsias. 
Tipos de cirugías empleados en el manejo de las neoplasias. Excisiones locales. 

Resecciones en bloque operaciones conbinadas. 
Tipos de cirugía empleados en el manejo de las metástasis del paciente oncológico. 
Indicaciones actuales en el tratamiento quirúrgico conservador para el manejo de las 

neoplasias malignas. 
Cirugía reconstructiva empleada con mayor frecuencía en el manejo quirúrgico del paciente 

con cáncer. 
Cirugías paliativas aplicables al paciente oncológico. 
Disección radical de cuello. 
Laringectomia. 
Tiroidectomia. 
Parotidectomía. 
Toracotomías y esternotomías. 
Mastectomia radical. 
Gastrectomia. 
Colectornias. 
Resección abdominoperineal. 
Histerectomía radical. 
Disección radical inguinal. 
Disección radical de hueco popliteo. 
Reabilitación en oncología. 

Psicología oncológica 
Aspectos psicológicos del paciente con cáncer 

Trastorno psicoafectivo 
Ansiedad y cáncer 
Depresión y cáncer . 

Aspectos psicológicos del equipo médico 
Relación médico-paciente 
Comunicación verbal y no verbal 

Aspectos sociales y culturales del cancer. 
Familia 
Pareja 



Trabajo 
Sociedad 
Sexo y sexualidad 

Enfermedades psicosomáticas 
Psicosomatización 
El cáncer como una enfermedad psicosomática 

D~RECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICAC~OM Y CONTROL 

DOCUME NTAC 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Reacciones psicológicas ante los tratamientos 
Cirugía 
Radioterapia 
Quimioterapia 

Abordaje psicoterapéutico 
Psicología 
Psiquiatría 

, ~sico-oncología 

Temas oncológicos especifícos. (Revisión de casos clinicos y correlación 
anatomoclinicas) 

1 

Cáncer mamario temprano. 
Procedimientos de diagnóstico 
Clasificación clínica 
Criterio de tratamiento para el chncer mamario mínimo, oculto, etapa 1 y etapa II 
La radioterapia en el manejo del cáncer mamario temprano 
La quimioterapia en el manejo del cáncer mamario temprano 
Cirugía reconstructiva de la glándula mamaria 
Resultados del tratamiento en factores pronósticos involucrados 

Cancer mamario avanzado. 
Procedimiento de diagnóstico 
Criterio de tratamiento 
Tratamiento quirúrgico del cáncer mamario avanzado 
La hormonoterapia en el tratamiento del cáncer mamario avazado 
La quimioterapia en el tratamiento del cáncer mamario avanzado 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Cancer pulmonar 
Estudio clínico del paciente con cancer pulmonar 
Epidemiología y factores etiológicos involucrado 
Clasificación clínica y anatomopatológica 
Indicaciones del tratamiento quirúrgico 
Tratamiento con radiaciones 
La quimioterapia en el tratamiento del cáncer pulmonar 
Resultados del tratamiento y pronostico 



DIRECCION GENERAL DE Cáncer cérvicouterino temprano ADMINISTRACION ESCOLAR 

Estudios clínicos de las pacientes con Dx. de displasia carcinoma in ~i~,.&#j#&f(@&'&~~~ 
microinvasor e invasor temprano. 

Procedimientos de diagnóstico del cáncer cérvicouterino temprano 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Criterio de tratamientodel cáncer cérvicuterino temprano 
Tratamiento de las displasias 
Tratamiento de carcinoma in situ y del microinvasor 
Tratamiento quirúrgico del cáncer invasor temprano 
Tratamiento con radiaciones del cancer invasor temprano 
Resutados y factores pronosticos involucrados. 

Cáncer cérvicouterino avanzado y cáncer cérvicouterino recurrente a radiación y a cirugía. 
Procedimiento de diagnostico 
Tratamiento quirúrgico del cáncer invasor avanzado 
Tratamiento quirúrgico del cáncer cérvicouterino recurrente postradición 
Tratamiento con radiaciones del cáncer cérvicouterino avanzado y del recurrente a cirugía . 

I 
Resultados del tratamiento y factores pronosticos involucrados 

Cáncer endometrial 
Factores epidemiológicos y etiológicos involucrados 

1 Estudio clínico de la paciente con cáncer endometrial 
Procedimientos de diagnóstico 
Criterio de tratamiento 
Tratamiento quirúrgico y con radicación 
La hormonoterapia y la quimioterapia en el tratamiento del cáncer endometrial 
Resutados del tratamiento y factores pronosticos involucrados 

Cáncer de ovario 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico de la paciente con cáncer de ovario 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratameinto quirúrgico del cáncer de ovario 
Segunda laparotomía en el manejo del cáncer ovárico 
La radioterapia en el manejo del cáncer ovárico 
La quimioterapia en el manejo del cancer ovárico 
Resultados del tratamiento y factores pronósticos involucrados , 

! '  

Sarcoma uterino 
Aspectos epidemiológicos y clincos 
Clasificación clínica e histopatológica 
Procedimiento de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico de los sarcomas uterinos 
La radioterapia en el manejo de los sarcomas uterinos 
La quimioterapia en el manejo de los sarcomas uterinos 
Resultados del tratamiento y factores pronósticos involucrados 



Cáncer de vulva y vagina 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico de la paciente con cáncer de vulva y vagina 

DIRECCIONGENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO OE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Procedimientos de diagnóstico y clasificación clínica de tratamiento quirúrgico del cáncer 
de vulva y vagina 

Tratamiento con radiaciones 
Resultados del tratamiento y factores pronósticos involucrados 

Cáncer de esófago 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico del paciente con cáncer de esófago 
Procedimiento de diagnóstico 
Criterio de tratamiento 
Tratamiento quirúrgico del cáncer esofágico y con radiaciones 
La quimioterapia en el tratamiento del cáncer esofágico 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Cancer gástrico 
Aspectos epiderniológicos y etiológicos 
Estudio clínico del paciente con cáncer gástrico 

, Procedimiento de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico del cáncer gástrico 
La quimioterapia y la radioterapia en el tratamiento del cáncer gástrico 
Resultados y pronóstico 

Cancer de colon, recto y ano 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico del paciente con cáncer de colon 
Localizaciones anatómicas 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico, con radiaciones y con quimioterapia 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Neoplasias funcionantes y no funcionantes del pancreas 
Estudio epidemiológico y clínico 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico, con radiaciones y con quimioterapia , 
Resultados y pronosticb 

Cáncer de hígado 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico del paciente con cáncer hepático 
Procedimiento de diagnostico 
Tratamiento quirúrgico del cáncer hepático 
La radioterapia y la quimioterapia en el tratamiento 
Resultados y pronóstico 



Cáncer de la vesícula y de los conductos biliares extrahepáticos 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico 
Procedimiento de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico 
La radioterapia y la quimioterapia en el manejo 
Resultados y pronostico 

Cáncer renal 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico del paciente con cáncer renal 
Procedimientos de diagnóstico 

I Clasificación histológica 
Tratamiento quirúrgico del cáncer renal 
La radioterapia en el manejo del cáncer renal 
Resultados del tratamiento y pronósticos 

, La hormono y quimioterapia en el manejo 

Cáncer vesical 
Aspectos epidemiológicos y clínicos 

i Estudio clinico del paciente con cáncer vesical 
i Clasificación anatomoclínica 
! Procedimientos de diagnóstico i Tratamiento quirúrgico conservador y radical 1 La radioterapia y la quimioterapia en el manejo del cáncer vesical 
1 Resultados del tratamiento y pronóstico 
1 

Cáncer de próstata 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clinico del paciente con cáncer prost6tico / Procedimiento de diagnóstico 
Clasificación clínica 
Tratamiento quirúrgico del cáncer prostático 

, La radioterapia en el tratamiento 

/ La quimioterapia en el tratamiento 

1 Resultados del tratamiento y pronóstico 

i 
< 1 

; Cáncer testicular 
I Factores epidemiológicos y etiológico involucrados 
1 Estudio clinico del paciente con neoplasia testicular 

Procedimiento de diagnóstico 
Clasificación clínica e histológica 
Tratamiento quirúrgico del cáncer testicular 
La radioterapia en el tratamiento de las neoplasias testiculares 
La quimioterapia en el tratamiento de las neoplasias testiculares 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

OlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE E6TUDIO 



Cáncer de piel y de anexos 
Estudios de las lesiones premalignas de la piel 
Clasificación histológica de las neoplasias de piel y anexos 
Procedimientos de diagnóstico 
Estudio de las formas clínicas más comunes 
Tratamiento quirúrgico del cáncer de piel y anexos 
La radioterapia en el tratamiento del cáncer de piel y anexos 
Tratamiento con quimioterapia y papel de la inmunoterapia 
Resultados del tratamiento y pronostico 

Melanomas 
Clasificación histológica 

I Estudio topográfico y clínico 
Procedimientos de diagnóstico 

I 
Tratamiento quirúrgico del melanoma maligno 
La quimioterapia en el tratamiento 
La inmunoterapia en el tratamiento 

I 
Resultados de tratamiento y pronostico 

Cáncer de fosas nasales y de senos paranasales 
Estudio epidemiológico y etiológico 
Estudio clinico 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratamiento con radiaciones 
Tratamiento quirúrgico 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Cáncer de lengua y piso de boca 
Estudio epidemiológico y etiológico 
Estudio clínico del paciente con estas neoplasias 
Clasificación clínica 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico y con radiaciones 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Cáncer de labio 
Estudio clínico de las pacientes con cáncer labial 
Factores epidemiológicos y etiológicos 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico y con radiaciones del cáncer de labio 
Resultados y pronósticos 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTlFlCACldN Y CONTROL 

DOCUMENTAC 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Cáncer de encía y paladar 
Estudio de los factores epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico del paciente con cáncer de encía y paladar 
Clasificación clínica 
Procedimientos de diagnóstico 



Tratamiento quirúrgico y con radiaciones 
Resultados y pronóstico 

Cáncer de la nasofaringe y de orofaringe 
Factores epidemiológicos y etiológicos 

OIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
OEPARTAMENT O DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Estudio clínico del paciente con estas neoplasias 
Procedimiento de diagnóstico 
Clasificación clínica 
La radioterapia en el tratamiento del cáncer de la nasofaringe y de la orofaringe 
Papel de la cirugía 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Cáncer de la laringe e hipofaringe 
Factores epidemiológicos y etiológicos involucrados 
Estudio clínico del paciente con cáncer laringofaringeo 
Clasificación clínica 

I 
Procedimiento de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico 
Tratamiento con radioterapia 
Tratamiento convinado 

i Resultados del tratamiento y pronóstico 

/ Neoplaseas de las glándulas salivales 
i Estudio epidemiológico / Clasificación histologica 
¡ Estudio clínico 
1 

Tratamiento quirúrgico de las neoplasias de la parótida 
Tratamiento quirúrgico de las neoplasias submaxilares 

, Tratamiento quirúrgico de las neoplasias de las glándulas salivales menores ' La radioterapia en el tratamiento / Resutados y pronóstico 

[ Cáncer del tiroides 
: Aspectos epidemiológicos 
: Clasificación histológica 
i Estudio químico 
( Procedimiento de diagflóstico 
1 Tratamiento quirúrgico del cáncer tiroideo y con radiaciones ionizantes 

Resultados del tratamiento y pronóstico 

* Tumores óseos benigno 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico. Clasificación histológica 
Procedimientos de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico 

N Papel de la radioterapia 
~esultados de tratamiento 



Neoplasias óseas malignas DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

Aspectos epidemiológicos y etiológicos SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Clasificación histológica. Estudio clínico DOCUMENTAL 

Procedimientos de diagnóstico DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Tratamiento quirúrgico, con radiaciones y la quimioterapia en el tratamiento 
Resultados y pronóstico 

Sarcomas de los tejidos blandos I 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Clasificación histológica 
Estudio clinico 
Localización anatómica 
Aspectos clínicos de los liposarcomas, leiomiosarcomas y rabdomiosarcomas 
Tratamiento quirúrgico de liposarcoma, leiomiosarcomas y rabdomiosarcomas 
Tratamiento con radiaciones. Liposarcomas, rabdomiosarcomas 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

I 
Sarcomas de los tejidos blandos I I  

Estudio clínico de los pacientes con dermatofibrosarcoma, sarcoma sinodial y 
fibrohistiocitoma maligno 

Localización anatómica 
' Tratamiento quirúrgico, con radiaciones y con rafioterapia 
i ~esultados del tratamiento y pronostico 

Tumores sólidos de la infancia 
Aspectos epidemiológicos y etiológicos 
Estudio clínico de las formas más comunes: neuroblastoma, tumor de wilms y hepatoma 
Método de diagnóstico de los tumores sólidas de fa infancia 
Tratamiento quirúrgico 
Tratamiento con radiación 
La quimioterapia en el manejo de los tumores solidos 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

Neoplasias de las glándulas suprarrenales 
Aspectos epidemiológicos 
Clasificación histológica 
Estudio clinico 
Procedimiento de diagnóstico 
Tratamiento quirúrgico y con radiaciones 
Papel de la quimioterapia 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

1 Neoplasias del sistema nervioso central 
i Aspectos epidemiológicos y etiológicos de las neoplasias que afectan al S.N.C. 
1 Clasificación de las neoplasias que afectan al S.N.C. 
1 Estudio clinico del paciente con sospecha de neoplasia de S.N.C. 

Procedimientos de diagnóstico 



I 

Tratamiento quirúrgico de las neoplasias del S.N.C. y con radiaciones 
Papel de la quimioterapia 
Resultados del tratamiento y pronóstico 

- lmagenologia en oncología 
El empleo de los rayos X convencionales en el diagnóstico de las neoplasias. 

Utilidad de la placa simple de tórax 1 RX. Simples de cráneo, columna y pelvis 

OlRECClON GENERAL DE 
AOMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

1 Valor de las placas de cráneo para senos paranasales 
Utilidad de las imagenes contrastadas en el diagnóstico de las neoplasias del aparato 1 digestivo 

1 Utilidad de las imagenes contrastadas en el diagnóstico de las neoplasias de las vías 
urinarias 

1 El empleo de la mastografia en el diagnóstico de la patología mamaria 

/ Valor y aplicación de la tomografía axial computarizada en oncología 
Su utilidad en el diagnóstico y seguimiento de las neoplasias de cabeza y cuello 
Su aplicación en el diagnóstico de las neoplasias del S.N.C. 
Su aplicación en el diagnóstico de la patología torácica y'mediastinal 
Su aplicación en el diagnóstico de la patología abdominal, pelvica, retroperitoneal y de 

i 
partes blandas. 

Aplicaciones actuales de la resonancia magnética en el diagnóstico de las neoplasias. 
1 

Utilidad del ultrasonido en el diagnóstico y seguimiento de los procesos neoplásicos. 

Valor de la radiología convencional en el diagnóstico de las neoplasias del esqueleto. 



OlRECClON GENERAL DE 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE A T E N C I ~ M ~ B & E " ~ ~ ~  
CERTlFlCACl N Y CONTROL 

Procedimientos y destrezas. 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE f STUDtO 

Categorías 
1. ES capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo e interpretarlo 

sin consultar, en el 90% de los casos. 

11. En 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a seguir y 
ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo ylo interpretarlo. 

II1,Enterado de la existenca del procedimiento y de sus características generales requiere 
, consulta para determinar la necesidad el mismo y refiere al paciente para su ejecución e 

interpretación. 
I 

Nota: cuando no se especifique la categoría de la destrezas requerida, se sobreentiende 
que se trata de la categoría l.  

I 

Bajo la supervisión de personal con mayor experiencía y de acuerdo al programa de cirugía 
Oncología, el alumno adquirirá la capacidad de realizar los siguientes procedimientos: 

f 
Exploración armada 
Endoscopía 

del tracto respiratorio alto 
: del tracto respiratorio bajo 

del tracto urinario 
del tracto digestivo alto 
del tracto digestivo bajo 
de cavidad abdominal 

Colposcopia 

i Toma de biopsias 
Por aspiración 
Por punción 
Escisional 

/ Incisional 
Directa 

! Con estudio transoperatorio 

1 Procedimientos quirúrgicos en: 

Aparato digestivo 
Esofagetomia total 
Resección esofágica, parcial 
Resección esofagogástrica 
Aplicación de prótesis 
Gastrectomía radical - 

Gastrectomía subtotal proximal o dista1 



ilroth l y ll 
Eastroyeyunoanastomosis 
Gastrostomías 
'~istogastroanastomosis 
Resección de intestino delgado con entero anastomosis 
Colectomía total 
hemicolectomía subtotal con ileoproctoanastomos 
Resección de hartman 
Resección anterior 
'~esección abdomino perineal ( operación de miles ) 
-Exenteración posterior 
Exenteración total 
Pancreatectomía total 
Pancreatoduodenectomía ( operación de Whipple ) 
Hemipatectomía 
Colecistectomia con linfadenectornía 
Derivaciones biliares 
Esplenectomía 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACON ESCOUIR 

' SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDlO 

arato respiratorio y mediastino 
Pleuroneurnonectomia 
Lobectomias 
Resección en cuña ( segmentectornía ) 
Mediatinotomía 
Esternotomía 
Tumores de mediastino 
Pericardiotornias 
Resección de parrilla costal con aplicacibn de malla 
Aplicación de sello de agua ( pleurotomias ) 

P etroperitoneo 
Resección retroperitoneales 

bsteoarticuar y partes blandas 
' Amputaciones menores ( falanges ) 1 Desarticulación menor ( falanges ) 

Amputaciones mayores ( pie, mano, muslo, brazo ) 
Hemipevextomia 1 Desarticulación coxofemoral 

i Desarticulación interescápulo - torácica 
Desarticulacion tipo limbergt ( rodilla, codo ) / Resección de articulaciones y aplicación de prótesis arric[il;if''.' 
Resección amplia de partes blandas 

, Neurrafia ' Anastomosis de vasos ( vena y arteria ) 
Resección de tumores óseos 

i Legrado y aplicación de injerto ( horno o heterólogo ) 



Ginecologia 
Conización e histerectomía simple, ampliada y radical 
Histerectomia vaginal, vulvectomía simple y radical 
Disección inguinai 
Disección inguinoabdominal 
Ooforectomía 

, Salpingo - Ooferectomía y tumorectomía 
Exenteraciones pélvicas 

OlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Mama 
Mastectomia simple , Mastectomía radical 

t Mastectomía radical modificada 
: Mastectomía subdérmica 

Cuadractectomía con disección radical de axila 
Prótesis mamaria 

r Injertos en mama 
Mamoplastía de reducción 

i Cabeza y cuello 
Macizo facial: maxilectomía, etmoidectomía, rinectomía antrostonia, palatectomía, injertos 

y prótesis. 
Cavidad oral: excisión amplia, hemiglocectomía, hemimandibulectomía mandibulectomía 

marginal, pul1 - trougth, comando, injertos y prótesis. 
Amigdalectomía, bucofaringectomia, transmandibular y colgajo temporo-frontal. 
Disección radical de cuello 
Cardectomía, laringectomía frontolateral, hemilaringectomia supraglótica, laringectomía 

I subtotal, ( cricohioido pexilaringectomia ) 
; Colgajos 
! Tiroidectomía: total, subtotal y hemitiroidectomía 
i 
1 Parotidectomía, superficial, total conservadora, total con nervio facial, excisión 
l tridimensional de tumores de piel. 
I 

j Mandibulectomía paracial o total, egrados y aplicación de injertos libres, palatectomía, 
maxilectomía parcial o total. 

, Exisión de lesiones de párpados, plastía palpebral de mustarde enucleación, 
1 excenteración orbitaria, toma y aplicación de injerto. 

Colgajos, medio - frontal, nasogenianodelto-pectoral, miocutaneo pectoral, zetaplastias, 
reparación de faringostomas. 

; Urologia : 
Cistectomías: parcial simple, total y radical 
Prostatectomía radical resección transuretral y derivaciones. 
Penectomía parcial y total, linfadenectomia inguino-crural e inguino pélvica, 

emasculación. . 
Orquitectomía radical simple, linfadenectomía transabdominal. 



Listado de destrezas médicas y 1 o quirúrgicas que deben realizar los a l u m n o m d e w a ~ ~ ~ ~ ~ ~  
, su entrenamiento formal ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 

TRABAJO DE ATENCION MEDICA l. PRIMER AÑO 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Destrezas médicas: 

Historia clínica en oncología 
Diagnóstico clínico de las siguientes neoplasias: cánceres de cabeza y cuello; cáncer de 

mama; canceres ginecológicos; cáncer de piel; melanomas; sarcomas; cánceres del 
I aparto digestivo; cáncer del pulmón; canceres urológicos. 
: Diagnóstico clínico de metástasis gánglionares en las siguientes localizaciones: cuello, axila 
I 1 e ingle. 
I Interpretación de estudios auxiliares de diagnóstico: marcadores tumorales, radiografías 

simples. 

Destrezas quirúrgicas: 
I 

Biopsias y tomas de muestras para estudio citológico. 
Excisiones locales por lesiones benignas y malignas. ' Aplicación de injertos libres; 

laparotomía con toma de biopsia; gastrostomias, yuyunostomías, colostomías; 
traqueotomía; resecciones de anexos; pleurotomías; mastectomías simples; 
desarticulación de falanges; orquiectomía radical. 

1 TRABAJO DE ATENCION MEDICA 11. SEGUNDO AÑO 

Destrezas medlcas: 

Diagnóstico clínico de las siguientes neoplasias: tumores del sistema nervioso central; 
angiofibroma juvenil; sarcomas de cabeza y cuello; sarcomas retroperitoneales; tumores 
de la infancia; linfomas y leucemias. 

Diagnóstico endoscópico en cánceres de vías aerodigestivas altas; tracto respiratorio bajo 
(Cat. il); aparato digestivo alto y bajo (Cat. 11); vejiga y uretra. 

Diagnóstico colpóscopico de lesiones premalignas del cérvix y de lesiones de bajo y alto 
riesgo. 

1 Interpretación de estudios auxiliares de diagnóstico, estudios gamagráficos, ultrasonográfia. 
Rx. simples en tumores óseos. 

1 Destrezas quirúrgicas: 

Excisiones locales amplias por tumores de piel y sarcomas de tejidos blandos; 
desplazamiento de injertos pediculados; resección beneroplaceas benignas de cabeza y 
cuello; amputación de extremidades; panhisterectomía, homentectomía, gastroyeyuno- 
anastomosís; colecistectomía; disección radical de axila y cuadrantectomía por cáncer 
mamario; amputación de pene; vulvectomia simple; derivaciones urinarias. 
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Destrezas médicas 
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DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Interpretación de estudios auxiliares de diagnóstico en cáncer. Tomografia axial 
computarizada. Resonanacia magnética. 

Destrezas quirúrgicas: 

Diagnóstico laparoscópico del cáncer. 
Disecciones ganglionares por padecimientos malignos: 

Disección radical de ingle; disección radical de cuello clásica, modificada y parcial; 
disección ganglionar radical de pelvis; disección ganglionar retroperitoneal. 

Operaciones combinadas por cáncer de cabeza y cuello; boca, faringe, laringe, senos 
paranasales, glándulas salivales y tiroides. 

Resecciones de tumores parafaringeos, nasofaringeos y centrofaciales. Cirugía craneofacíal 
(tipo facial). 

Cirugia radical por cáncer mamario. cirugía conservadora. 
Cirugía radical por cáncer ginecológico: histerectomía radical, vulvectomia radical; 

exenteración pélvica; cirugía por cáncer de ovario avanzado. 
Cirugia radical y conservadora por sarcomas de extremidades (amputaciones y 

desarticulaciones). 
Cirugia radical por cáncer del aparato digestivo: gastrectomía radical, colectomías, 

resecciones abdominoperineales, pancreatectomías; lobectomías hepáticas. 
Toracotomías por tumores mediastinales. Lobectomías. 
Toracolaparotomías por cáncer de esófago. 
Rehabilitación del paciente quirúrgico (Cat. 11). 
Cirugía radical por cáncer urológico. 
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DE INVESTIGACI~N 1, II. 

TEMARIO. 
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ADMINISTRACIDN ESCOLAR 
SUBOIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONf ROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La investigación científica. en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservacion de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 9 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. F1 Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estandares para 'establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de caso's y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables Y 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e fndices. 
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1 DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESOLAR 

SUBDIRECCION 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de interv*al C ~ ~ Y C O N T A O L  

razones. DEPARTAMENTO DsCUww AL pkAYES 

Y ~ROGRAMAS DE ESTUOlO 

población muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, sistemático, dY estratifica os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. ?%bias de números aleatorios. Tamaiio de la muestra para / datos cuantitativos y datos cualitativos. - La descripción estadís!ica de 10s datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribucion normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 

; Organización y presentación de los resultados. Ta 1 las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe f iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. R o r e s  Tipo I y Tipo 11. 

' La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

; Deontología de la investigación médica. Declaración de' Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General f e Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos ref&;idos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
,más. de obras relevantes sobre aspectos filosóficosl teóricos, metodológicos y 
tecnicos de la educación.. 
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DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

TEMARIO. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
si mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, . 

simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 

1 
Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 

incentivo. Motivación positiva y negativa. ~écnicas de motivación,en la enseñanza. 



DIRECCION GENERAL DE 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

ADMINISf RAC(ON ESCOLAR 
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OERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerogrhfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 
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Cirugía pediátrica 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de n~odificación a la duración de la especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del curso Total de años de 
posgrado estudios 

Vigente 1 Pediatría 
Propuesta 1 Pediatría 



PROGRAMA DE ESTUDIOS: 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS - 

La duración del curso es de cuatro años y se requiere acreditar como estudios previos 
de posgrado un año de Pediatría 

JUSTIF~CACION DE LA DURACIÓN DEL CURSO 

El avance en la tecnología traducido en una mejor atención médica, ha ampliado 
campos en el terreno de la medicina y como parte en la cirugía de niños. 

1. En materia de diagnóstico temprano para evitar mayor daño a la salud, la atención 
prenatal de los productos ha ido cada vez en mayor desarrollo incluyendo algunas cirugías 
en la edad fetal. Este desarrollo ha sido tan amplio y apenas iniciado en nuestro país que es 
necesario de dispones de un mayor tiempo de capacitación en la residencia para adentrarse 
cuando menos en los conceptos básicos, indicaciones y situaciones preoperatorias 
relacionadas con este capítulo novedoso de la medicina y la cirugía. 

2. La mayor facilidad para que con procedimientos menos intervencionistas se hagan 
cirugías intrabdominales o torácicas ha orillado a disponer de un tiempo para la enseñanza y 
la práctica de procedimientos endoscópicos de laparoscopia. 

3. Corresponde al cirujano pediatra, desarrollar en nuestro. país los transplantes de 6rganos 
y es de gran responsabilidad para los profesores encarar el futuro, con mayor tiempo de 
preparación de los médicos residentes en este aspecto. 

4. Finalmente ante el cambio epidemiológico en enfermedades tumorales, malignas, 
degenerativas, el cirujano debe ampliar su adiestramiento en el campo de tumores por lo 
que se destina un tiempo extra en dicha capacitación. 

5. Una proporción menor en tiempo pero de gran importancia, es la que se planea para 
completar el adiestramiento en el instrumental moderno como el de suturas mecánicas, para 
completa un curso por cierto limitado a la 

CARACTER~ST~CAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE 

Tipo de hospital y nivel de atención: Segundo y Tercer Nivel. . 
Servicios de atención médica con que debe contar la Unidad médica Sede: 

Reumatología e Inmunología 

Cirugía Iástica y Reconstructiva CardioloJía 
Dermatología 
Endocrinología 
Gastroenterología 
Hematologia 
Infectologia 
Pediatría General 
Nefrología 



Neumología 

Neuroloria Oftalmo ogía 

oncolo%ía Ortope ia y Traumatología 
Otorrinolaringología 
Psiquiatría o Salud mental 
Terapia Intensiva 
Urgencias Pediatricas 
Urología 
Neonatologia 
Genética 
Epidemiología o Medicina Preventiva 
Trasplantes de Organos 
Nutrición Parenteral. 
Unidad de Perinatología o Embarazo de alto riesgo 

Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento con que debe contar la U. Médica 
Sede: 

Laboratorio Clínico 
Bioquímica 

Hematologia Endocrino ogía 

Bacterio inmnoiofía ogía 
Parasitolo~ía 
Anatomla atológica 
Ima enolo ía 
car%iofisio?ogia 
Endoscopía 
Neurofisiología 
Banco de Sangre 
Bioterio (perros) 

Equipo, camas, material e instrumentos con que debe contar el servicio, d 
entro de la U. médica Sede: 

10 camas por cada alumno residente, 3 camas no censables por alumno, 1 quirófano 
por 4 alumnos. 

EQUIPO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
E uipo manual o automatizado para: 
C! I ología Hemática. 
Química Sanguínea. 
Pruebas de Coagulación (Pretransfusionales). 
Pruebas de Coagulación. ' 
Determinaciones Hormonales. 
Pruebas Inmunológicas Básicas. 
Bacteriología. 
Parasitología. 
Pruebas de función renal. 
Pruebas de función Hepática. 
Gasometría. 
Pruebas de Metabolismo Oseo 
Estudios de Marcadores Embrionarios 
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Radiología: 

Radiografías Simples. 
Radiografías Contrastadas. 
Serie de Esófagogastroduodena1. 
Colon por Enema. 
Urografía Escretora. 
Estudios Pielográficos. 
Fistulografías 
Fluorosco ia directa o ravada. 
Toma de E adiografías 1 ortátiles. 

ULTRASONIDO 

Ultrasonido Simple. 
Ultrasonido Doppler. 
Ultrasonido Intervencionista. 

TOMOGRAFIA AXlAL COMPUTARIZADA 

Endoscopias. 
Equipo de Endoscopla Gastrointestinal. 
Endoscopia del Arbol Respiratorio. 
Endoscopía de Vias Urinarias. 



Electrocardiografia. 
Electromiografía. 

BANCO DE SANGRE 

Pruebas Transfusionales y Disposición de Sangre. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Sala de Auto sias. 
Pruebas de &tología 
Revisión de Tejidos. 
Piezas Quirúrgicas. 
Algunas Pruebas de Histoquímica. 

DEL ESPACIO FlSlCO Y MATERIAL ACADEMICO 

Espacio físico. 
Un aula con capacidad para el número de médicos residentes adscritos al 

servicio y el personal médico de base. 

Un auditorio o aula magna para el desarrollo de sesiones generales del 
hospital y eventos de cursos o jornadas médicas. 

Bibliohemeroteca, con servicio de préstamo. 

Equipo: 
Pantalla 
Proyector de transparencias 
Retroproyector 
Video y monitor 
Equipo de video filmación 
Señaladores 
Computadora. 
Sistemas automatizados de búsqueda Bibliohemerográfica 
Libros y revistas básicos a la especialidad * 
cuando menos 2 de cada uno actualizados.) != otocopiadora. 

* Pediatric Surgery 
T.M. Aschraft. 

* J.Of. Pediatric 
* Annals of 

Comités de Control de la Práctica Profesional que deben existir en la U. Médica Sede: 

Auditoría Médica 
Etica 
Expediente Clínico 
Infecciones Hospitalarias 
Tejidos 
Morbiletalidad 
Enseñanza 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMlNARlO DE ATENClON MEDlCA 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA l.  (PRIMER ARO) 
Generalidades de la cirugía pediátrica 
Asepsia y antise sia. E 1 

Respuesta fneta óiica en cirugía. 
Anestesia en pediatría. 
Cuidados en el paciente gravemente enfermo. 
Líquidos y fármacos. 
Nutrición en el paciente pediátrico. 
Infecciones en cirugía. 
Inmunología y genetica. 
Anatomía patológica. 
Práctica de cirugia en animales. 
Anatomía qurúrgica. 
Etica en cirugía. 
Abdomen y región inguinoescrotal. 

Angiolo!ía. Otorrino aringología. 
Cirugía de cuello. 
Pre, trans y post operatorio. 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II (SEGUNDO ANO). 

Gastroenterología. 
Urología. 
Neurocirugía. 
Endoscopia. 
Traumatología 
Neonatologia I 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA III (TERCER AÑO) 

Neonatología II 
Cirugía de tórax. 
Oncología l. 
Cirugía plástica y reconstructiva. . 

 diagnóstico.^ tratamiento prenatal 
Transplante de órganos 
Oncología II 
Cirugía laparoscópíca y torascópica 
Suturas mecánicas en cirugía pediátrica. 



SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I (Primer Año) 

GENERALIDADES DE LA CIRUG~A PEDlATRlCA 

Historia de la Cirugía Pediátrica , 

Historia general de la Cirugía en México , 

Historia de la Cirugía Pediátrica en México 
Historia de la Cirugía Pediátrica en la Institución o el propio Hospital 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 
Bases de la asepsia y antisepsia 
Métodos de asepsia y antisepsia en los procedimientos quirúrgicos. 
Procedimientos de esterilización 
Areas de un quirófano y sus características 

RESPUESTA METABOLICA EN CIRUG~A 
Fases de la respuesta a la Cirugía 
Respuesta metabólica a la Cirugía 
Acontecimientos, orgánicos de cada una de las fases 
Factores ue modifican la respuesta metabólica a la Cirugía 
Tratamien 9 o de las alteraciones de respuesta metabólica a la Cirugía 
Mecanismos del proceso de cicatrización y regeneración tisular 

ANESTESIA EN PEDlATRlA 
Valoración preoperatoria de Anestesia 
Tipos de anestesia en Pediatria 
Tecnicas de Anestesia y las complicaciones más frecuentes 
Equipos de vigilancia y apoyo Anestésico 
Evaluación de la emergencia anestésica 
Principios del tratamiento del dolor 
Anestesia local 

CUIDADOS DEL PACIENTE GRAVEMENTE ENFERMO. 
Concepto de paro cardiorespiratorio 
Evaluación del funcionamiento cardiorespiratorio 
Principales causas que conllevan al paro cardiorespirato paciente 

quirúrgico 
Tratamiento Básico inmediato 
Tratamiento de sostén 
Vías aéreas 
Acceso vascular . 
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Guías generales para la administración de m e d i c a ~ l l @ l ? ~ ~ i ~ ~ S ~ ~ 1 ~  
Alteraciones del ritmo cardiaco 
Síndrome de Coagulación lntravascular Diseminada 
Componentes de un equipo de Resucitación Cardiopulmonar 

NUTRlClON EN EL PACIENTE PEDlATRlCO 
Composición corporal del niño en sus diferentes edades 
Concepto de nutrición y las.alteraciones en el paciente quirúrgico 

, Estado nutricional del paciente quirúrgico e identificar pacientes de alto riesgo 
Técnicas de soporte nutricional de acuerdo con la edad y patologia 
Complicaciones y limitaciones del procedimiento elegido 



~NFECCIONES EN C ~ R U G ~ A  
Espacio histórico y principales personajes que contribuyeron en la prevención 

de las infecciones en cirugía. 
Mecanismos generales de la infección 
E idemiología de las infecciones en Cirugía Pediátrica 
~ L r a  habitual de las diferentes regiones del cuerpo humano 
Diferentes grados de infección de la herida quirúrgica 
Principales grupos de antimicrobianos 

INMUNOLOGIA Y GENETICA 
Anatomía del sistema inmunológico 
Mecanismos de inmunidad natural y adquirida 
Respuesta inmune humoral celular 
Diversos tipos de hipersensi 1: ilidad 
Importancia y utilidad de la genética en la Cirugía Pediátrica 
Padecimientos originados por alteraciones genéticas susceptibles de 

tratamiento quirúrgico 

ANATOMIA PATOLOGICA 
Estudios de Anatomia Patoló ica aplicables a la Cirugía Pediátrica 
Diversas células y tejidos de 9 a economía 
Principales alteraciones morfológicas del organismo 
Principales diferencias anatomopatoló icas macro microscópicas de las 

neoplasias benignas y malignas más 9 recuentes en $ ediatria 
lndicaciones de las biopsias de diversos tejidos y su significado como apoyo 

diagnóstico 
Preservación transporte ideal de los especímenes 
Indicaciones d e estudios de autopsia y sus rotocolos 
Identificación macro microscopica de atología de diversos órganos su 7 B 

correlación con la c inica e imagenología 
Protocolo de autopsia 

PRACTICA DE CIRUGÍA EN ANIMALES 
Elementos que constituyen el servicio de cirugía experimental: quirófano, 

bioterio, equipo, instrumental, personal, animales de experimentación 
Requisitos de ingreso al bioterio 
Técnicas de anestesia y cuidados pretrans, y post-operatorios del animal de 

experimentación 
Anatomia macroscópica del perro 
Técnicas de adiestramiento quirúrgico en cirugía experime 
Técnicas quirúrgicas con magnificación 

ANATOMIA QUlRURGlCA 
Límites de las princi ales regiones anatómicas 
Diferentes vías de a E ordaie v los elementos aue involucra 
Planos quirúrgicos de cada íegión 
Relaciones anatómicas fundamentales _--- 
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Normas bioéticas que rigen la medicina ~ ~ ~ ) i l l ~ i t ~ l ~  ut ~ L A D ~ S I  ~ B Q w N ~ S  tSTUDI@ 

Normas internacionales, nacionales e institucionales que rigen la práctica de la 
medicina,asistencial, docente y de investigación cientifica 

.Importancia de las normas bioéticas en la práctica de la-medicina asistencial, 
docente yvde investigación científica % . 

Reglamentos que rigen la práctica médica en el pais 



Normas médico legales en la práctica médica institucional y privada 
Importancia de respetar las normas legales en la práctica medica diaria 

ABDOMEN Y REGION INGUINOESCROTAL 
Manifestaciones clínicas historia natural, metodologia diagnóstica, diagnóstico 

diferencial, &-atamiento médico y técnicas quirúrgicas de las distintas entidades 
nosoló icas: 

8efectos de Pared Abdominal 
Hernia umbilical 
Hernia epi astrica 

73 Hernia lum ar 
Hernia crural 
.Diastitis de rectos 
Hernia post-incisional 

Síndrome oclusivo 
Bridas adquiridas 
Invaginación intestinal 
Diverticulo de Meckel 
Ascariasis 
Pseudo-obstrucción intestinal 

Síndrome Peritoneal 
Complicaciones de gastroenteritis 
Enfermedad isquemica intestinal 
Fiebre tifoidea 
Apendicitis 
Colon ambiano 
Peritonitis tuberculosa 
Pancreatitis 

OLOGIA 
Técnicas de reconstrucción vascular más comunas 
Técnicas microquirúrg icas vasculares 
Técnicas para colocación de cateteres vasculares 
Tratamiento médico oy quirúrgico de los hemangioas 
An iodisplasias 7 Lin angiomas 
Fístula arterio - venosas 
Aneurismas de la yugular 

0TORRIN.OLARINGOLOGlA 
Bases diagnóstica, indicaciones y criterios para el tratamiento quirúrgico y 

pronóstico de la Patología faringea 
Tratamiento de la patologia nasal y los limites de su participación 
Indicaciones de traqueostomia en las diferentes causas de insuficiencia 

respiratoria aguda 
Patología más frecuente, su pronóstico y nivel de manejo del oido 

CIRUG~A DE CUELLO 
Embriologia fisiopatolo ia, cuadro clínico, metodología dia nóstica y 9 B tratamiento de los dei erentes padecimientos de los órganos de área del c 

uello 
Procedimientos diagnósticos y terapéuticos para el manejo de los 

padecimientos de los diferentes órganos del área del cuello 



PRE, TRANS Y POST OPERATORIO. 
Métodos de evaluación y preparacion preoperatorla 
Normas quirúrgicas 
Recién nacido 
Procedimientos de urgencias 
Indicaciones correspondientes en cirugía electiva 
Procedimientos de cirugía ambulatoria 
Conceptos médicos y los recursos tecnológicos en el re-operatorio 
Conce tos médicos y los recursos tecnológicos en el rans-operatorio 
Aspec /' os fundamentales del post-operatorio 

P 
Aspectos fundamentales de la responsabilidad moral y legal-del cirujano 
Conceptos básicos e implicaciones de las incisiones y suturas 

SEMINARIO DE ATENClON MEDlCA 11 (Segundo Año) 

GASTROENTEROLOGIA 
Manifestaciones clínicas, etiología, metodología diagnóstica, diagnóstico 

diferencial, malformaciones asociadas y el tratamiento médico quirúrgico de las 
entidades nosológicas del tubo digestivo, higado y vias biliares: 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico 
Ulcera astroduodenal 
Duplici % ad de tubo digestivo 
Fístula enterocutánea 
Incontinencia fecal 
Absceso hepático 
Hipertensión portal 
Colecistitis 
Quiste colédoco 
Atesia de vías biliares 
Hiperesplenismo 
Intestino corto 
Vólvulus. 
Colon tóxico 

UROLOGIA 
Embriología, anatomía, fisiología y conocimiento por ultrasonido, radiografía y 

endoscopia de la via urinaria normal. 
Principios generales del dia nóstico en urología 
Entidades patológicas más 9 recuentes del a aratogenito urinario. 
Procedimientos que permitan reso ver enunciadas: Derivaciones, 

plastías,orquidopexias . 
P 

Nosologia : 
Obstrucción , 

Hidronefrosís 
Reflujo vesico uretra1 
Litiasis 
Tuberculosis 
Patologia de fijación testicular 
Trombosis renal 
Extrofia vesical 
Vejiga neuropática 
Trastornos del desarrollo sexual 
Patología del prepucio. 
Epi e hipospadias 



NEUROCIRUG~A 
Manejo Pre y Post-Operatorio del Paciente con Cirugía de Cráneo 

.--S w Paciente -con- Hipertensión Intracraneana; Establecer el Tratamiento .Médico *- 

Inicial y Derivarlo Oportunamente al Especialista . 
Diagnóstico y Tratamiento Médico Quirúrgico del Paciente con Hidrocefalia, así 

como sus Com licaciones 
Si nos Clínicos c r  e las Disrafias Raquimedulares, Establecer el Diagnóstico, el 

Tratamiento linicial y Derivar al Especialista en Forma Oportuna 
Técnicas Neuroquirúrgicas 

ENDOSCOPIA 
Diferentes aparatos que se utilizan durante un procedimiento endoscópico 
Distintos aparatos de endoscopía 
Procedimientos endoscópicos de diagnóstico y tratamiento con equipo rígido 
Complicaciones en el uso de los endoscopios 
Cuidado y mantenimiento de los equipos de endoscopía 
Imágenes endoscópicas de patología potencialmente quirúrgica 
Diagnóstico y patologías traumáticas 

TRAUMATOLOGIA 
Criterios de prioridad en la atención,, evaluación y tratamiento del paciente 

traumatizado 
Evaluación secundaria en el aciente traumatizado 
Cuidados definitivos y rehabi t' itación 
Estabilización y trans orte del paciente traumatizado 
Trauma: ~raneoencerállco, columna vertebral, tórax y abdomen. 

NEONATOLOGIA I 
Caracteristicas normales del recién nacido 
Origen embriológico, la anatomía fisiopatologia y diagnóstico de las entidades 

más frecuentes. 
Procedimientos terapeuticos que correspondan a las patologias más frecuentes 

Nosologia: Hipertrofia del piloro 
Atresia de intestino 
Sindrome meconial 
Enterocolitis necrosante 
Malformación anorectal 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA III (Tercer Año) 

NEONATOLOGIA II 
Diagnóstico pre y postnatal, conocer la anatomia embriológica, clasificaciones y 

emitir el pronóstico de las malformaciones congénitas señaladas en el 
periodo neonatal. Referir las asociaciones tipo de anomalías congénitas 

Dia nóstico y tratamiento prenatal mencionando la embriologia, fisiopatogenia y 9 e enfoque multidisci linario del tratamiento P Actividades preopera orias, cirugías y cuidados ~ s $ @ ! t o ~ i ~ s  y sus 
complicaciones principales f 

Diagnóstico diferencial .?;si!. r, ..$%Y, 
.,:L,7:(i .../í.u:' ' 

Tratamiento quirúrgico . - G .  ,?..f+"*:'-* 
L. -. --" \C,t 5 f - P  

Nosología: ~ & 9 $ j 2 ~  ; ,J 

Atresia de esófago . 
Megacolon congénito - - _ _ _  _ -- - -- 
Obstrucción duodenal . _- - ( , ,  , p d , r t i  ji l . i i C i  
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Hernia diafragmática 
Onfalocele 
Gastrosquisis . .- 

CIRUG~A DE TORAX 
Conceptos anatómicos y fisiológicos de la caja torácica y su contenido 
Malformaciones de la ca a torácica 

pulmonar 
i Procedimientos diagnós icos y terapeúticos de la patología infecciosa pleuro - 

Procedimientos pulmonares: Enfisema, quistes, secuestro pulmonar 
Procedimientos diagnósticos Y terapeúticos de las alteraciones 

diafragmáticas:Eventración, hernia de Morga ni, parálisis. 8 Tratamiento quirúrgico de la persistencia el conducto arterioso y otras 
cardiopatías congénitas: Coartación aórtica y comunicaciones auriculares y 
ventriculares 

ONCOLOGIA I 
Enfoque epidemiológico de las neo lasias en pediatría. 
Criterios generales para el diagnós I? ico del niño con cáncer. 
Criterios para el manejo de los tumores malignos más frecuentes 

Linfoma de Hodgkin 
Linfoma no Hodgkin 
Nefroblastoma y Neuroblastoma 

Tratamiento de tumores benignos: 
Hemangiomas y linfan iomas. 

Importancia de la biopsia en 9 a decisión y pronóstico de los tumores malignos. 

CIRUG~A PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 
Malformación congénica de labio y paladar: embriología etiopatogenia, 

frecuencia, diagnóstico clínico, genético, historia natural, orientación sobre 
manejo terapeútico. 

Manifestaciones clínicas, los elementos de diagnóstico y el tratamiento de las 
enfermedades que requieren de la participacion de la cirugía reconstructiva. 

Procedimientos quirúrgicos 

Nosologia: 
Pabellón auricular alado 

$ Sindactilia. Polidactilia 
Cicatrices retráctiles 
Cicatrices queloides 
Pérdidas cutáneas 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1V (Cuarto Año) 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO PRENATAL 
Diagnóstico fetal. Anormalidades. Defectos congénitos. Métodos 

para el dia nóstico. S . , 
Criterio de de ectos corregibles. Momento ideal de cor 
Tratamiento fetal: Técnicas pro uestas en: E: Hernia diafragmática de ochdalek 

Enfermedades pulmonares (derrame, quistica). 
Uropatía obstructiva 
Defectos de pared abdominal 
Teratoma sacrocociego . 



TRANSPANTE DE ÓRGANOS 
Aspectos básicos de trans lante de órganos 
Aspectos inmunológicos. echazo de organos. Clasificación de 
rechazo de órganos. 

Fr 

Indicaciones de transplante. Candidatos. Requisitos. 
Ley de salud 
Transplante total, segmentario de hígado. Donador vivo, donador 
cadavérico. 

~écni,cas quirúrgicas. Manejo perioperatorio. 
Transplante de riñón. Transplante hepático 
Transplante de corazón. Transplante de pulmón 
Transplante de intestino. Transplante de páncreas. 

ONCOLOG~A II 
Diagnóstico y terapeútica médico quirúrgica de tumores malignos 
en: 

~e~atoblastoma 
Sarcoma de partes blandas 
Tumores germinales 
Osteosarcoma 
Gonadas y extragonadales 
Tumores malignos poco frecuentes: Tiroides. Vías Biliares. 

ClRUGlA LAPAROSCOPICA Y TORACOSCOPICA 
Historia 
Instrumental, equipo y técnicas quirúrgicas básicas 
Manejo anestésico especial y manejo preoperatorio 
Cirugía laparoscópica avanzada en vías digestivas y pared abdominal 
Cirugía laparoscopica avanzada en vías y sistema genitoudnario 
Procedimientos toracoscópicos avanzados para el diagnóstico y 
tratamiento. 

SUTURAS MECÁNICAS EN CIRUG~A PEDlATRlCA 
Instrumental y equipo general 
Técnicas qurúrgicas basicas 
Procedimientos avanzados con. suturas mecánicas del tracto 
gastrointestinal. 

Procedimientos avanzados con suturas mecánicas en cirugía 
toracopulmonar. 

Cirugía urológica asistida con sutura mecánica 
Instrumental para suturas mecánicas en la cirugía de invasión 
mínima 

Ventajas y complicaciones de la cirugía con suturas mecánicas. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE 
ATENCION MEDICA 1, II, III Y IV 

A continuación se enumeran las destrezas que los alumnos deben desarrollar en 
función del año académico que cursan. Para este fin se utilizan las categorias 
de destrezas de Hiss y Vanselow, señaladas con números romanos, de tal 
forma que para cada una se toma en cuenta la siguiente: 

Categoria l. Es capaz de reconocer las necesidad de un procedimiento, de 
practicarlo e interpretarlo sin consultar en el 90% de los casos. 

Categoria II. En el 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del 
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y10 
interpretarlo. 

Categoria III. Enterado de la existencia del procedimiento y de sus 
características generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad 
del mismo y refiere al paciente para su ejecución e interpretación. 

PROCEMIENTOS Y DESTREZAS Alumnos 
Año académico 

ler .  2do. 3er. 4to 
Venodisecciones venas periféricas 
(maleolar, safena, basílica, cefálica) 1 I I I 
Cateterismo arterial. 1 I 1 I I 
Toracocentesis. I I 1 I 1 
Instalación de sondas pleurales. I I I 1 I I 1 
Biopsias escisionales. I I 1 I l 
Hernioplastía umbilical. 1 I I 1 
Hernioplastía inguinal. I 1 1 I 
Apendicectomía 1 I I I I 
Piloromiotomía. 1 I 1 1 1 
Gastrostomía. I 1 I I I 
Ileostomía. I I I I I 
Piloroplastia. I l  1 1 1 
Colostomía. I I I I I 
Onfaloceles y Gastrosquisis. I I I I 1 1 I 
Anastomosis ileo ileal, y colónica. I I I I I I I 
Duodeno - duodeno. t l l  I I 1 I 
Esplenectomía int. o parcial I I I I I l .  1 
Cirugía de vías biliares. I I I I I I I 
Salpingo oforectomía. l l l  I I l I 
Sutura de heridas I I 1 I I 
Toma y aplicación de injertos. 
Zetaplastias. 
Tenorrafias 
Neurorrafia 
Clitoridectomia 
Plastia de labio 
Plastía de paladar 
Faringoplastía o algún procedimiento para 
competencia velofaríngea. 
Hipospadias simple (cuerda o,corneal). 



plastía vagina1 con diversas técnicas. 
Toracotomía. 
Plastía diafragmática. 
Ligadura de conducto arterioso. 
Lobectomía. 
Traqueoplastía. 
Circuncisión. 
Cistostomía. 
Orquidopexia. 
Cirugía de canal inguinal (otro tipo). 
Nefrectomía 
Nefrostomía 
Meningoplastía 
Derivación ventrículo peritoneal 
Craniectomía para evacuación de hematoma. 
intracraneano. 
Cranioplastía. 
Resección de hemagiolinfangiomas grandes. 
Tumor de Wilms no complicado. 
Neuroblastoma. 
Laparotomía para estadificación. En linfoma 
Cirugía de colon excluyendo colostomía: 
Descenso abdominoperineal y otras. 
Plastía de hernia hiatal funduplicación o 
de otro tipo antirreflujo. 
Tiroidectomía. 
Glándulas salivales y parótida. 
Decorticación. 
Anastomosis esofágica. 
Lobectomía pulmonar. 
Pericardiectomía. 
Anastomosis vascular vasos periféricos. 
Transposición de colón. 
Tubo gástrico (según secuelas). 
Plastía uroteropiélica 
Conducto colónico (según secuelas 
quirúrgicas). 
Ureterostomía, cutáneo anastomosis. 
Plastía de hipospadias compleja. 
Reimplante ureteral. 
Linfadenectomía retroperitoneal. 
Hepatectomía. 
Tumor de testículo. 
Quiste de ovario. 
Acceso quirúrgico mediastinal. 
Excisión neoplásica maligna de mediastino. 
Cirugía plástica complicada. 
Derivaciones sistémico pulmonares. 
Reconstrucción de uretra. 
Amniocentesis 
Biopsia de vellosidades 
Trasplante renal 
Trasplante hepático 
Resección de sarcoma de partes blandas 
Neuroblatoma 
Hepatectomía 

l l l 
1 I 
III 
III 
I 1 I 
I 1 I 
1 
I 
1 
I 
I I 
I 1 
III 
I I 
III 

I 1 I 
I I I 
111  
I I I 
III 
I 1 1 
III 

III 
111 
III 
I 1 1 
1 I 1 
111 
111 
I I 1 
1 I 
III 
III 

III 
11 
III 
III 
III 
I I I 
I I 1 
III . 
III 
l l l 
I 1 1 
I I I 
l l l 
I 1 I 
III 
III 
III 
I I I 
111 
III 



Excisión neoplástica de mediastino III I I I I 
Excisión de neoplasia de ovario o testículo 

1 
III III I I 1 

Cirugía experimental en animales lll 1 I 1 1 I 
Osteosarcoma III I 1 1 I 1 1 1 
Exploración de vías biliares en tumores III 1 I I 111 11 . 
Suturas mecánicas I 1 I -1 1 I I 
Laparoscopía y Toracoscopia 111 III I I 1 
(procedimientos varios). 

ANEXO 1 
NUMERO M~NIMO DE EJECUCI~N DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS DURANTE LOS CUATRO 
AÑOS DE ClRUGlA PEDIATRICA. 

(*) Destrezas de menor dificultad, a ser realizadas durante los dos primeros años del curso. 

(**) Destrezas de mayor dificultad, a ser realizadas durante los últimos dos años. 

PROCEMIENTOS Y DESTREZAS 

*Venodisecciones venas periféricas 
(maleolar, safena, basílica, cefálica) 
*Cateterismo arterial. 
*Toracocentesis. 
*Instalación de sondas pleurales. 
*Biopsias escisionales. 
*Hernioplastía umbilical. 
*Hernioplastía inguinal. 
*Apendicectomía 
*Piloromiotomía. 
*Gastrostomía. 
*Ileostomía. 
*Piloroplastia. 
*Colostomía. 
**Onfaloceles y Gastrosquisis. 
**Anastomosis ileo ileal, y colónica. 
**Duodeno - duodeno. 
**Esplenectomía int. o parcial 
**Cirugía de vías biliares. 
**Salpingo oforectomía. 
**Sutura de heridas 
**Toma y aplicación de injertos. 
**Zetaplastías. 
**Tenorrafias 
*Neurorrafia 
**Clitoridectomía 
**Plastía de labio 
**Plastía de paladar 
**Faringoplastía o algún procedimiento para 
competencia velofaríngea. 
**Hipospadias simple (cuerda o corneal). 
**Plastía vagina1 con diversas técnicas. 
*Toracotomía. 
**Plastía diafragmática. 
**Ligadura de conducto arterioso. 
**Lobectom ía. 

Número 
Total Cirujano Ayudante 



*Traqueoplastía. 
*Circuncisión. 
*Cistostomía. 
*Orquidopexia. 
*Cirugía de canal inguinal(otro tipo). 
**Nefrectomía 
"Nefrostomía 
*Meningoplastía 
*Derivación ventriculoperitoneal 
** Craniectomía para evacuación de hematoma. 
intracraneano 
** Cranioplastia, 
**Resección de hemagiolinfangiomas grandes. 
**Tumor de Wilms no complicado. 
**Neuroblastoma. 
**Laparotomía para estadificación en linfoma 
**Crugía de colon excluyendo colostomía: 
**Descenso abdominoperineal y otras. 
**Hastía de hernia hiatal funduplicación o 
de otro tipo intirreflujo. 
**Tiroidectomía. 
""Glándulas salivales y parótida 
**Decorticación. 
**Anastomosis esofágica. 
**Lobectomía pulmonar. 
**Pericardiectomía. 
**Anastomosis vascular vasos periféricos. 
**Transposición de colon. 
**Tubo gástrico (según secuelas). 
**Plastía ureteropiélica 
**Conducto colónico (según secuelas 
quirúrgicas). 
**Ureterostomía, cutáneo anastomosis. 
**Plastía de hipospadias compleja. 
**Reimplante ureteral. 
**Linfadenectomía retroperitoneal. 
""Hepatectomía. 
**Tumor de testículo. 
**Quiste de ovario. 
**Acceso quirúrciico mediastinal. 
**Excisión neopiásica maligna de mediastino. 
**Cirugía plástica complicada. 
**Derivaciones sistémico pulmonares. 
**Reconstrucción de uretra. 
**Amniocentesis 
**Trasplante renal 
**Trasplante hepático 
**Resección de sarcoma de partes blandas 
**Tumor mediastinal 
**Cirugía experimental en animales Las ne 
**Osteosarcoma (biopsia) 
**Osteosarcoma (cirugía) 
**Exploración de vías biliares en tumores 
**Suturas mecánicas 
**Laparoscopía yToracoscopía 
(procedimientos varios). 



En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, 
~p~ocedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro 
especialista en el desempeño de su función de atención médica, la evaluación del 
aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante y permanente en el 
quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México realizará evaluaciones periódicas del 
aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el Comité Académico y el 
-cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (oral y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

Papper. E. Asistencia Médica Quirúrgica. Editorial Salvat 2a. Edición México 1989. 
Abermath T. Temas Claves en Cirugía. Editorial Americana la. Edición. Mexico 1987. 
Howard E! Tratado de Infecciones en Cirugía. Editorial Panamericana. 2a. Edición 

1991 .. 
Burszten S. Cols.Metabolism.lndirect Calorimetry and Nutrition.Baltimore, 
Williams & Ailkins. 1989. 

1 - - - - -  

Schwarz K.B. Vitamins. In Walker W.A. Waltkins J.B. Nutrition in Pediatrics; Basic 
Science and Clinical Aplication. Little Brown. 1985. 

ANESTESIA EN PEDlATRlA 

Cecil G.T. Nunn J.F. Anestesia General. Tomos 1-11, Editorial Salvat. México 1979. 
Collins V. Anestesia Pediátrica. Editorial Interamericana. México 1991. 
Grego G.A. Pediatric Anesthesia. Editorial Churchill Livíngstone. En land. 1990. 8 Díaz J%. Perinatal Anesthesia and Critical Case. Edit. Sanders Co. 1 89. 

LlQUlDOS Y FARMACOS 
Ro ers N.C. Pediatric lntensive Care. Williams-Wilkins. 2nd. E E Ro erts J.R. Hedges J.R. Clinical Procedures in Emergenc . Edit: W.B. 

Saunders Co. 2nd.Edition. Philadelphia' 1991 . 

NUTRlClON EN EL PACIENTE PEDlATRlCO 
Rombeau. J.L. Enteral Nutrition and Parenteral. Sauders Edit. Phila 
Jeejeebhoy K.N. Clinical . Nutrition update. Green-.-.iGbi~w~:- al 

Association i 977. 
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lNMUNOLOGlA Y GENETICA 
~a rg i n i  M. Inmunolo la e Inmunoquímica. Edit. Panamericana.4a. Edición 1989. 
Suzuki E. Genética. E' dit. Panamericana. 4a. Edición 1992. 
Aleixandre F. Problemas de Genética Médica. Edit. Salvat 1989. 
~anacerraff M. Inmunologia. Edit. Panamericana 2a. Edición 1986. 
Lockey E. lnmunologia y Alergia. Edit. Panamericana 1988. 

ANATOMIA PATOLOGICA 
Dehner L.P. Pediatric Surgical Pathology. Edit: Williams & Wilkins. 1992. 
Rosai J. Ackerman's Surgical Pathology. Edit. C.V. Mosby Company. 7a. Edit. 1989 

PRACTICA DE CIRUG~A EN ANIMALES 
Markowitz J. Archiblad J. Downe H. Cirugía Experimental. 5a Edit.lnteramericana 

1967. 
Sabiston D.F. Tratado de Patología Quirúrgica. 6a. Edición México. lnteramericana 

1974. 
Padilla S.L. Valle G.A. Manual de Microcirugía. Edit. Salvat México. 1983. 

ANATOMIA QUlRURGlCA 
Skandalkis J.E. Gray S. Rowe Jr. J.S. Complicaciones Anatómicas en Cirugía General 

Edit. Mc. Graw Hill. Mexico la. Edición. 1984. 
Willital G.H. Atlas de Ciru ía Infantil. Edit. Reverté. México. 1985. 
Arey L.B. Developmental %, natomy. Edit. W.B. Saunders Philadel hia. 1954. 
Becker A.H. Anatomía Quirúrgica del Recién Nacido. Edit. Jims. Earcelo 
Watson E.H. Lorey G.H. Crecimiento y Desarrollo del Niño.Edit. Trill 986 

\l Oa Edición) 
Gese 1 A. lnfancy and Human Growth. Edit. Mac. Millan. New. York. 195 

ETlCA EN CIRUG~A 
Bun e M. Etica y Ciencia. Ed. Siglo XX 3a. Edición 1972. 8 Rol an G.J. Lib.Parroquial de Claveria. Etica Médica 1990. 
Seminario. Humanismo y Pediatria. México 1973. Edit. lestlé 
Guerra de Macedo C. Bioética. Boletin de la Oficina Sanitaria 

1990 
Bueno V.S. Medicina y ética . Deontolo ia y ética me 

humanismo, de ciencia y salud. México 8 eglamento de la ley general de salud en 
materia de investigación. Ley General de Salud. Ed. Porrúa Mexico 1992. pp 
4 1 7-25 

ABDOMEN Y REGION INGUINOESCROTAL 
lncarcerated lnguinal Hernia in an lnfant and Recurrent lnguinal Hernia in Children. 

Federick J. Rescorla, Kleinhaus S.S. Bole S. en Common Problems in Pediatric 
Surgery. Ja L. Grosfed Mosby Year ook St. Louis M. 1991. Pag. 9, 29. k J 

Grosfeld JL. Minnick . Shedd F; lnguinal in Children. Factors Affecting Rrecurrence in 
62 Cases. J. Pediatr. Surg. 1986, 154, 123. 

Brandt C. Gauderent M. Umbilical Hernia in linfants and Children in Common 
Problems in Pediatric surgery. Jay L. Groafeld. Mosby Year Book St. Louis. 1991, pag 

36. 
Fonkalsrud E. So er R. C ptorchid testicle. Testicular Torsion en Common Problems 

in Pediatric urgery. ay L. Grosfeld. Mosby Year Book St. Louis M. 1991 Pags. 
51,61. 

8 7 
Filler R. Wests K. Rescorla F.Blythe M. Fins No. Rowe M. Tagge E. Telander R. Vane 

L. D. Q'Neili J. Acute Abdominal Conditions in Partwo Common Problerhs in 
Pediatric Surgery. Jay L. Bosby Year Book. St. Louis M. Pag. 71 a 138, 184 - 189. 



Raune Williams. Presidential address. A history of appendicitis Ann. Surg. 197. 495, 
1 8 83. 

ANGIOLOGIA 
~illavicencia L. González CL. Peripheral Vascular Lesions in Childre. Current 

Problems in Surge 71, 132, 1971. 

Edit. 
x Haimovici H. Vascular urgery. Principies and Techniques.Edit. Appleton 1989. 2nd. 

oTORRINOLARINGOLOGIA 
pinto S.L. Otorrinolaringología Pediátrica. Editorial lnteramericana 3a. Edición Mexico 

1991. 
Paperella M. Year Book of Otolaryngology. Head and Neck Surgery. Mosby Year Book 

1 Qa3 

Curle B. lnfant Tracheotomy and Decannulation. Int. J. Pediatr. Otorhinol. 20, 113, 
1990 

Hawkins b. Abscesses of the Neck in Infants and Young Children; a review of 112 
causes.Ann. Otol Rhinol.Laringo1. 20, 169, 1990. 

CIRUG~A DE CUELLO 
VoeL M. Atlas de Cirugía de Cabeza y Cuello (2 tomos). Edit.Salvat. México. 1991. 

PRE, TRANS Y POST OPERATORIO. 
Bennet E.J. Gregory G.A. Mei Pang L. et al. Temas Variados Sobre Pre-Trans y 

Postoperatorio Anes-Thesiology 43, 171, 237. 1975. 
Barquin M. Dirección de Hos itales. Edit. Interamericana. México 1972. 
Yeager M.A. Técnicas en el 8 uirófano. Edit. lnteramericana 5a. Edición. México 1978. 
Veanse libros en bibliografia de apoyo. Capitulos correspondientes. 

GASTROENTEROLOGIA 
Además de los libros consignados al final del temario con unidades especificas para 

Cirugía Pediátrica, se consi nan los siguientes: 

Edit. 1982. 
B Silverman A.Roy C. Cozzetto F. ediatric Clinical Gstroenterology. Edit. C.V. Co. 2nd. 

Anderson Ch.M. Burke V. Pediatric Gastroenterology. Blackell Scientific Pub. London 
985. 

UROLOGIA 
Aschcraft K.W. Pediatric Urology..B. Saunders Co. U.S.A. 1990 . 
Frank D. Johnston J. Operative Pediatric Urology. Churchill Livingstone. Great Britain 

1990. 
Kelalis P.P. King L.R. Belman A.B. Clinical Pediatric Uurology W.B. Saunders Phil. 

1992. 
Moussali L. Jimenez JL. Urología Pediatrica. Temas Básicos. Edit Trillas México 1986. 

NEUROCIRUG~A 
Maclaurin. R. Pediatric Neurosur ery. W.B. Saunders. Ph. Pa B 1989. 
Shillito J. Pediatric Neurosurgica Operations. W.B. Saunders 
Youmans. J. Neurological Surgery. W.B. Saunders Ph. 1986. 
Wilkins. E. Neurosurgery. Edit. Mc. Graw Hill. Vol.lll 1985 
Farmer T. Colaboradores. Pediatric Neurology Parper a I; ublishers, New 

York 1 64. 



ENDOSCOPIA 
Soper N.J. Laparoscopic General. Surgery Past, Present and Future. Surgery 1, 113, 

1993. 
 LO^ H. Taylor R.S. Laparosco ic. Appendicectomy. Br. Surg. 79, 289, 1992. 
Davidoff A.M. Branum G. g . Murral E.A. The Technique of Laparoscopic 

Cholec stectomy in Children. Ann. urg. 21 5, 186, 1992. K;r Sackier J. . Berci G. Paz Partlow M. Elective Diagnostic Laparoscopy. 
Am.Sura.161.365.1991. 

Chaudhard A. Tatke M. Aranya R.C. Endoscopic Sclerotherapy. The Far and Near 
Effects Br. J. Surg. 77, 963, 1990. 

TRAUMATOLOGIA 
Shoemaker Wulliam C. .Texthook of Critical Care. The Society of Critical Care 

Medicine. WB. Saunders Co. 1989. 
Besson A. Saegesser F.Chest Trauma. A. Colour atlas. Wolfe Med. Pub. 1992. 
Mayer T.A. Emergency Management of Pediatric Trauma. BW. Saunders 1985. 
Zamudio T. Lesiones del Torax. Causadas por Traumatismos. Ed. Trillas México 1993. 
Frences Books B. The Injurien Child. University of Texas. Press Austin 1985. 

NEONATOLOGIA II 
Además de los textos com letos ue abarcan todos los temas y están actualizados: 
Lister J. lrving M. NEONA~AL SUXGERY. Buttetworths. Londonl991 
Rickham P.P. Neonatal Surgery en edición anterior 1978, se sugiere ¡a bibliografía en 

revistas anexa. 
Coran A. Behrendt D. Weíntraub V. Lee D. Surgery of the Neonate. Edit. Little Brown 

Co. U.S.A. 1978. 

CIRUG~A DE TORAX 
Hodd. R.M. Técnicas en Ciru ía Ttorácica. Edit. Interamericana. b 1987. 
Aschcraftf. K.W. Holder T.M. ediatric Esophageal Surgery & Stratton Inc. 1986. 

ONCOLOGIA I 
De Vita M. Cáncer. Edit. Salvat. 2 tomos. Edición 1988. 
González L. Fundamentos de Oncología. lnteramericana la. .Edición. 1992. 
Hays D.M. Pediatric Surgical Oncolo y. Grunne Oncolog . Grunne Inc. 1986. 
Gans S.Grosfeld J.L. Seminars in F? ediatric Surgery. urrent Concepts of Pediatric 

Oncolo y. W.B. Saunders Co. 1993. 
2 

Stow W.W. 8 linical Pediatric Oncology. C.V. Mosby Co. 1984. 

CIRUG~A PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 
Adrick, S.N. Harrison, R. M. The fetus as a surgical patient. Seminars in pediatric 

Surgey. 2, 83-1 143. 1993. 

TRANSPANTE DE ÓRGANOS 
Cano V.,F. Carreón G. J. Ló ez M. S. Derechos humanos y trasplante de órganos. r: Gaceta Médica. Mex. 12 , 165-1 83. 1993. 
~ a k o w a  L. Rosenthal P. Current status of organ trasplantati 

Seminars in Pediatric Surgey. 2, 205-301. 1993. 
Startz T. Demetris A. Liver trasplantation, Silver ir1 Inc. USA. B Pub. Nakazato P. Z. et al. Total abdomina evisceratios 

abdominal organ harvesting Surgery 1 1 1, 37, 1992. 
Makowa L. The handbook of trasplantation management Frist 

R. G. Landes Co. 1991 
Rosenthal J. T. Taylor R. J. Halcala T.R. Sternotomy and ~oda l - t r i *~  for 

cadaver donnor nephrectomy. Urology, 26,28, 1 9=Tsríifiri aQHiNi 
SUBU, f i  ctpllfii~(.lt!N 1 N Q I ~ A ~ ~ ~ ~ ~ ~  
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ONCOLOG~A 11 
.&osfeld J. L.. Current concepts of pediatric oncology. Seminars in pediatric surgéry. 

22, 1-75, 1993. 
sutow W. W. Clinical padiatric oncology C. W. Mosby Co. 1984. 
Sabbaga C.C. et al. Adrenocortical carcinoma in Children: Clinical aspects prognosis, 

Journal of padiatric surgey 28841 -843. 1 993. , 
Mark F. B. et al. Ovarian masses in -children: A Review of 191 cases of malignant and 

bening. 

ClRUGlA LAPAROSCOPICA Y TORACOSC~PICA 
Lobe Thom E. Schrop Kurt P. Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy 1994. 

Philadel hia, USA: e, . B. Sauders Co. 
Mac Fadyen i. Jr., Ponsk J. Laparascopy for the General Surgeon. Surg. Clin. North 

Am. Vol. 72, No. 5, 1 8 92. 

SUTURAS MECÁNICAS EN CIRUG~A PEDlATRlCA 
Stapli Techniques. General Sur ery 1988. 3er. auto suture co. USA. 3, Ravitc M.M., Steichen F, M. %rinciples and Practice of Surgical Stapling 1987, 

Chicago, Year Book Medical Publishers. 

INFECCIONES EN CIRUG~A 
Condon R. The Use of Antibiotics in General Surgery. Current Problems in surgew. 

Pag. 803.1991. 
~Sanderson P.J. Antibiotics for Surgical Infections. Research Studies Press. New. York 

1983. 
Hunt T.K. The Defenses of the Wound. in Simmons R.L. Howard R.J. Surgical 

lnfections Diseases New York. Aplleton Century Crofts Edit. 1982. pp 274. 

PUBLICACIONES PERIÓDICAS 

Dem sey D.T. Mullen J.L. Pro nostic Value of nutritional Indexes. Journal of Pediatrics 
Fnteral Nutrition. 1 1 (supf 109, 1987. 

Dipiro J.T. Hamilton R.G. HowdiesheYl MD. Total IgE. in Plasma is Elevated after 
Traumatic lnjury and is Associated with Sepsis Syndrome. Ann. Surg. 215, 460, 
1992. 

Dudrick SJ. Wilmored. T. Can lntravenous Feedin as the Sole Means of Nutrition 
Support Growth in the Child and Restore Weig t Loss in an Adult an Affirmation 

+ Answer. Ann Surg. Pag. 169 1969. 
91 

tEichelberger M.R. Randolph J.G. Pediatric Trauma. An Algorithm for Diagnosis and 
$ Therapy J. Trauma 23:91,1983. 
Glenn J.T. Academic Surgeon. A Young Surgeons Perspective. Surgery 82, 121.1 984. 
tHi gihins G.E. Chirur eon Generalis and Endargered Species. Am. Surg. 50, 1, 1984. 9 +Mi len J.L Buzby G. . lmplication of Malnutrion in Surgical Patients. Arch. Surg. 114, 

121. i'979. 
fs 

Mullen J.L. Buzby. Prediction of Operative Mobility and Mortality by Preoperative 
Nutritional, Sur . Forum 30, 80, 1979. 

Tilney N.L. Harvey 8. The Surgical Research Laboratory. Surg. G~g,c&Qbstet. 151. 
263,1980. 6 &>+,$C 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACI~N 1, II, Ill y lV 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación cientifica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el peniamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2' 1 reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, 8 echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles s. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases precl 1, 11, 1 1 1  y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de gru de multigrupos 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, ~Ianteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, con S, clases de variables y 
criterios para su clasificación. Construcción d ndices. 
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~ i ~ e l e s  (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

poblacióndy muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, sistemático, 
sstratifica os, por con lomerados. No probabilistico, por cuotas, accidental, 
htencional o de juicio. A b l a s  de números aleatorios. Tamaiio de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadistica de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta 1 las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe f iciente de 
goncordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
aramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
e confianza. l! rrores Tipo I y Tipo II. 

l a  comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
hvestigación. 

ontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 8 eneral e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

, La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de ~ 
bus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
tapacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
an términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
l 

se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de I 

investigación). i I 
k 
BIBLIOGRAFIA. 
1 

i 

l 

I 

médica, a 
nlhnicos y 

1 Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de !a .j f más. de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teorico , . . .-.- --. - a---- 
~cnicos de la educación.. 



~cademia de-Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto Sol, 
México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la invesfigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981 ., 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. lnvestigación clínica. Mexico: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. ~ i s e ñ o s  experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1'973. 
1 

[ Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
1 Colton T. Sfafisfics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 

Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 
Moderno, 1993 

Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 
Organización Panamericana de la Salud, 1990. 

Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 
(Institute for Scientific Information), 1980 

Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 
Philadelphia: W.B. Saunders, 1985.' 

Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 
2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 
México, F.C.E., 1976. 

Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variante. 
Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 

Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. Mexico: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El méfodo de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre fi la ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por ngel Martín. 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Uyiidos, Williams & Wilkins, 
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Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How  
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aygaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statisfics at  Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1 990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para e l  análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and  Bíostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCA 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la f e 
sí mismo y sus colegas. 

~ducación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 



La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
-sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982, 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How fo desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learnlng: an approach to  
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1)- 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventr e in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical E 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Mo 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). based learning 

as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica.. Washinaton:~roanizacion Mun 

. ., dial de la 
Salud. (Publicación Científica N" 122), 1965. DlRtCíL* 6tfiRU D f  AD"fl1"""0"sc@LA8 
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COX, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medical residents: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, .Archie S. et al. The art of teaching primary care. New York: Springer, 1982, 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de  didáctica general.,2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical cornpetence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation of its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l .  México: 
Gerni ka, 1986. 

Pansza González, ~ a r ~ a r i t a  et al. Operatividad de la didáctica. Tomo 1 1 .  México: 
Gernika, 1986. 

Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso introductorio. 
Asociación Nacional de Universidades e lnstituciones de Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension in 
medical education. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 
6). 

Rippey, Robert M.  The evaluation of teaching in me 01s. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodriguez Espinar, S. Factores de rendimiento escol ona: Oikos-Tau, 
1982. 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: y s u  práctica. 
Madrid: Akal. 1983. 

La- pedagogía por objeti cía. 4a 
ed. Madrid: Morata, 1986. susbiRI[ictuP i)f L ~ R T ~ ~ ~ ~ A C I O N  Y NO&MATIVIDAE 
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sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
+~tenhouse, i-aur~nce D. La i n ~ e ~ t i g a ~ i ó n  como base de la ensefianza.-l\nadrid: 

Morata, 1987. 
Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 

evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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Cirugía plástica, estética y reconstructiva 



 

 PRIMER AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA l  

 TERCER AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
 CUARTO AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA IV  

 PRIMER AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
 SEGUNDO AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
 TERCER AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
 CUARTO AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA IV  

 SEGUNDO AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  

SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III, IV  
  

SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III, IV  

TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA DE LOS CICLOS I, II, III, IV  

Contenido 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA DE LOS CICLOS I, II, III, IV  

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIZACIÓN

PROGRAMA ACADÉMICO DE LA ESPECIALIZACIÓN



 

 
 
 
 
 
 

Atención Trabajo de Atención 
Médica I, II, III, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 

(784) 85.0 (84.8) 

Médica Seminario de Atención 
Médica I, II, III, IV  3  (17)  3  (17)  3  (17)  3  (17) 552 (68)  7.5 ( 7.4) 

Investigación Seminario de 
Investigación I, II, III, IV  2  (12)  2  (12)  2  (12)  2  (12) 368 (48)  5.0 ( 5.2) 

Educación Seminario de Educación 
I, II, III, IV  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 184 (24)  2.5 ( 2.6) 

 TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 
(924) 

100.0 
(100.0) 

 
 

 
Duración de la especialización y estudios previos de posgrado. 

E s p e c i a l i z a c i ó n Estudios previos 
de posgrado (*) 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudio 

16. Cirugía Plástica, Estética y 
Reconstructiva 2 años de Cirugía General 4 6 

 
La duración de la especialización en Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva es de cuatro años y 
se requiere acreditar previamente, al menos, dos años de especialización en cirugía general, es 
decir, es de “entrada indirecta”. 
 
Distribución anual de la carga horaria y créditos escolares de la Especialización de cuatro años. 

Funciones Actividades Académicas Carga académica en horas/semana/año (y en créditos) 

Profesionales (asignaturas) 1º 2º 3º 4º Absoluto % horas (% 
créditos) 

 ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIZACIÓN 



 

PROGRAMA ACADÉMICO DE LA ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA PLÁSTICA, ESTÉTICA Y 
RECONSTRUCTIVA 

 
A continuación se presenta el Plan de Estudios de la Especialización en Cirugía Plástica, Estética y 
Reconstructiva. El Seminario y el Trabajo de Atención Médica se desglosan por año lectivo. Las 
Unidades temáticas de los Seminarios de Investigación y de Educación en un solo documento que 
incluyen a los cuatro años lectivos.    
 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA DE LOS CICLOS I, II, III, IV. 

Este Seminario se enfoca en satisfacer las necesidades de conocimiento ante situaciones reales de 
la práctica médica, relativas al diagnóstico, pronóstico, tratamiento y prevención de las 
enfermedades y rehabilitación del paciente. La actividad académica está dirigida a que el alumnado 
logre ampliar y profundizar en el saber clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, socio médico y 
humanista, en función de los problemas de salud que presentan los pacientes. 

 
PRIMER AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA l. 

 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (TEÓRICO-CONCEPTUALES) DEL PRIMER AÑO. 
Básicas. 
Colgajos. 
Cirugía de Mano I. 
Quemaduras. 
Tumores I. 
Microcirugía I. 
Profesionalismo Médico. 
Perspectiva De Género. 
 
DESGLOSE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Básicas. 
Panorama histórico de la Cirugía plástica, estética y reconstructiva. 

El campo profesional de esta especialidad. 
Ética en cirugía plástica, estética y reconstructiva. 
Aspectos médicos legales de la práctica profesional. 
La Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). 

 
Biología de la cicatrización. 

Cicatrización patológica. 
Manejo de las cicatrices defectuosas y retráctiles. 

Manejo preoperatorio y posoperatorio. 
Tiempo adecuado de corrección. 
Técnicas de corrección. 
Expansión tisular. 

 
Anatomía y fisiología de la piel. 

Factores de crecimiento tisular. 



 

Propiedades físicas de la piel. 
Líneas de tensión. 
Mecánica de la cubierta cutánea. 
Zeta plastias. 
Wplastia. 
Expansión tisular. 

 
Anestesia local. 

Farmacología. 
Técnicas de aplicación. 

 
Tratamiento de las heridas. 

Anestesia. 
Desbridación. 
Suturas. 
Canalización. 

 
Infección en cirugía. 

Asepsia. 
Antisepsia. 
Antimicrobianos. 
Profilaxis antitetánica.  

 
Trasplantes tisulares. 

Biología de los trasplantes tisulares. 
Tipos de trasplantes. 
Factores genéticos. 
Problemas inmunológicos. 
Inmunosupresión. 
Mecanismos de rechazo. 

 
Injertos de piel. 

Tipos de injertos. 
Biología de la integración de los injertos de piel. 
Técnicas para la obtención de injertos de piel. 
Instrumental requerido. 
Indicaciones de los diferentes tipos de injertos de piel. 

Técnicas de colocación. 
Fijación. 
Sutura. 
Cuidados posoperatorios de los injertos de piel. 

 
Injertos de mucosa. 

Indicaciones. 
Zonas donadores. 
Técnicas quirúrgicas. 

 
Trasplantes de tejido adiposo. 



 

Biología. 
Indicaciones. 
Técnicas de obtención y aplicación. 

 
Trasplantes de fascia. 

Biología. 
Indicaciones. 
Técnicas de obtención y aplicación. 

 
Trasplantes musculares. 

Biología. 
Indicaciones. 
Técnicas de obtención y aplicación. 

 
Trasplantes tendinosos. 

Biología. 
Indicaciones. 
Técnicas de obtención y aplicación. 

 
Trasplantes de cartílago. 

Biología. 
Indicaciones. 
Técnicas de obtención y aplicación. 

 
Trasplantes óseos. 

Biología. 
Indicaciones. 
Técnicas de obtención y aplicación. 

 
Cultivo de tejidos. 

Obtención, procesamiento, preservación, indicaciones. 
 
Implantes. 

Biomateriales 
Substitutos tisulares. 
Tatuajes. 

 
Conceptos fundamentales de embriología y genética. 

Desarrollo embriológico craneoencefálico. 
Desarrollo embriológico de las extremidades. 
Desarrollo embriológico de la mama. 
Desarrollo embriológico de los genitales. 
Mosaicos cromosómicos. 
Terapia génica; prospectiva. 

 
Ingeniería tisular. 
Respuesta metabólica al trauma quirúrgico. 
Balance homeostático. 



 

Choque quirúrgico. 
Paro cardiaco. 
 
Conceptos fundamentales de anatomía quirúrgica. 

Cabeza y cuello. 
Extremidades torácicas y pélvicas. 
Tórax y abdomen. 

 
Colgajos. 
Historia de los colgajos. 
 
Clasificación de los colgajos por su forma de movimiento. 

Colgajos locales. 
Avance. 
Rotación. 

Interpolación. 
Pediculados. 
Subcutáneos. 

Colgajos distantes. 
Directos. 
Microvasculares. 

 
Vascularización. 

Arterias músculo cutáneas. 
Cutáneas al azar. 
Miocutáneas. 

Arterias septocutáneas. 
Fasciocutáneas. 
Arteriales. 
Perforantes. 

 
Tipos de colgajos. 

Cutáneos al azar (random). 
Locales, distantes y retardados. 

Cutáneos arteriales. 
Fasciocutáneos. 
Miocutáneos. 
Musculares. 
Óseos. 
Osteocutáneos. 
Prefabricados. 

 
Microcirculación de los colgajos. 

Anatomía. 
Fisiología. 

Regulación neural, humoral, metabólica y física. 
 
Cambios fisiopatológicos. 



 

Anatómicos. 
Hemodinámicos. 
Metabólicos. 

 
Farmacología. 

Bloqueadores axiales. 
Bloqueadores receptores. 
Relajantes directos del músculo liso. 
Alteraciones reológicas de la sangre. 
Tolerancia creciente a la isquemia. 

Esteroides. 
Bloqueadores de radicales de O2. 
Oxígeno hiperbárico. 
Agentes diversos. 

 
Pruebas monitorizadas de la circulación de colgajos. 

Llenado capilar. 
Calor. 
Sangrado de heridas. 
Pruebas metabólicas. 
Doppler. 
Pruebas de temperatura. 
Fluoresceína. 
Microesferas radioactivas. 
Fluxometría electromagnética. 
Oximetría. 

 
Cirugía de mano I. 
Anatomía clínica y funcional. 

Piel, fascia y ligamentos. 
Aparato extensor. 
Músculos y tendones flexores de la mano y de los dedos. 
Plexo braquial y nervios periféricos. 
Sistema arteriovenoso de la extremidad torácica. 

 
Principios generales de la cirugía de mano. 

Anestesia regional y uso de torniquete. 
Incisiones. 
Instrumentos y equipo para cirugía. 
Áreas donadoras para injertos en reconstrucción de mano. 
Preparación preoperatoria. 
Posiciones de la mano e inmovilización. 
Cuidados posoperatorios. 
Fundamentos de rehabilitación. 
Imagenología en extremidad torácica. 

 
Anomalías congénitas de la mano. 
Embriología de la extremidad torácica. 



 

Clasificación internacional de las anomalías congénitas: 
Falla en la formación. 

Deficiencia transversal/aplasia. 
Amputaciones: brazo, antebrazo, muñeca, mano, dedos. 

Deficiencia longitudinal. 
Focomelia: completa, proximal, distal. 
Deficiencia radial: mano zamba radial o radial club hand. 
Deficiencia central: mano hendida. 
Deficiencia cubital: mano zamba cubital o ulnar club hand. 
Dedos hipoplásicos. 

Falla en la diferenciación. 
Sinostosis: codo, antebrazo, muñeca, metacarpianos, falanges. 
Dislocación de la cabeza radial. 
Sinfalangismo. 
Sindactilia. 

Simple. 
Compleja. 
Síndromes asociados: Apert, otros. 

Contractura. 
Tejidos blandos. 

Artrogriposis. 
Pterigium cubital. 
Dedo en gatillo: tenosinovitis estenosante congénita. 
Ausencia del tendón extensor. 
Pulgar hipoplásico. 
Mano con pulgar en palma. 
Camptodactilia. 
Windblown hand. 

Esqueleto. 
Clinodactilia. 
Deformidad de Kirner. 
Hueso delta: falanges delta. 

Duplicación. 
Polidactilia del pulgar: preaxial. 
Trifalangismo/hiperfalangismo. 
Polidactilia de los dedos. 

Polidactilia central: polisindactilia. 
Polidactilia posaxial. 

Sobrecrecimiento. 
Macrodactilia. 

Disminución del crecimiento. 
Bandas constrictivas. 
Anormalidades generalizadas esqueléticas: Enfermedad de Madelung. 

 
Clasificación de Alfred Swanson: Anomalías congénitas. 
Tipo l: Falla en la formación. 

Deficiencia transversal: a cualquier nivel, desde hombro hasta falanges. 
Deficiencia longitudinal. 



 

Preaxial: varios grados de hipoplasia del pulgar y radio. 
Central: mano hendida en formas típicas y atípicas. 
Posaxial: varios grados de hipoplasia cubital e hipoplasia hipoténar. 
Deficiencias longitudinales intercaladas: diferentes tipos de focomelia. 

Tipo ll: Falla en la diferenciación. 
Tejidos blandos: sindactilia, pulgar en gatillo, síndrome de Poland, camptodactilia. 
Esqueleto: sinostosis diversas y uniones carpales. 
Condiciones tumorales: se incluye las deformidades vasculares y neurológicas. 

Tipo lll: Duplicación. 
Polidactilia. 
Aplica a la extremidad completa, mano en espejo. 

Tipo IV: Sobrecrecimiento. 
Macrodactilía. 
Hemihipertrofia. 

Tipo V: Deficiencia en el crecimiento. 
Hipoplasia radial. 
Braquisindactilia. 
Braquidactilia. 

Tipo VI: Bandas constrictivas. 
Hipolasia de Streeter: con o sin linfedema. 

Tipo VII: Anomalías generalizadas y síndromes. 
Categorías no clasificadas. 

 
Quemaduras. 
Generalidades. 

Panorama histórico. 
Epidemiología; incidencia y prevalencia. 

 
Histopatología de la piel quemada. 
 
Fisiopatología del/de la paciente quemado/a. 

Estado de choque. 
Trastornos metabólicos. 
Alteraciones locales. 

 
Clasificación. 

Etiología. 
Profundidad. 
Extensión. 
Áreas especiales. 
Pronóstico. 

 
Manejo inicial del/de la paciente quemado/a: adulto/a y pediátrico. 
Sistémico. 

Vía aérea. 
Manejo de líquidos y electrólitos, esquemas de administración. 
Antimicrobianos. 
Escarotomías y fasciotomías. 



 

 Nutrición. 
 
Local. 

Aseo local. 
Tratamiento tópico. 
Desbridación temprana. 
Áreas especiales. 
Apósitos biológicos. 

 
Complicaciones. 

Insuficiencia respiratoria. 
Insuficiencia renal. 
Sepsis. 
Otras. 

 
Manejo quirúrgico. 

Escarectomía. 
Escisión tangencial. 
Escisión secuencial. 
Manejo de áreas cruentas. 
Toma y aplicación de injertos. 

 
Rehabilitación y prevención de secuelas. 

Prevención de contracturas. 
Tratamiento quirúrgico de contracturas. 
Prevención de cicatrices hipertróficas. 
Tratamiento médico y quirúrgico de las cicatrices hipertróficas. 

 
Manejo de secuelas. 

Cabeza y cuello. 
Extremidad torácica. 
Extremidad pélvica. 
Áreas especiales. 

Mama; genitales. 
 
Quemaduras eléctricas. 

Fisiopatología. 
Manejo inicial. 
Fasciotomías y manejo inicial. 
Complicaciones. 

 
Quemaduras químicas. 

Manejo local inmediato. 
Tratamiento local. 
Desbridación. 

 
 Radiación y lesiones por frío. 

Fisiopatología de la radiación ionizante en los tejidos. 



 

Fisiopatología de la lesión por frío. 
Tratamiento. 

 
Tumores I. 
Lesiones premalignas. 
Lesiones pigmentadas. 
 
Anomalías vasculares. 

Clasificación de Mulliken. 
 
Tumores de anexos. 
Tumores del tejido conectivo y fibromatosis. 
Ca. Basocelular. 
Ca. Espinocelular. 
Melanoma. 
 
Glándulas salivales. 

Tumores benignos. 
Tumores malignos. 

 
Microcirugía I. 
Principios fundamentales. 
Instrumental y material de sutura. 
Componentes del microscopio y características de la magnificación. 
Características de un bioterio y el animal de experimentación. 
Diferentes modelos experimentales de entrenamiento. 
Técnicas de anastomosis arteriales y venosas. 
Técnicas de injertos vasculares. 
Técnicas de neurorrafias e injertos nerviosos. 
 
Profesionalismo Médico. 
Concepto de profesionalismo en la medicina. 
Influencia de los factores sociales e institucionales en la medicina. 
 
Atributos y conductas del profesionalismo. 

Altruismo. 
Honor. 
Integridad; altos estándares éticos y morales. 
Compasión, humanismo. 
Responsabilidad, rendición de cuentas. 
Excelencia. 
Compromiso con la erudición y los avances científicos, desarrollo profesional continuo, 

medicina basada en evidencias. 
Liderazgo. 
Confiabilidad. 
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones. 
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre. 
Uso apropiado del poder y la autoridad. 



 

Multiculturalismo. 
 
Ética y profesionalismo. 

El dilema bioético en la medicina. 
Obstinación terapéutica. 
Eutanasia, distanasia y ortotanasia. 
Cuidados paliativos: El/la paciente en etapa terminal. 
Comité hospitalario de bioética. 
Comité de ética en investigación. 
Ética en el uso de redes sociales. 

 
Perspectiva de género en la práctica médica. 

Sistema sexo-género. 
Antecedentes de los estudios de género. 
Roles y estereotipos de género. 
Diversidad sexual y de género. 
Relaciones de género en la formación y trabajo del personal de salud. 
Género como categoría de análisis y conceptos claves relacionados. 
Violencia y discriminación por género en la medicina. 
Sesgos de género: atención e investigación médica. 
Espacios de socialización de género. 
Construcción social de la masculinidad. 
La transversalización de la perspectiva de género. 
Perspectiva de género e Interseccionalidad. 
El/la paciente y la dignidad de su persona. 

 
Aspectos legales en las especialidades médicas. 

Derechos humanos. 
Derechos y obligaciones del/de la paciente y del/de la médico/a. 
Correcto llenado y manejo del expediente clínico. 
Consentimiento plenamente informado. 
Responsabilidad civil y penal de la práctica médica. 
Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED); el caso médico legal. 

 
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica. 
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo. 
 
Evaluación del profesionalismo: 

Autoevaluación, evaluación por sus pares, evaluación por pacientes, evaluación de 360 grados, 
observación por los/las profesores/as, portafolio de evidencias, incidentes críticos, encuestas, 
profesionalismo en la certificación y acreditación, evaluación por examen clínico estructurado 
objetivo, exámenes de selección múltiple, programas de simulación. 

 
 
 
 



 

SEGUNDO AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II.

ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (TEÓRICO-CONCEPTUALES) DEL SEGUNDO AÑO. 
Deformidades congénitas l. 
Cirugía de mano ll. 
Tumores ll. 
Microcirugía ll. 
Extremidad torácica I. 
Extremidad pélvica. 
Ingeniería tisular. 
 
DESGLOSE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Deformidades Congénitas I. 
Deformidades congénitas de cabeza y cuello. 
Quistes y fístulas. 

Quistes de inclusión en áreas de fusión. 
Quistes de línea media. 
Fístulas congénitas mayores. 

Conducto tirogloso. 
Preauriculares. 

 
Defectos congénitos en cara por falta de unión. 
Meningoceles. 
Encefalocele. 
Fisuras faciales mayores. 

Clasificación de Tessier. 
Treacher Collins. 
Hipertelorbitismo. 

Fisuras palatinas. 
Paladar primario. 

Unilateral. 
Completo. 
Incompleto. 

Bilateral. 
Premaxilar prominente. 

Deformidad nasal. 
Fisura alveolar. 
Foramen incisivo y vómer. 
Paladar secundario. 
Paladar óseo. 
Paladar blando. 

Insuficiencia velofaríngea. 
Problemas auditivos. 
Apnea del sueño. 
Fístulas. 

Paladar hendido submucoso. 



 

 
Deformidades congénitas de la mama y el tórax. 
Glándula mamaria. 

Polimastias y politelias. 
Agenesia mamaria. 
Poland. 
Atelia. 

Tórax. 
Pectum escavatum. 
Agenesia de pectorales. 
Tórax en quilla. 

 
Deformidades congénitas de la extremidad torácica. 

Brazo. 
Antebrazo. 
Mano. 

Por excesos. 
Macrodactilias. 
Polidactilias. 

Por fusiones. 
Sindactilias. 
Sinfalangias. 

Por agenesia e hipoplasia. 
Focomelias. 
Ectrodactilias. 
Clinodactilias. 
Camptodactílias. 
Hendiduras. 
Contracturas. 
Bandas amnióticas. 

 
Deformidades congénitas de la extremidad pélvica. 
Bandas amnióticas. 
Polidactilias. 
Sindactilias. 
Agenesias. 
 
Cirugía de Mano II. 
Trauma. 
Exploración clínica de la mano traumatizada. 
Estudios auxiliares de imagen. 
Manejo general de la mano traumatizada. 
Síndromes compartimentales. 
Niveles de amputación de la extremidad torácica. 
Amputación de mano: clasificación. 

Oblicua cubital. 
Oblicua radial. 
Transversa. 



 

Un solo dedo. 
Transversa. 
Oblicua dorsal. 
Oblicua palmar. 

Nivel de amputación. 
Articulación interfalángica distal. 
Falange media. 
Articulación interfalángica proximal. 
Falange proximal. 
Articulación metacarpofalángica. 
Metacarpianos. 
Transcarpiana. 

Niveles de reimplante de mano. 
Cubierta cutánea. 

Punta de dedos. 
Dorso de mano. 
Palma. 
Expansores titulares. 
Colgajos locales de extremidad torácica. 
Colgajos a distancia libres y pediculados para cubierta cutánea. 

 
Tendones. 
Proceso de cicatrización tendinosa. 
Zonas anatómicas de lesiones tendinosas. 

Clasificación de Verdán. 
Reparación de tendones flexores. 
Reparación de tendones extensores. 
Reparación del aparato extensor. 
Tenodesis. 
Tenolisis. 
Injerto de tendón. 
Transferencias tendinosas. 
Transferencias musculares funcionales. 
Tenosinovitis estenosante. 
 
Huesos y articulaciones. 
Fracturas. 

Inmovilización. 
Osteosíntesis. 
Rehabilitación. 

Luxaciones. 
Reconstrucción ósea. 
Distracción ósea. 
Reemplazos articulares y artroplastias. 
Artrodesis. 
Manejo de la anquilosis. 
Muñeca. 

Fracturas. 



 

Luxaciones. 
Lesiones ligamentarias. 

 
Lesiones de la mano por agentes físicos. 
Quemaduras. 

Manejo inicial. 
Desbridación temprana. 
Cubierta cutánea en quemaduras. 
Rehabilitación. 

Lesiones por radiación. 
Quemaduras eléctricas. 
 
Tumores. 
Quistes. 
Vasculares. 
Hueso. 
Tejidos blandos. 
Tumores malignos. 
 
Problemas vasculares y linfáticos. 
Contractura isquémica. 
Enfermedad vasoespástica. 
Linfedema. 
 
Infecciones. 
Incisiones para drenaje. 
Manejo general. 
 
Tumores II. 
Tratamiento quirúrgico de tumores de piel. 
Otros tratamientos de tumores de piel. 

Radioterapia. 
Quimioterapia. 
Inmunoterapia. 

 
Tumores óseos de cabeza y cuello. 

Benignos. 
Malignos. 
Quistes. 

 
Manejo general de tumores de cabeza y cuello. 

Diagnóstico diferencial. 
Resecciones locales. 
Reconstrucciones locales y con colgajos a distancia. 
Tumores de base de cráneo. 
Tumores orbitarios: tratamiento y reconstrucción. 
Indicaciones para la linfadenectomía. 

 



 

Diagnóstico y tratamiento de tumores de mama. 
Benignos. 
Malignos. 
Enfermedad neoplásica. 
Tratamiento quirúrgico; participación de los cirujanos oncólogo y reconstructor. 
Radioterapia. 
Quimioterapia. 
Inmunoterapia. 
Hormonoterapia. 

 
Microcirugía II. 
Reimplantes. 
Historia de la microcirugía vascular y nerviosa. 
 
Reimplantes de grandes segmentos en extremidades. 

Indicaciones y contraindicaciones. 
Cuidados pre, trans y posoperatorios. 
Secuencia quirúrgica. 

 
Reimplantes de dedos. 

Clasificación de niveles de amputación. 
Indicaciones y contraindicaciones. 
Cuidados pre, trans y posoperatorios. 
Secuencia quirúrgica. 
Reimplantes múltiples. 

 
Trasplantes heterólogos de mano y dedos. 
 
Colgajos libres revascularizados. 

Selección de colgajos para diferentes áreas. 
Dorsal ancho. 
Lateral de brazo. 
Antebraquial radial. 
Escapular. 
Paraescapular. 
Recto abdominal. 
Gracilis. 
Tensor de la fascia lata. 
Dorsal pedio. 

Defectos secundarios en las áreas donadoras. 
Cuidados pre, trans y posoperatorios. 
Complicaciones. 
Reconstrucción de la extremidad pélvica con microcirugía. 

Clasificación de las fracturas de pierna. 
Selección de los colgajos más utilizados. 
Colgajos para dar cubierta cutánea. 
Colgajos para aporte óseo. 
Indicaciones y contraindicaciones. 



 

Cuidados técnicos transoperatorios. 
Cuidados posoperatorios y rehabilitación. 
Complicaciones. 

 
Extremidad Torácica I. 
Anatomía quirúrgica. 
 
Síndromes de compresión nerviosa. 

Síndrome de túnel del carpo. 
Síndrome del canal de Guyón. 
Síndrome del canal epitrocleo-olecraneano. 
Síndrome del túnel radial. 

 
Síndrome doloroso complejo regional. 
 
Tipos diferentes de reparación nerviosa. 

Neurorrafias. 
Transferencia nerviosa. 
Injertos nerviosos. 

Zonas donadoras. 
Libre de nervio. 
Vascularizado. 

 
Rehabilitación posoperatoria. 
 
Extremidad Pélvica. 
Anatomía quirúrgica. 
 
Reconstrucción. 

Atención inicial. 
Cubierta cutánea. 
Lesiones musculares. 
Lesiones óseas. 

 
Reconstrucción de lesiones en extremidad pélvica: inmediata y diferida. 

Colgajos cutáneos. 
Colgajos fasciocutáneos. 
Colgajos miocutáneos. 
Colgajos osteomiocutáneos. 

 
Síndromes compartimentales. 

Diagnóstico clínico. 
Tratamiento quirúrgico. 

 
Amputaciones. 

Indicaciones. 
Niveles. 

 



 

Manejo general del paciente con lesión raquimedular. 
Manejo general de parapléjicos. 
Úlcera sacra. 
Úlcera isquiática. 
Úlcera trocantérea. 
Otras úlceras. 

 
Linfedema. 

Etiología. 
Diagnóstico. 
Tratamiento. 

 
Ingeniería Tisular. 
Conceptos fundamentales. 
 
Aplicaciones en: 

Piel. 
Grasa. 
Hueso. 
Cartílago. 
Nervios. 
Músculo. 

 
 

 TERCER AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III.
 

ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (TEÓRICO-CONCEPTUALES) DEL TERCER AÑO. 
 
Deformidades congénitas ll. 
Microcirugía lll. 
Extremidad torácica II y cirugía de mano III. 
Reconstrucción del tronco. 
Trauma cráneo maxilofacial y parálisis facial. 
 
DESGLOSE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Deformidades Congénitas II. 
Deformidades de cabeza y cuello. 
Por falta de desarrollo. 

Displasias cráneo frontonasales. 
Displasias nasomaxilares. 

Microsomía hemifacial y craneofacial. 
Parálisis facial congénita. 
Quistes epibulbares. 
Deformidades mandibulares. 
Deformidades maxilares. 
Tejidos blandos de mejilla e implantación del pelo. 



 

Síndrome de Goldenhar. 
Pierre Robin. 
Craneosinostosis. 
Plagiocefalias. 
Escafocefalia. 
Trigonocefalia. 
Cráneostenosis. 
Crouzon. 
Apert. 
Otras. 

 
Deformidades de las órbitas y su contenido. 
Microorbitismo. 
Microoftalmia. 
Distopias. 
Anoftalmia. 
 
Párpados. 
Anatomía y fisiología de los párpados. 
Deformidades de los párpados. 
Vías lacrimales. 
Ptosis palpebral. 
Epicantos. 
Telecantos. 
Blefarofimosis. 
Abléfaron. 
Coloboma. 
Simbléfaron. 
 
Rinoplastía. 
Anatomía y fisiología de la nariz. 
Análisis estético de la nariz I. 
Concepto de estética y deformidades nasales. 
 
Deformidades de la nariz. 
Arrinia. 
Proboscis. 
Nariz bífida. 
Fisuras nasales. 
 
Deformidades de los labios. 
Labio doble. 
Quistes y fístulas. 
 
Oreja. 
Anatomía del pabellón auricular. 
Análisis estético del pabellón auricular I. 
Deformidades de las orejas. 



 

Macrotias. 
Microtia. 
Poliotia. 
Oreja constreñida. 
Orejas prominentes. 
Anotias. 
 
Deformidades congénitas del cuello. 
Tortícolis congénita. 
Pterigium colli. 
Otras deformidades. 
 
Deformidades congénitas de pared abdominal. 
Anatomía de la pared abdominal. 
Onfaloceles. 
Hernias. 
Agenesias. 
 
Deformidades congénitas y adquiridas de genitales. 
Generalidades de las alteraciones masculinas y femeninas. 
 
Deformidades congénitas de columna vertebral. 
Espina bífida. 
Mielomeningoceles. 
 
Microcirugía III. 
Reconstrucciones en cabeza y cuello con colgajos libres. 

Reconstrucción mandibular. 
Técnicas para la reconstrucción de la cavidad oral. 
Reconstrucción por áreas estéticas de la cara. 
Reconstrucción del volumen facial. 
Reconstrucción esofágica. 

 
Reconstrucciones microquirúgicas en la extremidad torácica. 

Selección de colgajos más utilizados. 
Indicaciones y contraindicaciones. 
Transferencias de colgajos musculares funcionales. 
Complicaciones. 

 
Reconstrucción de pulgar y dedos con la transferencia de ortejos. 

Anatomía de la vasculatura pedia y plantar; clasificación. 
Selección del procedimiento. 
Los diversos procedimientos para primer y segundo ortejo. 
Cuidados técnicos transoperatorios. 
Complicaciones. 

 
Otras reconstrucciones microquirúrgicas. 
 



 

Extremidad Torácica II y Cirugía de Mano III. 
Anatomía estructural y clínica de los nervios periféricos. 
Fisiología de los nervios periféricos. 
Cicatrización de los nervios periféricos. 
Clasificación de lesiones de los nervios periféricos. 
Fisiopatología de la denervación y reinervación de los receptores. 
Evaluación clínica de las lesiones. 
Electrodiagnóstico de las lesiones. 
Mano espástica. 
 
Lesiones del plexo braquial. 

Parálisis congénita. 
Trauma. 
Neoplasias, neuroma. 

 
Reconstrucción del pulgar. 

Niveles de amputación. 
Deformidades congénitas. 
Vulgarización. 
Transferencia microquirúrgica de ortejos. 

 
Lesiones nerviosas. 

Parálisis alta y baja del nervio radial. 
Parálisis alta y baja del nervio mediano. 
Parálisis alta y baja del nervio cubital. 

 
Trastornos degenerativos. 

Artritis reumatoide. 
Otras enfermedades sinoviales. 
Dupuytrén. 
Otras fibromatosis. 

 
Reconstrucción del Tronco. 
Tórax. 
Reconstrucción ósea cutánea del área preesternal. 
Secuelas posradionecrosis. 
Fístulas broncopleurales. 
Reconstrucción de defectos en área costal. 
Reconstrucción de área lumbosacra. 
Reconstrucción de defectos en área espinodorsal. 
Reconstrucción de esófago cervical. 
Reconstrucción de tráquea. 
 
Reconstrucción mamaria. 
Anatomía y fisiología. 
Análisis estéticos de las mamas I. 
Antropometría de la región mamaria. 
Indicaciones para la reconstrucción. 



 

Técnicas. 
Expansores titulares. 
Colgajos miocutáneos vecinos. 
Reconstrucción con colgajos libres. 

Indicaciones y contraindicaciones. 
Selección del colgajo. 
Secuencia quirúrgica. 
Complicaciones. 

Complejo areola-pezón. 
Lipoinyección. 
 
Abdomen. 
Reconstrucción de cubierta cutánea abdominal. 
Reconstrucción de cubierta cutánea en área lumbosacra. 
Reconstrucción de pared abdominal. 
Tratamiento de infecciones. 

Gangrena sinergística. 
Enfermedad de Fournier. 

 
Genitales. 
Masculinos. 

Reconstrucción de amputación de pene. 
Reconstrucción de pene con colgajo radial. 
Reconstrucción de pene con otros colgajos. 
Orquidopexia microquirúrgica. 
Reconstrucción de escroto. 
Reconstrucción cutánea de pene. 

Femeninos. 
Reconstrucción vulvovaginal poscáncer. 
Reconstrucción de secuelas traumáticas. 

 
Trauma Cráneo Máxilofacial y Parálisis Facial. 
Paciente politraumatizado. 
Valoración del paciente politraumatizado. 
Secuencia de tratamiento. 
Lesiones faciales con urgencia de tratamiento. 
 
Heridas: Reparación en zonas especiales. 
En frente. 
En cejas. 
En párpados. 

Pérdidas parciales y totales de párpados. 
En nariz. 

Plastia de ala nasal y punta nasal. 
Colgajos para reconstrucción nasal. 

Reparación de mejillas. 
Reparación de heridas en labios. 

Colgajos para reconstrucción de labios. 



 

Técnicas de comisuroplastía. 
Reparación de región mentoniana. 
En oreja. 

Plastía de pérdidas parciales. 
Plastía de pérdidas totales. 

 
Lesiones de piel cabelluda y cráneo. 
Avulsión parcial o total. 
Reimplante de piel cabelluda. 
Procedimientos tardíos de reparación. 

Injertos de piel. 
Colgajos locales. 
Colgajos a distancia. 
Expansión tisular. 

Craneoplastías. 
Materiales aloplásticos. 
Implantes metálicos. 
Injertos óseos. 

 
Fracturas faciales. 
Exploración de cara: clínica y armada. 
 
Diagnóstico imagenológico. 

Estudios específicos. 
Estudios especiales. 

 
Métodos generales de tratamiento. 

Métodos de reducción. 
Métodos de fijación. 
Métodos de osteosíntesis. 
Injertos e implantes. 

 
Fracturas nasales y nasoseptales. 

Mecanismos etiopatogénicos. 
Tipos de fractura. 
Métodos diagnósticos. 
Criterios de tratamiento. 

 
Fracturas frontales, frontonasoetmoidales y frontoorbitarias. 

Métodos diagnósticos. 
Criterios de tratamiento. 
Reconstrucción de senos frontales. 
Reconstrucción de contorno orbitario. 
Reconstrucción frontonasal. 
Cantopexia. 
Complicaciones y secuelas. 

 
Fracturas del complejo cigomático malar. 



 

Mecanismos de lesión. 
Clasificación. 
Métodos diagnósticos. 
Criterios de tratamiento. 
Vías de acceso. 
Reconstrucción del piso de la órbita. 
Reconstrucción de las paredes de la órbita. 

Complicaciones y secuelas. 
Tratamiento del enoftalmos. 

 
Fracturas del maxilar superior. 

Mecanismos. 
Clasificación de las fracturas. 
Métodos diagnósticos. 
Criterios de tratamiento. 
Vías de acceso. 
Importancia de la oclusión dentaria. 
Fijación interdentomaxilar. 
Complicaciones y secuelas. 

 
Fracturas de mandíbula. 

Clasificaciones. 
Métodos diagnósticos. 
Criterios de tratamiento. 
Oclusión dentaria. 
Complicaciones y secuelas. 

 
Fracturas panfaciales. 

Mecanismos. 
Métodos diagnósticos. 
Criterios de tratamiento. 
Manejo quirúrgico. 
Complicaciones y secuelas. 

 
Articulación temporomandibular. 
 
Criterios diagnósticos. 
Artritis y artrosis temporomandibulares. 
 
Disfunción temporomandibular. 

Criterios de tratamiento. 
Complicaciones. 

 
Anquilosis temporomandibular. 

Fisiopatología. 
Tratamiento. 
Cuidados posoperatorios y rehabilitación. 
Complicaciones. 



 

 
Parálisis facial. 
Músculos de la expresión facial. 
Etiopatogenia y clasificación. 
Diagnóstico clínico y diagnóstico electromiográfico. 
Selección del procedimiento terapéutico. 
 
Procedimientos quirúrgicos. 

Reparaciones directas por neurorrafia. 
Reparaciones directas con injertos nerviosos. 
Reparaciones con injertos nerviosos cruzados. 
Reparaciones con transposición nerviosa. 
Plastias estáticas. 
Plastias dinámicas con injertos musculares. 
Plastias dinámicas con transposiciones musculares regionales. 
Transferencia muscular microquirúrgica. 
Neurectomías selectivas. 
Transferencias nerviosas temporales. 
Procedimientos complementarios. 

 
Cuidados posoperatorios y rehabilitación. 
 
 

 
 CUARTO AÑO. SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA IV.

 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (TEÓRICO-CONCEPTUALES) DEL CUARTO AÑO: 
 
Cirugía estética. 
Coadyuvantes en cirugía estética. 
Cirugía estética secundaria y de casos fallidos. 
Envejecimiento corporal. 
Microcirugía IV. 
Aspectos médico-legales de la cirugía. 
 
DESGLOSE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Cirugía Estética. 
Párpados. 
Anatomía quirúrgica. 
Deformidades estéticas de los párpados. 
Blefaroplastia. 
Plastias de párpado superior, indicaciones y técnicas. 
Plastias de párpado inferior, indicaciones y técnicas. 
Cuidados posoperatorios en las blefaroplastias. 
Complicaciones de la blefaroplastia, prevención y tratamiento. 



 

 
Cirugía de rejuvenecimiento facial. 
Concepto de envejecimiento. 
Anatomía quirúrgica. 
Selección de pacientes. 
Técnicas quirúrgicas. 

Subcutáneas. 
Subfascial. 
Subperióstica. 
Invasión mínima. 
Suspensiones. 

Complicaciones. 
 
Rejuvenecimiento frontal. 
Indicaciones. 
Técnicas quirúrgicas. 

Abiertas. 
Endoscópicas. 

Complicaciones. 
 
Rejuvenecimiento del tercio medio. 
Indicaciones. 
Técnicas quirúrgicas. 

Abiertas. 
Endoscópicas. 
Invasión mínima. 

Manejo de la cubierta cutánea. 
Manejo del SMAS. 
Complicaciones. 
 
Rejuvenecimiento cervical. 
Indicaciones. 
Técnicas quirúrgicas. 
Manejo de la cubierta cutánea. 
Manejo de la capa muscular. 
Complicaciones. 
 
Procedimientos complementarios de la ritidectomía. 
Indicaciones; técnicas. 
Liposucción. 
Lipectomía. 
Lipoinyección. 
Abrasión quirúrgica. 
Exfoliación química (peeling). 
Láser. 
Implantes. 
Complicaciones. 
Cirugía de la calvicie. 



 

Indicaciones y selección de pacientes. 
Microinjertos. 
Colgajos. 
Expansión tisular. 

 
Rinoplastia. 
Análisis estético de la nariz II. 
Concepto de estética nasal. 
Indicaciones. 
Incisiones. 
Disección. 
Reducción de cartílagos alares. 
Reducción del dorso. 
Osteotomías. 
Septo plastia. 
Inmovilización. 
Cuidados posoperatorios. 
Complicaciones; prevención y tratamiento. 
Técnicas de aumento en rinoplastia. 

Indicaciones. 
Injertos óseos. 
Injertos cartilaginosos. 
Otros. 
Injertos compuestos. 
Técnicas de obtención. 
Técnicas de aplicación. 

Problemas especiales en rinoplastia. 
Cirugía de la punta nasal. 
Rinoplastia en el paciente con piel gruesa. 
Área paranasal. 
Área perialar. 
Ángulo nasolabial. 

Rinoplastia secundaria. 
Análisis anatómico de los problemas. 
Indicaciones y limitaciones de la cirugía secundaria. 
Tratamiento de los problemas óseos. 
Tratamiento de los problemas cartilaginosos. 
Tratamiento de los problemas de la cubierta cutánea. 

 
Oreja. 
Análisis estético del pabellón auricular II. 
Deformidad del pabellón auricular. 
Orejas prominentes. 
Orejas constreñidas. 
Otros defectos. 
Técnicas quirúrgicas. 
Manejo posoperatorio. 
Complicaciones. 



 

 
Perfilo plastia. 
Análisis antropométricos. 
Cirugía del mentón. 
Cirugía cervical. 
Implantes faciales. 

Malares. 
Mentonianos. 
Otros. 

 
Cirugía del esqueleto facial. 
Análisis estético del esqueleto craneofacial. 
Antropometría física cefalometría. 
Radiología. 
Análisis de modelos dentarios. 
Remodelación frontal. 
Remodelación orbitaria. 
Osteotomías malares. 
Procedimientos del tercio medio facial. 

Indicaciones. 
Técnicas básicas. 

LeFort I, II, III. 
Avances. 
Elongación. 
Acortamiento. 
Técnicas de inmovilización intermaxilar. 

Fijación rígida. 
Osteotomias segmentarias maxilares. 

Indicaciones. 
Técnicas. 
Inmovilización. 

Osteotomías mandibulares. 
Indicaciones y técnicas. 
De avance. 
Elongación. 
Acortamiento. 
Osteotomías segmentarias mandibulares. 
Genioplastías. 
Remodelación mandibular. 

 
Mama. 
Análisis estéticos de las mamas II. 
Ptosis mamaria, técnicas de corrección. 
Hipertrofia mamaria, técnicas de corrección. 
Asimetría mamaria y otras deformidades. 
Hipoplasia mamaria. 
Análisis clínico. 
Implantes. 



 

Indicaciones. 
Tipos de implantes. 
Complicaciones. 

Lipoinyección. 
 
Abdomen. 
Análisis estético del abdomen y el tronco. 
Corrección estética del abdomen. 

Indicaciones y técnicas. 
Complicaciones. 

 
Corrección estética de región pélvica. 
Anatomía. 
Liposucción. 
Lipectomía. 
Indicaciones y técnicas quirúrgicas. 
Complicaciones. 
 
Corrección estética de las extremidades. 
Liposucción. 
Lipectomía. 
Implantes. 
Indicaciones y técnicas quirúrgicas. 
Complicaciones. 
 
Coadyuvantes en Cirugía Estética. 
Estudio de la armonía facial. 
Toxina botulínica: indicaciones médicas y estéticas. 
Exfoliación química (peeling). 
Láser, indicaciones estéticas. 
Rellenos faciales. 
Lipoestructuración facial. 
Ácido hialurónico 
Otros modelantes. 
 
Enfermedad por adyuvante. 

Etiopatogenia. 
Fisiopatología. 
Tratamiento. 

 
Cirugía Estética Secundaria y de Casos Fallidos. 
 
Envejecimiento Corporal. 
Biología del envejecimiento. 
Cambios morfofisiológicos en el anciano: órganos, aparatos y sistemas. 
Particularidades del manejo terapéutico en  la persona adulta mayor. 
 
Microcirugía IV. 



 

Reconstrucciones en cabeza y cuello con colgajos libres. 
Reconstrucción mandibular. 
Técnicas para la reconstrucción de la cavidad oral. 
Reconstrucción por áreas estéticas de la cara. 
Reconstrucción del volumen facial. 
Reconstrucción esofágica. 

 
Reconstrucciones microquirúrgicas en la extremidad torácica. 

Selección de colgajos complejos. 
Indicaciones y contraindicaciones. 
Transferencias de colgajos musculares funcionales. 
Complicaciones. 

 
Reconstrucción de pulgar y dedos con la transferencia de ortejos. 

Selección del procedimiento. 
Los diversos procedimientos para primer y segundo ortejo. 
Cuidados técnicos transoperatorios. 
Complicaciones. 

 
Otras reconstrucciones microquirúrgicas complejas. 

Reconstrucción microquirúrgica del nervio facial. 
Reconstrucción microquirúrgica de nervios de la extremidad torácica. 
Reconstrucción microquirúrgica del nervio de la extremidad pélvica. 
Reconstrucción microquirúrgica de linfedema primario y secundario. 
Trasplante de tejidos compuestos. 

 
Facial, en extremidad torácica. 

Cirugía reconstructiva de casos fallidos. 
 
Aspectos médico-legales de la Cirugía. 
Legislación vigente. 

Leyes y normas mexicanas. 
Tratados internacionales. 

 
Consideraciones bioéticas. 
Consentimiento válida y plenamente informado. 
Cirugía ambulatoria. 
 
Organismos certificadores. 

CONAMED (Comisión Nacional de Arbitraje Médico). 
COFEPRIS (Comisión Federal para la Prevención contra Riesgos Sanitarios). 

 
"Marketing branding" personal. 
 
Administración de un consultorio. 
 
 
 



 

 

 
Esta actividad académica (asignatura) se enfoca en la aplicación práctica del conocimiento y en el 
desarrollo y desempeño de competencias y habilidades psicomotrices específicas propios de la 
especialidad que se estudia. El Trabajo de Atención Médica está dirigido a que el alumnado adquiera 
el dominio del conocimiento procedimental; esto es, el saber hacer competente del/de la 
especialista, que comprende las aptitudes y destrezas, la aplicación de los métodos, estrategias, 
técnicas, habilidades cognitivas y metacognitivas y acciones psicomotrices que le permitan abordar 
y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos del/de la paciente. 

 
 PRIMER AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I.

 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 
PROFESIONALES) DEL PRIMER AÑO. 
 
Piel y expansores tisulares. 
Heridas y suturas.  
Curaciones. 
Farmacología. 
Trasplantes de tejidos. 
Hueso y tejidos blandos. 
Estudios radiográficos y de imagen. 
Dentición. 
Tumores de piel y tejidos blandos. 
Colgajos. 
Mano. 
Quemaduras. 
Trauma facial. 
Prácticas de microcirugía. 
Parálisis facial. 
 
DESGLOSE DE LAS COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Piel y Expansores Tisulares. 
Diseñar incisiones cutáneas. 
Seleccionar expansor tisular según área por expandir. 
Colocar diferentes expansores en áreas específicas. 
Determinar y aplicar infiltración del expansor. 
Efectuar retiro de expansores. 
 
Heridas y Suturas. 
Manejar diferentes tipos de heridas. 
Efectuar hemostasis. 
Efectuar desbridaciones y aseos. 
Realizar diversos tipos de suturas. 

 TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA DE LOS CICLOS I, II, III, IV.



 

Efectuar antisepsia. 
 
Curaciones. 
Colocar vendajes diversos en regiones diferentes. 
Efectuar retiro de suturas. 
Colocar oclusiones oculares. 
Efectuar diversos taponamientos nasales. 
Colocar aparatos de yeso diversos. 
Preparar áreas cruentas para tratamientos diversos. 
 
Farmacología. 
Manejar profilaxis antitetánica. 
Aplicar infiltración local en diversas regiones. 
Efectuar bloqueos tronculares. 
 
Trasplantes de Tejidos. 
Piel. 

Utilizar diferentes dermatomos. 
Preparar y cuidar zonas donadoras diversas. 
Aplicar diversos injertos libres de piel. 
Hacer las inmovilizaciones de injertos. 
Cuidar y desbridar injertos de piel. 
Almacenar y preservar injertos libres de piel. 
Efectuar toma de injertos grasos y dermograso. 

 
Cartílago. 

Obtener injertos de cartílago costal. 
Almacenar y preservar cartílago. 

 
Hueso y Tejidos Blandos. 
Tomar injertos de: 

Costilla. 
Cresta iliaca. 
Fascia. 
Tendón. 
Nervios. 

 
Estudios Radiográficos y de Imagen. 
Interpretar estudios imagenológicos de cabeza, de extremidad torácica y mano, de pelvis y 
extremidad pélvica. 

Radiología. 
Ultrasonido. 
Tomografía axial. 
Tomografía semiaxial. 
Tomografía computada. 
Resonancia magnética. 

 
Realizar cefalometrías. 



 

Trazar planos y ángulos faciales. 
 
Dentición. 
Interpretar modelos dentarios. 
 
Tumores de Piel y Tejidos Blandos. 
Efectuar resección de: 

Quistes y nevos. 
Tumores en regiones no críticas. 
Lipomas. 

 
Colgajos. 
Emplear el sistema Doppler. 
Efectuar termometrías. 
Efectuar retardos quirúrgicos. 
Realizar plastias simples y múltiples. 
Planificar y efectuar colgajos locales en diversas regiones del cuerpo. 
 
Efectuar colgajos. 

De rotación. 
De avance. 
Bipediculados. 
Bilobulados. 
De Imre. 
De Limberg. 

 
Disecar y planear colgajos axiales. 
Disecar colgajos fasciocutáneos. 
Clasificar colgajos musculocutáneos. 
 
Mano. 
Efectuar exploración completa de la mano. 
Instalar isquemia. 
Planificar incisiones. 
Realizar ampliación de heridas. 
Reparar amputaciones de pulpejos. 
Reducir fracturas cerradas. 
Reducir luxaciones cerradas. 
Instalar aparatos de inmovilización y tracción. 
 
Quemaduras. 
Aplicar esquemas de tratamiento agudo. 
Colocar aparato de toma de presión venosa central. 
Tratar áreas específicas. 
Efectuar escaratomías. 
Efectuar desbridación tangencial. 
 
Trauma Facial. 



 

Efectuar exploración facial completa. 
Colocar férulas dentarias y amarres interdentarios. 
 
Prácticas de Microcirugía. 
Preparar y operar el microscopio quirúrgico. 
Demostrar pericia en el manejo del instrumental microquirúrgico. 
Manejar animales de experimentación. 
Instalar anestesia regional y troncular en animales. 
Efectuar diversos tipos de suturas. 
Practicar técnicas quirúrgicas bajo microscopio. 
Suturar vasos de diversos tipos y calibres (en ratas). 
Efectuar neurorrafias de diversos tipos en laboratorio. 
Practicar injertos de nervios en laboratorio. 
Efectuar reimplantes en laboratorio. 
Disecar diversos paquetes vasculonerviosos en cadáver. 
 
Disecar principales colgajos libres en cadáver:  

Temporal, escapular, dorsal ancho, lateral del brazo, radial del antebrazo, recto abdominal, 
inguinales, gracilis, fascia lata, cresta iliaca, peroné, pedio y otros. 

 
Tomar injertos nerviosos del sural. 
 
Parálisis Facial. 
Interpretar estudios electromiográficos. 
Interpretar potenciales evocados. 
 
 
 

 
SEGUNDO AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA II. 

 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 
PROFESIONALES) DEL SEGUNDO AÑO. 
 
Heridas y Cicatrices. 
Mano. 
Tumores. 
Deformidades Congénitas. 
Fracturas faciales. 
Úlceras de presión. 
 
DESGLOSE DE LAS COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Heridas y Cicatrices. 
Efectuar reparaciones y reconstrucciones de: cejas, párpados, nariz, labios, comisuras, auriculares, 

mejillas y unidades estéticas de la cara. 
Corregir cicatrices defectuosas. 



 

Corregir avulsiones de piel cabelluda. 
Efectuar craneoplastías. 
Liberar contracturas superficiales y profundas. 
 
Mano. 
Disecar mano en todos sus planos. 
Liberar contracturas superficiales y profundas. 
Efectuar tenorrafias diversa. 
Reparar tendones flexores en zona 2. 
Efectuar tenodesis y tenolisis. 
Efectuar regularizaciones de muñón y amputaciones. 
Efectuar colgajos locales y cruzados de dedos. 
Corregir diversas malformaciones congénitas simples y complejas. 
Efectuar liberaciones articulares. 
Efectuar liberaciones del túnel del carpo. 
Colocar y activar férulas diversas. 
Manejar prótesis sustitutivas. 
 
Tumores. 
Resecar tumores malignos de piel y tejidos blandos. 
Efectuar resecciones con márgenes requeridos en áreas críticas de la cara. 
Efectuar reconstrucciones específicas en párpados, nariz y labios. 
 
Deformidades Congénitas. 
Insuficiencia velofaringea. 

Identificar grado y tipo de insuficiencia velofaríngea. 
Efectuar e interpretar nasovideo fibrofaringoscopias. 
Efectuar e interpretar videofluoroscopias. 
Resecar fístulas de labio inferior (Pits). 

Labio y paladar hendidos. 
Efectuar colgajos vomerianos. 
Realizar diversos cierres labiales. 
Efectuar correcciones nasales primarias. 
Corregir fisuras bilaterales directas. 
Efectuar cierres palatinos directos. 
Efectuar retroposiciones palatinas. 
Efectuar plastías palatinas. 
Realizar veloplastías intravelares. 
Efectuar faringoplastías primarias. 
Corregir secuelas de tejidos blandas. 
Corregir fístulas labionasales, alveolares y palatinas. 
Efectuar injertos óseos alveolares. 
Interpretar polisomnogramas. 

Otras fisuras faciales. 
Corregir macrostomas. 
Efectuar corrección de colobomas nasales y palpebrales. 
Efectuar corrección de nariz bífida simple. 
Corregir fístulas laterales. 



 

Efectuar dacriocistorrinostomías. 
Planear y efectuar reconstrucción nasal total. 

Pabellón auricular. 
Tratar y resecar poliotias. 
Disecar y retirar cartílagos defectuosos auriculares. 
Tallar injerto de cartílago costal y colocarlo. 
Efectuar expansión del área mastoidea. 
Corregir hipoplasia de tejidos blandos en microsomias. 
Efectuar plastia de orejas contreñidas. 

Cuello. 
Efectuar tratamiento de Pterigium Colli. 
Corregir fístulas braquiales. 
Efectuar tratamiento de tortícolis congénita. 

 
Genitales y aparato urinario. 

Efectuar reconstrucciones vaginales; plastías, injertos y colgajos. 
Colocar y cuidar mantenedores de espacio vaginal. 
Efectuar reconstrucciones parciales y totales del pene. 
Corregir secuelas de resecciones tumorales. 
Efectuar plastías uretrales. 

 
Deformidades congénitas del tórax. 

Efectuar tratamiento de politelias. 
Efectuar tratamiento de atelias; injertos y tatuajes. 
Corregir la agenesia del pectoral. 
Corregir la deformidad mamaria de Poland. 

 
Fracturas faciales. 
Utilizar vías de acceso para fracturas faciales. 
Reducir e inmovilizar fracturas nasales. 
Efectuar osteosíntesis con clavos y alambres. 
Diseñar y obtener injertos óseos. 
 
Extremidad pélvica. 
Efectuar colgajos fasciocutáneos para cubrir defectos cutáneos. 
Efectuar colgajos musculocutáneos para cubrir defectos cutáneos. 
Efectuar colgajos musculares del soleo y otros. 
 
Úlceras de presión. 
Disecar y desbridar puntos óseos de apoyo. 
Utilizar colgajos musculocutáneos, musculares o fasciacutáneos específicos en codo, sacro, isquion, 
trocánter, rodilla, maleolos, calcáneo o talón. 
 
 
 
 

 



 

 TERCER AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA III. 

ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 
PROFESIONALES) DEL TERCER AÑO. 
 
Deformidades congénitas de cabeza. 
Tumores. 
Mano. 
Microcirugía. 
Fracturas faciales. 
Craneofacial. 
Parálisis facial. 
 
DESGLOSE DE LAS COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Deformidades congénitas de cabeza. 
Microsomía hemifacial. 

Corregir colobomas palpebrales. 
Efectuar osteotomías maxilares de ascenso y descenso. 
Efectuar osteotomías mandibulares. 
Realizar plastías mandibulares con injertos óseos. 
Efectuar disfunciones y elongaciones mandibulares por medio de distracciones óseas. 
Hacer elevaciones de la línea del pelo de implantación baja. 
Efectuar rellenos de partes blandas con colgajos. 

Treacher Collins. 
Tratar fisuras cigomáticas. 
Colocar relleno con colgajos musculares. 
Efectuar injertos óseos orbitarios. 

Hiperteleorbitismo. 
Planificar movilizaciones orbitarias. 
Efectuar injertos óseos. 
Planificar tratamiento de displasias craneofrontonasales y displasias nasomaxilares. 

Craneosinostosis. 
Efectuar remodelaciones de cráneo en plagiocefalias. 
Determinar secuencia a seguir a craneosinostosis. 
Tratar el síndrome de Crouzon con acceso intra y extracraneano. 
Tratar el síndrome de Apert con osteotomías descompresivas. 
Efectuar osteotomías de avance y descenso en bloque. 

Párpados. 
Tratar ptosis palpebral de diferentes grados. 
Corregir epicantos. 
Efectuar tratamiento de telecantos por plastías. 
Efectuar cantoplastías internas y externas. 
Realizar reconstrucciones palpebrales completas. 
Efectuar colgajos cruzados de párpados. 

Tórax. 
Efectuar reconstrucción de mama agenésica. 



 

Efectuar rotaciones musculares de pectorales. 
Efectuar resecciones y remodelaciones de parilla costal. 

Mano. 
Efectuar resecciones y remodelaciones de macrodactilias. 
Efectuar plastías en sindactilias y sinfalangias. 
Efectuar elongaciones y distracciones óseas. 
Resecar hemangiomas cavernosos. 
Corregir hendiduras y efectuar fijaciones óseas. 

Abdomen. 
Efectuar transposiciones musculares en agenesias. 

Columna vertebral. 
Tratar espina bífida externa. 
Corregir meningoceles. 

 
Tumores. 
Resecar melanomas. 
Resecar neoplasias espinocelulares en áreas críticas de párpados, nariz y boca, y efectuar 

reconstrucciones específicas. 
Resecar tumores mandibulares y del piso de la boca con reconstrucciones integrales. 
 
Mano. 
Diagnosticar y reparar lesiones del plexo braquial. 
Efectuar colgajos locales de flujo reverso. 
Realizar pulgarizaciones y otras transposiciones digitales. 
Efectuar reimplantes distales. 
Realizar transferencias tendinosas. 
Efectuar neurorrafias e injertos de nervio. 
Llevar al cabo elongaciones y distracciones óseas. 
 
Microcirugía. 
Transferir colgajos libres a la mano. 
Efectuar transposiciones de ortejo a mano. 
Efectuar reparación de nervios periféricos. 
Aplicar injertos nerviosos. 
Efectuar liberaciones nerviosas en áreas de compresión. 
Efectuar neurolisis intra y extraneural. 
Tratar trombosis arteriales y venosas oclusivas en área de revascularización. 
 
Fracturas faciales. 
Utilizar métodos de fijación estable y rígida; instrumental, placas, tornillos de inmovilización y 

compresión. 
Reducir fracturas orbitarias y periorbitarias. 
Reducir e inmovilizar fracturas mandibulares. 
Tratar fracturas maxilares. 
Colocar injertos óseos. 
 
Craneofacial. 
Analizar la cefalometría lateral e identificar las anomalías del mentón. 



 

Realizar la corrección de la microgenia. 
 
Identificar y hacer la corrección de problemas cervicales del área submandibular. 

Seleccionar y colocar implantes aloplásticos mentonianos, malares y otros; Identificar los 
problemas estéticos del esqueleto craneofacial. 

 
Analizar modelos dentarios. 
Llevar a cabo la remodelación frontal. 
Llevar a cabo la remodelación orbitaria. 
Llevar a cabo osteotomías nasales. 
Realizar osteotomías maxilares de avance, elongación y acortamiento. 
Realizar las osteotomías tipo LeFort I, ll, lll. 
Aplicar las técnicas de fijación intermaxilar. 
Llevar a cabo la fijación rígida de segmentos óseos. 
Diseñar y ejecutar la osteotomía maxilar segmentaria. 
Diseñar las incisiones y vías de acceso para osteotomías mandibulares. 
Llevar al cabo osteotomías mandibulares, sagitales, verticales, oblicuas y otras. 
Ejecutar genioplastías de deslizamiento. 
Realizar la fijación de osteotomías mandibulares. 
Diseñar y ejecutar remodelaciones mandibulares. 
 
Parálisis facial. 
Efectuar diversas suspensiones estáticas. 
Planificar y efectuar plastías dinámicas. 
Efectuar ritidoplastía del lado paralizado. 
Efectuar cantopexias y cantoplastías. 
Colocar férulas e implantes en párpado superior. 
Efectuar tarsorrafias. 
Efectuar transposiciones neuromusculares del hipogloso. 
Colocar injertos cruzados de nervio. 
Realizar colgajo libre de músculo. 
 
 

 
 CUARTO AÑO. TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA IV. 

 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS (COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 
PROFESIONALES) DEL CUARTO AÑO. 
 
Nariz. 
Oreja. 
Párpados. 
Cara y cuello. 
Cirugía de la calvicie. 
Mama y axila. 
Abdomen, pelvis y extremidades pélvicas. 
Microcirugía. 



 

Cirugía secundaria y de casos fallidos. 
 
DESGLOSE DE LAS COMPETENCIAS, PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Nariz. 
Realizar la exploración completa de la nariz. 
Efectuar antropometría física y señalar defectos nasales. 
Hacer las diferentes incisiones intra y extranasales de la rinoplastía. 
Disecar las diferentes estructuras anatómicas de la nariz. 
Diseñar y ejecutar resección de las estructuras osteocartilaginosas de la nariz. 
Realizar las osteotomías necesarias. 
Llevar al cabo inmovilización de la nariz. 
Instituir el régimen y los cuidados posoperatorios de la rinoplastía. 
Controlar hemorragias nasales. 
Diseñar y efectuar resecciones del área perialar. 
Obtener, colocar y fijar injertos cartilaginosos en diferentes áreas de la nariz. 
Obtener, colocar y fijar injertos óseos en diferentes áreas de la nariz. 
Indicar, obtener y colocar otros tipos de injertos en la nariz. 
Analizar los problemas anatómicos de la nariz operada. 
Diseñar y llevar al cabo los tiempos operatorios de una rinoplastía secundaria. 
 
Oreja. 
Realizar el análisis estético de la oreja. 
Identificar las deformidades auriculares. 
Ejecutar la corrección de las orejas prominentes. 
Ejecutar la corrección de la oreja constreñida. 
Realizar la corrección de otras deformidades auriculares. 
 
Párpados. 
Disecar las estructuras subcutáneas, músculos, fascias y compartimentos adiposos de los párpados. 
Efectuar la blefaroplastía superior. 
Corregir la ptosis palpebral. 
Efectuar la blefarolipectomía inferior por vías transconjuntival y transcutánea. 
Corregir la blefarocalasia. 
Corregir el ectropión. 
Llevar al cabo cantopexias externa e interna. 
 
Cara y cuello. 
Disecar los planos anatómicos de la cara y el cuello, las estructuras musculares y sus fascias, los 

nervios y los vasos sanguíneos. 
Diseñar incisiones coronales, prepilosas frontales y mixtas. 
Llevar al cabo una ritidectomía frontal, submuscular y subperióstica. 
Diseñar las varias incisiones para la ritidectomía cérvicofacial. 
Efectuar la ritidectomía subcutánea. 
Efectuar la ritidectomía submuscular. 
Realizar la liposucción en cara y cuello. 
Llevar al cabo la abrasión quirúrgica de la cara. 
Preparar las soluciones para la quemadura química de la piel. 



 

Realizar la exfoliación química de la cara (peeling). 
Realizar la lipoinyección facial. 
Realizar suspensiones faciales. 
Aplicar láser para rejuvenecimiento facial. 
Aplicar toxina botulínica. 
Aplicar rellenos faciales. 
Tratar los hematomas posquirúrgicos de la cara. 
 
Cirugía de la calvicie. 
Diseñar métodos para la corrección de la calvicie. 
Obtener, preparar y aplicar microinjertos pilosos. 
Realizar colgajos de piel cabelluda. 
Aplicar expansores tisulares en piel cabelluda y diseñar los colgajos de avance y rotación 
correspondientes. 
 
Mama y axila. 
Disecar las estructuras glandulares, vasculares y nerviosas de las regiones mamaria y axilar. 
Llevar al cabo el análisis estético y antropométrico de la región mamaria. 
Corregir la ptosis mamaria. 
Corregir la hipertrofia mamaria. 
Llevar a cabo la inserción de implantes mamarios. 
Corregir la asimetría mamaria. 
Planificar la reconstrucción mamaria. 
Aplicar expansores titulares. 
Realizar rotación de colgajos miocutáneos y fasciocutáneos vecinos. 
Disecar colgajos de dorsal ancho y recto abdominal. 
Llevar un colgajo libre a la mama y efectuar la icroanastomosis. 
Reconstruir el complejo areola-pezón. 
 
Abdomen, pelvis y extremidades pélvicas. 
Disecar los elementos anatómicos de la pared abdominal. 
Diseñar y ejecutar las incisiones para la lipectomía abdominal. 
Llevar a cabo las fijaciones, plicaturas y reforzamientos de la musculatura abdominal. 
Realizar liposucción de la región abdominal, el tronco, la pelvis y regiones trocantérica y glútea. 
Realizar dermolipectomías de las regiones inguinales y glúteas. 
Disecar las estructuras anatómicas de la extremidad pélvica. 
Realizar liposucción de las extremidades pélvicas. 
Realizar dermolipectomía de las extremidades pélvicas. 
Identificar y resolver las complicaciones de la liposucción. 
Realizar reconstrucción de órganos genitales externos. 
 
Microcirugía. 
Transferir colgajos libres complejos. 
Efectuar reconstrucción compleja microquirúrgica. 
Efectuar reparación del plexo braquial. 
Efectuar reparación del nervio facial. 
Coadyuvar en equipos de trasplantes de tejidos compuestos. 
 



 

Cirugía secundaria y de casos fallidos. 
Efectuar y/o coadyuvar en cirugías secundarias y de casos fallidos. 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 
Los procesos de evaluación del rendimiento escolar y profesional del alumnado del PUEM, 
necesariamente deben ser compatibles con sus metas educativas y guardar una relación acorde con 
la filosofía pedagógica que lo fundamenta y la enseñanza que se pretende desarrollar. La finalidad 
que persigue la evaluación se concreta en el empleo de procedimientos que coincidan con el 
arquetipo de egresado/a que se pretende formar. Esto significa promover estrategias de evaluación 
que estimulen la creatividad, la crítica y la reorganización reflexiva del conocimiento. 
 
Lo anterior implica determinar, entre otras decisiones, la competencia del alumnado para enfrentar 
y resolver por propia iniciativa, problemas teóricos y prácticos, nuevos e imprevistos; valorar el 
progreso tomando en cuenta su habilidad para organizar y relacionar los diversos enfoques 
disciplinarios de la medicina –clínico, biomédico, paraclínico, psicológico, socio médico, humanista– 
en la atención de los casos-problema propios de la especialidad que estudia; establecer el grado en 
que el/la futuro/a especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atención 
médica, la información, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; así como su capacidad 
funcional con que ha adquirido los hábitos, intereses, actitudes y valores propios de la profesión. 
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos profesionales, 
destrezas psicomotrices y competencias que deberá mostrar el/la futuro/a especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, el/la profesor/a deberá obtener información 
sistemática, de modo constante y permanente, acerca de las capacidades de los/las alumnos/as  y 
su grado de dominio que pueden manejar en el quehacer cotidiano de la especialidad, con el objeto 
de determinar la magnitud de sus logros educativos como efecto del proceso docente. 
 
Diversos procedimientos, medios e instrumentos podrán emplearse con el fin de conducir un 
proceso de evaluación como el anteriormente descrito. En principio, cualquier procedimiento 
elegido con la intención de formular juicios de valor, debe realizarse con el rigor y disciplina propios 
de un proceso de investigación, porque sólo en la medida en que se conduzca bajo esta orientación 
se estará en las mayores posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer el problema de 
discernimiento enfrentado. 
 
La Facultad de Medicina realizará, a su vez, evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar 
mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Subcomité Académico y el grupo de 
profesores/as de la especialidad correspondiente; esto es: Exámenes departamentales 
estructurados a partir de la presentación textual de casos clínicos, que exploran diversas habilidades 
intelectuales que debe poseer el/la alumno/a, como atributos de su competencia, para atender los 
problemas médicos de su especialidad; tales como la identificación de los datos más significativos 
del interrogatorio y la exploración física del/de la paciente, la indicación e interpretación de 
exámenes de laboratorio y gabinete, la formulación de hipótesis diagnósticas y su comprobación o 
rechazo, la etiología y fundamentos fisiopatológicos de la enfermedad, la previsión de 
complicaciones médicas y quirúrgicas, las indicaciones terapéuticas y de rehabilitación, el 
establecimiento de un pronóstico y demás habilidades de razonamiento médico requeridas para el 
manejo adecuado del caso-problema presentado. 
 



 

Al efectuar las revisiones necesarias del proceso educativo, las reuniones entre 
profesores/as−alumnado−grupo de expertos/as resultarán pertinentes y de mayor utilidad para la 
toma de decisiones, que no deberán restar atención a lo que se considera importante para el/la 
especialista en su campo médico, pero tampoco sobrevalorar logros que no se consideran como 
básicos. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que pueden emplearse, se recomiendan 
de preferencia las siguientes: 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Escalas estimativas del desempeño profesional (bipolares, de calificaciones, rúbricas). 
Listas de comprobación (cotejo) y guías de observación. 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora, robots). 
Control de lecturas y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 
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SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III, IV

Esta actividad académica (asignatura) se enfoca en que el alumnado emplee conceptos y técnicas 
de investigación de la metodología científica para ampliar y profundizar en el conocimiento de la 
especialidad que se estudia, a través de la valoración de la literatura publicada en su campo 
profesional, identificando la mejor evidencia para la toma de decisiones médicas. El Seminario está 
dirigido a la aplicación de los criterios y técnicas fundamentales del quehacer científico, para 
generar conocimiento significativo acerca del objeto de estudio particular de la especialidad 
estudiada, que culminan con la realización de un proyecto (protocolo) de investigación de fin de 
cursos. 
 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS DEL SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN (I, II, III, IV): 
 
Panorama nacional e internacional de la investigación en salud. 
Finalidad y función de la investigación científica. 
Fuentes del conocimiento humano. 
La ciencia. 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Nociones de teoría del conocimiento. 
El método como instrumento de la investigación científica. 
El proyecto (protocolo) de investigación: capítulos principales. 
La comunicación de la investigación. 
Ética y legislación de la investigación médica. 
Medicina basada en evidencias (MBE). 
 
DESGLOSE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
Panorama nacional e internacional de la investigación en salud. 
La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la 

enfermedad, de la preservación y restauración de la salud. 
Prospectiva de la investigación médica. 
 
Finalidad y función de la investigación científica. 
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La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo. 
 
La ciencia. 
Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método 

científico. 
Caracterización del conocimiento científico. 
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, 
hipótesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 
 
Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva 

y el pensamiento. 
Las posturas del idealismo y el realismo. 
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica. 
 
El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 
 
El proyecto (protocolo) de investigación: capítulos principales. 
Título.  
Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y 
planteamiento del problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de 
variables: conceptual, operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y 
muestra; criterios de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); 
el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o anexos. 
 
Tipos de estudios en la investigación médica. 
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de 

riesgos, momios, ajustes para edad y sexo). 
Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
Las revisiones sistemáticas. 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. 



 

Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad de la 
enfermedad. 
Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio 
de casos y controles (ex-post facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. 
Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
Medidas de eficacia del tratamiento. 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales 

y n desiguales, diseños factoriales. 
Estudio doble ciego. 
 
El problema de investigación médica. 
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 
 
La hipótesis. 
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis; fuentes para su obtención. 
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos. 
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 
Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 
Características de los niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos 
y de razones. 
 
Población y muestra. 
Importancia del muestreo en la investigación. 
Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
Empleo de las tablas de números aleatorios. 
Cálculo del tamaño de la muestra. 
 
La estadística en la investigación. 
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 
El uso de modelos en la estadística. 
 
La estadística descriptiva. 
Organización y presentación de datos. 
Medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estándar. 
Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 



 

 
La estadística inferencial. 
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba 

de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y 

regresión). 
Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; 

errores tipo I y tipo II. 
Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto 

placebo, sesgo del observador). 
Análisis estadístico secundario: metanálisis. 
 
La comunicación de la investigación. 
Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International 

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/> 
Errores comunes en los informes de investigación. 
 
Ética y legislación de la investigación médica. 
Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el 

consentimiento con plena información y la carta de asentimiento. 
La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su 
enmienda de 2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html> 

Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación 
en humanos. 
 
Medicina basada en evidencias (MBE). 
Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
Concepto de MBE. 
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
 
El modelo de los cinco pasos de la MBE. 

Formulación de la pregunta. 
Búsqueda de respuestas. 
Evaluación de la evidencia. 
Aplicación de resultados en el paciente. 
Valoración del resultado. 

 
Necesidades de información del médico. 

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
Preguntas PICO (paciente-intervención-comparación-observación de resultados). 

 
Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda. 

Libros de texto. 
Trabajos de investigación primarios y secundarios. 

http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html


 

Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual 
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org> 

 
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
Guías del usuario de la literatura médica. 
Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metanálisis. 
De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica 

clínica. 
De investigación cualitativa. 

 
Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la población. 

Traducción de la investigación a la práctica. 
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

 
Evaluación del proceso de MBE. 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 
La evaluación del aprendizaje del alumnado debe enfocarse a la estimación de sus logros educativos 

en términos de las condiciones siguientes: el dominio del conocimiento alcanzado acerca de la 
metodología, las estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad 
para valorar el mérito de los informes de investigación en la especialidad estudiada, en 
términos de la adecuación del plan del estudio realizado, de su rigurosa realización y del análisis 
lógico de los hallazgos; así como la competencia adquirida para desarrollar su trabajo escrito 
de investigación de fin de cursos (tesis) con base en el enfoque científico. 

 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que pueden emplearse se recomiendan de 

preferencia los siguientes: 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis crítico del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (análisis crítico de investigaciones publicadas, elaboración de proyectos 

−protocolos− de investigación). 
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SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III, IV.

La orientación de este Seminario se centra en que el/la futuro/o especialista asuma en su práctica 
profesional, el concepto del/de la médico/a residente como educador/a: ante sus compañeros/as, 
las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el/la paciente y su familia, y ante grupos 
sociales diversos. Pretende a su vez, que el/la residente desarrolle estrategias y técnicas educativas 
para facilitar su formación permanente y superación profesional. El formato en el que se presentan 
los contenidos en este Seminario se refieren a los aspectos generales de la educación y a la 
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complejidad de la docencia médica en particular. Los contenidos comprenden los principales 
conceptos y componentes que intervienen en la planeación, desarrollo y evaluación de la enseñanza 
sistemática y en el proceso de aprendizaje. 
 
ÍNDICE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS DEL SEMINARIO DE EDUCACIÓN (I, II, III, IV): 
 
La educación en medicina. 
Los fundamentos del aprendizaje en medicina. 
Motivación y aprendizaje. 
Planeación y programación de la educación médica. 
Metodología educativa y estrategias de enseñanza. 
Educación por competencias. 
La educación de la clínica y destrezas médicas. 
Estrategias de aprendizaje. 
Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la enseñanza. 
Evaluación en educación médica. 
La evaluación del educando. 
La evaluación del profesor. 
Aspectos éticos de la educación médica. 
 
DESGLOSE DE LAS UNIDADES TEMÁTICAS EN SUS TEMAS Y SUBTEMAS 
 
La educación en medicina. 
El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 
Dimensiones de la formación profesional del/de la médico/a: La finalidad educativa (filosofía), el 

contexto (sociología), el binomio educador/a-educando/a (psicología), el contenido (varias 
disciplinas), el método (didáctica de la medicina). 

Diagnóstico situacional de la educación médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias 
médicas), el desarrollo profesional continuo. 

Las funciones de El/la médico/a residente como educador/a: ante el/la paciente, la familia, los 
grupos sociales, el equipo de salud, ante sí mismo. 
 
Los fundamentos del aprendizaje en medicina. 
Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje: 
Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje 
significativo. 
Leyes generales del aprendizaje; principios de educación de la persona adulta. 
 
Motivación y aprendizaje. 
Precisión conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivación 

positiva y negativa. 
Factores involucrados en la motivación: del alumnado, del profesorado, del contexto, de la 

enseñanza. 
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del alumnado. 
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 
 
Planeación y programación de la educación médica. 
Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 



 

Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que 
intervienen en el diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 

Los roles principales del/de la profesor/a: Proveedor/a de información, planificador/a, modelo, 
facilitador/a o guía, generador/a de recursos docentes, evaluador/a. 

La innovación educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovación educativa y 
factores que la dificultan. 
 
Metodología educativa y estrategias de enseñanza. 
Enseñanza individualizada y enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de 

grupos, el aprendizaje participativo de colaboración). 
Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, preparación, realización y desarrollo de las principales 
metodologías y técnicas de enseñanza. La clase magistral; la enseñanza-aprendizaje basado en 
problemas (ABP); el estudio de casos. 
 
Educación por competencias. 
Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 
Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas. 
Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública 

y sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento 
crítico e investigación; valores profesionales, comportamiento y ética). 

Niveles de competencia (pirámide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cómo (aplicación del 
conocimiento), mostrar cómo (competencia), hacer (desempeño). 
 
La educación de la clínica y destrezas médicas. 
Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 
El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas 

clínicos; implicaciones educativas. 
La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 
El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y 

limitaciones en las residencias médicas. 
La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje 

de las competencias profesionales en las residencias médicas. 
El síndrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofísico) en los/las médicos/as residentes. 
Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 
 
Estrategias de aprendizaje. 
Aprendizaje autónomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitación conceptual. 
Clasificación de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboración, de 

organización, de apoyo). 
La función autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognición: la planificación, la 

monitorización-supervisión y la autoevaluación. 
Las estrategias de aprendizaje en la consecución de la meta educativa de "aprender a aprender". 
Relación e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el 

aprendizaje significativo. 
Enseñanza y evaluación de las estrategias de aprendizaje. 
 
Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la enseñanza. 



 

Delimitación conceptual; clasificación, criterios para su selección, diseño y utilización de los 
principales recursos auxiliares de la enseñanza: materiales auditivos, de imagen fija, gráficos, 
impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electrónicos con soporte informático (TIC). 

La enseñanza por simulación en educación médica. 
Educación a distancia en ambientes virtuales. 
 
Evaluación en educación médica. 
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica que 

cumple la evaluación. 
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las residencias médicas. 
Momentos centrales de la evaluación: Diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 

educación. 
La evaluación del aprendizaje versus la evaluación para el aprendizaje; la realimentación en 

educación médica. 
Técnicas e instrumentos de evaluación: Informales y formales; las condiciones de validez y 

confiabilidad. 
Concepto de calidad de la educación; componentes básicos de un sistema de educación médica y 

factores distintivos de calidad. 
La evaluación como herramienta de mejora de calidad continua. 
 
La evaluación del/de la educando/a. 
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias 

profesionales, de actitudes y valores. 
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos y estrategias 
de evaluación: Registro de la actividad clínica (portafolio de evidencias); incidente crítico; 
observación estructurada de la práctica clínica (Mini-CEX −clinical evaluation exercise−); evaluación 
clínica objetiva y estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opción múltiple; listas de cotejo 
(comprobación); escalas estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros. 
 
La evaluación del profesor/a. 
Diagnóstico situacional de la formación docente y la evaluación del profesorado de las 

especialidades médicas. 
Los objetivos diversos de la evaluación de los docentes, ¿para qué evaluar a los/las profesores/as? 
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente. 
Alcances y limitaciones de las líneas de investigación que han orientado la evaluación de las y los 
docentes: el análisis de sus interacciones; la medición del rendimiento escolar; la valoración del 
alumnado; la combinación de juicios; la clasificación de sus comportamientos y habilidades; los 
sistemas de auto apreciación; el análisis de sus funciones. 
 
Aspectos éticos de la educación médica. 
Análisis de la educación médica como conjunto de actividades de carácter ético: Servicio, 

transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participación, colaboración. 
Análisis del carácter ético del conjunto de actividades de la educación médica. 
Justificación de la necesaria "construcción ética" del futuro médico/a especialista. 
Enseñanza, aprendizaje y evaluación de los valores y principios de la ética médica en las residencias. 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 



 

La evaluación del aprendizaje del alumnado deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de las competencias siguientes: La aplicación de recursos didácticos idóneos 
que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de las y los 
profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos/as, estudiantes de medicina, 
enfermeras/os, otro personal de salud); la capacidad para desempeñar actividades de educación 
para la salud dirigidas al/a la paciente y su familia, y a grupos sociales; así como del empleo de 
técnicas eficaces en su desarrollo profesional permanente. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluación que podrán emplearse, se recomiendan de 
preferencias los siguientes: 

Técnicas de observación, microenseñanza (desarrollo de sesiones de enseñanza). 
Trabajos escritos (anteproyecto de enseñanza; anteproyecto de evaluación del aprendizaje y 

realimentación de resultados; ensayo sobre la docencia médica). 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Control de lectura y análisis crítico del material bibliográfico. 
Sociodrama y práctica simulada. 

 
 
BIBLIOGRAFÍA. 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, además de obras 
relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos en la educación superior. 
 
Texto base del Seminario. 
Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, 

Graue-Wiechers E, coordinadores. Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier 
/Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 

Bhangu A. Lo esencial en ECOE en medicina y cirugía. Barcelona: Elsevier; 2010. 
Beunza NJJ, Icarán FE, editores. Manual de educación interprofesional sanitaria. Barcelona: 

Elsevier; 2018. 
Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): 

Churchill Livingstone Elsevier; 2013. 
Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una 

interpretación constructivista. 3ª ed. México: McGraw-Hill; 2010. 
Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-

Mendiola M. Evaluación de competencias en ciencias de la salud. México: Médica 
Panamericana; 2012. 

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and 
learning in medicine. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. 

Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínico. 2a ed. Barcelona: Wolters 
Kluwer|Lippincott Williams & Wilkins; 2011. 

Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en 
las prácticas clínicas en ciencias de la salud. Guía de estrategias y recursos para su desarrollo 
y evaluación. Madrid: Médica Panamericana; 2016. 

Millán-Núñez CJ, Palés AJL, Morán-Barrios J. Principios de educación médica. Desde el grado hasta 
el desarrollo profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un 
abordaje integral. México: Médica Panamericana; 2017. 



 

Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 
2nd ed. Marblehead (MA): HCPro; 2010. 

Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica 
Panamericana; 2015. 

Ruiz-Moral R. Educación médica. Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 
2010. 

Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en 
el aula. Madrid: Médica Panamericana; 2016. 

Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un 
enfoque de seis pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 

Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps 
to planning and implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: 
Springer; 2013. 

 
PUBLICACIONES PERIÓDICAS. 
Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 
Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 
Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 
Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 
Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 
Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 
BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 
BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 
Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 
Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 
Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 
Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 
International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 
Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 
JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 
Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 
Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 
Journal of Continuing Education in the Health Professions. 

<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X> 
Journal of Educational Measurement. 

<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 
Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 
Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-

medical-education-and-curricular-development-j174> 
Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 
Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 
Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 
Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 
Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 
Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 
Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 

http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx
http://www.academicpedsjnl.net/home
http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596
http://www.academicradiology.org/
http://link.springer.com/journal/10459
http://www.bemecollaboration.org/
http://bmcmededuc/biomedcentral.com
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/
http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej
http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp
http://ehp.sagepub.com/content/current
https://fohpe.org/FoHPE
https://www.ijme.net/
http://riem.facmed.unam.mx/
http://jama.ama-assn.org/
http://www.hindawi.com/journals/jbe/
http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984
http://www.jgme.org/
http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-curricular-development-j174
http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-curricular-development-j174
http://www.jsurged.org/
http://med-ed-online.net/index.php/meo/index
http://www.mededuc.com/
http://www.jiamse.org/
http://www.medicalteacher.org/
http://www.tandfonline.com/loi/rrer
http://link.springer.com/journal/40037


 

Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 
Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-

1334&linktype=44> 
The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 
ORGANISMOS PROFESIONALES. 
Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 
American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. 

<http://www.abimfoundation.org/> 
American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 
Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 
Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 
Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 
Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 
Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 
Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 
Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). 

<http://eqipp.aap.org/> 
Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 
Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 
General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 
National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 
National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 
Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 
Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 
Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 
The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 
Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 
Websites for Evidence-based Medicine. 

<www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 
World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
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Dermatología 



CUf"'O de especialización en :
DERr.tATOLOGIA

1. -CRITERIOS ACADEMJCO-ADMINISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO:

l.l.l DURACION: 3 años.

1.1.2 Estudios previos.

. Haber r~a¡¡zado un año de 1\·ledicina Interna.

1.2. DE LA SEDE:

De la Unidad:

• Ser UJl Hospital General o una Institución dedicada a la especialidad que cuente
por lo menos con los servicios de las especialidades troncalesde la medicina.

De! scrvicio:
Deben tener:
- Atención abierta a cualquier enfermo de la piel. independientemente de edad.

sexo o condición social.
- Consulta suficiente y representativa de toda la patología dermatológica
- Contar con Laboratorios: . General y . Espcciali7.ados de

- Micología
- Ilistopatología .

- Gabinete de Imagenologia y Radioterapia.
- Quirófano(s) con equipos de Electro y Criocirugia

Las Sedes debertin contar con una Biblionemeroteea en la que existan los libros y
revistas mas reconocidos dentro de la Especialidad. periódicamente actualizados.

Comilts de Control deja Práctica Profoional.
Contarán con los Comités de Investigación y
Bioetica que garanticen la calidad de atención.



11.- PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN
MEDICA:

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I. PRIMER AÑO

• Anatomía de la piel.
• Embriología de la piel.
• Fisiología y bioquímica de la piel.
• Genética clínica en dermatología.
• Inmunología clínica.
• Dermatopatologia 1 y 11.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11. SEGUNDO AÑO

o Nosologiadennato]ógica 1 y 11.
o Parasitología de la piel.
o Leprologia.
o Dermatosis reaccionales.
o Fotobiologia.
o Enfermedades de transmisión sexual.
o Pskodermatología.
o Enfermedades eol:!.geno-vasculares.
o Enfermedades vesiculo.ampollosas.
o Oncología cutánea.
• Enfermedades de las mucosas
• Enfermedades del pelo.
o Enfermedades de las uñas.
• Micología.
o Dennatopatología 1lI y IV.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111. TERCER AÑO

• Nosología [JI y IV.
o Dermatología pediátrica.
• Farmacología y terapéutica dennatolÓgicas.
• O<:rmalopatologla V y VI.
• Cirugía dermatológica.

2.1 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I
UNIDADES DIDACTICAS y TEMARIO

ANATOMIA DE LA PIEL

DEFrNICIONES
ASPECTO MACROSCQPICO DE LA PIEL
SUPERFICIE. EXTENSION. PESO. VOLUMEN. GROSOR.
PLIEGUES LQSANGICOS. DERMATOGLlFOS
TIPOS DE PIEL
VARIACIONES DE LA PIEL NORMAL
COLOR DE LA PIEL
LA PIEL EN LAS DIFERENTES EDADES



ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL
ANEXOS DE LA PIEL, PELOS Y UÑAS

EMBRJOLOGIA DE LA PIEL

LA PIEL EN LAS DIFERENTES ETAPAS DEL EMBRJÜN
DESARROLLO DE PELOS, UI\AS y GLANDULAS SEBACEAS y

SUOORIPARAS.
METAMEROS
TRASTORNOS EMBRIONARIOS DE LA PIEL

FISIOLOGIA y BIOQUlMICA DE LA PIEL

AGUA Y ElEcrROLlTOS
L1PIDOS. LIPIDOGENESIS
PROTEINAS
BIOQUIMICA y FISIOLOGIA DE LA CAPA CORNEA
LA QUERAIOPOYESIS
PELOS y UNAS. FUNCIONES
GLANDULAS SEBACEAS. EL SEBO. COMPOSICION y

FUNCIONES.SEBOPOYESIS
GLANDULAS EXOCRINAS y APROCRINAS. FUNCIONES
MELANOGENESIS. MELANINA. FUNCIONES
BIOLOGIA y FUNCIONES DEL TEJIDO CONJUNTIVO
CARBOHIDRATOS DE LA PIEL
B10LOGIA DE LA DERMIS
BIOLOGIA DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEÜ

GENETlCA CUNICA EN DERMATOLOGIA
INTRODUCCION A LA GENETlCA CUNICA. HERENCIA y

VARIABILIDAD.
MENDELISMO BASICO. HERENCIA MONOFACTORlAL.

AUTOSOMlCA DOMINANTE.
AUTOSOMICA RECESIVA.
LIGADA A LOS CROMOSOMAS X YY.

HERENCIA MULTIFACTORlAL. ENFERMEDADES SISTEMICAS.
IDENTlFICACION DE LOS CROMOSOMAS HUMANOS.
ANOMALlAS CROMOSOMICAS.
CANCER y GENODERMATOSIS.
LA ANATOMIA DEL MA!ERIAL DE LA HERENCIA. PERSPEcnVAS.

INMUNOLOGIA CLlNICA
MECANISMOS DE RESPUESTA INMUNE NO ESPECIFICaS

BARRERAS FISICAS y QUIMICAS
ESPECIE, RAZA. EDAD. SEXO
RESPUESTA rNMUNE NATURAL Y ADQUIRIDA

ANATOMIA DEL SISTEMA INMUNE
ORGANOS L1NFOIDES PRIMARIOS y SECUNDARiOS
CIRCULACION DE LAS CELULAS L1NFOlDES POR LOS

TORRENTES SANGUINEOS y L1NFATICO



FAGOCITQSIS
QUIMIOATRACCION, MECANISMOS DE MIGRACION CELULAR
MECANISMOS DE OPSONIZACION. CAPTACIQN DEL ANTlGENO
MECANISMOS DE ENDOCITOSIS; FORMACION DEL fAGOSOMA
y DEL L1SOS0MA

SISTEMA DEL COMPLEMENTO
VIA CLASICA
VIA ALTERNA
APLICACIONES DIAGNOSTICAS

INMUNOGLOBULINAS
ESTRUCTURA GENERAL
CLASES DE INMUNOGLOBULlNAS y SUS CARACTERlSTICAS
ORIGEN DE LA DIVERSIDAD DEL RECONOCIMIENTO
ANTlGENICO

PAPEL DIOlOGICO DE LOS ANTICUERPOS

INMUNOOENOS y HAPTENOS

REACClüN ANTIGENO ANTICUERPO
ESPECIFICIDAD Y AVIDEZ

SISTEMA PRINCIPAL DE HISTOCOMPATIBILlDAD
ORGANIZACION DE GENES DEL MHC
MOLECULAS CLASE I Y JI
APLICACIONES CUNICAS DEL CONCEPTO DEL lilA

MOLECULAS QUE PARTICIPAN EN EL RECONOCIMIENTO
ANllGENICO .

RECEPTOR DE LINFOCITOS (T Y B)
cm, C04. CD8, C045. OTROS
ADHESINAS (FAMILIAS)

MECANISMOS DE COOPERACION DE LA RESPUESTA INMUNE
INTERACCION CELULA-caULA
PAPEL DE LAS CITOCINAS (lNTERLEUCINAS.INTERFERONES.

FACTOR NECROSANTE DE ruMORES)

MECANISMOS DE REGULACION DE LA RESPUESTA lNMUNE
POR ANTIGENO
POR ANTICUERPO
GENETICOS

HIPERSENSIBILIDAD
TIPO I
TIPO 11
TIPO 111
TIPO IV

RESPUESTA INMUNE E INFECCION POR VIRUS Y HONGOS

RESPUESTA INMUNE E INFECCION POR BACTERIAS



RESPUESTA INMUNE E INFECCION POR PARASITOS SEROLOGIA.
NOCIONES BASICAS. APLlCACION CLINICA

INMUNODEFICIENCIAS
INMUNODEFICIENCIAS DE TIPO HUMORAL ESPECIFICO

(ANTICUERPOS)
INMUNODEflCIENCIAS DE TIPO CELULAR
INMUNODEFICIENCIAS DE TIPO MIXTO
INMUNOOEFICIENCIAS DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO
INMUNODEFICIENCIAS ADQUIRIDAS

ENFERMEDAD AUTOINMUNE
TOLERANCIA
GENERACION DE LA AUTORREACT¡V!DAD
PADECIMIENTOS AUTOINMUNES MAS FRECUENTES EN LA
PRACTICA DERMATOLOGICA

INMUNIDAD y TUMORES
VIGILANCIA INMUNOLOGICA
MECANISMOS DE AlAQVE A LA CELULA TRANSfORMADA
MECANISMOS DE EVASION DE LA RESPUESTA INMUNE

TRANSPLANTE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA.
ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED

INMUNOSUPRESION.INMUNOMODULACION

DERMATOPATOLOGIA I

LA ESTRUCTURA NORMAL DE LA PIEL Y SUS ANEXOS:
EPIDERMIS
UNION DERMOEPlDERMICA
DERMIS
HIPODERMIS
ANEXOS EPIDERMICOS
VASOS
NERVIOS
SISTEMA PIGMENTARIO

EL METODO HISTOLOGICO, HISTOQUIMICO E NMUNOHISTOLOGICO DE LAS
PRINCIPALES TINCIONES UTILES EN DERMATOLOGIA:

LA TECNICA DE CITOOlAGNOSTICO DE TZANCK

LAS LESIONES ELEMENTALES CITO-HISTOLOGICAS DE LA PIEL:
EXOCITOSIS
EXOSEROSIS
ALTERACION HIDROPICA
ACANTOLISIS
PICNOSIS
HIPERQUERATOSIS ORTOQUERATOSICA y PARAQUERATOSICA
HIPER O AGRANULOSIS



DISQUERATOSIS
ACANTOSIS. ATROFIA
PAPILOMATOSIS
POIQUlLOCARlNOSIS
INFILTRAroS DERMICOS AGUDO y CRúNICO
GRANUlOMAS
CELULAS ESPUMOSAS
GRANUlOMAS EN EMPALIZADA
LESIONES DE LA DERMIS: EDEMA.
HOMOGElNIZACION.
ALTERACION FIBRJNQIDE.
NECROSIS.
ELAsrOSIS.
HIPERPLASIA.
ESCLEROSIS: ATROFIA.
NEOFROMACION DE FIBRAS RETICULINICAS.
LESIONES VASCULARES:VASODILATACION.
DIAPEDESIS.
NECROSIS FIBRlNOlDE.
HIAlINIZACION.
ESCLEROSIS. ATROFIA.
INFILTRACIONES CELULARES DE LA PARED CElULAR.
TROMBOSIS.
ENOOVASCULARlTIS.
LESIONES DEL TEJIDO ADIPOSO; PANICULmS HlSTIOCITARIAS
TIPO L1POFAGICO O TUBERCULOIDE.

LESIONES VASCULARES.
LESIONES EDE..~TOSAS.
LESIONES rNFlLTRAnVAS O FIBROSAS DE LOS TABIQUES
CONJUNTIVOS.

PANICULITIS LQBULILLARES, SEPTALES, GRANULOMATOSAS O
NECROSANTES.

PELOS Y~AS.

GENERALIDADES y APLICACIONES DE LAS TECNICAS
fNMUNO-HISTOLOGICAS DEL TIPO DE:

PEROXIDASA.
ANTICUERPOS FLOURfSCENTES.

DERMATOPATOLOGIA JI
LA ESTRUCTURA HlSTOLQGICA DE LAS LESIONES
INFLAMATORJAS ESPECIFICAS DE LA PIEL:

PIODERMITIS
11JBERCULOSIS y llJBERCULlDES
MlC08ACTERlOSIS ATIPICAS
LEPRA
MAL DE PINTO
SIFILlS
MICOSIS SUPERFICIALES Y PROFUNDAS
GRANULQMA PIOGENO
PROTOTECOSIS
80TRIOMICOSIS
LEISHMANIASIS



GRANULOMA INGUINAL
RINúESCLEROMA

LA ESTRUCTURA HlsrOLOGICA DE LAS LESIONES NO
TUMORALES DE PREDOMINIO EPIDERMICO:

PSORIASIS
ECCEMATIDES
PITIRIASIS ROSADA DE GIBERT
OTRAS DERMATOSIS ERITEMATQ ESCAMOSAS
LESIONES VESICULOSAS
LESIONES BULOSAS y POSTULOSAS DEL TIPO DE ECCEMA
PUSTULOSIS SUBCORNEA DE SNEDDON WILKINSON
GRUPO DE LOS PENFIGOS

DERMATOSIS VIRALES NO TUMORALES
HERPES SIMPLE
HERPES ZONA
VARICELA

OTRAS VIRQSIS POCO FRECUENTES
LOS NODULOS DE LOS ORDEÑADORES
ELORF

2.2 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11
UNIDADES DIDACTICAS y TEMARIO

NOSOLOGIA DERMATOLOGICA 1 y 11
1.- ENFERMEDADES BACTERIANAS

ENFERMEDADES VIRALES
ENFERMEDADES PARASITARIAS
TUBERCULOSIS Y OTRAS MICOBACTERIOSIS
DERMATOSIS AFINES

11.- LEPRA
DERMATOSIS REACCIONALES
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
PSORIASIS y OTRAS DERMATOSIS ER1TEMATOESCAMOSAS
LIQUEN PLANO
COMPLEJO DE PIERNA
PSICODERMATOSIS
DISCROMIAS

PARASITOLOGIA

PROTOZOOLOGIA y ARTROPODOS
INTRODUCCION A LA PARASITOLOGIA y ClASIFICACION
RESPUESTA INMUNOLOGICA
PEDICULOSIS
ESCABIASIS
PUlIC1AS1S y C1MrC1ASIS
TUNGIASIS
TROMBIDIASIS



LARVAMIGRANS
GNATHOSTOMIASIS
LEISHMANIASIS
ONCOCERCIASIS
MIASIS
TRlQUlNOSIS
ENFERMEDAD DE LYME
AMIBIASIS
LABORATORIO EN PARASITOLOGIA
ANTIPARASITARIOS EN DERMATOLOGlA

LEPRQLOGIA
LA LEPRA. INTRODUCCION
LA LEPRA EN MEXICO
MYCOBACTERlACEAS. MYCOBACTERlUM LEPRAE.
FACTORES DEL AGENTE QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION
FACTORES DEL HUESPED QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISIQN
FACTORES DEL AMBIENTE QUE INF].UYEN EN LA TRANSMISION
COMO SE ADQUIERE LA LEPRA
CADENA EPIDEMIOLOGICA
CLASIFICACION DE CASOS
LEPRA LEPROMATOSA NODULAR
LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA
EsrADOS REACCIONALES
MANIFESTACIONES SISTEMICAS DE LEPRA
CASOS INDETERMINADOS
LEPRA TUBERCULOIDE
CASOS DIMORfOS
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS
MANIFESTACIONES OCULARES
MANIFESTACIONES ORTOPEDlCAS
INMUNOLOGIA y GENETICA DE LA LEPRA
LABORATORIO EN LEPRA
HISTOPATOLQGIA
LEPROMINAS
DIAGNOSTICO DE LA LEPRA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COMO EMPIEZA LA LEPRA
TRATAMIENTO DE LA LEPRA
EPIDEMIOLQGIA EN LEPRA: NIVELES DE PREVENCION
ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA
PESQUllA DE CASOS
MANEJO DEL ENFERMO DE LEPRA
LEPRA COMO PROBLEMA SOCIAL
SISTEMAS DE CONTROL:

CONTROL y SEGUIMIENTO DE PACIENTES
PREVENCION DE INCAPACIDADES
EL ENFERMO AMBULATORIO Y EL ENFERMO INTERNADO
REHABILlTACION DE INCAPACIDADES
EDUCACION PARA LA SALUD EN LEPRA
INFORMACION y EVALUACION
ELABORACION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA LEPRA



DERMATOSIS REACCIONALES
MECANISMOS DE DAÑO INMUNOLOGICO
FISIOLOGIA DEL SISTEMA FAGOCfTICO MONQNUCLEAR
LA CELULA DE LANGERHANS
DERMATlT1S DE CQNTACTO

POR IRRITANTE PRIMARIO
ALERGICA
AEROTRANSPORTADA

SINDROME URTICARlANO
URTICARIA AGUDA
URTICARIA eRONJeA
URTICARIA FISleA

FARMACODERMIAS
METOOOLOGIA PARA El DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LAS

DERMATOSIS REACCIONALES
DERMATITIS ATOPleA
DERMATITIS NUMULAR

FOTOBIOLOGIA
PRINCIPIOS GENERALES:

CLASIFICAC10N DE FOTODERMATOSIS
CLASIFICACION DE CUADROS FOTOBlüLOGICOS

QUEMADURA SOLAR
FOTOSENSIBIUDAD
FOTOXIDAD: TOPICA y SISTEMICA
forQALERGIA POR DROGAS
ERUPCION POLIMORFA LUMINICA
PRURIGO SOLAR
URTICARIA SOLAR
PORFIRIAS
FOTOSENSIBIUDAD EN NIÑOS
DAÑO ACTINICO CRONICO

ENFERMEDAm:s DE TRANSMISIQN SEXUAL
HISTORIA DE LA SlFILlS
ESQUEMA DE MORGAN
SIFILlS TEMPRANA
SIFILlS TARDIA
SIF1LlS PRENATAL
SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILlS
TRATAMIENTO
EPIDEMIOLOGIA
CHANCRO BLANDO
UNFOGRANULOMA VENEREO
DONOVANIASIS
GONORREA
URETRITIS INESPECIFICAS
SIDA
PANORAMA ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL



PSICODERMATOLOGIA
GENERALIDADES. PROPEDEUTlCA. LA PSIQUE NORMAL
TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD
NEUROSIS DE ANSIEDAD
NEUROSIS OBSESIVA Y NEUROSIS FOBICA
ALCOHOLISMO y TOXICOMANIAS
PROBLEMAS SEXUALES
LO PSICOSOMATICO EN MEDICINA
DERMATOLOGIA PSICOSOMATICA
ALOPECIA AREATA
LIQUEN SIMPLE
TR1COT1LOMANIA
ESCORIACIONES NEUROTICAS
DELUSION DE PARASITOS
PATOMIMIAS

ENFERMEDADES COLAGENO-VASCULARES
BIOLOGIA DE LA COLAGENA.
INTRQDUCCION y CLASIFICACIQN DE LAS ENFERMEDADES COLAGENO

VASCULARES EN DERMATOLOGIA.
LUPUS ERITEMATOSO CUTANEü.
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICQ.
ESCLERODERMIA.
ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA.
SINDROMES ESCLERODERMIFORMES.
DERMATQMIOSITIS.
SINDRQMES DE SOBREPOSlCION.
SINDROME DE SJÓGREN.
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES.
METODOLOGlA PARA EL DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LAS

ENFERMEDADES COLAGENO VASCULARES.
TRATAMIENTO.

ENFERMEDADES VESICULO AMPOLLOSAS
CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES VESICULO AMPOLLOSAS.
MECANISMOS DE DAÑO.
PENFIGOS.
PENFlGOIDE,
HERPES GENTATlONIS.
DERMATITIS HERPETlFORME.
EPIDERMOLlSIS BULOSA.
METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LAS

ENFERMEDADES VESICULO AMPOLLOSAS.
TRATAMIENTO.

ONCOLOGIA CUTANEA
PRIMERA pARTE

TUMORES DE ANEXOS:
TUMORES BENIGNOS DEL FOLlCULO PILOSO. DE GLANDULA

SUDORlPARA. DE GLANDULA SEBACEA.
ADENQCARCINOMAS CUTANEOS.



FACOMA"IUSIS.
FJBRDMATOSIS.
SARCOMAS DE PIEL.

DERMATOFIBRQSARCOMA PRQTUBERANS.
SARCOMA DE KAPOSI y OTROS SARCOMAS.

.L1NFOMAS.
L1NFOMA T CUTANEü.
OTROS LlNFüMAS.

CARCINOMA METASTASICO.
DERMATOSIS PARANEOPLASICAS.

SEGUNDA pARTE
lNTRDDUCCION.
CARCINOGENESIS.
LESIONES PREMALlGNAS.
CARCINOMA BASOCELULAR.
CARCINOMA EPIDERMOIDE.
QUERATOACANTQMA.
MELANOMA MALIGNO.
SINDROME DE GARDNER, SINDRüME DE LOS NEvaS

BASOCELULARES y ENFERMEDAD DE COWDEN.

ENFERMEDADES DE LAS MUCOSAS
PRINCIPIOS GENERALES DE DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA ORAL.
ENFERMEDADES METABÚLICAS QUE AFEe!AN HUESOS Y DIENTES.
ENFERMEDADES DE ORIGEN ENDOCRINO.
HISTIOCITOSIS y RETlCULOSIS.
ANOMALlAS DE DIENTES Y MAXILARES.
ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS DE LA BOCA.
ENFERMEDADES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDlBULAR.
TUMORES.
ENFERJ\1EDADES REACCIONALES DE BOCA (MEDICAMENTOSAS).
ENFERMEDADES ULCEROSAS DE BOCA.
HEPATITIS VIRAL Y BOCA.
ENFERMEDADES CRONICAS y ORIGEN INFECCIOSO.
ENFERMEDADES DE GLANDULAS SALIVALES.
ENFERMEDADES CARENCIALES.
ENFERMEDADES DE TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA.
ANOMALlAS y DEFORMIDADES.
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS y PSICOLOGICAS y BOCA.
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y BOCA.
ENFERMEDADES DE MUCOSAS ANOOENITALES.

ENFERMEDADES DEL PELO
BIOLOGIA DEL PELO: EMBRIOLOGIA, ANATOMIA, HISTOLOGIA y

DISTRIBUCION
ESTUDIO DEL PACIENTE CON ALOPECIA
ALOPECIA ANDROGENETICA
HIRSUTISMO
TRASPLANTES DE PELO
ENFERMEDADES SISTEMICAS CON PERDIDA DE PELO
ALOPECIAS POR DROGAS



ALOPECIA AREATA
TRlCOTlLOMANIA
ALOPECIA CICATRlZAL
ANORMALIDADES DEL PELO: TRlCOCLASIS, TRlCOPTIlOSIS. MONILE·

11UX, TRlCORREXIS NUDOSA, P¡U FQRll. TRlCORREXIS
INVAGINATA. TRICOSTASIS ESPINULOSA. PILI MULTIGEMINJ.
NEUROTRlCOSIS. MISCELANEAS.

COSMETICOS EN PIEL CABELLUDA

ENFERM.EDADES DE LAS NAS
ESTRUCTURA. EMBRlOLOGIA. ANATOMIA y FISIOLOOIA DE UÑAS
SIGNOS FISICOS
PROPIEDADES F1SICOQUIMICAS DE LAS UÑAS
ONICOMICOSIS y OTRAS INFECCIONES
UÑAS EN NIÑOS Y ANCIANOS
ALTERACIONES DE UÑAS EN ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
ALTERACIONES DE UÑAS EN ENFERMEDADES SISTEMICAS
ALTERACIONES DE UÑAS POR DROGAS
DERMATITIS POR CONTACTO y OCUPACIONALES
ALTERAelONES CONGENITAS y HEREDITARIAS
ClRUG1A DE UÑAS Y ALTERACIONES POR TRAUMATISMOS
TUMORES DE UNAS

MICOLOGIA
GENERALIDADES. CLASJFlCACION DE LOS HONGOS.
GENERALIDADES. FORMAS DE REPRODUCCION ASEXUADA y

SEXUADA.
METODOS DE LABORATORIO DE MICOLOGIA.
DERMATOFITOSIS.
PITIRIASIS VERSICOLOR.
LEVADURAS. GENERALIDADES.
CANDIOOSIS.
TINEA NIGRA.
PIEDRAS.
ESPORQTRICOSIS.
CROMOMICOSIS y FEOlllfOMICOSIS.
MICETOMAS.
ACTINOMICOSIS. NOCARDIOSIS.
COCCIDIOIOOMICOSIS.
PARACOCCIDIOIOOMICOSIS.
HISTOPLASMOSIS (AMERICANA y AfRICANA)
BLASTOMICOSIS NORTEAMERICANA y LOMBOMICOSIS.
CRIPTOCOCOSIS.
ZIGOMICOSIS.
MUCORMICOSIS.
ENTOMOFTOROMICOSIS y OTRAS ZIGOMICOSIS.
OTRAS MICOSIS OPORTUNISTAS.
RHINOSPORIDIOSIS.
INMUNOLOGlA DE LAS MICOSIS.
HISTOPATOLOGIA DE LAS MICOSIS.
ANTIMrCQTlCOS.
MICOTOXICOSIS y MICETISMO.



DERMATQPATOLOGIA 111

LESIONES NO TUMORALES DE PREDOMINO DERMICO:
VASCULlTIS
INFILTRADQS y NODULOS
DERMATOSIS METABDLlCAS
ESCLEROSIS
ATROFIAS
MODIFICACIONES DEL TEJIDO ELASTICO

LESIONES NO TUMORALES DERMOEPIDERMICAS:
DERMATOSIS ERITEMATOESCAMOSAS
DERMATOSiS PAPULOSAS
DERMATOSIS ATRDFICAS y ESCLEROATROFICAS

DERMATOPATOLOGIA IV

DERMATOSIS AMPOLLOSAS
DERMATOSIS VEGETANTES. ULCERQVEGETANTES y

ULCERONECROTICAS

LESIONES NO TUMORALES DE PREDOMINIO HIPODERMICO:
HIPODERMITIS
PERJARTERITlS NUDOSA
DISCROMIAS
MASrOCITOSIS

PROCESOS HlPERPLA$ICüS y TUMORES BENIGNOS DE NATURALEZA
EPITELIAL:

TUMORES EPITELIALES BENIGNOS Y QUISTES
TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIA DE ANEXOS

LESIONES PSEUDOEPITELlOMATOSAS:
QUERATOACANTOMA
OTRAS LESIONES PSEUDOEPITELlOMATOSAS

2.3 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111
UNIDADES DlDACTICAS y TEMARIO

NOSOLOGIA J)ERMATOLOGICA 111 y IV

111._ PARAPSORIASIS
PURPURAS
ERITEMAS POLIMORFO Y NUDOSO
ERITRODERMIAS
ENFERMEDADES COLAGENO-VASCULARES
DERMATOSIS AMPOLLOSAS
TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS MAS FRECUENTES



IV.- VASCULARITIS E HIPODERMITIS
TESAURISMOSIS
ESCLEROATROFIAS
ENFERMEDADES DE MUCOSAS, PELOS Y UÑAS
DERMATOSIS NUTRIC10NALES.
TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS POCO FRECUENTES
HEMATODERMIAS
DERMATOSIS PARANEOPLAS1CAS

DERMATOLOGIA PEDIATRlCA
PIEL DEL REC]EN NACIDO.
EXANTEMAS MAS FRECUENTES EN NIÑOS.
NECROSIS EPlDERMICA AGUDA.
GENODERMATO$IS

lCT10SIS
HlPERQUERATOS1S EPIDERMOLlTICA
QUERATOSIS PILAR

QUERATODERMIA PALMOPLANTAR.
GENODERMATOSIS CON TELANG1ECTASIAS.
SINDROMES NEURQCUTANEQS.
TRASTORNOS CONGENITOS DE LA PIGMENTACION.
ALTERACIONES CONGENITAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO.
[PIOERMOLlSIS AMPDLLOSA.
DERMATOSIS CARENCIALES.
MASrOCITQSIS.
HIsnOCITOSIS.

fARI\1ACOLOGIA y TERAPEUTICA DERMATOLOGICAS
BASES FARMACOLOGICAS
FORMAS FARMACEUTICAS
EMOLIENTES
POLVOS
QUERATOLlTICOS
QUERATOPLASTICOS
REDUCTORES
ASTRINGENTES
CAUSTICOS
FILTROS y PANTALLAS SOLARES TOPICOS
PROTECTORES SOLARES SISTEMICOS
ANTISEPTlCOS
ANTIBACTERlANOS TOPICOS
ANTIBACTERIANOS SISTEMICOS
ANTlPRURIGlNOSOS Toprcos
ANTIHrSTAMINICOS
ANTIFlMICOS
ANTILEPROSOS
ANHVTRALES
ANTlFUNGICOS Toprcos
ANTlFUNGICOS SISTEMICOS
ANTIPARASITARIOS
CORTICOESTEROIDES TOPICOS
CORTICOESTEROIDES SISTEMICOS



RETINDIDES
COSMETlCOS
ANALGESICOS y ANALGESICOS NO ESTERDIDEOS
PUVA-TERAPIA
ANTIMETABüLlTOS
CRlOTERAPIA
PSICOTROPICOS
INMUNOMODULADORES

NOTA: DE TODOS LOS MEDICAMENTOS ESTUDIADOS SE MENCIONARA:
ORIGEN, ESTRUCTURA QUIMICA, FARMACQDlNAMIA, ABSORCIDN,
DISTRlBUCIQN, META80LlSMD, EXCRECION, ACCION FARMACOLQGICA,
EFECTOS ADVERSOS. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, PREPARADO,
VIAS DE ADMINISTRACIQN y cosro.

DERMATOPATQLOGIA V

PROCESOS HIPERPLASICOS y TUMORALES BENIGNOS DE NATURALEZA
MESENQUIMATOSA y PSEUDOSARCOMAS:

FIBROMA, HISTIOCITDFIBRDMA
PROLIFERACIONES HISTlOCITARIAS BENIGNAS DISEMINADAS
QUELOIDES
XANTOMAS
TUMORES MUSCULARES BENIGNOS
TUMORES VASCULARES BENIGNOS
TUMORES BENIGNOS DE TEJIDO ADIPOSO
MIXOMAS
CONDROMAS
OSTEOMAS CUTANEOS
TUMOR DE CELULAS GRANULOSAS

LESIONES PRE-EPITELlOMATOSAS:
LESIONES QUERATOSICAS PRE EPITELIOMATOSAS
ENFERMEDAD DE BOWEN
TUMOR FIBROEPlTELlAL PREMALlGNO DE PINKUS
EPITELIOMA INTRAEPlDERMICO
NEVO BASOCELULAR

ruMORES EPITELIALES MALIGNOS:
EPITELIOMA BASOCELULAR
EPITELIOMA ESPINOCELULAR
EPITELIOMA METATIPICO
EPITELIOMAS DE ANEXOS

TUMORES MESENQUIMATOSOS MALIGNOS:
DERMATOFIBROSARCOMA DE OARIER-FERRAND
SARCOMAS CUTANEOS



DERMATOPATOLOGIA VI

HEMATDDERMIAS:
MICOSIS FUNGOIDE
OTROS UNFOMAS
LOCALIZACIONES CUTANEAS DE LEUCEMIAS
LOCALIZACIONES CUTANEAS DE LA ENFERMEDAD DE KAHLER
LOCALIZACIONES CUTANEAS DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN
LOCALIZACIONES CUTANEAS DEMETAPLACIAS MIELOIDES
PROLIFERACIONES HI5TIOCl1ARIAS MALIGNAS

PSEUODOUNFOMAS:
GRANULOMA POR PICADURA DE INSECTO
L1NFOCITOMA CUTANEO BENIGNO
PAPULOSIS L1NFOMATOIDE
RETICULOIDE ACTINICO
L1NFADENOPATIA ANGIOINMUNOBLASTICA
ENFERMEDAD DE KAPOSI
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CUTANEO

TUMORES DEL SISTEMA PIGMENTARIO
NEVaS MELANocmcos
MELANOMAS

CIRUGIA DERMA.TOLOGICA

INTROOUCCION: HISrORIA y CONCEPTOS DE LA CIRUOIA
DERMATOLOGICA

MATERIALES QUIRURGICOS: INSTRUMENTOS MATERIAL DE SU11JRA
ANTISEPTICOS ANESTESIA y ANESTESICOS

CICATRIZACION: LINEAS DE TENSION CICATRIZACION NORMAL
CICATRIZACION VICIOSA, QUELOIDES. ETC.

CIRUGIA CON BISTURJ: CIERRE DIRECTO. HUSOS. CORRECCION DE
"OREJAS DE PERRO", TECNICA DE BIOPSIA DE PIEL CON (BISTURJ y
SACABOCADO). HEMOSTASIA TIPO DE SUTURA

ELECTROCIRUGIA y CURETAlE
CRlOCIRUGIA.
CIRUGIA HISTOGRAFICA (DE MOHS).
CIRUGIA CON RAYO LASSER.
COLGAJOS: DOBLE AVANCE ROTACION BILOBULADO ETC.
INJERTOS.
CONSIDERACIONES SOBRE CIRUGlA REGIONAL CABEZA. CUELLO

TRONCO Y EXTREMIDADES. GENITALES
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEEPITELIOMAS BASQCELULAR Y

ESPINOCELULAR Y OTRAS LESIONES MALIGNAS CUTANEAS.
CIRUGlA POR TIEMPOS. PRESuruRA EXPANSORES TISULARES
URGENCIAS EN CIRUGIA DERMATOLOGICA.
CIRUGIA DE CONSULTORIO YIO DE QUIROFANO.
CIRUGIA DE UÑA.S
HEMANGIOMAS y OTRAS LESIONES VASCULARES.



111. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL TRABAJO DE ATENCION
MEDICA

3.1. PRIMER AÑO

TRABAJO DE ATENCION MEDICA I
DERMATOPATQLOGlA (PRACTICA)

3.2 SEGUNDO AÑO

TRABAJO DE ATENCION MEDICA 11
MICOLOGIA (PRACTICA)
DERMATQPATOLOGIA (PRACTICA)

3.3 TERCER AÑO

TRABAJO DE ATENCION MEDICA 111
DERMATOPATOLOGlA ( PRACTICA)
CIRUGIA DERMATOLOGICA (PRACTICA)

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

3.1 PRIMER A~'O
rOMA y MANEJO DE BIOPSIAS
USO DE LOS DIVERSOS FIJADORES PARA LAS TECNICAS

HISTOLOG1CAS, HISTOQUIMICAS, INMUNO HISTOQUIMICAS y
ELECTROMICROSCOPIA.

INDICACIONES DE LAS DIFERENTES TINCIQNES EN HlsrOLOGIA
DE LA PIEL.

CONOCIMIENTO DE LAS DIVERSAS ESTRUCTURAS DE LA PIEL Y
ANEXOS.

DIFERENCIAR HlsrOLOGICAMENTE LA PIEL NORMAL DEL
ENFERMO.

ELABORAR UNA HISTORIA DERMATOLOGICA.
RECONOCER LAS LESIONES DERMATOLOGICAS ELEMENTALES

3.2 SEGUNDO AÑO
RECONOCER HISTOLOGICAMENTE LAS LESIONES

INFLAMATORIAS EPIDERMICAS. DERMICAS. HIPODERMICAS,
ESPECIFICAS, VIRALES. AMPOLLARES. TUMORES
EPITELIALES BENIGNOS Y LESIONES
PSEUDOEPITELlOMATOSAS.

SABER PRACTICAR EXAMEN DIRECTO Y CULTIVOS.
IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES HONGOS POR EXAMEN DIRECTO

Y CULTIVOS,
PRACTICAR E INTERPRETAR EL CITODlAGNOSTICO DE TZANCK.
PRACTICAR E INTERPRETAR LAS INTRADERMORREACCIONES,
HACER, TEÑIR E INTERPRETAR BAClLOSCOPIAS.
HACER UNA HISTORIA MICOLOGlCA
HACER UNA HISTORIA LEPROLOGlCA



EXAMENES DE CONTACTOS DE LEPRA
IDENTIFICAR Y SABER TRATAR LAS 10 DERMATOSIS MAS

FRECUENTES.

3.3 TERCER AÑO

RECONOCER HISrOLOGICAMENTE PROCESOS HIPERPLASICOS y
TUMORALES BENIGNOS Y MALIGNOS, LESIONES
PRECANCEROSAS, HEMATDDERMIAS, PSEUDOLINFOMAS y
TUMORES PIGMENTARIOS.

REALIZAR LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS BASICAS EN
DERMArQlOGIA.

RECONOCER y TRATAR EL 80"10 DE LA PATOLOGlA CUTANEA
CONOCER y APLICAR LAS TECNICAS DE PREVENCIQN DE LAS

ENFERMEDADES CUTANEAS.

BIBLlOGRAFIA RECOMENDADA

ACKERMAN AB. HISTOLOG1C Of lNFLAMATORY SKIN OlSEASES.
PHILADELPHIA. ED. LEA AND FEBIGER, 1978

ALPER ej. GENETlC DISORDERS úF THE SKIN, STo LQVIS, MOSBY YEAR
BOOK,1990

ARENAS GUZMAN R. DERMATOLOGIA ATLAS,
TRATAMIENTO. MEXICO. D.F. Me. GRAW·HILL. 1987

DIAGNOSTICO Y

ARNOLD LH. ODOM BR, JAMES o W. ANDREWS DISEASES OF THE SKIN.
PHILADELPHIA. W.B. SAUNDERS COMPANY, 1990

BADILLET, G. LES DERMATOPHYTES. PARIS. EDITIONS VARIA, PARIS.

BARLIN P. ADUACED DERMATOLOGIC SURGERY. IN DERMATOLOGIC
CLINICS. PHILADELPHIA. WB SAllNDERS COMPANY, 1987

BENEKE, E, ROGERS AL MEDICAL MYCOLOGY MANUAL MICHIGAN. 41h
ED. EAST LANSING, 1980

BONIFAZ, A. MICOLOGIA MEDICA BASICA. MEXICO:MENDEZ-CERVANTES
1990.

BORK K. CUTANEOUS SI DE EFFECTS OF DRUGS. PHILADELPHIA. WB.
SAUNDERSCOMPANY. 1988



BRYCESON A. LEPROSY. 2a. ED. NEW YORK. EDlT. CHURCHILL
L1VINGSTONE. 1979

BULMER, OS. INTRODUcnON ro MEOICAL MYCOLOOY. YEAR BOOK
MEDICAL PUBUSHERS. Ne. 1979

BURO G. BRAUN-FALCO O. CUTANEOUS LYMPHOMAS. BERLIN. SPRlNGER
VERLAG, 1983

CALLEN PJ. CUTANEOUS ASPECTS OF INTERNAL DISSEASE. CHICAGO.
YEAR BOOK MEDICAL PUBLlSHERS. INe. 1981

CIVATIE J. HISTOPATHOLOGIE CUTANNE. PARIS. ED. FLAMMARION. 1982

CORTES JL DER.>\iATOLOGIA CUNICA. MEXICO. D.F. 1972

CHAMPIQN R. BURTON J, EBLlNO F. TEXTBOOK Qf DERMATOLOGY.
OXFORO. aSNEY MEAD. 1992

OARlER J. NOUVELLE PRACTIQUE DERMATOLOG1QUE, PARIS ED. MASSON,
1936

DE GRACIANSKY, P. ATLAS DE DERMATQLOGIE. PARIS. LIB. MALOINE.
1952

OEGOS R. DERMATOLOGIE. PARIS. ED. FLAMMARfON. 1952

OHARMENDRA. LEPROSY. INDIA. ED. K. MEDlCAL PUBLlSHING KOUSE.
1978

DUPERRAT B. PRECIS DE DERMATOLOGIE. PARlS. ED. MASSON. 1959

EPSTEfN E. SKIN SURGERY. PHILADELPHIA. WB SAUNDERS COMPANY.
1987

ESCALONA E. DERMATOLOGIA. LO ESENCIAL PARA EL ESTUDIANTE.
MEXlCO.D.F.• 4a. ED. IMPRESIONES MODERNAS. 1971

FITZPATR.lCK T. EISEN A. WOLFF K ET AL DERMATOLOGY IN GENERAL
MEDICINE. NEW YORK MC GRAW·HILL. 1992

FREN KEN J H. DIFUSSE LEPROSY OF LUCIO-LATAPI DE WIT INC. HOLANDA,
1%3

FR.lEDMAN RJ YCOLS. CANCER OF THE SKIN. PHILADELPHIA. WB SAUNDER.



1991

GAY PRIETO J. DERMATOLOG1A. BARCELONA. ED. CIENTIFICO. 1971

GONZALEZ UREÑA J. LA LEPRA EN MEXICO. BUENOS AIRES. EL ATENeo,
1941

GRISPAN D. ENFERMEDADES DE LA BOCA. BUENOS AIRES. ED. MUNAL. S.A.
C.I.F., 1977

HELM F. CANCER DERMATOLOOY. PHILADELPHIA. LEA. AND FEBIGER,
1,,.,

JAOASSOHN J. HANDBUECII DER I-IAUT UND GESCHALEc~rrsKRANK DER
HAUT l. BERLIN. 196]

LANGUILLON 1. PRECIS DE LEPROLOG1E. GINEBRA: ACTA LEPROLOOICA,
1988

LEVER WF. COLOR ATLAS OF HISTOPATHOLOGY Of THE SKIN.
PHILADELPHIA. J.B. LIPPICOTI' COMPANY, 1990

LEVER WF. HISTOPATHOLOOY OF THE SKIN. PHILADELPI·IlA. j,B. L1PPICOlT
COMPANY. 1990

MASCARO 1M. CLAVES PARA EL DIAGNOSnCO CLlNICO EN
DERMATOLOGIA. BARCELONA. ESPAÑA. ED. DQYMA. 2A. EDICION. 1992

MAURANQ F. TRATAOO DE LEPROLOGIA. RIO DE JANEIRO. SERVICIO
NACIONAL DE LEPRA. 1950

MONTGOMERY H. ATI.AS OF DERMATO PATHOLOGV. WASHINGTON. ro.
AMERJCAN REGISffiVOF PATIlOLOGY. 1948

O'DQNOGUE N. COSMETlCS AND COSMETIC SURGERY IN DERMATOLOOY.
PHlLADELPHIA. WB SAUNDERS COMPANY, 1991

PINKUS 11. A GUIDE TO DERMATO HISTOPATHOLOGY. NEW YORK. EC.
APLETON-CENTURY-CROFTS, 1981

RJPPON. J.N. MEDICAL MYCOLOGY. 3ra. ED. WB SAUNDERS COMPANY, 1988

RODRIGUEZ O. LA LEPRA EN LOS NIJ\lOS. MEXICO. D.F. TESIS UNAM. 1949

ROMAGUERA C. GRlMAL TF. DERMATITIS DE CONTACTO. BARCELONA. EO.



fONTALBA, 19110

RUIZ MAlOONADO R. TEXT BOOK Df PEDIATRIC DERMATOLOGY.
PHILADELPHIA. GRUNE STRATTON. 1989

RUIZ MALODNADO. R Y COL TEMAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRlCA.
MEXICO. D.F. MENDEZ CERVANTES. 1980

SAMTER M Y CDLS. INMUNOLOGICAL DISEASES. BOSTDN. L1lTtE. BRDWN
AND COMPANY. 1988

SAUL A. LECCIONES DE DERMATOLOGIA. MEXICO. D.F. 13A EDlC10N.
MENDEZCERVAI\'TES. 1993

SOUZA-L1MA L. TRATADO DE LEPROLOGIA 2da. ED. RlO DE JANEIRD, [950

TALHARI S. GARRIDO R. HANSENOLOGIA. MANAOS. ED. CALDERARQ, 1984

TERENCID DE LAS AGUAS J. LECCIONES DE LEPRDLOGIA. FONllLLES. 1973

THANGARA J RH Y YAWALKAR 5J. LA LEPRA. BASILEA. CIBA..(iElGY, S.A..
1988

TOURAINE R. REVUZ J. MANUAL DE DERMATOLOGIA CUNICA y
VENEREOLOGIA. BARCELONA. MASSON EDITORES. 1984

ZACARIAN, S.A. CRYQSURGERY FOR SKIN CANCER AND CUTANEOUS
DISORDERS.
ST. LOUIS. MISSOURJ. Tl-IE C.V. MOSBY COMPANY. 1985

REVISTAS:

ANNALES DE DERMATOLOGlE ET DE VENEREOLOGlE

ANNALS OF INTERNAL MEDICINE

ARCHIVES OF DERMATOLOGY

BRffiSH JOURo'lAL OF DERMATOUX.iY

CONTAC DERMATITIS

DERMATOLOGIA. REVISTA MEXICANA



DERMATOI.OGIC CUNles

[NTERNATIONAL JOUR. Al QF DERMATOLOGY

INTERNATlüNAL JOURNAl QF LEPROSY

JOURNAL 01' CUTANEQUS PATHOLOOY

JOURNAL Qf DERÍ\\¡\TOtQG1C SURGERY ANO ONCQlOGY

JOURNAL OF OI·RMATOLOGY

JOURNAL OF INVEST1GATIVE [)[HMATOLOGY

JOlIRNAL 01' /-IEDICAL VETERINARY I'..¡yCOLOGY

JOURNAL 01' TlI!' AMERICAN ACADE/IoIY 01' D[R;\-lATQ1.OGY

REVISTA DEL l'FNTRO DERMATOLOGICO PASCUA. S.S.A.



 

 

 

 

 

 

Dermatología pediátrica 

































































































 

 

 

 

 

 

Dermatopatología 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN: 

DERMATOPATOLOG~R.--- 

(Propuesta de nueva especialidad) 

Aprobación del Consejo Técnico: 19 noviembre 1997 

Diploma que se otorgará: 

Especialista en Medicina (Dermatopato1ogia)x 

Estudios previos de 

posgrado 

1 Medicina Interna 

+ 3 Dermatología 

Duración del 

curso 

2 

Total de años de 

estudios 

* Vid.cfr. UNAM. Fac. de Med. , México: 

Div. de Est. de Posgrado e Investigación. 21 abril 1994. p . 1 3  - -- A- 

DIIECCION GENERAI .DT A D M I ~ J ~ S T R A L I O N  ESCOLAI 
SUBDlRfCClON DE IIRIlfI1 Ai,lliN Y NORMATIVIDAD 
DEtABTAMENlO Of PLANESY PBUlRAMAS Dt LSTUDIo 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 
* ' 

La duración del curso es de 2 años y se requiere acreditar como estudios previos de 
posgrado la especialización en Dermatología. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDE: 

DE LA UNIDAD: 

Ser un hospital general que cuente con todos los servicios de las diferentes 
especialidades, entre ellas un servicio de dermatologia, con consulta suficiente, en numero 
de pacientes y representativa de todas las dermatosis inflamatorias, procesos proliferativos y 
tumores benignos y malignos de la piel. Todos estos procesos cutáneos son numerosisimos 
tanto en sus variedades típicas y atipicas, como en sus diversidades evolutivas. 

Deberá disponer de: 
Microscopios binoculares para cada alumno y profesor del curso 
Microscopio de dos cabezas con cámara de T.V. (60 X 60 cm) para la discusión de casos 

y enseñanza diaria. 
Colección completa de laminillas de Dermatopatología 
Reporte de informes de diagnóstico encuadernados y clasificados por número de 

estudios, por diagnóstico y nombre del paciente (1 0 años) 
Archivo completo de laminillas y bloques de parafina de los tejidos estudiados de cada 

paciente con dermatosis inflamatorias, tumorales y proliferativas 
Proyector de laminillas Leitz 

Deberá tener facilidades para: 
Microfotografía 
Estudios de inmunohistoquimica y microscopia electrónica 
Histoquinete 
Microtomos, refrigerador, balanza de precisión, estufa para secado de los cortes de 

parafina, baño de flotación para cortes de parafina 
Vidrieria para los diferentes tipos de tinciones de rutina y de tinciones especiales para 

diagnóstico dermatopatológico 
Maquina de escribir 
Área física para recepción y preparación por los residentes de los tejidos que llegan 

diariamente 
Área secretarias. 

hemeroteca con las principales publicaciones periódicas y libros de texto de 

~ n n r . n n o m a t i z a d o s  de información (Medline) 

SUBDIRECC~I~N DE 
. E K T I F I C A C ~ ~ ~  Y CONTROL 

DCICUMEATAL 
EPARTAMENTO Dc PLANES 
PROGRAMAS DE ESTUDIC. 



Disponer de instalaciones como auditorio y aula con equipo audiovisual suficiente 
para impartir y realizar las actividades académicas propias del plan de estudios. 

Comités de control de la práctica profesional 
Calidad de la atención médica, 
lyivestig ación 
Etica. 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA 

El estudio de las entidades sindromáticas y nosológicas comprende, según el caso, la 
revisión de los tópicos siguientes: 

Concepto. Etiología (agente, huésped, ambiente) y formas clínicas. ~~ idemio iog ia  
(distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomía patológica. 
Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas. Datos de laboratoiio y 
gabinete. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de 
sostén). Pronóstico y prevención; rehabilitación. 

CIENCIAS MORFOLOGICAS 

Embriología de la piel 
Histología de las etapas evolutivas del órgano piel en el desarrollo embrionacio. 
Histología de la piel normal: epidermis 
Células dendríticas intraepidérmicas: melanocitos. 
Células dendríticas intraepidérmicas: células indeterminadas. célula de Langerhans 
Histología de la piel normal: anexos cutáneos. 
Dermis: colágena, elástica, reticulina, sustancia fundamental, componentes celulares. 
Vascularización del órgano piel: arterial, venosa, linfática. 
Inervación del órgano piel. 
Células de Merkel. 
Cambios histológicos de la piel normal según las zonas topográficas. 
Cambios morfológicos macroscópicos y microscópicos del órgano piel dentro de los 

mecanismos del envejecimiento. 
Pigmentación y color racial del órgano piel. 
Anatomía macroscópica del órgano piel 
Anatomía microscópica e histología comparadas. 
Principios de la microscopía electrónica de transmisión. >r 

Toma de material para estudio y técnicas del procedimiento 
Aplicaciones de la microscopía electrónica de transmisión en el diagnóstico de procesos 

tumorales e inflamatorios en dermatopatología. 
Aplicación de la microscopía electrónica en la investigación en derma . - 

. -- 
CIENCIAS FISIOLÓGICAS 

', . \ 
\ 

La piel como órgano de protección ante factores externos. ,. 
Características y funciones del estrato córneo. - a 

DIRECCION GENEK-DF Z ~ I ~ Y I S I R A L ~  
SU6OI~fctloN O[ [ ~ ~ ~ l t i ' l ~ l i : ~  I ROPh{AT)VIDA# 
DEPARTAMENTO DE PLAa ES I IROG~IAMAS DE ESTUDI( 



Interface dermoepidérmica. 
Función de las glándulas ecrinas, 
Función de las glándulas aprocrinas. 
Función de las glándulas sebáceas 
Función de los folículos pilosos. 
Las uñas 
Pigmento cutáneo 
Dermis: colágena, reticulina, fibras elásticas, sustancia fundamental, componentes 

celulares. 
Vascularización cutánea: arterial, venosa, linfática. 
Inervación cutánea. 
Fisiología del órgano piel en las diferentes edades. 
Inmunofluorescencia. Métodos. 
Toma del material para estudio y técnicas del procedimiento en 

inmunofluorescencia. 
Principios de la microscopía de fluorescencia 
Aplicaciones de inmunofluorescencia en dermatopatología 
Métodos de inmunoparoxidasa 
Aplicaciones de los métodos de inmunoperoxidasa en la investigación en 

dermatopatología. 

Conceptos generales de técnicas histopatológicas de tejidos, fijación, tinción. 
Tinciones especiales. 
Principios de microscopía de luz. 
introducción a la dermatopatología. 
Lesiones elementales en dermatopatología. 
Enfermedades congénitas. (genodermatosis). 
Enfermedades ampollosas y vesiculares no infecciosas. 
Enfermedades eritematosas, papulosas y escarnosas no infecciosas. 
Enfermedades vasculares. 
Enfermedades inflamatorias de los anexos epidérmicos y del cartílago. 
Enfermedades inflamatorias debidas a los agentes físicos y substancias extrañas. 
Granulomas no infecciosos. 
Enfermedades inflamatorias del tejido celular subcutáneo. 
Erupciones debidas a las drogas 
Enfermedades degenerativas. 
Enfermedades bacterianas. 
Enfermedades treponémicas. 
Enfermedades micóticas. 
Enfermedades producidas por protozoarios. 

rmedades producidas por virus. 
dosis. 
rmedades metabólicas. 
acionesefii<mentarias. 
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Tumores y quistes de la epidermis. 
Lesiones precancerosas. 
Tumores de los anexos epidérmicos. 
Carcinoma basocelular. 
Carcinoma epidermoide. 
Carcinoma de anexos cutaneos. 
Pseudocáncer. 
Carcinoma metastasico. 
Nuevos melanociticos y melanoma maligno. 
Tumores del tejido fibroso. 
Tumores del tejido vascular. 
Tumores de los tejidos graso muscular y óseo, 
Tumores del tejido nervioso. 
Linfomas. Desórdenes mieloproliferativos. 
Lesiones de membranas mucosas. 
Lesiones del pelo y de la uña. 
Citodiagnostico en dermatopatología. 

Piel normal. 
.I 

A esto se agregan las entidades ya listadas en la nosología dermatopatológica. 
Práctica clínica en nosología derrnatopatológica 

01 

Procedimientos y destrezas 

Llevar a cabo estudios microscópicos de la piel normal y enferma. 

Preparar tejidos cutaneos para su estudio dermatopatológico e identificar así, la piel normal 
y la piel patológica. 

Utilizar e interpretar técnicas de tinciones especiales adicionales de diagnóstico, tales como: 
histoquímica, inmunologia, inmunohistoquímica y microscopia electrónica. ' 

Aplicar los conocimientos y experiencias al diagnóstico preciso de los procesos 
inflamatorios, proliferativos y tumorales cutáneos. 

interrelacionar las manifestaciones clínicas morfológicas de la p 
afectados en el cuadro del diagnóstico dermatopatológico. 

Establecer un diagnóstico dermatopatológico integral teniendo 
histopatológico y su correlación con la morfología clínica. 

s. 



Asumir las responsabilidades que plantee el diagnóstico efectuado e identificar los 
problemas no médicos que pudieran influir en el proceso salud-enfermedad del caso 
estudiado. 

Organizar un servicio de dermatopatología y participar en la formación de recursos humanos 
en el área. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, . 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro 
especialista en el desempeño de su función de atención médica, la evaluación del 
aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante y permanente en el 
quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México realizará evaluaciones periódicas del 
aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el Comité Académico y el 
cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (oral y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 
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TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. E!' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibílidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos Útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos 

uales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do \ le ciego. 
ema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluacion y planteamiento 

riable_s, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
1 D I R , c ~ ~ p s r a  su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población muestra. Tipos de muestreo. Probabílistico, aleatorio simple, sistemático, 
estratifica dY os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 79 intencional o de juicio. ablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estár?dar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, j i cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. E rrores Tipo I y Tipo 11. 

1 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investiga8ión. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley B General e Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico A l  

Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). -. 
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Se deberán incluir preponderantemente, publicacíones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a más de 
obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la 
investigación científica en medicina. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemíología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D .C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1 991 . 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scienfific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

'dica. Mgxico:, El Manual Moderno, 1995 
, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la cíencia. 
celona, ~a idós ,  1988. 
. G. R. lnvestigacíon en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
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Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. II 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How " 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
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1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 
Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 

science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. Y& 

Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 
1991. 

Sidman, M. Tácticas de la investígación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muesfreo para la investigación en ciencias de la 
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SEMINARID DE EDUCACION 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. Contexto social e institucional. Deontología y 
educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles. de planeación. 
El :curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, 
conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, 
seminario, sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, c~opstrucción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. pruepas t. *a 4 L  4 objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 

ivas. Pruebps de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
. ~ná l is js  e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
ecisiqeq. __.._ . 
*---M 

~t--icc~Qc>r\i G t ~ f  ( \ A L  
A~MI~ISTHACION ~ S G  ' r-,j< 

Y L ~ I R E C C I ~ ~  : ~ t  
i;-'?T' ,P C* 1 +3..h' L 

: ' r8(?(-;ljbf?=i-+ A I  
v . t h  Ii t. -NL r ' ^ ' " "  

. > F \ ' J I F  +- ""1 2\<3 



Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficgces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educ&ión 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmenfe en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. t 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: x 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico - . 

Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). C. 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how ?o acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a probiem-based curricailum for ?he preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8 ) ~ .  

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
4 \ 
' 1 -  

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Educatio 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). P 

as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
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Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Ro bert L. Marier. Clinical teaching for medical residents: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 
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Golden, Archie S. et al. The art of teaching primar- care. New York: Springer, 1982. 
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Williams &Wilkins, 1988. 
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1974. 
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Endocrinología 



CursO de especialización en :
ENDOCRINOLOGIA

l. _CRlTERJOS ACADEMICO-ADMINISTRATIVOS PARA SU IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO:

1.1.1. DURACION:

. Dos años

1.1.2 Esludio~ Prrvios:

- Dos años de Medicina [nlema.

1.2. DE LA SEDE:

REQUISITOS MINIMOS

El curso de ENDOCR1NOLOGIA Se podrá llevar a cabo en [as Unidades Sede que cumplan los
siguientes requisilOS:

1.2.1 Dclllospjlll;

El oospiul.l sede debed ser de tercer nh~l
El hospital sede deberá contar con:

• Depanarncnlo de Endocrinología General
- Depanamento de Enseñanza.
- Laboratorio general.
- Laboratorio de honnonas.
- Oepa.rtarncnlo de medicina núclc:ar.
· Equipo)" servicios auxiliares de diagnóstico y tTalamil:nlo.
• Bibliohemeroleca.
- Sistema computarizado de información

• El hospital sede debera aceptar auditorías de la Dh'isión de Posgrado de la Facultad de Medicina
para garantizar el cumplimiento del programa del CUTSO

[}qJanamenlos y servicios indispensables
Departamento de Endocrinología Gen~ral

Departam~nlo de Enseñan...a.
Labonllorio general.
Laboratorio d~ hormonas.
Departamento de medicina nUclear.
Equipo y servicios auxiliares de diagnóstieo y tratami~n1o.

Bibliohem~roteca.

~ltIités de control de la práctica profesional, en particular ~l de ética e investigación en
lUlOS.



11. PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA 1Y11.

PRIMER AÑO

Principios generales de codocrinologia.

Interacciones funcionales de las hormonas.
Integración neuroendocrina
Regulación de la función endocrina
Patrones de biosintesis hormonal.
Mecanismos de la acción hormonal
Control genético de la función endocrina.
Topografia de las glándulas endocrinas.
Los mecanismos de integración
Endocrinología clínica.

Sistemas endocrinos: mecanismos de enfermedad, células diana y receptores

Células diana
Hormonas peptídicas 'J catecolaminas
Hormonas Jiposolubles

AdenohipÓfisis.

Morfología de la hipófisis
Hormonas peptidicas relacionadas con la corticotropina.
Corticotropi na
Hormonas glucoproteinicas
Hormonas somatomamotrópicas
Hipopituitarismo
Enanismo hipolisario
Tumores hipofisarios
Producción ect6pica de honnonas hipofisarias
Síndrome de la silla vacia,

La glándula tiroides

Filogenia
Embriología anat6mica y funcional.
Anatomía e histologia.
Metabolismo del yodo: Sintesis, secreci6n y metabolismo de las hormonas tiroideas
Regulación de la función tiroidea
Factores que influyen en la economia honnonal tiroidea.
Pruebas de laboratorio de la economía honnonal tiroidea
Efectos de las hormonas tiroideas sobre los procesos metabólicos
Teorías acerca del mecanismo de acci6n de las hormonas tiroideas
Diagnóstico clinico de la enfermedad tiroidea.
Tirotoxicosis
Bocio simple o no t6xico: difuso y multinodular.
Neoplasias tíroideas
Tiroiditis.



suprarrenales

La corteza suprarrenal normaL
Enfermedades adrenocorticales.
Uso fannacológico de ACTH y esleroides anliinflamatorios y agentes inmunodepresores.

Ellesticulo

Fisiología del eje hipotálamo-hipófisis-celulas de Leydig.
La fisiología del eje hipotalamo-hipófisis.conductos seminíferos.
El papel de la prolactina en la reproducción mascLlina.
Diagnóstico del hipogonadismo.
Hipogonadismo masculino.
Tratamiento de restitución de andrógenos.
Criptorquidismo.
Efectos de lesión de la médula espinal
Aspectos clínicos y hormonales de [as neoplasias testiculares
Gir.ecomaslia
AlteracIones del comportamiento sexual
Anticoncepci6n masculina

Los ovarios y lu mamas.

1: Los ovarios
El ovario normal
El ovario anormal

11: Las mamas
Desarrollo normal.
Regulación hormonal del desarrollo mamario
Control hormonal de la la~ta~ión

Consideraciones clinicas de la la~tación postparto
Galactorrea
Consideraciones clínicas en la galactorrea
Otros trastornos mamarios

Endroerinologia del embarllZO

Formación de estTÓgenos durante el embarazo humano
Formación de progesterona
Transferencia de hormonas esteroides del ~omportamiento materno al fetal
Hormonas proteicas de la placenta
La determinación de hormonas pla~entarias como indiee del estado felal
Adaptaciones maternas al embarazo

La (undón endocrinológiea de diversos autacoides.

Autacoides
Catecolaminas
Acetilcolina
Enfermedades asociadas a anomalias de la médula suprarrenal
Serotonina
Histamina
Quininas



Síndrome carcinoide y mastocilosis

Neuroendocrinología

Neurosecreción
Unidad hipotalámico-hipofisaria
Regulación de la secreción de las neuronas.luberohipofisarias:
neurofarmacología de la regulación hipotalámica
Opiáceos endógenos
Aspectos neuroendocrinos del control de las hormonas trópicas hipofisarias
específicas
La glándula pineal y órganos perivcntriculares
Enfermedad neuroendocrina

Hormonas gaslroinlestinales

Sistema nervioso aminérgico y peptidélgico
Gaslrina
Colecis\oquinina
Secrelina
Polipeplido inhibitorio gástrico
Polipéptido intestinal vasoactivo
Somatostatina
Bombesina
Motilina
Polipéptido pancreático
Neurolensina
Substancia P
Upoproteínas, endorfinas, cncefalinas y ACTH
Enteroglucagon
La acetilcolina en relación al intestino. páncreas e hígado
Acción del nervio vago
Catecolaminas
Serotonina
Histamina

El pán~reas endo~rino y la diabetes mellitus

Anatomia e histología de los islotes
Química de la insulina y sus precursores
Biosintesis y almacenamiento de la insulina
Liberación de la insulina
Fisiologia de la secreción de insulina
Quimica del glucagon
Almacenamiento, síntesis y liberación del glucagon
Fisiología de la secreción del glucagon
Somatostatina
Polipéptido pancreático
Distribución y degradación de honnonas insulares
Acción de las honnonas insulares
Regulación fisiológica de la glucosa plasmática
Hiperglucemia experimental
Diabetes mel1itus



Trastornos del metabolismo de los Iipidos

Metabolismo de los lriglicéridos: la grasa como energía
Metabolismo del colesterol
Hiperlipidemia
Aleroesclerosis
Cálculos biliares de colesterol

Obesidad

Defimción y parámetros
Tipos clínicos
Fisiopalologia
Etiologia
Características metabólicas. fisiológicas. endocrinas y diagnóstico diferencial
Tratamiento

Hormona paratiroidea, cakilonina y los calciferoles

Metabolismo del calcio. magnesio y fósforo
Hueso
Glándulas paratiroideas
Hormona paratiroidea
Calcitonina
Calcifero1es
Hiperparatiroidismo primario
Hiper<:alcemia
Hipoperaliroidismo
Afecciones hipocalcémicas
Raquitismo y osteomalacia
Enfermedades óseas metabólicas
Enfermedad de Pagel (osteítis deforrnans)
Hi percalcitoninismo
El laboratorio en la evaluaci6n de las hormonas caicitr6picas

Ef«tos de las hormonas sobre d metabolismo dd aguM, sodio, doro y potasio

Fisiologia normal de la excreción renal de agua
Trastornos clínicos que cursan con poliuria
Trastornos hiponatrémicos
Excreci6n fisiológica normal de sodio. cloro y potasio
Hiperaldosteronismo primario y secundario
Insuficiencia adrenal
Hiperadrenocorticismo

E.l eje renina-aldosterona en el control de la presión sanguínea, el equilibrio electrolítico y el
diagnÓStico de la hípertensión

Descripción del sistema renina
Anomalias de la secreción de aldostcrona y renina en el hombre

Pid y hormonas
Hormonas y la epidermis y la dermis



Vascularización dérmica y hormonas
Hormonas, melanocilos y pigmentación

lIormonas y elementos formes de la sangre

Eritrocitos
Leucocitos
Plaquetas

Las hormonas en el crecimiento normal y en el crecimiento patológico.

Pautas del crecimiento normal
Control hormonal del crecimiento humano
Trastornos del crecimiento humano

SEGUNDO AÑO

Desórdenes de la diferenciación sexual

Determinación del sexo normal y diferenciación sexual
Clasificación de los errores en la diferenciaCIón sexual
Desórdenes de la diferenciación gonada! y anomalías de los cromosomas
sexuales
Pseudohermafroditismo femenino y masculino.
Manejo de pacientes con desarrollo ambisexual
Diagnóstico prenatal de anomalias de la diferenciaCión sexual (y función
adrenal)

Psico~ndocrinologia

Influjos de las honnonas prenatales sobre el eomporlamiento
Puberlad
Comporlamiento sexual del maeho y de la hembra.
Síndrome de tensión premenslrual
Respuesta endocrina al slTess
Alteraciones endocrinas en trastornos psiquiátricos
Alteraciones psiquíálricas asociadas con endocrinopatias y terapia hormonal
Efectos de los agentes psicolrópicos sobre la función endocrina
Efectos de comportamiento de las honnonas peptidicas

Trastornos de la actividad mental por lllteraciones metllbólieas

Trastornos metabólicos extrinsceos al cerebro
Trastornos metabólicos intrínsecos al cerebro

TrllStornos que Ullsan hipoglucemia

Homeostasis de la glucosa en el estado postprandial y durante el ayuno
Hormonas conlrainsulares
El sistema nervioso en la homeostasis energética
Características clinicas y patológicas de la hipoglucemia
Trastornos erróneamente atribuidos a la hipoglucemia



Clasificación de los trastornos que causan hipoglucemia
Diagnóstico y evaluación de la hipoglucemia.
Hipoglucemia espontánea e inducida por nutrientes
Causas farmacogénicas y tóxicas de hipoglucemia

Las prostaglandinas

Consideraciones estructurales
Biosintesis y metabolismo
Acciones biológicas
Implicaciones terapéuticas

Alergia, inmunología y hormonas

Naturaleza de la respuesta inmune
Mediadores de lesión tisular inmunológica
Influencia del sistema endocrino en la expresión de las reacciones alérgicas e
inmunológicas
Reaccione~ alérgicas e inmunológicas frente ¡; las hormonas
Anticuerpos como reactivos en pruebas de análisis hormonal

Autoiomunidad y enfermedad endocrina

Mecanismos implicados en la producción de cndocrinopatias autoinmunes
Factores predisponentes: ambientales y genéticos
Enfermedad autoinmune del tiroides
Exoftalmos: una entidad probablemente autoinmune
Enfermedad autoinmune de los islotes
Enfermedad autoinmune de la corteza suprarrenal
Enfermedad autoinmune dc las glándulas paratiroides
Enfermedad autoinmune de las gónooas
Enfermedad autoinmune de la hipófisis
Enfermedad autoinmune no endocrina
Enfermedad poliendocrina y poliautoinmune

Genética y endocrinologia

Principios generales de las enfermedades hereditarias
Acción genética en las glándulas endocrinas
Consejo genético en endocrinología
Alleraciones genéticas de la hipófisis
Afecciones genéticas de la paratiroides
Afecciones genéticas del tiroides
Afecciones genéticas de las suprarrenales
Trastornos del desarrollo sexual
Pubertad precoz familiar
Sindromes de tumores endocrinos familiares
Diabetes mellitus
Hipoglucemias familiares
Otros síndromes hereditarios con componentes endocrinológicos importantes



Envejecimiento y hormonas

Hipófisis anterior: Morfologia y contenido hormonal.
Hipófisis posterior: Hormona antidiurética
Hipotálamo: Hormonas liberadoras
Prolactina
Hormona del crecimiento

Tiroides
Suprarrenales
Hormonas pancreáticas y afines.
Función de las gónadas masculinas y femeninas
Hormona paratiroidea

Tirocalcitonina
Sistema nervioso simpático: catecoJaminas

Acción hormonal

Cánceres humanos con respuesta hormonal

Cáncer de mama
Cáncer de endomelrio
Carcinoma de próstata
Carcinoma renal
Leucemia y línfama.
Miscelánea

Manifestadones humorales del dncer

La "Cascada de las hormonas peptídicas"
Producción ectópica de ACTH
El síndrome clínico y su diagnóstico.
Producción eClópica de lipotropina
Gonadotropina cariónica
Hipoglucemia y cáncer
Hipercalcemia
Hipofosfatemia y neoplasia
Hipoealcemia y cáncer
Producción ectópica de calcitonina
Cánceres productores de vasopresina
Cánceres productores de honnona del crecimiento y hormona liberadora de
honnona del crecimiento
Alteraciones hematológieas asociadas con los cánceres
Síndromes caracterizados por la producción de péptidos gastrointestinales



111. PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO OE ATENCION
MEDICA I Y 11.

I'ROCEDIMIENTOS y DESTREZAS.

Realización de hisloria clinica completa (intelTOgatorio y exploración fisica) con énfasis en la
semiología de los datos propios de la patologia endócrina.

Ipdieaeión. realización e interpretación de resultados de las pruebas auxiliares del diagnóstico y
para la \'IlIoración funcional de la Wl.idad hipolálamo hipofisiaria

_Basales hormonales; TRH; somatostalina y análogas LH·RH (agonistas. antagonistas);
hipo,licemia indudda; GH-RRi\ levoearbodopa clonidina; carga oral de glucosa;
ejercIcio; prueba de desh.idratae:iÓn.

-Pruebas d.inámicas : de deshidratación; de carga de agua; de carga de sodio; infllSion con
vasopreslna lIICuosa.

Biopsia tiroidea por aspira<:iÓn.
Valor1ldón del exoftalmos (medición con barra de Hene1)
Indicadón, realizadón e inlerpretoción de resultados de las pruebas auxiliares para el diagnóstico
de la patología tiroidea.

·Pruebas dinámicas: de estimulación de TRI-!; de inhibición con hormonas tiroideas.

Estudios metabólicos para la evaluación paratiroidea.
Serie metabólica en sangre y orina 24 hrs.
Estudios dinamicos
Carga de calcio oral
Carga de calcio intravenosa
Resoreión tubular de fosfatos

IlKIicación. realización e interpretación de resultados de las pruebas de laooratorio auxiliares en el
diagnóstico y para la evaluación pancreática.

Pruebas basales hormonales
Glucemia en ayunas
Glucemia poslprandial
Curva de lolerancia a la glucosa
Ayuno prolongado
SomatOSlatina y análogos.

RQ}Í%ación e interpretación de medkiones antropometricas y plicométricas del paciente obeso.

llllticación realización e interpretación de resultados de los estudios de laboratorio pan. el
diagnóstico de las disJipoproteinemias.

Coleslerol. triglicéridos. ácidos grasos. lipoprolreinas. fracciones de coleslerol (VLDL
LDL, HDL, apoliproteínas)

E'IIIuaeión de la función gonadal en varones y nmjl."res.
·Espermatobioscopia direcla e indirecta
·DeterminaciÓn basales de esteroides testiculares
·FSH,LH, PRL.
·PO,Iebas dinámicas (LH-RH. clomifeno)

Valol'!ilción somatométrica de pacientes mellOres de 18 ai\os.
Tablas percentilares, gráficas de crecimiento.



Tablas de edad osea, estudios radiográficos y cartílago de crecimiento.
Clasificación de Woorshall y Tumer

Evaluación paraclinica (laboratorio 'J gabinete) de la función mdócrina en menores de 18 años.
Pruebas dinámicas (OC, de esfuerzo, de insulina)
Determinaciones basales (OH. hormonas tiroideas, insulina)
Cariotipo 'J cromatina sexual
Cuantificación de esteroides gol\ldales y suprarrenales (fSH.LH.PRL. ACTH)
Estudios radiográficos (Rx simples. TAC. RMN)
Biopsia gonada!

Indicación. realizxión e interpretación de resultados de los procesos de laboratorio de
cuantificación de hormonas.

Pruebas de radioinmunoana1isis
Hormonas esteroideas
Hormonas proteicas (pépddicas. pllipetídicas)
Aminas
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Endocrinología pediátrica 



DlRECClON GENERAL DE 
AOMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
CERTIF ICACI~N Y CONTROL 

FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Téciiico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 

3 Pediatría 2 5 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

D ~ E C C I O N  GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

El curso de Endocrinología Pediátrica tiene una duración de dos años, y se requiere 
acreditar como estudios previos de posgrado la especialización en pediatría. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES. 

La sede debrá ser un hospital pediátrico especializado del tercer nivel y contará con los 
servicios de atención siguientes: 
Un Servicio o Departamento de Endocrinología Pediátrica. 
Una Subdirección de Enseñanza 
Un Laboratorio general. 
Un Laboratorio de hormonas 
Un Departamento de Medicina Nuclear. 
Equipo y servicios auxiliares de diagnósticb y tratamiento. 
Una bibliohemeróteca. (Centro de Información y documentación). 
Un sistema computarizado de información, banco de acceso a Medline. 
Areas físicas para la enseñanza 
Equipo audiovisual y de computación. 

COMITES DE CONTROL DE LA PRACTICA PROFESIONAL: 

Calidad de la atención 
Bioética 
Investigación 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA 
DlRECClON GENERAL DE 

ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA l.  DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Principios generales d e  endocrinología. 
lnteracciones funcionales de las hormonas. 
Integración neuroendócrina. 
Regulación de la función endócrina, 
Patrones de biosíntesis hormonal. 
Mecanismos de acción hormonal. 
Control genético de la función endócrina. 
Topografía de las glándulas endócrinas. 
Los mecanismos de integración. 
Endocrinología clínica. 

Sistemas endócrinos: mecanismos d e  enfermedad, células diana y receptores 
Células diana, receptores. 
Clasificación de las Hormonas 
Hormonas péptidicas y catecolaminas 
Hormonas esteroideas. 

Adenohipófisis 
Morfología de la hipófisis 
Regulación del eje hipotálamo-hipofisiario 
Hormonas peptidicas relacionadas con la corticotropina 
Corticotropina 
Hormonas glucoproteinicas 
Hormonas somatomamotrópicas 
Hipopituitarismo 
Tumores hipofisiarios 
Producción ectópica de hormonas hipofisiarias 
Síndrome de la silla vacia. 
Neurohipófisis 
Vasopresina y Oxitocina 
Diabetes insípida y secreción inapropiada de hormona ~ntidiurética 

Crecimiento y desarrollo 
Crecimiento célular y tisular 
Valoración de crecimiento y desarrollo. Auxología, auxometria y maduración ósea. 
Desarrollo sexual. Escala de Tanner. 
Las etapas de la vida . Predicción de talla final. 
Bases fisiológicas. Factores genéticos, la hormona de crecimiento, las somatomedinas, 

, otras hormonas involucradas en el crecimiento. Factores ambientales. 



Alteraciones del Crecimiento DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

Clasificación de los retrasos del crecimiento 
CERTIFICACI~N SUBDIRECCION Y CONTROL DE 

Etiopatogenia de los retrasos del crecimiento DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES Talla baja familiar y retraso constitucional del crecimiento y de la a d o l e s ~ e n ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~  DE ESTUDIO 

Retardo del crecimiento nutricional y falla para progresar 
Retardo del crecimiento intrauterino 
Déficit de hormona de crecimiento 
Insensibilidad a la hormona de crecimiento. S. de Laron. 
Síndrome de Turner. Tentativas terapéuticas. 
Usos de hormona de crecimiento 
Talla alta y síndromes con crecimiento excesivo. 

La glándula tiroides 
Filogenia 
Embriologia anatómica y funcional 
Anatomía e histología 
Metabolismo del yodo: síntesis, secreción y metabolismo de las hormonas tiroideas 
Regulación de la función tiroidea 
Factores que influyen en la economía hormonal tiroidea 
Pruebas de laboratorio de la economía hormonal tiroidea 
Efectos de las hormonas tiroideas sobre procesos metabólicos 
Teorías acerca del mecanismo de acción de las hormonas tiroideas 
Diagnóstico clínico de la enfermedad tiroidea 
Hipotiroidismo. Tamiz neonatal . 
Tirotoxicosis 
Bocio simple o no tóxico: difuso y multinodular 
Neoplasias tiroideas 
Tiroiditis 

Suprarrenales 
La corteza suprarrenal normal. Anatomía, embriologia e histología. 
Biosíntesis esteroidea. Regulación de la función suprarrenal. 
Acciones fisiológiczs de las hormonas ecteroideas 
Hipercortisolismo. Síndrome de Cushing 
Insuficiencia suprarrenal aguda y crónica. Enfermedad de Addison 
Bloqueos enzimáticos de la producción de esteroides. Hiperplasia adrenal congénita. 
Tumores suprarrenales 
Hirsutismo de origen suprarrenal 
Uso farmacológico de ACTH y esteroides antiinflamatorios y agentes inmuno- 
supresores 

El testículo 
Fisiología del eje hipotálamo-hipófisis-células de Leydig. . 
La fisiología del eje hipotálamo-hipófisis-conductos seminíferos. 
El papel de la prolactina en la reproducción humana. 
Diagnóstico de Hipogonadismo. 



Hipogonadismo masculino 
Tratamiento de restitución de andrógenos. 
Criptorquidia 
Efectos de lesión de la médula espina1 
Aspectos clínicos y hormonales de las neoplasias testiculares 
Ginecomastia 
Alteraciones del comportamiento sexual 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Los ovarios y las mamas 
Los ovarios 
El ovario normal 
El ovario anormal 

Las mamas . 
Desarrollo normal 
Regulación hormonal del desarrollo mamario 
Control hormonal de la lactación 
Consideraciones clínicas de la lactación postparto 
Galactorrea 
Consideraciones clínicas en la galactorrea 
Otros trastornos mamarios. 

Desórdenes de la diferenciación sexual 
Determinación del sexo normal y diferenciación sexual 
Clasificación de los errores en la diferenciación sexual 
Desórdenes de la diferenciación gonadal y anomalías de los cromosomas sexuales 
Pseudohermafroditismo femenino y masculino. Hermafroditismo verdadero 
Manejo de pacientes con desarrollo ambisexual 
Diagnóstico prenatal de anomalías de la diferenciación sexual (y función adrenal). 

La función endocrinolQgica de diversos autocoides. 
Autocoides 
Catecolaminas 
Acetilcolina 
Enfermedades asociadas a anomalías de la médula suprarrenal 
Serotonina 
Histamina 
Quininas 
Síndrome carcinoide y mastocitosis 

Neuroendocrinología 
Neurosecreción 
Unidad hipotalámico-hipofisiaria 
Regulación de la secreción de  las neuronas tuberohipofisiarias: 
Neurofarmacología de la regulación hipotatamica 
Opiaceos endógenos 



DlRECClON GENERAL DE 

Aspectos neuroendócrinos del control de las hormonas trópicas hipofisiarias ADM;;;D'$g2;tNDELAR 

especificas CERTIFICACION Y C O N T R O ~  
DOCUMENTAL 

La glándula pineal y órganos periventriculares DEPARTAMENTO DE PLANES 

Enfermedad neuroendócrina Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Hormonas gastrointestinales 
Sistema nervioso aminérgico y peptidérgico 
Gastrina 
Colecistoquinina 
Secretina 
Polipéptido inhibitorio gástrico 
Polipéptido intestinal vasoactivo 
Somatostatina 
Bombesina 
Motilina 
Polipéptido pancreático 
Neurotensina 
Sustancia P 
Lipoproteinas, endorfinas, encefalinas y ACTH 
Enteroglucagon 
La acetilcolina en relación al intestino, páncreas e hígado 
Acción del nervio vago 
Catecolaminas 
Serotonina 
Histamina 

SEMINARIO DE ATENClON MEDICA II 

El páncreas endócrino y la diabetes mellitus 
Anatomía e histología de los islotes 
Química de la insulina y sus precursores 
Biosíniesis y almacenamiento de la insulina 
Lib2raci6n de inslrilina 
Fisiología de la secreción de insulina 
Química del glucagon 
Almacenamiento, síntesis y liberación del glucagon 
Fisiología de la secreción del glucagon 
Somatostatina 
Polipéptido pancreático 
Distribución y degradación de hormonas insulares 
Acción de las hormonas insulares 
Regulación fisiológica de la glucosa plasmática 
Hiperglucemia experimental 
Diabetes mellitus. Principales tipos Diabetes tipo 1 y Diabetes tipo 11 . 



DlRECClON GENERAL DE 
Etiología, ~ i s i o ~ a t o l o ~ i a ,  Cuadro clínico, Tratamiento, Diagnóstico, P ~ ~ ~ ~ & ~ ~ P N E S C O L A R  s u g ~ i q ~ c t i o ~  DE 

Educación en Diabetes. Compiicaciones crónicas. Cetoacidosis. Coma h i p e r ~ t k t e m o ~ ~  
hiperosmolar DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANE S 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Trastornos que causan hipoglucemia 
Homeostasis de la glucosa en estado postprandia y durante el ayuno 
Hormonas contrainsulares Metabolismo intermedio 
El sistema nervioso en la homeostasis energética 
Características clinicas y patológicas de la hipoglucemia 
Trastornos erróneamente atribuidos a la hipoglucemia 
Clasificación de los trastornos que causan hipoglucemia 
Diagnóstico y evaluación de la hipoglucemia 
Hipoglucemia espontánea e inducida por nutrientes 
Causas farmacogénicas y tóxicas de hipoglucernia 
Hipoglucemia en-edad pediátrica. Neonatal transitoria y permanente 

Trastornos del metabolismo d e  los  Iípidos 
Metabolismo de los triglicéridos: la grasa como energía 
Metabolismo del colesterol 
Hiperlipidemia 
Ateroesclerosis 
Cálculos biliares de colesterol 

Obesidad 
Definición y parámetros 
Tipos clínicos 
Fisiopatología 
Etiología 
Características metabólicas, fisiológicas, endócrinas y diagnóstico diferencial 
Tratamiento 
Obesidad en el niño y en el adolescente 
Síndromes genéticos asociados a la obesidad 

Hormona paratiroidea,calcitonina y los calciferoles 
Metabolismo del calcio, magnesio y fósforo 
Hueso 
Glándulas paratiroideas 
Hormona paratiroidea 
Calcitonina 
Calciferoles 
Hiperparatiroidismo primario 
Hipercalcemia. 
Hipocalcemia en la infancia 
Hipoparatiroidismo 
Raquitismo y osteomalacia 
Enfermedades óseas metabólicas 



Hipercalcitoninismo 
El laboratorio en la evaluación de las hormonas calcitrópicas 

Las prostaglandinas 
Consideraciones 'estructurales 
Biosintesis y metabolismo 
Acciones biológicas 
lmplicaciones terapéuticas 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

3UBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

El eje renina-aldosterona en el control de la presión sanguinea, el equilibrio 
electrolítico y el diagnóstico de la hipertensión. 
Descripción del sistema renina 
Anomalías de la secreción de la aldosterona y renina en el hombre 

Autoinmunidad y enfermedad endócrina 
Mecanismos involucrados en la producción de endocrinopatias autoinmunes 
Factores predisponentes: ambientales y genéticos 
Enfermedad autoinmune del tiroides 
Exoftalmos: una entidad probablemente autoinmune 
Enfermedad autoinmune de los islotes 
Enfermedad autoinmune de la corteza suprarrenal 
Enfermedad autoinmune de las glándulas paratiroides 
Enfermedad autoinmune de las gónadas 
Enfermedad autoinmune de la hipófisis 
Enfermedad autoinmune no endócrina 
Enfermedad poliendócrina y poliautoinmune 

Genética y endocrinología 
Principios generales de las enfermedades hereditarias 
Acción genética en las glándulas endócrinas 
Consejo genético en la endocrinología 
Alteraciones genéticas de la hipófisis 
Afecciones genéticas de la paratiroides 
Afecciones genéticas de la tiroides 
Afecciones genéticas de las suprarrenales 
Trastornos del desarrollo sexual 
Pubertad precoz familiar 
Síndromes de tumores endócrinos familiares 
Diabetes mellitus 
Hipoglucemias familiares 
Otros síndromes hereditarios con componentes endócrinológicos importantes 
Principios de ingeniería genética 

Cánceres humanos con respuesta hormonal 
Cáncer de mama 
Cáncer de endometrio 



Carcinoma de próstata 
Carcinoma renal 
Leucemia y linfoma 
Misceláneaos 

DEPARTAMENTO DGLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Manifestaciones humorales del cáncer 
La cascada de las hormonas peptidicas 
Producción ectópica de ACTH 
El síndrome clínico y su diagnóstico 
Producción ectópica de lipotropina 
Gonadotropina coriónica 
Hipoglucemia y cáncer 
Hipercalcemia 
Hipofosfatemia y neoplasia 
Hipocalcemia y cáncer 
Producción ectópica de calcitonina 
Cánceres productores de vasopresina 
Cánceres productores de h. de crecimiento y h. liberadora de hormona de crecimiento 
Alteraciones hematológicas asociadas con los cánceres 
Síndromes caracterizados por la producción de péptidos gastrointestinales. 

TRABAJO DE ATENCION MEDICA I Y I l  

Procedimientos y destrezas. 

Realización de historia clínica completa (interrogatorio y exploración física) con énfasis 
en la semiología de los datos propios de la patología endócrina. 

Indicación, realización e interpretación de resultados de las pruebas auxiliares del 
diagnóstico y para la valoración funcional de la unidad hipotálamo hipofisiaria. 

Basales hormonales; TKH; somatostatina y análogas LHHH (agonistas, antagonistas); 
hipoglicemia inducida; GHRH 

Levocarbodopa clonidina; carga oral de glucosa; ejercicio; prueba de deshidratación. 
Pruebas dinámicas: de deshidratación; de carga de agua; de carga de sodio; infusión 

con vasopresina acuosa. 

Biopsia tiroidea por aspiración. 

valoración del exoftalmos (medición con barra de Hertel) 

Indicación, realización e interpretación de resultados de las pruebas auxiliares para el 
diagnóstico de la patología tiroidea. 

Pruebas dinámicas: de estimulación de TRH; de inhibición con hormonas tiroideas. 



Estudios metabólicos para la evaluación paratiroidea. 
Serie metabólica en sangre y orina 24 hrs. 
Estudios dinámicos 
Carga de calcio oral 
Carga de calcio intravenosa 
Reabsorción tubular de fosfatos 

OfRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

dUBDlRECClON DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Indicación, realización e interpretación de resultados de las pruebas de laboratorio 
auxiliares en el diagnóstico y para la evaluación pancreática: 

Pruebas basales hormonales 
Glucemia en ayunas 
Glucemia postprandial 
Curva de tolerancia a la glucosa 
Ayuno prolongado 
Somatostatina y análogos. 

Realización e interpretación de mediciones -antropométricas y plicométricas del paciente 
obeso. 

Indicación, realización e interpretación de resultados de los estudios de laboratorio 
para el diagnóstico de las dislipoproteinemias. 

Colesterol, triglicéridos, ácidos grasos, lipoproteínas, fracciones de colesterol 
(VLDL,LDL, HDL, apolipoproteinas). 
Evaluación de la función gonadal en varones y mujeres. 
Espermatobioscopia directa e indirecta. 
Determinación basal de esteroides testiculares. 
FSH, LH, PRL 
Pruebas dinámicas (LHRH, clomifeno) 

Valoración somatométrica de pacientes menores de 18 años: 

Tablas percentilares, gráficas de crecimiento. 
Tablas de edad ósea, estudios radiográficos y cartílago de crecimiento. 
Clasificación de Woorshall y Turner 

Evaluación paraclínica (laboratorio y gabinete) de la función endócrina en menores de 
18 años: 

Pruebas dinámicas (Gonadotrofina coriónica, Hormona de crecimiento a varios 
estímunlos Ej, insulina, clonidina, L-Dopa etc) 

Determinaciones basales (GH, hormonas tiroideas, insulina) 
Cariotipo y cromatina sexual 
Cuantificación de esteroides gonadales y suprarrenales (FSH, LH PRL, ACTH) 
Estudios radiográficos (Rx simples, TAC, RMN) 
Biopsia gónadal 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

~~dicación,  realización e interpretación de resultados de los procesos del IaboratopBwCC'O~ DE 

cuantificación por radioinmunoanálisis de: 
CERTIFICACIÓN Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Hormonas esteroideas 
Hormonas proteécas (peptidicas, polipeptidicas) 
Aminas 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Libros ( Ultima edición ) 

Wilson J, Foster DW, Williams PH. Textbook of Endócrinology. 8th. Edition WB 
Saunders USA, 1992. 

Felig P, Baxter JD, Frohman L. Endócrinology and Metabolism, México, Mc Graw Hill, 
1995. 

Greenspan FS , Baxter JD. ~ n d o c r i n o l o ~ i a  Básica y Clínica, México, El Manual 
Moderno, 1995. 

Hung W, Clinical Pediatric Endócrinology, St. Louis Mo, USA, Mosby Year Book, 7992. 
Muller EE. Neuroendócrinologia. Aspectos experimentales y clínicos. Ciencias 

Madrid, 1987. 
Scriver CR, Beaudet AL, Sly WL, Valle DL.1 The M'etabolic Basis of lnherited 

Diseases. 6th de. Mc Graw Hill, 1989. 
Kaplan S. Clinical Pediatric and Adolescent Endócrinology. WB Saunders 1982. 
Job JC, Pierson M. Endocrinología Pediátrica y Crecimiento. Científico Médica, México. 

PUBLICACIONES PERIODICAS. 

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 
Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism 
Diabetes 
Diabetes Care 
Endocrinology and Metabolism Clinics of North America 
Endocrine reviews 
Acta pediátrica 
Pediatrics in review 
Pediatrics 
Journal of Pediatrics 
Journal of adolescents 
Boletín del Hospital Infantil de México 



DlRECClON GENERAL DE 
PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
DE INVESTIGACION I, 11. CERTlFICAC16N DOCUMENTAL Y CONTROL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 

TEMARIO. Y PROGRAMAS DE ESTU'DIO 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La predicción y el 
control de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión 
médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el. su eto, el objeto, la operación cognoscitiva y el ensamiento. 
Las posturas del i d ealismo y el realismo. El reduccionismo en /' a ciencia, la 
explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas princi ales del método científico. 
Postulados acerca de l' a naturaleza (universo) en ue se  basa el método 
científico. Limitaciones del método científico. El protoco 7 o de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Mornios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y 
específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los 
métodos diagnósticos, recisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad 
y especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más 
cohortes, estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
invesJigación farmacológica terapéutica. Fases preclinica y clínica ( 1 ,  1 1 ,  I 1 1  y IV). 
Disenos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de 
multigrupos con n iguales y n des~guales, diseños factoriales. Estudios doble 
ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y 
planteamiento del problema. 



D,RECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de i 6 w ~ ~ N T & ~ ~ ~  

criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadorecre~wl&E~S~U~l~ 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y 
de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio sim le, 
sistemático, estratificados, por conglomerados. No probabilistico, por cuo P as,  
accidental, intencional o de ~uicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la 
muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentación de los resulta os. Tablas, 
cuadros, gráficas. 

8 
La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contingencia d e  
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente 
de concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, prueba de t ,  análisis ,de variancia. Significación estadística, 
intervalos de confianza. Errores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de 
investigación. Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del 
informe escrito de investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas 
ara la investigación con su'etos humanos. Legislación y Reglamentación en 

Léxico. Ley General de salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de 
la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; 
la capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su 
especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, s u  
rigurosa realización y el analisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos~(tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, s e  recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 
BI BLIOGRAF~A. 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la w~~~ médica, a más de obras relevantes sobre aspectos filosófico$@@&mL 
metodológicos y técnicos de la educación.. DEPARTAMENTO DE PLANES 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

~cademia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto 
Sol. México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por 
Ferran Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados 

Unidos, Churchill Livingstone, 1 984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de 

la epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D. C:  
OPS-OMS, 1988 (Publicación Científica No, 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y s u  filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para 
el desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 
1987. 

Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales - 
en la investigación social. Buenos Aires; Arnorrortu, 1973. 

Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El 

Manual Moderno, 1993 . 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI 

Press (Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemíology. The architecture of clinical 

research. Philadelphia: W .  B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the 

essentials, 2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino 

Bórquez, México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of 

Variance. Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. 

Epidemiología médica. México: El Manual Moderno, 1 995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre  filos^,";^^'^ E PLANES 

ESTUDIO 
ciencia. Barcelona. Paidós. 1988. 

Howie, J. G. R. lnvestigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
Madrid, Díaz de Santos, 1992. 

Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. 
México, DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, 
Harla, 1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. 
How to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and 
Company, 1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica 
No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a 
basic science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little 
Brown and Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, 

Trillas, 1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 

1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Diaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
lnvestigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de /a 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION :,,,,Qf~~~,"~C,N'TROL 

TEMARIO. 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante si mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes 
y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes 
que intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de 
planeación. El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, 
plan de unidad, plan de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, 
discusión, conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, 
demostración, seminario, sociodraina y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolíos, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras 
en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, fa evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, 
pruebas de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación 
educativa. La toma de decisiones. 



Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de 
enseñanza. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACI~N 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas 
eficaces en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades 
de educación para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; 
así como el empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que 
conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de 
evaluación del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación 
médica, a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, 
metodológicos y técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. 
México Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic. medicine: essential 

skills and how fo acquire them. New York Springer, 1980. (Series on 
Medical Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the 
preclinical years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education 
Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach 
to  medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medlcal Education Vol 5). 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. CERTIFICACl6N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Prob/emt&pa TO DE PLANES 

PRO .RAMAS DE ESTUDIO learning as an educational strategy. Maastricht: Network ~ ~ b ] i ~ ~ t ~ ~ ~ ~  
1993. 

Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 

Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: 
Doyma, 1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. 
New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medical 
residents: roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. 
(Series on Medical Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el 
aula. Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art o f  teaching primary care. New York: Springer, 
1982. (Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 
1986. 

Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 
Williams &Wilkins, 1988. 

Kaufman, Arthur. Implementing problem-based medical education: lessons 
from successful innovations. New York Springer, 1 985. (Series on Medical 
Education Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1 974. 

Néríci, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competente. 
New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovatíon in medical 
education: an evaluation of its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l .  
México: Gernika, 1986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo 11. 
México: Gernika, 1986. 

Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso 
introductorio. Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de 
Enseñanza Superior. UNAM. México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension in 
medical education. New York Springer, . 1985, (Series on Medical 
Education Vol 6). 



DIRECC O G NERALDE Rippey, Robert M. The evaluafion of  teaching in medical schools. h l a ~ s ~ k h & ~ ~ s c o w ~  
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). ~UBDIRECCION DE 

CERTIFICAC16N Y CONTROL 

Rodriguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: & ? i ~ - ~ $ ~ L A N E s  
1982. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su teoría y s u  práctica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 
4a ed. Madrid: Morata, 1986. 

Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 
1980. 

Stenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 
Morata, 1987. 

Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 
evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTlFlCACI6N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propilesta de nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURS0.Y ESTUDIOS PREVIOS: 

DlRECClON GENERAL DE 
AOMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
C E R T I F I C A C I ~ N  Y CONTROL -- 

ÓOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La duración del curso es de tres años, y no se requiere acreditar estudios previos de otra 
especialidad 

CARAC'TER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES 
La entidad académica participante debe ser una Institución de salud, con servicios de la 

especialidad de Salud Pública, Epidemiología o Medicina Preventiva, con manejo 
multidisciplinario de los pacientes. 

Debe realizar acciones de vigilancia epidemiológica, de medicina preventiva, educación para 
la salud o fomento a la salud. 

Debe realizar estudios epidemiológicos y actividades de análisis de la información. 

Debe contar con aulas adecuadas para el desarrollo de actividades educativas grupales. 

Debe contar con área de cómputo adecuada para el desaríollo de las actividades propias del 
curso y con servicios de  informática adecuados para el manejo de información a nivel 
poblacional. 

Debe contar con un Centro de Documentación e Información con los libros básicos actuales 
de la especialidad, un mínimo de 10 revistas de la especialidad y acceso a fuentes 
automatizadas de información. 

Debe contar con Comités de Investigación, Ética, Bibliotecas y Becas 

Debe contar con el-apoyo de los siguientes servicios auxiliares: 
Laboratorio de Salud Pública 
Referencia epidemiológica, 
Citología exfoliativa 

Debe contar con el apoyo de unidades que tengan el equipo y servicios auxiliares de 
diagnóstico y tratamiento requeridos para la atención médica integral. 

Debe contar con el apoyo de unidades que tengan servicios clínicos y hospitalarios en que 
se manejen padecimientos o eventos de salud positiva de importancia en salud pública, 
como son: 

Infectología 
Cardiología 
Oncología 
Enfermedades crónico-degenerativas 
Salud de la mujer y el niño 
Salud ambiental 



DlRECClON GENERAL DE I 
DMlNlSTRAClON ESCOLAR Las entidades académicas que participaran en la operación inicial del programa soh: sUBDIRECCION DE 

CERTIF~CACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

La Dirección General de Epidemiología, SSA y la Dirección de Prestaciones M$É)~@J$M~~~~~DEPLANEs 
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Dirección General de Epidemiologia 
Instalaciones: 

1 Aula 
1 Auditorio 
1 Espacio físico para el curso 
1 Sala de juntas 
1 Sala de cómputo 
Ubicadas en: Francisco de P. 
Miranda 177 - So Piso, Col Lomas de 
Plateros 

Coordinación de Salud Comunitaria 
Instalaciones: 

1 Aula, 
1 Auditorio, 
1 Espacio físico para' el curso 
1 Sala de juntas, 
1 Sala de cómputo, 
Ubicadas en: Insurgentes 253 
Col. Roma 
México, D.F. 06000 

México, D.F. 01480 
Recursos Materiales: 

2 Proyectores de transparencias 
2 Proyectores de acetatos 
1 Pizarrón 
1 Rotafolios 
2 Computadoras Macintosh 
3 Computadoras personales 
2 lmpresoras 
1 Refrigerador 
2 Máquinas de escribir 
1 Vehículo 

Recursos Materiales: 
1 Proyectores de transparencias 
1 Proyectores de acetatos 
2 Pizarron 
1 Rotafolios 
2 Computadoras personales 
1 lmpresoras 
1 Refrigerador 

22 sillas 
Servicios y Materiales de apoyo: 

Equipo de oficina y material de 
Servicios y Materiales de apoyo: . 

Equipo de oficina y material de 
laboratorio 

Recursos Financieros: 
Presupuesto asignado por la 
Dirección General de Epidemiología y 

laboratorio 
Recursos Financieros: 

Presupuesto asignado por las 
Coordinaciones de Salud 

la Dirección de Enseñanza en Salud 
Apoyo administrativo: 

Comunitaria y Educación Médica 
Apoyo administrativo: 

Una unidad de enlace administrativo 
Acervo Bibliohemerográfico: 

U n  centro de documentación e 
información 

Una división administrativa 
Acervo Bibliohemerográfico: 

Un centro de documentación e 
información 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA. I,11,111 
EPIDEMIOLOG~A BÁSICA 

Conceptos Básicos 
Concepto de Epidemiologia 
Desarrollo Histórico y Usos de la Epidemiologia 
Historia Natural de la Enfermedad y Niveles de Prevención 
Variables de tiempo, lugar y persona 
Fuentes de Información en Epidemiología 
Sistemas de Vigilancia Epidemiológica 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICAC)~NY CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Medidas de Ocurrencia de la Enfermedad 
Incidencia, Prevalencia e Incidencia Acumulada 

Medidas de Comparación de la Ocurrencia de la Enfermedad 
Diferencias, Razones y Fracción etiológica 
Ajuste de Tasas 

Tamizaje en Epidemiología y Exámenes de Detección Masiva 
Epidemiologia de los principales problemas de Salud en México 
Diseño epidemiológico 

Causalidad en epidemiología 
Usos y evaluación de los estudios epidemiológicos 
Pertinencia de los diferentes diseños de estudio epidemiológico. 
Estudios de brotes 
Estudios de seguimiento (cohorte) 
Estudios de casos y controles 
Estudios ecológicos 
Estudios transversales 
El Desarrollo de un estudio epidemiológico. 

Exactitud en la Medición 
Repetibilidad o Confiabilidad 
Validez 
Exactitud en la lnferencia 
Precisión 
Validez 
Confounding 
lnferencia causal 

EPIDEMIOLOG~A ESPECIAL 
INMUNOLOG~A 

Fundamentos, Procedimientos e Interpretación de: Interacción Antígeno-Anticuerpo, 
Inmunidad Celular, Complemento, Fagocitosis 

Inmunidad Individual, De Grupo, Colectiva 
Esquema Básico de lnmunizaciones 
ldentificación'de Grupos Blanco 
Niveles de Cobertura y Seroconversión 



DIRECCION GENERAL DE 

SALUD AMBIENTAL 
ADMlNISTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 

Tipos y características de los contaminantes atmosféricos CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Programas de saneamiento ambiental DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Fuentes de abastecimiento de agua, sistemas de almacenamiento, potabilización v . . 
distribución 

Mecanismos y fuentes de contaminación 
Eliminación de aguas residuales 
Control sanitario de alimentos. Cadena alimenticia. Estándar de calidad: agua, leche y 

derivados, carne 
Clasificación de los desechos. Procedimientos de tratamiento. Mecanismos de 

contaminación 
Características de la Vivienda. Dimensiones, iluminación, ventilación, tratamiento de 

1 .  desechos, tratamiento de aguas servidas. 
, Fauna nociva y transmisora. Dengue, paludismo, chagas, ricketsiosis, rabia, brucelosis. 

Características morfológicas. Hábitat. Participación en la cadena de transmisión. 
Programas de control 

I 

EPIDEMIOLOG~A DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
Enfermedades Diarreícas 
Enfermedades Infecciosas de Vias Respiratorias 

I Enfermedades por Transmisión Sexual 
Hepatitis Viral 
S l DA 
Enfermedades Parasitarias 
Tifoidea 
Brucelosis 
Tuberculosis 
Enfermedades Infecciosas Prevenibles por Vacunación 
Paludismo 
Dengue 
Rabia 
Infecciones Intrahospitalarias 
Tétanos 
Meningitis 

EPIDEMIOLOG¡A DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICO-DEGENERATIVAS 
Cardiopatía isquémica 
Hipertensión Arterial 
Trastornos en el Metabolismo de los Lípidos 
Cardiopatía Reumática 
Cardiopatías Congénitas 
Diabetes Mellitus 
Ulcera péptica 
Insuficiencia Renal 
Cirrosis Hepática 
Enfermedad Cerebrovascular 
Cáncer Cérvico uterino 



Cáncer de mama 
Cáncer de colon y recto 
Cáncer de pulmón 
Leucemias y linfomas 

DlRECClON GENERAL DE 
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SUBDIRECCION DE 
CERTlFICAC16N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

!=UD DE LA MADRE Y EL NIÑO , Indicadores Positivos y Negativos en la Salud de la Madre y el Niño 
i Enfoque de Riesgo, Evolución y Medición. Conceptos y Definiciones. Identificación de 
I Expuestos. Medición 

Estrategias de Intervención 
~vaiuación de las Intervenciones Basadas en el Enfoque de Riesgo 

l 

~ D E M I O L O G ~ A  CL~NICA 
El Examen Clínico 

Pruebas Diagnósticas 

I 
Estrategias para la elaboración de un Diagnóstico Clínico 
Concordancia lnterobservador e lntraobservador 

Sensibilidad y Especificidad 
Curvas ROC de Probabilidad 
Árbol de Decisión 

l Diagnóstico Temprano y Pruebas de Detección 
Tratamiento 

Racionalidad del Tratamiento 
Adherencia al Tratamiento 

La Elaboración de un Pronóstico 
Análisis de sobrevida: Kaplan Meier 

Diseños de investigación en epidemiología clínica 

EPIDEMIOLOG~A HOSPITALARIA 
Generalidades de la Epidemiología Hospitalaria 
Guías para la Prevención y Control de las lnfecciones Hospitalarias 
Medidas Generales de Control de las Enfermedades Infecciosas 
La Vigilancia Epiderniológica Hospitalaria 

1 Guías para el Control de lnfecciones en el Personal Hospitalario 

l 
CIENCIAS SOCIALES Y ADMINISTRATIVAS 
!CIENCIAS SOCIALES 
1 Conceptos del hombre como parte de la sociedad y de la historia 
I Economía, sociología, antropología y demografía 

Naturaleza y orígenes del proceso económico 
Conceptos del proceso económico actual 1 Modos de producción y fases del proceso de producc6n 
Influencia de la sociedad en el comportamiento del individuo y la familia 
Influencia de factores económicos en el comportamiento del individuo y la familia 
El producto nacional bruto el ingreso 'per cápita'y su distribución en bienes y servicios 
para la población 

Mecanismos de regulación económica en México 



El Plan Nacional de Desarrollo ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

E\ Sector Salud en el Plan C E R T I F I C A C ~ ~ N  Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

PLANES El Sector Salud. La Salud Pública, la Seguridad Social, la A t e n c i $ ~ ~ ~ ~ f f $ -  
STUDlO 

Enfermedad y la Cultura Médica 
Estructura y ~ r u i o s  Sociales. Tipologia del grupo 

Papel social de la población según el funcionalismo y el materialismo. Clase social, 
modo y nivel de vida, 

Procesos Salud-Enfermedad según la Clase Social. Ciclo Económico de la Enfermedad 
Proceso Social, Ideología, Medios de Comunicación, Política, Economía, Religión, 
Organización Social, Modos de Producción, Procesos de Trabajo, Prostitución, 

Delincuencia y Drogadicción 
Características Antropológicas de los Habitantes de las Áreas Urbana, Suburbana y 

Rural 
Historia de la Medicina Tradicional y Herbolaria en México 

La Práctica de la Medicina Tradicional 
Práctica Médica 

La Demografía y su Campo de Estudio 
Información Demográfica (Censos Estadísticos y Vitales, etc.) 
Elementos para el Análisis Demográfico (Diagrama de Lexis, Pirámide de Población) 
Mortalidad, Fecundidad, Migración, Proyecciones de Población 
Políticas de Población en México. Programa de Planificación Familiar. Resultados 
Utilización de Servicios 

Acta de la Conferencia de Alma Ata, URSS. 
Definición de Atención Primaria a la Salud 
Elementos Conceptuales de la Atención Primaria 

'ROCESO ADMINISTRATIVO 
Informes en administración en Servicios de Salud 

Sistemas Cerrados y Sistemas Abiertos 
Teoría de la Organización en los Sistemas de Salud 
Sistema e Instituciones de Salud 
Modelo de Proceso de Atención Médica 
Planificación de Servicios de Salud. Conceptualización. Métodos 
Modelos de Información en Sistemas de Salud 

Desempeño Organizacional 
El Papel del Administrador en los Servicios 
Teoría de Toma de Decisiones 
Modelo de Racionalidad Limitada de las Organizaciones de Salud 
Teoría X y Y de McGregor 
Liderazgo Administrativo 
Conflicto en las Organizaciones de Salud 
El Sistema Técnico-Operativo en los Servicios de Salud 
Adaptación y Cambio Organizacionales 

La Calidad de la Atención Médica 
Garantía de Calidad en los Servicios de Salud 
Funciones, Actividades y Procedimientos del Personal de los Servicios de Salud 

Pública 



. DlRECClON GENERAL DE 
Manuales de Organización y Procedimientos ADMINISTRACION ESCOLAR 

Diseño, desarrollo y evaluación de trabajos de investigación en sistemas &m. ECCION DE 
I ~ N  Y CONTROL 

Calidad, Equidad, Productividad, Accesibilidad, Tecnología, Utilización &Amm$~;LaNES l 

Riesgos de Uso o Satisfacción de Usuarios 1 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA. I,11,111 1 
procedimientos y destrezas 

METODOS DE LABORATORIO EN EPIDEMIOLOGICA 

METODOS DE LABORATORIO I 11 
Pruebas mínimas que pueden llevarse a cabo con los recursos básicos de equipo, (incluye 

un microscopio óptico y un lector de ELISA), y reactivos con los que debe contar cualquier 
laboratorio. 

Enfermedades preveni bles por vacunación 
Sarampión y Rubeola 

Diarreas infecciosas 
Cólera 
Parásitos 

lnfecciones Respiratorias 
Tuberculosis 

- Enfermedades de Transmisión Sexual 
VIHISIDA 
Herpes Simple l y II 
Tricomoniasis 

Enfermedades transmitidas por vector 
Paludismo 

Zoonosis 
Brucelosis 

METODOS DE LABORATORIO II 
Comprende los procedimientos diagnósticos, incluyendo los mínimos, para cubrir las 

enfermedades endémicas en todo el país, que están sujetas a vigilancia epidemiológica. 
Enfermedades prevenibles por vacunación 

Poliomielitis 
Sarampión y Rubeola 
Difteria 
Tosferina 

Diarreas Infecciosas 
Cólera 
Enterobacterias 
Parásitos 

Infecciones Respiratorias 
Infección respiratoria aguda:  e entes bacterianos 
Tuberculosis 



Enfermedades de transmisión sexual 
VI HIS I DA 
Sífilis 
Herpes simple I y II 
Hepatitis 
Gonorrea 
Clamidia 
Tricomonosis 

Enfermedades transmitidas por vector 
Paludismo 
Dengue 
Enfermedad de Chagas 
Leishmaniosis 
Oncocercosis 

Zoonosis 
Leptospirosis 
Teniasis - Cisticercosis 

Otras 
Meningoencefalitis Virales 
Lepra 

Micosis 
Artrópodos 
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MÉTODOS DE LABORATORIO 111 
Incluye procedimientos diagnósticos para enfermedades que se encuentran circunscritas a 

ciertas áreas endémicas del pais. 
Diarreas infecciosas 

Rotavirus.- Identificación de RNA en heces (rotaforesis) 
Cólera.- Pruebas de tipificación serológica y bioquímica 
Enterobacterias.- Pruebas de tipificación serológica y bioquímica 

TRABAJO DE CAMPO 
Participar en el desarrollo de los programas prioritarios de salud en el país. 
Enrrentar cualquier proble~ria epidemiológico emergente que se produzca en el país. 
Implantar medidas de control adecuadas para cada problema de salud que se pueda 

presentar en las poblaciones. 
Aplicar el método científico a la investigación de campo. 
Plantear problemas de investigación de Campo. 
Elaborar proyectos de investigación de campo. 
Evaluar los programas de prevención y control de enfermedades existentes. 
Jerarquizar de problemas de salud que contemple el proceso salud-enfermedad ubicado 

dentro de las esfera biosicosocial, y proponer la forma más adecuada de abordarlo. 
Abordar cualquier urgencia epidemiológica en el pais, así como señalar e implementar las 

medidas de control adecuadas. 
Diseñar y operar Sistemas de Vigilancia Epidemiológica para ampliar el conocimiento 

m -.. sobre-el comportamiento de los daños en l a  salud, y proponer alternativas de solución 
para hacer más eficientes los sistemas. 



DlRECClON GENERAL DE 
I ADMlNlSTRAClON ESCOLAR ' Plantear investigaciones en las áreas operativas, acordes a la p r ~ b l e m á t i ~ # ! & ~ & ~ ~ ~ ~  
! que se presente. DOCUMENTAL ! DEPARTAYENTO DE PLANES 

Proponer programas de evaluación y control de los daños a la salud, segr i rad~WtiE9oolo 
el que se desarrollen. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno 

, deberá realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención 
médica y, a su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México 
realizará evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas 
elaboradas por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de la especialidad 
correspondiente (exámenes departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrían emplearse, se 
recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (oral y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación . 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerografico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

BlBLlOGRAFlA . 
Ahl bom A, Norell S. Fundamentos de epidemiología. Siglo XXI Editores. México, 1 992. 
Anuarios Estadísticos de Morbilidad SSA 
Anuarios Estadísticos de Mortalidad SSA 
Attkisson A. Administración de Hospitales. Fundamentos y evaluación del servicio 

hospitalario. Editorial Trillas. México, 1988. 
Beveridge W. Las bases de la Seguridad Social. Biblioteca de la Salud. INSP-FCE. 

México, 1987. 
Breslow NE, Day NE. Statistical methods in cancer research. Vol. l. The analysis of case- 

control studies. IARC. London, 1980. 
Breslow NE, Day NE. Statistical methods in cancer research. Vol. II. The analysis of 

follow-up studies. IARC. London, 1980. 
Colimon K. M. Fundamentos de Epidemiología. Diaz de Santos. 1 a. Madrid 1990. 
Cordera A. Boberlet B. Administración de Sitemas de Salud. CIES. México, 1983. 
Dever GEA. Epidemiology in health services management. An Aspen Pu bl ication. USA, 

1984. 
Donabedian A. Beneficios en los programas de asistencia médica. Colección de Salud y 

Seguridad Social. México, 1982. 
~ o n a b e d i a n ' ~ .  La calidad de la atención médica. Prensa ~ é d í c a  Mexicana. México, 1984. 
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SLJBDIRECCION DE Donabedian A. Los espacios de la salud: Aspectos fundamentales de la ~ ~ ~ , i s ; u u l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
I>OCUMENTAL de la afención médica. Biblioteca de la Salud. INSP-FCE. México, 1988. ,,, .,, ~ v r k r o , ,  

Evans AS. Bacteria1 infecfion of humans. Epidemiology and control. Ple~un( r -1q&@&j~~T~Dl0  
Book Company. New York and London, 1982. 

Evans AS. Vira1 infections of humans. Epidemiology and control. Plenum Medical Book 
Company. New York and London, 1983. 

Howle JW. Writing and speaking in medicine. Br Med J 1978;3:1113-25. Investigación en 
Servicios de Salud. Memoria del Seminario. Querétaro. CONACYT. México, 1978. 

Kelsey J. L., Thompson W. D. et al. Mefhods in observafíonal Epidemiology De. Oxford 
University P. E.U.A. 1986, 

Kleinbaum D, Kupper LL, Morgensten H. Epidemiologic Research. Van Nostrand Reinhold 
Company. New York, 1982. 

Koonts O'Donnel. Elementos de administración. McGraw Hill. 3a. edición. México, 1988. 
Kramer MS. Clinical Epidemiology, and Bioestatistics. Springer Verlag, 1988. 
Lain Entralgo P. Antropología médica. Salvat. Barcelona, 1985. 
Last JM, Maxcy-Rosenau. Public Health and Preventive Medicine. 12 ed. Appleton- 

Century-Crotts. New York, 1987. 
Levine Gutiérrez G. Introducción a la computación y a la programación estructurada. 

McGraw Hill. México, 1984. 
López Acuña D. La Salud Desigual en México. Siglo XXI.'México, 1984. 
Mausner J. Brahn. Epidemiology and Biostatistics. Springer Verlag, 1988. 
McKeown TI Lowe CR. Indroducción a la medicina social. Siglo XXI, México, 1984. 
Meinert CL. Clinical trials. Oxford University. New York, 1986. 
Mesa Lago C. La crisis de la seguridad social y la afención a la salud. Colección 

lecturas. FCE. México, 1986. 
Moreno CE. Sociología histórica de las instituciones de salud en México. Colección de 

salud y seguridad social. IMSS. México, 1982. 
Navarro V. Imperialismo y salud. Siglo XXI. México, 1 982. 
Netter F. La Seguridad Social y sus principios. Colección de Salud, IMSS. México, 1982. 
Newstrom D. Comportamiento humano en el trabajo: comportamiento organizacional. 

McGraw Hill, México, 1988. 
Nutt CP. Planning methods for health and related organizations. A Wiley medical 

Publication. John Wiley & Sons. New York, 1988. 
Organización Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud. Manual sobre 

enfoque de riesgo en la atención de salud. Tomos I,II y III. OMS-OPS, 1984. 
Organización Mundial de la Salud. Modelo de la afención sanitarig de la madre y del niño 

basado en el concepto de riesgo. OMS, 1978. 
Pressat R. Introducción a la demografía. Ariel. México, 1981. . 

Pritchard MP. Manual de atención médica básica. Su naturaleza y organización. 
Colección de Salud y Seguridad Social. México, 1982. 

Rheault JP. lnfroducción a la teoría de las decisiones. Limusa. México, 1982. 
Romer M. Perspecfiva mundial de los Sistemas de Seguridad Social. Salud Pública M ~ x  

1989;31:689-704. 
Rothman KJ. Epidemiología moderna. Díaz Santos. Barcelona, 1988. 
Schotenfeld A, Fraumeni JF. Cancer Epidemiology and Prevention. WB Saunders 

Company. Philadelphia, 1982. 



Shortell-Kaluzny. Health care management. A Wiley medical Publication. John Wiley & 
Sons. New York, 1988. 

Soberón G, Kumate J. Desarrollo Institucional. Tomo 111. Vol. l. Biblioteca de la Salud. 
INSP-FCE. México, 1988. 

Soto Pérez C. Dinámica de salud y solidaridad social. Pensiones:l944-2025. Cuestión 
Social 1989;15:89-85. 

Sox HC, Blatt MA, Higgins MC, Marton KI. Medical Decision Making. Butterworths. 
Boston, 1988. 

The methods and findings of quality assessment and monitoring. An ilustrated 
analysis. Vol 111. Health Administration Press. Ann Arbor, Michigari, 1985. 

Publicaciones periódicas. 
Academy of Management Journal 
Administrative Science Quarterly 
American Journal of Clinical Nutrition 
American Journal of Epidemiology 
American Journal of Medicine 
American Journal of Preventive Medicine 
American Journal of Public Health 
American Journal of Tropical Medicine and Hygíene 
Annual Review of Public Health 
Archivos de Investigación Médica 
Archivos del Instituto Nacional de Cardiología de México 
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 
Boletin EpidemiolOgico diario y semanal SSA 
Boletín Epidemiológico OPS ' 
Boletin Informativo PAI 
Boletín Médico del Hospital Infantil de México 
British Medical Journal 
Bulletin WHO 
Canadian Journal of Public Health 
Dimensions in Health Services 
Ecología Humana y Salud 
Epidemiologic Reviews 
Frontiers of Health Services Management 
Gaceta Médica de México 
Harvard 6usin&ss Review 
Health Education 
Health Planning and Health Services Research 
Health Services Research 
Health Transition Revjew 
Hospital health Services Administration 
Hospital Management Review 
Hospital Manager 
lnternational Journal of Epidemiology 
lnternational Journal of Health Education 
lnternational Journal of Health Systems 
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Journal of Clinical Epidemiology 
Journal of Chronic D i seases  
Journal of Epidemiology a n d  Community Health 
~ o u r n a l  of Health Administration Education 
Journal of lnfectious D i seases  

1 Journal of the American Medical Association 
Journal of the National Cancer  lnstitute 
Lancet 
Medical Care  
Morbidity and  Mortality Weekly Report 
New England Journal of Medicine 
Preventive Medicine 
Public Health Reports 
Public health Reviews lnternational Quarterly 
Publicaciones Científicas O P S  
Quality Review Bulletin 
Quarterly Milbank Foundation 
Review of lnfectious D i seases  
Revista Cubana d e  Administración d e  Salud 
Revista Cubana d e  Higiene y Epidemiologia 
Revista d e  Investigación Clínica 
Revista Internacional d e  Ciencias Administrativas 
Revista Médica del IMSS 
Salud Pública d e  México 
Seguridad Social 
Social Science and  Medicine 
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DE INVESTIGACI~N l. 11.111 SUBDIRECCION DE 
CERT I F I C A C I ~ N  Y CONTROL 

TEMARIO. 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

B~OESTAD~STICA 
N Conceptos básicos de álgebra 

N Introducción a la estadistica 
N Introducción a la probabilidad 

Teoría de Conjuntos 
N Canal endémico y epidémico 

N Conceptos básicos de estadística 
1 

Recolección, Organización y Presentación de Datos Estadísticos 
1 

Medidas de Tendencia Central 
1 

Medidas de Dispersión 
, Parámetros Estadísticos y Probabilisticos de la Curva Normal Tipificada 
l Teoría de la Estimación e Intervalos de Confianza 
l Ensayo de Hipótesis 
l Análisis de Varianza 

Correlación Lineal y Ecuación de Regresión 
Análisis de Residuales 

Conceptos avanzados de estadística 
Tabla de ANDEVA (ANOVA) 

l Métodos Forward y Backward 
l Regresión múltiple 

Regresión logística múltiple " 
Regresión logística condicionada 
Análisis de Sobrevida: Modelo de Cox . 

INFORMÁTICA 
Historia de la Computación 
Hardware y Software 
Sistema operativo MS-DOS 
Paquete DBase 
Paquete SPSS 
Paquete EPIINFO 
Paquete STATA 
Paquete Word 

METODOLOG~A DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 

enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 
Finalidad y función de la investigación científica. 
Nociones de teoría del conocimiento 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Fuentes del conocimiento humano 
El método como instrumento de la investigación científica. 



' T i p o  de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. 
El problema de investigación médica, naturaleza, fuentes evaluación y planteamiento del 
problema. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, sistemático, 
estratificados, por conglomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, intencional 
o de juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para datos 
cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos. 
La estadística inferencial. 
La comunicación de la investigación. DlRECClON GENERAL DE 

ADMINISTRACION ESCOLAR 

Deontología de la investigación médica. SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 
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Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones pmA~#m;~@BNES 
investigación en el campo particular de la especialidad c o r r e s p o n d i e ~ ~ o p t n ~ ~ g p o ~ o  
obras relevantes sobre aspectos fiiosóficos, teóricos, metodoló~icos y técnicos de la 
investigación científica en medicina. 

Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto Sol. 
México, 1 985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1 972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La fécnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona,'Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. Hovi to write and publish a scienfific papet. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, .1978. 
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CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el. paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí 
mismo y sus colegas. 

Educación. Educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas profesionales. 
El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje basado en la 
resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. El 
curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan de 
clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, sociodrama 
y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, diseño y 
utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, reproyector, 
epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y evaluación, 
la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, formativa y sumaria. 
Instrumentos de medición del rendimiento escolar. Planeación, construcción, 
administración y calificación de los principales tipos de pruebas. Pruebas objetivas de 
opción múltiple, listas de cotejo y escalas estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación 
del profesor. La calidad de la educación. Análisis e interpretación de los resultados de la 
evaluación educativa. La toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad d e  desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo'de los recursos didacticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación d e  los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 



> 

' Sociodrama y práctica simulada I- 
i Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
C E R T I F I C A C ~ ~ N  Y CONTROL 

5 ! Técnicas de observación, Microenseñanza DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

1 Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

1 Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
! del aprendizaje). 

f BIBLIOGRAFIA. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS D , R E ~ ~ l ~ N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE-_,  
- C ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ O N  Y CONlnuL 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La duración del curso es  de tres años y como estudios previos se requiere haber 
acreditado dos años de especialización en Medicina Interna. 

JUSTIFICACIÓN DE LA DURACION DEL CURSO 

10. Tomando en cuenta los avances de la Gastroenterología y la amplitud de su campo de 
acción que abarca endoscopía, imagenología y estudios de motilidad así como 
procedimientos especiales como biopsias o punciones transyugulares, de intestino y otros 
procedimientos especiales se han incorporado como parte sustancial de la especialidad. 

20. La importancia de la endoscopía como parte de la preparación del gastroenterólogo que 
implican además de los procedimienos de diagnóstico visual, procedimientos especiales de 
diagnóstico como colangiografías y pancreatografias, procedimeintos intervencionistas como 
resección de pólipos, diagnóstico, detención y tratamiento de hemorragias del tubo digestivo, 
tomas de biopsia, terapéutica endoscópica como inyección de várices esofágicas y 
detenciónes hemorrágicas, se considera que se requiere un año más para aplicar estos 
procedimientos de diagnóstico y terapéuticos con el fin de formar integralmente al 
gastroenterólogo. 

30. La preparación anterior hace que nuestros especialistas en Gastroenterología tengan la 
misma preparación que se le da en la mayor parte de los paises extranjeros de avanzada. 

40. Con la preparación mencionada hace que el ejercicio profesional del gastroenterólogo 
sea más adecuado y similar, como ya se mencionó al que se obtiene en el extranjero. 
En algunos casos los cuales el gastroenterólogo tine que recurrir a otros paises para obtener 
alguna subespecialid'ad dentro de la especialidad de Gastroenterología, se les recibe con 
más facilidad con el programa de 3 años de especialización. - 
Si no tiene dicha preparación, generalmente es rechazado. 

50. Desde el punto de vista de la práctica de la especialidad, de la enseñanza y de la 
investigación creemos que solamente el gastroenterólogo que obtiene la preparación de 3 
años estará en posibilidad de seguir avanzado y ejerciendo todas estas actividades. 

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE 

El curso se  podrá llevar a cabo en las unidades médicas que cumplan los siguientes 
requisitos: 

Que exista un Departamento o Servicio d e  Gastroenterología. 
Que disponga de: , 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMIN~STRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
CERT~FICACION Y CONTROL 

Un mínimo de 50 pacientes o camas de la'espedialidad. 
Que exista Consulta Externa de dicha especialidad. 

- - 
DOCUMENTAL 

DEPARTKMENTO DE'PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Que disponga del equipo y servicios auxiliares de diagnóstico necesarios para la -! 
misma: 

Anatomía Patológica, 
Laboratorio de la especialidad, 
Laboratorio de bacteriología y parasitología, 
Departamento de Imagenología, 
Endoscopía alta y baja del tubo digestivo así como de vías biliares y 

pancreáticas, 
Laboratorio de manometría y 
Departamento de Cirugía del tubo digestivo. 

Que existan aulas y el equipo necesario para la enseñanza. 

Comités de control de la práctica médica 

De auditoria médica 
De ética 
De morbimortaljdad 
De infecciones 
De investigación y enseñanza 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 

SEMINARIO DE ATENCION MEDlCA I 
Primer año 

Bioquímica o~REcCION GENERAL DE 

Anatomía patológica 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 

Genética CERTIFICACION Y CONTROL 

Nosolo ia del aparato digestivo 1. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO M PLANES 

Rfermedades infecciosas y parasitarias y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Semiología del aparato digestivo. 
Nosologia del aparato digestivo II 

Padecimientos del esófago, estómago, duodeno, intestino delgado, páncreas. 

SEMlNARlO DE ATENCION MEDICA II 
Segundo año 

lmagenologia 
Radiología; ultrasonografía, tomografía axial computada, 
Resonancia magnética nuclear, médicina nuclear 

lnmunología 
Nosología del aparato digestivo 111 

Padecimientos del colon y ano rectales, del hígado y vías biliares. 

SEMlNARlO DE ATENCION MEDlCA III 
Tercer año 

Endoscopía 
Estudios hemodinámicos.del sistema portal. 
Estudios manométricos 
Nosología del aparato digestivo IV 

Padecimientos diversos que afectan el aparato digestivo 

SEMINARIO DE ATENCION MEDlCA I 

Bases esenciales 
Química y metabolismo de los carbohidratos 
Química y metabolismo de los Iípidos 
Química y metabolismo d las proteínas 
Enzimas 
Digestión y absorción 
Nutrición 
Dietas 
Exámenes de laboratorio 

Biopsias 
Esofago y unión cardioesofágica 
Estómago y duodeno 
Intestino delgado 
Colon, recto y ano 
Apéndice ileocecal 
Hígado y vías biliares 



Páncreas 
Vasos abdominales 
Peritoneo, mesenterio y retroperitoneo 

Bases esenciales de la genetica 
Galactosemia 
Amilopectinosis 
Intolerancia a la fructosa 
Deficiencia en la glucosa 6 fosfatasa 
Enfermedades de Cori 
Enfermedades de los lisosomas 
Cirrosis por deficiencia de alfa 1 antitripsina 
Tirosinemia 
Lipoproteinemias 
Deficiencia de lactasa 
Esprue no tropical 
Enteropatías con pérdida de proteínas de origen congénito 
Degeneración hepatolenticular (enfermedad de Wilson) 
Hemocromatosis 
Enfermedad de Gilbert 
Síndrome de Rotor 
Síndrome de Dubbin Johnson 
Síndrome de Crigler Najjar 
Hiperbilirrubinema familiar transitoria 
Colestasis de Byler y de Kaye 
Sindrome de Lucey Driscoll 
Hemangioma cavernoso 
Poliposis múlti le familiar 
Síndrome de $ eutz Jeghers 
Sindrome de Gardner 
Adenomatosis endócrinas múltiples 
Atresia de vías biliares 
Hígado poliquístico 
Fibrosis hepática congénita 
Fibrosis quistica del áncreas (mucoviscidosis) 
Síndrome de Cruveil E ler Baumgarten 
He atitis neonatal de células gigantes 
Cá Y culos biliares 
Pancreatitis 
Estenosis hipertrófica del píloro 
Enfermedad de Hirschprung 
Ulcera gástrica y duodenal 
Enfermedad de Crohn 
Colitis ulcerativa crónica inespecífica 
Cánceres del aparato digestivo 
Atresia esofá ica 
Divertículos cf e esófago 
Malrotación de intestino 
Situs inversus 
Du licación del intestino 
~orcocolon 
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DOCUMENTAL 
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NOSOLOG~A DEL APARATO DIGESTIVO I 

ENFERMEDADES INFECGIOSAS Y PARASITARIAS 

Fiebre tifoidea y gastroenteritis salmonelósicas 
Shigelosis 
Diarreas infecciosas producidas por E Coli y otras enterobacterias 
Enteritis virales 
Tuberculosis intestinal y peritoneal 
Brucelosis 
Colitis pseudomembranosa (clostridium difficiles) 
Diarrea del viajero 
Otras micobacterias 
Ami biasis 
Giardiasis 
Balantidiasis 
Ascaridiasis 
Tricocefalosis 
Strongyloidosis y uncinariasis 
Oxiuriasis 
Fasciolosis 
Teniasis 
Criptosporidiosis microsporidia 
Coccidiosis 
Esquistosomiasis 
Triquinosis 
Tripanosomiasis 
Equinococosis 
Paludismo 
Micosis: candidosis; criptococosis 
Virosis:. citomegalovirus, herpes simple, varicela zoster 
Sindorme de inmunodeficiencia adquirida 

SEMIOLOG~A DEL APARATO DIGESTIVO .. 

Dolor abdominal 
Hemorragia gastrointestinal proximal 
Hemorragia gastrointestinal dista1 
Diarrea 
Constipación 
Náusea, vómito y anorexia 
Ascitis 
Síndrome abdominal agudo 
Ictericia 
Hipertensión portal 
Síndrome esofágico 

NOSOLOG~A DEL APARATO DIGESTIVO 11 

PADECIMIENTOS DEL ESÓFAGO 

Anatomía, histologia y fisiología del esófago 
Enfermedades congénitas 
Alteraciones motoras: 

Alteraciones del esfínter esofágico superior y de la región cervical 
Acalasia 

DlRECClON GENERAL DE 
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DOCUMENTAL 
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Espasmo difuso del esófago D~RECCION GENERAL DE 

Otras alteraciones motoras . AOM~NISTRAGION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

Alteraciones del esfinter esofágico inferior ' CERTIF I C A C I ~ N  Y c o N f ~ 0 ' -  
DOCUMENTAL Enfermedades sistémicas asociadas con alteraciones motoras o~p*RTAMENIO DE 01 AMES 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Hernia hiatal 
Estenosis 
Síndrome de Mallory Weiss 
Perforación 
Membranas y anillos 
Quemaduras 
Cuerpos extraños 
Divertículos 
Tumores benignos y malignos 

Infecciones 

PADECIMIENTOS DEL ESTÓMAGO 

Anatomía, histología y fisiología del estómago 
Malformaciones congénitas 
Dispepsia 
Trastornos motores 
Gastritis 
Ulceras por estrés 
Ulcera gástrica 
lntoxicacion por alimentos 
Hipertrofia pilórica 
Tumores benignos 
Tumores malignos 
Ulcera anastomótica gastroyeyunal 
Complicaciones de la cirugía gastroduodenal 
Bezoares 

PADECIMIENTOS DE DUODENO 

Anatomía, histología y fisiología del duodeno 
Malformaciones congénitas 
Duodenitis 
Diverticulos 
Ulcera duodenal 
Tumores benignos 
Tumores malicpos 
Tumores del ampula de Vater 

PADECIMIENTOS DEL INTESTINO DELGADO 

Anatomía, histología y fisiología 
Atresia y estenosis congéntias 
lleo paralítico 
Intolerancia a carbohidratos: deficiencia de enzimas intestinales 
Enteritis regional 
Yeyunoileitis crónica ulcerativa (no granulomatosa) 
Ulceración primaria no especifica 
Enfermedad celíaca . 
Sprue tropical 



Enfermedad de Whipple 
Síndrome de intestino corto 
T.B. intestinal 
Trastornos alergicos alimentarios - .  
Obstrucción intestinal 
Accidentes vasculares mesentéricos 
Síndrome de asa cie a 9 Divertículo de Mecke 
Síndrome de Peutz Jeghers 
Linfangiectasia intestinal 
Intestino irritable 

PADECIMIENTOS DEL PÁNCREAS 

Anatomía, histología y fisiología del páncreas 
Malformaciones congénitas 
Pancreatitis aguda 
Pancreatitis crónica 
Quistes, pseudoquistes 
Fibrosis quistica del pancreas 
Insuficiencia pancreatica exócrina 
Tumores benignos 
Tumores mali nos 
Síndrome de 9 ollinger Ellison 
Tumores de las células Beta e híperinsulinismo 
Otros tumores funcionantes 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA II 

Principios generales 
Radiología 
Ultrasonografia 
Tomografia axial computarizada 
Resonancia magnética nuclear 
Medicina nuclear 

Esófago y unión esofagogástrica 
Estómago y duodeno 
Intestino delgado 
Colon 
Apéndice ileocecal 
Hígado y vías biliares 
Páncreas 
Vasos abdominales: arterias y venas 
Peritoneo y retroperitoneo 

Hipogamaglobulinemia 
Hiperplasia nodular linfoide intestinal 
Deficiencia de IgA secretoria 
Esclerosis sistémica progresiva 
Lupus eritematoso generalizado 
Gastritis atrófica y anemia perniciosa 
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DOCUMENTAL 
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Enteropatia por gluten 
Enteritis granulomatosa.(enfermedad de Crohn) , -. _ ~ l R f c C l 0 N  GENERAL DE 

- Colitis ulcerosa crónica ~nespecífica . . ADM\NIsTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

Pancreatitis y cáncer del páncreas CERTIFICACION Y CONTROL 

Hepatopatía crónica activa (concepto) DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

-i Clasificación de hepatopatias crónicas -activas y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

lndicadores inmunológicos de las hepatopatias, crónicas activas 
Reacciones inmunoló icas frenta a los anti enos de la hepatitis B 

Í? ( alotano, promazinasy 
pruebas inmunoló icas) 
ógicas frente a sa S monelosis y coliformes patógenos 

Antigenos embrionarios en gastroenterología 
Concepto de alergia gastrointestinal 
Cáncer del aparato digestivo 
Transplantes de órganos del aparato digestivo 

NOSOLOG~A DEL APARATO DIGESTIVO 111 

PADECIMIENTOS DEL COLON Y ANORRECTALES 

Anatomía, histología y fisiología 
Trastornos funcionales del colon (colon irritable) 
Enfermedad diverticular 
Colitis ulcerosa crónica inespecifica 
Colitis granulomatosa 
Colitis isquémica 
Apendicitis aguda 
Neumatosis quistica 
Tumores benignos del colon 
Tumores malignos del colon 
Vólvulos del colon y sigmoides 
Megacolon adquirido . 
Megacolon congénito 
Otras malformaciones congénitas 
Incontinencia anal 
Impacto fecal 
Quiste pilonidal 
Prurito anal esencial 
Rectosigmoiditis 
Abscesos 
Fisura anal 
Físt~ilas 
Enfermedad hemorroidaria 
Criptitis y papilitis 
Linfogranuloma y otras enfermedades venereas I 
Linfogranuloma y otras enfermedades venereas 11 
Verruga anal 
Actinomicosis anorectal 
Proctalgia fu az 9 Prolapso rec al 
Proctitis post radiación 
Cuerpos extraños 
Tumores benignos anorrectales 
Tumores malignos anorrectales 
Malformaciones congénitas 



PADECIMIENTOS DE H~GADO Y V ~ A S  BlLlARES 

Anatomía, histologia y fisiología 
Enfermedad de Crigler Najjar 
Enfermedad de Gil bert 
Enfermedad de Dubin Johnson 
Síndrome de Rotor t 

Síndrome de Lucey Driscoll 
Colestasis 
Hepatitis virales 
Hepatitis virales 

Hepatitis tóxicas 
Hepatitis bacterianas 

Hepatitis por alcohol 
Hepatopatías crónicas; hepatitis persistente 
Hepatopatías crónicas; hepatitis crónica activa 
Cirrosis de hígado I 
Cirrosis de hígado I I  
Colangitis 
Absceso amibiano y piógeno del hígado 

S Tuberculosis del hígado 
Encefalopatía hepática I 
Encefalopatía hepática II 
Hipertensión portal I 
Hipertensión portal II 
Hígado con estivo por insuficiencia cardiaca 
Carcinoma E epatocelular 
Otras neoplasias primarias de hígado 
Tumores metásticos del hígado 
Colecistitis aguda 
Colecistitis crónica 
Colelitiasis 
Tumores benignos de colédoco y vesícula 
Tumores malignos de colédoco y vesícula 
Litiasis residual 
Estenosis de vías biliares 
Padecimientos iatrogénicos de vías biliares 
Malformaciones congénitas del hígado 
Malformaciones congénitas de vias biliares 
Enfermedad de los conductos biliares 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111 

Principios generales 
Esofag oscopia 
Gastroscopia y duodenoscopia 
Colangiopancreatografías endoscópicas 
Rectosigrnoscopía y colonoscopia 
Peritoneoscopía 

:STUDIOS HEMODINÁMICOS DEL SISTEMA PORTAL 

Principios de funcionamiento de los aparatos medidores de presión sanguínea 
Metabolismo de medios de cpntrastes 



DlRECClON GENERAL DE 
Técnicas de los procedimientos: ADMINISTRACION ESCOLAR 

con toma de presiones esplénica 
CERTIFICACIQ SUBDIRECCION %CONTROL DE 

- .  rafia de retorno después de angiografía sel~ktiva del t r o n m d m o  
cavografia y toma de presión en la cava y de m:@wU",;o 

venas suprahepáticas con el catéter en cuña y libre 
Portografía percutánea con aguja de chiba 

(Indicaciones y contraindicaciones de los estudios mencionados) 

ESTUDIOS MANOMÉTRICOS 

Fisiología del tubo digestivo 
Técnicas e instrumentación manométrica y Ph metría 

Indicaciones y contraindicaciones 
Catéteres transductores electrodos 
Sistema de infusión 
Método con radioisótopos 
Método de interpretación 

Motilidad y acidez del tubo di estivo 
Manometría y Ph metría en e Y diagnóstico y tratamiento 

NOSOLOG~A DEL APARATO DIGESTIVO IV 

PADECIMIENTOS DIVERSOS QUE PUEDEN AFECTAR EL APARATO DIGESTIVO 

Trastornos psícosomáticos 
Sarcoidosis 
Histoplasmosis 
Leucemia 
Lipidosis 
Enfermedad de Niemann Pick 
Gangliosidosis generalizada 
Abetalipoproteinemia 
Desnutrición 
Traumatismos abdominales 
Eventraciones 
Anomalías congénitas del diafragma 
Poliserositis periódica 
Linformas del aparato digestivo 
Síndrome carcinoide 
Anemia perniciosa 
Esclerosis sistemica progresiva 
Porfiria 
Telangiectasia familiar (enf. de Osler Weber) 
Púr ura anafilactoide 'f En ometriosis 
Amiloidosis 
Diabetes mellitus 
Hipertiroidismo 
Hipotiroidismo 
Hiperparatiroidismo 
Lupus eritematoso generalizado 
Anorexia nerviosa obesidad 
Tumores peritonea 7 es 
Tumores retroperitoneales 
Enfermedades trCismitidas sexualmente 
Enfermedades del mesenterio 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA 1, 11 Y 
111: 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS. 
DIRECC~ON GENERAL DE 

EXPLICAR LA INDICACION DE UN PROCEDIMIENTO, EJECUTARLO E A D M l i i s T ~ ~ c i ~ ~ ~ s c Q L A R  

INTERPRETARLO. (CATEGORIA 1). s U ~ ~ ~ ~ ~ C C I O N  DE 

Venodiseccion. C E R ~ { ~ ~ ~ ~ ~ 1 6 N  Y coNTRoL 
DOCUMENTAL 

Manejo e instalación de sonda nasogástrica. D E P A ~ ~ ~ ~ E N T O  DE p ~ * ~ ~ ~  

Aplicacion de balón esofagogastrico. Y p R ~ ~ ~ ~ ~ A S  DE E S ~ U ~ ~ ~  

Lavado gástrico. 
Sondeo duodenal. 
Sondeo del intestino delgado. 
Paracentesis abdominal. 
Rectosigmoidoscopía. 
Examen parasitoscópico en fresco de materia fecal. 

, 

Obtencion de biopsias: hepática percutánea y de mucosa rectal. 
Interpretación de laminillas 

EXPLICAR LA INDICACION DEL PROCEDIMIENTO Y SER CAPAZ DE 
INTERPRETAR SUS RESULTADOS. EL PROCEDIMIENTO DEBERA SER 
EJECUTADO POR UN ESPECIALISTA. (CATEGORIA 11). 

Quimismo gástrico. 
Biopsia intestinal peroral. 
Colangiografía percutánea con aguja fina. 
Endoscopia diagnóstica del tubo digestivo superior con toma de biopsias. 
Extraccion de cuerpos extraños. 
Colonoscopia diagnóstica con toma de biopsias. 
Estudios manometricos. 
Dilataciones esofágicas con diferentes sondas. 
Laparoscopia abdominal. 
Litotripsia extracorpórea de cálculos biliares. 

EXPLICAR LA INDICACION DEL PROCEDIMIENTO Y SER CAPAZ DE 
INTERPRETAR SUS RESULTADOS. EL PROCEDIMIENTO DEBERA SER 
EJECUTADO POR UN ESPECIALISTA. (CATEGORIA 11). 

Esclerosis y ligadura de várices esofágicas. 
Polipectomía transendoscópica. 
Fotocoagulación e inyección de sustancias esclerosantes de lesiones sangrantes. 
Enterostomia. 
Colangioscopía. 
Aplicación de rayo LASER. 
Esfinterotomía endoscópica, extracción de cálculos y diltaciones con balones. 
Colocación de sondas nasobiliares. 
Gastrostomia endoscópica. 
Estudios hemodinámicos del sistema portal. 
Biopsia hepática transyugular. 
Ecografía abdominal. 
Ultrasonido transendoscópico. 

Villalo$.os P. J. J, Gastr~enterología 2 Vol, Aa. ed. Méndez y Méndez México. 1993 
~leinsenger MH, Fordtran JS. Gastroinfesfinal. Disease. Pafhophysiology 

Diagnosis Management. W.B Saunders 5th Ed. Philadelphia 1992. 



Yamada T. Textbook of Gastroenterolo J.B. Lippincott, 1991. D~RECC~ON GENERAL DE 

Yamada T. Atlas of Gastroenterology. f g  Lippincort, 1992. ADMINISTRACION ESCOLAR 
SU$DIRECC!ON DE 

Yamada T. Clinica Gastroenterolo y. D.B. Lippincort, 1992. 7 CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Silverstein FS, Tytgat GN . Atlas o gastrointestinal endoscopy. ~ew,,yl&~$$&&&~~~~ 
1987. y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

- Sivak-MV. Gastroenterologic Endoscop . WB*Saunders. Philadelphia 1987. 
Cotton P. Practica1 Gastrointestinal ndoscopy. Blackwell Scientific Publication 

1980. 
E! 

Castell DO, Richter JE, Dalton CB. Esophageal motility testing. Elsevier. New York 
1987. 

Margulis AR. Radiologia del Aparato Digestivo. 3a. ed. Panamericana. 1991. 
Mittels TA. Eco rafia abdominal. Interamericana. México. 1 990. 
Sherlock S. an 8 Dooly. Disease of the liver and Biliary System. 9th. ed. Blackwell. 

London 1993. 
Zakim D. Boyer TD. Textbook of liver disease. 2a. ed. WB Saunders. Philadelphia 

1990. 
Schiff L, Schiff ER. Disease of the liver. 6a. ed. Lippincort. Philadelphia 1987. 
MacSween RNM, Anthony PP, Scheuer PJ. Patholog of the liver. 2a. Ed. Churchill 

Livingstone. 1987. 
Gre ory LE: Manual of Gastroenterology. Spiral Manual. Little Brown. Boston. 

9988. 
~leissen er and Fortram. Gastrointestinal Dessease. Philadelhia: Sanders, 1993 
Spiro H d : Clinical gastroenterology. 3a. ed. Mac Millan Publishing Co., New York, 

1980. 
Bongiovanni GL: Manual clínico de Gastroenterología. 2a ed. McGrawHill Book Co., 

New York, 1990. 
Goodman & Gilman: The pharmacological basis of therapeutics. 8th Ed. MacMillan 

Publishin Co., New York 1 990 . 
Thornpson J!: Gastrointestinal Endocrinology. McGrawHill Book. New York, 1987. 
Jinich H: El enfermo icterico. 4a ed. Interamericana México, 1983. 
Bockus. H.L. Gastoenteroloav. 5a. ed. Saunders. Philadel~hia. 1994. 
~illalobós, P.J.J. lnfroducc~6n a la gastroenterología. '32. 'ed. México Méndez y 

Méndez, 1996. 

REVISTAS ' 
AMERICAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 
AMERICAN JOURNAL OF HEPATOLOGY 
ANNALS OF INTERNAL MEDICINE 
DlGESTlVE DISEASE AND SCIENCE 
ENDOSCOPY 
GASTROENTEROLOGY 
GASTROENTEROLOGY CLlNlCS OF NORTH AMERICA ' 

GUT. 
HEPATOLOGY 
LlVER 
THE LANCET 
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE. 
PANCREAS. 
POSTGRADUATE MEDICAL JOURNAL 
REVISTA DE GASTROENTEROLOGIA DE MEXICO. 
SCANDINAVIAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY. 
SEMINARS IN LlVER DISEASE. 
REVISTA DE INVESTIGACION CLlNlCA DE MEXICO 
ARCHIVO DE INVESTIGACION CLlNlCA IMSS 
REVISTA MEDICA DEL lMSS 



GACETA MEDlCA DE MEXICO DlRECClON GENERAL DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES - - 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



P R O ~ f W ~ A  DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO A;g;;;;g;Nz;gR 
DE INVESTIGACI~N 1, 11,111 SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N 7 CONTROL 
DOCUMENTAL 

TEMARIO. 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos la explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. E Y desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del. conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. E!' 1 reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi acíón. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hi ótesis, echos y datos, P 1 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, mode os, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método cientifico. Las caracteristicas principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método cientifico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especiíicidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de 
casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, I 1, Ill. y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos E con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do le ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 



c <;GcI~N Y CONTROL 
Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, sis!&~&~NDEr,,,.,, 
estratificados, por con lomerados. No probabilistico, por cuotas, ~ ~ f ~ ~ ~ , E s r u D , o  

3intenci~nal o de juicio. l%blas de númqos aleatorios. Tamaí.o de la mues ra para 
'datos cuantitativos y dátos cualitativos. ' 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estandar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta 1 las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
; Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de 
:concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
.2 paramétricas, prueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos de 
confianza. Errores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley a General e Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su,rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 



BIBLIOGRAF~A. 
DlRECClON GENERAL DE 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECC~ON DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
CUMENTA Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones p w i a r n ~ ~ & ~ ~ i s  

RO RAMAS DE TUDIO investigación en el campo particular de la especialidad correspondien?&, 8 mas Fe 
abr.as relevantes sobre aspectos filos6ficos, teóricos, metodológicos' y técnicos. de la 
investigación científica en medicina. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill tivingstone, 1984. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, .Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Mefodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1 973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: IS1 Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epídemiology. 7he architecfure o f  clinieal research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher 'S. W., Wagner E. H., Clinical epidemjology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer o f  applíed regression and analysis o f  Variante. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. ~pidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
. Hempei, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de- la ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 



I 

~RECCION GENERAL DE 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel ~ ~ R % ~ ~ , o " R  

Madrid, Diaz de Santos, 1992. BDIR 
C E ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 ~  Y CONTROL 

Mlley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an e ,d 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 6 E p * R ! ' f i ~ s  

Y PROGRAMAS DE ESTUD'' 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para ,la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Diaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York; . Oxford University ~ r e s s ,  
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE ...PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMlNARlO DE.EDUCACION 
c E R n i t ~ ~ c i 0 l i ~ c o ~ r ~ a i  

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

TEMARIO. Y PROGRAMAS DE ~STUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad.. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas - estimativas. Pruebas de ensayo. La evatuación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 



-- 
DIRECCION GENERAL DE 

ADMIN\STRACION ESCOLAR 

MotiyaqioG. e.,~n.Gentjvqs. .del aprendizaje. Conceptos, motivo, i n t e r é ~ , & $ ~ a ~ ~ & C  . .>. 

incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en ~ ~ ~ m . ~ ~ ~ ~ ~  
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para.la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo 
de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en la 
enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo de 
salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos 
de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psico/ogía y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 
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El curso tiene una duración de dos años y como estudios previos de posgrado se 
requiere haber acreditado la especialización en Pediatría. 

CAFWCTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES. 
Deberá ser un hospital especializado de tercer nivel de atención 

Un mínimo de tres profesores especialistas en Gastroenterologia Pediátrica, 
Acervo bibliohemerográfcio. 
Instalaciones para llevar a cabo las actividades académicas. 
Espacios físicos para los estudiantes del programa. 
Espacios físicos para realizar las actividades academcio-administrativas del programa. 
Apoyo administrativo. 
Fuentes de financiamiento para la realización de las actividades académicas. 
Espacio fisico e infraestructura adecuada para hospitalización de pacientes con 

mínimo de 10 camas. 
Espacio físico e infraestructura adecuada para la atención de pacientes de consulta 

externa. 
Espacio físico e infraestructura adecuadas para la realización de los procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos propios de la especialidad. 
Equipo adecuado para la realización de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

propios de la Gastroenterología Pediátrica: 
Equipo de monitoreo de pH esofágico. 
Equipo para manometría, catéteres y balones apropiados para pacientes 

pediátricos. 
Equipo de computación para captura de datos y análisis de estudios pHmétricos y 

manométricos. 
Gastroscopio y colonoscopio flexibles pediátricos con equipo de video y 

aditamentos adecuados para toma de biopsias y cepillados, extracción de 
cuerpos extraños, polipectomías, colocación de gastrostomías, esclerosis de 
várices. 

Rectosigmoideoscopio rígido pediátrico. 
Electrocoagulador. 
Cápsula de Watson pediátrica, para biopsia peroral de intesfino delgado. 
Agujas de Menghini para la toma de biopsias hepáticas percutáneas. 

Comités de control de la práctica profesional 
Calidad de la atención 
Bioética 
'Infecciones nosocomiales 
Investigación 
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Mediante este programa se pretende adiestrar al alumno en el conocimiento de: el 

desarrollo y maduración del aparto digestivo y sus Órganos accesorios en la infancia 
hasta la vida adulta, tratando de hacer énfasis en las diferencias existentes en las 
distintas épocas de la vida así como las existentes entre los recién nacidos de término y 
peso adecuado y los de pretérrnino y10 bajo peso; la valoración del estado de nutrición 
de los niños y el manejo dietético adecuado para cada etapa de la vida, teniendo en 
cuenta tanto el .estado de salud como de enfermedad y las necesidades que los 
diferentes estados patológicos en diferentes edades; los diferentes tipos de nutrientes y 
el valor calórico de cada uno, así como su digestión y absorción; los principales 
síntomas, signos y síndromes propios de la niñez, su interpretación y manejo; las 
diferentes entidades nosológicas del aparto digestivo propias de la niñez, su abordaje 
diagnóstico y terapéutico; indicaciones, contraindicaciones, técnicas y complicaciones de 
los procedimientos diagnósticos así como de las pruebas de laboratorio necesarios en el 
campo de la Gastroenterotogia Pediátrica. 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA I 
Primer año 

Bioquímica 
Nutrición I 

Valoración del estado nutricional 
Nutrición II 

Soporte nutricional 
Anatomía patológica 
Genética 
Nosología del aparato digestivo 1 

Enfermedades infecciosas y parasitarias 
Semiología del aparato digestivo 
Desarrollo del tracto gastrointestinal y Órganos accesorios 
Nosología del aparato digestivo II 

Padecimientos de boca, esófago, estómago, duodeno, intestino delgado, 
intestino grueso. 

El laboratorio'de Gastroenterología y Nutrición. 
Procedimientos diagnósticos I 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA 11 
Segundo año 

Inmunología 
~ o s o l o ~ i a  del aparato digestivo III 

Padecimientos ano-rectales, del hígado y vías biliares y páncreas. 
Procedimientos diagnósticos II 
Nosología del aparto digestivo IV 

Padecimientos diversos que afectan el aparato digestivo. 



UNIDADES DIDACTICAS Y TEMARIO. 

BIOQU~MICA 
Bases esenciales. 
Quimica y metabolismo de los carbohidratos. 
Quimica y metabolismo de los Iípidos. 
Química y metabolismo de las proteínas. 
Enzimas. 
Digestión y absorción. 
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NUTRICI~N 1 
VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: 

Somatometría, medición e interpretación. 
Tablas (PIE, TIE, PPT), cálculos, interpretación. 

DESNUTRICI~N: 
Clasificación por etiología, severidad, evolución y clínica. Clasificación de 

Gómez. 
Signos de desnutrición: universales, circunstanciales y agregados. 
Alteraciones bioquímicas y metabólicas a nivel de diferentes órganos y 

sistemas: digestivo, cardiocirculatorio, respiratorio, endocrinológico, renal, 
inmunológico, hematológico, del equilibrio hidroelectrolitico y ácido-base, 
etc. 

NUTRICI~N II 
ALIMENTACIÓN DEL NIÑO SANO 
Lactancia materna, sus ventajas. 

Leche materna, sucedáneos, leche entera. Composición, análisis 
comparativo. 

Composición de cada una de éllas, análisis comparativo. 
Alimentación del recién nacido prematuro de peso adecuado y de bajo peso. 

Fórmulas especiales para prematuros, su aplicación. 
Ablactación. 

FÓRMULAS ESPECIALES 
Fórmulas libres de lactosa: a base de proteína animal y a base de proteína 
vegetal. 
Fórmula con bajo contenido en lactosa (Leche-maíz-HIM). 
Fórmula a base de proteína de pollo (Pollo-HIM). 

Fórmulas semielementales: hidrolizados de caseína y de la proteína del 
suero. 

. Fórmulas elementales: a base de aminoácidos. 
, Composición cuali y cuantitativa, osmolaridad, diluciones. Aplicación de cada una. 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

ALIMENTACION DEL NIÑO ENFERMO 
Desnutrición sin diarrea. 
Desnutrición con diarrea aguda y con diarrea persistente. 
Diarrea aguda y persistente. 
Cardiopatía. 
Nefropatía. 
Broncodisplasia. 
Enfermedad ácido-péptica, reflujo gastroesofagico. 
Constipación. 
Trastornos neurológicos, alteración en la mecánica de la deglución. 
Linfangiectasia intestinal. 
Quilotórax. 
Sindrome de intestino corto. 
lnmunodeficiencias primarias y secundarias (VIH, oncológicos, inmunosuprimidos) 
Síndrome colestásico 
Síndrome de hipertensión portal. 
Enfermedades metabólicas: Galactosemia, Fructosemia, Aminoacidurias, 

Glucogenosis, 
Hiperlipidemias, otras. 
Alergias alimentarias: a la proteína de la leche, a la proteína de la soya, otras. 

NUTRlClON PARENTERAL: 
Total y periférica. 
Vías de administración , indicaciones, contraindicaciones absolutas y relativas. 
Elección del catéter adecuado. Catéteres de larga permanencia, tipos, indi- 

caciones y contraindicaciones. 
Cuidado del catéter. 
Composición de la solución. 
Cálculo de la solución, limitaciones para el aporte de los distintos nutrimentos 

(CHO, lipidos y proteínas) en relación a la vía de administración y a las carac- 
terísticas del paciente. 

Complicaciones relacionadas con el catétse ssvpsis, hidropericardio, trombosis 
venosas. 

Prevención y tratamiento. 
Complicaciones relacionadas con el uso prolongado de la NPT: colestasis. 
Fisiopatología, prevención y tratamiento NPT ciclada: fundamentos, indica-cienes 
y contraindicaciones. Cálculo. 

ANATOMIA PATOLOGlCA 
Biopsias. 
Esófago y unión cardioesofagica. 
Estornago y duodeno. 
Intestino delgado. 
Colon, recto y ano. 
Apéndice ileocecal. 



Hígado y vías biliares. 
Pancreas. 
Vasos abdominales. 
Preritoneo, mesenterio y retroperitoneo. 

GENETICA 
Bases esenciales de la genética. 
Galactosemia. 
Amilopectinosis. 
Intolerancia a la fructosa. 
Deficiencia de glucosa 6 fosfatasa. 
Enfermedades de Cori. 
Enfermedades de los lisosomas. 
Deficiencia de alfa 1 antitripsina. 
Tirosinemia. 
Lipoproteinemias. 
Deficiencia de lactasa. 
Enfermedad celiaca. 
Enteropatias perdedoras de proteínas de origen congénito. 
Enfermedad de wilson. 
Hemocromatosis. 
Enfermedad de gilbert. 
Sindrome de rotor. 
Síndrome de Dubbin-Jhonson. 
Síndrome de Crigler-Najjar 
Hiperbilirrubinemia familiar transitoria. 
Colestasis de Byler y de Kaye. 
Síndrome de Lucey Driscoll. 
Hemangioma cavernoso. 
Poliposis múltiple familiar. 
Síndrome de Peutz Jeghers. 
Síndrome de Gardner. 
Adenomatosis endocrinas múltiples. 
Atresía de vías biliares. 
Hígado poliquistico. 
Fibrosis hepática congénita. 
Fibrosis quística del páncreas. 
Sindrome de Cruveilhler-Baumgarten. 
Hepatitis neonatal de células gigantes. 
Litiasis biliar. 
Pancreatitis. 
Estenosis hipertrófica del píloro. 
Enfermedad de Hirschsprung. 
Ulcera gástrica y duodenal. 
Enfermedad de Crohn: 
Colitis ulcerativa crónica inespecífíca. 
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Neoplasias del aparato digestivo. 
Atresia esofagica. 
Diverticulos de esófago. 
Malrotación intestinal. 
Situs inversus. 
Duplicación intestinal. 
Dolicocolon. 

NOSOLOGIA DEL APARATO .DIGESTIVO I 
Enfermedades infecciosas y parasitarias. 
Fiebre tifoidea y gastroenteritis salmonelosica. 
Shigelosis. 
Diarreas infecciosas producidas por e. Coli y otras. 
Enterobacterias. 
Enteritis virales. 
Tuberculosis intestinal y peritoneal. 
Brucelosis. 
Colitis pseudomembranosa. 
Diarrea del viaje~o. 
Otras micobacterias. 
Amibiasis. 
Giardiasis. 
Balantidiasis. 
Isosporiasis. 
Ascaridiasis. 
Tricocefalosis. 
Strongyloidosis y uncinaríasis. 
Oxiuriasis. 
Fasciolosis. 
Teniasis. 
Criptosporidiosis. Microsporidia. 
Coccidiosis. 
Esquistosomiasis. 
Triquinosis. . 

Tripanosorniasis. 
Equinococosis. 
Paludismo. 
Micosis: candidiosis. Criptococosis. 
Virosis: citomegalovirus, herpes simple, varicela zoster, 
Síndrome de inrnunodeficiencia adquirida. 
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SEMlOLOGlA DEL APARATO DIGESTIVO 
Cólico y gas. 
Vomito. 
Regurgitación. 



Anorexia. 
Dolor abdominal agudo y crónico. 
Diarrea aguda. 
Diarrea persistente. 
Constipación. 
Hemorragia gastrointestinal alta. 
Hemorragia gastrointestinal baja. 
Falla de crecimiento. 
Esteatorrea. 
Sjndrome de malabsorcion. 
Masas abdominales. 
Sindrome abdominal agudo. 
Ascitis. 
Ictericia. 
Síndrome de hipertensión portal. 
Falla hepática. 

Desarrollo del tracto digestivo y Órganos accesoríos. 
Anatomia y embriología 
Alimentación, sabor, succión. 
Desarrollo de la motilidad esofágica 
Función endocrina en el intestino en etapas tempranas de la vida. 
Función gástrica 
Función digestiva y absortiva 
Flora intestinal y función protectora 
Desarrollo de la función inmune 
Transporte de agua y electrolitos 
Sistema hepatobiliar: estructura y función 
Páncreas exocrino: estructura y función 

NOSOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO I I  

PADECIMIENTOS DE LA BOCA 
Desórdenes de la cavidad oral. 
Desórdenes de la deglución. 

PADECIMIENTOS DEL ESÓFAGO 
Anomalías congénitas. 

Atresia y fístula traqueoesofágica. 
Estenosis. 

Hernia hiatal. 
Infecciones. 
Alteraciones de la motilidad. 
Alteraciones del esfínter esofágico superior y de 1.a región cervical, 

Acalasia. 
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I 

1 Espasmo difuso del esófago. D~RECCION GENERAL DE 

Otras alteraciones motoras. ADMINISTRACION SIJBDIRECCION ESCOLAR DE 

Alteraciones del esfínter esofágico inferior. CERTIFICACI~N Y CONTROL 

1 DOCUMENTAL Enfermedades sistémicas asociadas con alteraciones motoras. DEPARTAMENTO DE PLANES 

Reflujo gastr~esofá~ico. y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Esofagitis. 
Estenosis adquirida. 
Síndrome de Mallory Weiss. 
Perforación y ruptura. 
Membranas y anillos. 
Barotrauma. 
Daño inducido por drogas y cáusticos. 
Cuerpos extraños. 
Divertículos. 
Neoplasias. 

PADECIMIENTOS DEL ESTOMAGO Y DUODENO. 
Anomalías congénitas. 
Estenosis hipertrófica del píloro. 
Alteraciones de la motilidad. 
Gastritis en la infancia. 
Enfermedad gastroduodenal por helicobacter pylori en lactantes y niños 
Ulcera péptica primaria y secundaria, 
Duodenitis. 
Trauma y cuerpos extraños. 
Bezoares. 
Divertículos. 
Neoplasias. 
Complicaciones de la cirugía gastroduodenal. 

PADECIMIENTOS DEL INTESTINO DELGADO 
Alteraciones congénitas 
Obstrucción intestinal aguda 
Infecciories virales, bacterianas, parasitarias. TB intestinal. 
Gastroenteropatía alérgica. 
Gastroenteropatía eosinofílica. 
Enteracolitis necrosante neonatal. 
lsquemia intestinal. . 
Neumatosis intestinal. 
Maldigestión y malabsorción. 
Deficiencia de disacaridasas: congénitas y adquiridas. 
Defectos congénitos del transporte. 
Sobrecrecimiento bacteriano. 
Enfermedad celíaca 
El intestino en la desnutrición 
Diarrea intratable de la infancia. 



Atrofia idiopática de las vellosidades 
Síndrome de intestino corto. 
Enfermedad intestinal inflamatoria crónica: enfermedad de Crohn. A~fi~~~"N:pSt~~R 
Yeyunoileitis crónica ulcerativa (no granulomatosa). SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
Enteropatia perdedora de proteína: linfangiectasia intestinal. DOCUMENTAL 

Otras. OEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Intusucepción. 
Accidentes vasculares mesentéricos. 
Divertículo de meckel. 
Síndrome de peutz jeghers. 
Manifestaciones gastrointestinales en los estados de inmunodeficiencia 
Enteritis por radiaciones y drogas 
Neoplasias intestinales. Tumores extraintestinales. 
Endocrinopatias que afectan el intestino. 
Alteraciones de la motilidad. 
Seudobstrucción intestinal crónica. 

PADECIMIENTOS DEL INTESTINO GRUESO 
Alteraciones congénitas 
Infecciones virales, bacterianas y parasitarias 
Síndrome de colon irritable de la infancia. 
Colitis ulcerosa crónica inespecífica 
Colitis seudomembranosa. 
Colitis alérgica. 
Colitis granulomatosa. 
Colitis colagenosa. 
Colitis medicamentosa. 
Colitis por radiaciones. 
Apendicitis aguda. 
Neumatosis quística. 
Enfermedad diverticular. 
Poliposis. 
Constipación, encopresis., Impactación fecal. 
Enfermedad de Hirschsprung. 
Alteraciones de la motilidad. 
Neoplasias. 
Manifestaciones colónicas en estados de inmunodeficiencia 

EL LABORATORIO DE GASTROENTEROLOGIA Y NUTRiCION 
Valoración de la absorción intestinal: 

Carbohidratos: prueba de d-xilosa. 
Grasas: sudán iii, balance de grasas (van de kammer). 

Valoración del funcionamiento pancreático: actividad tríptica, prueba de secretina 
pancreocimina, paba, dilaurato de fluoresceina. 
Diagnóstico de fibrosis quística: electrolitos en sudor. 

S Balances metabólicos: dergrasa, de nitrógeno ,calorimetría. 



Valoración de intolerancias a los carbohidratos: sustancias reductoras y ~ c c l o N  ,EN,RA, ,, 
reductoras. Prueba del hidrógeno espirado. ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 

PROCEDlMlENTOS DIAGNÓSTICOS l .  
IMAGENOLOG~A: 

Radiología. 
Ultrasonografia. 
Tomografia axial computada. 
Resonancia magnética nuclear . 
Medicina nuclear. 
Principios generales. 
Esógago y unión esofagogástrica. 
Estómago y duodeno. 
Intestino delgado. 
Colon. 
Apéndice ileocecal. 
Hígado y vías biliares. 
Páncreas. 
Vasos abdominales. 
Peritoneo y retroperitoneo. 
Endoscopia: 
Principios generales. 
~ s o f a ~ o c o s ~ i a .  
Gastroscopia y duodenoscopia. 
Colangiopancreatografías endoscópicas. 
Rectosigmoideoscopia y colonoscopia. 
Peritoneoscopia. 

SEMlNARIO DE ATENClON MEDlCA II 
UNIDADES DlDACTlCAS Y TEMARIO 

INMUNOLOG1A: 
Hipogamaglobulinemia. 
Hiperplasia nodular linfoide intestinal. 
Deficiencia de iga secretoria. 
Esclerosis sistémica progresiva. 
Lupus eritematoso generalizado. 
Gastritis atrófica y anemia perniciosa. 
Enteropatia por gluten. 
Enfermedad de crohn. 
Colitis ulcerosa crónica inespecífica. 
Hepatopatía crónica activa: concepto, clasificación. 

CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Indicadores nmunológicos de las hepatopatías crónicas activas. 
Reacciones inmunológicas frente a los antigenos de la hepatitis B. - 

Hepatitis por drogas. 
Amebiasis invasora (pruebas inmunológicas). 
Parasitosis por vermes (pruebas inmunológicas). 
Reacciones inmunológicas frente a salmonelosis y coliformes 
Patógenos. 
Antígenos embrionarios en gastroenterología. 
Concepto de alergia gastrointestinal. 
Transplante de órganos del aparato digestivo. 

NOSOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO 111. 

PADECIMIENTOS ANO-RECTALES: 
Malformaciones congénitas: bajas, altas, intermedias. 
Asociación vacterl. 
Complicaciones de la cirugía correctiva: incontinencia , constipación. 
Abscesos. 
Fisura anal. 
Fístulas. 
Hemorroides. 
Prolapso rectal. 

PADECIMIENTOS DEL HIGADO Y VlAS BILIARES: 
Colestais neonatal. 
Infecciones congénitas del hígado. 
Hepatitis viral (a, b, c, d, e). 
Otras infecciones del hígado: bacterianas, parasitarias. 
Drogas que inducen daño hepático en niños. 
Alteraciones del metabolismo de los carbohidratos. 
Alteraciones del metabolismo de los aminoácidos. 
Deficiencia de lipasa ácida lisosomal. 
Anomalías hereditarias en la oxiciacibn mitocondrial de ácidos grasos. 
Deficiencia de Alfa 1 antitripsina. 
Alteraciones de la sintesis de ácidos biliares. 
Enfermedad de Wilson. 
Colestasis intrahepática familiar. 
Alteraciones del metabolismo peroxisomal. 
Síndrome de reye. 
.Enfermedd neonatal por depósito de hierro. 
Colestasis asociada con NPT. 
Desórdenes vasculares que afectan el hígado. 
Hipertensión portal. 
Condiciones sistémicas que afectan el hígado. 
Hepatitis crónica. 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRAGION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Cirrosis. 
Transplante hepático. 
Tumores hepáticos. 
Absceso amibiano y piógeno del hígado. 
Tuberculosis del hígado. 
Encefalopatía hepática. 
Altraciones de las vías biliares intra y extrahepáticas. 
Enfermedades de la vesícula. 
Colelitiasis. 
Colecistitis litiásica y alitiásica. 
Hídrops agudo. 
~olangitis. 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PADECIMIENTOS DEL PANCREAS 
Anomalías congénitas. 
Insuficiencia pancreática exócrina. 
Fibrosis quistica. 
Desórdenes hereditarios y adquiridos. 
Pancreatitis aguda y crónica. 
Pancreatitis tropical juvenil. 
Quistes, pseudoquistes. 
Tumores. 

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS I I  

ESTUDIOS HEMODINAMICOS DEL SISTEMA PORTAL. 
Principios de funcionamiento de los aparatos medidores 
De la presión sanguínea. 
Metabolismo de los medios de contraste. 
Técnicas de los procedimientos: 

Esplenoportografía con toma dt! presiones espléníca. 
Esplenopoitografíc: de retorno despujs de angiografía 
Selectiva del tronco celiaco. Acompañado de Cavografía y toma de pre-sión 

en la vena cava y de medición de la presión en las venas supra-hepáticas 
con el carácter en cuña y libre 

Portografía percutánea con aguja de chiba. 
(indicaciones y contraindicaciones de los estudios mencionados) 

ESTUDIOS MANOMÉTRICOS. 
Fisiología de tubo digestivo. 
Técnicas e instrumentación manométrica y ph métrica. 

Indicaciones y contraindicaciones. 
Catéteres, transductores, electrodos. 
Sistemas de infusión. 
Método con radioisótopos. 



Métodos de interpretación. 
Motilidad y acidez del tubo digestivo. D~RECCION GENERAL DE 
Ph metría diagnóstica. ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
Manometría en el diagnóstico y tratamiento. CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

NOSOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO IV 
PADECIMIENTOS DIVERSOS QUE PUEDEN AFECTAR EL APARATO DIGESTIVO 

Trastornos psicosomáticos 
Sarcoidosis 
Histoplasmosis 
Leucemia 
Lipidosis 
Enfermedad de Niemann Pick 
Gangliosidosis generalizada 
Abetalipoproteinemia 
Desnutrición 
Traumatismos abdominales 
Eventraciones 
Anomalías congénitas del diafragma 
Dermatomiositis 
Linfomas del aparato digestivo 
Síndrome carcinoide 
Anemia perniciosa 
Esclerosis sistémica progresiva 
Porfiria 
Enfermedad de Osler-Weber-Rendu 
Púrpura anafilactoide 
Síndrome urémico hemolítico 
Amiloidosis 
Diabetes mellitus 
Hipertiroidismo 
Hipotiroidismo 
~ i~e r~ara t i ro id i smo 
Lupus eritematoso sistémico 
~n.orexia nerviosa 
Obesidad 
Tumores peritoneales 
Tumores retroperitoneales 
Enfermedades del mesenterio 
Malacoplaquia 
Síndrome de inmunodeficiencia adquirida 



TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1,II. 
PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTlFlCAClON Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMEhTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

El programa de estudios del trabajo de atención médica I y 1 1  se ha diseñado a 
efectos de que el alumno adquiera las habilidades y destrezas necesarias para la 
indicación, ejecución e interpretación de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
requeridos en la Gastroenterologia pediátrica , que se encuentran erilistados en temario 
detallado a continuación como CATEGOR~A 1, así como la capacidad de indicar e 
interpretar adecuadamente los procedimientos enlistados en el temario como 
CATEGOR~A II y tener las bases necesarias como para poder ejecutarlos ya como 
especialista con un entrenamiento mayor. 

TEMARIO 
Atención del paciente hospitalizado: 
de la Consulta Externa de Gastroenterologia y Nutrición: 
de la Clínica de Hígado: 
de la Clínica de Ano-Recto y 
Participación en sesiones clínico-patológicas generales: 

Explicar la indicación de un procedimiento, ejecutarlo e interpretarl'o. 
(CATEGOR~A 1). 

Venodisección. 
Manejo e instalación de sonda nasogástrica. 
Aplicación de balón esofagogástrico. 
Lavado gástrico. 
Sondeo duodenal. 
Sondeo del intestino delgado. 
Paracentesis abdominal. 
Rectosigmoideoscopia. 
Examen parasitoscópico en fresco de materia fecal. 
Obtención de biopsias: hepática percutanea y de mucosa rectal. 
Endoscopia diagnóstica del tubo digestivo superior con toma de biopsias. 
Colonoscopia diagiióstica con toma de biopsias. 
Interpetación de laminillas. 
Determinación de azúcares reductores y no reductores en heces. 

' Prueba de electrolitos en sudor. 
Sudán 111. 
Balance de grasas. 
Actividad tríptica en heces. 



DlRECClON GENERAL DE 

Explicar la indicación del procedimiento y ser capaz de interpretar sus resuít$"azgt STRACION ESCOLAR 
BOIRECCION DE 

El procedimiento deberá ser ejecutado por un especialista. CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

(CATEGOR~A 11). DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Pruebas de función gástrica. 
Biopsia intestinal peroral. 
Extracción de cuerpos extraños. 
Gastrostomias endoscópi~as. 
Esclerosis y ligadura de várices. 
Polipectomías transendoscópicas. 
Fotocoagulación e inyección de sustancias esclerosantes 
de lesiones sangrantes. 
Dilataciones esofágicas. 
Colangiografía percutánea con aguja fina. 
Colangiopancreatografia retrógrada endoscópica. 
Estudios manométricos. 
Ecografia abdominal. 
Ultrasonido transendoscópico. 
Angiografia. Estudios hemodinámicos del sistema portal. 
Biopsia hepática transyugular. 



TEMARIO. 

I DlRECClON GENERAL DE 
PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO A D M ~ N ~ I A C ~ O N  ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
DE INVESTIGACI~N I, 11. CERTlFlCACldN Y CONTROL - - 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La investigación cientifica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación cientifica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La predicción y el control de 
la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría cientifica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento científico. 

El método como instrumento de la investigación cientifica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. Estudios 
de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactit~id, reproducibilidad, validez (sensibilidad y especificidad), 
valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de 
casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclinica y clinica (1, 11, 111 y IV). Diseños 
experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios doble ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento del 
problema. 



DlRECClON GENERAL DE 
Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variabkal SUFW~COLAR 
para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. ~ i v ~ & ~ ~ ~ ~ ~ ~  
de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO OE PLANES 
Y PROGRAMA$ DE ESTUDIO Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, s~stematico, 

estratificados, por conglomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, intencional o 
de juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y 
datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. La 
curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estándar.. 
Organización y presentación de los resultados. Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contingencia de Cramer, 
prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, prueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos de 
confianza. Errores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de ta investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para la 
investigación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General de Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus 
logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, 
estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar 
el mérito de los informes de investigación de su especialidad; en términos de la 
adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de 
los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de 
cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se 
recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

Se deberá jncluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más 
de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la 
educación.. 



ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTlFICAC16N Y CONTROL 
Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científica,r;\fJ"mPLAFIES 

México, 1985. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran Sanz. 
Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1 972. 
Barker D.J.P., Roce G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill f ivingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Sfatistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

f lnstitute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology, The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 2a. 

ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paut A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variante. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, ~écno's, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epídemíología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martín. Madrid, 

Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Malacara Hernánder, Juan Manuel. Bases para la in.vestigación biomédica. México, 

DEM, 1987. 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

IRECCION DE Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología ~ ~ í ~ i ~ ~ ; & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Pultchin k, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. ~ é x b p n m p ~ q  ESTUDIO 

4 a7r; 

Riegelman, Ríchard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How to 
read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 1989. 
(Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, ~d Little Brown and 
Cornpany, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no  paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de  la salud. 

Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at  Square One. Gran Bretaña, British Medical Association, 

1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". i rad.  Juan J. Calva M., Samuel 

Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de Investigación 
Clínica. No. 40: 1 ,  enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la salud. 
México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 1990. 
Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



DlRECClON GENERAL DE 

f'ROGF2AMA DE ESTUDIOS DEL SEMlNARlO DE EDUCAC~ON : ADMINISTRACION ESCOLAR 
suBDlRECClON DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 

TEMARIO. 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DF PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si  
mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y limites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas profesionales. 
El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje basado en la 
resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de progra~ación. Niveles de planeación. El 
curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan de 
clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, diseño y 
utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, retroproyector, 
epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y evaluación, 
la evaluación pbr normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, formativa y 
sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de validez y de 
confiabilidad. 

~laneación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas estimativas. 
Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la educación. Análisis e 
interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 



La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la e s t i m & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ R  
logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas e f & # # & ~ $ ~ o E  
formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educOEicRA~~"bf~:*~: 
salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el erncdm ssruoio 
recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, 
supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se 
recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más 
de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la 
educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in acadernic medicine: essential skills and 

how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 
12). 

Barrows, Howard S. How fo desing a problem-based curriculum for fhe preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 1). 

Bs:rows, i-ioward S., Baker, Wilian H. feaching preventive medicine in primary care. 
New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo invesfigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based learning a s  

an educdfional strafegy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la Salud. 

(Publicación Científica No 1221, 1965. 
Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina.   arce lona: Doyma, 1990 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New York 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical feaching for medical residenfs: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 
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Genética médica 



Curso de espec:ialización en :
GENETICA MEDICA

l. -CRITERIOS ACADEMICO-AOMINISTRATlVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DE LOS CURSOS:

1.1.1. DURACION: Iresailos

1.1.2. Estudios previos:
Curso proproeútico para las esp«iali7xioncs malicas.

1.2. DE LA st:m:s :

La sede debera ser una unidad medica d<' tacer ni"d de atención con servicios de
especialidades medicas y quirúrgicas para el eSludio integral y mall('jo
mul1idisdplinario de los pacientes.

La sede debe conlar con el equipo y servicios auxiliares de diagllóstico y lralarllicnlo
requeridos para el tercer ni"el de atenci6n.

Cancttríslicas del Departamento o SC....·icio de Gencliea de la Unidad sede.

Se requiere qUC' tenga una Consulta Eltlcma de Genética Midica m la cual se: atienda
un promedio mínimo de 50 pacientes por mes.

Se requiere cuando menos 1 consullOrio tquipado. con apoyo por parte de enfermería
)' de 1l1lbajo social.

& requiere un laboratorio de citogenélica con personal> equipo especialil.ados para
procesar c inlerpretar estudios cromos6micos en sangrc periférica y cn médula ósea.
rcalizar las técnicas de bandas y de hibridación in SilU.

Laboratorio de Biología Molecular. & requiere de un laboratorio para el diagnóstico
molecular de enfennedades genetícas.

Es m:omendable un laboratorio pilra el diagnóstico de errores innatos del
metabolismo)' de marcadores genéticos. Si la sede no cuenta con este laboralorio. los
alumoos rotarán por olra en donde se: realicen este lipo de estudios.

Comités de control de la práctica profesional:
Etica. auditorla ~iea y eXpNiente clínico. morbimonalidad e in\estigación y
enseñall7..ll.
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II.PROGRAMA DE ESTUDIOS OEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

ACTIVIDADES ACADEMICAS. DISTRIBUCION POR ANO

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I
PRIMER AÑO

UNIDADES DlDACTICAS:
• Bases biológicas de la herencia
- Biologra telular
- CilOgenética I
• Biologia del desarmllo
- Biología molecular I
- Genetica clínica I

SEMINA.RIO DE ATENCION M[DICA 11
SECUNDO AÑO

UNIDADES DIDACTICAS:
- Citogc:n¿tica JI
- Biología molecular JI
- Genética clínica 11

SEMINARIO 1)[ ATENCION MEDICA 111
TERCEBANO

IJNIOADES DIDACnCAS·
- Genélica clínica 111
• Genética de poblaciones

2.1 Semia.rio de alcncion médiu I
Primer año

UNIDADES DIDACTICAS y TEMARIO
Bases biológicas de: la bcrcllci.

- Antecedentes hisl6ric::os
- Leyes de Mendcl
• Teoria cmUlOSÓmica de la kc:rencia
- El gen como Wlidad de hereditaria
- Tcrmioologi.)' conceptos básicos
• Herencia mendeliana
- Herencia poligtnica y multiractorial
- Olros modos de herencia

Diologia niul.r
• Procarionles y eucariontes
- Morfología y fisiología celular
• Diferenciación celular
- Ultraestructura celular
- Ciclo celular
• Mitosis, meiosis
• Gametogenesis y fcniJi7..ación
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Biologia del desarrollo
- Desarrollo embrionario normal
- Diferenciación sexual normal
- Desarrollo fetal
• Gemelarídad
• Generalidades de las alteraciones en el desarrollo
- Conceptos básicos de teratogénesis y tera¡ógcnos ambientales

Citogenttica l.
• Tipos de cromatina y sus funciones
_ Estructura y morfología cromos6rnica
_ Identificación y nomenclatura cromosómica
- lnaclivación del cromosoma X
_ Aberraciones cromosómicas numéricas y estructurales:

mecamsmos.
segregación y nomenclatura.

- Mosaicos y quimeras
- Polimorfismos cromosómicos

Biologia Molecular 1
_ Estructura de ácidos nucleicos: ADN y ARNs
_ Estructura mol~ular del gen: ¡nlron, exón
• Elementos móviles
- Replicación. transcripción. traducdón y tódigo genético.
- Síntesis de proteínas
• Mecanismos y tipos de mutación
- Mecanismos y tipos de reparación
• ADN citoplásmico
- Regulación génica

Genetica Clinica I
- Concepto de:

Pleiotropismo
Expresividad variable
Penetrancia
Impronta genómica
Disomia uniparental
Heterogeneidad genética
Mutación de novo
Fenocopia, genocopia
Consanguinidad y endogamia

- Cuadro cHnico e historia natural de los sindromes cromosómicos más frecuentes
- Cuadro cHnico e historia natural de las afecciones génicas mlÍs frecuentes
- Cuadro cHnieo e historia natural de las afecciones multifactoriales más fTC(:uentes:

malformaciones
congénitas y enfermedades crónicas comunes

- Asesoramiento genético:
análisis de genealogia
concepto de riesgo genético
estimación del riesgo
explicación a la familia

- Prevención y tratamiento de enfermedades genéticas
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2.2. Seminario de atención médica 11.
Segundo año
UNIDADES OlOACT1CAS y TEMARlO
Citogenelica 11

- Aspectos epidemiológicos
- Factores de riesgo
- Correlación cariotipo - fenotipo
_Asesoramiento genético en [as anomalías cromosómicas

Tópicos selectos de citogenélica
• Leuccmias y tumores sólidos
- Síndromes de inestabilidad cromosómica
- Sitios frágiles
_ Hibridación in Silu
- Mutagénesis y carcinogénesis

Biología molecular 11
- Conocimicmos fundamentales de ingeniería genética:

Enzimas de restricción
AON rewmbinanle
VeClores. sondas
Secuenciación
Clonación y bancos de genes
Genes homeóticos

- Análisis de ácidos nucleícos y proteínas
_Oncogcnes y genes supresores de la tumorogéncsis
_ Estudio molecular de las enfcrnlcdades hereditarias más comunes
· Terapia génica

Genética c1inica 11;
· Alteraciones de la diferenciadon sexu:oiI

- Diferenciación sexual normal
· Hermafroditismo verdadero
· Disgenesias gonadales
· Pseudohermafroditismo masculino
- Pseudohermaforditismo fcmenino

· Oncogenética
- Teorias de la lransfonnación maligna
- Carclllógenos ambienlales
- Neoplasias hereditarias
- Ellfennedades genéticas que predisponen al cáncer

. Malformaciones congénitas
• Genes y desarrollo
- Malformación. deformación. disrupción
- Asociaciolles. secuencias y síndromes de malfonnaciones congénitas múltiples
- Teralógenos fisicos. químicos y biológicos
- Epidemiología. prevalencia
- Factores de riesgo
- Registros de malformaciones congénitas
- La consulla por exposición a leralógenos

· Temu .~electos de Genética clínica
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2.3. Seminario de atl'ndón médica 111.
Trrcer lulo

UNIDADES DIDACTICAS y TEMARIO

Genética clínica 111
· Errores innalos del metabolismo

- Aspectos genéticos de los errores del metabolismo
- Aspectos bioquímicos de tos errores del metabolismo
- Aspectos clínicos de los errores del metabolismo
- Modelos de errores innatos del metabolismo
- Abordajes diagnósticos de las enfermedades metabólicas
- Defectos del metabolismo inlennediario y por atesoramiento
• Estrategias terapeúlicas y de control en las enfermedades metabólicas

· Diagnóstico prenatal
- Técnicas y aplicación de los métodos de tamiz y diagnóstico prenatal
- Fundamentos del asesoramiento genético en la clínica de diagnóstico prenatal

· Esterilidad e infertilidad
• Causas genéticas de esterilidad
- Estudio genético de la pareja con esterilidad
- Estudio genético de la pareja con abono habitual
- Asesoramiento genético de la pareja con esterilidad o abono habitual

· Temas selectos de genética dinin
· Genética de poblaciones

- Ley de I-Iardy·Weinberg
- C3Iculo de fre.:;uencias génicas
- Factores que alteran la estructura génica de las poblaciones
- Consanguinidad
- Variabilidad bioquímica

111.- PROGRAMA DE ESTUDlOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN
MEDICA:

3.1. Trllbajo de atención médica l.
Primer año

De!lrtzas Médicas (Bajo supen-'isí6n):

- Establecer una relación ade.:;uada y responsable con el paciente y su familia
- Elaborar historia clinica genética completa
- Elaborar e interpretar arboles genealógicos y reconocer los distintos palrones de
herencia
- Reali7..ar la exploración semiológica general por aparatos y sistemas
- Valorar el patrón de crecimiento y desarrollo
- Reali7..ar la exploración semiológica intencionada de dismorfias craneofaciales,
torácicas,
abdominales. genitales. de extemidades, piel y anexos

- Valorar las características fenotipicas funcionales
- Análi7..ar los datos clínicos del paciente y de los hallazgos familiares para una
orientación

diagnóstica y propuesta de un plan de estudio
• Proponer:
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Criterios para diferenciar la patología genética de la patología de eliología
ambiCnlal
Critmos para solicitar un earioüpo
Criterios para solicitar un tamiz metabólico
CrilmOS para SQlic;itar olros estudios de gabinete y laboratorio
Criterios para solicitar inlerconsulta a Guas especialidades

- Inlegrar el diagnóstico clinico y hacer el diagnóstico diferencial de :
Las cromosomop¡¡lías mis frecuenl~

Los padecirni(TlIOS mcx.kliaoos mis com\meS
Las malformaciones congenitas multifaetoriales más

~lreJ;lUn ellaboralorio de cilogtllc:lica (BajD Ju~n·l5ióQ)

• Adquirir la destRza para el U$(I del equipo dcllaoonuorio
- Efectuar la loma de muestras de sangK \'Coosa en condiciones adecuadas
- Realizar la siembra parn cullh"o de linfocitos
• C~har los cuhivos de linfocitos
- Realizar las preparaciones cromosómicas
- Rcali7.llC las Iá:nicas de bandeo cromosómico G y e
• Analizar al microscopio las preparaciones obtenidas y reconocer los dislinlOS pares

cromosómicos
• Armar (1 cariotipo en fotomicrogralia
- Tomar la muestra, pcparar laminillas teilir, analizar e interpretar la cromatina X
- Tomar la muestra, preparar las laminillas, teilir, analil.<lr e interpretar la cromatina Y

3.2. Trabajo de Itencion medica 11
Segundo lño

I)eslrelas medic.s (Bajo supen'isión)

- ElaOO1<lr el plan de estudio del paciente con:
una anomalia cromosómica: de los aUlosomas y de los cromosomas scxUllles
retraso mental
lalla baja
nulfonnaciones congenitaS
otras aheraciones de la morfogenesis
errores hereditarios del metabolismo
padecimienl~que afectan los a~tos o sistemas:

nerviOSO

respiratorio
cardio\'3SCular
digeslivo
reproducli\'o
musculocsqueltlico
hematopoytlico
piel y ane:'lOS
órganos de los sentidos
Inmune
o~,

• Solicitar los estudios de laboratorio y gabinete adecuados pam el plan de estudio
integral del paciente con alguno de los traStornos arriba dtados
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- Interpreta! los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete solicitados e integrar
el diagnóstico del paciente

_ Establecer relación con los otros especialistas que conforman el grupo multidisciplinario
que proporciona la atención médica al paciente. Ej.

a) Displasias óseas: ol1opedia. radiología, medicina de rehabilitación, salud mental.
b) Trastorno de la diferenciación sexual: endocrinología, cirugía, urología, salud

mental, trabajo social.

_ Proporcionar asesoramiento genético en los padecimientos cromosómicos, mendelianos
y multifactoriales más frecuentes tomando en cuenta:

diagnóstico
historia natural de la enfermedad pronostico
fanna de transmisión y expresión riesgos de recurrencia
posibilidades de tratamiento diagnóstico prenatal
aspectos éticos, sicológicos, socioccon6micos y culturales

De!ltrezlIs tn ellllboratório de Citogenética (De manera independiente)

_Realizar las téenicas de bandas G, e, Q
- Analizar al microscopio e interpretar las técnicas de tlnción cromosómica aniba
mencionadas

• Identificar las aberraciones eromosómicas numéricas y estructurales

Destrez.as en el laboratório de Citogenéticll (Rajo supenisión)

- Sembrar y cosechar muestras de médula ósea
_Procesar y analizar muestras dc médula ósea con las distintas técnicas de bandas
- Realizar la técnica de hibridación in silll con fluorescencia

Destrczas en el laboratorio de Biologia molecular (Bajo supenisión)

- Realizar la extracción del ADN de linfocitos y otros tejidos
• Realizar la electroforesis en difcrentes medios
- Utilizar las enzimas de restricción
• Procesar las sondas

3.3. Trabajo de atención médica 1Il
Tercer año

Destruas médicas (De manera independiente)

- Ejecutar el plan de estudio de los pacientes que acuden a la consulta externa del servicio
de Genética Médica

- Diagnosticar los padecimientos eromos6micos mendelianos y multifactoriales en los
pacientes que atiende el Servicio de Genética Médica

- Coordinarse con los demás espedalistas para el diagnóstico y la atención integral de los
pacientes con padecimientos genéticos

• Proporcionar asesoramiento genético a los pacientes con enfennedades genéticas y a sus
familiares.
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- Proporcionar asc:soramiento genético en la c1inica de diagnóstico prenatal

Destrnu tO 1'1 laboratorio de citogrnl'lin. (Dr maDen indtpendiente)

~ Realizar el proceso y an3lisis cilogené\ico e interpretar cariolipos en sangre y médula
ásea utilizando las técnicas de bandas G. e o Q

- ReaJi2M la (ecoica de hibridación in sim, analizar t interpretar los resultados

Destrnas en ellabOl"llllório de Citogtoitiu (Bajo suptn'isión)

- Realizar la lecnica para X-fragil
- Reali7.M la t&:nica de bandas de aha resolución
• Realizar las ¡ecnicas de linción cromosónlica R. T. NOR
• Realizar estudios eitogenéticos en olros tejidos

Destrezas en e1laborlllorio de errores innatos del mt'labolismo (Bajo supen'isión)

- Realizar las tecnicas de tamiz metabólico y tamiz neonata] ;
pruebas quimicas cualitativas
cromatogn¡fia de aminoacidos
prueba de Guthrie para fenilcetonuria

- Elaborar dieus espedali:zadas para:
renilcetonuria
galactosemia

Dulraas ro rll.boraCorio dr m.rudor" crnrciC1ls (Bajo suprn'uióo)

• Realizar reaccionrs antigeno-anticuerpo para identificar grupos sanguineos
- Realizar electrororesis de haptoglobinas. transrcrrinas. ~Ib. glugosa-6-rosrato

deshidrogenasa

Drscrezu en el laboratorio de Biología Molecular (Bajo supervisión)

- Realizar la técnica de Southem blotl
- Manipular los oligonucleótidos
- Realizar la técnica de la reacción en cadena de la polimerasa
- Interprelar los resultados
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Ginecología oncológica 



 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de nueva especialidad)  
 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios  
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

Actual (CPME) 4 Ginecología y obstetricia (completa) 3 7 
Propuesta 4 Ginecología y obstetricia (completa) 3 7 
 

CPME: Curso de Posgrado para Médicos Especialistas  
 
 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades académicas  
del curso de Ginecología oncológica según su duración de tres años (1, 2)  

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos ) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º Absoluto % horas (% créditos) 
Trabajo de Atención Médica I, II, III 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III  3  (17)  3  (17)  3  (17) 414 (51) 7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III  2  (12)  2  (12)  2  (12) 276 (36) 5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III  1   ( 6)  1   ( 6)  1  ( 6) 138 (18) 2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0) 
 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Ginecología oncológica)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para incorporar al PUEM la especialidad de Ginecología oncológica.  



 
 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Fundamentación académica del nuevo campo de conocimiento  
 

Antecedentes históricos de la especialidad  
 

Estado de desarrollo actual  
 

Problemas y necesidades de salud propios  
 

Planes de estudios afines al proyecto  
 

Horizonte laboral del egresado  
 

Demanda probable anual de alumnos  
 
 
 
Programa académico  
 

Objetivo general  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención medica I, II, III  
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FUNDAMENTACIÓN ACADÉMICA DEL NUEVO CAMPO DE CONOCIMIENTO  
 
Antecedentes históricos de la especialidad  
 
En el año de 1969 en Estados Unidos, la American Board of Obstetrics and Gynecology llegó a 
la conclusión de que la especialidad tiene áreas particulares de subespecialización que 
deberían contar con programas de capacitación o entrenamiento después de la residencia de 
Ginecología y obstetricia. Fueron tres las áreas reconocidas: Ginecología oncológica, Medicina 
maternofetal y Endocrinología reproductiva. Los conocimientos y destrezas del ginecólogo 
oncólogo, deberían ser suficientes para utilizar los recursos terapéuticos necesarios para llevar 
a cabo en forma eficaz el manejo del cáncer ginecológico. En especial, se hizo evidente el 
requisito de adquirir destrezas y conocimientos no sólo para la cirugía pélvica radical, sino 
también para procedimientos de radioterapia, quimioterapia y patología. De esta manera, la 
Oncología ginecológica adquiría desde el decenio de 1970, un abundante acervo teórico y 
práctico que hizo cada vez más imperante la necesidad de difundir los nuevos conocimientos.  
 
En México, hasta los inicios de la década de los ochentas del siglo pasado, la terapéutica 
integral de los cánceres ginecológicos la llevaban a cabo casi en forma exclusiva el grupo de 
especialistas en Oncología integrado por cirujanos, radiooncólogos y oncólogos médicos. El 
haber dispuesto a partir de esta época de mejores estadísticas de morbimortalidad, que 
ubicaron al cáncer cervicouterino y al de la glándula mamaria como las neoplasias más 
comunes y las de mayor mortalidad en la mujer mexicana, fue acompañado de una creciente 
demanda por parte de los ginecólogos obstetras de nuestro país para obtener un mayor 
conocimiento y preparación profesional respecto al diagnóstico y manejo de estas 
enfermedades. De esta manera surgen los diplomados en Ginecooncología en el Hospital 
General de México y en el Instituto Nacional de Cancerología, inicialmente de un año de 
duración y ulteriormente de tres años como ocurre desde hace cinco años. En estos 
entrenamientos los alumnos se incorporan a las actividades académicas y asistenciales de 
estas instituciones como verdaderos residentes, sin obtener ningún tipo de remuneración 
económica y erogando, como en el caso del Hospital General, una cuota anual durante el 
tiempo que dura su preparación.  
 
Que el cáncer cervicouterino continúe representando la principal causa de muerte por cáncer en 
la mujer mexicana, en contraste con lo que sucede en países altamente industrializados como 
los Estados Unidos de Norteamérica, donde este padecimiento ha dejado de ser desde hace ya 
varias décadas un problema de salud, aunado al hecho de que estadísticas recientes muestran 
al cáncer mamario como la neoplasia invasora más común y la que ocupa el segundo lugar 
como causa de muerte por neoplasias, inmediatamente por debajo de las cifras reportadas para 
el cáncer cervicouterino; justifica ampliamente todos los esfuerzos que estén encaminados a 
modificar estos reportes. Lamentablemente por falta preparación de los médicos de primer 
contacto, siguen predominando los ingresos con etapas avanzadas de estas enfermedades, a 
nuestras Instituciones de tercer nivel.  
 
El ofrecer un curso para especialistas en Ginecoobstetricia encaminado a enseñar los 
elementos del diagnóstico y de la terapéutica multidisciplinaria del cáncer ginecológico y de la 
glándula mamaria, ayudará a que en un lapso razonable, padecimientos como el cáncer 
cervicouterino, dejen de ser un problema nacional de salud.  



Estado de desarrollo actual  
 
El desarrollo de la ciencia y la tecnología en los últimos decenios del siglo pasado, ha permitido 
avances importantes en los procedimientos diagnósticos y terapéuticos, así como en el 
conocimiento médico en el ámbito de las diversas especialidades comprendidas el Plan Único 
de Especializaciones Médicas (PUEM). Este crecimiento del bagaje intelectual y tecnológico ha 
llevado a la necesidad de formar dentro de variadas disciplinas médicas, a diversos 
superespecialistas con conocimientos profundos en áreas circuscritas y específicas; las cuales, 
si bien no forman una nueva especialidad, sí son parte importante del cuerpo más amplio del 
saber y el quehacer médico, por corresponderles resolver un gran número de problemas de 
salud con alta incidencia y prevalencia en ciertos grupos de población.  
 
Desde hace cinco años el Instituto Nacional de Cancerología y el Hospital General de México, 
preparan especialistas en Ginecología oncológica mediante programas académicos de tres 
años de duración, avalados inicialmente a nivel Institucional y a partir del 2005, por la División 
de Posgrado de la Facultad de Medicina, mediante tres Cursos de posgrado para médicos 
especialistas (alta especialización) de un año de duración cada uno, de los que a la fecha, se 
han graduado las primeras generaciones. Cada curso cuenta con tres especialistas en 
Ginecología y Obstetricia para cada una de las Instituciones, quienes sin ser residentes, se 
incorporan integralmente a las actividades asistenciales y académicas de los respectivos 
servicios asistenciales, llevando a cabo inclusive un programa de guardias.  
 
Problemas y necesidades de salud propios  
 
De acuerdo con la información disponible a partir del Registro Histopatológico de Neoplasias de 
nuestro País y a informes recientes de la Secretaría de Salud, anualmente se diagnostican en 
México más de 30,000 neoplasias malignas de la esfera ginecológica, incluyendo carcinomas in 
situ. Estos padecimientos cuyo manejo es de índole multidisciplinario y costoso, son atendidos 
fundamentalmente a nivel Institucional, por oncólogos distribuidos en la mayor parte del 
territorio mexicano en Centros de alta especialidad y con mucha menor frecuencia, a nivel 
privado.  
 
Instituciones de tercer nivel pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social, al Instituto 
de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado y a la Secretaria de Salud, son 
las que tienen la responsabilidad de resolver la problemática que representa la Patología 
neoplásica de la mujer. Si bien el número de Centros disponibles en la actualidad resulta 
insuficiente razón por la que una gran cantidad de pacientes son canalizadas a las principales 
ciudades del país y fundamentalmente a la ciudad de México; el número de oncólogos 
disponibles en la actualidad y sobre todo de cirujanos oncólogos que son quienes reciben y 
norman la conducta terapéutica de estas enfermas, es escaso pues los 227 especialistas 
registrados en el año del 2005 en el Consejo Mexicano de Oncología, son insuficientes para 
resolver esta gran problemática.  
 
El preparar a nuevos especialistas con suficientes conocimientos para resolver integralmente la 
Patología neoplásica propia de la mujer, coadyuvará a ir resolviendo en forma paulatina el reto 
que representa esta patología y sobre todo, a disminuir sus cifras de mortalidad.  
 
Referencia a planes de estudios afines a la propuesta  
 
Como se ha mencionado, esta patología ha quedado íntegramente a cargo de los especialistas 
en Oncología con sus tres disciplinas: Cirugía oncológica, Oncología médica y Radiooncología. 
El cirujano oncólogo es el responsable de recibir a estas pacientes, clasificarlas y normar la 



conducta de manejo. En caso de cirugía, son los responsables de llevar a cabo los 
procedimientos quirúrgicos indicados para cada caso en particular. Sin embargo, sus 
responsabilidades no se limitan a la Patología Ginecológica, pues también son los responsables 
de resolver la Patología neoplásica de otras localizaciones como Cabeza y cuello, piel y partes 
blandas entre otras. Esta diversificación hace que su número sea insuficiente para resolver la 
demanda de atención requerida. Por otra parte el programa académico de Cirugía oncológica 
no incluye la preparación en colposcopia que si queda cubierto en el programa propuesto de 
Ginecología oncológica.  
 
La División de Estudios de Posgrado de la Facultad tiene inscrito en la actualidad un Curso de 
Posgrado para Médicos Especialistas de un año de duración en patología de la glándula 
mamaria. Este curso, como otros que se imparten en otras Instituciones del Sector Salud en el 
interior del país, no resuelven cabalmente esta problemática, pues acreditan a especialistas sin 
la preparación adecuada para la atención integral en el campo de la Ginecología oncológica.  
 
 
Horizonte laboral del egresado  
 
Actualmente laboran como Ginecooncólogos en instituciones del sector salud, como en Instituto 
de las Fuerzas Armadas, especialistas que fueron preparados en las instituciones que hacen la 
presente propuesta. Los futuros egresados de esta nueva especialidad tendrán un campo de 
acción muy amplio dentro del sector salud, tanto en instituciones de tercer nivel, como en las de 
segundo nivel, donde serán los responsables de integrar adecuadamente los respectivos 
diagnósticos y llevar a cabo cuando sea requerido, el tratamiento inicial de estos padecimientos, 
para canalizar ulteriormente a un tercer nivel a aquellas enfermas que ameriten tratamientos 
complementarios de radioterapia y/o de quimioterapia.  
 
Con el propósito de ilustrar la ubicación laboral actual de estos especialistas, se incluye una 
muestra de algunos médicos egresados de este programa.  
 
Benjamín di Filippo Echeverri  
Jefe del servicio de ginecología oncológica  
Hospital de Especialidades. Barranquilla, Colombia  
 
Julio César Godoy Byerly  
Médico adscrito del Centro Oncológico  
Panamá, Panamá  
 
Ramón Solís Rosario  
Médico adscrito del Hospital Militar  
Santo Domingo, República Dominicana  
 
Ángel Germán Heredia Caballero  
Médico adscrito de la Clínica de Especialidades de la Mujer  
Instituto de las Fuerzas Armadas, México  
 
Sergio B. Muñoz Cortés  
Jefe de la unidad de colposcopia, servicio de ginecoobstetricia  
Hospital General de México, SSA  
 
Maricela Zárate Santos  
Médico adscrito del servicio de oncología  
Instituto Nacional de Perinatología, SSA  



 
Regino Santos Uscanga Sánchez  
Médico adscrito de la Clínica de Especialidades de la Mujer  
Instituto de las Fuerzas Armadas, México  
 
Francisco Hernández Fragoso  
Médico adscrito del servicio de ginecología y obstetricia  
Hospital General “Darío Fernández”, ISSSTE  
 
Manuela Osuna Arámburo  
Médico adscrito del servicio de ginecología y obstetricia  
Centro Médico de Occidente, IMSS  
Guadalajara, Jal. 
 
Roberto Villalón Calderón  
Centro Oncológico del Estado de México,SSA  
Toluca, Méx.  
 
Gabino Hurtado Estrada  
Asesor de ginecooncología. Gobierno del Estado de México  
Toluca, Méx.  
 
Jorge Alberto Ramírez Matus  
Médico adscrito del Hospital Civil, SSA  
Tuxtla Gutiérrez, Chapas  
 
Ricardo Ibarra Yee  
Médico adscrito del Hospital General, IMSS  
La Paz, Baja California Sur  
 
 
Demanda probable anual de alumnos  
 
Actualmente los alumnos realizan su inscripción en las instituciones de salud y en la División de 
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina UNAM, y se han inscrito alumnos nacionales 
y del extranjero, sobre todo de Centro y Sudamérica. Una vez que la especialidad tenga el 
reconocimiento de la Facultad de Medicina, la demanda seguramente se incrementará, al no 
existir esta especialidad en los países de las regiones mencionadas, con un grado de desarrollo 
como el nuestro. Actualmente se cuenta con tres alumnos por año y la oferta de plazas no 
podrá incrementarse en más de tres o cuatro alumnos nacionales y uno o dos extranjeros.  
 
 
Sedes hospitalarias probables  
 
Hospital General de México, SSA  
Instituto Nacional de Cancerología, SSA  



PROGRAMA ACADÉMICO  
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Formar médicos ginecólogos oncólogos expertos en la detección, diagnóstico y la terapéutica 
multidisciplinaria del cáncer de la mujer; en las indicaciones y contraindicaciones de la 
quimioterapia y de la radioterapia en sus diferentes modalidades y muy especialmente, en el 
manejo conservador de la neoplasia intraepitelial del tracto genital y en el tratamiento quirúrgico 
integral del cáncer ginecológico y de la glándula mamaria.  
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
 
La duración del curso de Ginecología oncológica es de tres años y se requiere acreditar los 
estudios previos de especialización en Ginecología y obstetricia.  
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
 
La especialización podrá llevarse a cabo en las unidades médicas que reúnan los requisitos que 
se especifican a continuación.  
 
Instituciones de alta especialidad integrada de tercer nivel, que cuenten con servicios de 
oncología y los siguientes departamentos de apoyo  
 
Departamentos y servicios  
Cirugía oncológica con unidades o departamentos de cabeza y cuello, mama, ginecología, 

laparoscopia, piel, tejidos blandos y tumores óseos, urología y gastroenterología  
Departamento de colposcopia con equipos de láser, electrocirugía y criocirugía  
Unidad de radioterapia con equipos de tele terapia que incluyan: acelerador lineal, bombas de 

cobalto, braquiterapia con sistemas de carga diferida.  
Departamento de física médica, con dosimetría, simulación, planeación y protección 
radiológica  

Unidad de oncología médica, con banco de medicamentos y campana de flujo laminar  
Clínica de catéteres  
Departamento de prótesis  
Departamento de psicooncología  
Clínica del dolor  
Unidad de terapia intensiva y anestesiología  
Servicios de cirugía reconstructiva, neurología y neurocirugía, neumología, endocrinología, 

medicina interna, infectología, cardiología y cirugía cardiovascular  
Unidad de medicina de rehabilitación  
Departamento de medicina genómica  
Programa de transplante de tejidos  
 
Cuando la sede carezca de algún servicio fundamental para el entrenamiento del alumno, se 
podrán cubrir estancias (rotaciones) fuera de la institución, siempre y cuando no rebasen el 25% 
del tiempo total de la duración del curso.  
 
Disponer de los servicios clínicos y de apoyo básico, de laboratorio y gabinete siguientes:  
Laboratorio de patología clínica:  

Bioquímica, hematología, endocrinología, bacterología, uroanálisis, inmunología, micología, 
citología exfoliativa, y procedimientos especiales. 



Laboratorio de anatomía patológica.  
Patología quirúrgica, citopatología, inmunohistoquímica, microscopia electrónica. 

Gabinete de imagenología.  
Ultrasonografía, mastografía, fluoroscopia y radiología no invasiva convencional. 
Radiología invasiva, tomografía computada, medicina nuclear, resonancia magnética 

nuclear.  
Cardiofisiología: Doppler, electrocardiografía, ecocardiografía. 

Endoscopia completa: pulmonar, digestiva, urológica, etc.  
Genética clínica  
Banco de sangre  
 
Departamento de investigación clínica  
Jefaturas de enseñanza y de investigación  
Trabajo social  
 
Aspectos administrativos  

Organigrama 
Manual de organización 
Manual de procedimientos  
Archivo clínico con expedientes codificados  

 
Bibliohemeroteca general donde el alumno pueda estudiar y efectuar consultas bibliográficas. El 
hospital debe contar con medios electrónicos computarizados para las consultas bibliográficas; 
informática médica.  
Departamento audiovisual, para apoyar a los alumnos en la preparación de material didáctico y 
en la documentación fotográfica, de video o dvd, etc. 
 
Disponer de un lugar higiénico donde el alumno pueda permanecer cuando esté de guardia 
(privado, ventilado, con cama para descansar cuando no sea requerido y baño para su aseo 
personal).  
 
Del servicio  
Debe proporcionar atención en el campo del diagnóstico oportuno y pesquisa del cáncer 
cervicouterino y mamario; atención para el diagnóstico integral y la terapéutica multidisciplinaria 
de los padecimientos ginecooncológicos y de la glándula mamaria.  
 
Contar con una unidad de colposcopia, donde se realice el diagnóstico de lesiones precursoras 
del cáncer cervicouterino, y de las lesiones tempranas de esta enfermedad; carcinoma in situ y 
carcinoma microinvasor.  
 
La sede realizará no menos de 12,000 colposcopias al año, entre consultas de primera vez y 
subsecuentes; así como un promedio mensual de 100 tratamientos de electrocirugia, 30 
tratamientos con láser y 20 tratamientos de criocirugía.  
 
La sede realizará un promedio mínimo mensual de 400 mastografias a través del programas de 
detección oportuna de cáncer mamario (DOCMA), para el diagnóstico clinicoimagenológico de 
lesiones precursoras de esta enfermedad.  
 
La sede deberá otorgar no menos de 800 consultas anuales de primera vez de ginecología 
oncológica, con 500 procedimientos de cirugia mayor; 4,000 consultas de primera vez de 

 



patología mamaria con 300 cirugías; 800 pacientes con tratamiento de radioterapia y no menos 
de 500 pacientes tratadas anualmente con quimioterapia.  
 
Deberá contar con un cuerpo de especialistas en cirugía oncológica, oncología médica y 
radiooncología certificados por los Consejos de Especialistas correspondientes, que 
permanezcan un mínimo de 6 horas diarias en el hospital y que se comprometan a impartir 
enseñanza tutelar a los alumnos y a participar en el programa académico.  
 
El servicio debe contar con áreas de consulta externa, salas de tratamiento de radioterapia 
(acelerador lineal, equipos de cobalto, braquiterapia de alta y baja tasa de dosis) y 
quimioterapia para pacientes ambulatorios; salas de hospitalización, quirófanos y unidad de 
cuidados intensivos.  
 
Los alumnos deben permanecer un mínimo de 8 horas diarias en el servicio, además de las 
guardias periódicas que se le asignen.  
 
El servicio debe tener un programa de sesiones médicas que se adapte a las necesidades del 
programa académico de Ginecología oncológica y mastología. El servicio debe contar con 
computadoras para que los alumnos puedan realizar sus trabajos académicos y asistenciales.  
 
Es recomendable que además de la bibliohemeroteca general, el servicio cuente con una 
bibliohemeroteca especializada.  
 
Comités de control de la práctica profesional. 

Auditoría médica y calidad de la atención  
Ética médica  
Infecciones nosocomiales  
Morbimortalidad  
Investigación  
Bioseguridad  
Trasplantes y tejidos  
Farmacia  

 

 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III  

 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Profundizar en el conocimiento multidisciplinario -clínico, biomédico, paraclínico, psicológico, 
sociomédico, humanista-, propio de la Ginecología oncológica.  
 
Consultar y recuperar con eficiencia la información bibliohemerográfica pertinente a las 
necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la práctica médica relativas 
al diagnóstico, pronóstico, tratamiento, prevención y rehabilitación.  
 
Analizar los criterios éticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los 
que se enfrenta el especialista en Ginecología oncológica en su desempeño profesional.  
 
 
Unidades didácticas por año académico  
 
Primero  
Introducción a la ginecología oncológica  
Biología de la célula maligna  
Inmunidad y cáncer  
Patología de las neoplasias del tracto genital femenino y de la glándula mamaria  
Bases de la terapéutica quirúrgica  
Bases de la radioterapia en el tratamiento de los cánceres ginecológico y mamario 
Bases de la quimioterapia y la hormonoterapia en el tratamiento del cáncer mamario y de los 

cánceres ginecológicos  
Patología del tracto genital inferior y colposcopia  
Psicología y ética en ginecología oncológica  
Profesionalismo médico  
 
Segundo  
Introducción al estudio de la glándula mamaria 
Padecimientos inflamatorios y tumores benignos de la mama  
Cáncer de mama: generalidades para su estudio y anatomía patológica  
Detección y metodología diagnóstica del cáncer mamario  
Estudio, manejo y resultados del cáncer mamario temprano  
Técnicas quirúrgicas en el tratamiento del cáncer mamario  
Estudio y tratamiento del cáncer mamario avanzado  
Tópicos especiales relacionados con el cáncer de mama  
 
Tercero  
Introducción a la terapéutica del cáncer ginecológico  
Técnicas quirúrgicas en el cáncer ginecológico  
Cáncer cervicouterino  
Neoplasias malignas del cuerpo del útero  
Neoplasias malignas del ovario.  
Neoplasias malignas de la vulva, la vagina y otras de rara presentación  
Enfermedad trofoblástica gestacional  
Cáncer ginecológico y embarazo  



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
 
Introducción a la ginecología oncológica  
Problemática epidemiológica del cáncer ginecológico y mamario a escala mundial y nacional; 

antecedentes y panorama actual  
Los recursos de diagnóstico del cáncer ginecológico y mamario  

La anatomía patológica  
El estudio transoperatorio y de inmunohistoquímica  
La citología en las lesiones precursoras y tempranas  
La colposcopia en las lesiones precursoras y tempranas del tracto genital inferior  
La imagenología  

Los recursos de tratamiento del cáncer ginecológico y mamario  
La cirugía  
La radioterapia  
La quimioterapia  
La hormonoterapia  
La inmunoterapia  

Perspectivas en la rehabilitación de la mujer afectada y tratada por cáncer genital y/o mamario  
La psicología en el apoyo de la paciente, su pareja, los hijos y la familia ante el diagnóstico y 
manejo de los cánceres ginecológicos y de la mama  
 
Biología de la célula maligna  
Fisiología celular, la célula normal  
Ciclo celular; síntesis de ADN  
La célula neoplásica; características; mitosis  
Fallas en el control del crecimiento celular; genética celular  
Protooncogenes, oncogenes, genes supresores tumorales: tipos y funciones  
Infecciones víricas y cáncer  
Apoptosis. 
Alteraciones en la información genética  

Delecciones, mutaciones, translocaciones  
Alteraciones genéticas asociadas a los procesos neoplásicos benignos y malignos  
Tasa de crecimiento tumoral  

Invasión y metástasis  
Síndrome de cáncer mamario-cáncer ovárico; síndrome de Lynch  
Alteraciones genéticas asociadas a los cánceres ginecológicos y su significado diagnóstico y 

pronóstico  
Ingeniería genética, su posible aplicación a la oncología  
 
Inmunidad y cáncer  
Revisión histórica  
Componentes y regulación del sistema inmune  
Moduladores de la respuesta biológica  
Antígenos tumorales  
Evasión de la respuesta inmunitaria antitumoral; inmunodeficiencias  
Inmunoprofilaxis; principios de inmunoterapia  
Anticuerpos monoclonales; vacunas  
 
Patología de las neoplasias del tracto genital femenino y de la glándula mamaria  
Lesiones benignas de la mama, neoplásicas y no neoplásicas; su relación con el cáncer  

 



Tumor phyllodes y sarcomas de la mama  
Cáncer mamario in situ y cáncer invasor  
Neoplasia intraepitelial del cérvix y cáncer microinvasor  
Cáncer invasor del cérvix; variedades histopatológicas y sus implicaciones en el pronóstico  
Hiperplasias del endometrio; neoplasias malignas del cuerpo uterino  
Neoplasias epiteliales benignas y malignas del ovario; tumores limítrofes  
Neoplasias germinales y del estroma del ovario  
Neoplasias de la vulva, la vagina y de la trompa de Falopio. 
Anatomía patológica de la enfermedad trofoblástica gestacional  
 
Bases de la terapéutica quirúrgica  
Papel de la cirugía en el tratamiento de los cánceres ginecológicos y de la glándula mamaria. 

Datos históricos y evolución. 
Cuidados preoperatorios en el paciente que será sometido a cirugía por cáncer ginecológico o 

de la glándula mamaria. Importancia del estado nutricional. 
Cuidados postoperatorios del paciente sometido a cirugía por cáncer del tracto genital femenino 

y de la glándula mamaria. Complicaciones frecuentes. 
Anatomía quirúrgica de la región mamaria y de la axila. 
Anatomía quirúrgica de la pared del abdomen, del abdomen alto y del abdomen bajo. 
Anatomía quirúrgica de la pelvis femenina. 
Anatomía quirúrgica de la región inguinal y del periné. 
Tipos de biopsia indicadas para documentar el diagnóstico de la patología neoplásica de la 

glándula mamaria y de las neoplasias del tracto genital femenino. 
maligna. Sus indicaciones. 
Procedimientos quirúrgicos indicados para el manejo del cáncer uterino. Sus indicaciones. 
Abordaje quirúrgico de las masas anexiales benignas y malignas, sus indicaciones. 
Cirugía de urgencia por neoplasias del tracto genital femenino. Sus indicaciones. 
Cirugías paliativas en el manejo de las neoplasias malignas de la mama y del tracto genital 

femenino.  
Papel de la cirugía laparoscópica en el manejo de las neoplasias del tracto genital femenino. 
Tumor de Krukenberg y cáncer gástrico; metodología diagnóstica clínica y quirúrgica. 
Cáncer colónico y rectal; bases para el diagnóstico y la terapéutica quirúrgica. 
Cáncer de la vejiga urinaria; bases para el diagnóstico y criterio de manejo. 
 
Bases de la radioterapia en el tratamiento de los cánceres ginecológico y 
mamario  
Principios básicos de radioterapia; mecanismo de acción de las radiaciones ionizantes  
Unidades de medida de las radiaciones y dosis; curvas de isodosis; radio sensibilidad y radio 

curabilidad de los tumores; radio resistencia  
Indicaciones generales de la radioterapia  
Equipos de alta energía y tele terapia; generalidades de braquiterapia  
Principales modalidades y técnicas de la radioterapia, planeaciones. Campos opuestos, 

inclinados, filtros en cuña, filtros compensadores, etc. 
Radioterapia intracavitaria, moldes y sus variedades. Implantes. Isótopos radiactivos de uso 

clínico. 
Complicaciones de la radioterapia y su manejo.  
La radioterapia en el manejo del cáncer cervicouterino y en los tumores malignos del cuerpo del 

útero. 
La radioterapia en el manejo del cáncer mamario. 
La radioterapia en el manejo del cáncer de vulva, de la vagina y del ovario. 
La radioterapia en el manejo paliativo del cáncer ginecológico y mamario. 



 
Bases de la quimioterapia y de la hormonoterapia en el tratamiento del cáncer 
mamario y de los cánceres ginecológicos  
Fundamentos básicos de la quimioterapia y su estado actual dentro del armamento terapéutico 

de la oncología  
Bases farmacológicas de la quimioterapia y factores que afectan la utilidad de los citotóxicos: 

Toxicidad selectiva, resistencia, combinación de citotóxicos  
Mecanismo de acción de los agentes alquilantes y de los antimetabolitos  

Ejemplos de los más empleados en el tratamiento de las neoplasias.  
Mecanismo de acción de los antibióticos y alcaloides, de las hormonas y de otros agentes 

citotóxicos empleados en el manejo de los cánceres ginecológicos y de la glándula 
mamaria. 

Complicaciones comunes en el empleo de agentes citotóxicos; evaluación y manejo específico. 
La quimioterapia y la hormonoterapia en el tratamiento del cáncer mamario. 
La quimioterapia neoadyuvante, concomitante, adyuvante y paliativa en el tratamiento del 

cáncer cervicouterino. 
La quimioterapia en el tratamiento del cáncer ovárico. 
Estado actual de la quimioterapia y de la hormonoterapia en el tratamiento del cáncer 

endometrial y de los sarcomas uterinos. 
La quimioterapia en el tratamiento de las enfermedades del trofoblasto 
 
Patología del tracto genital inferior y colposcopia  
Historia de la colposcopia; las clínicas de displasias en México  
Equipamiento del consultorio de colposcopia; componentes del colposcopio 
Técnicas del examen colposcópico; nomenclatura  
Infecciones virales  
Infección por papiloma virus y serología de la infección por virus del papiloma humano (IVPH)  
Estado actual de las vacunas contra IVPH  
Evaluación colposcópica de la zona de transformación del cérvix; visión normal y patológica. 

Colposcopia insatisfactoria, definición; endocervicoscopia  
Evaluación colposcópica de la vagina y de la vulva (vulvoscopia); descripción de los hallazgos 

normales  
Fisiología del cuello uterino durante el embarazo y descripción de los hallazgos colposcópicos  
Microcolposcopia  
Evaluación colposcópica de las infecciones bacterianas y de las infecciones virales (IVPH); 

descripción de los hallazgos  
Descripciones colposcópicas en presencia de pólipos, endometriosis, erosiones y eversiones, y 

en otras patologías del cuello uterino  
Evaluación colposcópica de la neoplasia intraepitelial de cérvix (NIC).1, 2 y 3; descripción de los 

hallazgos; correlación colposcópica-histológica  
Evaluación colposcópica del cáncer micro invasor e invasor del cuello uterino; descripción de 

los hallazgos; correlación colposcópica-histológica  
Hallazgos de la colposcopia y de la vulvoscopia en presencia de IVPH  
Principios biológicos de la criocirugía y sus indicaciones en el manejo de la patología del tracto 

genital inferior  
Principios biológicos de la electrocirugía; sus indicaciones en el manejo de la patología del 

tracto genital inferior  
Principios biológicos del láser y tipos de aparatos; indicaciones de su empleo en el manejo de la 

patología del tracto genital inferior  
Conducta de manejo cuando existe discordancia entre el reporte de la citología cervical y los 

hallazgos colposcópicos.  



Indicaciones del tratamiento conservador de la NIC y del carcinoma micro invasor del cuello 
uterino.  

Técnica del tratamiento de las lesiones del cuello uterino con criocirugía.  
Técnica quirúrgica del tratamiento de las lesiones del cuello uterino con electrocirugía.  
Técnica quirúrgica del tratamiento de las lesiones del cuello uterino con láser.  
Hallazgos de la colposcopia en la neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA).  
Hallazgos de la vulvoscopia en los procesos inflamatorios y distróficos de la vulva.  
Descripción de los hallazgos de la vulvoscopia en presencia de neoplasia intraepitelial vulvar, 

(NIVU).  
Tratamiento conservador de la NIVA. 
Tratamiento conservador de la NIVU. 
Complicaciones de los procedimientos terapéuticos conservadores en el tratamiento de la 

patología neoplásica del cuello uterino, de la NIVA y de la NIVU.  
Errores comunes en la colposcopia.  
 
Psicología y ética en ginecología oncológica  
Aspectos psicológicos de la paciente con cáncer  

Trastornos psicoafectivos  
Ansiedad y cáncer  
Depresión y cáncer  

Importancia de la evaluación psicológica de la paciente con cáncer ginecológico y/o mamario  
Aspectos psicológicos del equipo médico  

Relación médico-paciente  
Comunicación verbal y no verbal  

Importancia de la actitud ética del médico para informar a la paciente y a la familia la naturaleza 
de la enfermedad, las opciones de tratamiento y sus resultados  

Aspectos sociales y culturales del cáncer  
En la sociedad  
En la familia, la pareja y el trabajo  
Sexo, sexualidad y cáncer  

Enfermedades psicosomáticas; psicosomatización  
El cáncer como enfermedad psicosomática.  
Reacciones psicológicas ante los tratamientos de radioterapia y de quimioterapia  
Reacciones psicológicas ante los tratamientos quirúrgicos mutilantes  
Abordaje psicoterapéutico; psicología, psiquiatría, psicooncología.  
 
Profesionalismo médico  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  



Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección multiple  
Simuladores  

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
 
Introducción al estudio de la glándula mamaria  
La problemática epidemiológica de los padecimientos de la glándula mamaria en nuestro país.  
Embriología y fisiología de la mama  
Anatomía topográfica y quirúrgica de la mama y de la axila  
Endocrinología de la glándula mamaria  
Desarrollo mamario normal y anormal  
La historia clínica en los padecimientos de la glándula mamaria  
La imagenología en el estudio de los padecimientos de la mama  
La anatomía patológica en el diagnóstico de los padecimientos de la mama  
Papel del ginecólogo obstetra en el maneo de la patología de la glándula mamaria  
La cirugía en el tratamiento de la patología mamaria; antecedentes y estado actuales  
La radioterapia en el tratamiento del cáncer mamario; antecedentes y estado actuales  
La quimioterapia y la hormonoterapia en el tratamiento del cáncer mamario; antecedentes y 

estado actuales  
Impacto del diagnóstico de cáncer mamario en la paciente, en el núcleo familiar y en el entorno 

social; enfoque de la psicología  
Rehabilitación de la paciente con cáncer de mama y su avance en nuestro medio  
 
Padecimientos inflamatorios y tumores benignos de la mama  
Padecimientos inflamatorios de la mama; infecciosos y no infecciosos  



Ectasia ductal; secreciones y descargas mamarias  
Mastitis puerperal y no puerperal  
Condición fibroquística de la mama  
Anatomía patológica de los padecimientos inflamatorios y benignos no neoplásicos de la mama  
Anatomía patológica de las neoplasias benignas de la mama  
Neoplasias benignas de la mama; aspectos clínicos y terapéuticos  
Tumor phyllodes  
 
Cáncer de mama: generalidades para su estudio y anatomía patológica  
Aspectos históricos del cáncer mamario; su diagnóstico, tratamiento y resultados  
Epidemiología del cáncer mamario a escala mundial; países con mayores y menores tasas de 

incidencia y de mortalidad; su evolución en los últimos 50 años  
El cáncer mamario en México y su avance en el diagnóstico temprano  
Factores ambientales de riesgo asociados al cáncer de la mama  
Aspectos genéticos asociados al cáncer mamario  
Hormonas y cáncer de mama  
Historia natural del cáncer de mama  
Anatomía patológica del cáncer canalicular y lobulillar in situ; problemática de su diagnóstico  
Carcinoma canalicular infiltrante; características macro y microscópicas  
Carcinomas no canaliculares de la mama; características macroy microscópicas  
Anatomía patológica de las metástasis por cáncer mamario: axila, pulmón, huesos, hígado y 

cerebro  
Anatomía patológica de los sarcomas primarios de la mama  
Estudio clínico de la paciente con sospecha de cáncer mamario; metodología de la exploración 
y signos clínicos.  
 
Detección y metodología diagnóstica del cáncer mamario  
Identificación desde el punto de vista clínico de la paciente en riesgo para desarrollar cáncer de 

mama; el valor de la historia clínica  
Estudios de laboratorio y marcadores tumorales en la paciente con cáncer de mama; su utilidad 

para el diagnóstico y seguimiento  
La ultrasonogafia en el diagnóstico del cáncer de mama; su utilidad en el estudio de la lesión 

primaria y de sus metástasis  
Hallazgos mastográficos en la paciente asintomática y con sospecha de cáncer mamario; 

sistema BIRADS de interpretación  
Errores en la interpretación de los hallazgos mastográficos en la paciente con sospecha 

diagnóstica de cáncer de mama  
La radiología convencional y la gammagrafía en el estudio de la paciente con diagnóstico de 

cáncer de mama  
La tomografía computada y la resonancia magnética en el estudio de la paciente con cáncer 

mamario  
La citología en el diagnóstico del cáncer mamario  
Biopsia incisional, biopsia por punción y biopsia escisional en el diagnóstico del cáncer 

mamario; sus indicaciones y técnicas  
Marcaje estereotáxico y biopsia con mamotrón en el diagnóstico de lesiones sospechosas de 

cáncer mamario; indicaciones y técnicas del procedimiento quirúrgico  
Marcaje estereotáxico y biopsia con mamotrón en el diagnóstico de la lesión sospechosa de 

cáncer mamario; el enfoque del especialista en imagenología  
La imagenología en el estudio y diagnóstico de las metástasis ganglionares a la cadena 

mamaria interna  
Clasificación clínico-patológica del cáncer mamario  



 
Estudio, manejo y resultados del cáncer mamario temprano  
Concepto, estudio clínico y metodología diagnóstica  
Tratamiento quirúrgico del carcinoma ductal y lobulillar in situ de la mama y sus resultados  
Indicaciones y resultados de la radioterapia en el manejo del carcinoma in situ de la mama  
Factores pronósticos en el estadio clínico I  
Factores pronósticos en el estadio clínico II  
Antecedentes y estado actual del valor del ganglio centinela en la evaluación terapéutica de las 

metástasis de la axila  
Terapéutica y resultados del cáncer mamario en estadio I  
Terapéutica y resultados del cáncer mamario en estadio II  
Cirugía reconstructiva en la paciente con cáncer mamario  
Técnicas de tratamiento con radioterapia y resultados en el manejo del cáncer mamario en 

etapas I y II  
Quimioterapia adyuvante en el manejo del cáncer mamario; fármacos utilizados, técnicas de 

tratamiento, dosis y resultados  
Utilidad y resultados de la hormonoterapia en el seguimiento de la paciente tratada por cáncer 

mamario en estadios I y II  
Metodología para el seguimiento de la paciente tratada por cáncer de mama en estadios I y II  
Aspectos psicosociales y culturales en la paciente tratada por cáncer mamario; el impacto en la 

paciente, su familia y el entorno social  
La problemática de la rehabilitación integral de la paciente tratada por cáncer mamario  
Recurrencias loco regionales en la paciente con cáncer mamario estadios I y II; su diagnóstico, 

manejo y resultados  
Recurrencias a distancia en la paciente con neoplasia primaria controlada; diagnóstico, 
conducta de manejo y resultados  
 
Técnicas quirúrgicas en el tratamiento del cáncer mamario  
Historia del tratamiento quirúrgico del cáncer mamario a nivel mundial y en México; resultados  
Anatomía quirúrgica de la glándula mamaria y de la axila  
Cuidados preoperatorios y postoperatorios. Importancia del estado funcional  
Técnica quirúrgica de las biopsias: por aspiración, incisional, por punción y escisional 

transoperatoria  
Técnica quirúrgica del marcaje estereotáxico, de la cuadrantectomía y de la mastectomía simple  
Técnica quirúrgica de la disección radical de axila; morbilidad  
Técnica quirúrgica y resultados del marcaje para el estudio del ganglio centinela  
Técnica quirúrgica y morbimortalidad de la mastectomía radical clásica  
Técnica quirúrgica de la mastectomía radical modificada; variedades: Patey y Maden; 

morbimortalidad  
Uso de expansores e implantes mamarios; variedades y técnica operatoria; resultados  
Reconstrucción quirúrgica de la glándula mamaria; técnicas y resultados  
Técnicas quirúrgicas de las cirugías de reducción mamaria y mastopexias  
Aplicación de catéteres centrales para el uso de quimioterapia en el cáncer mamario  
Manejo de las complicaciones tardías del tratamiento multidisciplinario  
 
Estudio y tratamiento del cáncer mamario avanzado  
Concepto de cáncer mamario localmente avanzado y de cáncer diseminado de acuerdo con la 

clasificación vigente. 
Magnitud del problema clínico a escala mundial, en países en vías de desarrollo y en México  
Estudio clínico de la paciente con cáncer mamario avanzado; metodología diagnóstica  
Imagenología y medicina nuclear en el diagnóstico del cáncer mamario avanzado  



Factores pronósticos en el cáncer mamario localmente avanzado  
Quimioterapia neoadyuvante y de consolidación en el cáncer localmente avanzado; fármacos 

utilizados y resultados del tratamiento  
La hormonoterapia en el manejo del cáncer mamario avanzado  
Indicaciones de la cirugía en el manejo del cáncer localmente avanzado, morbilidad y resultados 

del tratamiento  
Técnicas de radioterapia y resultados en el manejo del cáncer localmente avanzado  
Seguimiento y control de la paciente en remisión por enfermedad avanzada  
La quimioterapia en el manejo del cáncer diseminado y en el recurrente; fármacos de 2ª línea  
Técnicas de radioterapia y resultados en el manejo de la enfermedad diseminada  
Apoyo psicoterapéutico en la enfermedad avanzada  
Cuidados paliativos en la paciente con cáncer terminal  
 
Tópicos especiales relacionados con el cáncer de mama  
Patología mamaria en el varón  
Cáncer de mama y embarazo  
Carcinoma tipo Paget  
Cáncer mamario oculto; aspectos clínicos y manejo  
Marcadores tumorales y receptores hormonales en el cáncer mamario  
La resonancia magnética en el diagnóstico de la patología mamaria  
Carcinomas mamarios poco frecuentes; aspectos clínicos y patológicos  
Cáncer de mama en pacientes con implantes  
Sarcomas de la glándula mamaria; aspectos clínicos y terapéuticos  
Cáncer inflamatorio de la mama  
Manejo de las fracturas patológicas  
Neoplasias que dan metástasis a la mama y a la axila; evaluación clínica y conducta de manejo  
Conducta de manejo del linfedema  
Manejo del dolor en la paciente con enfermedad avanzada  
Manejo de la enfermedad terminal; aspectos éticos y sociales  
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
 
Introducción a la terapéutica del cáncer ginecológico  
La problemática epidemiológica del cáncer ginecológico a escalas mundial y nacional; 

antecedentes y panorama actual  
Antecedentes históricos y avances en la terapéutica quirúrgica del cáncer ginecológico  
Concepto de estado funcional del paciente oncológico; cuidados pre, trans y posoperatorios en 

la paciente con cáncer ginecológico  
Líquidos y electrólitos en la paciente con cáncer ginecológico; alimentación enteral y parenteral; 

indicaciones y técnicas  
La laparoscopia en el manejo de los tumores ginecológicos  
Estado actual y avances de la radioterapia en el tratamiento del cáncer ginecológico  
Estado actual y avances de la quimioterapia y de la hormonoterapia en el tratamiento del cáncer 

ginecológico  
La imagenología en el diagnóstico y seguimiento del cáncer ginecológico  
Estado actual de las disecciones ganglionares en el manejo de los cánceres ginecológicos  
Estado actual del tratamiento quirúrgico del cáncer cervicouterino invasor temprano  
Estado actual del tratamiento quirúrgico del cáncer cervicouterino recurrente a radiación  
Estado actual del tratamiento quirúrgico de los tumores malignos del cuerpo del útero  



Avances en el tratamiento quirúrgico del cáncer de ovario  
Estado actual del tratamiento quirúrgico del cáncer de la vulva  
Perspectivas en la rehabilitación de la mujer afectada y tratada por cáncer ginecológico  
Concepto de calidad de vida y cuidados de la paciente con cáncer ginecológico en fase terminal  
Cirugía de urgencia y paliativa por cáncer ginecológico  
La psicología en el apoyo de la paciente, su pareja, los hijos y la familia ante el diagnóstico y 
manejo quirúrgico de los cánceres ginecológicos.  
 
Técnicas quirúrgicas en el cáncer ginecológico  
Anatomía quirúrgica de la pelvis femenina, del periné y de la región inguinal  
Técnica quirúrgica de la histerectomía extrafascial clase 1 y de la histerectomía clase 2 con y 

sin disección ganglionar pélvica; morbimortalidad  
Técnica quirúrgica de la histerectomía radical clase 3; morbimortalidad  
Histerectomía radical por vía laparoscópica  
Técnicas quirúrgicas para la corrección de fístulas vesicovaginales y ureterovaginales  
Técnica quirúrgica de las resecciones intestinales y de las colostomías; morbimortalidad  
Técnica quirúrgica de la exenteración pélvica anterior y de la exenteración pélvica total; 

morbimortalidad  
Técnica quirúrgica de las derivaciones urinarias continentes y no continentes  
Técnica quirúrgica de las disecciones ganglionares paraórticas y pélvicas estadificadoras  
Técnica quirúrgica de la omentectomía, de la apendicectomía y de las biopsias por nódulos 

sospechosos en peritoneo, hígado y diafragma; morbilidad  
Técnica quirúrgica de la vulvectomía con y sin resección de la uretra y técnica de la disección 

ganglionar inguinofemoral  
Técnica quirúrgica de la resección anterior del recto sigmoides y de la resección 

abdominoperineal; morbimortalidad  
Técnica quirúrgica de la cirugía conservadora por cáncer de la vejiga urinaria, cistectomías 

parciales y radicales; morbimortalidad  
 
Cáncer cervicouterino  
Epidemiología y patogenia  
Anatomía patológica del cáncer in situ y del invasor  
Metodología diagnóstica y tratamiento quirúrgico radical del carcinoma in situ y del micro 

invasor; resultados  
Manifestaciones clínicas, metodología diagnóstica y clasificación clínica del cáncer invasor  
Imagenología en el diagnóstico y seguimiento del cáncer invasor  
La radioterapia como procedimiento terapéutico primario; técnicas de tratamiento, resultados y 

morbilidad  
La cirugía como tratamiento primario; indicaciones de la histerectomía clase 2 y de la clase 3; 

resultados  
Quimioterapia neoadyvante; su posible indicación en el tratamiento primario  
Quimioterapia y radioterapia simultáneas en el tratamiento del cáncer avanzado  
Adenocarcinoma y otras variedades histopatológicas; indicaciones del tratamiento y resultados  
Tratamiento quirúrgico de las recurrencias posradioterapia; exenteraciones pélvicas; resultados  
Cirugías derivativas en el tratamiento paliativo  
Cirugías reconstructivas para mejorar la calidad de vida de la paciente exenterada  
Cirugía laparoscópica en el manejo del cáncer de cérvix  
La radioterapia en el manejo de las recurrencias poscirugía; técnicas de tratamiento y 

resultados  
La radioterapia como procedimiento terapéutico paliativo; indicaciones, técnica y resultados  
Lugar de la quimioterapia en el manejo paliativo  



La clínica del dolor en el tratamiento paliativo  
La psicología en el apoyo de la paciente con cáncer cervicouterino  
 
Neoplasias malignas del cuerpo del útero  
Lesiones premalignas del adenocarcinoma endometrial; enfoque histopatológico  
Epidemiología y factores de riesgo de las neoplasias malignas del cuerpo uterino  
Anatomía patológica del cáncer endometrial  
Manifestaciones clínicas y metodología diagnóstica del cáncer del endometrio; clasificación 

clínico quirúrgica vigente  
Factores pronósticos del cáncer de endometrio  
Indicaciones del tratamiento quirúrgico de las lesiones premalignas y del carcinoma endometrial 
Metodología de la exploración quirúrgica  
Tratamiento quirúrgico de los estadios I y II; resultados  
Indicaciones de la radioterapia como tratamiento primario y adyuvante; técnicas y resultados  
Tratamiento de las etapas avanzadas; resultados  
Tratamiento de las recurrencias; resultados  
La quimioterapia y la hormonoterapia en el cáncer de endometrio  
Anatomía patológica de los sarcomas del útero.  
Aspectos clínicos relevantes de los sarcomas uterinos: leiomiosarcomas, sarcomas del estroma 

endometrial y tumores mixtos müllerianos malignos  
Metodología diagnóstica y clasificación clínica  

Factores pronósticos de los sarcomas del útero  
La cirugía y la radioterapia en el manejo de los sarcomas uterinos; resultados de los 

tratamientos  
La quimioterapia y la hormonoterapia en el manejo de los sarcomas del útero; indicaciones, 
fármacos utilizados y sus resultados  
 
Neoplasias malignas del ovario.  
Epidemiología y factores de riesgo en el cáncer epitelial, en el germinal y en el del estroma  
Anatomía patológica de las neoplasias epiteliales malignas y de las metastásicas al ovario  
Aspectos clínicos y metodología diagnóstica en el cáncer epitelial; marcadores tumorales, 

clasificación clínico-quirúrgica  
La imagenología en el diagnóstico del cáncer de ovario  
Factores pronósticos en el cáncer epitelial  
Conducta quirúrgica en las masas anexiales; rutina de manejo quirúrgico en el cáncer epitelial; 

indicaciones de la cirugía conservadora  
Tumores limítrofes; conducta de manejo y resultados  
Cirugías de citorreducción primaria; indicaciones y morbimortalidad; laparotomías de 

reestadificación  
Quimioterapia neoadyuvante y adyuvante en el cáncer epitelial; indicaciones y fármacos que se 

utilizan; resultados  
Cirugías de intervalo y de segunda vista; indicaciones y resultados  
Cirugías de citorreducción secundaria; indicaciones y resultados; cirugías paliativas  
Quimioterapia de segunda línea en el cáncer epitelial y nuevos fármacos de uso clínico  
Anatomía patológica de las neoplasias germinales malignas y del estroma  
Aspectos clínicos y metodología diagnóstica en las neoplasias germinales malignas; 

marcadores tumorales  
Factores pronósticos en las neoplasias germinales del ovario  
Criterios de tratamiento en las neoplasias germinales malignas; resultados  
Quimioterapia de primera y de segunda línea en el tratamiento de las neoplasias germinales del 

ovario  



Neoplasias malignas del estroma ovárico; aspectos clínicos y metodología diagnóstica; factores 
pronósticos  

Papel de la radioterapia en el manejo de las neoplasias del ovario  
 
Neoplasias malignas de la vulva, la vagina y otras de rara presentación  
Epidemiología y factores de riesgo del cáncer y del melanoma de la vulva; aspectos clínicos  
Anatomía patológica del cáncer vulvar, del melanoma y de los sarcomas de esta localización  
Metodología diagnóstica de las neoplasias malignas de la vulva; clasificación y factores 

pronósticos  
Tratamiento quirúrgico de las lesiones tempranas; bordaje quirúrgico de la región inguinal; 

resultados  
Tratamiento quirúrgico de las lesiones avanzadas y cirugía ultrarradical en el cáncer de la vulva; 

resultados  
Tratamiento del melanoma y de los sarcomas de la vulva; factores pronósticos y resultados  
Indicaciones de la radioterapia y del tratamiento combinado de radioterapia con quimioterapia 

en el manejo del cáncer vulvar; técnicas y resultados  
Morbimortalidad de los tratamientos en el cáncer de la vulva; frecuencia y manejo  
Aspectos clínicos del cáncer primario de la vagina y de la trompa de Falopio; clasificación  
Tratamiento quirúrgico del cáncer de la vagina; modalidades y resultados  
La radioterapia en el manejo del cáncer de la vagina; técnicas y resultados  
Tratamiento de las neoplasias primarias de la trompa uterina; resultados  
Carcinoma seroso papilar primario del peritoneo; diagnóstico y conducta de manejo  
 
Enfermedad trofoblástica gestacional  
Epidemiología y factores de riesgo de la enfermedad trofoblástica gestacional  
Conceptos de: mola hidatiforme parcial y completa, mola invasora, coriocarcinoma (neoplasia 

trofoblástica gestacional), tumor trofoblástico del sitio de implantación placentaria  
Anatomía patológica de la enfermedad trofoblástica gestacional  
Manifestaciones clínicas, diagnóstico y clasificación  
Conducta de manejo de la mola hidatiforme  
Tratamiento médico de la mola invasora y de la neoplasia trofoblástica no metastásica; 

resultados  
Diagnóstico y tratamiento de la neoplasia trofoblástica metastásica de buen y de mal pronóstico; 

resultados  
Indicaciones de la cirugía  
 
Cáncer ginecológico y embarazo  
Concepto de cáncer y embarazo; revisión de las neoplasias que con mayor frecuencia se 

asocian al embarazo y frecuencia con que ocurren  
Cáncer de cérvix y embarazo; epidemiología, diagnóstico y conducta de manejo en la neoplasia 

intraepitelial y en el carcinoma microinvasor  
Efecto de las radiaciones ionizantes en el producto durante las distintas etapas del embarazo  
Efecto de los fármacos antineoplásicos en las distintas etapas del embarazo  
Tratamiento en la mujer embarazada con cáncer cervicouterino invasor en las primeras 20 

semanas de gestación; técnicas y resultados  
Tratamiento en la mujer embarazada con cáncer cervicouterino invasor después de las 20 

semanas de gestación; técnicas y resultados  
Técnicas de maduración fetal y manejo obstétrico de la paciente embarazada a quien se le 

diagnostica cáncer cervicouterino invasor 
Cáncer de ovario y embarazo; epidemiología, manifestaciones clínicas y metodología 

diagnóstica  



Conducta quirúrgica en la paciente embarazada con sospecha de neoplasia germinal; 
resultados  

Cáncer epitelial y embarazo; conducta quirúrgica y resultados  
La quimioterapia en la paciente con cáncer de ovario y embarazo  
Factores pronósticos en la paciente embarazada con diagnóstico de cáncer de cérvix o cáncer 
de ovario 
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III  

 
Procedimientos y destrezas  
 
Enseguida se listan los procedimientos y destrezas que el alumno deberá ejercitar durante su 
especialización; para ello se emplea la clasificación de Hiss y Vanselow para establecer su 
grado de dominio.  
 
Categoría I.  

El alumno es capaz de indicar y realizar el procedimiento sin consultar en el 90 % de los 
casos. 

Categoría II.  
El alumno es capaz de indicar el procedimiento, pero requiere asesoría o supervisión para 
interpretar o ejecutar el procedimiento. 

Categoría III.  
El alumno conoce las características generales del procedimiento, pero requiere consultar 
para indicarlo y refiere al enfermo para su realización.  

 
Entre paréntesis se especifica el número mínimo de ejecuciones que debe realizar el alumno 
durante su especialización.  
 

Procedimientos y destrezas 
Año 

académico 
 1º 2º 3º 
Elaboración de historias clínicas de los padecimientos neoplásicos  

ginecológicos y mamarios (250) I I I 

Tomas de muestra para estudio citológicos (150) I I I 
Biopsias incisionales del cérvix por cáncer (50) I I I 
Colposcopias diagnósticas (200) I I I 
Tratamientos de electrocirugía (100) I I I 
Biopsias de mama (20) II I I 
Escisiones locales por patología mamaria (20) II I I 
Laparotomía por patología ginecológica benigna (20) II I I 
Tratamientos de láser (20) II I I 
Tratamiento quirúrgico del cáncer de mama (20) III II I 
Laparotomía por cáncer del cuello uterino (30) III II I 
Laparotomía por cáncer de ovario (20) III II I 
Laparotomía por cáncer de endometrio (20) III II I 
Planeaciones de radioterapia para cáncer del cérvix y del endometrio (20) III II II 
Aplicaciones de braquiterapia de baja tasa y de alta tasa de dosis (20) III II II 
Planeaciones de radioterapia para ciclo mamario (20) III II II 
Esquemas de tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama (20) III II I 
Esquemas de tratamiento de quimioterapia para cáncer de cérvix (20) III II I 
Esquemas de tratamiento de quimioterapia para cáncer de ovario (20) III II I 
Esquemas de tratamiento de quimioterapia para cáncer de colon y recto (10) III II II 
Biopsias por aspiración (50)  I I I 
Escisiones locales por patología benigna en quirófano de corta estancia (40) I I I 
Notas de primera vez en pacientes de la consulta externa (100) II I I 
 



Procedimientos y destrezas 
Año 

académico 
 1º 2º 3º 
Biopsias por tru-cut (50) II I I 
Escisiones locales por lesiones sospechosas de malignidad 10) II I I 
Mastectomía radical modificada (10) II I I 
Cirugías conservadoras por cáncer (3) II I I 
Otros procedimientos quirúrgicos (3) II I I 
Cuidados paliativos en pacientes con enfermedad terminal (20) II I I 
Tratamientos para cáncer mamario en mujeres embarazadas: (2) II I I 
Tratamientos de quimioterapia y hormonoterapia adyuvantes  

para cáncer mamario temprano (20) III II I 

Tratamientos de quimioterapia y hormonoterapia para cáncer localmente  
avanzado (20)  III II I 

Tratamientos multidisciplinarios para enfermedad diseminada (20) III II II 
Biopsias por cáncer invasor del cérvix (50)  I I I 
Histerectomías clase I (20) I I I 
Cirugías por neoplasias ováricas benignas (20) I I I 
Notas de primera vez en pacientes de la consulta externa (100) III II I 
Histerectomías clase II con linfadenectomía e histerectomías clase III (5) III II II 
Cirugías estadificadoras y terapéuticas por cáncer de ovario (10) III II II 
Cirugías estadificadoras y terapéuticas por neoplasias malignas del cuerpo  

uterino (10) III II II 

Cirugías derivativas por cáncer cervicouterino avanzado (5) III II II 
Procedimientos quirúrgicos por cáncer de vulva y/o vagina (3) III II II 
Tratamiento multidisciplinario por cáncer cervicouterino (50) III III III 
Tratamiento multidisciplinario por cáncer de ovario (20) III III III 
Tratamiento multidisciplinario por cáncer del cuerpo uterino (20) III III III 
Tratamiento multidisciplinario por cáncer de vulva y/o vagina (3) III III III 
Laparotomías por cáncer cervicouterino recurrente a radiación (10) III III III 
Exenteraciones pélvicas (5) III III III 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 
Comité Académico y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomiendan 
de preferencia las siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Simuladores clínicos (escritos, en computadora)  
Listas de comprobación y guías de observación  
Escalas estimativas del desempeño profesional  
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo) 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III  

 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis)  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  



El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica  
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  
Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 



La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. Guías 
del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  
De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  



Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina.  
 
Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biomédica. Madrid: Doyma; 1978  
Ary D, Jacobs LCh, Razavieh A. Introducción a la investigación pedagógica. 2da ed. 

México:McGraw-Hill/Interamericana; 1990  
Barlow DH, Hersen M. Diseños experimentales de caso único. Barcelona: Martínez Roca; 

1988  
Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiología básica. Washington: OPS; 1994 

(Publicación Científica Nº 505)  
Borg WR, Gall MD. Educational research. An introduction. 3rd ed. New York: Longman; 1979  
Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desafio de la epidemiología. Problemas y 

lecturas seleccionadas. Washington DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 
505) 

Bunge M. La ciencia, su método y su filosofía. Buenos Aires: Siglo veinte; 1986  



Campbell DT, Stanley J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 
investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973  

Cañedo DL. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana; 1987  
Castilla SL. Metodología de la investigación en ciencias de la salud. México: El Manual 

Moderno/UNAM-Facultad de Medicina; 2001  
Castro L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; 1976  
Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. Madrid: Siglo XXI; 1987  
Daniel WW. Bioestadística. Base para el análisis de las ciencias de la salud. 3a ed. México: 

Limusa; 1997  
Dawson-Saunders B, Trapp RG. Bioestadística médica. México: El Manual Moderno; 1993  
Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3ed ed. Phoenix (AZ): The Oryx Press; 

1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. OPS 
Publicación Científica No. 526)  

De Almeida FN. Epidemiología sin números. Una introducción crítica a la ciencia 
epidemiológica. Washington: OPS; 1992 (Serie Paltex para Ejecutores de Programas de 
Salud Nº 28)  

De Canales FH, et al. Metodología de la investigación. Manual para el desarrollo del 
personal de salud. México: Limusa; 1996  

De Gortari E. El método de las ciencias. Nociones elementales. 5ª ed. México: Grijalbo; 1979 
(Tratados y Manuales)  

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. Philadelphia: WB. 
Saunders; 1985. 

Feinstein AR. Clinimetrics. New Haven: Yale University Press; 1982. 
Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH, Clinical epidemiology, the essentials. 2nd ed. 

Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1988. 
Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976. 
Glantz SA, Slinker BK. Primer of applied regression and analysis of variance. Estados 

Unidos: McGraw-Hill; 1990  
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemiología médica. México: El Manual 

Moderno; 1995  
Hempel CG. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. Barcelona: 

Paidós; 1988  
Hernández Arriaga JL. Ética en la investigación biomédica. México: El Manual Moderno; 

1999  
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Díaz de Santos; 1992  
International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for 

manuscripts submitted to biomedical journals and separate statements. 5th ed. Ann Inter 
Med 1997; 126: 36-47 (Existe versión en español. Requisitos uniformes para preparar 
manuscritos enviados s revistas biomédicas. Rev Med IMSS (Mex) 1997; 35 (6): 469-80)  

Kerlinger FN. Investigación del comportamiento. 2da ed. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 1988  

Kramer MS. Clinical epidemiology and biostatistics. New York: Springer Verlag; 1998. 
Malacara HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; 1987  
Montesano DJR. Manual del protocolo de investigación. México: Auroch; 1999  
Moreno AL, Cano VF, editores. Epidemiología clínica. 2ª ed. México: Interamericana/McGraw-

Hill; 1994  
Norusis MJ. SPSS/PC (Statistical package for the social sciences/Personal computer) for 

the IBM PC/XT. Chicago (Ill): SPSS Inc; 1988. 
Riegelman RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How to read the medical 

literature. 2nd ed. Boston (Mass): Little Brown; 1989. (Existe versión en castellano. OPS. 
Publicación Científica N° 531)  



Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiología clínica. Ciencia básica para la 
medicina clinica. 2ª ed. México: Médica Panamericana; 1998  

Sackett DL, Straus SE, Scott RW, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina basada en evidencia. 
Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª ed. Madrid: Harcourt; 2001  

Sánchez MM, Lifshitz GA. Medicina basada en evidencia. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 2002  

Sieffert H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona: Herder; 1977  
Siegel S. Estadística no paramétrica aplicada a las ciencias de la conducta. México: Trillas; 

1991  
Silva ALC. Muestreo para la investigación en ciencias de la salud. Madrid: Díaz de Santos; 

1993  
SSA. Ley General de Salud. 2 t. México: Porrúa; 1998  
Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev Invest Clín 1988 enero-marzo; 40: 

1, 65-106  
Van Dalen DB, Meyer WJ. Manual de técnicas de la investigación educacional. México: 

Paidós; 1984  
Varkevisser C, Pathmanathan I, Bowlee A. Diseño y realización de proyectos de 

investigación sobre sistemas de salud. Parte I. Desarrollo de propuestas de trabajo 
sobre el terreno. Parte II. Análisis de datos y redacción de informes. Ottawa: Centro 
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo; 1995. (Serie de Capacitación en 
Investigación sobre Sistemas de Salud. Vol 2)  

Willet W. Epidemiology and biostatistics. New York: Oxford University Press; 1990  
Yurén MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978  
Zeisel H. Dígalo con números. 2da ed. México: Fondo de Cultura Económica; 1986  
 
 
BIBLIOGRAFÍA: MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS  
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la enseñanza, supervisión y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud a través de técnicas didácticas eficaces.  
 
Realizar actividades de educación dirigidas a los pacientes con relación a su enfermedad y a 
diversos grupos sociales en materia de salud.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas efectivas para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
 



Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  
 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  
 



Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más de obras 
relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la educación.  
 
Ausubel DP. Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo. México: Trillas; 1976  
Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 5)  
Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solving skills. A guide to more 

effective diagnosis and treatment. New York: Norton; 1991  
Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical education. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 1)  
Barrows HS. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical years. New 

York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 8)  
Bigge ML, Hunt MP. Bases psicológicas de la educación. México: Trillas; 1970  



Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential skills and how to acquire 
them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 12)  

Blázquez N. Bioética. La nueva ciencia de la vida. Madrid: BAC; 2000 (Estudios y Ensayos N° 
7)  

Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, editors. Problem-based learning as an 
educational strategy. Maastricht: Network Publication; 1993  

Calderón AM. Filosofía quirúrgica. Principios básicos en la formación de todo cirujano. 
México: McGraw-Hill-Interamericana; 2001  

Corral CC. El razonamiento médico. Los fundamentos lógicos del método clínico. Madrid: 
Díaz de Santos; 1994  

Cox KR, Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 1990  
Díaz_Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 

Una interpretación constructivista. 2ª ed. México: McGraw-Hill-Interamericana; 2000  
Douglas KC, et al. A practical guide to clinical teaching in medicine. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 11)  
Dowie J, Elstein A, editors. Professional judgment. A reader in clinical decision making. 

New York: Cambridge University Press; 1988  
Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for medical residents: roles, techniques and 

programs. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 10). 
Elstein AS, Shulman LS, Sprafka SA. Medical problem solving: an analysis of clinical 

reasoning. Cambridge: Harvard University Press; 1989  
Evans DA, Patel VL, editors. Advanced models of cognition for medical training and 

practice. Berling: Springer; 1992  
Fermoso EP. Teoría de la educación. 2da ed. México: Trillas; 1981  
Flores OR. Evaluación pedagógica y cognición. México: McGraw-Hill; 1999  
Gagné RM, Briggs LJ. La planificación de la enseñanza. Sus principios. México: Trillas; 

1994  
Gagné RM. Las condiciones del aprendizaje. 3ª ed. México: Interamericana; 1979  
Garduño EA. Bioética. México: McGraw-Hill/Interamericana-Asociación Mexicana de Pediatría; 

2000 (Temas de Pediatría)  
Garza GR. Bioética. La toma de decisiones en situaciones difíciles. México: Trillas; 2000  
Gimeno-Sacristán J, Pérez GA. La enseñanza: su teoría y su práctica. Madrid: Akal; 1983. 
Golden AS, et al. The art of teaching primary care. New York: Springer; 1982. (Series on 

Medical Education Vol. 3)  
Jones BF, Sullivan PA, Ogle D, Carr E, comps. Estrategias para enseñar a aprender. Un 

enfoque cognitivo para todas las áreas y niveles. Buenos Aires: Aique; 1995. 
Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 

1991. 
Kaufman A. Implementing problem-based medical education: lessons from successful 

innovations. New York: Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 9)  
Klinger C, Vadillo G. Psicología cognitiva. Estrategias en la práctica docente. México: 

McGraw-Hill; 2000  
Lífshitz A. La práctica de la medicina clínica en la era tecnológica. México: UNAM, Facultad 

de Medicina-Instituto Mexicano del Seguro Social; 1997  
Milani-Comparetti M, Torres AR, Osorio SN. Elementos para la enseñanza de la bioética. 

Santa Fe de Bogotá: Universidad El Bosque; 1998 (Col. Bíos y Ethos N° 5)  
Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: Springer; 1985. (Series 

on Medical Education Vol 7). 
Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat SS. Innovation in medical education: an evaluation of its 

present status. New York: Springer; 1990. (Series on Medical Education Vol. 13). 



Novak JD. Conocimiento y aprendizaje. Los mapas conceptuales como herramientas 
facilitadoras para escuelas y empresas. Madrid: Alianza;1998  

Ontoria PA. Mapas conceptuales. Una técnica para aprender. 5ª ed. Madrid: Narcea; 1995 
(Col. Educación Hoy)  

Pellegrino ED. Humanism and the physician. Knoxville: The University of Tennessee Press; 
1981  

Poole BJ. Tecnología educativa. . Educar para la sociocultura de la comunicación y del 
conocimiento. México: McGraw-Hill; 2000  

Pozo JI. Teorías cognitivas del aprendizaje. 3ª ed. Madrid: Morata; 1994  
Rezler AG, Flaherty JA. The interpersonal dimension in medical education.  New York: 

Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 6)  
Rippey RM. The evaluation of teaching in medical schools. New York: Springer; 1980. 

(Series on Medical Education Vol 2)  
Sackett LD. Evidence based medicine. New York: Churchill Livingstone; 1997. 
Schunk DH. Teorías del aprendizaje. 2da ed. México: Prentice-Hall Hispanoamericana; 1997  
Velasco SM, Cano VF. Bioética. México: Piensa; 1998  
Venturelli J. Educación médica. Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: OPS-

OMS; 1997 (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000, N° 5)  
Wolf S. Educatin doctors. Crisis in medical education, research and practice. New 

Brunswick (N Jersey): Transaction Publishers; 1996  
Wollstadt LJ, et al. Medical education in the ambulatory setting: an evaluation. New York: 

Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
 
 
PUBLICACIONES PERIÓDICAS  
 
Academic Medicine (Journal of Medical Education) 
American Educational Research Journal 
British Journal of Medical Education 
Educación Médica y Salud (OPS) 
Educational Researcher 
Evaluation and the Health Professions 
Journal of Educational Measurement 
Journal of Educational Research 
Medical Teacher  
Medical Education  
 
 
DIRECCIONES EN INTERNET  
 
American Educational Research Association  

www.aera.net./pubs./er/  
Ebsco Academic  

www.search.epnet.com  
Phi Delta Kappa Inc.  

www.pdkintl.org/kapppan/kappan.htm  
Proquest  

http://proquest.umi.com/login  
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Ginecología y obstetricia 



Curso de especialización en :
GINECOLOGIA y OBSTETRICIA

L -CRITERIOS ACADEMICO-ADMINISTRATlVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DE LOS CIIRSOS:

\.l.l DURACION: 4 ai'oos.

1.1.2 Estudios previos.
No se requieren

1.2. DE LAS SEDES:

•

•

•
•

•
•
•

•

•

•

•

La sede debe ser una Institución de salud con servicios de la espeóalidad dc
Ginttologia y Obstetricia médica y quirurgka y de planificación familiar con
manejo Illullidisciplinario de los pacientes.
La sede debe contar con las aulas. el equipo y servicios aU;I;i1iarcs de
diagnóstico y tratamiento requeridos par<lla atención médica.
Debe tener aliliación universitaria.
Un promedio de p;ll,:icl1lcS hosplilalizados por residente aproximadamente de 4

"Un promedio de eonsullas ginecológicas ~ obstétricas de 20 por día.
Un promedio de procedimientos quiriargicos gi~ológicos de 180 por mes.
Un promedio de procedimienlOS obslétrieos (quiriargicos. partos. forceps.
cesáreas. etc.) de 180 por mes como minimo_

Dc-bc: comar con los si¡:uientes servicios auxiliares:
-GabilK"le de Radiolo¡:ia.
·Gabinc:le de Ecosooogral1a.
·Gabinete de üardiolocogralia.

Debe: comar con los si¡:uienlCS laboratorios:
-Laboratorio de Ex;imencs Clinicos.
-Laboratorio de I-Ionnonas.
-laboratorio de Genelica.
-Laboratorio de Analomia Patológica

Dc-bc: eomar con los sigUlenles equipos médicos e instrumental p3ra:
-Microcirugia.
-ESlUdio del Liquido Amniólico.

Ser\'icios Complcmenlarios:
-Terapia lnlensi\ 3 de Adultos.
-Terapia lruensiv3 dcl Recién Nacido.
-Epidemiologia
-Salud Pilblica.
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• Re<;ursos de Investigación y Comités de Control de la Práctica Profesional.:
Comité de Mortalidad materna y de Mortalidad Perinata1.
Comité de Infecciones.
Comite de Tejidos.
Comité de Investigación.
Comité de Etica.

11 PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

2.1 SEMINARJO DE ATENCIÓN MÉDICA I (PRIMER AÑO)
UNIDADES DIDACTICAS

GENEIlCA EN GINECOLOGIA y OBSTETRICIA
Temario

- Bases dlológicas de la herencia
- Cariotipo humano normal
- Naturaleza química del material genético
- Regulación genética, diferenciaci6n y desarrollo
• Patrones mendelianos de herencia en el hombre
- Herencia autosómica dominante
- Herencia aulosómica recesiva
· Errores innalos del metabolismo
- Herencia ligada al cromosoma X
- Cromatina sexual
- Aberraciones numéricas de los cromosomas
- Alteradones estructurales de los cromosomas
- Cuadros clinicos por alteraciones de los autosomas
- Diferenciación sexual en el humano
- Cuadros clínicos por alteraciones de los cromosomas
· Mutación y agentes mutagénicos
- Agentes teratógenos
- Genética de las malformaciones congénitas
- Genética y citogenélica en esterilidad e infenilidad
- lnmunogenética
- Genética y cáncer
- Asesoramiento genético
- Diagnóstico prenatal
- Terapia génica y fecundación in-vitro

EMBRIOLOGIA EN GINECOI.OGIA y OBSTETRICIA
Temario

- Desarrollo de las gonadas masculinas y femeninas
- Espermatogénesis y ovogénesis
- Mitosis y rneiosis
- Fenilización (bipanición celular)
- La formación de mórula, blastocisto y gastrulación
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• Organizadores. inductores, acciones hormonales en la formación de: e5UUCluras embrionarias
_Formación de las capas blastodámicas
_Desarrollo embriológico generaL periodos presomilicos. somílico, postsomítico
• Desarrollo del mesodermo axial. paraxial. intermedio, lateral
_Embrigénesis del aparato genital femenino. formación
de los conductos de Müller

• Formación de la cloaca, bulbos sinovaginalcs. placa vaginal
_Formadon de los órganos genitales externos

ANATO\IIA el,INICA
Temario

_Biotipo]ogia - Pelvis ósea
_ Pared abdominal
_Canal inguinal
_Músculos y aponeurosis de la pc:lvis
_Anatomía del pc:rint y vulva
_Anatomía de la vagina
_Anatomía del útero
_Anatomía de trompa y ovario
_Peritoneo pélvico y eslálica abdomino-pélvica
_Anatomía del rillón y Ur1eres
_Anatomía de vejiga y uretra
- Anatomía del recto y ano
- Anatomía de las arterias y "cnas de la pelvis
- Anatomía de los linraticos de la pelvis
- Anatomía de los nervios de la pc:h'is
- Anatomia de la región mamaria y de la región axilar
- Anatomía dinica de la hipófisis. nucleos hipotalámicos y estructuras neuTQ\'asc.:ulares

hipotálamo-hipofisiarias
• Anatomía clínica e histología de las glándulas tiroides y suprarrenal

fJSlOi.QGIA
Temario

• La permeabilidad eelular
- La iniciación. propagación )' transmisión de los
impulsos del mUsculo

- Acx:ión de los agentes humorales sobre la membrana
y sobre los órganos intracitoplasm:íticos

- La contracción muscular
- Las ctlulas sexuales
• Fecundación e implantación en la especie humana
- Fisiología del ciclo sexual. Ciclo ovanco
- la ovulacíón
- Métodos para determinar la ovulación
- F!s~ología del ciclo sexual. Ciclo endomeulal
- F!slología del ciclo sexual. Ciclo vaginal
- FIsiología del ciclo sexual. Ciclo tubario y cervical
- Pubertad y mcnurca. Adolescencia y nubilidad
· Climaterio femenino
· Fisiologia de la glándula mamaria



•
• La neurofisiologia de la emoción
- Fisiologia sexual femenina
- Estudio general del ciclo gestacional
- Placentación
- Fisiología de la placenta
- La unidad fw1cionai feto-placentaria
• Fisiología de las membranas ovulares y liquido amniótico
- Fisiología del (elO y del rttien nacido
- Diagnóstico de las condiciones funcionales del felo
• Micro y macroambiente fetal
• El control neurohormonal de la respiración
• Modificaciones funcionales que produce el embarazo en la madre
- Métodos de registro de la contractilidad uterina
- La contractilidad uterina durante el embarazo
- La transformación gradual de la contractilidad uterina al fina! del embarazo
• Determinismo del parto. Factores desencadenantes del trabajo de parto
• Acción de los agentes
- La onda contráctil nonnal del útero durante el pano
• Contractilidad uterina anormal durante el pano
- Efectos del parto sobre la madre
• Efectos del parto sobre el feto
- Vigilancia instnunental del feto en el embarazo y parto
- Fisiologia del alumbramiento
- La contraclilidad uterina durante el alumbramiento yel post-pano

BIOOUIMICA
Temario

- Introducción: Naturaleza del fenómeno biológico
• Teoría atómica de la materia
• Propiedades de las moleculas
- Los estados fisicos de la materia
- Mezclas moleculares. Estados dispersos
- Seminario quimico-patológico I (presentación del caso y discusión)
- Clasificación de los compuestos quimicos
- Los azúcares o hidratos de carbono
• Los Iipidos
- Seminario químico-patológico 11 (presentación de un caso y discusión)
- Los aminoácidos. Las proteínas en general
- Las proteinas estructurales y funciones enzimálicas
- Seminario quimico-patológico 111 (presentación de un caso y discusión)
- Las proteínas enzinúilicas
- Seminario quimico-patológico [V (presentae:ión de un caso y discusión)
- Las enzimas
- Metabolismo intermedio.Ciclos energéticos de: las ctiuias
- Los ácidos nucleicos
- El código genético
- De [as bíomoleculas a las celulas
- Los mensajeros químicos
- Las honnonas prot6cas y peptidicas
- Las honnonas eslcróidcs
- Los neurotrasmisorcs
- Los opíoidcs endógenos
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- Las proslaglandinas

OBSTEIRlClA I
Temario

EsC.do Gn"ído Puerpulll Normal
Diagnóstico del embarazo
Cuidados prenatales
Papel de la ultrasonografia en la vigilancia prenatal
Mecanismo y atención del parto normal
Analgesia y anestesia obstétricas
Puerperio lisiológico. Laclancia
Atención del recim nacido nonnal

Ese.do Gri.-ido PuerpulI.l Allormal
Embarazo ~tológjco

Aborto
Embarazo ectópico
Enfermedades del lrOfoblasto
Emesis e hiperemesis gn¡vidica
Polihidramnios y oligohidramnios
Ruptura prematura de membranas
Embarw-O múltiple
HcmOlTllgia de la segunda mitad del embarazo

Complicaciones médicas. quirurgicas y ginecológicas
del embarazo

Infecciones de las vías urinarias
Otras infecciones
Sindrome anémico carencial
Neoplasia del aparato ¡eollal
Cervicovaginitis

Patología del trabajo de parto
Ois1(x:ias por anonnalidades de situación, posición y presentación
Distocias por desarrollo anormal del felo
Distocias por pelvis estrecha
Distocias por anormalidades del tracto genital
Distocias ovulares
Distocias dinámicas
Inducción y conducción dcltrabajo de parto
Inhibición de la contra<:tilidad uterina

Puerperio patológico
Hemorragia post-parto
Infección puerperal
Complicaciones de la lacWlCia

CiruCía Obslflrin I
Legrado uterino
Extracción manual de placenta. revisión de cavidad uterina y del canal de parto
Reparación del desgarro del canal del parto
F_",
Salping~lomiay DlU POSI¡>ar10 y postabor1o
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2.2 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1I (SEGUNDO AÑO)
UNIDADES DIDACTICAS

ANAIOMIA PAIOI,QGICA
Temario

- Vulva: Enfennedadcs innamatorias, infecciosas y noinfe<:ciosaS.Tumores qUlslleos
benignos. T~mores epiteliales,Distrofias. NeQplasia intraepitelial. Enfermedad de Pagel,
Tumores malignos

- Vagina: Lesiones innamatorias. Adenosis. Tumores benignos. Tumores malignos

- Lesi~mes benigna.s ~el cervix. Enfermedades in~a mal.orias no espe~ifi.cas, virales,
bactenanas y parasItarias. Pseudolumores. NeoplasIas bemgnas. NeoplasIa mtraepitelial
cervical (NIC). Carcinoma epidermoide microinvasor e invasor

- Endometrio nonnaL Ciclo endomelrial. Cambios endometriales producidos por niveles
hormonales. Alteraciones inducidas por esteroides anticonceptivos y por DlU. Neoplasia
endometrial. Hiperplasia y Adenocarcinoma. Tumores mesenquimatosos del útero
derivados del músculo liso y del estroma endometrial. benignos y malignos

- Salpingitis aguda. crónica y granulomatosa, Salpingitis ístmica nodosa. Endometriosis.
Embarazo ectópico. Quistes paratubarios. Tumores benignos y malignos de la trompa

. Ooforítís aguda. CTÓníca y granulomatosa. Absceso ovaríco y tubo-ovárico. Lesíones
quísticas no nC()plásicas.Ovarios poliquisticos e hipertecosis. Síndrome de Stein
Leventhal. Clasificación histogenética de los tumo~s del ovario. Características
macrosc6pícas, microscópicas y comportamiento biológíco dc los tumores benignos )"
malignos

- Desarrollo, anatomía e histología de la placenta nOffilal yanormal. Aborto. Enfermedad
trofoblástica gestacional: Mola, mola invasora y coriocarcinoma

- Mastitis aguda. crónica y granulomatosa. Neoplasias benignas. Neoplasias malignas.
clasificación y comportamicnto biológico

FARMACO!.OGiA
Temario

- Concepto de la Famlllcología y partcs que la integran
- Mccanismos de absorción. la circulación y distribución

de las drogas, mecanismos de acción, su metabolismo y excreción
- Farmacología renal. Diuréticos)" antidiuréticos
- Conceptos generales sobre antimicrobianos )" antiparasitarios
- BacteriOSlálícos usados en Ginecologia y Obstetricia
- Antisépticos locales. su uso en la piel. Antisépticos de uso vaginal
- Tricomonicidas
- Medicación antimícótica
- Los anti·inflamatorios y las enzimas protC()lilicas en Ginccologia)" Obstetricia
- Las gonadotropinas humanas. sus hOml0nas liberadoras y los análogos de las mismas
- Los estTÓgenos
- Los progestágenos
- Los anticonceptivos honnonalcs
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• Hormonas corticoides y AC1li
• Andrógenos y Anabólicos
• AsoCiaciones hormonales
_AntigOnadolrÓpicos. AmenClRea y pseudomcnopausia iatrogénica
• Medicación tiroidea y antitiroidea
• Drogas antineoplásicas
• Drogas ocitócicas
• Drogas uteroinhibidoras
• Analgésicos. amnésicos, sedantes y anestésicos empleados en Ginecología y Obslc:uicia

QBsIETRICI.A IJ
TemarIo

Perillatalogia
Embarazo de alto riesgo
Evaluación de la condición fetal

Monitorización electrónica
Monitorización bioquímica
Monitorización ecosonográfica
Amnioscopía. Fetoscopía
Amniocentesis
Uso de ullraSOnido de alta definición
Pruebas cardiolocog.ráficas especiales
Flujomeuía y Cordoc:entesis
AmnioceDlesis temprana
Biopsias cori6nicas y fewes

Evaluación de la madurez fetal
Estudios de liquido amniótico
Estudios de ultrasonido

Diagnóstico genético prenatal
Sufrimiento fetal

Agudo
Ctónico (retardo en el crecimiento)

Hipertensión arterial aguda y crónica en el embarazo
Diabetes y embarazo. Otras endocrinopatlas
Cardiopatías y embarazo
Nefropatias y embarazo
IsoinmuninlCión materno-fetal
Parto Prematuro
Embarazo prolongado
Enfermedades de la coligena
Hemopatias
Infecciones con repereusión embrionaria y fetal (TORCH). SIDA
Factores ambientales

Cirucía Obstetrica IT
Cerelaje cervical
Reparación de desgarros del parto
Transfusión fetal intrauterina
Cesarea
Histerectomia obstétrica

Problemas patológicos del recitn nacido
Apnea neonatorum
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Síndrome de insuficiencia respiratoria
Traumatismos
Infecciones
Mal formaciones congénitas
Prematurez y postmadurcz.
Enfermedad hemolílita
Enfermedades de tratamiento quinírgico inmediato

GlNECOI.OG!A
Temario

Los grandes síntomas y síndromes giot'foh:iCieos
- lnerva<:ión del apanto genital
- Dolor en Ginccologla
Síndrome abdominal agudo de origen ginecológico

- Dismenom!a
- Simpalectomia presacra y ovárica
- Cirogía funcional del aparato genital femenino
- Trastornos menstruales
- Hemorragia uterina anormal
- Hemomlgia uterina disruncional

Las ¡"f«tiones del.plrato genilal (emeniDO
- Semiología de la leucon-ea
- Infecciones e infestac::iones \"3.ginales: Medicamenu,IS. duchas. isuflacioDCS. atomizaciOlX$)'

embrocaciones vaginales
- Anlimicrobianos en ginecologia
• Marsupialización de la glándula de Bartholen.

Bartholincctomía. Electrocoagullición de las glándulas de Skene
- BlenofTagia femenina
- Inflamación pélvica aguda y crónica
- Tratamiento médico y fisioter.ipico de la inflamación pélviea
- Trauuniento quirilrgico de la inflamación pélvica

aguda y crónica
- Salpingectomia, Salping(H)variolisis. Salpingostomía

lineal y ancxectomía en las infecciones agudas y CTÓnicas
- TubeTculosis gcnila!

El prtoptnltorio, ti Posoptnltorio)' la Anestuia tn Cirugía Ginecológica
- Cuidados preoperatorios en cirugia ginecológica
- Posiciones de la paciente en cirugía ginecológica
- La anestesia en cirugía ginecológica. Examen preanestésico y selección del tipo de

anestesia
- Alto riesgo en cirugia ginecológica
- La cirugía en la anciana .
- La enfermedad po5toperatoria. Balance de Iiquidos y electrolitos en cirugia ginecológJC&
- Cuidados postopenllorios en cirogía ginecológica
- Shock en cirugía
- Paro cardiaco
- Diabetes y Cirugia
- Cardiopatías y Cirugia
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Víss de accl'!O e incisiones en Cirugía Ginecológica
_Selección de la vía quirúrgica
• Incisiones abdominales en cirugía ginecológica
_Celiotomías vaginales
_ Incisiones ampliadoras de la vagina para cirugía por esla via

Criterios y técnicas en cirugía gin~ológíca

_Conceptos actuales de cirugía ginecológica
o Cirugía ginecológica conservadora. Bases, criterios e indicaciones
_Ovariectomías totales y parciales
_Ovariopcxias
_Miomectomías e histerosegrnentaciones
- La histerectomía:
_Conceptos generales
• La histereetomia abdominal sublOla!
_La histerectomía total abdominal
_Histereclomias abdominales atípicas
• Las histerectomias vaginales

Complicaciones dl: la cirugía ginecológica
_ComplJcacionc:¡ de la cirugía vaginal
• Tratamiento transoperatorio de las heridas del uréter y la vejiga
_Heridas vasculares transoperatorias
- Trombonebitis y nebotrombosis postoperatorias.

Bloqueo lumbar. Aspiración y ligadura de venas femorales.
Ligadura de la vena cava inferior

- la infcx:ción postoperatoria en cirugia ginecológica.
la antibiolerapia profiláctica.

- Infección urinaria posloperatoria
• Retención urinaria postoperatoria
- Drenaje vesical en cirugia ginecológica. Cistostomia suprapúbica

Padecimientos congénitos del aparato genital femenino
- Malformaciones congénitas del aparato genital femenino
- Melroplastias para elITatamiento de las malformaciones congénilas del útero
-los estados interse.xuales
- Cirugía de los casos de sexo ambiguo

Relajación péh'ica y Distopin uterinas
• Eslática abdomino-pelvi-genital
- Relajaciones y laceraciones del perineo
- Colporralia anlerior. Colpoperineorralia. miorralia de los elevadores: Tralamiento
quirurgico del desgarro completo del perineo

- Tratamiento qUlrurgico del enterocele
- Desviaciones uterinas
· Ligamemopexias uterinas
· Prolapso genilal
- Tratamiento quirúrgico del prolapso utcrino
- M~todos gimnásticos y ortopédicos en ginecología

Traumatismos accidentales del aparato genital femenino
- Traumalismos accidentales himeneoperineales, empalamienlos, perforación vesico-vagina1.

perforación dcl úlero
- fistulas genilo-urinarias: Manejo y lratamiento quirúrgico
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- Fistulas rectoperineales y reclovaginales: Manejo y tratamiento quinirgko

Padecimientos benignos de la vulva
- Dennatosis vulvares
- Prurito y Kraurosis. Leucoplasias
- Otros padecimientos benignos de la vuh'a
- Denervación de la vulva
- Vulveetomía simple
- Cauterización, electrocoagulación. criocirugía y extirpación de lesiones benignas vulvares

Padecimientos benignos del cuello uterino
- Cervicilis crónica
- Lacera¡;iones del cuello uterino. Ectropión mucoso y eversión del cuello uterino
- Tumores benignos del cuello uterino
- Colposcopia, colpofolografia y colpomkroscopía
_Cauterización. fulguración, electrocoagulación y crioclrugía del cuello uterino
- Traquelorrafias, traqueloplaslías y amputación del cuello uterino

Tumores benignos del útero
• Fibromiomas uterinos
- Pólipos endometriales
- Criterios para la selección del tratamiento

Endometriosis pélvica
• Concepto y clasificación de las endomeuiosis
· Teorias de la endometriosis
- Cuadros y fonnas clínicas
- Tratamiento medico
· Tr<ltamiento quirúrgico

Papel de la ecosonografia pélvica abdominal ~. \'aginal como auxiliar de diagnóstico ea 1"
padecimientos ginecológicos

2.3 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111 (TERCER AÑO)
UNIDADES D1DACTICAS

GINECOJ.OGIA !l
Temario

Oncología Ginecológica
- Bases de la oncologia moderna
- Teorías etiológicas y epidemiología del cáncer ginecológico
- Inmunología oncológica
- Clasificación clínica evolutiva de los canceres del aparato genital femeninO
- Cáncer de la vulva. Estudio patológico y clínico. VulvC\:tomía radical .
- !=arcinogénesis honnonal transplacentaria. Adenocarcinorna primario de la vagina en mUjer
Joven

- Otros carcinomas primarios de la vagina
· Neoplasia intraepitelial del cérvix (NIC)
- Carcinoma del cuello uterino
· Carcinoma del cuerpo uterino
· Conización del cudlo y legrado fraccionado diagnóstico
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_ Sarcoma del útero
_ Carcinoma primitivo de la Trompa de Falopio
_Tumores del ovario en general. Clasificación, estudio patológico y clínico
_Cáncer del ovario
_Curielerapia, roentgenlerapia y cobaltoterapia de los cánceres ginecológicos
_ Los isótopos radiactivos y los agentes quimioterápicos en ellratamiento de los cánceres

gine.:ológicos
• Linfadeneclomia pélvica extraperitoneal
• Histerectomia radical abdominal
_Operación de 5chauta. Operación de 5chaUla-Mitra
_Evisceración ¡>élvica por cáncer genital avanzado
_ Derivaciones de orina, nefrostomia

Padecimientos mamarios
_Displasias mamarias
_ Hipertrofia mamaria
• Tumores benignos de la mama
_Cáncer mamario
_ Extirpación de las lesiones mamarias benignas
_ Maslcclomía simple. Masteclomia subcutánea
_Cuadrantectomia
• Mastectomía radical

Urología Ginecológica
_ Recursos diagnósticos en urología ginecológica:

Urelroscopía, cistoscopía, cistotonometria
- Síndromes urinarios de origen gin~ológico

- Cistitis aguda. Uretrotrigonitis crónica
• Incontinencia urinaria de esfuerlo
- Tratamiento quirúrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo
- Pielonefritis aguda y crónica
- Hidrouréter e hidronefrosis
- Litiasis renal
- Tuberculosis renal
- Nefrectomía

Padecimientos digestivos en la enferma ginecológica
- Síndromes digestivos. reflejos en ginecología
• Apendicitis aguda
- Apendicectomía
- Síndromes ano-rectales frecuentes en ginecología.
Hemorroides

- Hemorroidectomía
- Abscesos de la margen del ano y fistulas rectoperíneales
• Resección de intestino delgado. Entero-entero-anastomosis
- Colostomías temporales y definitivas
- Cierre de colostomía temporal

Hernias y eventraciones de la pared abdomínal
- Estudio clínico como problema femenino
- Hernioplastía umbilical
- Hernioplastía inguinal
- Hernioplastía crural
- Tratamiento quirurgico de la eventración aguda



- Plastías de la pared abdominal

Problemas cardíovasculares en Ginecología
- Evaluación cardiovascular pre-operaloria
• Enfermedades cardiovasculares y cIrugía
• Trombotlebitis. flebotrombosis y embolismo
- Síndrome posflebÍlico. Varices de los miembros inferiores

ENOOCRINDI,OGIA
Temario

-Regulación neuroendocrina del Slslema hipotálamo hipofisiario. Hormonas
adenohipofisiarias. Neurohormonas

-Panhipopituitarismo y deficicncias selectivas. Tumores de la región hipolálamo·hipofisiaria
-Diferenciaciación sexual nornlal yanormal. Estados intersexuales
-Fisiología de la pubertad. Adolescencia. Pubertad precoz y retardada
-Alteraciones del ciclo menstrual. Dismenorrea y síndrome de tensión premenstrual
-Amenorrea primaria. Cuadros clínicos y tratamiento
-Amenorrea secundaria. Cuadros c1inicos y tratamiento
-Hemorragia uterina disfuncional
-Sindrome de anovulación crónica
-Patología endócrina de! climaterio
-Ginecopatías que cursan con estrogenismo pcrsistell1e. Endometriosis. Fibromiomatosis y

mastopatías
-Fisiología de la cortea suprarrenal. ESleroidogénesis
-Hipo e Hipercortisismo. Hipcrplasia suprarrenal
-Sindrome de hiperandrogenismo en la mujer
-Endocrinología del embarazo. Hormonas placenlarias
-Unidad felo-placentaria. Mecanismo hornlOnal del parto
-Métodos bioquímicos y hormonales para evaluar el estado del feto
-Lactancia normal y anormal
-Fisiología y patología de la glándula tiroides. Interrelación e importancia con la función

reproductiva
-Tiroidopatías y embarazo
-Diabetes Mel1itus y embarazo. su repcr¡;usión sobr¡; la madre. el feto y el neonato

SoCIOI oOIA EN GINECOI.0GlA y OBSTETRICIA
Temario

Aproximaciones sociales sobre el proceso salud-enfermedad
Factores sociales. económicos y cuhurales que influyen en el proceso salud-enfermedad
Papel social. condiciones de vida y prácticas de salud de la mujcr mexicana

2.4 SEMINARIO DE ATENCloN MEDICA IV (CUARTO AÑO)
UNIDADES OlDACTlCAS

ESTERII.JDAD INFERTII,IDAD Y CONTROL DE LA fERTILIDAD
Temario
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Introducción a la Esterilología Humana
_ Definiciones, incidencia y clasificación de esterilidad e infertilidad
_ Normas generales para el estudio de la pareja estéril.

Programa de diagnostico. Factores de esterilidad
• Requerimientos mínimos del estudio básico de la pareja estéril

Las endoscopias ginecológicas en esterilidad e infertilidad
_ Historia de la endoscopía pelviana
_ Pelvioscopía transvaginal
_ Laparoscopía ginecológica
_ Histeroscopía
_CilUgía endoscópica

El (actor endócrino-ovárico de esterilidad
_Concepto, incidencia
_Etiopatogenia, Fisiopatologia
_Tipos clínicos
• Diagnóstico
_Tratamiento

El (actor tubo-perítoneal de esterilidad
_Concepto, incidencia
• Etiopatogcnia, Fisiopalologia
- Tipos clínicos
- Diagnóstico
_Tratamiento

El fllctor uterino de esterilidad
• Concepto, incidencia
· Etiopatogenia, Fisiopatologia
· Tipos clínicos
· Diagnóstico
• Tratamiento

El factor ce,",'ical y el factor vagino·perineal de esterilidad
· Concepto, incidencia
· Etiopatogenia, Fisiopatología
• Tipos clínicos
· Diagnóstico
- Tratamiento

El factor inmunológico de esterilidad
• Concepto, incidencia
· Mecanismo de producción
• Diagnóstico
· Tratamiento

El factor masculino de esterilidad
· Lo que debe saber el ginecólogo acerca de este factor y sus componentes:

· Espennático
• Seminal
• De inseminación
· Vascular



"
La infertilidad bu mana

- Concepto, incidencia
- Tipos clínicos (etiopatogenia y fisiopatologia)
- Diagnóstico
- Tratamiento

La cirugía en esterilidJ.d e infertilidad
- Bases y criterios de selección para el tratamiento quirúrgico
- Cirugía vagino-perineal
- Cirugía del factor cervical
- Cirugia del útero en esterilidad e infertilidad
- Cirugía de los ovarios
- Cirugía del factor tubo-periloneal de esterilidad
- Cirugía de la endometriosis en esterilidad
- Papel de la microcirugía en esterilidad e infertilidad
- Uso del Laser en la cirugía de la esterilidad
- Cirugía laparoscópica

El conlrol de la fertilidad
- Concepto e historia de la anticoncepción
- Explosión demográfica y sobrepoblación
- Planificación familiar
- Anticoncepción honnonal
- Anticoncepción con dispositivo intrauterino (DlU)
- Anticoncepción por métodos de barrera
. Anticoncepción con métodos naturales
- Esterilización femenina y masculina
- Salpingoclasias:

- Posparto
- Endoscópica
- Por mini laparotomía
- Por vía vaginal
- Resultados e inconvenientes de la salpingoclasia y de la vasectomía
- La solicitud de reanaslomosis lubaria después de la salpingoclasia

Reproducción Asistida. Indkaciones y Técnicas.
Limitaciones
- Fecundación in vitro (FIV)
- Fecundación in vilro y Transferencia de Embriones (FIVTE)
- Transferencia de Gametos en Trompas de Falopio (GIFD
- Valor de la ewsonografia pélvica abdominal y vaginal en las técnicas de reproducción

asistida
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Cirugía Endo5cópica

• Principios generales
• Histeroscopia
· Laparoscopía diagnóstica I
• Laparoscopia diagnóstica 11
• laparoscopia Icrapeútica-reconstNCtiva 'Y ablacliva

Pialllóslito,' mllDcjo de l. condición fetal
- DiagnOstico prenatal
- Evaluación ultrasónica del embarazo
• Evaluación hormonal del estado fcul
· E\'aluación cardiolopogrifica ante y transpano
· Evaluación de la madurez fetal y otros estudios en el liquido amni6liw
- Repercusión de la infección en el felo

Cinlgla genenl para el giOKÓlogo y obstel,...
- Manejo pre. lraos y post operatorio
- Lesiones dI:'! tubo digestivo
• Lesiones del 8j)Ml1l0 urinario
- Cirugía vascular en gino:ología y obstetricia (ligadura de arterias hipogástricas)
- Hc:mioplastias y defectos de la pared abdominal
• Drenajes y manejo de heridas

Medicina inlerna en ginecologl. y obstetricia
• Ahc:racioncs metabólicas y endócrinas
• Alteraciones hemodinámicas (cardiovasculares)
- Enfermedades del tejido conectivo
• Enfermedades Hematopoyélicas
- Enfermedades renales (insuficiencia renal)

Medieina de la pacienle en eSI.do crilico
• Coagulopalias
- Estados de shock.
-Intoxicaciones
-Insuficiencia cardiaca y coronaria
- Paro cardio-respir.i1orio
• Insuficiencia renal aguda
- Accidente \"llSCular cerebral

SEXO! QGIA fEMENINA
Temario

• La sexualidad como caraclerislica de la vida animal
• Sexualidad humana: Identidad. rol )' orienlaCión
sexual (elección de pareja)

- Conceplos
- Bases biológicas
• Bases psicológicas
- Bases naturales

• Respuesta sexual humana, maseulina)' femenina (caracteristicas y diferencias)
- Sexualidad de las diferentes etapas de la vida de la mujer y del hombre

-Infancia
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- Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios
- Menarquía
- Maternidad
- Menopausia

- Comportamiento sexual imperante
- Moral sexual
- MilOS. fantasías
- Bisexualidad
- Sexo en grupo

_ Variantes de la conducta sexual
- Homosexualidad y bisexualidad
- Bestialidad (zoofilia)
- Pcdofilia
- Transveslismo
- Exhibicionismo
- Transcxualismo
- Traslornos de la identidad psicosexuaL frigidez. impotencia. disparcunia psicógena
- Olros (fetichismo. masoquismo. sadismo)

- Historia dinica sexual
- Bases
- Estructura
- Corrientes
- Importancia

- Estrategia de educación sexual
- Enscilanl.a formal: Profesionales de la Salud.

Escuela. Familia. Comunidad
- Conceptos de terapia sexual

GINECOLOGIA pSICOSOMAT!CA
Temario

-Finalidad de la unidad temática. Motivaciones conciemes e lIlconcientes de la conducta.
Carácter y persor,alidad
-Concepto de salud mentaL Neurosis. Psicosis.
Trastornos de la personalidad. Trastornos psicofisiológicos. Medicina psicosomática
-Cómo elaborar un expediente psiquiátrico. Técnica de la entrevista psiquiátrica
-Psicologia femenina. Bases biológicas y socio culturales.
-Amenorrea psieógena. Hipcrmenorrea. Hemorragia uterina anormal
-Algias pélvico-Iumbares. Cistalgias. SensacIón de quemaduras vul\'o-uretales. Prurito

vulvar
-Dismenorreas
-Tensión premcnstrual
-Alteraciones orgánicas femeninas
-Síntomas psicosomáticos y pSiquiátricos asociados al climaterio
-Respuesta emocional a las operacioncs ginecológicas
mutila.l1es (Histercctomia. Mastectomia)

-Anticoncepci6n. Motivaciones. Indicación del método desdc el punto dc vista psiquiátrico.
Rcspuesta emocional individual y dc la pareja al control dc la tenilidad

-Esterilidad psic6gena. Aborto espontáneo psicógeno
-El embarazo como cxperiencia familiar. Respuesta emocional de la madre al embarazo
-l-Iiperemesis gravidica. Otros trastornos psicosomátieos de embarazo



_Respuestas emocionales a la experiencia del parto
•Trastornos psiquiátricos en el puerperio
·La relación médico-padente
.Diagnóstico precoz de padecimientos psiquiátricos en pacientes que acuden a consulta con el
ginecólogo.:
.A quién y cómo referirlos.

Recunos de la psiquiatrla contemporánea.
Terapias fisicas.
Terapias medicamentosas.
Las psicoterapias

111.- PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION
MEDICA 1,11,111, IV

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

El trabajo de atención medica se desarrollará durante los cuatro ailos del curso, rotando por los
diversos servicios hospitalarios. El entrenamiento en c1inica obstétrica y ginecológica.
propedeútica, terapeútica medica, cirogía ginecológica y obstetrica será progre sivo, tanto tutelar
como por práctica personal supervisada. Para orientar y apoyar la práctica de los alumnos. se
p¡esentarlin a través de exposiciones teóricas. audio·visuales. demostración de procedimientos o
de otros métodos didácticos. los siguienles lemas que incluyen técnicas quirúrgicas, lo que en su
tportunidad ejecutarán bajo supervisión.

- Exploración clínica y metodos de diagnóstico. haciendo énfasis en la imponancia de estudiar y
lrItaf al paciente como integridad bio-psieo.social.

. Historia clínica ginecológica y obstetriea completa: exploración del abdomen. del aparato
genital, de la región mamaria y axilar en casos ginecológi,as y durante el estado grávido
puerpe,al. Interpretación de los sintomas y signos encontrados y elaboración del diagnóstico
dinico presuncional.

-llldicación e interpretación de los exámenes aultiliares de diagnóstico clínico. de laboratorio y
gabinete en pacientes ginecológicas y obstétricas:

• Estudios radiológicos. ginecológicos y obstetricos.
• Histerometria
• Biopsias de vulva_ vagina. cuello ulerino. endometrio y glándula mamaria
· Paracentesis abdominal. Punción del Douglas y Amniocentesis
· Laparoscopia diagnóstica y terapeutica
· Endoscopias ginecológicas
- Insuflaciones e hidrotubaciones tubarias
• Curva de temperatura basal
• Citología vaginal funcional y oncológica
• Pruebas para el diagnóstico del embarazo
• Atención del pano y puerperio fisiológico
• Atención del pano y puerperio patológico
• Investigaciones honnonales en Ginecología Endocrina y en Obstétrica
• Eltamcn de secreciones genitales
- Ecosonografia Pélvica Ginecoló$ica y E,osonografia Obstétrica
• Intcrpretación de los dalos obtel\ldos wn los diversos procedillliefllos dc evaluación

de la condición y madurez fetales
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• Diagnoslico y manejo del embarazo de alto riesgo
• Terapeutica médica Ginecológica y Obstétrica

CiOlgla Obstétrica: Vaciamiento del huevo o de restos ovulares. cerelaje iSlffiO-cervical.
Episiolomia Vaginolomía y reparación de desganos del perineo. Hislerorrafia por TUPtun.
uterina. Forceps, ventosa obstétrica. Operación cesarea-Histerectomia e Histcrectomía PQ$t_

pano. Reposición del cordón umbilical prolapsado. Extracción de placenta retenida.
Tratamiento de la inveJ1¡ión uterina.

- Cirugfll giD.«o16gica: Cuidados prc y post operatorios. Fisiopatologia y manejo del shock y
del paro cardiaco en cirugía. Tratamiento quirúrgico de las anomalías y lesiones benignas de Lt
vulva. Vulvectomía simple y radical. Plastias perin~\'ag¡nales. Colpoceliotomías
Colpe<;tomfas, .Cl:!lp?cleisis e ¡nci~ioncs ampliadoras d~ 1~ vagi~. ~l:aslia:s de~ c~ello uterino ):
tratanuento qUlnlJglco de las lesIones bemgnas del CervIX. Comzac:lon dIagnostica del cirviJ;.
Tratamiento quirUr¡ico del prolapso genital y de alfas distopias uterinas. Histereclotnias
\'aginales y abdominales por pade<:imientos benignos y malignos. Miom~tomía uterina e
hislerosegmentaeiones. Cirugía del ovario: Oofore<:tomía. ovariopexia. resección cuneif01'l1)(.
denervación del ovario, extirpación de tumores benignos y malignos del ovario. Cirugia Tubarla:
Salpingectomia, Salpingo oforectomia. plastias tubarias. Salpingoclasia. Identificación durante
las operaciones y en piezas quirurgicas de [os diferentes elementos anatómico.

- Cirugia urológica en la mujer: Cislostomia suprapúbica, cistouretroplastia. Tratamiento de
fistulas uro\'aginales, derivaciones de orina. pielotomia. nerros-lomia. nefrectomia.

- Operaciones sobre lubo-digestivo: Apendicectomia. entcrorrafia. entero·cnteroanestomosis.
resección de intestino delgado. colostomia temporaL hemonoidectomia. tratamiento quirúrgico
de la fisura anal.

- Cirugía mamuia: Extirpación de lesiones benignas. masteclomia simple. maslectomía
radical. tumore<:tomía. cuadranteclomía.

- Ciru;ía de la pared J.bdomiDJ.I: Hernioplastia umbilical. inguinal )' crural. Plastia de pared
abdommal. Laparolomias ginecológicas y laparorrafia por eventración aguda.
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Hogg. J.C. C.l. Bickel. M. Nicholson. y H.V.WyK: Química: un enfoque moderno. Ed. Rerte.

México. 1966.
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5.- Tuichinsky O and Ryan K. Maternal·fetal Endocrinology. Ed. W:B: Saunders and Co..

Philadelphia. 1980.
6.· Va1verde C. Fanghanel G. Mena F. Nuevos eoncepl.O$ sobre fisiología y patologia
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PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS: 
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CERTIFICAC~~N v CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO M PLANES 
Y PROORAMAS DE ESTUOlO 

La duración del curso de hematología es de tres años y se requiere acreditar 
como estudios previos de posgrado, un año de especialización en medicina 
interna 

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA DE MODIFICACIÓN A LA 
DURACION 

Esta petición se obtuvo por consenso, a solicitud de todos los Profesores de los 
seis Cursos de la Especialidad, reconocidos por la División de Estudios de 
Posgrado e Investigación de la Facultad de Medicina, UNAM., (Hospital de 
Especialidades del CMN "Siglo XXI" IMSS.; Hospital de Especialidades del CM 
"La Raza" IMSS.; Hospital General de México SSa.; CMN "20 de Noviembre" 
ISSSTE.; Instituto Nacional de la Nutrición SSa.; Instituto Nacional de 
Cancerología SSa.) y por los miembros del Comité Académico de Hematologia. 

En vista de lo anterior y dada la importancia de esta petición de modificar la 
duración del Curso, se discutió ampliamente con cada uno de los grupos de 
Profesores de esas seis sedes ya referidas y además, con todos y cada uno de 
los Profesores Titulares de los cursos de Hematología reconocidos por diferentes 
Universidades o Instituciones del país, así como con los diferentes miembros del 
Consejo Mexicano de Hematología, durante una sesión que fue especialmente 
organizada para discutir este tema, en la última reunión anual de este Consejo, 
celebrada en la Ciudad de Tlaxcala en noviembre de 1996. 

La opinión unánime de este numeroso grupo de hematólogos, principales 
representantes de la enseñanza de la Hematologia en el país, fue la siguiente: 

Aumentar un año más al Curso de Especialización en Hematologia para que 
tenga una duración de tres años, con el pre-requisito de acreditar un año de la 
especializacíón en Medicina Interna. 

De los principales argumentos que fueron referidos para justificar la petición 
anterior, la que se consideró como absolutamente necesaria, fueron los siguiente: 

1. Muchos de los cursos de las diferentes especialidades médicas y quirúrgicas 
dependientes de la División de Estudios de Posgrado e Investigación de la 
Facultad han sido recientemente modificados, en vista de que el tiempo 
previamente destinado para su entrenamiento, fue considerado como 
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2. El período de entrenamiento programado para el Curso de Hematología, que 
seguramente tiene una antigüedad semejante o inclusive mayor a la de muchos 
de los cursos anteriores, ya ampliados, sigue sin modificarse con los mismos 
dos años de duración iniciales, a pesar de tener más de 30 años de haberse 
comenzado y de ser una de las especialidades en donde se han logrado los 
avances más numerosos y explosivos y en donde también han aparecido 
importantes áreas de nueva creación que le son propias a la especialidad. 

Como ejemplo de lo anterior se puede mencionar lo novedoso y variado de las 
enfermedades hemorrágicas y sobre todo, de las trombóticas y de lo numeroso 
de los exámenes de laboratorio y gabinete que se requieren para su estudio, 
tan sólo en el campo de la coagulación. Cosa semejante se puede decir en el 
área de la oncohematología, de la medicina transfusional, de los 
procedimientos de aféresis, de lo gigantesco del campo de los transplantes de 
la médula ósea, etc. Como consecuencia de estos avances se puede observar 
la reciente organización de sociedades internacionales cada vez más 
numerosas, encaminadas a propiciar el estudio y el dearrollo de esas diferentes 
subespecialidades dentro de la misma Hematología, como son la Sociedad 
Internacional de Hematología, la Sociedad Internacional de Hemostasia y 
Trombosis, la Federación Mundial de la Hemofilia, el Grupo Cooperativo 
Latinoamericano de Hemostasia y Trombosis, etc. 

3. Por todo lo referido es por lo que se ha considerado como indispensable la 
ampliación del curso a tres años de duración, para poder favorecer el 
conocimiento de lo anteriormente señalado; es decir, ampliar el programa para 
el aprendizaje en ese tercer año, de las siguientes materias o área de trabajo: 

3.1. Laboratorio. Existen en la actualidad numerosas pruebas que hace menos 
de 15 ó 20 años no se conocían, y que ahora deben ser dominadas por el 
estudiante de Hematología, tanto en su realización como en su interpretación, 
por ser ésta la forma de asegurar su correcta utilización en el diagnóstico y en 
el control del tratamiento de muchas de las enfermedades hematológicas, 
principalmente en el campo de la coagulación y en el de la oncohematologia. 
De las primeras, las más importantes son: la caracterización de las proteínas C ,  
(PC) y S (PS), de la Antítrombina 111 (A-lll), del defecto del Factor V de Leiden, 
de la Resistencia a la Proteína C activada, del complejo trombina-antitrombina, 
del péptido de activación de la protrombina (Fí+2) y del fibrinógeno (FPA) y las 
novedosas técnicas para el control de las heparinas de alto y bajo peso 
molecular, etc. Para los segundos, los estudios de histoquímica, de 
anticuerpos monoclonales, de citometría de flujo y cariotipo, etc., para la 
adecuada clasificación y caracterización de muchos de los padecimientos 
oncohematológicos, etc. 
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3.2. Oncohematologia. A consecuencia de los avances ya referidos, ~ & & ~ ~ P U \ M  

de los padecimientos oncohematológicos está aumentando cada día -rs~uot 
lo mismo, es indispensable conocer, para con ello poder aplicar con éxito los 
programas quimioterápicos más modernos, los que también son cada vez más 
complejos y agresivos. Por tanto, se debe aprender con toda precisión no sólo 
esa variedad de padecimientos y el uso de cada Lino de tales programas, sino 
también la existencia de otros recursos que minimicen la gran toxicidad que 
dichos programas originan, mediante el juicioso empleo de la llamada terapia 
agresiva de soporte hematológico, con el uso de diferentes citocinas, factores 
de crecimiento, terapia transfusional, esquemas antibacterianos más potentes, 
programas nutricionales, terapia ocupacional, etc. 

3.3. Coagulación. Gracias al extraordinario avance que se ha logrado de 1980 a 
la fecha en el conocimiento de la fisiología y, sobre todo de la fisiopatologia de 
las enfermedades trombóticas, se han podido descubrir nuevas patologias que 
pueden ocasionar fenómenos trombóticos, que hasta hace pocos años no se 
conocían y sobre todo, no se tenía idea de cómo tratarlos y evitarlos. Tal es el 
caso de las enfermedades congénitas y a veces adquiridas por deficiencia de 
los factores inhibidores naturales de la coagulación, que se están encontrando 
cada vez con más frecuencia, como las deficiencias antigenicas o funcionales 
de la PC, PS, A-111 y Cofactor II de la heparina, de la trombomodulina, del factor 
XII, etc.; otros ejemplos serían el novedoso enfoque en el diagnóstico y en las 
perspectivas terapéuticas del conocido síndrome de Coagulación lntravascular 
Diseminada, del complejo síndrome de anticuerpos antifosfolípidos, etc. 

3.4. Medicina transfusional. Ésta ocupa en la actualidad un lugar de gran 
trascendencia en la hematologia por el importante papel que representa en la 
integración de la referida terapia agresiva de soporte hematológico en los 
pacientes oncópatas, a través de proporcionar mediante los procedimientos de 
aféresis que le son propios, los elementos necesarios como plaquetas y 
eritrocitos desleucocitados, plasma y factores específicos de la coagulación, 
etc., que van a permitir que los enfermos muy afectados por las quimioterapias 
tan agresivas o por la gravedad de su propia enfermedad, puedan superar esos 
períodos tan críticos de su evolución o de su tratamiento y así lograr el control o 
la remisión o inclusive, la "curación" de su padecimiento. Por lo anterior, los 
estudiantes de Hematologia tienen que adquirir esta experiencia como parte 
indispensable de su formación. 

3.5. Trasplante de la Médula 0sea (TMO). Como se sabe, el TMO representa 
uno de los avances terapéuticos de mayor relevancia que se ha establecido en, 
por lo menos los últimos 50 años, pues es un procedimiento que puede curar 
enfermedades consideradas como necesariamente mortales o, por lo menos, 
incurables. Por lo mismo, es fácil comprender la complejidad de los requisitos 
que el TMO implica para su adecuado funcionamiento y por ello, el que sólo se 
haya podido llevar a cabo en los grandes centros hospitalarios. A esto se ha 
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Como es ya bien conocido, el desarrolo que ha experimentado el TMO en la 
actualidad, se puede considerar como gigantesco, tanto porque con su mejor 
conocimiento y mayores recursos, como por la diversidad de padecimientos 
hematológicos y no hematológicos en los que se está aplicando, y por el cada 
vez mayor número de lugares en donde se está realizando, representa una 
necesidad de primer orden para que el Curso de Hematologia le dedique un 
tiempo especial para su aprendizaje. 

4. Se considera que todo lo hasta ahora expuesto apoya por sí mismo la 
necesidad de aumentar un año más al curso de especialización para que tenga 
un mínimo de tres años; pues de otra manera, el futuro estudiante de 
Hematología no estará capacitado para adquirir apropiada y ordenadamente 
tanta información e inclusive tantas destrezas inherentes a la misma. 

Esperamos que con la información anotada en esta petición, se tengan las bases 
suficientes para que esta solicitud sea aprobada. 

Del hospital 
Ser un hospital general de tercer nivel que cuente con los servicios de las 

especialidades troncales de la medicina. 
Tener aval universitario. 

Del servicio : 
Debe ser un servicio abierto a cualquier paciente hematológico, 

independientemente de su edad, sexo, condición social . 
o Con la diversidad de patología hematológica suficiente y representativa en 

el niño y el adulto. 
Contar con laboratorio general y especializado en hernatologia y 

coagulación 
Gabinete de imagenología y radioterapia 
Quirófano con equipo suficiente para la realización de biopsias. 
Servicio de anatomopatología que realice autopsias 

Las sedes deberán contar con bibliohemeroteca en la que existan libros y revistas 
más representativos de la especialidad, periódicamente actualizados, bancos 
automatizados de información (Medline) 

Comités de control de la práctica profesional. 
Contar con comités de bioética, de investigación, de auditoria médica y de 

infecciones 
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ANATOM~A Y EMBRIOLOG~A DEL TEJIDO HEMATOPOY~ICO Y pRoGR*YAs DE ESTUD'O 

Embriología del tejido hematopoyético 
Desarrollo del tejido hematopoyético y de la hemostasia con relación a la 

evolución de las especies 
Anatomia del hígado, bazo, timo, ganglios linfáticos y médula ósea 
Histología del hígado, bazo, timo, ganglios linfáticos y médula ósea 
Morfología de las células hematopoyéticas 
~ i c r o s c o ~ í a  de luz y de contraste de fases 
Histoquimica de las células hematopoyéticas 
Concepto de hematopoyesis 
Teorías de la hematopoyesis 
Proliferación, diferenciación y maduración celular 
Sistemas de regulación celulares y humorales 
Envejecimiento celular y apoptosis 
Hematopoyesis ineficaz 

FISIOLOG~A DEL TEJIDO HEMATOPOYÉTICO 
Volumen sanguíneo 
Pruebas de función respiratoria 
Curva de disociación de oxígeno 
Actividad fagocitica 
Factor inhibitorio de la migración de los linfocitos 
Linfocitos T y B 
Relación de la morfología plaquetaria y sus funciones 

B~OQU~MICA APLICADA A LA HEMATOLOGIA 
Síntesis y catabolismo del hemo y de la globina 
Variantes normales de la hemoglobina 
Variaciones en el estado fisiológico de la hemoglobina 
Metabolismo del hierro 
Metabolismo del ácido fólico 
Metabolismo de la vitamina B 12 
Metabolismo del cobre, zinc y cobalto 
Metabolismo de la glucosa y de las vías glucolíticas 
Utilización de la energía 
Composición, metabolismo y fagocitosis del monocito-macrófago 
Composicibn y metabolismo de los linfocitos y de las células plasmáticas 
Composición y metabolismo de los gránulos y de los organelos de los granulocitos 
Bases rnoleculares de la síntesis y del catabolismo del hemo y de la globina 
Bases rnoleculares de las variantes normales de la hemoglobina 
Aspectos molecularas del metabolismo del hierro 
Aspectos moleculares del metabolismo del ácido fólico, de la vitamina B 12, del 

zinc, del cobalto y del cobre 
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Conceptos de hemostasia DEPAR~AMENTO DE PUWI 
Y PROaRAMAS DE CSTUD( lnteracciones entre los elementos que la constituyen (superficies naturales, 

celulares, endotelio, plaquetas, monocitos y proteínas plasmaticas) 
Estructuras vasculares 
Plaquetas 
Proteínas de la coagulación 
Activadores e inhibidores naturales de la coagulación 
Interacción con los sistemas del complemento y cininas 
Concepto de fibrinolisis 
Activadores e inhibidores naturales de la fibrinolisis 
Estructura y función de la célula endotelial y de otras superficies celulares 
Interacción de las vías procoagulantes y su relación con los mecanismos de la 

regulación antitrombótica a nivel celular y plasmático 

NOSOLOG~A Y S~NDROMES HEMATOL~GICOS 
El  estudio de las entidades sindromáticas y nosológicas comprende, segun el 

caso, la revisión de los tópicos siguientes: 
Concepto. Etiología (agentes, huésped, ambiente) y formas clínicas. 
Epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). 
Patogenia y anatomía patológica. Manifestaciones clínicas, evolución y 

complicaciones; secuelas. Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico 
diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén) 

Pronóstico y prevención; rehabilitación. 

PATOLOGIA DE LA CÉLULA TALLO HEMATOPOYETICA 
Anemia aplastica 
Hemoglobinuria paroxística nocturna 
Síndromes mielodisplásicos 
Leucemia mieloblástica aguda 
Leucemia mieloide crónica 
Metaplasia mieloide agnógena 
Trom bocitemia esencial 
Policitemia vera 

PATOLOG~A DE LOS ERlTROClTOS 
Concepto de anemia 
Mecanismos de producción de las anemias 
Clasificación de las anemias 
Fisiopatologia de las anemias aguda y crónicas, diagnóstico y tratamiento 
Concepto, clasificación, mecanismo, fisiopatologia, diagnóstico y tratamiento de 

las eritrocitosis. 
Anemia aguda. 
Anemias crónicas (anemias carenciales, anemias hemolíticas) 
Aplasia pura de serie roja 
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PATOLOG~A DE LOS LEUCOCITOS 
Concepto, clasificación, mecanismo, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones 

leucocitarias 
Alteraciones cuantitativas, cualitativas y morfológicas de los neutrófilos 
Alteraciones de los eosinófilos 
Alteraciones de los basófilos 
Alteraciones de los monocitos y de los macrófagos (histiocitosis hemofagocítica, 

histiocitosis maligna, enfermedades por almacenamiento, histiocitosís de 
células de Langerhans) 

Alteraciones de los linfocitos y de las células plasmáticas 
Leucemias (linfoblástica aguda, linfocitica crónica, tricoleucemia, leucemia de 

linfocitos grandes granulares) 
Linfomas no Hodgkin 
Enfermedad de Hodgkin 
Gamopatias monoclonales (mieloma múltiple, plasmocitoma solitario, leucemia 

de células plasmáticas, macroglobulinemía de Waldestrom, enfermedad de 
cadenas pesadas y ligeras, gamopatia monoclonal de curso incierto). 

PATOLOG~A DE LAS PLAQUETAS 
Concepto, clasificación, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades plaquetarias. 
Alteraciones cuantitativas de las plaquetas: 

Trombocitopenia por falta de producción (trombocitopenia amegacariocítica, por 
deficiencia de trombopoyetina, ligada al sexo, por medicamentos, por 
infección, etc. 

Trombocitopenia por aumento en su destrucción. 
De causa inmunológica (púrpura trombocitopénica idiopática, neonatal 

isoinmune, por medicamentos, etc.) 
De causa no inmunológica (púrpura trombocitopénica trombótica y síndrome 

hemolítico urémico, embarazo, por secuestro, hemodilución, etc.) 
Trombocitosis secundaria, 

Alteraciones cualitativas congénitas de las plaquetas (trombocitopenia de 
Glanzmann, Bernard-Soulier, enfermedad de depósito, etc.) 

Alteraciones cualitativas adquiridas de las plaquetas (uremia, circulación 
extracorpórea, medicamentos, etc.) 

Métodos de tratamiento de las enfermedades de las plaquetas. 

TRASTORNOS DE LA COAGULACION 
Conceptos de las alteraciones de la hemostasia y de la coagulación. 
Concepto, clasificación, mecanismos fisiopatológicos, diagnóstico y tratamiento de 

las enfermedades hemorrágicas y trombóticas. 
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Enfermedades hemorrágicas de origen vascular, congénitas y adquir ida TIFCACION SUBDIRECCIOM Y CONTROL DE 

Enfermedades hemorrágicas de origen plaquetario. congénitas y a d q u . @ d ~ ~ ~ ~ ; ; ~ ; ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
Enfermedades hemorrágicas de origen plasmático, congénitas y adquia&aRAuAr DE crrvno 
Enfermedades trombóticas hereditarias y adquiridas 
Tratamiento de las enfermedades hemorrágicas y trombóticas congénitas y 

adquiridas 
Prevención de las enfermedades hemorrágicas y tromboembólicas 

INMUNOHEMATOLOG~A 
Conceptos básicos 
Fisiología de la respuesta inmune 
Inmunidad humoral 
Inmunidad celular 
Sistema de grupos sanguíneos: clasificación, características, herencia, 

importancia y frecuencia en el país. 
Métodos para la identificación de antígenos y anticuerpos en los diversos grupos 

sanguíneos 
Pruebas de biología molecular utilizadas en medicina legal 
Utilidad de la inmunohematología en problemas médico legales 

TRANFUSI~N SANGUINEA 
Disposiciones legales relacionadas con la transfusión sanguínea y sus fracciones 
Fundamentos fisiopatológicos de la transfusión sanguínea 
Selección de donadores por métodos clínicos y de laboratorio 
Procedimientos de sangrado, sitios, frecuencia, cantidad y manejo de la sangre 
Controles de laboratorio postdonación, al donador y productos 
Agentes infecciosos transmitidos por la sangre y sus fracciones. Características, 

importancia y técnicas de identificación 
Fundamentos y métodos de fraccionamiento de la sangre 
Métodos para la conservacibn de la sangre y sus productos 
Hemoféresis (procedimientos en donador y paciente; indicaciones, métodos y 

efectos secundarios; citoféresis reductiva; leuco, eritrocito, linfocito y 
plaquetoferesis; recambio plasmático) 

Exanguinotransfusión 
Sustitutos sintéticos del plasma y de la hemoglobina 

TRASPLANTE DE CELULAS HEMATOPOYETICAS 
Antecedentes históricos 
Indicaciones 
Criterios de selección de pacientes y donadores 
Diversos regímenes de movilización y acondicionamiento y sus complicaciones. 
Métodos diversos de cosecha de célula tallo. (médula ósea, sangre periférica y 

cordón umbilical). 
Diversos métodos de purga (in vitro e in vivo) 
Preservación y transfusión de células hematopoyéticas 
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UMEN TAL Complicaciones agudas y crónicas del trasplante, su prevención y t r a t a g m  NTO OE ~ L A N E S  

Métodos de evaluación por laboratorio de enfermedad residual mínima.PRoGRAMAS DE tsTuDio 

MANEJO DE EQUIPOS, MATERIALES Y REACTIVOS 
Conceptos principales físicos y quimicos en que se basa el funcionamiento de los 

distintos aparatos 
Conceptos básicos químicos necesarios para la preparación de reactivos 
Principios generales sobre la preparación de los diversos materiales que se usan 

en laboratorio 
Microscopia de luz y de contraste de fases 
Microscopía electrónica de elementos de la médula ósea y sangre periférica 
Balanzas granataria y analítica 
Centrífugas 
Espectrofotórnetro 
Fotocolorímetro 
Potenciómetro 
Equipos de electroforesis 
Equipos electrónicos automatizados para el estudio de las células sanguíneas y 

de la hemostasia 
Equipos para el cultivo y la preservación de las células hemáticas 
Material de uso común 
Reactivos que se utilizan para el estudio de la patología de los eritrocitos, de la 

hemostasia, de los leucocitos, de las plaquetas y de la célula tallo 
hematopoyética 

Técnicas de biología molecular 
Técnicas de citogenética. 

TÉCNICAS RELACIONADAS CON EL ESTUDIO DE LAS ANEMIAS 
Principios generales sobre técnicas utilizadas en el estudio de las anemias. 
Dosificación de hierro, capacidad de captación, índice de saturación, ferritina 

sérica y hemosiderina en la médula Ósea. 
Dosificación de vitamina 812 y de ácido folico sérico y eritrocitario. 
Pruebas para el estudio de hemólisis (hemoglobina libre en plasma, 

hemosiderinuria, haptoglobinas, electroforesis de la hemoglobina, fragilidad 
globular, etc.). 

Dosificación de eritropoyetina. 
Estudio de la médula Ósea con cariotipo. 
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Métodos para manipular, conservar y procesar el material biológico. Y PROGA~MAS DE ESTUDIO 

Material y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de las alteraciones de 
los leucocitos 

Pruebas utilizadas para el estudio de las alteraciones de la función leucocitaria 

TÉCNICAS RELACIONADAS CON LA HEMOSTASIA Y LA TROMBOSIS 
Técnicas para la obtención de muestras sanguíneas. 
Métodos para manipular, conservar y procesar el material biológico. 
Material y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de la hemostasia y sus 

alteraciones. 
Pruebas utilizadas para el estudio de la hemostasia vascular y plaquetaria (prueba 

del torniquete, tiempo de sangrado, consumo de protrombina, agregación 
plaquetaria, etc.) 

Pruebas utilizadas para el estudio de la coagulación plasmática y de la fibrinolisis 
Pruebas de escrutinio para identificar la normalidad y alteraciones más 

frecuentes (tiempos de protrombina, tromboplastina parcial y de trombina, 
fibrinógeno, lisis de euglobulina, etc.) 

Pruebas para identificar una deficiencia o un inhibidor (técnicas de dilución con 
plasma normal y solución salina, determinación antigenica y funcional de los 
factores de la coagulación, identificación de anticuerpos antifosfolipidos, etc.) 

Pruebas para identificar los anticoagulantes naturales de la coagulación y sus 
alteraciones (antitrombina 111, sistema de la proteína C, etc.) 

Pruebas para identificar las alteraciones de la fibrinolisis (plasminógeno, 
activador tisular del plasminógeno y su inhibidor, etc.) 

Marcadores moleculares de la activaci8n y de la fibrinolisis, (beta tromboglobulina, 
fragmento 1 + 2 de la protrombina, fibrinopéptido A, dímero DI B-beta 15-42 y 
1-42, etc.). 
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ADIESTRAMIENTO TUTELAR EN EL LABORATORIO. 
Para lograr los objetivos psicomotores setialados en el programa del curso 

de especialización en hematologia son necesarias una enseñanza tutelar y 
prácticas equivalentes en el laboratorio de hematologia especial. así, el alumno se 
familiariza con la metodología del laboratorio, aprende a evaluar la validez de los 
resultados y aplicarlos correctamente en las correlaciones clínicas. Este 
adiestramiento tutelar se complementa con la práctica de laboratorio que realiza 
aplicando sus conocímientos y habilidades con la supervisión del alumno de 
mayor jerarquía del departamento. 

ACTIVIDADES EN EL LABORATORIO 
Propósito 
Desarrollar en el alumno, las habilidades para ejecutar con un grado suficiente de 
precisión las técnicas de laboratorio consideradas como indispensables. 
Procedimientos. 
El  alumno recibe la información básica acerca del manejo de los aparatos que 

utilizará, así como de los fundamentos de las técnicas, su desarrollo e 
interpretación. 

Entenderá los principios de la técnica. 
Ejecutará la técnica tantas veces como sea necesario para obtener resultados 

válidos y reproducibles, 
Interpretará los resultados. 

ADIESTRAMIENTO TUTELAR DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 
ESPECIAL 
Propósito 
Desarrollar en el alumno en forma progresiva, las habilidades para utilizar 

correctamente los aparatos, materiales y reactivos necesarios para realizar 
con precisión y exactitud las técnicas de laboratorio de hematología señalados 
en el programa. 

Procedimiento. 
Describir los principios de las técnicas de laboratorio, y enumerar los materiales 

necesarios y los equipos de laboratorio que se van a emplear; explicar los 
pasos de la técnica y su justificación, (lectura de los resultados; comparación 
con testigos positivos y10 negativos; interpretación de los mismos.) 

Discutir lo anterior con el tutor de laboratorio. 
Tomar los productos para realizar la técnica en los recipientes adecuados, con los 

reactivos necesarios. Identificar las condiciones en que debe conservarse la 
muestra si fuese necesario. 
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Separar de la muestra los componentes que se  van a estudiar. ADMWlSTRACiON E X (  
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Ejecutar la técnica con la supervisión del tutor tantas veces como sea n B @ B ~ ~ ; ~ ; , ; ~ * .  
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sus valores. 
Interpretar los resultados. 
Hacer la correlación clínica y de laboratorio. 

Destrezas a desarrollar durante la práctica clínica y las prácticas de 
laboratorio. 

A continuación s e  listan las destrezas que los alumnos deben desarrollar durante 
s u  entrenamiento de acuerdo al ciclo correspondiente. El número romano expresa 
la responsabilidad que para s u  indicación, ejecución y vigilancia tiene el 
educando, tomando como base la siguiente clasificación de Hiss-Vanselow. 

Categoría l .  E s  capaz de indicar y realizar el procedimiento sin consultar en el 90 
% de los casos. 

Categoría II. Es capaz de indicar el procedimiento, pero requiere asesoría o 
supervisión para interpretar o ejecutar el procedimiento. 

Cateqoria 111. Conoce las características generales del procedimiento, pero 
requiere consulta para indicarlo y refiere al enfermo para s u  realización. 

Manejo del microscopio: mícroscopía de luz ultravioleta y de la 
microscopia de contraste de fases. I I  I 1 

Manejo de balanzas. I I  I I 

Manejo de las centrífugas: microhematocrito y la centrífuga 
refrigerada. 

Preparación de soluciones molares y normales. I I  I I 

Manejo del potenciómetro. I I  I I 

Manejo del fotocolorimetro y del espectofotómetro I I 1 

Manejo de los diferentes coagulometros. 1 1 1  
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Manejo de los equipos electrónicos automatizados para las ADMWISTRAC~ON E S C O U  
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determinaciones cuantitativas de hemoglobina, eritrocitos, CERTIF~CACION v COMTRC 

leucocitos y plaquetas 

Preparación de reactivos y anticoagulantes. 

Obtención de productos biológicos. 

Determinación de la hemoglobina con el empleo del fotocolorimetro 

Cuenta de eritrocitos 

Determinación del volumen porcentual de los eritrocitos (hematocrito) 

Determinación de la sedimentación globular. 

Determinación de los índices eritrociticos. 

Cuenta de leucocitos 

Preparación de los extendidos de sangre 

Coloración de los reticulocitos por colorantes supravitaies y su 
numeración. 

Coloración por el método de Wright 

Coloración de la hemosiderina, de sideroblastos y de siderocitos. 

Coloración de la fosfatasa alcalina en los leucocitos: 
(PAS) 
(SUDAN) 
(PEROX I DASA) 
(ESTEARASAS) 

Dosificación de la glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa 

Estabilidad del glutatión 

Autohemólisis 
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Cuerpos de Heinz 

Inducción de drepanocitos 

Investigación de hemoglobina H 

Investigación de la inestabilidad térmica d e  la hemoglobina 

Dosificación de la hemoglobina F. 

Electroforesis de la hemoglobina 

Investigación de metahemoglobina y sulfahemoglobina. 

m K ~ ~ ~ N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  DE 
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Preparación para estudios de la hemostasia: 
Material 
Reactivos 
Anticoagulantes 

Capilaroscopía 

Tiempo de sangrado 

Prueba del torniquete 

Cuenta de plaquetas 

Adhesividad y retención plaquetaria 

Obtención de médula ósea por punción y por biopsia. 

Morfología normal y anormal de los eritrocitos 

Morfología normal y anormal de los leucocitos 

Morfología normal y anormal de los megacariocitos y de las plaquetas 

Identificación de las células extrañas a la de la médula ósea 

Morfologia normal y anormal de las células del bazo y d e  los ganglios 
linfáticos 

Dosificación de hierro y de transferrina en el suero 

I I I  
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Determinación de vitamina B12 en suero. Método microbiológico y DOCUMEVTAL 
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Dosificación de folatos en el suero y en los glóbulos rojos. Método 
microbiológico y por radioinmunoensayo. 

Cuantificación de hemoglobina libre en el plasma y methemalbúmina. 

Cuantificación de haptoglobinas 

Cuantificación de hemosiderina en orina 

Fragilidad globular 

Hemólisis ácida 
sacarosa 
lnulina 

Agregación plaquetaria 

Retracción del coágulo 

Dosificación del factor 3 plaquetario 

Dosificación del factor 4 plaquetario 1 1 1  111 1 1  

Dosificación de beta-tromboglobulina 111 111 11 

Tiempo de trornboplastina parcial 1 1 1  

Generación de tromboplastina 1 1 1  111 1 1  

Tiempo de coagulación con reptilasa 111 11 II 

Consumo de protrombina II II I 

Tiempo de protrornbina I I I  

Tiempo de trombina I I I 

Dosificación de factores antigenicos y procoagulantes: 1, 11, V, VII, VIII, 
I X y X  111 11 I 

Investigación de factor Xlll 111 11 II 



Investigación de monómeros de la fibrina 

Lisis de la euglobulina 

Cuantíficación de plasminógeno 

Productos de fragmentación del fibrinógeno y la fibrina. 

Anticoagulantes con actividad heparinica 

Antitrombina 111 

lnhibidores inmunológicos 

Investigación de autoanticuerpos eritrocitarios: 
En medio salino 
Por medio albuminoso 
Por medio de enzimas 
Por el suero antiglobulina (Coombs) 

Investigación de anticuerpos leucocitarios: 
Por aglutinación 
Por citotoxicidad 

Investigación de anticuerpos plaquetarios 

Obtención y conservación de la sangre 
Preparación de fracciones de la sangre: 
Plasma 
Plasma rico en plaquetas 
Crioprecipitado 
Concentrado de plaquetas 
Concentrado de eritrocitos 
Concentrado de leucocitos 
Transfusión de sangre o sus fracciones en adultos y niños 

Transfusión de plasma fresco desprovisto de factor VIII 

Transfusión de plasma envejecido 

Técnicas de citoforesis 

Técnicas de plasmaféresis 



Exanguinotransfusión 

Medula ósea por aspíración, en niños y adultos. 
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Biopsia de hueso en adultos y niños 1 1 I 

Determinación de los grupos sanguíneos 
Pruebas de compatibilidad sanguínea: 
En medio salino 
En medio albuminoso 
Por medio de enzimas 
Por el suero antiglobulina humana (Coombs) 

Preparación del patrón celular reactivo 
(PANEL) 

Identificación de los isoanticuerpos por medio del patrón celular 
reactivo (PANEL): 

En medio salino 
En medio albuminoso 
Por medio de enzimas 
Por el suero antiglobulina (Coombs) 

Anticuerpos hemolíticos 

Crioaglutininas 

Anticuerpos difásicos (Donath-Landsteiner) 111 111 11 

Investigación de isoanticuerpos por consumo y fijación de 111 111 1 1  
complemento. 

Titulación de anticuerpos (en diferentes medios). 111 11 II 

Investigación de secretores 11 I 1 

Despegadura de anticuerpos eritrocitarios: 
Por métodos físicos 
Por métodos de enzimas 
Por métodos químicos 

Extracción de liquido cefalorraquideo y aplicación de quimioterapia en 
adultos y niños 1 I 1 1  
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Toracocentesis y paracentesis con aplicación de quimioterapia en 

adultos 

Aplicación de catéter central tipo Broviac o Hickman en adultos. 

Venodisección en venas periféricas en pacientes con tendencia 
hemorrágica 

Procedimientos citorreductores mecánicos de glóbulos blancos y 
plaquetas. 

Fraccionamiento de la sangre 

Leucocitoféresis y plaquetoféresis por centrifugación 

Pruebas de compatibilidad para transfusión de sangre y sus 
fracciones 

Preparación y aplicación de la quimioterapia antineoplasica por vía 
intravenosa, subcutánea, intracavitaria e intratecal. 

Procedimientos para la atención del paciente neutropénico o 
inrnunodeprimido 
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el 
futuro especialista en el desempeño de su función de atención médica, la 
evaluación del aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante y 
permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas 
elaboradas por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de la especialidad 
correspondiente (exámenes departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medici8n que podrán 
erriplearse, se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Priiebas de rendimiento (orales y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo), 
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transfusion. 15th ed. 1993. 
Anderson KA, Ness PM, Scientific basis of transfusion medicine. lmplications 

for clinical practice. Philadelphia: WB. Saunders; 1994. 
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Wilkins; 1996. 
Atkinson Kerry edit. Clinical bone marrow transplantation: a reference 
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and Wilkins; 1996. 
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Henry JB. Diagnóstico y tratamiento clínico por el laboratorio. 9a ed. Masson- 

Salvat; 1994. 
Hillman & Ault KA. Hematology in clinical practice. New York: McGraw-Hill; 

1995. 
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Kerry Atkinson. The BMT data book. A manual for bone marrow and blood 

stem cell transplantation. Cambridge University Press; 1998. 
Knowles DM. Neoplastic hemopathology. Baltimore (Maryland): William and 

Wilkins; 1992. 
Lea GR, Foerster J ,  Lukens J ,  Paraskevas F. Greer JP, Rodgers GM. Wintrobe's 

clinical hematology. 10th ed. Philadelphia, London: Lea & Fiberger; 1999. 
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DOC MENTAL Nathan DG, Oski FA. Hematology of infancy and childhood. T A ~ .  &. TCJ m PU 
Philadelphia: WB Saunders; 1987. y P R Q O R M ~ S  DE ESTU 

Newsholrns EA, Leech AR. Bioquímica médica. 2a ed. Mexico: Interamericana; 
1987, 

Perry Mc. The chemotherapy sou rce  book. Baltimore (Maryland): William and 
Wilkins; 1992. 

Reyna MP, Ballesteros ML, Pizzuto J. Manual d e  técnicas  d e  coagulación. 
Mexico: Lyrnusa; 1988. 

Roitt l. Immunology. 2nd ed. Salvat; 1991. 
Rossi EC, Simon LT. Principies of transfusion medicine. Baltimore (Maryland): 

1991. 
Ruiz AGJ. Fundamentos d e  hematología. 2a ed. Mexico: Médica Panamericana; 

1998. 
Ruiz AGJ. Leucemias agudas. México: InteramericanalMcGraw-l-lill; 1993. 

(Temas de medicina interna). 
Samter M. lmmunological diseases.  Boston/Toronto: Little Brown; 1988. 
Sirnmons A.. Hematology. A combined theorical a n d  technical aproach. 

Philadelphia: WB. Saunders; 1989. 
Stevens CD. Clinical immunology and  serology. A laboratory perspective. 

Philadelphia: FA Davis; 1996. 
Stornatoyannopoulos G; Nienhvis AW, Majerus PW, Varmus H. The molecular 

bas i s  of blood diseases .  2nd ed. Philadelphia: WB. Saunders; 1994. 
Turgeon ML. Fundamental of immunohematology. Theory and  technique. Lea 

& Fibiger; 1989. 
Turglon ML. Fundamentals of immunohernatology. Theory and technique. 2nd 

ed. Baltimore (Maryland): William and Wilkins; 1995. 
Van Oss CJ. Transfusion immunology and  medicine. New York: Marcel Dekker 

Inc.; 1995. 
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PUBLICACIONES PERIODICAS 
Acta Haematologics 
American Journal of Hematology 
Annals of Oncology 
Archivos del Instituto Nacional de Cardiologia 
Archivos de Investigación Clínica 
Boletín Médico del Hospital Infantil 
Blood 
Bone Marrow Transplantation 



British Journal of Haematology 
Cancer 
Cancer Chemotherapy and Pharmacology 
Cancer Genetics and Cytogenetics 
Cancer Treatment Reviews 
Clinics in Hematology 
Cliriical and Laboratory Haematology 
Current Opinion in Haematology 
Current Opinion in Oncology 
Gaceta Médica de México 
Journal of Clinical Oncology 
Journal of Pediatrics Haematology and Oncology 
Leukemia 
Leukemia Research 
Oncogene 
Plasma Exchange and Transfusion Therapy 
Progress in Haematology 
Revista Iberoamericana de Trombosis y Hemostasia 
Sangre 
Revista del Instituto Nacional de Cancerología 
Revista de Investigación Clínica 
Scandinavian Journal of Haematology 
Seminars in Hernatology 
Seminars in Oncology 
Seminars in Thrombosís and Haemostasis 
Transfunsion 
Thrombosis and Haemostasis 
Vox Sanguinis 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO M PLAR 

PROGRAMAS DE ESYUC 



SEMINARIO DE ~NVESTIGACIÓN 

Contenidos temáticos. 

La investigación cientifica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y de la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación cientifica. 
La descripción de fenomenos y la explicación de la realidad. La probabilidad de 
ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la 
profesión médica. 

Nociones de teoria del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, ei objeto, la operación cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoria científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 
Caracterización del conocimiento cientifico. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el razonamiento hipotético deductivo. 

El método como instrumento de la investigación cientifica. 
Las etapas lógicas principales del razonamiento hipotético deductivo. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que s e  basa el método cientifico. 
Limitaciones del método cientifico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósitos fundamentales d e  la investigación médica. 

El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y 
específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y 
transversales). 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los 
métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 
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Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la eEg&j#TZIRv m(;t U Y  ctow COMTF DE 

causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una Q-ENTAL , 
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cohortes, estudio de casos y controles (ex post facto), serie de casos. DE ~ S T U I  

Estudios para identificar tratamientos Útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, 111 y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de 
multigrupos con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios doble 
ciego. 

El problema de investigación médica. Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y 
planteamiento del problema. 

La hipótesis. 
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. Criterios de 
clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención. La evaluación de 
hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. Formulación, redacción y prueba 
empírica de hipótesis. 

Las variables, indicadores, indices y reactivos. Conceptos, clases de variables y 
criterios para su clasificación. Definición de variables y construcción de 
indicadores e indices. Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, 
ordinal, de intervalos y de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico (aleatorio simple, 
sistemático, estratificado, por conglomerados). No probabilístico (por cuotas, 
accidental, intencional o de juicio). Tablas de números aleatorios. Tamaño de la 
muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicacic.nes. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentación de los resultados. Tablas, 
cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente 
de concordancia, pruebas de correlación y regresión simple y múltiple). Pruebas 
paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia). Significación estadística, 
intervalos de confianza. Errores tipo I y tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de 
investigación. Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del 
informe escrito de investigación. 
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Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki. Norrnraa;uetiam 
MMR ~ ~ C w t o  DE PLANES para la investigación con sujetos humanos. Legislación y r e g l d w ~ o m T u o i o  

México. Ley General de Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de 
la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su 
especialidad en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su 
rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
irivestigación). 

Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a más de 
obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de 
la investigación científica en medicina. 
Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biornédica. Madrid: Doyrna; 

1 978. 
Ary DI Jacobs LCh, Razavieh A. Introducción a la investigación pedagógica. 

2da ed. Mexico:McGraw-Hillllnteramericana; 1990. 
Asti VA. Metodología de la investigación. Madrid: Kapelusz, 1972. 
Barker DJP, Rose G. Epidemiology in medical practice. 3rd ed. New York: 

Churchill Livingstone; 1984. 
Barlow DH, Hersen M. Diseños experimentales de caso  único. Barcelona: 

Martínez Roca; 1988. 
Borg WR, Gall MD. Educational research. An introduction. 3rd ed. New York: 

Longrnan; 1979. 
Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desafio de la epidemiología. 

Problemas y lecturas seleccionadas. Washington DC: OPS-OMS; 1988 
(Publicación Científica No. 505) 
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Bunge M. La ciencia, su método y su  filosofía. Buenos Aires: Siglo 
Bunge M. La investigación científica. Barcelona: Ariel; 1981. ~awriitn~c+Ou Y co~y~ot  
Campbell DT, Stanley J. Diseños experimentales y c u a ~ i - e x ~ e r i r n e ~ ~ ~ % ~ ~ u c * ~ ~  

investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973. y ~ ~ M A S  DE ESTUoIa 

Cañedo DL. Investigación clínica. Mexico: Nueva Interamericana; 1987. 
Castro L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; 1976. 
Daniel WW. Bioestadística. Base para el análisis de las ciencias de la salud. 

3a ed. México: Limusa; 1997. 
Dawson-Saunders B, Trapp RG. Bioestadistica médica. México: El Manual 

Moderno; 1993. 
Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3ed ed.  Phoenix (AZ): The 

Oryx Press; 1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y publicar 
trabajos científicos. OPS Publicación Científica No. 526) 

De Canales FH, et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México: Limusa; 1996. 

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 
Philadelphia: WB. Saunders; 1985. 

Feinstein AR. Clinimetrics. New Haven: Yale University Press; 1982. 
Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH, Clinical epidemiology, the essentials. 

2nd ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1988. 
Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976. 
Glantz SA, Slinker BK. Primer of applied regression and analysis of variance. 

Estados Unidos: McGraw-Hill; 1990. 
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemiología médica. Mexico: El 

Manual Moderno; 1995 
Hempel CG. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 

Barcelona: Paidós; 1988. 
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Díaz de Santos; 1992. 
Hulley SB. Cummings SR, Designing clinical research, an epidemiologic 

approach. Baltimore (MD): Williams & Wilkins;l988. 
Kerlinger FN. Investigación del comportamiento. 2da ed.  México: McGraw- 

Hillllnteramericana; 1988. 
Kramer MS. Clinical epiderniology and biostatistics. New York: Springer Verlag; 

1998. 
Ley general de salud. 2 tomos. México: Porrúa; 1998. 
Malacara HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; 1987. 
Moreno AL, Cano VF, editores. Epidemiología clínica. Mexico: Facultad de 

Medicina UNAM; 1988. 
Norusis MJ. SPSSIPC (Statistical package for the social scienceslPersonal 

computer) for the IBM PCIXT. Chicago (111): SPSS Inc; 1988. 
Pultchink R. Fundamentos de la investigación experimental. México: Harla; 

1975. 
Riegelman RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How to read the 

medical literature. 2nd ed. Boston (Mass): Little Brown; 1989. (Existe 
versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 
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UCWTAC Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Clinical epidemiologyQ@@& to ~t PLA 

science for clinical medicine. 2nd ed. Boston (Mass): Little ~ r o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
(Existe versión en español. Epidemiología clínica. Una ciencia básica para la 
medicina clínica. Madrid: Diaz de Santos; 1989) 

Sieffert H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona: Herder; 1977. 
Siegel S. Estadística no paramétrica aplicada a las ciencias de la conducta. 

México: Trillas; 1991. 
Silva ALC. Muestreo para la investigación en ciencias de la salud. Madrid: 

Díaz de Santos; 1993. 
Swinscown, TDV. Statistics at square one. Gran Bretaña: British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev lnvest Clín 1988 

enero-marzo; 40: 1, 65-1 06 
Van Dalen DB, Meyer WJ. Manual de técnicas de la investigación educacional. 

México: Paidós; 1984. 
Witlet W. Epidemiology and biostatistics. New York: Oxford University Press; 

1990. 
Yuren MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978. 
Zeisel H. Dígalo con números. 2da ed. México: Fondo de Cultura Económica; 

1986. 



SEMINARIO DE EDUCACIÓN. 

Contenidos temáticos 

La educación: conceptos, elementos constituyentes, fines y límites de la acción 
educativa. La formación profesional del médico: contexto social e institucional de 
la educación. 
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante si mismos y ante sus colegas. La educación para la salud. 

El aprendizaje: enfoques teóricos, s u  naturaleza, fases, tipos capacidades, 
dimensiones. El aprendizaje por recepción significativa y por descubrimiento. El 
aprendizaje por reconstrucción. Aprendizaje basado en la resolución de 
problemas. 

El aprendizaje de habilidades y destrezas profesionales del médico; el 
razonamiento clínico: los juicios, diagnóstico, pronóstico y terapéutico; la decisión 
y la competencia clínica. El aprendizaje de actitudes y valores de la profesión 
médica. Deontología y educación médicas. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos,:motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes 
que intervienen en el proceso de planeación y de programación. El curriculurn 
médico, fundamentación y diseño. Planeación didáctica y estructuración de 
contenídos programaticos. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza: descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza: conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de s u  
validez y confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación d e  los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. 
La toma de decisiones. 
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PROCEDIMIENTOS DE E V A L U A C I ~ N  CERTIFICACION Y CONTROL 
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DEPAR~AMENTO DE PtAMES 
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La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimacion 
de sus logros educativos en términos de: la habilidad demostrada para el empleo 
de técnicas eficaces en su formación permanente; la capacidad de desempeñar 
actividades de educación para la salud dirigidas al paciente, su familia y los 
grupos sociales; así como el empleo de los recursos didacticos idóneos que le 
permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerografico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de eriseñanza, anteproyecto de 

evaluación del aprendizaje). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, 
a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación. 

Ausubel DP. Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo. México: 
Trillas; 1976. 

Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. New 
York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solvirig skills. A guide to 
more effective diagnosis and treatrnent. New York: Norton; 1991. 

Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical 
education. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 1). 

Barrows HS. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years.  New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Bigge ML, Hunt MP. Bases  psicológicas de  la educación. México: Trillas; 1970. 
Bland C. Successful  faculty in academic medicine: essential skills and how 

to acquire them. New York: Springer; 1980. (Series on Medicat Education Vol 
12). 

Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, editors. Problem-based iearning a s  
an  educational stratecgy. Maastricht: Network Publication; 1993. 

Corral CC. El razonamiento medico. Los fundamentos lógicos del metodo 
clínico. Madrid: Díaz de Santos; 1994. 

Cox KR, Ewan CE. La docencia en  medicina. Barcelona: Doyma, 1990 . 



~ R E C C I O N  GENERAL DE 
Douglas KC, et al. A practica1 guide to clinical teaching in  medic inw~$~;~~r~;ELAR 

Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 11). CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Dowie J. Elstein A, editors. Professionai judgment. A reade6,&&A@i#f##PLANES 
decision making. New York: Cambridge University Press; I ~ ~ ~ . Y P R O G R A M A S D E E S T U ~ I O  

Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for  medical residents: roles, 
techniques and programs. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

Elstein AS, Shulman LS, Sprafka SA. Medical problem solving: an analysis of 
clinical reasoning. Cambridge: Harvard University Press; 1989. 

Evans DA, Patel VL, editors. Advanced models of cognition for medical 
training and practice. Berling: Springer; 1992. 

Fermoso EP. Teoría de la educación. 2da ed. Mexico: Trillas; 1981. 
Gagné RM, Briggs LJ. La planificación de la enseñanza. Sus principios. 

México: Diaz de Santos; 1994. 
Gagné RM. Las condiciones del aprendizaje. ed. Mexico: Interamericana; 

1979. 
Girneno-Sacristán J, Perez GA. La enseñanza: s u  teoría y su práctica. Madrid: 

Akal; 1983. 
Gimeno-Sacristán J. La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 

4a ed. Madrid: Morata; 1986. 
Golden AS, et al. The art of teaching primary care. New York: Springer; 1982. 

(Series on Medical Education Vol. 3). 
Jones BF, Sullivan PA, Ogle D, Carr E, comps. Estrategias para enseñar a 

aprender. Un enfoque cognitivo para todas las áreas y niveles. Buenos 
Aires: Aique; 1995. 

Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Baltimore (MD): Williams 
& Wilkins; 1991. 

Kaufman A. lmplementing problem-based medical education: lessons from 
successful innovations. New York: Springer; 1985. (Series on Medical 
Education Vol 9). 

Lifshitz A. La práctica de la medicina clínica en la era tecnológica. Mexico: 
UNAM, Facultad de Medicina-Instituto Mexicano del Seguro Social; 1997. 

Nérici IG. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz; 1973. 

Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: Springer; 
1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat SS. lnnovation in medical education: an 
evaluation o f  its present status. New York: Springer; 1990. (Series on 
Medical Education Vol. 13). 

Novak JD. Conocimiento y aprendizaje. Los mapas conceptuales como 
herramientas facilitadoras para escuelas y empresas. Madrid: 
Alianza;? 998. 

Pelfegrino ED. Humanism and the physician. Knoxville: The University of 
Tennessee Press; 1981. 

Pozo JI. Teorías cognitivas del  aprendizaje. 3a ed. Madrid Morata; 1994. 
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Rezler AG, Flaherty JA. The interpersonal dimension in medical ecMqp@C,N'TRoL 

CERTIFICA 
New York: Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 6). DOCUMEN7AL 

TO o! PLANES Rippey RM. The evaluation of teaching in medical S C ~ O O I S . Y ~ # ~ # ~ & . ~ ~ T ~ ~ ~ ~  

Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 
Sackett LD. Evídence based medicine. New York: Churchill Livingst~ne; 1997. 
Schunk DH. Teorías del aprendizaje. 2da ed. México: Prentice-Hall 

Hispanoamericana; 1997. 
Suárez DR. La educación. Su filosofía, su psicología, su método. México: 

Trillas; 1976. 
Venturelli J. Educación médica. Nuevos enfoques, metas y métodos. 

Washington: OPS-OMS; 1997 (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000, No 5) 
Wolf S. Educatin doctors. Crisis in medical education, research and practice. 

New Brunswick (N Jersey): Transaction Publishers; 1996 
Wollstadt LJ, et al. Medical education in the ambulatory setting: an evaluation. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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Hematología pediátrica 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de  nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 

3 Pediatría 2 5 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

Duración del curso y estudios previos 

El curso de Hematología Pediatrica tiene una duración de dos años y se requiere haber 
acreditado como estudios previos de posgrado la especialización en Pediatría. 

Características de las Unidades Médicas Sedes 

El servicio de Hematologia requiere formar parte de en un Hospital Pediátrico de tercer nivel 
de atención. 

La Unidad Médica Sede deberá contar con: 
25 camas como mínimo (pacientes hematológicos) 
Consulta externa 
Laboratorio general 
Laboratorios especializados en hematología y coagulación 
Gabinete de imagenologia y radioterapia 
Quirófano exclusivo con equipo suficiente para realización de biopsias 
Anatomía Patológica 
Banco de sangre 
Medicina nuclear 
Laboratorio de oncología 
Bibliohemeroteca, con libros y revistas de la especialidad periódicamente 

actualizados 
Apoyo del servicio de Pediatría 
Tener medicamentos suficientes para el manejo especializado 
Un cuerpo de consultores 
Manual de norma y procedimientos 

Infraestructura para la enseñanza 

Contar con auditorio 
Aulas con apoyo audiovisual (diapositivas, video, retroproyector y negatoscopio 
Acceso y búsqueda en bancos automatizados de información 
Equipo de cómputo 
Fotocopiadora 
Fotografía clínica 

Comités de control de la práctica profesional 
Bioética 
Revisión de expedientes (calidad de la atención) 
Investigación 
Infecciones 



emostasis normal. 
Concepto de hemostasis. Fisiología de la hemostasis en el recién nacido, el niño 

mayor y el adulto. 
lnteracciones entre elementos que la constituyen (superficies naturales celulares, 
endotelio, plaquetas, monocitos y proteínas plastmáticas). 

Estructuras vasculares. 
Plaquetas. 
Proteínas de la coagulación 
Activadores e inhibidores naturales de la coagulación. 
Interacción con sistemas de complemento y cininas 
Concepto de fibrinolisis. 
Activadores e inhibidores naturales de la fibrinolisis. 

Patología de los .eritrocitos. 
Concepto de anemia. 
Mecanismos de producción de las anemias. 
Clasificación de las anemias. 
Fisiopatología de las anemias aguda y crónicas. Diagnóstico y tratamiento. 
Concepto, clasificación, mecanismos, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de los 

eritrocitos. 
Anemia aguda. 
Anemias crónicas (anemias carenciales, anemias hemolíticas, sindromes de 

insuficiencia medular). 
Síndromes de patología eritrocítica en la edad pediátrica. 

Anemia neonatal. 
Policitemia neonatal. 

l Anemia por deficiencia de hisrro en edad pediátrica. 
Anenia de las enfermedades crónicas en edad pediátrica. 
Anemia aplástica y aplasia pura de serie roja. 
Anemia megaloblástica. 
Anemia hemolítica adquirida y hereditaria. 
Policiternia en los niños. 

Metahemoglobinemia. 
Eritrocitosis primaria y secundaria. 
Trastornos congénitos y adquiridos del transporte eritrocitario del oxígeno. 

atología de los leucocitos. 
Concepto, clasificación, mecanismo, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones 

leucocitarias. 
Anomalías cuantitativas de los leucocitos, en edad pediátrica y en el 
Anomalías morfológicas de los neutrófilos. 
Defectos funcionales de los neutrófilos en edad pediátrica y adulta. 
Trastornos de linfocitos y células plasmaticas en edad pediátrica y a 
Monocitos y alteraciones funcionales de los monocitos, células dendriticas. 
Eosinofilias y células de Langer Hans. D i R E c c i ~ ~  cffrnr i nf ~ ~ ; i i , , s 1 ? ~ % - ~ - ~ ~  
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Basofilia. 
Enfermedades malignas de los leucocitos: síndromes de malignidad hematológica en 

edad pediátrica. 

'atologia de las plaquetas. 
Concepto, clasificación, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

plaquetarias. 
Alteraciones cuantitativas congénitas de las plaquetas, por falta de producción. 
Alteraciones cuantitativas congénitas de plaquetas, por aumento en su destrucción. 
Alteraciones cuantitativas adquiridas de las plaquetas, en edad pediátrica y en el 

adulto. 
Trombocitopenia de causas diversas. 
Trombocitosis primaria y secundaria. 
Alteraciones cualitativas congénitas de las plaquetas. 
Métodos de tratamiento de las enfermedades de las plaquetas. 

rrastornos de la coagulación 
Conceptos de las alteraciones de la hemostasis y de la coagulación. 
Concepto, clasificación, mecanismos fisiopatológicos, diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades hemorrágicas y trombóticas. 
Enfermedades hemorrágicas de origen vascular, congénitas y adquiridas, en edad 

pediátrica y en el adulto. 
Enfermedades hemorrágicas de origen plaquetario, congénitas y adquiridas. 
Enfermedades hemorrágicas de origen plasmático, congénitas y adquiridas. 
Enfermedades trombóticas hereditarias y adquiridas, en edad pediátrica y en el 

adulto. 
Tratamiento de las enfermedades hemorrágicas y trombóticas congénitas y 

adquiridas. 
Prevención de las enfermedades hemorrágicas y tromboembólicas. 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II 
[SEGUNDO AÑO) 

patología del sistema linfo-reticular 
Sistema linforreticular normal y patológico. 
Respuesta del sistema linforreticular a estímulos de naturalez 

neoplásicos. 
-&'F-* 

Clasificaciones de los trastornos linforreticulares. , &$,: t 

Leucemias, en edad pediátrica y el adulto. &, C' ,,:,ZC. 
6 ,w *L'y. 4,J 

k&i;l.d 
Linfomas no Hodgkin en edad pediátrica y el adulto. +A;:* 

Enfermedad de Hodgkin en edad pediátrica y el adulto. 



Adenopatía angioinmunoblástica. 
Gamopatía monoclonal de curso incierto. 
lnmunodeficiencias adquiridas y hereditarias. 
Inmunosupresión, en edad pediatrica y en el adulto. 
Histiocitosis secundaria a alteraciones del metabolismo. 
Histiocitosis x. 
Reticulosis medular histiocitaria. 
Histiocitosis reactivas. 
Métodos de tratamiento de las enfermedades del sistema linforreticular. 
Técnicas de: alotrasplante, trasplante singénico y autotrasplante de células de 

médula ósea y células tallo periféricas. 
Métodos de preparación pretrasplante. 
Preservación y manipulación del tejido para trasplante. 
Evaluación del injerto. 
Prevención y tratamiento de las complicaciones postrasplante. 

Hematología neonatal. 
Anemia en el periodo neonatal. 
Síndromes hemorrágicos del periodo neonatal. 
Enfermedad trombótica y estados trombogénicos en el recién nacido 
Medicina transfuncional en el neonato. 

TRABAJO DE ATENCION MEDICA 

TRABAJO DE ATENCION MEDICA I 
(PRIMER AÑO) 
Procedimientos y Destrezas 

Clínica de hematología pediátrica 1: 
El alumno participará en un sistema docente clínico bajo la supervisión de 10s 

profesores del curso, en la consulta externa, consulta intrahospitalaria y en la sala de 
hematología. Participara en las discusiones clínicas relacionada 
cargo del departamento de hematología. 

La responsabilidad del alumno en la atención de los ni 
hematológica se incrementará en función de progreso del alum 
de la patología de los tejidos sanguíneos y el desarrollo de la ha 
la conducción del tratamiento correspondiente. 

-- --- 
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aboratorio de hematología especial 1: 
Para lograr los objstivos psicomotores señalados en el programa de especialización 

en Hematología sori necesarias una enseñanza tutelar y prácticas equivalentes en el 
Laboratorio de Hematología especial. Así, el alumno se familiariza con la metodología 
del Laboratorio, aprende a evaluar la validez de los resultados y aplicarlos correc- 
tamente clínicas. Este adiestramiento tutelar se complementa con la práctica de 
Laboratorio que rea'iza aplicando sus conocimientos y habilidades con la supervisión 
del alumno de mayor jerarquía del Departamento. El alumno desarrollara las 
habilidades para e:ecutar con precisión las técnicas de laboratorio consideradas 
indispensables. 

imunohematología 
Conceptos básicos 
Fisiología de la respuesta inmune 
Inmunidad humoral 
lnmunidad celular 
Sistema de grupos sanguíneos. ~lasif icación, características, herencia, importancia y 
frecuencia en el país. 

Métodos para la identificación de antígenos y anticuerpos en los diversos grupos 
sanguíneos. 

'ransfusión sanguinea 
Disposiciones legales relacionadas con la transfusión sanguínea y sus fracciones 
Fundamentos fisiopatológicos de la transfusión sanguínea 
Selección de donadores por métodos clínicos y de laboratorio 
Procedimientos de sangrado, sitios, frecuencia, cantidad y manejo de la sangre 
Controles de laboratorio postdonación, al donador y productos 
Antígeno de la hepatitis b. características, importancia y técnicas de identificación 
Fundamentos y métodos de fraccionamiento de la sangre 
Métodos para la conservación de la sangre y sus productos 
Homoféresis (procedimientos en donador y paciente, indicaciones, métodos y efectos 

secundarios; citoféresis reductiva; leuco y plaquetoféresis; recambio plasmático). 
Exanguineotransfusión 
Utilidad de la irirnuno hematología en problemas médico legales 
Sustitutos sintéticos del plasma y de la hemoglobina 

anejo d e  equipos materiales y reactivos 
Conceptos principales físicos y quimicos en que se basa el funcionamiento de los 

distintos aparatos 
Conceptos básicos químicos necesarios para la preparac ivos 
Principios generales sobre la preparación de los diversos tés' que se usan en 

laboratorio . i 

Microscopía de luz y de contraste de fases 
Microscopía electrónica de elementos de la médula ósea y sangre periférica 
Balanza granataria y analítica DIREECION GENERAL D E  ADV\N!STRACION FSCIAI 
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Espectrofotómetro 
Fotocolorimetro 
Potenciómetro 
Cámara de electroforesis 
Reactivos que se utilizan en las técnicas para el estudio de las anemias, hemostasia, 

patología de los leucocitos, patología de las plaquetas y de la patología del sistema 
linforreticular 

Técnicas de biología molecular 
Técnicas de citogenética 

Técnicas relacionadas con el estudio de las anemias 
Principios generales sobre técnicas utilizadas en el estudio de las anemias 
Dosificación de hierro, capacidad de capacitación e índice de saturación 
Dosificación de ácido fólico y eritrocitario 
Dosificación de vitami,na b12 
Hemoglobina libre en plasma 
Eritropoyetina 
Médula ósea 

Técnicas relacionadas con el estudio de la patología leucocitaria 
Técnicas para la obtención de muestras sanguíneas 
Métodos para manipular, conservar y procesar el material biológico 
Material y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de las alteraciones de los 

leucocitos 
Pruebas utilizadas para el estudio de las alteraciones de la función leucocitaria 

Técnicas relacionadas con la hemostasis y la trombosis 
Material y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de la función de las 

plaquetas 
Pruebas utilizadas para cuantificar plaquetas 
Pruebas para el estudio de la función plaquetaria 
Estudio de las plaquetas mediante el microscopio electrónico 
Métodos radioisotópicos empleados en el estudio de las plaquetas 
Métodos histoquimicos empleados en el estudio de las plaquetas 
Supervivencia plaquetaria 
Anticuerpos antipl.aquetarios 
Materiales y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de las alteraciones de 

la hemostasia 
Pruebas utilizadas para el estudio de la hemostasia vascular y plaquetaria 
Pruebas utilizadas para el estudio de la coagulación y de la fi 
Pruebas de escrutinio para identificar la normalidad y alteraci 
Pruebas para identificar una defikiencia o un inhibidor 
Determinación de la actividad coagulante y funcional de los f 
Identificación de los inhibidores naturales de la coagulación 
Identificación de los inhibidores adquiridos de la coagulación 
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Estudios para la identificación y caracterización de la disfibrinogenemia, tiempo de 
reptilasa, fibrinócritico, clauss, coagulabilidad, despegamiento péptidos a y b, 
agregación de monómeros. 

Marcadores moleculares de la activación de la coagulación 
Marcadores moleculares de la activación de la fibrinolisis 
Plasminógeno 
Lisis de euglobulinas 
Lisis del coágulo del plasma recalcificado 
Productos de fragmentación de la fibrinolisis 
Alfa 2 antiplasmina 
Alfa 1 antiprisina 
Alfa 2 macroglobulina 
Complejo-activador tisular del plasminógeno 
Complejo plasmina-antiplasmina 
Pruebas de inducción de la fibrinolisis 

TRABAJO DE ATENCION MEDICA II 
(SEGUNDO AÑO) 
PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 

Clínica de hematología pediátrica 11: 
El alumno atenderá los niños con enfermedad hematológica de manera independiente 

pero las decisiones terapéuticas serán responsabilidad de los profesores del curso, 
aún cuando él propondrá los planes de tratamiento correspondientes. 

Se pondrá especial atención en que el alumno resuelva el problema de los enfermos 
hematológicos de manera integral, teniendo en cuenta que el enfermo es una entidad 
biopsicosocial 

Laboratorio de hematología especial I I :  
El alumno desarrollará en forma progresiva, las habilidades para utilizar correc- 

tamente los aparatos, materiales y reactivos necesarios para realizar con precisión y 
exactitud las técnicas de laboratorio de Hematología señalados en el programa. 

Describir los principios de las técnicas de laboratorio y enumerar los materiales 
necesarios y los equipos de laboratorio que se van a emplear; explicar los pasos de 
la técnica y justificación, lectura de los resultados; comparación con testigos 
positivos y10 negativos; interpretación de los mismos. 

Discutir lo anterior con el tutor de laboratorio. 
Tomar los productos para realizar la técnica en los recipie 

reactivos necesarios. Identificar las condiciones en que deb 
si fuese necesario. 

Separar de la muestra los componentes que se van a estudi 
Ejecutar la técnica con la supervisión del tutor tantas veces 

realizarla con precisión y exactitud. 

tscairi I S~IDlRfCClON b i  C E l T ! f i i  A l , )  : NoRqAilviar, 
35 DfPA1TAMEfi10 DE PUNES t' PAOIPIAS DE ESJU)I( 



Manejar los valores de la técnica y si es necesario, trazar las curvas para convertir 
sus valores. 

Interpretar los resultados. 
Hacer la corrección clínica y de laboratorio. 

A continuación se enumeran los procedimientos y las destrezas que los alumnos 
deben desarrollar durante su entrenamiento de acuerdo al ciclo correspondiente. 

El número romano expresa la responsabilidad que para su dedicación, ejecución y 
vigilancia tiene el educando, tomando como base la clasificación de Hiss-Vanselow: 

Manejo del microscopio 
Microscopia de luz ultravioleta y de la microscopia de contraste de fases 
Manejo de balanzas 
Manejo de las centrífugas: Microhematocrito y la centrífuga refrigerada 
Preparación de soluciones moleculares 
Manejo del potenciómetro 
Manejo del fotocolorímetro y del espectrofotómetro 
Manejo de los equipos electrónicos automatizados para las determina- 

ciones cuantitativas de hemoglobina, eritrocitos, leucocitos y plaquetas 

Preparación de reactivos y anticoagulantes 
Obtención de productos biológicos 
Determinación de la hemoglobina con el empleo del fotocolorimetro 
Cuenta de eritrocitos 
Determinación del volumen porcentual de los eritrocitos (hematocrito) 
Determinación de la sedimentación globular 
Determinación de los índices eritrocitarios 
Cuenta de leucocitos 
Preparación de los extendidos de sangre 
Coloración de los reticulocitos por colorantes supravitales y su 

numeración 

Coloración por el método de Wright 
Coloración de la hemosiderina, de sideroblastos y de los siderocitos 
Coloración de la fosfatasa alcalina en los leucocitos: 
(PAS) 
(SUDAN) 
(PEROXIDASA) 
(ESTEARASAS) 
Acetil-colinesterasa 
Dosificación de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa 

Primer 
año 

Segundo 
año 

Estabilidad de glutation I 1 1 
Autohemólisis III 
Piruvato-kinasa 111 
Cuerpos de Heinz I I 
Inducción de drepanocitos I 
Investigación de Hemoglobina H 111 
Investigación de la inestabilidad térmica de la hemoglobina 111 111 
Dosificación de la Hemoglobina F J i i  
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Electroforesis de la hemoglobina 
Investigaci6n de metahemoglobina y sulfahemoglobina 

Preparación para estudios de la hemostasis: 
Material 
Reactivos 
Anticoagulantes 
Capilaroscopía 
Tiempo de sangrado 
Prueba del torniquete 
Cuenta de plaquetas 
Adhesividad y retención plaquetaria 
Obtención de médula ósea por punción y por biopsia 
Morfología normal y anormal de los eritrocitos 
Morfología normal y anormal de los leucocitos 
Morfologia normal y anormal de los megacariocitos y de las plaquetas 
Identificación de las células extrañas a la de la médula ósea 
Morfología normal y anormal de las células del bazo y de los ganglios 

linfáticos 
Dosificación del hierro y de la transferrina en el suero 
Determinación de vitamina B12 en suero 

III I I I 
III I I I 
III I I I 
III III 
I I 
I I 
I I 
III I I 
I I 
I I 
I I 
1 I 
I I I 
III lll 

III 1 I 
III III 

Método microbiológico y radioinmunoensayo 
Dosificación de folatos en el suero y en los globulos rojos. Método micro- III I I I 

biológico y por radioinmunoensayo 
Cuantificación de hemoglobina libre en el plasma y methemalbúmina I I I I 
Cuantificación de haptoglobinas I I I I I 
Cuantificación de hemosiderina en orina I I I I 
Fragilidad globular I I I 
Hemólisis ácida I I I III 

sacarosa 
insulina 

Agregación plaquetaria I I I I I 
Retracción del coágulo I I I 
Dosificación del factor 3 plaquetario III I I I 
Dosificación del factor 4 plaquetario I I I I I I 
Dosificación de Beta-tromboglobulina III III 
Tiempo de tromboplastina parcial I I 
Generación de tromboplastina I I I I I I 
Tiempo de coagulación con reptilasa III I I 

/ Consumo de protrombina I I I I 
Tiempo de protrombina I I 
Tiempo de trombina I 
Dosificación de factores antigénicos y procoagulantes: l. II, V. VII, VIII, IX I I 
Investigación del factor Xlll 
Investigación de monómeros de la fibrina I I 
Lisis de la euglobulina I I 
Cuantificación del plasminógeno III 
Productos de fragmentación del fibrinógeno y de la fibrina III --------- CIULl 
Anticoagulantes con actividad heparínica zCcioa c t ~ t ~ a ~  o t  rr,vlHiS~RlCfofl tscq\Fi 
Antitrombina III 
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Inhibidores inmunológicos 

Investigación de anticuerpos eritrocitarios: 
En medio salino 
Por medio albuminoso 
Por medio de enzimas 
Por el suero antiglobulina (Coombs) 

Investigación de anticuerpos leucocitarios: 
Por aglutinación 
Por citotoxicidad 
Investigación de anticuerpos plaquetarios 

Obtención y conservación de la sangre 
Preparación de fracciones de la sangre: 
Plasma 
Plasma rico en plaquetas 
Crioprecipitado 
Concentrado de plaquetas 
Concentrado de eritrocitos 
Concentrado de leucocitos 
Transfusión de sangre o sus fracciones en adultos y niños 
Transfusión de plasma fresco desprovisto del factor VI1 
Transfusión de plasma envejecido 
Técnicas de citoforesis 
Técnicas de plasmaféresis 
Exanguineotransfusión 
Médula ósea por aspiración, en niños y adultos 
Biopsia de hueso en niños y adultos 
Determinación de los grupos sanguíneos 

Pruebas de compatibilidad sanguínea: 
En medio sanguíneo 
En medio albuminoso 
Por medio de enzimas 
Por el suero antiglobulina humana (Coombs) 
Preparación del patrón celular reactivo (PANEL) 

III 
lll 
III 

1 1 
1 I 
I I 
1 I 
I I 

1 I I 
1 
I 
1 
III 
III 
I 1 
I 
I 
1 

1 
1 
I 
I 
III 

III 
111 
1 I I 

Identificación del isoanticuerpos por medio del patrón celular reactivo 
(PANEL): 

En medio salino III I I 
En medio albuminoso 111 1 I 
Por medio de enzimas III I I 
Por el suero antiglobulina (Coombs) 1 I 
Anticuerpos hemoliticos I I 
Crioaglutininas III 
Anticuerpos difásicos (~onath-~andsteiner) 1 l 1 
Investigación de isoanticuerpos por consumo y fijación de complemento III 
Titulación de anticuerpos (En diferentes medios) III I I 
Investigación de secretores 1 I I 1 I -- 
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lespegadura y anticuerpos eritrocitarios: 
'or métodos físicos I I I 
Jor métodos de mzimas I I I 
Jor métodos químicos 11 I 
Macción de liquido cefaloraquídeo y aplicación de quimioterapia en adultos y II I 

niños 
tplicación de catéter central tipo Broviac o Hickman en adultos I I I I 
/enodisección en venas penféncas en pacientes con tendencia hemorrágica I I I I 

-Bello A. Hematologia Básica, 2a. Ed. Ediciones Médicas del Hospital Infantil (Méx). 
México, 1988. 

-Dorantes S. Diagnóstico de los problemas hematológicos de Hematología Pediátrica. 
Ediciones Med. Hosp. Infant. (Méx.) México 1971. 

-Rayna MP, Ballesteros NL, Pizzuto J., Manual de técnicas de Coagulación. Lymusa, 
S:A:, México, D.F., 1988. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACIÓN 1, II. 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y.  problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas ae morbilidad iriciciencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confia 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, vali 

/ especificidad), valor de predicción. 
l 

I ( >i , > 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronó&b.I::!=ir'& etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controies, serie de casos. _--- 
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Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, I II y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios doble ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, sistemático, 
estratificados, por conglomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contingencia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, prueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. Errores Tipo I y Tipo I l. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

IDeontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
/la investigación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley . 
/General de Salud. 

 PROCEDIMIENTOS DE EVALUACI~N 
1 

t 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfoc 

sus logros educativos, en términos de: el dominio del con 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la in~&&&-g$~&i& médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, s ~ ~ 1 . i g u r o s a - h % ,  y 
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el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto 
Sol. México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por 
Ferran Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados 

Unidos, Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigacíón documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de 

la epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D. C: 
OPS-OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 198 1. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para 
el desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 
1987. 

Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales 
' en la investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
1 Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. ' Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Bos 
1 

Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística éxico: El 1 Manual Moderno, 1993 / Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científic&~$t&s Unidos, ,a-~4> 
Organización Panamericana de la Salud, 1990. 1 Day, A. Robert. How to write and publish a s d ~ p e z J ~ h i l a d e l ~ h i a :  ISI ""' 
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Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of  cIinica/ 
research. Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 

Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the 
essentials, 2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino 
Bórquez, México, F.C.E., 1976. 

Glantz S.A., Slinker B. K. Primer o f  applied regression and analysis of  
Variance. Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 

Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. 

Epidemiología médica. México: El Manual Moderno, 1 995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de /a 

ciencia. Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel 

Martín. Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomedica. 

México, DEM, 1987. 
Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 

Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 
Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, 

Harla, 1975. 
Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. 

How to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and 
Company, 1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 
531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a 
basic science for  clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little 
Brown and Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística n o  paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, 

Trillas, 1991. 
1 Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 

1973. 1 Silva Ay~aguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 
salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 

Swinsconw, T.D.V. Statistics a t  Square One. Gran Br 
Association, 1990. 

Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". 
Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R;. et ai,$evista. de 
Investigación Clínica. No. 40: l. enero-marzo, 1988. p, 6!FTü6" 
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, Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Lirnusa, 1977. 

1 Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University 
Í 
i Press, 1990. 
1 Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
I 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes 
y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes 
que intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de 
planeación. El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan 
de unidad, plan de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, 
discusión, conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, 
demostración, seminario, sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras 
en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnostica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas 
de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, list 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del 
educación. Análisis e interpretación de los res 
educativa. La toma de decisiones. 
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Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la 
enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 
Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 

más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
ltécnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. 
México Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the 
preclinical years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based lea 
to  rnedical education. New York Springer, 1980. (Series 
Vol. 1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best~ J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, -V$~--;D-- ' 
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Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based 
learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 

Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 

Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doymal 
1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medical resjdents: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on 
Medical Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art o f  teaching primary care. New York: Springer, 
1982. (~er ies 'on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons 

from successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical 
Education Val 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norrnan. Assessing clinical cornpetence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation o f  its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. 
México: Gernika, 1986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II .  México: 
Gernika, 1986. 

Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso 
introductorio. Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza 
Superior. UNAM. México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal d imension in 
medica l  education. New York Springer, 1985. (Series 
Vol 6). 

Rippey, Robert M. The evaluation o f  teaching in medic 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 1 Rodriguer Espinar S. Factores de rendimiento escolar. 
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Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La ensefianza: su teoría y su práctica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 
4a ed. Madrid: Morata, 1986. 

Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Stenhouse, Laurence D. La investigación corno base de la enseñanza. Madrid: 

Morata, 1987. 
Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical educarion the ambulatory setting: an 

evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 



 

 

 

 

 

 

Imagenología diagnóstica y terapéutica 



 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de programa académico con aumento en la duración del curso)  
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

IMAGENOLOGÍA DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA  
 

(Sustituye en su denominación a Radiología e imagen)  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios 
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

PUEM vigente (Ninguno) 3 3 
Propuesta (Ninguno) 4 4 

 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las  
actividades académicas del curso de Imagenología diagnóstica y terapéutica de cuatro años (1, 2) 

 

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º 4º Absoluto % horas (% créditos)
Trabajo de Atención Médica I, II, III, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III, IV  3  (17)  3  (17)  3  (17)  3  (17) 552 (68)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III, IV  2  (12)  2  (12)  2  (12)  2  (12) 368 (48)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III, IV  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 184 (24)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0) 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Grado académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Imagenología diagnóstica y terapéutica)  
________________________ 
(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento 

General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  
 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para el presente programa académico de la especialidad de Imagenología 
diagnóstica y terapéutica con aumento en la duración del curso.  



 
 
 
 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Programa académico  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 
Características de las unidades médicas sedes  
 
Programa de estudios del Seminario de Atención medica I, II III, IV  
 
Programa de estudios del Trabajo de Atención medica I, II, III, IV  
 
Programa de estudios del Seminario de Investigación I, II, III, IV  
 
Programa de estudios del Seminario de Educación I, II, III, IV  
 



 
PROGRAMA ACADÉMICO  

 
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO 
La duración del curso de Imagenología diagnóstica y terapéutica es de cuatro años y no se 
requiere acreditar estudios previos de otra especialidad médica.  
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES 
La especialización se podrá llevar a cabo en las unidades médicas que cumplan con los 
requisitos siguientes:  
 
Tipo de hospital y nivel de atención 
Hospital general y hospital de especialidades  
Segundo y tercer nivel de atención  
 
Servicios de atención médica y todas las especialidades médico-quirúrgicas 
Troncales: medicina interna, cirugía, ginecoobstetricia y pediatría. 
Especialidades: neurología y neurocirugía, neumología, cardiología, cirugía de tórax, cirugía 
cardiovascular y de vascular periférico, urología, gastroenterología, cirugía general, ortopedia, 
traumatología, urgencias, terapia intensiva y oncología.  
 
Servicios auxiliares de diagnóstico y de tratamiento 
Laboratorio: bioquímica y hematología, microbiología, parasitología, inmunología  
Patología: citología, morfología e histología 
 
Equipo, material e instrumentos con que debe contar el servicio de la sede  
Equipos de radiología: básicos y especializados. Equipo de fluoroscopia con tomografía simple, 
con movimiento de 90/30, 90/90. Mastógrafo digital y equipo de ultrasonido con diferentes 
transductores y tecnología Doppler de tercera y cuarta dimensión; tomógrafo computado 
helicoidal multicorte; resonancia magnética de 1.5 tesla.  
 
Es recomendable que existan equipos de medicina nuclear, hemodinamia y Ciclotrón PET.  
 
Es deseable el uso de revelado digital y en red para el ahorro de material, así como contar con 
equipos recuperadores de plata.  
Áreas para interpretación de imágenes con negatoscopios adecuados.  
 
Sistema de archivo imagenológico en placas para las sedes del segundo nivel, y electrónico 
para las del tercer nivel, con copia de la interpretación de cada estudio.  
 
Recursos docentes  
Bibliohemeroteca con servicio de fotocopiado y fotografía médica, equipada con computadoras, 
lectoras de archivos electrónicos de formatos diversos, conectadas a internet y suscripción 
vigente a las revistas electrónicas de reconocido prestigio de la especialidad, en particular al 
banco de información Ovid  
Aulas y salas de juntas acondicionadas con equipo audiovisual moderno  
 
Camas con que debe contar el servicio  
Por lo menos 75 censables y 25 no censables  
 



 
Comités de control de la práctica profesional  
Calidad de la atención  
Morbimortalidad  
Infecciones nosocomiales  
Ética médica  
Tejidos  
Investigación  
Seguridad radiológica  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV  

 
 
Unidades didácticas  
 
Principios físicos de los equipos de imagen y bioseguridad  

Física de los rayos x  
El haz de rayos x  
Física del ultrasonido  
Física de la tomografía computarizada  
Física de la resonancia magnética nuclear  
Bioseguridad  
Normas y procedimientos en imagenología  
Normas oficiales mexicanas  

Profesionalismo médico  
Nosología imagenológica  

Aparato pleuropulmonar y mediastino  
Aparato cardiovascular  
Aparato digestivo  
Aparato genitourinario  
Sistema músculo-esquelético  
Ginecología: radiología y ultrasonido  
Obstetricia: radiología y ultrasonido  
Mastología  
Pediatría  
Neurorradiología  
Otorrinolaringología, cabeza y cuello  
Radiología intervencionista  
Medicina nuclear  

 
 
 
PRINCIPIOS FÍSICOS DE LOS EQUIPOS DE IMAGEN  
 
Física de los rayos x  
Sistemas de medida  

Unidades básicas  
Unidades derivadas  
Unidades especiales  

Materia y energía  
Nomenclatura atómica  
Escritura atómica  
Características fundamentales de la materia  
Tipos de energía  
Características fundamentales de la energía  

Radiación electromagnética  
Fotones  
Espectro electromagnético  
Radiación ionizante  

 



El haz de rayos x  
El tubo de rayos x  

Clasificación y características de los tubos de rayos x  
Función y características de los elementos del tubo de rayos x  

Producción de rayos x  
Radiación infrarroja  
Radiación característica  
Radiación de frenado  
Factores de exposición  

Interacción de los rayos x con la materia  
Efecto Thomson (coherente)  
Efecto fotoeléctrico  
Efecto Compton  
Producción de pares  
Fotodesintegración  

 
Física del ultrasonido  
Transmisión y recepción del ultrasonido  
Componente de los transductores, atenuación y reflexión del sonido  
Del eco a la imagen: Modo A, Modo M y Modo B  
Ecografía Doppler 
Ecorealzadores 
 
Física de la tomografía computarizada  
Principios físicos  
Coeficientes de atenuación, resolución espacial, resolución en contraste y recepción por 

detectores  
Densidades y escala de unidades Hounsfield  
Medios de contraste  
 
Física de la resonancia magnética nuclear  
La imagen por RM y su campo magnético 
Los núcleos de hidrógeno (protones en un campo magnético)  
La señal de resonancia magnética 
Contraste de la imagen: densidad protónica, imagen potenciada en T1 y T2  
Selección del corte  
Gradientes del campo magnético  
Reconstrucción de la imagen RM  
Medios de contraste en RM  
Espectroscopia con RM  
 
Bioseguridad  
Biología humana y radiaciones ionizantes  
Principios fundamentales de radiobiología  
Efectos precoces de la radiación  
Efectos diferidos de la radiación  
Física sanitaria  
Medidas de protección frente a la radiación  
 
Normas y procedimientos en imagenología 
Manual de procedimientos técnicos  



Manual de protección radiológica  
 
Normas oficiales mexicanas  
NOM 146 SSA responsabilidades sanitarias 
NOM 156 SSA requisitos técnicos para las instalaciones 
NOM 157 SSA protección y seguridad radiológica 
NOM 158 SSA especificaciones técnicas para los equipos  
 
 
PROFESIONALISMO MÉDICO  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección multiple  
Simuladores  

 



NOSOLOGÍA IMAGENOLÓGICA  
El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas comprende, según el caso, la revisión de 
los tópicos siguientes:  

Concepto, etiología, epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). 
Patogenia y morfología patológica. Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; 
secuelas. Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial, tratamiento integral, 
pronóstico y prevención.  

 
 
Aparato pleuropulmonar y mediastino  
Embriología, anatomía y fisiología del aparato pleuropulmonar incluyendo pleura, pulmones y 

mediastino  
Medios de contraste; orales, intravenosos e intracavitarios  

Composición, propiedades físicoquímicas, vías de administración, dosificación, 
contraindicaciones; identificación de reacciones adversas y su tratamiento  

Aspectos normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) característicos de los procesos 
patológicos que afectan al aparato pleuropulmonar y del mediastino:  

Alteraciones congénitas  
Alteraciones patológicas de origen infeccioso (neumonías, abscesos, tuberculosis, 

empiemas, histoplasmosis)  
Trombosis pulmonar  
Carcinoma del pulmón  
Neumotórax y derrame pleural  
Infecciones y tumores pleurales  
Alteraciones patológicas del mediastino  
Lesiones pulmonares bilaterales difusas  

Pared torácica  
Embriología, anatomía y fisiología de la pared torácica  
Patología de la pared torácica en los distintos métodos de imagen, especialmente en:  

Variantes congénitas  
Trauma torácico  
Procesos inflamatorios  
Neoplasias primarias y secundarias  
Lesiones metabólicas  

 
Aparato cardiovascular  
Embriología, anatomía y fisiología del aparato cardiovascular, incluyendo corazón y grandes 

vasos  
Aspectos normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) de los principales procesos 
patológicos que afectan al aparato cardiovascular  
 
Pericardio  

Colecciones  
Constricciones  
Tumorales  

Miocardio; cardiomiopatía hipertrófica, cardiomiopatía dilatada, otros  
Cavidades cardiacas; dilatación, hipertrofia, endocarditis, tumores, otros  
Válvulas cardíacas  

Estenosis  
Insuficiencia  
 



Cardiopatías congénitas  
Persistencia del conducto arterioso  
Comunicación interauricular  
Comunicación interventricular  
Coartación aorta  
Tetralogía de Fallot  
Ebstein  
Drenaje venoso anómalo  

Hipertensión arterial pulmonar  
Hipertensión venocapilar  
Aorta  

Aneurismas  
Estenosis  
Disecciones  

Venas cavas  
Estenosis  
Obstrucciones  
Dilataciones  

Grandes síndromes vasculares  
Malformaciones vasculares arteriovenosas  
Padecimientos inflamatorios; vasculitis, arteritis de Takayasu, arteritis nodosa 
Tumorales: hemangiomas, angiosarcomas  

Arterio y ateroesclerosis  
Diagnóstico y tratamiento intervencionista; angioplastía, aterectomía  

Traumatismo vascular, aneurisma y fístula post-traumática  
 
Aparato digestivo  
Embriología, anatomía y fisiología del aparato digestivo; incluyendo tubo digestivo, anexos, 

peritoneo y sus compartimientos.  
Medios de contraste  

Composición, propiedades físicas y químicas; indicaciones, vías de administración, 
dosificación, contraindicaciones; identificación y tratamiento de las reacciones adversas.  

Aspecto normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) de los principales procesos 
patológicos que afectan al aparato digestivo  

Esófago  
Neoplasias  
Inflamación  
Alteraciones funcionales  
Alteraciones congénitas  
Cambios postquirúrgicos  
Hernia del hiato  

Estómago  
Neoplasias  
Úlcera péptica  
Gastritis  
Variantes anatómicas  
Alteraciones funcionales  
Cambios postquirúrgicos  

Duodeno  
Úlcera péptica  
Duodenitis  



Neoplasias  
Lesiones extrínsecas  

Intestino delgado  
Obstrucción intestinal  
Síndromes de mala absorción  
Padecimientos inflamatorios  
Neoplasias  
Parasitosis  

Colon  
Obstrucción del colon  
Neoplasias  
Lesiones inflamatorias  
Enfermedad diverticular  
Diverticulitis  
Región ileo-cecal  
Aganglionosis  

Vesícula y vías biliares  
Colecistitis litiásica  
Colecistitis no litiásica  
Coledocolitiasis  
Neoplasias  
Colecistosis hiperplásticas  

Hígado  
Absceso hepático  
Hepatomegalias  
Gas en el árbol biliar  
Gas en la porta  

Páncreas  
Pancreatitis aguda  
Pancreatitis crónica  
Neoplasias  
Pseudoquistes  

Diafragma  
Alteraciones congénitas  
Alteraciones traumáticas  
Alteraciones postquirúrgicas  

Misceláneos  
Neumatosis intestinal  
Gas extraintestinal  
Calcificaciones abdominales  

 
Aparato genitourinario  
Embriología, anatomía y fisiología del aparato urinario, incluyendo espacios retroperitoneales, 

glándulas suprarrenales, riñones y vías urinarias, próstata, uretra, pene y testículos  
Medios de contraste  

Composición, propiedades físicas y químicas, posología, indicaciones, contraindicaciones, 
vías de administración y tratamiento de las reacciones adversas.  

Aspectos normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) que caracterizan a los 
procesos patológicos que afectan al aparato genitourinario.  

 
 



Espacios retroperitoneales  
Tumores primarios y secundarios del retroperitoneo: tumores mesenquimatosos, linfoma, 

metástasis ganglionares  
Colecciones del retroperitoneo: urinoma, hematoma, absceso  
Fibrosis retroperitoneal  
Neoplasias benignas y malignas de glándulas suprarrenales  
Quistes suprarrenales  
Tuberculosis suprarrenal  

Riñones y vías urinarias  
Anomalías congénitas  
Enfermedad litiásica  
Pielonefritis aguda y sus complicaciones  
Pielonefritis crónica y sus complicaciones  
Tuberculosis renal  
Enfermedad quística renal  
Neoplasias renales benignas y malignas: adenoma, adenocarcinoma, hamartoma, 

oncocitoma  
Tumores de urotelio  
Trauma renal y de vías urinarias  
Uropatía obstructiva  
Vejiga neurogénica  
Reflujo vésico-ureteral  
Incontinencia urinaria  
Hipertensión renovascular  

Próstata  
Hipertrofia prostática  
Prostatitis aguda y crónica: absceso prostático  
Carcinoma de próstata  

Uretra y pene  
Ruptura de uretra  
Estenosis de uretra: inflamatoria y traumática  
Disfunción eréctil  

Testículos  
Anomalías congénitas; criptorquidia  
Orquitis y epididimitis  
Quistes de epidídimo y testículo  
Neoplasias benignas y malignas de testículo  
Hidrocele  
Varicocele  

 
Sistema músculo-esquelético  
Embriología, anatomía y fisiología del sistema músculo esquelético incluyendo el hueso, 

músculos y articulaciones  
Medios de contraste  

Composición, propiedades físicas y químicas, indicaciones, vías de administración, 
dosificación, contraindicaciones; identificación, manejo y tratamiento de las reacciones 
adversas.  

Aspectos normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) que caracterizan a los 
procesos patológicos que afectan el sistema músculo esquelético y su fisiopatología.  

Trauma  
Fractura subperióstica  



Fracturas simples  
Fracturas con minutas  
Principales clasificaciones de las fracturas  
Fracturas luxación  
Rupturas frecuentes de ligamentos y tendones en IRM  
Lesiones óseas por electricidad y congelamiento  

Infección  
Artritis séptica  
Osteomielitis: aguda, subaguda y crónica  
Absceso de Brodie  
Tuberculosis ósea  
Condritis  

Artropatías  
Artritis reumatoide  
Espondilitis anquilosante  
Psoriasis  
Reiter  
Lupus eritematoso sistémico  
Escleroderma  
Dermatomiositis  
Enfermedad osteoarticular degenerativa  
Gota  
Pseudogota  
Neuroartropatía de Charcot  
Condromatosis sinovial  

Procesos metabólicos  
Osteoporosis  
Raquitismo y osteomalacia  
Hiperparatiroidismo  
Osteodistrofia renal  
Acromegalia  
Enfermedad de Paget  

Tumores benignos  
Fibroma no osificante  
Displasia (fibrosa)  
Quiste simple  
Quiste óseo aneurismático  
Encondroma  
Osteocondroma  
Tumor de células gigantes  
Osteoma osteoide  
Lipoma  

Tumores malignos  
Osteosarcoma  
Condrosarcoma  
Sarcoma de Ewing  
Tumor de células gigantes  
Rabdomiosarcoma  
Liposarcoma  
Mieloma y plasmocitoma  
Metástasis  



Misceláneos  
Osteonecrosis espontánea  
Necrosis avascular: cadera, muñeca y torso  
Osteocondritis disecante  
Epifisiolistesis  
Sinovitis villonodular pigmetada  

 
Ginecología: radiología y ultrasonido  
Embriología, anatomía y fisiología del aparato genital femenino  
Características normales y signos ultrasonográficos de los procesos patológicos del aparato 
genital femenino  

Patología del útero  
Procesos inflamatorios del cérvix  
Carcinoma cérvicouterino  
Patología del endometrio  
Patología anexial  
Patología ovárica  
Enfermedad pélvica inflamatoria  
Embarazo ectópico  
Enfermedad molar  

 
Obstetricia: radiología y ultrasonido  
Aplicación de técnicas de estudio; transabdominal y transvaginal  
Ultrasonido del primer trimestre del embarazo  

Sonoembriología normal  
Patología  

Ultrasonido del segundo trimestre  
Anatomía fetal normal  
Hallazgos normales  
Patología  

Ultrasonido del tercer trimestre  
Anatomía fetal normal  
Hallazgos normales  
Patología  

Edad gestacional  
Cálculo de edad gestacional por ultrasonido  
Uso de tablas para cálculo de edad gestacional  
Cálculo de peso  
Planos anatómicos a obtener  
Conceptos de madurez fetal 

Concepto de retraso en el crecimiento intrauterino y producto macrosómico  
Enfermedad materna asociada a embarazo  
Malformaciones congénitas  

SNC  
Tórax  
Abdomen  
Genitourinarias  
Sistema musculoesquelético  
Síndromes genéticos  

Evaluación del líquido amniótico  
Cálculo de volumen normal  



Características normales según edad gestacional  
Placenta  

Anatomía normal  
Cambios estructurales durante el embarazo  
Patología  

Aplicación del estudio Doppler durante el embarazo  
Sufrimiento fetal agudo y crónico  
 
Mastología  
Embriología, anatomía y fisiología de la glándula mamaria  
Medios de contraste  

Composición, propiedades físicas y químicas, dosis, vías de administración, indicaciones, 
contraindicaciones y tratamiento de reacciones adversas.  

Aspectos normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) que caracterizan a los 
procesos patológicos en la glándula mamaria.  

Características de la mama normal, patrones mastográficos  
Características de las lesiones benignas y su correlación ultrasonográfica  
Características de las lesiones malignas y su correlación ultrasonográfica  
Calcificaciones mamarias  
Marcación de lesiones ocultas y biopsias estereotáxicas  

 
Pediatría  
Embriología, anatomía y fisiología del niño con sus principales diferencias y semejanzas con los 

adultos  
Medios de contraste:  

Composición; propiedades físicas y químicas; indicaciones, vías de administración, 
dosificación, contraindicaciones y tratamiento de reacciones adversas.  

Aspectos normales y signos imagenológicos (Rx, US, TAC, IRM) que caracterizan a los 
procesos patológicos más importantes en pediatría.  

 
Generalidades sobre el crecimiento y desarrollo del niño  

Esqueleto del recién nacido  
Maduración esquelética  
Anomalías congénitas del esqueleto y las articulaciones  
Disostosis, displasias y distrofias  

Patología infecciosa e inflamatoria  
Osteomielitis  
Artritis piógena  
Tuberculosis ósea, articular, mal de Pott  
Artritis reumatoide juvenil  

Tumores óseos más frecuentes en pediatría  
Lesiones tumorales benignas  
Lesiones tumorales malignas, sarcoma osteogénico: Ewin  
Manifestaciones óseas de la leucemia  
Histiocitosis  

Traumatismos en el esqueleto inmaduro  
Fracturas en rama verde, lesiones epifisiarias  
Síndrome del niño maltratado  

Patología respiratoria del recién nacido  
Síndrome de insuficiencia respiratoria del recién nacido  
Taquipnea transitoria del recién nacido  



Síndrome de aspiración de meconio  
Anomalías congénitas broncopulmonares  

Infecciones de las vías respiratorias bajas  
Infecciones agudas  
Infecciones crónicas y recurrentes  
Complicaciones pleuropulmonares de las infecciones  

Exploración radiológica de las masas mediastinales  
Exploración radiológica de las cardiopatías congénitas  
Exploración radiológica del recién nacido con intolerancia a la vía oral  
Trastornos del mecanismo de la deglución  
Infecciones del aparato digestivo y sus complicaciones  

Enterocolitis necrotizante  
Diagnóstico de los abscesos intraabdominales  

Diagnóstico radiológico de las masas abdominales en pediatría  
Algoritmos con los métodos de imagen  

Estudio del niño con estreñimiento  
Agangliosis del colon  
Constipación psicógena, trastornos de la motilidad intestinal  

Anomalías congénitas renales y del aparato genitourinario  
Malformaciones renales  
Uropatía obstructiva  
Uropatía no obstructiva  
Estudio radiológico de la ambigüedad de genitales  

Exploración radiológica de la infección urinaria  
Tumores del aparato génitourinario  
Trauma del aparato urinario  
Diagnóstico de las anomalías congénitas del SNC  
Patología cerebral del recién nacido  

Hemorragia cerebral del recién nacido  
Encefalopatía hipóxico-isquémica  

Exploración radiológica de la neuroinfección  
Tumores del SNC en pediatría, primarios y metastáticos  
Trauma craneoencefálico  
Trauma raquimedular en el niño  
 
Neurorradiología  
Embriología, anatomía estructural y fisiología del sistema nervioso, incluyendo estructuras 

óseas, articulares y musculares de soporte. 
Aspectos normales y signos imagenológicos (RX, TAC y IRM) que caracterizan a los procesos 

patológicos que afectan el sistema nervioso y las estructuras de soporte, incluyendo su 
fisiopatología.  

Principales patologías y su diagnóstico diferencial por grupos, a saber: congénitas, 
inflamatorias, infecciosas, tumorales, vasculares y traumáticas.  

Malformaciones congénitas cerebrales y raquimedulares  
Traumatismo cráneo facial y raquimedular  
Neoplasias  
Patología infecciosa y parasitaria, craneal y vertebromedular  
Malformaciones vasculares  
Enfermedad vascular cerebral isquémica  
Procesos degenerativos cerebrales y medulares  
Enfermedad degenerativa de la columna vertebral  



Lesiones oclusivas y estenóticas  
 
Otorrinolaringología, cabeza y cuello  
Embriología, anatomía y fisiología de los órganos que forman el oído, nariz, y las glándulas 

salivales, faringe y laringe  
Aspectos imageneológicos normales y los signos que caracterizan a los procesos patológicos 
que afectan al oído, nariz, faringe y laringe.  

Senos paranasales  
Procesos degenerativos  
Procesos inflamatorios  
Procesos tumorales 
Procesos traumáticos 
Malformaciones congénitas 

Oído  
Malformaciones congénitas; atresias  
Procesos tumorales  
Procesos inflamatorios  
Procesos degenerativos  

Glándulas salivales  
Tumoraciones  
Estados inflamatorios  
Litiasis  

Faringe y laringe  
Enfermedades inflamatorias  
Enfermedades tumorales  

 
Radiología intervencionista  
Embriología, anatomía y fisiología de los diferentes órganos, aparatos y sistemas en los que se 

aplican los procedimientos de intervención.  
Equipos e instrumental más frecuentemente usados; diferentes tipos de prótesis, sondas, 

material de embolización, agujas, guías metálicas y demás aditamentos. En general, todo 
aquel material del que pueda disponer el médico radiólogo para realizar un procedimiento 
intervencionista.  

Procedimientos intervencionistas que se realizan con mayor frecuencia  
Citología y biopsia percutánea: guiada con fluoroscopía, ultrasonido y tomografía computada  
Cepillado bronquial  
Drenaje de colecciones intraabdominales  
Drenaje de colecciones pleurales  
Drenaje de vías biliares; diferentes variantes  
Extracción de cálculos residuales en la vía biliar  
Dilatación de vías biliares  
Dilatación de estenosis del tubo digestivo  
Pielostomía y nefrostomía percutánea  
Dilatación de estenosis ureterales, extracción de cálculos  
Embolización de tumores y malformaciones a/v  
Dilatación de estenosis arteriales  
Biopsia y marcaje de mama  

 
Medicina nuclear  
La imagen molecular; caracterización y medición de los procesos biológicos en los niveles 

celular y molecular  



Técnicas de imagen que utilizan isótopos radiactivos  
Gammagrafía  
Tomografía por emisión de positrones (PET)  
Tomografía por emisión de fotón único (SPECT)  

Conocimientos fundamentales de radiofarmacia  
Instrumentación  
Los efectos biológicos de la radiación  
Protección radiológica  
Bases anatómicas y fisiológicas que sustentan el uso de los isótopos radiactivos para el 

diagnóstico y tratamiento de algunos padecimientos  
Indicaciones, composición y propiedades físico y químicas, vías de administración, dosificación, 

contraindicaciones y reacciones adversas de los radiofármacos empleados; manejo y 
tratamiento de reacciones adversas 

Indicaciones, contraindicaciones y técnicas de los procedimientos de medicina nuclear en 
diferentes aparatos y sistemas 

Aparato cardiovascular 
SNC 
Sistema endocrino 
Aparato digestivo 
Aparato genitourinario y renal 
Aparato respiratorio 
Sistema músculo esquelético 
Aparatos y sistemas y procesos oncológicos 
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV  

 
 
Procedimientos y destrezas  
 
Aparato pleuropulmonar y mediastino  
Procedimientos de radiología e imagen tanto invasivos como no invasivos que cada situación 
clínica requiera, incluyendo indicaciones, contraindicaciones y técnicas de estos procedimientos  

Tórax póstero-anterior, lateral y variantes  
Tomografía lineal y computada  
Fluoroscopia  
Broncografía  
Ultrasonido  
Angiografía pulmonar  
Resonancia magnética  
Medicina nuclear  

 
Pared torácica  
Procedimientos de imagen específicos para estudiar la pared torácica  

Radiológicos  
Sonográficos  
Tomográficos  
Resonancia magnética  
Radioisotópicos  

 
Aparato cardiovascular  
Procedimientos no invasivos  

Fluoroscopia  
Tórax pa, lateral y oblicuas  
Ecocardiografía  
Tomografía computada  
Resonancia magnética (opcional)  
Estudios de medicina nuclear (opcional)  

Procedimientos invasivos  
Angiocardiografía  
Arteriografía coronaria  
Angioplastía coronaria  
Válvuloplastía con balón  
Aortografía y aortoplastía  
Angiografía pulmonar  
Flebografía ascendente y descendente  
Linfografía  

 
Aparato digestivo  
Placa simple de abdomen  
Serie esofagogastroduodenal: convencional y doble contraste  
Intestino delgado  
Colon por enema: simple y doble contraste  
Colecistografía oral  
Colangiografía endovenosa  



Colangiografía por sonda  
Estudios angiográficos  
Métodos de ultrasonido  
Tomografía computada  
Resonancia magnética  
 
Aparato genitourinario  
Radiografía simple  
Urografía excretora convencional y variantes  
Cistografía y uretrografía  
Pielografía descendente  
Estudios angiográficos  
Cavernosografía  
Métodos de ultrasonido  
Tomografía computada  
Resonancia magnética  
 
Sistema músculo-esquelético  
Radiografías simples 
Tomografía lineal 
Tomografía computada 
Artrografía 
Imagen por resonancia magnética 
 
Ginecoobstetricia  
Ultrasonido 

Transabdominal 
Transvaginal 
Transperineal 

Histerosalpingografía 
Cefalopelvimetría radiológica 
 
Mastología  
Mastografía simple 
Ultrasonido  

Características físicas y técnicas de los equipos empleados  
Marcajes y biopsias 
 
Neurorradiología  
Radiografías simples de cráneo 

Radiografía frontal, lateral, Towne, incidencias de la base y Waters  
Tomografía lineal  
Mielografía y mielotomografía  
Angiografía cerebral  
Tomografía computada  
Imagen por resonancia magnética  
 
Otorrinolaringología, cabeza y cuello  
Radiografías simples y de tomografía lineal del oído  

Schuller, Stenvers, Chausse II, Chausse III, transorbitarias de Guillen y Mayer  



Radiografías convencionales y de tomografía lineal de senos paranasales: Caldwell, Waters y 
lateral  

Utilidad de la radiografía lateral del cuello con técnica de partes blandas  
Posible uso alterno de radiografías dentales, de la base de cráneo y submentovértex así como 

de la orthopantomografía  
Indicaciones y limitaciones en el uso de la tomografía lineal  
Tomografía computada en la patología de los senos paranasales, del oído, de las glándulas 

salivales; piso de la boca y cuello: faringe y laringe 
Resonancia magnética  

Su uso preferencial sobre otros métodos de diagnóstico; indicaciones  
Conocimiento de los principios físicos.  
Realización del protocolo de estudio en cada región  
Selección de pacientes para el uso de gadolinio  
Interpretación de imágenes  

La sialografía  
Indicaciones  
Realización de la técnica  
Selección de medio de contraste  

 
Radiología intervencionista  
Citología y biopsia percutánea; guiada con fluoroscopia, ultrasonido y tomografía computada  
Cepillado bronquial  
Drenaje de colecciones intraabdominales  
Drenaje de colecciones pleurales 
Drenaje de vías biliares; diferentes variantes  
Extracción de cálculos residuales en la vía biliar  
Dilatación de vías biliares  
Dilatación de estenosis del tubo digestivo  
Pielostomía y nefrostomía percutánea  
Dilatación de estenosis ureterales, extracción de cálculos  
Embolización de tumores y malformaciones a-v  
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro egresado de los cursos de 
posgrado para médicos especialistas en el desempeño de su función de atención médica, la 
evaluación del aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante y permanente en el 
quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la Facultad de Medicina de la UNAM 
realizará evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas 
por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente 
(exámenes departamentales). 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomiendan 
de preferencia las siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Simuladores clínicos (escritos, en computadora)  
Listas de comprobación y guías de observación  
Escalas estimativas del desempeño profesional  
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo)  
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III, IV  

 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE. 
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica.  
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  



 
El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica.  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica  
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  
Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  



 
La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  
De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  



Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina.  
 
Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biomédica. Madrid: Doyma; 1978  
Ary D, Jacobs LCh, Razavieh A. Introducción a la investigación pedagógica. 2da ed. 

México:McGraw-Hill/Interamericana; 1990  
Barlow DH, Hersen M. Diseños experimentales de caso único. Barcelona: Martínez Roca; 

1988  
Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiología básica. Washington: OPS; 1994 

(Publicación Científica Nº 505)  
Borg WR, Gall MD. Educational research. An introduction. 3rd ed. New York: Longman; 1979  
Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desafio de la epidemiología. Problemas y 

lecturas seleccionadas. Washington DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 
505)  

Bunge M. La ciencia, su método y su filosofía. Buenos Aires: Siglo veinte; 1986  



Campbell DT, Stanley J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 
investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973  

Cañedo DL. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana; 1987  
Castilla SL. Metodología de la investigación en ciencias de la salud. México: El Manual 

Moderno/UNAM-Facultad de Medicina; 2001  
Castro L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; 1976  
Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. Madrid: Siglo XXI; 1987  
Daniel WW. Bioestadística. Base para el análisis de las ciencias de la salud. 3a ed. México: 

Limusa; 1997  
Dawson-Saunders B, Trapp RG. Bioestadística médica. México: El Manual Moderno; 1993  
Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3ed ed. Phoenix (AZ): The Oryx Press; 

1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. OPS 
Publicación Científica No. 526)  

De Almeida FN. Epidemiología sin números. Una introducción crítica a la ciencia 
epidemiológica. Washington: OPS; 1992 (Serie Paltex para Ejecutores de Programas de 
Salud Nº 28)  

De Canales FH, et al. Metodología de la investigación. Manual para el desarrollo del 
personal de salud. México: Limusa; 1996  

De Gortari E. El método de las ciencias. Nociones elementales. 5ª ed. México: Grijalbo; 1979 
(Tratados y Manuales)  

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. Philadelphia: WB. 
Saunders; 1985. 

Feinstein AR. Clinimetrics. New Haven: Yale University Press; 1982. 
Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH, Clinical epidemiology, the essentials. 2nd ed. 

Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1988  
Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976  
Glantz SA, Slinker BK. Primer of applied regression and analysis of variance. Estados 

Unidos: McGraw-Hill; 1990  
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemiología médica. México: El Manual 

Moderno; 1995  
Hempel CG. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. Barcelona: 

Paidós; 1988  
Hernández Arriaga JL. Ética en la investigación biomédica. México: El Manual Moderno; 

1999  
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Díaz de Santos; 1992  
International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for 

manuscripts submitted to biomedical journals and separate statements. 5th ed. Ann Inter 
Med 1997; 126: 36-47 (Existe versión en español. Requisitos uniformes para preparar 
manuscritos enviados s revistas biomédicas. Rev Med IMSS (Mex) 1997; 35 (6): 469-80)  

Kerlinger FN. Investigación del comportamiento. 2da ed. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 1988  

Kramer MS. Clinical epidemiology and biostatistics. New York: Springer Verlag; 1998  
Malacara HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; 1987  
Montesano DJR. Manual del protocolo de investigación. México: Auroch; 1999  
Moreno AL, Cano VF, editores. Epidemiología clínica. 2ª ed. México: Interamericana/McGraw-

Hill; 1994  
Norusis MJ. SPSS/PC (Statistical package for the social sciences/Personal computer) for 

the IBM PC/XT. Chicago (Ill): SPSS Inc; 1988  
Riegelman RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How to read the medical 

literature. 2nd ed. Boston (Mass): Little Brown; 1989. (Existe versión en castellano. OPS. 
Publicación Científica N° 531)  



Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiología clínica. Ciencia básica para la 
medicina clinica. 2ª ed. México: Médica Panamericana; 1998  

Sackett DL, Straus SE, Scott RW, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina basada en evidencia. 
Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª ed. Madrid: Harcourt; 2001  

Sánchez MM, Lifshitz GA. Medicina basada en evidencia. México: McGraw-
Hill/Interamericana; 2002  

Sieffert H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona: Herder; 1977  
Siegel S. Estadística no paramétrica aplicada a las ciencias de la conducta. México: Trillas; 

1991  
Silva ALC. Muestreo para la investigación en ciencias de la salud. Madrid: Díaz de Santos; 

1993  
SSA. Ley General de Salud. 2 t. México: Porrúa; 1998  
Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev Invest Clín 1988 enero-marzo; 40: 

1, 65-106  
Van Dalen DB, Meyer WJ. Manual de técnicas de la investigación educacional. México: 

Paidós; 1984  
Varkevisser C, Pathmanathan I, Bowlee A. Diseño y realización de proyectos de 

investigación sobre sistemas de salud. Parte I. Desarrollo de propuestas de trabajo 
sobre el terreno. Parte II. Análisis de datos y redacción de informes. Ottawa: Centro 
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo; 1995. (Serie de Capacitación en 
Investigación sobre Sistemas de Salud. Vol 2)  

Willet W. Epidemiology and biostatistics. New York: Oxford University Press; 1990  
Yurén MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978  
Zeisel H. Dígalo con números. 2da ed. México: Fondo de Cultura Económica; 1986  
 
 
BIBLIOGRAFÍA: MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS  
 
Faba-Beaumont G, Sánchez-Mendiola M. La colaboración Cochrane en México. An Med Asoc 

Med Hosp ABC 2001; 46: 130-6  
Green ML. Graduate medical education training in clinical epidemiology, critical appraisal, and 

evidence based medicine: a critical review of curricula. Acad Med 1999; 74:686-94. 
Greenhalgh T. How to read a paper: the basics of evidence based medicine. 3rd ed. 

Blackwell BMJ Books. 2006  
Guyatt GH, Rennie D. Users’ guides to the medical literature: a manual for evidence based 

clinical practice. American Medical Association. 2001  
Lifshitz A, Sánchez-Mendiola M, editores. Medicina basada en evidencias. México: McGraw-

Hill Interamericana; 2002   
Porras-Hernández JD, Sánchez-Mendiola M, Pierdant-Pérez M, Cashat-Cruz M, Ávila-Figueroa 

C. Medicina pediátrica basada en evidencias: ¿Estrategia útil para la toma de decisiones 
clínicas? Bol Med Hosp Infant Mex 2003; 60: 211-24  

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based 
medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 1996; 312: 71-2  

Sánchez-Mendiola M, editor. Medicina pediátrica basada en evidencias. México: McGraw-Hill 
Interamericana; 2004  

Sánchez-Mendiola M. La medicina basada en evidencias en México: ¿Lujo o necesidad? An 
Med Asoc Med Hosp ABC 2001; 46: 97-103  

Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. Evidence based medicine. How to 
practice and teach EBM. 3rd ed. Philadelphia (PA): Elsevier Churchill Livingstone; 2005  



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III, IV  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la supervisión, enseñanza y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud empleando técnicas didácticas eficaces.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas eficaces para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje.  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje.  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza.  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
Metodología educativa y técnicas de enseñanza.  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  



 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje.  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas.  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación.  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados.  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno.  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor. 
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  
 
Los resultados de la evaluación educativa.  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 



TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica)  
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud.  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada  
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza  
Técnicas de observación, microenseñanza  
Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más de obras 
relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la educación. 
 
Ausubel DP. Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo. México: Trillas; 1976. 
Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 5)  
Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solving skills. A guide to more 

effective diagnosis and treatment. New York: Norton; 1991. 
Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical education. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 1). 
Barrows HS. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical years. New 

York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 
Bigge ML, Hunt MP. Bases psicológicas de la educación. México: Trillas; 1970  
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential skills and how to acquire 

them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 12)  
Blázquez N. Bioética. La nueva ciencia de la vida. Madrid: BAC; 2000 (Estudios y Ensayos N° 

7)  
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, editors. Problem-based learning as an 

educational strategy. Maastricht: Network Publication; 1993  



Calderón AM. Filosofía quirúrgica. Principios básicos en la formación de todo cirujano. 
México: McGraw-Hill-Interamericana; 2001  

Corral CC. El razonamiento médico. Los fundamentos lógicos del método clínico. Madrid: 
Díaz de Santos; 1994  

Cox KR, Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 1990  
Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 

Una interpretación constructivista. 2ª ed. México: McGraw-Hill-Interamericana; 2000  
Douglas KC, et al. A practical guide to clinical teaching in medicine. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 11)  
Dowie J, Elstein A, editors. Professional judgment. A reader in clinical decision making. 

New York: Cambridge University Press; 1988  
Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for medical residents: roles, techniques and 

programs. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 10). 
Elstein AS, Shulman LS, Sprafka SA. Medical problem solving: an analysis of clinical 

reasoning. Cambridge: Harvard University Press; 1989  
Evans DA, Patel VL, editors. Advanced models of cognition for medical training and 

practice. Berling: Springer; 1992. 
Fermoso EP. Teoría de la educación. 2da ed. México: Trillas; 1981  
Flores OR. Evaluación pedagógica y cognición. México: McGraw-Hill; 1999  
Gagné RM, Briggs LJ. La planificación de la enseñanza. Sus principios. México: Trillas; 

1994  
Gagné RM. Las condiciones del aprendizaje. 3ª ed. México: Interamericana; 1979  
Garduño EA. Bioética. México: McGraw-Hill/Interamericana-Asociación Mexicana de Pediatría; 

2000 (Temas de Pediatría)  
Garza GR. Bioética. La toma de decisiones en situaciones difíciles. México: Trillas; 2000  
Gimeno-Sacristán J, Pérez GA. La enseñanza: su teoría y su práctica. Madrid: Akal; 1983  
Golden AS, et al. The art of teaching primary care. New York: Springer; 1982. (Series on 

Medical Education Vol. 3)  
Jones BF, Sullivan PA, Ogle D, Carr E, comps. Estrategias para enseñar a aprender. Un 

enfoque cognitivo para todas las áreas y niveles. Buenos Aires: Aique; 1995. 
Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 

1991  
Kaufman A. Implementing problem-based medical education: lessons from successful 

innovations. New York: Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 9)  
Klinger C, Vadillo G. Psicología cognitiva. Estrategias en la práctica docente. México: 

McGraw-Hill; 2000  
Lífshitz A. La práctica de la medicina clínica en la era tecnológica. México: UNAM, Facultad 

de Medicina-Instituto Mexicano del Seguro Social; 1997  
Milani-Comparetti M, Torres AR, Osorio SN. Elementos para la enseñanza de la bioética. 

Santa Fe de Bogotá: Universidad El Bosque; 1998 (Col. Bíos y Ethos N° 5)  
Monereo C. (Coord), Castelló M, Clariana M, Palma M, Llüisa Pérez M. Estrategias de 

enseñanza y aprendizaje. Formación del profesorado y aplicación en la escuela. 6ª 
ed. Barcelona: Graó; 1999. (Serie Pedagógica 112)  

Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: Springer; 1985. (Series 
on Medical Education Vol 7)  

Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat SS. Innovation in medical education: an evaluation of its 
present status. New York: Springer; 1990. (Series on Medical Education Vol. 13). 

Novak JD. Conocimiento y aprendizaje. Los mapas conceptuales como herramientas 
facilitadoras para escuelas y empresas. Madrid: Alianza; 1998  

Ontoria PA. Mapas conceptuales. Una técnica para aprender. 5ª ed. Madrid: Narcea; 1995 
(Col. Educación Hoy)  



Pellegrino ED. Humanism and the physician. Knoxville: The University of Tennessee Press; 
1981  

Pool BJ. Tecnología educativa. Educar para la sociocultura de la comunicación y del 
conocimiento. México: McGraw-Hill; 2000  

Pozo JI. Teorías cognitivas del aprendizaje. 3ª ed. Madrid: Morata; 1994  
Rezler AG, Flaherty JA. The interpersonal dimension in medical education.  New York: 

Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 6)  
Rippey RM. The evaluation of teaching in medical schools. New York: Springer; 1980. 

(Series on Medical Education Vol 2). 
Sackett LD. Evidence based medicine. New York: Churchill Livingstone; 1997  
Schunk DH. Teorías del aprendizaje. 2da ed. México: Prentice-Hall Hispanoamericana; 1997  
Velasco SM, Cano VF. Bioética. México: Piensa; 1998  
Venturelli J. Educación médica. Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: OPS-

OMS; 1997 (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000, N° 5) 
Wolf S. Educatin doctors. Crisis in medical education, research and practice. New 

Brunswick (N Jersey): Transaction Publishers; 1996 
Wollstadt LJ, et al. Medical education in the ambulatory setting: an evaluation. New York: 

Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
 
 
PUBLICACIONES PERIÓDICAS  
 
Academic Medicine (Journal of Medical Education)  
American Educational Research Journal  
British Journal of Medical Education  
Educación Médica y Salud (OPS)  
Educational Researcher  
Evaluation and the Health Professions  
Journal of Educational Measurement  
Journal of Educational Research  
Medical Teacher  
Medical Education  
 
DIRECCIONES EN INTERNET  
 
American Educational Research Association  

www.aera.net./pubs./er/  
Ebsco Academic  

www.search.epnet.com  
Phi Delta Kappa Inc.  

www.pdkintl.org/kapppan/kappan.htm  
Proquest  

http://proquest.umi.com/login  
Ingenta Select  

www.ingenta.com  
 



 

 

 

 

 

 

Infectología 



Curso dt tSp!ci:tlizac:ión tn :
lNfECTOLOGIA

l.. CRITERIOS ACADEMICO-ADMINISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTAClON

1.1. [)E LOS CURSOS:

1.\.1 DURACION: 2 aiIos

1.1.2 Esludios prel·ios :

- 3 iU)OS de Medicina Inlerna o Pedialri<l.

El C\lrso "C podr.i Ik\;)r a cabo m las unidades medicas que cumplan los siguicntcs ra¡uisilOS

A. SERVlnOS y ARCAS DE A rD:CIO~'

1.(. unidad scd(· del curso dcbe llenar los siguientes rcq I.lisitos:
• Ser dc lcreer nil'e1 de mención
• Tener Departamento de Inf~tologia

• Que el Labor-.llorio de Microbiologia dependa de o est¿' inlegrado al
Departamento de Infcctologia.

• Que el area ó unidad de Epidemiol~.aHOSPIlalaria Ó Infeceioocs
Nosocomiales Ulmbim cst¿' imegr-Jd.J al Departamento dc InfCClologia.

B, AREr\S DE INVESTIGACION y DOCl:!\CIA
• Que cllisla espacio designado para il1l'esligación r docencia.
• Que se lenga acceso a area de cómpulo.

Cornjl(S de Conlrol de la PIjKl!n rmfesioníAl.

• Morbimortalidad
• Infc:cciOlles
• Investigación
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11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA.

PRIMER AÑO
TEMPERATURA CORPORAL Y FIEBRE

.Fiebre
Temperatura cbrporal
Mecanismos de regulación de la temperatura
Patogénesis de la fiebre

.Fiebre de origen desconocido (FOD)
Definición
Frecuencia
Causas de FOD
-Infecciosas (Tuberculosis. absceso intrabdominal, ¡nfcedon de vías urinarias,

endocarditis, brucelosis. loxoplasmosis. paludismo. hisloplasmosis)
- Neoplasias
- Enfermedades auloinmunes
- Enfermedades hereditarias
- Faclicia
- Miscelancas

NOSOLOGIA EN INFECTO LOGIA 1
.Infeeciones del tracto respiratorio superior y oído.

Calarro común
Faringitis
Laringitis
Laringotraqueobronquilis
Otitis media y externa
Sinusitis
Epiglotitis
Infecciones de la boca

.Infecciones del tracto respiralorio inferior
Bronquitis aguda
Bronquitis crónica
Neumonía aguda
Neumonía crónica (tuberculosis)
Pleuritís
Empiema
Absceso pulmonar

.Septicemía
Por Gram-negatívos
Por Gram·posilivos



J

Extrahospitalaria
1mrahospitalaria

.Infecciones del traclo urinario
Cistitis
Prostalitls
Pielonefrilis
Absceso perirrenal
Absceso renaL

.Infecciones intenegumentarias
Celulitis
Infecciones del tejido subcutáneo
Miositis
Linfadenitis y linfangilis

.Infecciones del aparato gastrointestinal
Diarrea secretora (no inflamatoria)
Diarrea invasiva ( inflamatoria)
Gastritis y úlcera duodenal
Absceso hepático
Fiebre tifoidea
ParasitoslS intestinal.

.Infecciones de huesos y articulaciones
Osteomielitis
Artritis séptica
Miccloma

.Inmunú..aciones e lnmunoprofilaxis

MICROBIOLOGIA

Citología bacteriana
Genética microbiana
Metabolismo microbiano
Toxonomía de los grandes grupos microbianos de ¡meres médico:
• Bacterias
• Parásitos
• VIrus
• Hongos
• Rickettsias
• Clamideas
• Otros microorganismos
Flora microbiana nornlal del cuerpo humano.

BACTERIOLOGIA

Morfología e IdentIficacIón. estruClllTa antigénka. toinas y enzimas, patogenia,
patologia. datos clínicos. diagnóstico de laboratOriO. tratamIento. epidemiologia y
control de los grandes grupos bacterianos de interés medico:
• Cocos piógenos



•
•
•
•
•
•
•

Bacilos grampositivos
Corinebacteriáceas
Microorganismos cntéricos gramneg-.ivos
Bacilos gramnegativos pequeños
Microorganismos patógcnos diversos.
Espiroquetas y otros microorganismos espirales.

PARASITOLOGIA:

•

Relación huésped-parási\O: mecanismos de defensa y mecanismos de evasión de
la respuesta inmune.
Clasificación de los parásitos del hombre.
Morfologia e identificación, patogenia y datos clínicos, prucbas de diagnóstico de
laboratorio, tratamiento y epidemiologia de los grupos de parásitos de interés
médico en México.
* Protozoarios (Entamoeba. Glardia lambía, tripanosomátidos. leishmania.

plasmodios. toxoplasma, trichonomas)
Helmintos (Céstodos: tenia; trematodos: fasciola. esquistosoma)

VIROLOGIA:

•

•

•
•

Propiedades generales. estructura y clasificación de los virus patógenos para el
hombre.
Genética viral.
Propiedades. patogenia y patología. datos clínicos. diagnóstico de laboratorio.
inmunidad. epidemiología y control de los grupos de virus de imerés médico:
* Adenoviridac
* Herpctoviridae (Herpes simple. varicela zoster. citomegalovirus. Epstein

Barr).
Poxviridae (viruela, molusco I:onlagioso)
Picomaviridae (entcrovirus. rinovírus cardiovirus. hepatitis A y Polivirus)
Togaviridae (arbovlrus A y 13. rubivirus)
Reoviridae (rotavirus)
Ortomixoviridae (influenza)
Paramixovitidae (sarampión. paroliditis. parainfluen711, sincicial
respiratorio).

* Rabdoviridae (rabia. estomatitis vesicular)
* Arenovidae (corimeningitis linfocítica)
* Otras familias (coronaviridae. papavaviridae. parvoviridae)
Virus oncogénicos: Teoría viral del cáncer.

•
•

MICOLOGIA

Clasificación de los hongos patógenos para el hombre.
Morfología e idcntificació. estructura antigénica. patogenia y patología. datos
clínicos, diagnóstico de laboratorio, inmunidad. tratamiento y epidemiología de
los grupos de virus de interés médico.
* Micosis superficiales (Trichophyton. Microsporun y Epidermophyton)
* Micosis profundas (Candida, blastomyces. histoplasma, coccidioides.

nocardia y strcptomyces)



ANTlMICRQBIANQS
• Tratamiento empírico en base a:

Tipo de inf~ción

Aguda
Crónica
Subaguda

Severidad de la infección
Leve
Grave

Ubicación de la infección
Localizada
Generalizada

Características del huésped
Edad
Estado inmunológico
Hipersensibilidad a medicamentos
Otros factores (función renal, hepática, cardíovascular etc).

Datos de laboratorio y gabinete
Cuenta de leucocitos
Radiografías
Cultivos
Resultados de contrainmunoelectroforesis

Características del antíbiótico
Espectro
Actividad en combinación
Farmacocinética
Actividad bacteriostática o bactcricida
Toxicidad

• Tratamienlo especifico. Cuando se conoce la eliología y la sensibilidad a los
antimicrobianos

Farmacología de los antibióticos : estructura quimica, clasificación.
fannacodínámía, farmacociética, usos. indicaciones y efectos secundarios
Penicilinas

Benzi I-penici Iinas
Cristalina sódica
Procaína
Bcnzalina
Resistentes a l'enicilinasas. antiestafilocóccicas Cloxacilina
Dicloxaeilina
Mcticilina
Nafcilina
Ampicilinas
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Ampicilina
Amoxicilina
Bacampicilina
Penicilinas contra Pseudomonas
Carbenicilina
Sulbcnicilina
Ticarcilina
Piperacilina

lnhibidores de Bcla-laclamasas
Cefalosporinas

Cefalosporinas de primera generación
Cefalosporinas de segunda generación
Ccfalosporinas de tercera generación
Cefalosporinas de cuarta generación

Aminoglicósidos
Estreptomicina
Kanamicina
Gentamicina
Tobramicina
Amikacina
Nctilmicina

Tetraciclinas
Telraciclina
Doxicilina
Minociclina

Cloranfenicol
Palmitato
Succinalo

Macrólidos
ErilTomicina
Clindamicina
Nuevos macrólidos (aziITomicina. roxilromicina. etc.)

Otros antibióticos
Sulfonamidas
Cotrimoxazol
Vancomicina
Colimicina
Quinolonas
Nitrofuranloina

Fungist!l1icos y Fungicidas
Anfotcricina
5-fluorocilocina
Micona7.o1
Keloconazol
[ntraconazol
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Flucooazol
Combinación de: amimicrobiaoos

Efeclos sinergista
Efecto indiferente:
Efccto antagonista
Indicaciones para el uso de una combinación de antimicrobianos.
Infecciones polimicrobianas
Para aumentar el efecto terapéutico
En infecciones gra\"es de etiología bactmana desconocida
Para evitar la emergencia de bacterias resistentes.

Anlifimkos
lsoniazida
Ethambutol
Rifampicina
Pirazinamida
Cic!oseri1l3
Elhionamida
'AS
Quus (Rifabulina. Quinolonas. ele.)

Anliparasiuuios contra:
Protozoarios intestinaks
Protozoarios c"'ll"3intcstinales
Nematodos intestinales
Ncmálodos extrainlestinales
Trcmátodos
Ceslodos
Ectoparásitos

Ant,,-irales activos contra:
Herpes simplex
Varicella-Zoster
Papilloma"irus humano
Rctrovirus (HIV)
Influenza
Rinovirus
Hepatitis A y B
CMV
Virus sirocicial respiratorio

INMUNOlOGIA

• Inmunidad humoral)' tompltmtnlo.
Clasificación de las inmunoglobulinas. estructura. metabolismo.
Papel de los anticuerpos en la proleeción contra infc<:ciones. Se estudiará con
detalle la respllesla inmune humoral en cada entidad patológica.



•
Opsonización
Lisis celular
Nculralización de Toxinas
Inhibición de adherenda
Neulralización viral
Citotoxiddad mediada por anticuerpos
Inmunoglobulina Een pansilOSis
Infecciones asociadas a deficiencias de inmunidad humoral.

• Inmunidad Celular
• GranulocilOS
• Ncutrófilos-<:inética de los neutrófilos. funciones. mecanismos de fagocitosis.

efecto microbicida. factores de "irulencia de los microorganismos que afecWlla
fagocitosis. entidades dinicas asociadas a defectos en la función de: los
neUlrófilos.

• Eosioófilos. Su función en las enfennedades parasitarias.
• Linfocitos T. Funciones. marcadores. receplo~s de superficie. inmuooglobulinas

de superficie. respuesta a llIitógcnos. análisis de la población de linfocitos.
factores que favorecen la sensibilización de linfocitos. interacción linfocitos
macrófagos.

• Macrófagos. Propiedades y funciones del macrófago. subclases. sitios de
producción y maduración, substancias que produce el macrMago. mecanismos de
activación. mecanismos microbicidas.

• Células K. Propiedades y funciones, origen y distribución, toorías actuales.
• Linfoquininas. MIF. CF. SRT, MF. y LT.

SEGUNDO AÑO
NOSOLOGIA EN INHCfOLOGIA 11

.Enfennedades transmitidas sexualmente
Gonorrea
Uretritis no gonocócdca
Sífilis
SIDA

.Infeccionccs intrabdominales
Peritonitis y absceso inlrabdominal
Col icistitis r colangitis
Absceso pcrirrectal

.Infecciones del sistema cardiovascular
Endocarditis y :lr1critis infecciosa
Infección dc prótesis valvulares



,
Miocarditis y pericarditis

.Inf~cionesdel Sistema Nervioso Central.
Meningitis aguda
Meningitis crónica
Absceso cerebral
Empiema subdural
Absceso epidural
Encefalitis. mielitis y lICurilis
Cisticercosis

.Infecciones del sistema retículo endotelial
MOlI()nuclrosis infecciosa
Brucclosis
Tularemia
Peste
Mdoidosis
Fiebre por mordedura de rata
Fiebre recurrente
Paludismo
Leishmaniasis
Filarlasis

.Infecciones del ojo
Conjunli\'itis
Queratitis
Endoftalmitis
Infe..:cioncs pcriocularcs

.Infecciones dd huésped inmunooompromelido
Infecciones asociadas oon !C'ucC'mia aguda
Infecciones asociadas oon linroma
Infecciones asociadas oon (UmOTeS sólidos
Infecciones asociadas a enfemledades dellejido conjuntivo.
Infecciones asociadas a lransplanlc de órganos

EPlDEMIOLOCIA y COi''TROL DE INFECCIONES

Historia. objetivos.. campos de aplicación y relación con olras disciplinas: ~'Iicrobiolog¡a,

anatomía patológica. demografia. estadística y otras.
Relaciones entre la clinica y la epidemiología. similitudes y diferencias.
Fuentes de dalos para los eSludioqs epidemiológicos
• Registro civil. registros hospitalarios y de compañias de seguros.



Otras poblaciones espt.>t:iaks. Sislcmas de vigilancia nacion.. l e internacional.
Encucstas dc morbilidad. Estadísiticas vitales.

Tcnninología y conceptos epidemiológicos.
• Infección, infección subclínica, infección aparente y latente, Infestación.

Enfennedad transmisible. Periodo de incubación Portador, huésped, persona
infectada, persona inmune, resistente y susceptible a la infección.
Periodo de transmisibilidad. Población en estado de riesgo contaminación.
Colonización. Diseminación. Presentación esporádica), epidémica.
Pandemia.Prevalencia e incidencia.

Indicadores epidemiológicos.
Cifras absolutas y frecuencias relativas. Razones, proporciones, tasas.
Indicadores de mortalidad, Tasas de mortalidad, frecuencias proporcionales, tablas
de vida, interpretación de indicadores.
Indicadores de morbilidad. Incidencia y prevalencia, otros indicadores.

Causalidad de la enfennedad.
Historia. Teoría de las causas. Uni y multicausalidad. Factores de riesgo,
condicionantes)' detcr,minantes. Clasificación de los agentes de enfermedad. La
Triada ecológica. Factores del agente en la ocurrencia de enfennedad. Factores
derivados del huésped humano. Factores ambientales en la causalidad de
enfennedad.

Mecanismos de supervivencia y transmisión de los agentes en la naturaleza.
Reservorío de agentes infecciosos, fuentes de infccción.
Mecanismos de persona a persona, por un vehiculo contún, por intennedio de un
vector, por el aire, zoonosis.

Métodos de control y vigilancia epidemiológica de las enfennedades.
Patrones de ocurrencia de la enfennedad. En relación con la persona. con el lugar
y con el tiempo.
Caracteristicas de las epidemias. Modelo de transmisión de Frost-Reed.
Elaboración de la curva epidémica.
Medidas gencrales de control. Sobre la fuente de infección, sobre los mecanismos
de contagio, sobre los individuos potencialmente susceptibles a la infección.

Naturaleza de la investigación epidemiológica.
Filosofía, estrategias y técnicas de investigación.

NOTA:
Los contenidos referentes a la metodología de la investigación forman parte del programa de
estudios del Seminario de Investigación, que se desarrolla en forma paralela al prescnte
Seminario de Atención Médica.
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111.- PROGRAMAS DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION

MEDICA I Y 11

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS:

•

•

•

Arta Médico.Quinirgica.

• Intubación cndolraqueal
• Instalación de PVC
• Instalación de sello de agua
• Manejo de monitores
• Manejo de nebulizadorcs
• Manejo de ventiladores
• Paracentesis
• Punción arterial
• Punción biopsia de médula ósea
• Punción subdural
• Toma e interpretación de ECG
• Toracocenlesis
• Venodisección profunda
• Dialisis peritoneal
• Punción biopsia hepática
• Recloscopia
• Punción de Ventrículos cerebrales
• Punción Transtraqueal
• Punción arllcular
• Punción vesical

AREA DEL LABORATORIO:
Técnica para el manejo del microscopio:
• Iluminación de Kohlcr
• Contraste de fases
• Campo obscuro
• Fluorescencia
Procedimientos para la elaboración de medios de cultivo:
• Básico (fuente de carbono, nitrógeno, sales de lI20
• Enriquecido (gelosa, sangre)
• Enriquecimiento (adición de sales. colorantes 11 diferentes concentrllciones,

selenio· F, tetrationato + Dil 1: IO000; verde brillante = kauffman +
Lugol)
Diferenciales (adición de diferentes sustrlltos, T S 1, M [D. L [ A,
carbohidratos).

Técnica de las preparaciones frescas y tinciones más útiles con lines Jiagnúslil:os:
• Tinción de Gram
• Ziehl-Neelsen
• Azul de metileno
• Preparación de KOH
• Tinta china
• Rodanina
• Giemsa
• Prcparllción fresca parll movilidad
• Groccot
• Pas
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• Tinelón de Kinyou
• Reacóón de Quellung
• Coloración con azul de algodón
Técnica y procedimientos para la toma. transpone. siembra e int~tación de
(mlls y cultivos de;
• Heces fecales

· ""'"• Orina
• Exudado nasafaringeo. laringro) bronquial
• Liquido cefalolT'3Cluidoo y liquido sino"iai
• M~ula Osea.
Técnica para los exámenes Coproparasiloscópicos;
• E>;amcn directo: busqueda de trofozoitos de protozoarios y larvas de

nemawdos.
Tecnica de tineión.
Técnica de cooccnlrnción. sedimentación. Faust (concenlraciÓn-nOlaCión).
Técnica de Charles - I3cnhekmy.

• Técnicas cuanlitati,·as.
• Técnicas de Gram.
I'rocedimientos y técnicas ¡X¡rll los exámenes sanguineos:
• Gota gruesa
• Frotis
Técnica pard la recuperación de parásitos en muestras obtenidas por punción o
sondoo
Técnicas para diagnóstico inmunológico en parasitología:
· e [E F. YELlSA para amibiasis
• Reacciones de Nielo
• lnmunonuorescencia para loxoplasma.
Técnica para efecluar el diagnóstico por medio de biol}Sia.
Baclerioscopia direcla.
Pruebas de sensibilidad a los antibióticos:
• Metol!o de Bauer - Kirby
• DiluciÓn seriada en placa y en tubo
• Determinación de concenlración inhibiloria minima (CI1I.-1) y

cOnca1lración bactericida mínima.
• Metol!o de difusión en agu.
• Método de dilución en medios liquidos.
Técnicas para el diagnóstico ,-irológico:
• Titulación de hcmolisinas y cOmplemenlO
• Titulación en tablero de ajedrez antigeno-anticuerpo
• Titulación de sueros
• Fijación de complemento
• Incubación en embrión de pollo
• Cultivo de amnios humaoo
• Inoculación del "iros herpes en ratones adultos y recién nacidos.
• Ikmoaglutinación
• Cultivo de libroblaslos de pollo
• Tilulación de TCDSO
• Elcctoforcsis RNA
• lnmunocleclroforcsis
• Fluoresccncia directa.
Técnicas para el aislamiento. cultivo e identilicación dc hongos patógenos.
Técnicas para la determinación de niveles de antibióticos en Iiquidos corporales:
• Biocnsayo



•

•

•
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* Radioinmunocnsayo
* Ensayo enzimálico
Cuantificación de inmunoglobulinas cspcdficas en suero y olros liquidos
corporales.
Métodos sero16gicos en infeclologia: precipitación floculación. aglutinación.
inmUllofluorcsccncia, fijación de complemento. radioinmunoensayo. ensayo
inmunoenzimático.
Pruebas inmunológicas especificas:
* V DR L
• F T A
• AglulÍnínas en frio
* Reacciones febriles
* Prueba en placa para mononucleosis
* Prueba diferencial de alllicucrpos hctcrófilos para mononucleosis
* Detcnninación de anticuerpos conlra Estreptococo del Grupo A.

(Antiestreptolisinas e izoenzimas. inmunofleurocsccncia directa)
Látex y hcmaglutinación indirecta para determinación de anticuerpos ami
amocba.
Dctcnninación de anticuerpos aoti·tuberculosis (EUSA)
Dctcrminación dc anticuerpos anti-brucella (pruelm de aglutinación,
fijación de superficie y precipitación con 2-mcrcaplOetanol).

Pruebas cutáneas para medir inmunidad celular.

AcrlVIDADES ACADEMICAS

La enseñanza de la Infe<:tología durante los 2 anos del plan. incluye un mínimo de 4 horas
a la semana de actividades tcóricas en las que se estudian los temas actualizados y
seleecionados de la infeClología mediante conferencias, lecciones clínicas y sesiones de
discusión coordinada con la participación de los alumnos.
• Discysjón de temas selcctos eD la cabecera del eDfenno Diariamente. durante la

visita. a propósito de casos problema o interesantcs se discute un lema relcvante al
caso.

• Sesión DcpartameDlal de Casos Clínjeos. En esta reunión semanal el alumno
participará exponiendo los mélodos óptimos de diagnóstico y manejo de los
problemas clínicos de los pacientes que son atendidos por los médicos del
Departamento de Infeetología.

• Sesión Bib1io"ráfica. En estas sesiones semanales se revisará la información
recientemente publicada en las revistas de microbiología. infectologia,
epidemiología. medicina interna y pediatria, sobrc diversos tópicos relacionados
con enfermedades infecciosas y epidemiología.

• ReYisión de Mjcrobjolol,ja. En ella. participan diariamente todos los miembros del
Departamento que están rolando en actividades relacionadas con la alención de
pacieDles. El rcsidcnle de lnfectología prcscnla un caso clínico con un problema
infeccioso en quicn se estableció o sospechó el diagnóstico etiológico, uno de los
técnicos del laboratorio presentará los detalles técnicos y el jefe del laboratorio de
microbiología o un alumno de postgrado presentará la información relevante y
puntos de contro\"erS13 relativos al diagnÓSlico etiológico.

• Tallcres y mesas redondas. Los profesores del curso y profesores invilados de



otras instituciones impartirán o coordinarán tallcres, mesas redondas.conferencias
sobre temas selectos que se incluyen en el programa de actividades y dc acuerdo a
los objetivos enunciados, mismos que los alumnos atenderán obligatoriamente
durante su entrenamiemo.

• Reunjón IDlerinstitucjonal de Jnfectologja de la Ciudad de México. En estas
reuniones mensuales el alumno escuchará las opiniones de varios especialistas en
infectologia. cpidemiologia )' microbiología clínica de varias instituciones de la
Ciudad de México. en relación a casos de difícil díagnÓstico. manejo y en Jos
cuales se requiere con frecuencia la participación de otros especialistas_ Tanto la
sede como la responsabilidad de presentación de casos clínicos se rotan entre las
diversas instituciones_

BIBLlOGRAFlA

• PUBLICACIONES PERIODICAS

Journal of InfeclÍous Diseases
Review of lnfectious Diseases
Aolimicrobial Agents and Chemotherapy
Journal ofClinical Microbiology
lnfection and IrnmunilY
Journal of BactC"riology
Journal of Molecular and Cellular Biology
Applied and Environrnental Microbiology
Joumal of Virology
The Lancet
New England Journal of Medicine
Infectologia y Microbiología Clínica
Revista de Investigación Clinica
lnfectious Diseases NC"ws1cner
InfeclÍon Control
Annals of Internal Medicine
Pediatrics
Joumal of Pediatrics
Journal ofPediatric Infectious Diseases
Archives of Diseases of Children
Archives of Mcdical Research
Boletín dell-1ospital Infanlil de México
Salud Pública de México
American JOl1rnal of Epidemiology
American Journal ofTropical Medicine and Hyglene



"
• LIBROS DE TEXTO

Mandell GL, Douglas RO, Bennett lE, Eds. Principies and Practice of lnfectious
Distases. Chun;hill Livingslone. New York, 1990

Feigin RO. Cherry JO, Eds. Texlbook of l'ediatric Infeclious Diseases. WB
Saunders Co. Philadelphia, 199.2

Warren KS, Mahmoud AAF. Tropical and Geographical Medicine. Me Graw·HilL
New York, 1990.

Balow$ A, Hausler WJ. Herrmanm KL. Isenberg HD. Shadomy HJ. Manual oC
Clínica! Microbiology. American Sociely for Microbiology, Washington. D.C.,
1991

Kumate J. Gulierrez G. Mui'ioz O, Santos J. Manual de lnfeclologia,
Dédmotcn;era Edición 1992. Ed. Méndez Cervantes.
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Medicina crítica pediátrica 















































































 

 

 

 

 

 

Medicina de la actividad física y deportiva 





















































































































 

 

 

 

 

 

Medicina de rehabilitación 



 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de programa académico con aumento en la duración del curso)  
 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

MEDICINA DE REHABILITACIÓN  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios  
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

PUEM actual (Ninguno) 3 3 
Propuesta (Ninguno) 4 4 

 
 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades  
académicas del curso de Medicina de rehabilitación de cuatro años (1, 2)  

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º 4º Absoluto 

 

% horas (% créditos)
Trabajo de Atención Médica I, II, III, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III, IV  3  (17)  3  (17)  3  (17)  3  (17) 552 (68)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III, IV  2  (12)  2  (12)  2  (12)  2  (12) 368 (48)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III, IV  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 184 (24)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0) 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Medicina de rehabilitación)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para el presente programa académico de la especialidad de Medicina de 
rehabilitación con aumento en la duración del curso.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Programa académico  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención Médica I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Trabajo de Atención Médica I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Trabajo de Seminario de Investigación I, II, III, IV  
 

Programa de estudios del Seminario de Educación I, II, III, IV  
 
 
 
 



PROGRAMA ACADÉMICO  
 
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
La duración del curso de Medicina de rehabilitación es de cuatro años y no se requiere acreditar 
estudios previos de otra especialidad médica.  
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDE  
La especialización podrá llevarse a cabo en las unidades médicas que reúnan los requisitos 
siguientes. 
 
Tipo de hospital y nivel de atención  
Hospital de tercer nivel, Instituto Nacional o unidad de medicina de rehabilitación de tercer nivel  
Con área administrativa para control de consulta y tratamiento en rehabilitación integrada, con 
personal administrativo y secretarial suficiente  
 
Servicios de atención médica que debe contar  
Consulta externa  
Servicio de medicina de rehabilitación con:  
Consultorios en número suficiente y equipo especializado para evaluación postural y 

neuromusculoesquelética. 
Consultorios con equipo especializado para el examen electrodiagnóstico, electromiográfico y 

de potenciales evocados somatosensoriales y de tallo cerebral. 
Consultorios para valoración psicológica del paciente discapacitado con equipo especializado. 
Consultorio para valoración social del paciente discapacitado con equipo especializado. 
Sala de valoración interdisciplinaria del paciente discapacitado  
 
Áreas de terapia rehabilitatoria  
Terapia física, con área, equipo y personal para:  
Electroterapia  

Estimulación electrofuncional  
Estimulación eléctrica transcutánea  
Estimulación neuromuscular  
Diatermias  
Ultrasonido  
Corrientes diadinámicas  
Corrientes interferenciales. 
Equipos de realimentación  

Hidroterapia  
Tanque terapéutico  
Tanque Hubbard  
Tanques de remolino para extremidad torácica y pélvica  

Termoterapia  
Compresas químicas  
Crioterapia  
Equipos de parafina  

Luminoterapia  
Laserterapia  
Rayos infrarrojos  
Rayos ultravioleta  

Mecanoterapia y gimnasio terapéutico. 



Barras paralelas  
Espejos posturales  
Colchones terapéuticos  
Banda sin fin  
Bicicleta ergométrica  
Equipos para ejercicios isocinéticos  
Timón  
Balones medicinales  
Poleas  
Equipo universal para ejercicios de resistencia progresiva  
Mesa inclinable  
Equipo para rehabilitación cardíaca  
Equipo para rehabilitación respiratoria  

 
Terapia ocupacional con área, equipo y personal para:  

Valoración y tratamiento de las actividades de la vida diaria  
Valoración y tratamiento funcional de la mano  
Valoración y rehabilitación para el trabajo  
Valoración y rehabilitación psicomotora en niños y adultos  

 
Terapia del lenguaje con área, equipo y personal para:  

Valoración y rehabilitación de pacientes con secuelas de daño cerebral y afasia  
Valoración y rehabilitación de pacientes con parálisis cerebral infantil  

 
Enfermería en rehabilitación con área, equipo y personal para:  

Valoración y rehabilitación de pacientes discapacitados  
Disponibilidad servicio de prótesis y órtesis con área, equipo y personal. 

 
Hospitalización  
Camas con equipo para la atención del paciente discapacitado  
Camas eléctricas  
Colchones de presión regulable  
 
Equipo para traslado del paciente discapacitado  
Espacios libres de barreras arquitectónicas  
Disponibilidad de equipo e instalaciones para baños y sanitarios para discapacitados  
 
Servicios de atención médica en rehabilitación  
Servicio de rehabilitación ortopédica  
Servicio de rehabilitación neurológica  
Servicios de rehabilitación pediátrica  
Servicio de electrodiagnóstico y electromiografía  
Disponibilidad de camas para rehabilitación  
 
Disponibilidad de servicios de atención médica de apoyo  
Ortopedia  
Neurología  
Neurocirugía  
Reumatología  
Pediatría  
Cardiología  



Psiquiatría  
Psicología  
Comunicación, audiología y foniatría  
Urología  
Cirugía reconstructiva  
 
Disponibilidad de servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento de apoyo  
Radiología e imagen  
Electroencefalografía  
Electrocardiografía  
Anatomía patológica  
Laboratorio de análisis clínicos  
 
Disponibilidad de equipo, material e instrumental  
Equipo de rayos x  
Ultrasonodiagnóstico  
Tomografía axial computarizada  
Resonancia magnética  
Electroencefalógrafos  
Electrocardiógrafos  
Biblioteca  
Archivo clínico y radiológico  
 
Disponibilidad de equipo, camas, material e instrumentos  
Disponibilidad de camas para el servicio de rehabilitación  
 
Recursos didácticos  
Aulas y auditorio acondicionados con equipo audiovisual moderno  
Bibliohemeroteca con los textos y revistas actualizados de reconocido prestigio, nacionales y 

extranjeros; servicio de fotocopiado  
Computadoras con acceso a internet para consultar información médica especializada  
 
Comités de control de la práctica profesional  
Evaluación del expediente clínico  
Morbimortalidad  
Enseñanza  
Investigación  
Ética médica  
Infecciones nosocomiales  
Bioseguridad  
Biblioteca  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III, IV  

 
 
Unidades didácticas  
 
Fundamentos de medicina de rehabilitación: ciencias básicas  
Introducción a la medicina de rehabilitación  
Rehabilitación pediátrica  
Rehabilitación neurológica  
Rehabilitación ortopédica  
Electrodiagnóstico  
Rehabilitación del paciente quemado  
Rehabilitación cardiorrespiratoria  
Rehabilitación geriátrica  
Rehabilitación del paciente ciego y débil visual  
Rehabilitación integral: educativa, laboral, familiar y social  
Audiología y foniatría  
Imagenología  
Temas selectos de rehabilitación  
Ética médica  
Profesionalismo médico  
Principios de administración  
 
 
FUNDAMENTOS DE MEDICINA DE REHABILITACIÓN: CIENCIAS BÁSICAS  
Anatomía y fisiología del sistema músculo-esquelético  
Estructura muscular: unidad anatómica y funcional: sarcómera  
Contracción muscular, teorías  
Clasificación de fibras musculares  
Bioquímica de la contracción muscular  
Anatomía y fisiología del sistema óseo y muscular  

Columna vertebral; cintura escapular y pélvica 
Extremidad torácica; hombro, codo, muñeca y dedos. 
Extremidad pélvica; cadera, rodilla, tobillo, pie y ortejos  

Neuroanatomía y neurofisiología  
Unidad funcional del SNC  
Tipos de neuronas  
Transmisión sináptica, tipos de sinapsis; neurotransmisores  
Potencial de acción; impulso eléctrico; receptores  

Electrofisiología de la transmisión eléctrica; velocidad de conducción; tipos de fibras 
nerviosas. 

Sensaciones; clasificación  
Reflejos: primitivos, organización jerárquica  
Reflejos de estiramiento muscular, patológicos, cutáneos, etc. 

Mecanismos de plasticidad cerebral  
Anatomía y fisiología de SNC; corteza, mesencéfalo, ganglios basales, tallo cerebral, 

cerebelo y médula  
Vías ascendentes; espinotalámicas, espinocerebelosas, cordones posteriores, 

lemnisco medial  
Vías descendentes; piramidal, extrapiramidales  



Pares craneales; sistema nervioso periférico  
Sistema nervioso autónomo  

 
Biomecánica y análisis de movimiento  

Conceptos matemáticos y físicos básicos  
Magnitudes: escalares, vectoriales, poleas y palancas.  
Fuerzas dinámicas y estáticas del sistema músculo-esquelético  
Movimientos básicos: desplazamiento, rotación y deformación  
Planos y ejes de referencia; sistema cartesiano  
Unidades de medida, gráficos de movimiento  
Movimiento lineal, uniforme, acelerado  
Movimiento angular: uniforme y acelerado  
Kinesiología: biofísica aplicada  
Uso de modelos anatómicos y aplicación clínica; segmentos corporales, marcha y postura  

 
Propedéutica en rehabilitación  

Historia clínica en rehabilitación  
Marcha  
Postura  
Goniometría  
Examen manual muscular  

Exploración neurológica  
Pares craneales  
Reflejos miotáticos  
Reflejos anormales  
Sensibilidad: tipos y evaluación  
Coordinación y equilibrio  
Exploración de la columna vertebral  

Cervical  
Dorsal  
Lumbar  
Sacrococcígea  

Exploración de la extremidad torácica  
Maniobras especiales  

Exploración de la extremidad pélvica  
Maniobras especiales  

Exploración de puntos gatillo  
 
Embriología y genética. 

Desarrollo embriológico del SNC y sistema músculo-esquelético  
Bases moleculares de la herencia  
Aspecto citogenético de la herencia  
Herencia mendeliana, poligénica, cromosómica y mitocondrial  
Patrones no clásicos de herencia  
Herramientas de diagnóstico y tratamiento prenatal  
Variabilidad genética  
Consejo genético  
Conceptos actuales de biología molecular  
Genoma humano  

 
 



Bioquímica y farmacología  
Bioquímica y medicina  
Estructura y función de proteínas y enzimas  
Bioenergética y el metabolismo de carbohidratos y lípidos  
Metabolismo de proteínas y aminoácidos  
Estructura, función y replicación de las macromoléculas informativas 
Bioquímica de la comunicación extracelular e intracelular 
Principios farmacológicos 

Medicamentos antiinflamatorios, analgésicos, relajantes musculares, neurotrasmisores 
Interacciones medicamentosas y efectos secuntarios  
Influencia de medios físicos y mecanoterapia en la farmacocinética  

 
Fisiología del ejercicio y fisiopatología del reposo  

Fisiología de la contracción muscular  
Tipos de contracción muscular. 
Energía para la contracción  
Metabolismo aeróbico y anaeróbico  
Tipos de ejercicio  
Efectos fisiológicos del ejercicio por aparatos y sistemas  
Fisiopatología del síndrome del reposo prolongado  
Fisiopatología del aparato músculo-esquelético  
Fisiopatología del sistema cardiovascular  
Fisiopatología del aparato respiratorio  

 
Fundamentos de terapia física, terapia ocupacional y terapia del lenguaje  
Terapia física  

Definiciones  
Aspectos físicos de electricidad, magnetismo, sonido, luz y temperatura  
Modalidades terapéuticas: hidroterapia, electroterapia, mecanoterapia, gimnasio 
terapéutico, magnetoterapia, luminoterapia, laserterapia y termoterapia  

Terapia ocupacional  
Definiciones  
Objetivos  
Evaluación y tratamiento de ADVH  
Técnicas específicas  
Evaluación y manejo de la mano  
Evaluación de aptitudes y habilidades para el trabajo  

Terapia del lenguaje  
Evaluación y desarrollo del lenguaje  
Tipos de lenguaje; expresivo, receptivo, gestual  
Alteraciones de lenguaje en paciente con daño cerebral; niños y adultos  
Desarrollo del lenguaje; alteraciones  

 
Auxiliares de diagnóstico y tratamiento  
Laboratorio  

Estudios de laboratorio; exámenes clínicos básicos; cultivos, pruebas especiales; enzimas  
Anatomía patológica; biopsia muscular y ósea  
Análisis e interpretación de resultados  

Gabinete  
Radiología  
Tomografía axial computarizada  



Resonancia magnética nuclear  
Densitometría ósea  
Ultrasonido-Doppler  
Medicina nuclear  
Análisis e interpretación de resultados  

 
 
INTRODUCCIÓN A LA MEDICINA DE REHABILITACIÓN  
Historia de la rehabilitación  
Historia natural de la enfermedad y la discapacidad  

Concepto de salud-enfermedad; relación con la discapacidad  
Deficiencia  
Discapacidad  
Minusvalía  

Epidemiología de la discapacidad  
Incidencia  
Prevalencia  
Proceso de la discapacidad  

 
Conceptos básicos en medicina de rehabilitación  

Prevención de discapacidad: niveles  
Rehabilitación médica  
Proceso de la rehabilitación 
Educación especial  
Rehabilitación social  
Rehabilitación psicológica  
Asistencia social  
Equipo multi e interdisciplinario  
Rehabilitación profesional  
Rehabilitación integral  
Clasificación internacional de la función, la discapacidad y la salud (CIF) 

Fundamentos  
Elementos que la componen  
Escalas  

 
 
REHABILITACIÓN PEDIÁTRICA  
Rehabilitación del niño con daño cerebral  

Parálisis cerebral infantil  
Alto riesgo para daño neurológico  
Retraso psicomotor  
Deficiencia mental  
Enfermedades degenerativas de SNC; Sustancia blanca, sustancia gris y espinocerebelosa  
Secuelas de traumatismo craneoencefálico  

 
Rehabilitación del niño con malformaciones congénitas que involucran al sistema nervioso y 
musculoesquelético  

Defectos del tubo neural: espina bífida oculta, meningocele, mielomeningocele  
Arnold Chiari  
Displasia en el desarrollo de cadera (DDC)  
Pie equino varo cavo aducto congénito (PEVAC)  



Deficiencias en la formación ósea  
Artrogriposis  
Tortícolis  
Escoliosis  

 
Rehabilitación del niño con lesión de la neurona motora inferior  

Atrofias espinales  
Secuelas de poliomielitis 
Radiculoneuritis 
Polirradículoneuritis 
Lesión de los nervios periféricos: neuropatías periféricas  
Lesión de pares craneales  
Lesión obstétrica del plexo braquial  
Trastornos de la unión neuromuscular; miastenia gravis  
Distrofias musculares  
Distrofia miotónica  
Miopatías congénitas, inflamatorias y metabólicas  

 
Rehabilitación del niño con genopatías  

Bases genéticas de los padecimientos pediátricos  
Síndromes genéticos que cursen con alteraciones motoras  
Miotonía congénita  
Osteogénesis imperfecta  
Consejo genético  
Genoma humano  
Biología y genética molecular para apoyo diagnóstico  

 
Rehabilitación del niño con enfermedades reumáticas  

Artritis reumatoide juvenil  
Artritis piógena  
Artropatía hemofílica  
Miosistis  
Dermatomiositis  
Esclerodermia  
Lupus eritematoso  

 
Rehabilitación del niño con problemas ortopédicos o traumáticos  

Secuelas de fractura  
Deslizamientos epifisiarios  
Luxaciones y esguinces  
Osteocondritis  
Displasias óseas  
Defectos de postura  

 
Rehabilitación del niño amputado  

Amputaciones congénitas  
Amputaciones adquiridas  

 
Rehabilitación del niño con otros padecimientos  

Neoplasias  
Enfermedades metabólicas  



Sida  
Miositis  
Escoliosis idiopática  
Quemaduras  
Trastornos de aprendizaje y de la atención; trastorno déficit de atención, hiperquinesia y 

retraso mental  
Farmacoterapia en padecimientos pediátricos  
Exámenes de laboratorio y gabinete específicos del área pediátrica  
Escuela para padres de niños con discapacidad  

 
 
REHABILITACIÓN NEUROLÓGICA  
Teorías y principios de la rehabilitación neurológica:  
Recuperación funcional de las lesiones cerebrales  
Plasticidad cerebral  
Recuperación de las lesiones de los nervios periféricos  
Conceptos de neuropsicología  
Funciones mentales superiores  
Rehabilitación del paciente  

Con lesión de la neurona motora superior  
Con enfermedad vascular cerebral o hemipléjico  
Con traumatismo craneoencefálico  
Con síndrome de Parkinson  
Con síndrome cerebeloso  
Con esclerosis múltiple (EM)  
Con esclerosis lateral amiotrófica (ELA)  
Con lesión medular  
Con las funciones mentales superiores alteradas  

 
Rehabilitación del paciente con lesión de la neurona motora inferior  

Neuropatías periféricas, generalizadas y locales. 
Lesiones agudas de los nervios periféricos  

Síndrome de atrapamiento de nervios periféricos  
Lesiones del plexo branquial. 
Lesión del plexo lumbar. 

Enfermedades neuromusculares del adulto: distrofias, neuropatías; síndromes miasténicos  
 
 
REHABILITACIÓN ORTOPÉDICA  
Rehabilitación del paciente con fracturas, luxaciones y lesiones de los tejidos blandos.  
Rehabilitación del paciente reumático:  

Artritis reumatoide  
Osteoartrosis  
Espondiloartropatías  

Rehabilitación en las lesiones del deporte; meniscopatías; ligamentos cruzados anterior y 
posterior; y colaterales  

Rehabilitación de la mano  
Rehabilitación de síndromes dolorosos músculo-esqueléticos. 

Síndrome doloroso regional complejo  
Fibromialgia  

Rehabilitación del paciente amputado  



Rehabilitación del paciente con padecimientos de la columna vertebral  
Síndromes dolorosos de la columna vertebral  
Enfermedad de disco intervertebral  
Lesiones de columna con afección de raíces nerviosas  
Espondilolisis  
Espondilolistesis  
Osteoporosis  
Tumores óseos  
Enfermedades inmunológicas  

Rehabilitación del paciente con dolor crónico  
Evaluación y entrenamiento de la fuerza muscular con sistemas isocinéticos 
Órtesis, prótesis, sillas de ruedas y ayudas funcionales  
Exámenes de laboratorio y de imagen del sistema músculo-esquelético  
Bases genéticas de los padecimientos ortopédicos  

 
 
ELECTRODIAGNÓSTICO  
Bases biofísicas y fisiológicas de la electromiografía  
Equipo electromiográfico; componentes y calibración  
Estudios de neuroconducción  
Electromiografía  

Electromiografía estática  
Electromiografía dinámica  

Pruebas especiales; respuesta tardía, reflejo H, reflejo de parpadeo  
Potenciales evocados  

Somatosensoriales  
Auditivos  
Visuales  
Cognitivos  
Motores  

Monitoreo transquirúrgico  
Electromiografía de realimentación  
 
 
REHABILITACIÓN DEL PACIENTE QUEMADO  
Generalidades  

Mecanismo de lesión por quemadura  
Respuesta de la piel a agresiones térmicas  
Tipos de quemadura  
Mecanismos de lesión en quemaduras  
Proceso normal de cicatrización  
Proceso de cicatrización patológica  
Clasificación de quemaduras  
Tratamiento inicial del paciente quemado  

Rehabilitación del paciente quemado  
Etapa aguda del paciente quemado; alineación, cambios de posición, movilización de las 

partes afectadas y no afectadas, férulas  
Proceso de cicatrización; secuelas, terapia física y terapia ocupacional  
Rehabilitación en las zonas de aplicación de injerto  
Rehabilitación en zonas donadoras de injerto. 



Medicamentos de uso externo sobre la cicatriz, zonas de injerto y zonas donadoras de 
injerto. 

Fundamentos y prescripción de presoterapia  
Manejo de secuelas  
Detección y manejo de complicaciones  
Prescripción de órtesis y aditamentos en el paciente con secuelas de quemadura  
Manejo inter y multidisciplinario  

Participación de otras especialidades médicas  
Participación de otros profesionales: psicólogos, trabajador social, otros  

Prevención de quemaduras  
 
 
REHABILITACIÓN CARDIORRESPIRATORIA  
 
Rehabilitación cardiaca  
Anatomía funcional del corazón  
Semiología cardiológica  
Electrocardiografía normal  
Radiología del tórax  
Farmacología cardiológica  
Factores de riesgo coronario  
Evaluación clínica del paciente con cardiopatía isquémica  
Electrocardiografía dinámica  
Fisiopatología del reposo prolongado  
Respuesta cardiovascular al ejercicio  
Tipos de ejercicio terapéutico empleado en rehabilitación cardiaca  
Prescripción del ejercicio al paciente cardiópata  
Fases de rehabilitación en el paciente con enfermedad coronaria  
 
Rehabilitación respiratoria  
Concepto de rehabilitación pulmonar  
Física de los gases  

Anatomía y fisiología respiratoria  
Semiología respiratoria; síndromes pleuropulmonares  
Pruebas auxiliares de diagnóstico  

Oximetría  
Gasometría  
Espirometría  
Imagenología  
Pletismografía  
Polisomnografía  

Evaluación del paciente con neumopatía obstructiva y restrictiva  
Historia natural de los padecimientos respiratorios que ocasionan discapacidad  
Bases fisiológicas del ejercicio respiratorio  
Terapia física respiratoria  
Entrenamiento de músculos respiratorios  
Higiene bronquial  
Inhaloterapia  
Ventilación mecánica asistida  

Manejo integral en rehabilitación del paciente neumópata; pediátrico, adulto y anciano.  
Rehabilitación respiratoria en el niño  



Asma bronquial  
Fibrosis quística (mucoviscidosis)  
Síndromes restrictivos  

 
 
REHABILITACIÓN GERIÁTRICA  
Antecedentes históricos y demográficos  
Proceso normal del envejecimiento  

Teorías del envejecimiento  
Envejecimiento del aparato cardiovascular  
Envejecimiento del aparato respiratorio  
Envejecimiento neurológico  
Envejecimiento del sistema músculo-esquelético  
Envejecimiento del sistema genitourinario  
Envejecimiento del sistema gastrointestinal  
Envejecimiento de las funciones cerebrales (mentales)  

Semiología del paciente anciano  
Síndromes geriátricos  

Síndrome de fragilidad  
Síndrome de deslizamiento  
Síndrome de polifarmacia  
Síndrome de inmovilización prolongada; impacto en el paciente geriátrico  
Trastornos discapacitantes en el anciano  
Padecimientos más frecuentes en el anciano  
Síndrome de reposo prolongado  

Rehabilitación para mejorar la calidad de vida  
Rehabilitación psicológica en geriatría  
Nutrición en pacientes geriátricos  
Rehabilitación de las lesiones en atletas y obreros ancianos  
Órtesis y prótesis en el paciente geriátrico  
 
 
REHABILITACIÓN DEL PACIENTE CIEGO Y DÉBIL VISUAL  
Etiología de la ceguera y de la debilidad visual  
Padecimientos que provocan ceguera; conceptos y definiciones  
Prevención de ceguera  
Diagnóstico temprano del niño ciego y débil visual  
Valoración del recién nacido ciego y débil visual, preescolar y escolar  
Valoración del adulto ciego  
Programas de psicomotricidad y estimulación temprana  
Técnicas de orientación, movilidad, adaptaciones y ayudas especiales  
Escuela de educación regular y especial  
 
 
REHABILITACIÓN INTEGRAL: EDUCATIVA, LABORAL, FAMILIAR Y SOCIAL  
Rehabilitación para el trabajo en el contexto de la rehabilitación integral 

Antecedentes de la rehabilitación profesional  
Programas nacionales sobre personas con discapacidad  
Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para personas con discapacidad  

Evaluación médica de la capacidad residual  
Métodos para evaluar la capacidad residual  



Clasificación internacional de deficiencia, discapacidad y minusvalía 
Clasificación internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF)  
Evaluación ergonómica  

Evaluación de aptitudes e intereses para el trabajo  
Métodos de evaluación  
Compaginación de perfiles  

Rehabilitación para el trabajo  
Recomendaciones 99 y 63; Convenio 159  
Etapas de la Organización Internacional del Trabajo  
Orientación vocacional  
Adaptación y capacitación  
Colocación selectiva  
Seguimiento y control. 

Rehabilitación educativa  
Evaluación  
Integración educativa  
Apoyos educativos al sistema de escuela regular  
Educación especial  

Rehabilitación de la familia de pacientes con discapacidad  
Repercusiones familiares de la discapacidad  
Evaluación de la familia de personas con discapacidad  
Terapia familiar en casos de discapacidad de algún miembro de la familia  
Cambio de roles  

 
 
AUDIOLOGÍA Y FONIATRÍA  
Conceptos de neuropsicología  
Funciones mentales superiores  
Rehabilitación del paciente  

Con trastornos del lenguaje  
Con trastornos del habla 
Con trastornos de audición 

Rehabilitación de las funciones mentales superiores  
 
 
IMAGENOLOGÍA  
Tipos de estudios simples y contrastados, indicaciones y contraindicaciones, semiología e 
interpretación imagenológica de acuerdo con las tecnologías de imagen siguientes:  

Rayos X  
Tomografía axial computarizada  
Resonancia magnética nuclear  
Ultrasonografía  
Densitometría  
Medicina nuclear  

 
 
TEMAS SELECTOS DE REHABILITACIÓN  
Rehabilitación en el paciente con color agudo y crónico  
Procedimientos intervencionistas en medicina de rehabilitación  
Medicina genómica y rehabilitación  
Programación de entrenamiento isocinético  



Análisis de movimiento computarizado  
Rehabilitación en servicios de urgencias  
Rehabilitación en unidades de cuidados intensivos  
Rehabilitación en unidad de cuidados intensivos neonatales  
Ciencias básicas y rehabilitación  
Ingeniería de rehabilitación  
 
 
ÉTICA MÉDICA  
Conceptos básicos  

Bioética y ética médica 
Importancia de la ética médica  
Las virtudes en el ejercicio profesional.  
Seres humanos y personas  
Principios de la ética médica  
Autonomía  
Beneficencia  
No maleficencia  
Justicia  

Relación médico-paciente  
Competencia y consentimiento informado  
Confidencialidad del acto médico; el secreto profesional  
Aspectos médico legales  

Ley General de Salud  
Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)  

Iatrogenia y daño moral  
Investigación biomédica  
Derechos del paciente y derechos de los médicos  
Calidad de vida y decisiones al final de la vida  
Comités de ética médica  
 
PROFESIONALISMO MÉDICO  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  



Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección múltiple  
Simuladores  

 
 
PRINCIPIOS DE ADMINISTRACIÓN  
Conceptos básicos de la administración  
Proceso administrativo; aplicación a los sistemas de salud  
Economía de la salud; Instrumentos del análisis económico  
Evaluación de proyectos de salud; costo-beneficio, costo-efectividad  
Organización de los servicios e instituciones de salud  
Calidad de la atención médica  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
TRABAJO DE ATENCION MEDICA I, II, III, IV  

 
Al término de cada año escolar el alumno deberá demostrar su capacidad para realizar los 
procedimientos y destrezas generales siguientes:  
 
Primer año  
Elaborar la historia clínica completa del paciente (interrogatorio y exploración física), según el 

servicio asistencial de adscripción, con énfasis en la semiología de la problemática propia de 
la discapacidad.  

Elaborar el diagnóstico clínico fundamentado en los hallazgos del interrogatorio y la exploración 
física.  

Determinar los estudios necesarios para complementar, confirmar y/o rechazar el diagnóstico 
propuesto, e interpretarlos.  

Elaborar los objetivos del tratamiento.  
Establecer una adecuada relación médico-paciente-familia del paciente.  
 
Segundo año  
Elaborar el diagnóstico preciso y fundamentado en el conocimiento clínico  
Estructurar el plan de tratamiento para la rehabilitación del paciente  
Elaborar el plan de estudio electrofisiológico e interpretar los resultados. 
Identificar los problemas audiológicos y foniátricos y de otras especialidades, que interfieran con 
el proceso rehabilitatorio.  
 
Tercer año  
Estructurar el plan de tratamiento específico para cada paciente. 
 
Cuarto año  
Estructurar el manejo integral del paciente incluyendo su integración familiar, educativa, laboral, 

social y deportiva. 
Coordinar las acciones de rehabilitación dentro del equipo multi e interdisciplinario  
Realizar actividades de docencia con residentes de menor grado  
 
 
A continuación se listan los procedimientos y destrezas específicas que los alumnos deben 
desarrollar en función del año académico que cursan. Para este fin se utilizan las categorías de 
destrezas de Hiss y Vanselow, señaladas con números romanos, de tal forma que para cada 
una se toma en cuenta lo siguiente:  
 
Categoría I  

El alumno es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo e 
interpretarlo, sin consultar en el 90 % de los casos.  

Categoría II  
En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a 
seguir y ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.  

Categoría III  
El alumno está enterado de la existencia del procedimiento y de sus características 
generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y refiere al 
paciente para su ejecución e interpretación.  

 
 



Año 
académico 

Procedimientos y destrezas 1° 2° 3° 4°
     

Realizar el interrogatorio del paciente con enfoque de rehabilitación I I I I 
Identificar el motivo de consulta del paciente y su familia I I I I 
Identificar alteraciones en las características fenotípicas III II I I 
Identificar y evaluar las alteraciones de la postura en los diferentes planos de 
orientación  I I I I 

Evaluar la marcha normal y patológica II I I I 
Evaluar e identificar las alteraciones de los arcos de movimiento, con el uso del 
goniómetro I I I I 

Realizar el examen clínico muscular en el niño, en el adulto y en el anciano II I I I 
Realizar la evaluación de los pares craneales III II I I 
Evaluar reflejos miotáticos y reflejos anormales II I I I 
Evaluar los diferentes tipos de sensibilidad II I I I 
Evaluar el tono muscular y detectar alteraciones II I I I 
Evaluar la coordinación y el equilibiro II I I I 
Realizar la evaluación funcional del paciente III II II I 
Reconocer las manifestaciones del síndrome de reposo prolongado III II I I 
Integrar el diagnóstico sindromático I I I I 
Integrar el diagnóstico etiológico II I I I 
Integrar el diagnóstico nosológico o clínico II I I I 
Elaborar el diagnóstico integral del paciente con discapacidad III II II I 
Elaborar el diagnóstico integral que conlleve a una evaluación funcional III III II I 
Elaborar los objetivos del tratamiento rehabilitatorio I I I I 
Realizar las medidas de prevención del síndrome de reposo prolongado III II I I 
Identificar los problemas relacionados con otras especialidades médicas II I I I 
Prescribir el tratamiento medicamentoso específico III II II I 
Prescribir el tratamiento fisioterapéutico específico III II II I 
Prescribir el tratamiento ocupacional específico III II II I 
Prescribir y revisar aparatos ortésicos III II II I 
Prescribir y revisar aparatos protésicos III II II I 
Prescribir y aplicar aparatos ortésicos de yeso y termoplásticos. III IIl II I 
Aplicar vendajes adhesivos, elásticos, preventivos, y curativos III IIl II I 
Estructurar el plan de tratamiento integral incluyendo los aspectos familiares, 
educativos, laborales y sociales III II II I 

Elaborar el pronóstico de rehabilitación III II I I 
Evaluar el desarrollo psicomotor de un niño I I I I 
Diagnosticar la edad de desarrollo psicomotor normal. II I I I 
Identificar los factores de riesgo pre, peri y postnatales de daño neurológico II I I I 
Reconocer los signos de alarma susceptibles de generar daño neurológico II I I I 



 
Año 

académico 
Procedimientos y destrezas 1° 2° 3° 4°
     

Reconocer los signos de alarma susceptibles de generar daño neurológico II I I I 
Identificar los signos de alarma predictivos de daño neurológico II I I I 
Explorar al niño e identificar las desviaciones del desarrollo en todas sus áreas III II I I 
Explorar e identificar los niveles de integración refleja II I I I 
Evaluar e identificar las alteraciones de las reacciones posturales II I I I 
Evaluar e identifica las alteraciones de las reacciones de enderezamiento  II I I I 
Elaborar el diagnóstico clínico del niño con daño cerebral III II I I 
Evaluar las complicaciones del niño con daño cerebral III II I I 
Elaborar el plan de diagnóstico para el niño con daño cerebral III II I I 
Establecer el plan de tratamiento integral del niño con daño cerebral  III II II I 
Evaluar el daño neurológico secundario a defectos del tubo neural III II I I 
Establecer el plan de tratamiento integral para el niño con daño neurológico 
secundario a defectos del tubo neural III II II I 

Evaluar las malformaciones congénitas del sistema musculoesquelético III II I I 
Establecer el plan de manejo multidisciplinario para el niño con malformaciones 
congénitas del sistema musculoesquelético III II II I 

Evaluar al niño con afección del sistema nervioso periférico III II I I 
Establecer el plan de manejo para el niño con daño de sistema nervioso 
periférico III II II I 

Evaluar en forma integral al niño con enfermedades reumáticas III II I I 
Establecer el plan de manejo para el niño con enfermedades reumáticas III II II I 
Evaluar en forma integral al niño con problemas ortopédicos y traumáticos III II I I 
Elaborar el plan de manejo para el niño con problemas ortopédicos III II II I 
Establecer el plan de diagnóstico del niño con discapacidad III III II I 
Establecer el plan de manejo integral para el niño con discapacidad y su familia III III II I 
Realizar una evaluación minuciosa del sistema nervioso II I I I 
Determinar el nivel de lesión medular sensorial y motor I I I I 
Reconocer las alteraciones en la función vesical, intestinal y sexual en el 
paciente con lesión medular III II I I 

Evaluar e identificar alteraciones de las funciones mentales superiores III II I I 
Realiizar la evaluación funcional del paciente con lesión de sistema nervioso III II II I 
Establecer el plan de diagnóstico del paciente con lesión de sistema nervioso III II II I 
Establecer el plan de tratamiento integral del paciente con lesión de sistema 
nervioso III II II I 

Realizar las maniobras específicas para explorar la columna vertebral II ll l I 
Realizar las técnicas específicas para evaluar los segmentos corporales Il ll l I 
Realizar las maniobras específicas explorar adecuadamente al paciente 
amputado ll II l I 

Realizar el diagnóstico de los problemas ortopédicos más frecuentes II II I I 



 
Año 

académico 
Procedimientos y destrezas 1° 2° 3° 4°
     

Evaluar la función muscular a través de dinamometría  II II I I 
Evaluar la fuerza muscular a través de equipo isocinético III II II I 
Establecer el plan de tratamiento integral del paciente con problemas 
ortopédicos ll ll l I 

Elaborar el plan de estudio de neuroconducción y electromiografía III II I I 
Ejecutar las técnicas de neuroconducción y electromiografía II I I I 
Interpretar los resultados del estudio de neuroconducción y electromiografía III II I I 
Determinar la utilidad de las pruebas de electrodiagnóstico III II I I 
Ejecutar las técnicas de pruebas de electrodiagnóstico II I I I 
Interpretar los resultados de las pruebas de electrodiagnóstico III II I I 
Elaborar el plan de estudio de potenciales evocados III II I I 
Ejecutar las técnicas de potenciales evocados II II I I 
Interpretar los resultados del estudio de potenciales evocados III II II I 
Elaborar el plan de estudio de monitoreo transquirúrgico III III II I 
Ejecutar las técnicas de monitoreo transquirúrgico III II II I 
Interpretar los resultados del estudio de monitoreo transquirúrgico III III II I 
Realizar la evaluación integral de paciente quemado III III II II
Establecer medidas para prevención de secuelas III III II II
Indicar el uso de prendas de compresión III III II II
Establecer el plan de manejo integral del paciente quemado III III II II
Identificar factores de riesgo coronario III II I   
Establecer el plan preventivo en pacientes con factores de riesgo coronario III III II I 
Establecer el plan de evaluación del paciente cardiopata para determinar su 

programa de rehabilitación III III II II

Interpretar el electrocardiograma normal, de reposo y de esfuerzo III II I I 
Prescribir el tratamiento de rehabilitación cardíaca III III II II
Identificar procesos con discapacidad que pueden condicionar afección 

respiratoria II I I I 

Establecer el plan de evaluación del paciente con alteraciones respiratorias 
para determinar su programa de rehabilitación III III II II

Identificar manifestaciones de insuficiencia respiratoria III II I I 
Prescribir e interpretar la espirometría normal III II I I 
Prescribir técnicas de inhaloterapia III III II II
Prescribir el tratamiento de rehabilitación respiratoria III III II II
Identificar el proceso normal de envejecimiento y la discapacidad en el anciano III II I   
Identificar los factores de riesgo de discapacidad en el anciano II I I I 
Evaluar los síndromes geriátricos que condicionan discapacidad en el anciano III II II I 
Establecer el plan de diagnóstico integral en el anciano con discapacidad III II II I 
Establecer el plan de manejo en el anciano con discapacidad III III II II



 
Año 

académico 
Procedimientos y destrezas 1° 2° 3° 4°
     

Evaluar el impacto del paciente ciego o débil visual III III III II
Establecer el diagnóstico funcional del paciente ciego o débil visual III III II II
Prescribir el tratamiento de orientación y movilidad para el paciente ciego y débil 

visual III III II II

Establecer el plan de evaluación de capacidades residuales en el paciente con 
discapacidad III III II I 

Establecer el plan de integración educativa en el niño con discapacidad III III II II
Establecer el plan de integración laboral en el paciente con discapacidad III III II II
Establecer el plan de integración social para el paciente con discapacidad y su 

familia III III II II

Evaluar el desarrollo del lenguaje III II II I 
Evaluar trastornos del lenguaje y habla III II II I 
Determinar e interpretar los estudios de imagen necesarios para complementar, 

confirmar y/o rechazar el diagnóstico propuesto: radiografías simples, 
tomografía axial computarizada, ultrasonido 

III II I I 

Determinar e interpretar los estudios de laboratorio necesarios para 
complementar, confirmar y/o rechazar el diagnóstico propuesto III II I I 

Determinar los estudios de anatomía patológica necesarios para complementar, 
confirmar y/o rechazar el diagnóstico propuesto e interpretarlo III III II II

Actuar con ética y humanismo I I I I 
Evaluar dilemas éticos relacionados con la aténción e investigación de la 

discapacidad II II I I 

Establecer los criterios de ingreso hospitalario del paciente con discapacidad III II II   
Coordinar los cuidados generales del paciente hospitalizados III II I I 
Prescribir un tratamiento para el paciente hospitalizado de rehabilitación  III II II I 
Realizar actividades administrativas simples III II II I 
Redactar y elaborar programas de atención específica III II II II
Aplicar el método científico en los trabajos de investigación III II I I 
Elaborar protocolos de investigación en Medicina de rehabilitación III II I I 
Aplicar las técnicas estadísticas en los trabajos de investigación III II II I 
Redactar trabajos científicos para publicación  III II II I 
Organizar y presentar sesiones clínicas y bibliográficas I I I I 
Preparar y expone temas médicos I I I I 
Aplicar diversas técnicas didácticas en la enseñanza del equipo de salud III II I I 
Operar el equipo audiovisual moderno II I I I 
Planificar y coordinar actividades de enseñanza III II I I 
Utilizar el equipo de computo y la paquetería básica I I I I 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III, IV  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  



Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 
El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica  
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  



Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 
La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación.  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  



De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  

Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido.  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico).  
Discusión coordinada.  
Interrogatorio dirigido.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación)  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina. 
 
Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biomédica. Madrid: Doyma; 1978. 
Ary D, Jacobs LCh, Razavieh A. Introducción a la investigación pedagógica. 2da ed. México: 

McGraw-Hill/Interamericana; 1990. 
Barker DJP, Rose G. Epidemiology in medical practice. 3rd ed. New York: Churchill 

Livingstone; 1984  
Barlow DH, Hersen M. Diseños experimentales de caso único. Barcelona: Martínez Roca; 

1988. 
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lecturas seleccionadas. Washington DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 505) 
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investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973  
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1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. OPS 
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De Canales FH, et al. Metodología de la investigación. Manual para el desarrollo del 
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Saunders; 1985  
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Riegelman RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How to read the medical 
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Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiología clínica. Ciencia básica para la 
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Van Dalen DB, Meyer WJ. Manual de técnicas de la investigación educacional. México: 
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investigación sobre sistemas de salud. Parte I. Desarrollo de propuestas de trabajo sobre 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III, IV  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la supervisión, enseñanza y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud empleando técnicas didácticas eficaces.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas eficaces para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo; de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
 



Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  
 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje.  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  
 
Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  



TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más de obras 
relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la educación.  
 
Ausubel DP. Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo. México: Trillas; 1976  
Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 5)  
Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solving skills. A guide to more 

effective diagnosis and treatment. New York: Norton; 1991  
Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical education. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 1)  
Barrows HS. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical years. New 

York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 8)  
Bigge ML, Hunt MP. Bases psicológicas de la educación. México: Trillas; 1970  
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential skills and how to acquire 

them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 12)  
Blázquez N. Bioética. La nueva ciencia de la vida. Madrid: BAC; 2000 (Estudios y Ensayos N° 

7)  



Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, editors. Problem-based learning as an 
educational strategy. Maastricht: Network Publication; 1993  

Calderón AM. Filosofía quirúrgica. Principios básicos en la formación de todo cirujano. 
México: McGraw-Hill-Interamericana; 2001  

Corral CC. El razonamiento médico. Los fundamentos lógicos del método clínico. Madrid: 
Díaz de Santos; 1994  

Cox KR, Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 1990  
Díaz_Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 
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Dowie J, Elstein A, editors. Professional judgment. A reader in clinical decision making. 
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Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for medical residents: roles, techniques and 
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Medicina de urgencias 



 

 
FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

  
 
 

(Propuesta de nueva especialidad)  

 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

MEDICINA DE URGENCIAS  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios  
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

(Sin antecedentes) -- -- -- 
Propuesta (PUEM) (Ninguno) 3 3 

 
 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades académicas del 
curso de Medicina de urgencias según su duración de tres años (1, 2) 

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos ) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º Absoluto % horas (% créditos) 
Trabajo de Atención Médica I, II, III 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III  3  (17)  3  (17)  3  (17) 414 (51)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III  2  (12)  2  (12)  2  (12) 276 (36)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III  1  ( 6)  1  ( 6)  1  ( 6) 138 (18)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0) 
 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Medicina de urgencias)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para incorporar al PUEM la especialidad de Medicina de urgencias.  
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FUNDAMENTACIÓN ACADÉMICA DEL NUEVO CAMPO DE CONOCIMIENTO  
 
La Medicina de urgencias es la especialidad médica que se enfoca en la detección, manejo, 
docencia e investigación del paciente con patología o proceso que de forma aguda comprometa 
algún(os) órgano(s), un sistema y/o la vida.  
 
 
Antecedentes históricos de la especialidad  
 
En los Estados Unidos de Norteamérica:   
 
1960. Las regulaciones sanitarias de los Estados Unidos solicitan la reglamentación de los 
servicio de emergencia en las diferentes instituciones de salud.  
 
1968. Se crea el American College of Emergency Physicians (ACEP) en Estados Unidos de 
Norteamérica.  
 
1970. En el mes de julio se crea el primer programa de residencia médica en medicina de 
urgencias avalado por la Universidad de Cincinnati.  
 
1975. La ACEP crea el Consejo de Certificación.  
 
1979. En septiembre la medicina de urgencias fue reconocida como una especialidad médica 
por el Consejo Americano de Especialidades MÉdicas.  
 
1991. En octubre se funda el International Federation for Emergency Medicine (IFEM). 
 
 
Grado de evolución en México:  
 
1985. Inicio de la especialidad de urgencias médico-quirúrgicas en el entonces Departamento 
del Distrito Federal con sede en el Hospital General Balbuena con 15 alumnos.  
 
1989 Se funda la Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencias A.C.  
 
1991 Se extiende la especialidad al Instituto Mexicano del Seguro Social, con sedes en 
Monterrey, Cd. Obregón, Torreón, Hermosillo, León, Guadalajara, Puebla, Veracruz, Mérida, y 
en la Ciudad de México en el Hospital General Regional No. 25, Hospital General del Centro 
Médico Nacional “La Raza”, Hospital General de Zona “Los Venados”, Hospital General de Zona 
No. 8 y Hospital General Regional “Gabriel Mancera”.  
 
1992. Se forma el Consejo Mexicano de Medicina de Urgencias A.C.  
 
1999. El 18 de octubre la Academia Nacional de Medicina, la Academia Mexicana de Cirugía y 
el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades otorgan la idoneidad al Consejo 
Mexicano de Medicina de Urgencias A. C.  
 
2002. Se inicia la especialidad en la Secretaria de Salud con sede en Hospital General “Dr. 
Manuel Gea González”. 
 
2004. Se inicia la especialidad en el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con tres sedes en los Hospitales Regionales “Adolfo López 
Mateos”, “Primero de Octubre” e “Ignacio Zaragoza”.  
 



Estado de desarrollo actual en México 
 
En la actualidad se cuenta con sedes para cursar la especialidad en urgencias en los  
principales sistemas de salud del país (IMSS, ISSSTE, SSGDF, SS) con un total de 25 
unidades hospitalarias a lo largo de todo el país.  
 
Existen dos sociedades médicas de la especialidad: la Sociedad Mexicana de Medicina de 
Emergencias y la Asociación Mexicana de Medicina de Urgencias que están afiliadas a diversas 
organizaciones internacionales en el área como la Internacional Federation for Emergency 
Medicine, y la World Association for Disaster and Emergency Medicine. 
 
El órgano certificador de los especialistas en urgencias es el Consejo Mexicano de Medicina de 
Urgencias A.C. que a la fecha cuenta con 588 médicos certificados.  
 
El número de plazas para residentes a nivel nacional dentro del examen realizado por la 
Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud en el año 
2006 fue de 203.  
 
 
Problemas y necesidades de salud propios  
 
Al paso de los años México se ha visto involucrado en cambios trascendentales de los cuales la 
medicina está inmersa. Tanto la política y economía mundial y nacional, como la transición 
epidemiológica que de acuerdo a las estadísticas de morbimortalidad nos plantea un traslape 
entre procesos crónico-degenerativos, infecto-contagiosos y los propios de la modernización 
como los accidentes y la violencia, hacen necesario la formación de profesionales de la salud 
competentes para brindar una atención integral que se adapte a las corrientes de nuestro 
tiempo; es ahí donde la especialidad de medicina de urgencias adquiere trascendencia, al 
formar personal capacitado para responder a la diversidad de circunstancias que pueden 
comprometer de forma aguda la salud de nuestra población.  
 
Los datos estadísticos muestran que una de cada dos personas durante alguna etapa de su 
vida, requerirá de atención médica en un servicio de urgencias por agudización de alguna 
enfermedad general o por padecimientos derivados de condiciones violentas, es por esta razón 
que se necesitan recursos humanos competentes que respaldados por recursos tecnológicos y 
físicos apropiados, brinden una rápida, oportuna y eficiente atención, ofreciendo una toma 
correcta de decisiones para limitar el daño, disminuir las secuelas, acortar tiempo de 
convalecencia, e inclusive en los casos que lo ameriten, permitir una muerte digna apegado a 
las normas bioéticas establecidas por la sociedad. 
 
El médico especialista en medicina de urgencias es el pilar de su servicio, dirigiéndolo y 
estableciendo los estándares de calidad que se requieren en base a la jerarquización de los 
problemas más graves de salud.  
 
En la República Mexicana de acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de 
Estadística, Geografía e Informática (INEGI), la población total en 2005 fue de: 103,263,388 
mexicanos, con una tasa de crecimiento anual del 1%, una tasa bruta de mortalidad de 4.5% y 
una esperanza de vida de 75.4 años. Durante el 2004 se proporcionaron un total de 
256,736,250 consultas médicas en el sistema nacional de salud de las cuales, 25,449,405 
fueron otorgadas en los servicios de urgencias, más 1,287,209 que se suministraron por 
instituciones particulares, por lo que ascendió a un total de 26,736,614 atenciones que 
representan el 10.4%. Según estas cifras, anualmente el 25.89% de la población requiere de la 
atención en un servicio de urgencias y se calcula que para el 2006 se otorgarán 27,129,015 



consultas en los servicios de urgencias.  
 
Las diez primeras causas de demanda de atención en los servicios de urgencias son: 
  1. Infecciones agudas de vías respiratorias altas  
  2. Traumatismos en extremidades  
  3. Enfermedades infecciosas intestinales  
  4. Enfermedades del corazón  
  5. Dorsopatías  
  6. Infección de vías urinarias  
  7. Atención de parto y otras causas ginecoobstétricas  
  8. Diabetes mellitus descontrolada  
  9. Asma  
10. Gastritis y duodenitis  
 
Las diez principales causas de mortalidad son las siguientes:  
  1. Complicaciones agudas de la diabetes mellitus  
  2. Tumores malignos  
  3. Enfermedades del corazón  
  4. Enfermedades cerebro-vasculares  
  5. Enfermedades hepáticas  
  6. Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas agudizadas  
  7. Patología del periodo perinatal  
  8. Insuficiencia renal  
  9. Accidentes y violencia  
10. Malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas  

 
 
Planes de estudios afines al proyecto  
 
Al momento existen programas tanto establecidos como en vías de implementación para cursar 
la especialidad de urgencias en diversos países de América: Estados Unidos, Canadá, México, 
Colombia, Perú, Panamá, Argentina, República Dominicana; en Europa: España, Francia, 
Polonia, Inglaterra; y en Asia-Oceanía: Hong Kong, Taiwán y Australia.  
 
En México existen diversas instituciones educativas que otorgan el aval académico a la 
especialidad de urgencias, como el Instituto Politécnico Nacional, la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, la Universidad Autónoma de Yucatán, la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla y la Universidad de Guadalajara.  
 
 
Horizonte laboral del egresado 
 
En los Estados Unidos Mexicanos, la atención médica de urgencias se divide en:  
 
a) Instituciones de salud que brindan atención a la población abierta; a nivel nacional la 

Secretaria de Salud (SSA) y a nivel local las Secretarias de Salud del Gobierno del Distrito 
Federal y de los diferentes estados de la República.  

b) Instituciones que brindan atención a pacientes derechohabientes, regulados por la relación 
obrero-patronal como es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de 
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaría de la 
Defensa Nacional (SEDENA), Petróleos Mexicanos (PEMEX).  

c) Instituciones privadas con y sin fines de lucro, como la Cruz Roja Mexicana y los hospitales 
privados.  



d) Actualmente se incursiona en los servicios de atención prehospitalaria.  
 
En la República Mexicana se tienen registradas 834 unidades hospitalarias con un universo de 
trabajo potencial de 10,806 plazas, de las cuales actualmente están cubiertas 1,306 que 
representa el 12.86% de las plazas disponibles a ocupar.  
 
Demanda probable anual de alumnos 
 
La Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud, ofrece 
anualmente alrededor de 145 plazas para un promedio de 836 aspirantes. 
 
Durante el último año el número de plazas ofertadas dentro del Examen Nacional de Aspirantes 
a Residencias Médicas para cursar la especialidad en Urgencias fue 183, las cuales se 
incrementaron con plazas extraordinarias hasta un total de 203. Se espera que en los próximos 
años esta oferta se incremente en virtud de las necesidades del país.  
 
Unidades hospitalarias en las que actualmente se imparte la especialidad de Medicina de 
urgencias  
 
En el D.F.: 
 
IMSS  
Hospital General Regional (HGR) 25  
HGR "Gabriel Mancera"  
HG Nº 8  
HG "Los Venados”  
HG CMN "La Raza"  
 
SSAGDF  
HG "Balbuena"  
 
SSA  
HG "Dr. Manuel Gea González"  
 
ISSSTE  
HR "1º de Octubre"  
HR "Adolfo López Mateos"  
HR "Ignacio Zaragoza"  
 
En ciudades de provincia  
HR de Monterrey  
HR de Mérida  
HR de Veracruz  
HR  de Puebla  
HR de Ciudad Obregón  
HR de Torreón  
 
Existe la posibilidad de que las instituciones de salud amplíen el número de sedes.  



PROGRAMA ACADÉMICO 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Formar especialistas de excelencia para desarrollar una atención médica integral, docencia e 
investigación ante procesos y patologías de urgencia, mediante un equipo transdisciplinario 
coordinado, capacitado y comprometido, que apoyado en la más avanzada tecnología educativa 
y un pensamiento crítico y reflexivo, ofrezca una atención oportuna, eficiente, continua, de 
calidad y con trato humano; tendiente a favorecer el desarrollo personal y profesional de todo el 
equipo de trabajo.  
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
La duración del curso de Medicina de urgencias es de tres años y no se requiere acreditar otra 
especialización médica.  
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
La especialización podrá llevarse a cabo en las unidades médicas que reúnan los requisitos 
siguientes: 
 
Unidades hospitalarias de segundo nivel que deberán tener:  

Servicio de urgencias 
Hospitalización en medicina interna, cirugía general, pediatría y ginecología 
Unidad de cuidados intensivos adulto y pediátrico y/o terapia intermedia 
Banco de sangre 
Radiodiagnóstico (ultrasonografía, tomografía, fluoroscopia y radiología básica) 
Endoscopia y colonoscopia  
Quirófano  
Unidad de tocoquirúrgica 
Instalaciones de residencia médica 

 
Las sedes podrán complementar su cartera de servicios con apoyo de unidades de segundo y 
tercer nivel, en unidades de:  

Neurocirugía  
Traumatología  
Quemados  
Coronaria  
Terapia neuroquirúrgica  
Terapia ginecológica  
Terapia intensiva neonatal  

 
Los servicios de urgencias deberán contar con:  

Sala de espera  
Área de triage o filtro  
Área de descontaminación  
Área de primer contacto con zona de admisión  
Sala de observación adultos y pediátrico con área de reanimación (choque)  
Sala de rehidratación en el área de observación pediátrica 
Quirófano de urgencias. 

 
 



El área de observación y de reanimación deberá tener:  
Médicos especialistas en medicina de urgencias 
Personal paramédico calificado 
Jefatura de urgencias 
Sala de usos múltiples 
Camilla hidráulica fluoroscópica para traslado de pacientes  
Carro rojo con monitor/desfibrilador/cardioversor y marcapaso 
Monitores 
Ventiladores volumétricos 
Electrocardiógrafo 

 
Instrumental y equipo necesario para la realización de los procedimientos y destrezas descritos 
en el Trabajo de Atención Médica. 
 
En lo que respecta a la organización administrativa deberá estar integrada por:  

Director de la unidad  
Subdirector médico  
Subdirector administrativo  
Jefe de enseñanza  
Jefe de departamento clínico  
Médico adscrito  
Médico residente  
Médico interno  
Estudiante  

 
Los manuales que debe tener el servicio son:  

Ley General de Salud  
Diagnóstico situacional y plan de trabajo anual  
Guías diagnóstico terapéuticas de urgencias  
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clínico: NOM-168-SSA1-1998  
Norma Oficial Mexicana sobre la Regulación de los Servicios de Salud NOM-206-SSA1-
2002, que establece los criterios de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias 
de los establecimientos de atención médica.  

 
Recintos y espacios físicos para la realización de las sesiones médicas:  

Aulas 
Auditorio (deberán estar disponibles para las sesiones) 
Recursos auxiliares para la docencia: equipo audiovisual moderno, bibliohemeroteca, equipo 
de cómputo con conexión a internet, bancos de información médica especializada.  

 
Comités de control de la práctica profesional, formalmente instalados y actuantes, garantes de 
la calidad de la atención médica, la investigación y la docencia: 

Expediente clínico  
Morbimortalidad  
Infecciones nosocomiales  
Calidad de la atención  
Insumos  
Investigación  
Desastres 
Ética médica  



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA  

 
Unidades didácticas por año académico  
 
Primer año  

Generalidades  
Urgencias cardiovasculares I 
Urgencias en gastroenterología I 
Urgencias endocrinológicas I  
Urgencias en neumología  
Urgencias en traumatología I  
Urgencias en ginecoobstetricia I  
Urgencias urológicas  
Diagnóstico por imagen I: radiografías simples  
Profesionalismo médico  

 
Segundo año  

Urgencias en neurología I  
Urgencias en cardiovasculares II  
Urgencias endocrinológicas II  
Urgencias en gastroenterología II  
Enfermedades infectocontagiosas  
Urgencias en reumatología  
Urgencias psiquiátricas  
Urgencias en oftalmología  
Urgencias en otorrinolaringología 
Diagnóstico por imagen II: ultrasonografía  
Urgencias en traumatología II  
Misceláneos  
Urgencias endocrinológicas II  
Urgencias en ginecoobstetricia II  

 
Tercer año  

Urgencias hematológicas  
Urgencias oncológicas  
Urgencias cardiovasculares III  
Urgencias gastrointestinales III  
Urgencias neurológicas II  
Urgencias en nefrología  
Misceláneos  
Urgencias infecciosas  
Urgencias en traumatología III  
Diagnóstico por imágenes III: tomografía axial computarizada y resonancia magnética  

 
El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas comprende, según el caso, la revisión de 
los tópicos siguientes:  
 
Concepto. Epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). Etiología (agente, 
huésped, ambiente) y formas clínicas. Patogenia y anatomía patológica. Manifestaciones 
clínicas, evolución, prevención y complicaciones; secuelas y rehabilitación. Datos de laboratorio 



y gabinete. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén y 
rehabilitatorio). Pronóstico.  
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
 
Generalidades  
Reanimación cardio-cerebro-pulmonar  
Desequilibrio hidroelectrolítico y ácido base  
Choque  
Procedimientos auxiliares diagnósticos terapéuticos en urgencias  
Farmacología  
Electrocardiografía  
Triage  
Exploración neurológica  
Manejo de sangre y hemoderivados  
Fiebre  
Marco legal y bioética  
Síncope  
 
Urgencias cardiovasculares I 
Insuficiencia cardiaca  
Dolor torácico  
Edema agudo de pulmón  
Síndromes coronarios agudos  
Hipertensión arterial sistémica  
Arritmias  
 
Urgencias en gastroenterología I 
Enfermedad ácido péptica  
Dolor abdominal quirúrgico  
Dolor abdominal médico  
Enfermedades del hígado y vías biliares  
 
Urgencias en nefrología  
Insuficiencia renal crónica  
Síndrome nefrótico  
Síndrome nefrítico  
 
Urgencias endocrinológicas I 
Agudizaciones de la diabetes mellitus  

Hipoglucemia  
Cetoacidosis  
Estado hiperosmolar  

Urgencias tiroideas  
 
Urgencias en neumología  
Insuficiencia respiratoria aguda  
Neuropatía obstructiva crónica  
Cor pulmonar  



Neumonías  
Asma  
Inhaloterapia y ventilación no invasiva 
 
Urgencias en traumatología I 
Paciente politraumatizado  
Cinemática del trauma  
Respuesta metabólica al trauma  
Manejo de heridas y tejidos  
Manejo de paciente quemado  
Traumatismo de tórax y abdomen  
Fracturas, luxaciones y esguinces  
Trauma de cráneo  
Trauma raquimedular  
 
Urgencias en ginecoobstetricia I 
Complicaciones médicas del embarazo  
Parto normal y complicaciones del puerperio  
Sangrado transvaginal anormal  
Enfermedad pélvica inflamatoria  
 
Urgencias urológicas  
Infección de vías urinarias  
Retención aguda de orina  
Cólico renoureteral  
Retención aguda de orina  
 
Diagnóstico por imagen I: radiografías simples  
 
Profesionalismo médico  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  



Multiculturalismo  
Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección múltiple  
Simuladores  

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
 
Urgencias neurológicas I 
Enfermedad cerebral vascular  
Cefalea  
Crisis convulsivas  
Vértigo central  
Coma  
Neuroinfección  
 
Urgencias cardiovasculares II  
Síndrome isquémico coronario agudo  
Pericarditis  
Crisis hipertensivas  
 
Urgencias endocrinológicas II  
Crisis tiroideas, hipotiroidismo, mixedema 
Insuficiencia hipofisiaria  
Insuficiencia suprarrenal  
 
Urgencias en gastroenterología II  
Hemorragia de tubo digestivo alto  
Hemorragia de tubo digestivo bajo  
Pancreatitis  
Insuficiencia hepática e ictericia  
 
Enfermedades infectocontagiosas  
 
 



Urgencias en reumatología  
Artritis aguda  
Lupus eritematoso sistémico  
Gota  
 
Urgencias psiquiátricas  
intento suicida  
Brote psicótico  
Trastornos depresivos  
 
Urgencias en oftalmología  
 
Urgencias en otorrinolaringología  
Vértigo de origen periférico  
Angina de Ludwing  
Epistaxis  
Cuerpos extraños  
 
Diagnóstico por imágenes II: ultrasonografía  
 
Urgencias en traumatología II  
Trauma facial  
Trauma de cuello  
 
Misceláneos  
Stevens Johnson  
Aneurismas  
Anafilaxia, urticaria y angioedema  
Analgesia, sedación y bloqueos  
Cuerpos extraños y quemaduras en vías respiratorias y digestivas  
Balística  
Intoxicaciones y envenenamientos  
Mediastinitis  
 
Urgencias endocrinológicas II  
Síndrome de Cushing  
Síndrome de Addison  
 
Urgencias en ginecoobstetricia II  
Enfermedades hipertensivas del embarazo  
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
 
Urgencias hematológicas  
Coagulopatías  
Síndromes mieloproliferativos y mielodisplásicos 
 
Urgencias oncológicas  
Síndromes de lisis tumoral  



Urgencias cardiovasculares III  
Insuficiencia arterial aguda  
Trombosis venosa 
Tromboembolia pulmonar  
Síndrome isquémico coronario agudo complicado 
 
Urgencias gastrointestinales III  
Agudización de enfermedades inflamatorias intestinales  
 
Urgencias neurológicas II  
Polineuropatía  
Enfermedades degenerativas del SNC  
 
Urgencias en nefrología  
Insuficiencia renal aguda  
 
Misceláneos  
Estabilización y traslado del paciente en estado crítico  
Ventilación mecánica  
Monitoreo invasivo del paciente en estado crítico  
Responsabilidad médico legal  
Medicina forense  
Bioterrorismo  
Urgencias ambientales  
Planeación y administración médica en urgencias  
Urgencias en el paciente geriátrico  
Síndrome posreanimación  
Insuficiencia orgánica múltiple  
 
Urgencias infecciosas  
Sepsis  
Infecciones osteoarticulares  
 
Urgencias en traumatología III 
Síndrome compartimental  
Aplastamientos 
Colisiones 
Trauma genitourinario  
Trauma en la mujer embarazada  
 
Diagnóstico por imagen III: tomografía axial computarizada y resonancia magnética 
nuclear  



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III  

 
 
Enseguida se establecen los procedimientos y destrezas generales que el futuro especialista 
en Medicina de urgencias deberá ejercitar durante los años de su especialización.  
 
Primer año  
 
Diagnosticar las patologías agudas más frecuentes que ingresan a los servicios de urgencias, 
sin requerir asesoría en el 80% de los casos, pero consultando el manual de procedimientos 
técnicos.  
 
Realizar la búsqueda de información apropiada para su formación y tener definida su dimensión 
de humildad y capacidad para trabajo en equipo.  
 
Ser crítico y reflexivo, para detectar las situaciones legales que rodean al manejo del paciente 
en urgencias, tomando en cuenta la mejoría del paciente y su entorno con sentido holístico.  
 
Segundo año  
 
Detectar, estabilizar y resolver las patologías agudas no graves, además de detectar y 
estabilizar las graves en el 85%.  
 
Estabilizar a los pacientes con complicaciones de alta letalidad, jerarquizando sus prioridades 
entre un grupo de individuos y limitar el daño a los diferentes órganos y sistemas a través de su 
evaluación clínica integral.  
 
Realizar los procedimientos invasivos de moderado grado de dificultad. 
 
Integrarse en forma productiva al equipo de trabajo en la atención de urgencias.  
 
Analizar en forma reflexiva y crítica la literatura médica pertinente a las condiciones de los 
pacientes. 
 
Tercer año  
 
Atender a todo paciente que se presenta al servicio de Urgencias, con una patología aguda, 
detectar y jerarquizar prioridades, dando un manejo rápido y oportuno basado en principios 
éticos.  
 
Organizar y dirigir al equipo de trabajo en el servicio de urgencias. 
 
Establecer el manejo y decidir procedimientos invasivos, así como su realización en el 100%. 
 
Correlacionar el estado clínico, tratamiento y solicitud de pruebas diagnósticas. 
 
Emitir juicios críticos sobre las condiciones de salud de los pacientes. 
 
Tomar decisiones médicas y quirúrgicas en forma independiente en el 95%. 
 
Desarrollar proyectos de investigación médica acerca de problemas significativos de la 
especialidad.  



A continuación se listan los procedimientos y destrezas específicas, médicas y quirúrgicas, que 
los alumnos deben desarrollar en función del año académico que cursan. Para este fin se 
utilizan las categorías de destrezas de Hiss y Vanselow, señaladas con números romanos, de 
tal forma que para cada una se toma en cuenta lo siguiente:  
 
Categoría I  

El alumno es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo e 
interpretarlo, sin consultar en el 90 % de los casos.  

Categoría II  
En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a 
seguir y ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.  

Categoría III  
El alumno está enterado de la existencia del procedimiento y de sus características 
generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y refiere al 
paciente para su ejecución e interpretación.  

 
 

Procedimientos y destrezas  Año académico 
 1º 2º 3º 
Realización de maniobras de reanimación III II I 
Manejo de la vía aérea  III II I 
Intubación endotraqueal III II I 
Realización toracocentesis II I I 
Lavado peritoneal III II I 
Venodisección II I I 
Accesos venosos centrales II I I 
Realización pleurostomía III II I 
Interpretación radiológica II I I 
Férulas, suturas y vendajes II I I 
Colocación sonda de balones II I I 
Colocación sonda de Levin I I I 
Colocación sonda de Foley I I I 
Instalación accesos venosos periféricos I I I 
Taponamientos nasales II I I 
Colocación de marcapasos III II I 
Interpretación ultrasonogramas III II I 
Ventilación mecánica III II I 
Cricotiroidectomía III II I 
Interpretación espirometría  I I I 
Pericardiocentesis III II I 
Talla suprapúbica II I I 
Realización de punción lumbar II I I 
Raquimanometría II I I 
Tenorrafia III II I 
Interpretación de TAC y RMN III II I 
Toracotomía III II I 
Curaciones I I I 
Manejo de pruebas diagnósticas rápidas  I I I 
Extracción de cuerpos extraños II I I 
Bloqueos II I I 
Instalación de sonda rectal I I I 



Manejo de incubadora I I I 
Manejo de monitores I I I 
Manejo de ventiladores II I I 
Manejo de nebulizadores I I I 
Paracentesis I I I 
Punción arterial y líneas arteriales II I I 
Toma e interpretación de electrocardiograma II I I 
Toma de productos para cultivo microbiológico I I I 
Reparación de heridas II I I 
Realización diálisis peritoneal II I I 
Artroscentesis II I I 
Fasciotomias  III II I 
Medición de presiones compartImentales II I I 
Línea intraósea II I I 
Realización pericardiocentesis III II I 
Atención del parto II I I 
Manejo de luxaciones y fracturas II I I 
Legrado III II I 

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la UNAM realizará evaluaciones periódicas del 
aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el Comité y el cuerpo de profesores 
de la especialidad correspondientes (Exámenes Departamentales).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomienda 
de preferencia las siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación  
Escalas estimativas del desempeño profesional  
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo)  
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis)  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
 



El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 
El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales; de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica  
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  



Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 
La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  
De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  



Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la enseñanza, supervisión y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud a través de técnicas didácticas eficaces.  
 
Realizar actividades de educación dirigidas a los pacientes con relación a su enfermedad y a 
diversos grupos sociales en materia de salud.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas efectivas para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  

 



Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  
 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  
 
Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 



 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  
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Medicina familiar 



Curso de especialización en :
MEDICINA FAMILIAR

I.CRJTE:RJOS ACADEMICO-ADMINISTRATIVOS PARA SU IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO,

l.l.l DURACION: TRES AÑOS.
1.1.2 ESTUDIOS PREVIOS: NO SE REQUIEREN

1.2. DE LAS SEDES,

• ESTARAN UBICADAS EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
MEDICA. YA SEAN UNIDADES O CLlNICAS DE MEDICINA FAMILIAR O
CENTROS DE SALUD. QUE CUENTEN CON POBLACION ADSCRITA
Fl1A. DISTRIBUIDA EN REGIONES GEOGRAF1CAS Y QUE PERMITAN
OFRECER UNA ATENCION MEDICA PRIMARIA. INTEGRAL Y
CONTINUA AL INDIVIDUO Y SU FAMILIA.

- PERMITIRAN EL ACCESO DIRECTO Y CONTINUO DEl PACIENTE AL
MEDICO FAMILIAR.

- CO fTARAN CON UN SISTEMA DE REGISTRO BASADO EN
EXPEDIENTES FAMILIARES. ADEMAS DE LOS EXPEDIENTES DE LOS
MIEMBROS INDIVIDUALES DE LAS FAJ'A.ILlAS. EL SIS"ffiMA DE
REGISTRO EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA FAMILIAR. DEBE:

A) FACILITAR LOS TRES ASPECTOS DEL TRAB..4,JO MEDICO:
1.- LA ATENCION DEL INDIVIDUO Y SU FAMILIA

(PREVENTIVA.CURATIVA y DE REHABILITACION).
2.- LA ENSEÑANZA Y EL APRENDIZAJE.
3.- LA INVESTIGACION.

B) PROPORCIONAR LAS BASES PARA LA AUDITORIA CUNICA y
ADMINISTRATIVA (CONTROL DE CALIDAD).

C) PROPORCIONAR UN BANCO DE DATOS PARA DEFINIR LA
COMPOSICION y LOS PROBLEMAS DE LAS FAMILIAS Y DE LA
COMUNIDAD Y MONITOREAR SUS PATRONES CAMBIANTES.
PARA EVALUAR EL EFECTO DE LOS PROGRAMAS EN LAS
FAMILIAS Y EN LA COMUNIDAD.

C01'o'TARAN CON SERVICIOS DE PATOLOGIA CLlNICA E
IMAGENOLOGIA O BIEN TENER FACIL ACCESO A ELLOS EN UN
HOSPITAL Ga'ERAL DE APOYO.

- CONTARA CON SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
MENTAL ASI COMO CON EL APOYO DE PERSONAL
I1\rrERDISCIPLlNARIO DE SALUD.

CONTARAN CON UN SERVICIO DE BIBLlOHEMEROTECA
ACTUALlLADO.

- COMITÉS DE CONTROL DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL:
ETICA. AUDITORÍA MÉDICA Y EXPEDIENTE CLíNICO.
MORBIMORTALlDAD E INVESTIGACiÓN Y ENSEÑANZA.
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SUBSEDES ACADEMICAS.

- DEBERAN ESTAR UBICADAS EN UNIDADES DE SEGUNOO NIVEL DE
ATENCION MEDICA (HOSPITALES GENERALES). QUE CUENffiN CON
LAS ESPECIALIDADES SASICAS: MEDICINA INnRNA. PEDIATRlA,
GINECOOBSTETRlCIA. CIRUGIA y URGENCIAS.
- DEBEN PERMITIR LA ATENCION ESCALONADA DEL PAClENTE y El
SISTEMA DE REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA.

11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

ESTA ACTIVIDAD ACADEMICA SE CENTRA EN LA DISCUSION ANALlT1CA
EN GRUPO Y EN EL ESTUDIO INDIVIDUAL SISTEMATICO PARA LA
REFLEXION MEDIATA, ACERCA DE LOS PROBLEMAS DE CONOCIMIENTO
QUE SE PRESENTAN COTIDlANAMENlt AL RESIDENTE DURAl\rrE LA
ATENCION DE LOS PROBLEMAS PROPIOS DE LA PRAcnCA DE LA
MEDICINA FA.MILlAR.

SE REALIZA A LO LARGO DE LOS TRES AÑos QUE DURA EL CURSO Y SUS
PROPOSITOS DE ENSEÑANZA SE CENTRAN EN PROFUNDIZAR EN EL
CONOCIMlfNfQ MULTIOISCIPLlNARIO DE LA FAMILIA, COMO OBJETO DE
ESTIJOIO DE LA MEDICINA FAMILIAR. PARA LA REALlZACION DE ESTA
AenVIDAD SE ASIGNAN ClNCO HORAS SEMANALES.

2.1.- PRIMER A~O - SEM1NARlO DE ATENCJON MEDICA I

2.1.1. UNIDAD DIDACTICA DE FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA
FAMILIAR

l.- BASES CONCEPTUALES I)E LA MEDICINA FAMILIAR:
CONCEPTO DE MEDICINA FAMILIAR
EVOLUCION DE LA MEDICINA FAMILIAR
FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA MEDICINA FAMILIAR

2.- LA FAMILIA COMO OBJETO DE ESTUDIO DEL MEDICO
FAflULlAR:

LA. FAMILIA:
- ORlGEN Y EVOLUCION HISTORlCA DE LA fAMILIA
- LA fAMILIA COMO INSTITIJCION SOCIAL

- LA fAMILIA COMO SISTEMA
• EL PROCESO DE LA COMUNICACION HUMANA
- FUNCIONES DE LA fAMILIA
• TIPOLOGIA DE LA fAMILIA
- CICLO VITAL DE LA fAMILIA

ABORDAJE DE LA fAMILIA
INSTRUMENTOS DE ESTUDIO DE LA FAMILIA
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3.- LA PRACTICA DE LA MEDICINA FAMILIAR

4.- LA INVESTIGACION EN MEDICINA FAMILIAR

2.1.2 UNIDAD DIDACTICA DE MEDICINA INTERNA I

J.. UNIDAD DE CARDIOLOGIA
PROPEDEUTICA CARDIOLOGICA
HIPERTENSJON ARTERIAL
INSUFICIENCIA CARDIACA
CARDIOPATIAS CQNGENITAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA
CARDIOPATIA REUMATlCA
PARO CARDIACO

TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO
ARTERlOESCLEROSIS
TRASTORNOS VASCULARES

2.- UNIDAD DE INFECTOLOGIA
TUBERCULOSIS
AMIBIASIS
SALMONELOSIS y FIEBRE TIFOIDEA
BRUCELOSIS
PALUDISMO
MENINGITIS
BOTULISMO
COCCIDIOIDOMICOSIS
TETANOS
RABIA
TOXOPLASMOSIS
HISTOPLASMOSIS
DENGUE
COLERA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SIDA

3.- UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA
PROPEDEUTlCA DEL APARATO DIGESTIVO
GASTROENTERITIS INFECCIOSAS
HEPATITIS
INSUFICIENCIA HEPATICA y CIRROSIS
MALNUTRICION
PAR,-\SITOSIS
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS
COLECISTlTlS y COLELlTIASIS

4.- UNIDAD DE NEUMOLOGIA
PROPEDEUTICA DEL APARATO RESPIRATORJO
TUBERCULOSIS PULMONAR
ASMA BRONQUIAL
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BRONQUITIS
NEUMONIA
NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUcnVA CRONICA
NEUMOCONIOSIS

5.- UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA
DIABETES MELLlTUS
ENFERMEDADES DE LA TIROIDES
SINDROME DE CUSHING
OBESIDAD
ENFERMEDADES DE LAS SUPRARRENALES
DISFUNCIONES TESTICULARES
PANHIPOPITUITARlSMO

2.1.3 UNIDAD DlDACTICA DE PEDlATRIA 1

1.- UNIDAD DE ATENCIQN DEL NIÑO SANO
BASES CONCEPTUALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EDAD INTRAUTERINA

RECIEN NACIDO
LACTANTE
PREESCOLAR
ESCOLAR
PUBERTAD y ADOLESCENCIA
INMUNIZACIONES

2.1.4. UNIDAD DE GINF.:COOBSTETRlCIA I

PUBERTAD Y MENARQUIA
TRASTORNOS MENSTRUALES
HEMORRAGIA UTERINA DlSFUNCIONAL
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL TRAcro GENITAL FEMENINO
SINDROME CLIMATERJCO y MENOPAUSIA
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL APARATO GENITAL

FEMENINO
ALTERACIONES DE LA ESTATlCA PELVICO GENITAL
GALACTORREA

2.1.5. UNIDAD DE URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS 1
CONCEPTO DE URGENCIA MEDICA
LA MORBIMORTALlDAD EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
RELACION PACIENTE y MEDICO DE FAMILIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS.
VALORACIQN DEL PACIENTE CRITICO
REANIMACION CARDIOPULMONAR
ESTADO DE CHOQUE
DESEQUILIBRlO HIDROELECTRJCO
DIABETES MELLiTUS
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA



,
lNSUFICIENCIA CARDIACA
INSUFICIENCIA CORONARIA E INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
ARRITMIAS CARDIACAS
TROMBOEMBDLlA PULMONAR
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
SINDROME DE ABDOMEN AGUDO

2.1.6. UNIDAD DE SALUD MENTAL I
HUMANISMO, PSICOLOGlA MEDICA y LA MEDICINA
ELEMENTOS PSICOLOGICOS QUE PARTICIPAN EN LA CONSULlA
MEDICA.
TEORIA GENERAL DE SISTEMAS
TEORIA DE LA COMUNICACION IiUMANA
LA PERSONALIDAD
ESTUDIO DE LOS GRUPOS HUMANOS
SEXUALIDAD

2.1.7. UNIDAU DE CIENCIAS SOCIA.LES

1.- UNIDAD DE SOCIOECONOMIA
LA CIENCIAS SOCIALES Y LA SALUD
ESTRUC11JRA SOCIAL y SALUD
SISTEMA ECONOMICO y MODOS DE PRODUCCION
PROBLEMAS BASleos DE TODA ECONDMIA
CLASES SOCIALES, ESTRATIFICACJON, CATEGORlAS y ROLES
SOCIALES.
NIVEL DE VIDA Y SUS INDICADORES
MORBIMORTALlDAD POR CLASES y ESTRATOS SOCIALES
POLlTICA y ATENCION MEDICA

2.- U1"IDAD DE: ANTROPOLOGIA
ANTROPOLOCiIA y ANTROPOLOCiIA MEDICA
EL RELATIVISMO ANTROPOLOCiICO y LAS APORTACIONES DE LA
ANTROPOLOGIA A LA MEDICINA.
PALEOPATOLOGIA
LA CULTURA COMO OBJETO DE ESTUDIO. LA SALUD COMO
FENOMENO CULTURAL.
DlMENSION ANTROPOLOGICA DE LA RELACION MEDICO
PACIENTE
LA CULTURA EN LA FORMACION, ORGANIZACION y
FUNCIONAMIENTODE LA FAMILIA.
ANTROPOLOGIA DE LA MUERTE Y ANTROPQLOGIA MEDICA DEL
MORIR.

3.- NIDAD DE: DEMOGRAFIA
CONCEPTO DE DEMOGRAFIA
FACTORES DEMOGRAFICOS COMO RIESGO A LA SALUD
ESTADISTICAS VITALES y SU USO EN MEDICINA FAMILIAR
TEORIAS DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL
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4.- UNIDAD DE MEDICINA TRADICIONAL
MEDICINA TRADICIONAL: CONCEPTO, CLASIFICACION y
DISTRlBUCION DE LOS PRACTICANTES.
EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA MEDICINA
TRADICIONAL
PRINCIPALES PATOLOGIAS RECONOCIDAS POR LA MEDICINA
TRADICIONAL
USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y SUS ENFOQUES EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
LA MEDICINA TRADICIONAL COMO UN RECURSO Y LA ACTITUD
DEL EQUIPO DE SALUD HACIA ELLA

2.2. SEGUNDO AÑO - SEMINARIO DE ATENClON MEDICA JI

2.2.1. UNIDAD DE MEDICINA INTERNA 11

\.- UNIDAD DE NEUROLOGIA

PROPEDEUTICA DEL SISTEMA NERVIOSO
CEFALEAS
EPILEPSIA
ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR
PARALISIS FACIAL
NEUROPATIAS
PARKlNSON

2.- UNIDAD DE REUMATOLOGIA

PROPEDEUTICA EN REUMATOLOGIA
FIEBRE REUMATICA
ARTRITIS REUMATOlDE
ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
HIPERURlCEMIA y GOTA
ESCLEROSIS SISTEMICA

3.- UNIDAD DE QFTALMOLOGIA

PROPEDEUTICA OFTALMOLOGICA
TRASTORNOS DE REFRACCION
SINDROME DE OJO ROJO
ESTRABISMO
BLEFARITIS, ORZUELO Y CHALAZION
ENFERMEDADES DE LAS VIAS LAGRIMALES
UVElTIS
GLAUCOMA
RETINOPATlA DlABETICA
TRAUMATISMOS OCULARES
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4.- UNIDAD DE OTORRlNOLARlNGOLOGIA
PROPEDEUTICA OTORRlNQLARINGOLOGICA
OTITIS
COLESTEATOMA
SINDROME DE MENIER
HIPOACUSJA y SORDERA
LARINGITIS
FARINGOAMIGDALlTlS
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
CUERPO EXTRAÑO
RINOSlNUSIllS

S.- UNIDAD DE DERMATOLOGIA
PRQPEDEUnCA DERMATOLOGICA
IMPETlGO
PADECIMI.ENTOS VIRALES DE LA PIEL
MICOSIS CUTANEAS
PSICODERMATOSIS
PSORlASIS
SIFILlS y LEPRA
DERMATITIS REACCIONALES
COMPLEJO VASCULO-CUTANEO
AeNE

2.2.1.UNIDAO DE PEDlATRlA 11

2.- UNIDAD DE ATENCION DEL NIÑO ENFERMO
ALTERAelONES DEL RECIEN NACIDO
MALNUTRlCION
INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
ENFERM:EDADES EXANlCMAnCAS
ENFERMEDADES DIARREICAS
PARASITQSIS INTESTINAL
INFECCIONES DE V)AS URINARIAS
DERMATOLOGIA PEDIATRleA
ENFE~iEDADESALERGlCAS EN PEDIATRJA

2.2J. UNI.DAD DE GINECOOBSTETRlCIA 11
EMBARAZO
CONTROL PRENATAL
ENFERMEDADES Il"ITERCURRENTES EN EL EMBARAZO
PARTO NORMAL
PUEPERJO FISIOLOOICO
ABORTO
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
COMPLICACIONES DEL PARTO
EMBARAZO DE ALTO RIESGO



•
2.2.4. UNIDAD DE URGENCIAS QUIRURGICAS 11

HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVO
ENCEFALQPATIA HEPATICA
COLEClSTITIS y COLEDOCOLlTIASIS
AMlBIASIS HEPATICA y ABSCESO HEPATICO PIOOENO
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
OBSTRUCCION URINARIA y HEMATURJA MACROSCOPICA
ABSCESO PERlRREN'AL Y RENAL
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL Y DIAFRAGMA
ESTRANGULADAS
URGENCIAS ANDRRECTALES y DEL PERINE

2.2.5. UNIDAD DE SALUD MENTAL 11
PREVENCION EN SALUD MENTAL
EL OOlOR EN LA PATOLOGIA HUMANA
TRASTORNOS PSICOFISIOLOOICOS
DEPRESION
METODOLOGIA PARA EL ESruOIO INTEGRAL DE LA SALUD
FAMILIAR,
ORIENTACION FAMILIAR EN LAS ETAPAS DE CRISIS

ALCOHOLISMO, FARMACODEPENDENCIA y OTRAS ADICCIONES.

2.2.6. UNIDAD DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD
LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
LAS MEDIDAS GENERALES DE CONTROL DEL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD
LA METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA
EL PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE MEXICO
CONCEPTOS y FUNCIONES DE LA SALUD PUBLICA
ENFOQUE DE RIESGO APLICADO A LA ATENCION DE LA SALUD
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
LA ADMINISTRACION DE LA SALUD PUBLICA
LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
SANEAMIENTO AMBIENTAL

2.3. TERCER AÑO - SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111

2.3.1. UNIDAD DE M.EDICINA I1\TER.'IA UI

1.- UNIDAD DE PSIQUIATRIA
PROPEDEUTICA EN PSIQUIATRIA
NEUROSIS
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
DEPRESION
ALCOHOLISMO
PSICOSIS
DROGADICCION
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PSICOFARMACOS
RETRASO MENTAL
ALZHEIMER
TRASTORNOS SOMATQfORMES

2.- UNIDAD DE ALERGOLOGIA
URTICARIA
ANGlOEDEMA
HIPERSENSIBILIDAD A NUTRIENTES
HIPERSENSIBILIDAD A DROGAS
RINITIS VASOMOTORA

ASMA
DEFICIENCIAS INMUNOLOGICAS

3.- UNIDAD DE HEMATOLOGIA
PROPEDEUTICA HEMATOLOGICA
HEMATOPOYESlS
ANEMIAS
TRANsrüRNOS DE COAGULACION

4.- UNIDAD DE GERQNTOLOGIA y GERlATRlA
PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO
EPIDEMIOLOGIA DE LA VEJEZ
FACTORES PSICOSOCIALES DEL PACIENTE GER1ATRICO
ASPECTOS SOCIALES DE LA VEJEZ
NUTRICION EN EL ANCIANO
ENFERMEDADES OSTEüARTICULARES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y RENALES
FARMACOLOGIA GERlATRlCA
RETIRO y MUERTE

S.- UNIDAD DE ONCOLOGIA
ONCOGENESIS
CANCER CERVICO-UTERlNO
CANCER DE MAMA
CANCER DE TIROIDES
CANCER BRONCOGENICO
CANCER DE ESOFAGO
CANCER GASTRICO
CANCER DE COLON
CANCER DE PROSTATA
CANCER DE TESTICULO
CANCER DE OVARIOS
CANCER OSEO
CANCER DE PIEL
L1NFOMAS
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LEUCEMIAS

2.3.2. UNIDAD DE PEDIATRJA 111

TRASTORNOS ORTOPEDICQS
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE Y DE LA CONDUCTA
TRASTORNOS ENDOCRINOS
CRISIS CONVULSIVAS EN EDAD PEDlATRICA
(ARDlOPATlAS CONGENITAS
NEOPLASIAS MAS FRECUENTES EN EDAD PEDIATRICA
HERNIAS y ALTERACIONES AFTNES
ACCIDENTES EN PEDlATRlA
MANEJO DE MISCELANEAS DEL PACIENTE PEDIATRICO
AMBULATORIO.

2.3.3. UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA 111

TUMORACIQNES BENIGNAS y MALIGNAS DE VTERO, OVARIO y
MAMA.
ESTERILIDAD E INFERTILIDAD
ASPECTOS PSICOLOGICOS y MEDICO LEGALES DE LOS PROBLEMAS
G1NECOOBSTETRlCOS.

RIESGO REPRODUCTIVO:
- CONCEPTO DE RIESGO REPRODUCTIVO
- MErODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
_ VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MErDDOS DE PLANIFlCACION

FAMILIAR.
- CONSEJO GENETICO
-INFORMACIQN, COMVNICACION y CONSEJERIA EN PLANIFICACION

FAMILIAR.

2.3.4. UNIDAD DE URGENCIAS MEDlCO-QUlRURGICAS 111

URGENCIAS ORTOPEDlCAS y TRAUMATOLOGICAS:
• ESGUINCES. LUXACIONES Y FRACTURAS
• ARTRITIS
- QUEMADURAS
_ POLlTRAUMATISMO y TORAX INESTABLE
· TRANSTORNOS AGUDOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y

MEDULA ESPINAL.
TRASTORNOS MENTALES y URGENCIAS
TRASTORNOS VASCULARES PERJFERJCOS
CRISIS CONVULSIVAS
CUERPOS EXTRAÑOS. MANEJO INICIAL EN:
· OJOS
- VIAS RESPIRATORJAS SUPERJORES E INFERIORES
- VIAS DIGESTIVAS
- 0100 EXTERNO
INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS
MEDICINA LEGAL Y SU RELACION CON LOS PACIENTES Y LA
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FAMILIA EN SU SERVICIO DE URGENCIAS.

2.3.5. UNIDAD DE SALUD MENTAL 11I

PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE MODULO EL MEDICO RESIDENTE
ASISTlRA DURANTE CUATRO MESES AL SERVICIO DE TERAPIA
FAMILIAR.

111.- PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION
MEDICA 1, 11 Y 11I:

ESTA ACTIVIDAD ACADEMICA SE CENTRA EN LA PARTlCIPACION DEL
ALUMNO EN LA PRESTACiON DE ATENCION MEDICA DE ALTA CALIDAD, A
LOS INDIVIDUOS Y A SUS fAMILIAS, AS! COMO EN LA REFLEXION
INMEDIATA CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD, ACERCA DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD QUE SE LE PRESENTEN.
ESTA ACTIVIDAD INCLUYE ADEMAS, LAS SESIONES ACADEMICAS PROPIAS
DE CADA SERVICIO POR EL QUE SE ROTA.

EL TRABAJO DE ATENCIQN MEDICA, SE REALIZA A LO LARGO DE LOS TRES
AÑOS QUE DURA LA RESIDENCIA Y SU PROPQSITO DIDACTlCO PRINCIPAL
ES EJERCITAR AL RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR EN LA APLlCACION
DE LOS CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y DESTREZAS PSICOMOTRICES
NECESARIAS EN EL DESEMPEÑO DE LAS TAREAS ESPECIFICAS DE LA
PRACTICA DE LA MEDICINA FAMILIAR. PARA LA REALlZACION DE ESTA
ACTIVIDAD SE ASIGNAN 35 HORAS SEMANALES.

3.1. UNIDAD DE FUNDAMENTOS DE MEDICINA FAMILIAR

INDICAR, REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS,
DE ACUERDO A SU CATEGORIA

CATEGORJA I

MANEJO DE LA FAMILIA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE SU CICLO
VITAL, BAJO LA CONCEPCION DEL HOMBRE COMO SER
BIOPSICOSOCIAL.
_ DOMINIO DE LA RELACION MEDICo-PACIENTE COMO FACTOR
DETERMINANTE PARA LA APLlCACION DE LOS RECURSOS
UTILIZADOS POR EL MEDICO FAMILIAR.
- UTlLIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE ESTUDIO DE LA
FAMILlA PARA SU ANALISIS INTEGRAL.
_ MANEJO DEL INDIVIDUO Y SU FAMILIA COMO PARTE DE UNA
I'OBLACION EN RIESGO.
- UTILlZACION DEL METODO CIENTIFICO PARA LA INVESTIGACION
CLlNICA. FAMILIAR, SOCIAL Y EPIDEMIOL"OGICA.
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3.2. UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

1.- UNIDAD DE CARDIOLOGIA
INDICAR, REAliZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES
DESTREZAS, DE ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORlA I
EXPLORACION CARDIOLOGlCA
DETERMINACIONES SERICAS
ELECTROCARDIOGRAMA
SERlE CARDIACA

CATEGORIA 11
PRUEBA DE ESFUERZO
DOPPLER

CATEGORlA 111
ESTUDIO GAMAGRAFICO DEL CQRAZON y VASOS SANGUINEOS
ECOCARDIOGRAMA
TOMOGRAFlA AXIAL COMPUTARIZADA

2.- UNIDAD DE lNFECTOLOGIA

INDICAR, REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORJA.

CATEGORlA I
INTERPRETACION DE CURVAS DE TEMPERATURA
PRUEBAS HEMATQLOGlCAS. SEROLOGICAS y CULTIVOS
ESTUDIO CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIOEO
PRUEBAS CUTANEAS PARA APOYO DIAGNOSTICO

3.- UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

INDICAR, REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORlA

CATEGORIA I
EXPLORACION DEL APARATO DIGESTIVO
INDICADORES Y CURVAS PONDERALES
PRUEBAS DE LABORATaRJO
PROCEDIMIENTOS DE RADlODIAGNOSTICO SIMPLES y
CONTRASTADOS. ULTRASONOGRAFICOS y ENDOSCOPICOS DEL

TUBO DIGESTIVO.
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4,- UNIDAD DE NEUMOLOGIA

INDICAR, REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORlA I
EXPLORACION DEL APARAro RESPIRATORIO
PRUEBAS HEMATOLOGICAS, SEROLOGICAS y CULTIVQS
RADIOOIAGNOSllCO PLEUROPULMONAR
PRUEBAS CUTANEAS

CATEGORIA 11
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO VENTILATORJO

LARINGOSCOPIA

CATEGDRlA 111
TQMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DEL APARAro
RESPIRATORJO
ESTUDIOS ENDOSCOPICOS DEL APARAro RESPIRATORIO

5,- UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA

INDICAR, REALIZAR o INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORlA 1
EXPLORACION DE TIROIDES
EXPLORACION DE TESTICULü
PRUEBAS SEROLOGICAS y METABOLICAS
GAMAGRAMA y ULTRASONIDO TIROIDEOS
ESTUDIO RADIOGRAFICO DE SILLA llJRCA

6.- UNIDAD DE NEUROLOGIA

INDICAR, REALIZAR o INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A SU CATEGORIA.

CATEGORlA 1
EXPLORACION NEUROLOGICA
ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE DE CRANEO y COLUMNA

CATEGORlA JI
ESTUDIO RADIOGRAFICO CONTRASTADO DE CRANEO y
COLUMNA
ELECTROMIOGRAFIA y POTENCIALES EVOCADOS

CATEGORlA 111
TOMOGRAFIA y RESONANCIA MAGNETICA
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7.- UNlJ)AIl DE REUMATOLOGIA

INDICAR, REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORIA I
EXPLORACION EN REUMATOLOGIA
CRITERlOS DIAGNOSTICaS EN REUMATOLOGIA
PRUEBAS HEMATOLOGICAS y SEROLOGlCAS
ANALlSIS MACROSCOPICQ, MICROSCOPICO E INMUNOLOGICO DE
LIQUIDO SINOVIAL.
ESTUDIOS RADlOGRAFICOS ARTICULARES

CATEGORIA 11
PUNCJON ARTICULAR

CATEGaRlA 111
ENDOSCOPIA ARTICULAR
MANOMETRlA ESOFAGleA

8.- UNIDAD DE QFTALMOLOGIA

INDICAR, REALIZAR o INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORIA I
EXPLORACIQN OFTALMOLOGlCA: OFTALMOSCOPIA, AGUDEZA
VISUAL.

(ATEGORIA JI
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAÑOS EN CONJUNTIVA TARSAL o
BULBAR.

CATEGORIA 111
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAÑOS EN CORNEA
GONIOSCOPIA
TONOMETRIA PLANA

9.- UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA

INDICAR. REALIZAR o INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS, DE
ACUERDO A SU CATEGORIA.

CATEGORIA I
EXPLORACION OTORRINOLARINGOLOGICA
OTOSCOPIA NEUMATICA
RADIOLOGIA DE SENOS PARANASALES, SEPTUM NASAL,
CORNETES. ADENOIDES y MASTOIDES
TAPONAMIENTO ANTERIOR
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CATEGDRlA JI
LARINGOSCOPIA DIRECTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO
TAPONAMIENTD POSTERIOR

CATEGORlA 111
TDMOGRAFIA AXlAL COMPUTAJUZADA DE MASTOIDES
AUDIDMETRIA
TIMPANOMETRIA

10.- UNI.DAD DE DERMATOLOGIA

INDICAR. REALIZAR O Il".'TERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A SU CATI:GORJA.

CATEGORlA I
EXPLDRACION DERMATOLQGICA
TINCION DE GRAM
EXAMEN CON HIDROXIDO porASICO (KOH)
FROTIS CITDLQGICO

CATEGORlA 11
TOMA DE BIOPSIA CUTANEA

11.. UNIDAD DE IIEMATOLOGIA

INDICAR. REALIZAR o INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORlA I
PRUEBAS HEMATOLOGICAS y SERlCAS
INDICES ERITRDeITARIOS
ESTUDIOS DE HEMATOPOYESIS (RE11CULOCITOS)
PRUEBAS DE SANGRAOO y COAGULACION

CATEGORIA 11
MEDULA OSEA

12.- UNIDAD DE ONCOLOGIA

INDICAR. REALIZAR o INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A su CATEGORIA.

CATEGORlA I
PRUEBAS HEMATOLOGICAS
ESl1JDIO CITOPATOLOGICO CERVICo.VAGINAL
TACTO RECTAL Y ANOSCOPIA
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARJO
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FOSFATASA ACIDA y ALCALINA

CATEGORIA 11
ESTUDIO CITOPATOLOGICO POR ASPlRACION

3.3. UNIDAD DE PEDIATRlA

INDICAR, REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGORIA J
HISTORIA CLINICA PEDIATRIeA
MANEJO INMEDIATO Y MEDIATO DEL RECIEN NACIDO
DESARROLLO PSICOMOTOR

MANEJO DE LOS PADECIMIENTOS PREVALENTES EN LAS
SIGUIENTES ETAPAS:
- REClEN NACIDO
- LACTANTE
• PREESCOLAR
- ESCOLAR
- ADOLESCENTE
RESPUESTA INMUNOLOGICA y ESQUEMAS DE VACUNACJON
PRUEBAS HEMATICAS, SEROLOGICAS, CULTIVOS y
PARASITOLOGICAS.
ESTUDIO CITOQUIMICO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

3.4. UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA

INDICAR. REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A SU CATEGQRIA.

CATEGORIA I
EXPLORACION GINECOOBSTETRICA
CITOPATOLOGIA CERVICOVAGINAL
BIOPSIA DE ENDOMETRIO
BIOPSIA POR ASPlRACION
ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL
ESPERMATOBIOSCOPIA
PELVIMETRlA CLINICA
CONTROL PRENATAL
ATENCION DEL PARTO
SEDACION
ANESTESIA DE PERINEO
BLOQUEO DE PUDENDOS
RECONSTRUCCION DE LASCERACIONES DEL CONDUCTO DEL
PARTO
INDUCCION y CONDUCCION DEL PARTO
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IilSTEROMETRlA
LEGRADO UTERINO
MErODOS DE PLANIFICACION fAMILIAR
PRUEBAS HEMATOLOGICAS. SERlCAS, INMUNDLOGICAS.
BAcnRJOLOOICAS
ES11JDIOS RADIDLOGICOS SIMPLES y CONTRASTAOOS y
ULTRASONOGRAFlCOS.

CATEGORlA 11
CUlDOCENTESIS
FORCEPS
AMNIOCENTESIS
COLPOSCOPIA

CATECORlA 11I
SALPINGQCLASIA
CESAREA

3.S. UNIDAD DE URGENCIAS MEDICO·QUIRURGICAS

INDICAR. REALIZAR O INTERPRETAR LAS SIGUIENTES DESTREZAS. DE
ACUERDO A SU CATEGORlA.

CATEGDRIA I
VALORACION INICIAL DEL PACIENTE CRITICO:
• HEMODINAMICA
- NEUROLOGICA
• METABOLICA
• VENTILATORIA
- lIEMATOLOGICA
MANEJO DEL PARO CARDIORESPIRATORlO
INSTALACION DE VENA PERMEABLE:
- PERlFERlCA
-CATETER LARGO PARA PVC
-CATETER CORTO PARA PVC
• VENODISECCION
PERMEABILIDAD DE LAS VIAS AEREAS E rNSTALACION DE SONDA
DE GUEDEl U ORQTRAQUEAl
EMPLEO DE AMBU
APLlCACION DE LAS DIFERENTES SOLUCIONES PARENTERALES
DE ACUERDO AL PROBLEMA CUNICO .
LAVAIX) GASTRICO
PRUEBAS HEMATOLOGICAS. SEROLOGICAS, SERICAS y ESTUDIOS
ESPECIALES DEL PACIENTE EN URGENCIAS.
INTERPRETACION DE REACTIVOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO
ELECTROCARDIOGRAFIA
INMOVILlZACION:
• ESGUINCES
• LUXACIONES
-FRACTURAS
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• COLOCACJON DE SONDA NASOGASTRICA
- LEVIN
- SENGSTAKEN-BLAKEMORE
- MJNESSOTA
- COLOCACION DE SONDAS VESICALES
- VALORACION DE EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAÑOS
- MANEJO INICIAL DEL PACIENTE QUEMADO
- VALQRACIQN GENERAL DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS y
ULTRASONOGRAFICOS
• CIRUGIA MENOR URGENTE

CATEGORlA 11
GAMAGRAFIA
PUNCJON ABDOMINAL
ULTRASONIDO
COLOCACJON DE SELLO DE AGUA

(ATEGORlA 111
CATETER DE DlALlSIS PERlTONEAL
TRAQUEOSTQMIA

3.6. UNIDAD DE SALUD MENTAL

CATEGORIA I
CAPACIDAD PARA ESCUCHAR EN FORMA ACTIVA
OBSERVAR E INTERPRETAR LAS INTERACCIONES ENTRE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA.
UTILIZAR LOS CONCEPTOS ACERCA DE LA DINAMICA FAMILIAR
EN CONDICIONES DE SALUD Y DE ENFERMEDAD.
HABILIDAD PARA NO CONVERTIRSE EN CENSOR Y NO
ESTABLECER ALIANZAS CON MIEMBROS INDIVIDUALES DE LA
FAMILIA.
APRECIAR LAS INFLUENCIAS SOCIOCULTURALES Y AMBIENTALES
EN LOS MODOS DE VIDA DE LA FAMILIA.
RECONOCER EL CICLO FAMILIAR COMO EL MEDIO DONDE SE
DESARROLLAN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DE LA FAMILIA.
CAPACIDAD PARA INTEGRAR LOS PRINCIPIOS DE LAS CIENCIAS
DE LA CONDUCTA y DE LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS
FAMILIARES CON LOS CUIDADOS MEDICOS TRADICIONALES DE
PROBLEMAS CLINICOS EN CADA PACIENTE.
COMPRENSIQN y CONOCIMIENTO DE SI MISMO COMO UN AGENTE
TERAPEUTlCO.
INDIVIDUALIZAR LOS CUIDADOS DE CADA PACIENTE Y DE SUS
FAMILIAS CON BASE EN CIRCUNSTANCIAS Y NECESIDADES
PARTICULARES DE CADA FAMILIA.



19

J.7. UNIDAD DE CIENCIAS SOCIALES

CATEGORJA I
REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PROTECCION ESPECIFICA EN EL CONSULTORIO, UNIDAD DE
TRABAJO Y COMUNIDAD.
CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA FAMILIA,
LOS FACTORES SOCIDECONOMICOS, DEMOGRAFICOS y
ANTROPOLOGICOS.

UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS RECURSOS INTRA Y EXTRA
INSTITUCIONALES.

3.8. UNIDAD DE SALUD PUBLICA

CATEGORIA I
ELABORAR PROGRAMAS TENDIENTES A ELEVAR EL NIVEL DE
SALUD DE LA POBLACION
REALIZAR E INTERPRETAR ESTUDIOS EPIDEMIOLOG1COS A LOS
INTEGRANTES DE SUS FAMILlAS
EFECTUAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS EN SU
POBLACION.

BI8L10GRAFIA

1.- UNIDAD DE FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA FAMILIAR

l.. APUNTES DE MEDICINA FAMILIAR. DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FAMILIAR. FACULTAO DE MEDICINA. UNAM, 1993.

2.- Me WHJNNEY RI. AN INTRODUCT[ON TO FAMILY MEDICINE.
NUEVA YORK, OXFORD UNIVERSITY PRESS, 1981.

3.- CEITLlN J. ¿QUE ES LA MEDICINA FAM[L1AR? FEPAFEM I
KELLOGG, [982.

4.- SH[RES BD.HENNEN KB. MED[CINA FAMILIAR. MEXICO, ED. Me
GRAW-HILl. 1980.

5.- DRURY M.HULL R. [NTRODUCTlON TO GENERAL PRACTICE.
LONDRES. BAILLlERE T1NDALL, 1979.

6.- CHAVEZ VJ. INTRODUCCION A LA MEDICINA FAMILIAR.
MEXICO, EDITORIAL UNIVERSITAR[A POTOSINA, [992.

7.- SLOANE DP, SLAIT MI.. BAKER MR. ESSENTIALS OF FAMILY
MEDICINE. BALTlMORE. WILLlAMS & WILLKINS. 1988.

8.- JAIME AH. [R.IGOYEN CA. FUNDAMENTOS DE MEDICINA
FAM[L1AR. 2" ED. MEXICO. EDITORIAL MENDEZ CERVANTES, 1985.
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11.- UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

L- BEESON PB, Me DERMüIT W. TRATADO DE MEDICINA INTERNA
DE CEC¡L-LOEB. IS' EDICIDN. MEXICO. EDIT.
INTERAMERICANA, Me GRAW-HILL, 1991,

2.- HARRlSON. PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA.
INTERAMERlCANA. MeGRAW-HILL 12" EDIClüN, 1991.

3.- JINICH H, WOOLRlCH 1, OLIVARES L, CHAVEZ R, ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA. TRATADO DE MEDICINA INTERNA.
MEXICQ. ED. MANUAL MODERNO. 3 VOL, 1988.

4.- URIBE, EM. TRATADO DE MEDICINA INTERNA. ED.
PANAMERICANA,1988.

S.- FITZPATRlCK TB.- DERMATOLOGY IN GENERAL MEDICINE. Me
GRAW-HILL,1987.

6.- BALLENGER lJ.. ENFER!IIIEDADES DE LA NARIZ, GARGANTA,
0100. CABEZA Y CUELLO. \. EDICION. EDITORIAL SALVAT.
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Medicina interna 



Curso de especialización en :
MEDICINA INTERNA

1. -CRJTERIOS ACADEMICO·AO;\HNISTRATIVOS PARA SU
IMPlANTACION

1.1. DEL CURSO:

1.1.1 DURACION: Cuatro anos,

1.1.2 Esuxlios previos: No se rcquiettn

1.2. DE LAS SEDES:

1.2.1 CARACrERISTlCAS DE LAS SEOt:S

QUE CUENTE CON UN SERVICIO O DEPARTAMENTO DE MEDICINA
INTERNA CON AREAS DE HOSPITALlZACION y DE CONSULTA EXTERNA.

QUE TENGA [NSTALACIONES ADECUADAS PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EDUCATIVAS GRUPALES.

QUE CUENTE CON EL PERSONAL Y LOS RECURSOS MATERIALES
NECESAR[OS PARA EL ESTUDIO INTEGRAL DE LOS PACIENTES:

A) LABORATORIO:
B[OQUíMICA
HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA
MICROB[OL<XJIA
BANCO DE SANGRE

9}OTROS RECURSOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIEl\'TO:
IMAGENES
ENOOSCOPIA
ElECTRODIAGNOSTICO
FISIOLOGIA PULMONAR
ANATO~IA PATOLOGICA

QUE CUENTE CON SERVICIO O DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PATOlOGICA EN El. QUE SE REALICEN NECROPSIAS CON FINES
DOCENTES.

QUE TENGA UN CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMACION CON
LOS LIBROS BASICOS ACTUALES DE LA ESPECIALIDAD. UN MINIMO DE
[O REV[STAS DE LA ESPECIALIDAD Y ACCESO A FUENTES
AUTOMATIZADAS DE [NFORMACION.
QUE CUENTE CON LOS SERVICIOS O DEPARTAMENTOS DE
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ESPECIALIDAD POR LOS QUE EL ALUMNO DEI3E ROTAR mi ACUERDO
CON EL PROGRA.\tlA ACADEMICO.

QUE CUENTE CON SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO Y
TERCER NIVELES DE OPERACION.

QUE EXISTA UN DEPARTAMENTO o JEFATURA DE ENSEÑANZA E
INVESTlGACION.

QUE CUENIT CON COMITÉS DE TEJIDOS, MORTALIDAD. BIOÉTICA,
INVESTIGACION y REVISION OE EXPEDIENTES.

1. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENClON
MEDICA

2.1 PRIMER AÑO - SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1

DIABETES MELLlTUS
DIABETES MELLlTUS TIPO 1
DIABETES MELLITUS TIPO 11

COMPLICACIONES AGUDAS
INFECCIONES EN EL PACIENTE D1AB~T1CO

CETOAClDOSIS OIA6ETICA
HIPERQSMQLARIDAD
Hlf'(X;LUCEMIA

COMPUCACIONES T.... RDIAS
NEFROPATlA DIABET1CA
PIE D1ABrnco
NEUROPATlA OIASETICA
REnNOf'An.... DIABET1CA

MALNUTRICION
DESr..'UTRICION
OBESIDAD
PÉRDIDA DE PESO

IUPERTEfIi'SION ARTERIAL
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

DE ORIGEN RENAL
RENOVASCULAR
PARENQUIJMATOSA

COARTACION DE LA AORTA
VARIOS

IUPERTENSION MALIGNA y CRlSIS HIPERTENSIVA
COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE LARGA EVOLUCION
COMPLICACIONES AGUDAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

ENFERMEDADES DEL CORAZON y LOS VASOS
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INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA
CRONICA

CAROIOPATIA HlPERTENSIVA PULMONAR CRúNICA
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA
TRANSTOR..i~OS DEL RITMO Y DE LA CONDUCCION

Fl8R1LACION AURICULAP.
T....QUIC...RDIA SUPRAVENTRICULAR
SINDROME DE I-úLF-PARKTNSON-HlTE
SINDROME DEL NODUlO SINUSAL Dl'FERMO
BLOQUEO SENOAUR1CUL....2
BLOQUEO AURICUlO VENTRICULAR
EXTRASISTOLES

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES Y DE LAS VIAS URINARJAS
SINTOMAS y SIGNOS DEL APARATO URlNARJO

HEMATURIA
PROTEINURIA

SINDROME NEFRonco
HIDRONEFROSIS
INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA
AGUDA

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
I<:n:RICIA
SINDROME DE HIPERTENSION PORTAL
ASCITIS
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALro
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO BAJO
ESTRENIMIENTD
DISfAGIA
COLON IRRITABLE
HEMORROIDES
FISURAS Y FISTULAS ANALES
COLECISTITIS
EITIASIS BILIAR
HEPATITIS VIRAL AGUDA
CIRROSIS HEPATICA
NEOPLASIAS GASTRlCAS
NEOPLASIAS DE COLON Y RECTO

ENFERMEDADES BRONCO PULMONARES
HEMOPTISIS
NEUMOTORAX
DERRAME PLEURAL
BRONQUIECTASIAS
EMPIEMA
NEUMONIA
BRONQUITIS AGUDA
TUBERCULOSIS PULMONAR

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
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CEFALEA

MIGRAfl'A
CEFALEA TENSIONAL

e~~ORMAS
DISfASIA y AfASIA
PARALlSIS-FACJAL
CONVULSIONES
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

INSUfICIENCIA VASCUu..R CEREBRAL
TROMBOSIS CEREBRAL
EMBOLIA CEREBRAL
HEMORRAGI .... CEREBRAL

ENFERMEDADES PS1QUIATRICAS
ANSIEDAD
DEPRESION
HISTERIA
HIPOCONDRJASIS

PROBLEMAS QUE REQUIEREN ATENCION URGENTE
TRANSTORNOS HIDROELECTROLlTICOS
DESHIORATACION
HIPERNATREMIA E HIP{).,'lATREMIA
TRANSTORNOS DEL BALANCE DE POTASIO
ACIDOSIS METABOLleA
ACIDOSIS RESPIRATORJA
ALCALOSIS METABOLlCA
ALCALOSIS RESPIRATORJA

INFECCIONES
FIEBRE
FIEBRE DE ORIGEN OBSCURO
URETRITIS
SIFILES
GONORREA
CELULITIS Y ERISIPELA
TIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS
ENTERITIS y COtms INFECCIOSA
SHIGELOSIS
TUBERCULOSIS

GENITOUIUNARIA
MILIAR
OTRAS fORMAS

MICOSIS SUPERFICIALES
PARASITQSIS INTESTINALES

GIARDlASIS
HELMlNTl ....SIS

AMIBIASIS
HEPATICA
INTESTINAL

CISTICERCOSIS
ENFERJ\.tEDADES ARTICULARES
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BURSITIS
LUMBALGlA
HERNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL
OSTEOARTROSIS
GOTA

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
FIEBRE REUMAllCA

ENFERMEDADES DE LA SANGRE, TEJIDO LINFQIDE Y HEMATOPOYETICO
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
ESPLENOMEGALIA E HIPERESPLENISMO
POLICITEMIA
EEUCQCITO$IS
EEUCOPENIA
EOSTNOFILlA
TROMBOCITOPENIA

ENHRMEDAOES DE LA PIEL
ERITEMA NODOSO
ACNÉ
ANAFILAXIA
URTICARIA Y ANGIDEDEMA

ENFERMEDADES DE LOS OJOS
ENFERMEDAD VASCULAR RETINIANA

ANGIOESCLEROSIS
TROMBOSIS DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

ENFERMEDADES DE LOS OIDOS, NARIZ y GARGANTA
EPISTAXIS
TINlTUS
HIPOACUSIA
INFECCIONES RESPIRATORlAS ALTAS

FARlNGOAMIGDALITIS
OTITIS MEDIA
SINUSITIS
RlNITIS
lARINGITIS

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
HIPEREME$I$ GRAVIDICA
MENOPAUSIA
AMENORREA
ANTICONCEPCION
VULVOVAGINITIS

2.2 SEGUNDO AÑO - SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11
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ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRlNAS
TIROIDES

CRECIMIENTO TIROIDEO
NODULOT1R01DEO
T1ROIDlTrS
mPERTlROlDlSMO
HlPOTIROlDlSMO
NEOPLASIAS DE LA TIROIDES

ARTEROESCLEROSIS
HIPERLIPIDEMIAS

ENFERMEDADES DELCO~ZON y LOS VASOS
CARDIOPATIA ISQUEMICA

ISQUEMIA CORONARIA SILENCIOSA
ANGINA DE PECHO ESTABLE
ANGINA DE PECHO INESTABLE
INFARTO DEL MIOCARDIO

CARDIOPATIA REUMATICA
ESTENOSIS MITRAL
INSUFICIENCIA MITRAL
LESIONES AORTfCAS
LESIONES T1l.ICUSPlDEAS
CARDITIS REUMATICA

TROMBDEMBDLlA PULMONAR
PERICARDITIS
TAPONAMIENTO CARDIACO
TROMBDFLEBITlS
INSUFICIENCIA VENOSA CRQNICA

INSUFICIENCIA ARTERIAL DE lAS EXTREMIDADES

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES Y DE LAS VIAS URINARIAS
ENFERMEDADES GLOMERULARES

GLOMERULONEFRlTIS PRIMARIA
GLOMERULONEFRITlS RAPIDAMENTE PROGRESIVA
NEfROTOXICIDAD POR fARMACOS
NEfROPA TlAS GLOMERULARES SECUNDARIAS

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
P1ELONEFRIT1S CRON1CA
PROSTATITIS

LITIASIS RENAL
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA

ENFE?J~~~~~l'~~~I~'bRp'É~~lg~GESTIVO
ENFERMEDAD POR REFLUJOGASTRO·ESOFAG1CO
GASTRITIS
ULCERA DUODENAL
ULCERA GASTRJCA

SINDROME DE ABSORCION INTESTINAL DEFICIENTE
ENFERMEDAD D1VERTICULAR DEL COLON
PANCREATITIS AGUDA
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PANCREATITIS CRONICA
HEPAnns ALCüHOLlCA
HEPATITIS CRONICA
NEOPLASIAS DEL ESQfAGO
NEOPLASIAS DE VESICULA y VIAS BlLlARES

ENFERMEDADES BRONCOPULMQNARES
NODULO PULMONAR SDLIrARlO
BRONQUITIS CRüNleA
ENfiSEMA PULMONAR
ENFERMEDAD PULMONAR DBSTRUCTIVA CRüNJeA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRüNJeA
ABSCESO PULMONAR
ASMA BRONQUIAL

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
DEMENCIA
TRANSTDRNOS DE LA MEMORIA
ESTUPOR Y COMA
ULCERAS DE DECUBITO
INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

MENINGITIS VIRAL
MENINGITIS BACTERIANA
MENINGlTlS TUBERCULOSA
ENCEFALITIS

TRAUMATISMQ CRANEOENCEFALlCO

ENFERMEDADES PSIQUlATRICAS
TRANSTORNOS DEL SUEÑO
ESQUIZOFRENIA
ALCOHOLISMO

PROBLEMAS QUE REQUIEREN ATENCION URGENTE
ABDOMEN AGUDO
INTOXICACION ALCOHOLlCA AGUDA

INFECCIONES
BACTERIEMIA y SEPTICEMIA

~~;~6~SIS
ENDOCARDITIS INFECCIOSA
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
HERPES SIMPLE
HERPES ZOSTER
DENGUE
PALUDISMO
TOXOPLASMOSIS
INFECCIONES CUTANEAS

ESCABIASIS
PEDICULOSIS

ENFERMEDADES ARTICULARES
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ARTRITIS SÉPTICA
ARTRITIS POSTRAUMATlCA

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
ARTRITIS REUMATOlDE
LUPUS ERlTI:MATDSO SISTÉMICO

ENFERMEDADES DE LA SANGRE, TEJIDO LINFOIDE y HEMATOPQYETICO
ANEMIA HEMOLlTICA APLASTICA
DEFECTOS DE LA COAGULACION
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
LEUCEMIAS AGUDAS
ENFERMEDAD DE HODGKIN

ENFERMEDADES DE LA PIEL
MANIFESTACIONES CUTANEAS DE ENFERMEDADES GENERALES
DERMATITIS MEDICAMENTOSA
DERMATITIS POR CONTACrO

ENFERMEDADES DE LOS OJOS
UVEITIS
CONJUNTIVITIS
GLAUCOMA

ENFERMEDADES DE LOS OIDOS, NARIZ y GARGANTA
RINITIS ALÉRGICA
LABERINTITIS AGUDA NO SUPURADA

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
TOXEMIA ORAVIDICA
SEPSIS POSTABORTO

ENFERMEDADES NEOPLASICAS NO CLASIFICADAS
METASTASIS PULMONARES.

2.3 TERCER AÑO· SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS

HIPÓFISIS
INSUfiCIENCIA DEL EJE HIPOTALAMQ..HlPOfISIS
ACROMEGALIA
HIPERPROLACTINEMIA
SINDROMES POLlURlCOS
NEOPLASIAS DE LA HIPOFISIS

SUPRARRENALES
INSUfICIENCIA SUPRARRENAL
HIPERADRENOCORTICISMO
NEOPLASIAS SUPRARRENALES

GONADAS
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HIPOGONADISMO
PUBERTAD PRECOZ
OINECOMASTIA
OSTEQPOROSIS

ENFERMEDADES DEL CORAZON y LOS VASOS
COARTACION DE LA AORTA
CARDIOPATIAS CONGÉNITAS
ANEURISMA AORTICO

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES Y DE LAS VIAS URINARIAS
POLIQUISTOSIS RENAL
NEOPLASIAS

DEPROSTATA
DE RIÑON
DE VEJIGA

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
ENFERMEDAD VASCULAR DEL INTESTINO
ENFERMEDAD DE CROHN
COLITIS ULCEROSA CRONICA INESPECIFICA
NEOPLASIAS DEL HIGADO

ENFERMEDADES BRONCOPULMONARES
NEUMQCISTOSIS ,
CARCINOMA BRONCOGEN1CO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENCEFALOPATlAS METABDLlCAS
SINDRüME y ENFERMEDAD DE PARKINSON
NEUROPATlAS
POLIRRADICULONEURITIS

ENFERMEDADES PSIQUlATRICAS
ANOREXIA NERVOSA

PROBLEMAS QUE REQUIEREN ATENCION URGENTE
ESTADO DE CHOQUE
SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLlCA
JNTOXICACION POR DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
INTOXICACION POR OTRAS DROGAS
OTROS ENVENENAMIENTOS
AHOGAMIENTO
NEUMONIA POR ASPlRACION

INFECCIONES
INFECCIONES EN EL HUÉSPED COMPROMETIDO
SíNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
INFECCIONES POR CITOMEGALOVIRUS
MICOSIS PROFUNDAS

CRIPTOCOCOSIS
HISTOPLASMOSIS y COCCIDEIODOMJCOSIS

CADIDIASIS
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TRIQUINOSIS
LESHMANIASIS

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
S~DROMEDERAYNAUD

VASCULlTIS
DERMATOMIOSITIS
ESCLERODERMIA
POLIMIOSITIS

ENFERMEDADES DE LA SANGRE, TEJIDO UNFOIDE y HEMATOPOYETlCO
HEMOCROMATOSIS
PORFIRlAS
LINFOMAS NO HODGKING
MIELOMA MULTIPLE

ENFERMEDADES DE LA PIEL
DERMATITIS ATOPJeA
PÉNFIGO
PSORlASIS
NEOPLASIAS DE LA PIEL

MELANOMA
CARCINOMA BASOCELULAR
CARCINOMA ESPINOCELULAR
SARCOMA DE KAPOSI

ENFERMEDADES DE LOS OIOOS, NARIZ y CARGANTA
CANCER DE LARINGE

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
NEOPLASIAS

CANCER DE MAMA
CANCER DE OVARIO
CANCER CERYICOUTERINO

ENFERMEDADES NEOPLASICAS NO CLASifiCADAS
SINDROMES PARANEOPLASICOS
SARCOMAS
NEOPLASIAS TESTICULARES

2.4. CUARTO AÑO - SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV

ENFERMEOADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS
SINDROMES DE SECRECION HORMONAL ECTOPICA
SINDROMES ENDOCRINOS MULTIPLES
SINDROME DE TALLA BAJA
HIPERALDOSTERONISMO
HIPERPARATIROIDISMO
MANUTRICION
DESNUTRIelON EN EL PACIENTE GRA VE

ENFERMEDADES DEL CORAZON y LOS VASOS
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MIOCARDJOPATlA

DILATADA
RESTRICTIVA
HIPERTROFlCA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ESCLEROSIS MULTIPLE y OTRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS
MIASTENIA ORAVIS
NEOPLASIAS DEL CEREBRO, MÉDULA ESPINAL Y MENINGES

ENFERMEDADES PSIQUIATRlCAS
TQXICQMANIAS
TRANSrDRNOS PSICOSEXUALES
INTENTO DE SUICIDIO

PROBLEMAS QUE REQUIEREN ATENCION URGENTE
INTOXICACION POR PLOMO
POLITRAUMATISMO
QUEMADURAS

ENFERMEDADES DE LA SANGRE, TEJIDO L1NFOIDE y HEMATOPOYETICO
LEUCEMIA GRANULOCITICA CRúNICA
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA
OTROS TRANsrQRNOS LINFOPROLlFERATIVOS

ENFERMEDADES DE LA PIEL
ERJTRDDERMIAS

EPIDEMIOLOGIA CUNICA

GERIATRIA
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111.· PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO I)E ATENCiÓN
MEDICA :1,11,11I, IV

E SU CALIDAD DE MEDICO INTEGRADOR EL INTERNISTA REQUIERE PRACTICAR
ALGUNOS PROCEDI/IoUEJ",'TQS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUE DEBE
OOMINAR CABALMEl\'TE CONOCIENDO SUS INDICACIONES Y ADQUIRIENDO
DESTREZA SUFICIENTE PARA EJECUTARLOS CON SEGURIDAD.

PUNCIONES V COLOCACION DE CATÉTERES
l. PUNC)()N VENOSA
2. PUNC)()N ARTERIAL
J. VENOOISECCION
•. COLOCACION DE CATÉTER ARTERIAL
S. ASP1RACION TRANSTRAQUEAL
6. PUNCION LUMBAR
1 PUNCION ARTICULAR (RODILLA. CODO)
l. TORACOCENTESIS
9. PERICARDIOCENTESIS
10. PARACENTESIS ABDOMINAL
11. CATETER DE PRESION VENOSA CENTRAL

BIOI'SIAS y QBTENCION DE TEJIDOS
l. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
2. BIOPSIA DE MUSCULO ESTRIADO
3. BIOPSIA DE PIEL
4, ASPIRADO DE MÉDULA OSEA
S. FROTlS DE SANGRE PERIfÉRICA
6. BIOPSIA POR ASPIRACION DE TIROIDES
7. BIOPSIA HEPAT1CA PERClITANEA
l. BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

MANIOBRAS DE REANIMACION
l. REANIMACION CARDIOPULMONAR
2. INTUBACION TRAQUEAL
J COlOCACION DE MARCAPASOTEMPORAL
4 USO DE OESFIBR1LADOR

CIRUGIA MENOR
I COLOCACION DE CATÉTER DE 0lALl51S PERITONEAL
2. MANEJO DE DIAlISIS PERlTONEAL
J. COlOCACION DE SELLO DE AGUA

OTRAS
l. CQlOCACION DE SONDA NASOGASTRICA
2, COlOCAC10N DE SONDAS DE BALONES
J. COlOCACION DE SONDA DE FOLEV
•. TINCION DE GRAM
S, TOMA DE MUESTRAS PARA CULTlVOS (HEMOCULTIVO. UROCULTlVO, SECRECIONES)
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FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de programa académico con aumento en la duración del curso)  

 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

MEDICINA LEGAL  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios 
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

PUEM vigente (Ninguno) 2 2 
Propuesta (Ninguno) 3 3 

 
 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las  
actividades académicas del curso de Medicina legal de tres años (1, 2)  

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos ) 
(Asignaturas) 1º 2º 3º Absoluto % horas (% créditos)
Trabajo de Atención Médica I, II, III 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II, III  3  (17)  3  (17)  3  (17) 414 (51)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II, III  2  (12)  2  (12)  2  (12) 276 (36)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II, III  1   ( 6)  1   ( 6)  1   ( 6) 138 (18)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0) 
 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en medicina (Medicina legal)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para el presente programa académico de la especialidad de Medicina legal con 
aumento en la duración del curso.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Programa académico  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención Médica I, II, III  
 

Programa de estudios del Trabajo de Atención Médica I, II, III  
 

Programa de estudios del Seminario de Investigación I, II, III  
 

Programa de estudios del Seminario de Educación I, II, III  
 
 
 



PROGRAMA ACADÉMICO 
 
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
 
La duración del curso de Medicina legal es de tres años y no se requiere acreditar estudios 
previos de otra especialidad médica.  
 
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
La especialización se podrá llevar a cabo en una unidad departamental de Medicina legal en 
coordinación estrecha con hospitales de tercer nivel e instituciones jurídicas que contribuyan al 
buen desarrollo del curso universitario.  
 
La sede debe contar con el equipo y servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento requeridos 
para el tercer nivel de atención y disponer de la infraestructura siguiente:  
 
Un mínimo de tres hospitales de tercer nivel, los cuales deben incluir los servicios o 
departamentos siguientes  

Patología  
Urgencias médico quirúrgicas  
Traumatología  
Cirugía general  
Cirugía reconstructiva  
Ginecología y obstetricia  
Neurocirugía  
Consulta externa de las especialidades antes señaladas  
Terapia intensiva  
Unidad de quemados  
Laboratorio químico-toxicológico  

 
Hospitales de pediatría y materno infantiles; un mínimo de dos, que deben contar con los 
siguientes servicios:  

Patología  
Urgencias médico quirúrgicas  
Traumatología  
Gineco-obstetricia  
Pediatría  
Neurocirugía  
Cirugía  
Unidad de quemados  
Laboratorio químico-toxicológico  

 
Centros de readaptación social (reclusorios), en un mínimo de tres, los cuales deben contar con 
la siguiente estructura organizativa y recursos:  

Servicio médico  
Consulta externa  
Área de hospitalización de corta estancia  
Un mínimo de diez camas  
Servicio de radiología e imagen  
Servicio de psiquiatría  



Laboratorio químico toxicológico  
Unidad hospitalaria de los centros de readaptación  

 
Contar con un mínimo de treinta servicios médicos en las Agencias del Ministerio Público 
dependientes de la Secretaría de Salud del Gobierno del Distrito Federal.  
 
Se requiere, por lo menos, de dos servicios médico-forenses y de los Servicios periciales de la 
Procuraduría General de la República y de la Procuraduría de Justicia del Distrito Federal, los 
cuales contarán con los siguientes servicios:  

Servicio médico  
Servicio médico en agencias especializadas de delitos sexuales  
Servicio de criminalística  
Estudios de balística  
Odontología médico forense  
Antropología médico legal  
Laboratorio de química  
Laboratorio de toxicología y ADN  
Fotografía  
Tránsito  
Identificación  
Grafoscopía  
Dactiloscopia  
Retrato hablado  

 
Recursos docentes:  

Equipo audiovisual y de cómputo modernos, con conexión a internet y demás auxiliares de 
la enseñanza; así como recintos acondicionados para la realización de las actividades 
académicas del plan de estudios. 

Bibliohemeroteca con los textos actualizados y suscripción vigente a las revistas de 
reconocido prestigio, nacionales y extranjeras, de la especialidad.  

Bancos automatizados de información, medline, con servicio de recuperación de artículos y 
fotocopiado.  

 
Comités de control de la práctica profesional, formalmente instalados y actuantes  

Ética médica  
Calidad de la atención  
Investigación  
Enseñanza  



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III  

 
 
Unidades didácticas por año académico  
 
Primer año  
Primer semestre  

Anatomía topográfica  
Farmacología general  
Fisiopatología  
Introducción al derecho: constitucional y civil  
Traumatología forense  
Profesionalismo médico  

 
Segundo semestre  

Patología general  
Toxicología forense  
Derecho penal y procesal penal  
Tanatología forense  
Entomología y botánica forenses  
Criminalística  

 
Segundo año  
Tercer semestre  

Patología especial  
Genética forense  
Ginecología y sexología forenses  
Legislación sanitaria  
Deontología médico legal  

 
Cuarto semestre 

Psiquiatría forense. 
Medicina del trabajo: aspectos médico forenses  
Imagenología  
Bioética  
Epidemiología aplicada a la medicina legal  

 
Tercer año  
Quinto semestre  

Criminología  
Antropología forense  
Odontología forense  

 
Sexto semestre  

Estudio médico forense en la tortura  
Responsabilidad profesional médica  
Redacción de reportes científicos y documentación médico legal  

 
 
 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
Primer semestre  
 
Anatomía topográfica  
Tórax  

Región pectoral y mama; pared torácica  
Cavidad torácica; cavidades pleurales, pulmones y bronquios  
Mediastino: división, corazón y grandes vasos; aorta torácica y ramas  

Abdomen  
Pared abdominal anterior; composición; división; proyección de órganos internos  
Región inguinal; escroto; testículos  
Cavidad abdominal; cavidad peritoneal y contenido; espacio retroperitoneal y contenido. 
Aorta abdominal y ramas  
Músculo diafragma   
Pared abdominal posterior  

Pelvis y periné  
Pelvis ósea; pelvis masculina y femenina  
Diafragma pélvico  
Arteria iliaca interna y ramas  
Periné masculino y femenino. 

Dorso  
Vértebras y columna vertebral  
Articulaciones y ligamentos  
Dorso y región suboccipital  
Médula espinal; dermatomas y miotomas  

Extremidad torácica  
Esqueleto; vasos y nervios  
Regiones pectoral, escapular y axilar  
Hombro, brazo y codo  
Antebrazo, muñeca y mano  

Extremidad pélvica  
Esqueleto  
Vasos y nervios.  
Regiones glúteas y muslo  
Rodilla y fosa poplítea  
Pierna, tobillo y pie  

Cabeza  
Cráneo. Cuero cabelludo  
Encéfalo y pares craneales  
Cara. Órbita y contenido  
Nariz, cavidad nasal y senos paranasales  
Boca y contenido  
Oído  

Cuello  
Triángulos del cuello  
Músculo platisma  
Músculos supra e infrahiodeos  
Glándula tiroides  
Vías respiratoria y digestiva  
Músculos prevertebrales y escalenos  
Columna cervical  



Farmacología general  
Introducción a la farmacología  

Breve reseña histórica; nomenclatura de las sustancias químicas  
Farmacocinética  

Características fisicoquímicas de los compuestos farmacológicos  
Membranas biológicas  
Absorción, distribución, biotransformación, eliminación  

Farmacodinamía  
Mecanismos de acción de los fármacos  
Interacciones fármaco-receptor.  
Reacciones adversas; definición, clasificación y mecanismos de producción  
Síndromes: neurológicos, hepatotóxicos, nefrotóxicos, cardiovasculares, respiratorios y 
hematológicos; carcinogénesis. 

Métodos analíticos empleados para la identificación de fármacos.  
Cromatografía, espectrofotometría, análisis inmunológicos. 

Toma de muestras para estudios analíticos.  
Sangre, orina, tejidos y otros fluidos orgánicos. 

 
Fisiopatología  
El estado de choque, fisiopatología, clasificación, tratamiento.  
Politraumatismos  

Conceptos fundamentales, respuesta metabólica al trauma, respuesta neuroendócrina al 
trauma  

Traumatismos craneoencefálicos  
Conceptos de contusión, concusión, conmoción y estado de alerta y de coma.  

Hematomas intracraneanos  
Clasificación, manifestaciones clínicas y tratamiento.  

Traumatismos  
Torácicos, abdominales, raquimedulares, vasculares, de pelvis y grandes huesos; aspectos 
fisiopatológicos   

Urgencias respiratorias  
Insuficiencia respiratoria aguda, concepto, etiología y tratamiento.  
Síndrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto.  

Urgencias cardiovasculares  
Infarto del miocardio, crisis hipertensiva. 

Cetoacidosis diabética y coma hipoglucémico  
Abdomen agudo: concepto, etiología, fisiopatología del dolor.  
Apendicitis, colecistitis, enfermedad ácido péptica y oclusión intestinal. 
Enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectópico y perforación uterina  
Intoxicación por fármacos depresores del SNC, por inhalantes y por órgano fosforados  
 
Introducción al derecho: constitucional y civil  
La norma jurídica, concepto.  
La participación del médico como auxiliar en la administración de la justicia  
Preceptos legales que enmarcan la actuación del médico legista  
Las bases del derecho, terminología, sus principios generales  
La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y sus leyes reglamentarias  
Los bienes jurídicos y las figuras delictivas  
Los órganos estatales de justicia  
El papel del médico en los problemas del derecho familiar, personas y obligaciones  
El derecho social y la protección al trabajador  



 
Traumatología forense  
Generalidades y conceptos de lesión.  
Clasificación etiológica y topográfica de las lesiones.  
Diagnósticos nosológicos, etiológico y anatomofuncional de las lesiones. 
Investigación de las circunstancias y del mecanismo de lesión.  
Relaciones causa efecto de las lesiones.  
Fundamentos clínicos para la aplicación de los preceptos legales en las lesiones, tratamiento 

medicoquirúrgico de las lesiones.  
Traumatismos: craneoencefálicos, torácicos, abdominales, raquimedulares, de pelvis y grandes 
huesos, traumatismos vasculares. 
 
Profesionalismo médico  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  



Exámenes de selección multiple  
Simuladores  

 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
Segundo semestre  
 
Patología general  
Introducción; conceptos: patología clínica y anatomía patológica  
Principios básicos  

Lesión, degeneración y necrosis celular.  
Alteraciones del tejido inersticial: edema, alteraciones en la temperatura corporal, 
Alteraciones del pH, desequilibrio electrolítico  
Depósito de calcio, alteraciones de los componentes fibrilares (colágena, reticulina y 

elastina)  
Alteraciones en la sustancia basal y el tejido intersticial  
Degeneración mixoide, amiloidosis, depósito de grasa y aumento en la sangre y depósito 
de pigmentos de hemoglobina  

Respuesta del huesped a la lesión  
Respuesta inflamatoria aguda  
Respuesta inmunitaria  
Infamación crónica  
Curación y reparación  
Deficiencias de las respuestas del huesped  

Agentes que causan lesión tisular  
Lesión inmunitaria  
Anormalidades del riego sanguíneo  
Enfermedades de la nutrición  
Trastornos causados por agentes físicos y por agentes químicos  
Enfermedades infecciosas; mecanismos de las alteraciones tisulares en la infección y 
diagnóstico de enfermedades infecciosas  

Neoplasias  
Clasificación, nomenclatura, mecanismos y causas de las neoplasias, efectos biológicos y 
clínicos de las neoplasias  

 
Toxicología forense  
Mecanismos básicos de acción de los medicamentos sobre los procesos fisiopatológicos.  
Fármacos de uso frecuente y su relación con la toxicología.  
La conducta criminal de los padecimientos iatrogénicos.  
Mecanismo de acción de los tóxicos sobre los ciclos metabólicos, tipos de intoxicación, 

clasificación y diagnóstico clínico y de laboratorio de las intoxicaciones  
La necropsia en la toxicología; necropsia inmediata y tardía, conclusiones  
Toma de muestras para el examen toxicológico  
Análisis clínico toxicológico  
Cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento de las siguientes intoxicaciones  

Monóxido de carbono, tóxicos volátiles, fósforo, disolventes, derivados nitratos de 
hidrocarburos aromáticos, derivados aminados de hidrocarburos aromáticos, alcohol, 
alcaloides, estricnina, cocaína, opio, morfina, atropina  
Medicamentos ansiolíticos, antidepresivos, antipsicóticos, hipnóticos, antiepilépticos  
Intoxicación por plaguicidas organoclorados y organofosforados, metales pesados, hongos 
macro y microscópicos  



Adicciones y farmacodependencia  
Legislación nacional e internacional sobre psicotrópicos y estupefacientes.  
Análisis clínico para el diagnóstico del paciente consumidor de cualquier droga, marihuana y 

otros psicodislépticos  
Determinación del patrón individual de consumo  

Delincuencia y drogas  
Prevención de la farmacodependencia  
Tratamiento y rehabilitación integrales  
Marco jurídico general para la prevención de la farmacodependencia a escala nacional e 
internacional  
 
Derecho penal y procesal penal  
Derecho penal, concepto, objetivo, subjetivo, adjetivo.  
Delito, concepto, clasificación por la conducta: acción, omisión.  
Tipo de delito: definición, concepto de tipicidad.  
Clasificación por el resultado: formales, materiales.  
Por el daño: de lesión, de peligro.  
Por su duración: instantáneo, instantáneo de efectos permanentes, continuados, permanentes.  
Por su elemento subjetivo: doloso, culposo, preintencionales.  
Por el número de sujetos activos: unisubjetivos y plurisubjetivos.  
Por la forma de persecución: de oficio, de querella.  
Por la materia: comunes, federales, militares, oficiales, políticos.  
Facultades del Ministerio Público.  
Excluyentes de responsabilidad o causas de justificación.  
Conceptos de presunto responsable, indiciado, procesado, recluido, sentenciado, libre bajo 

reserva de ley, libre bajo caución, arraigo domiciliario, juicio sumario, juicio ordinario, 
sentencia de primera y de segunda instancia.  

Incidente en Derecho Penal; incidentes criminales en juicios civiles, incidentes de reparación de 
daño, incidentes de libertad.  

Autos de formal prisión, de libertad bajo caución, bajo reserva de la ley y autos por 
desvanecimiento de datos  

Códigos penales del Distrito Federal y Federal  
Códigos de procedimientos penales del Distrito Federal y Federal  
Artículos correspondientes de los Códigos anteriormente citados, que se relacionan con el 
campo de la Medicina forense y con la actuación del médico legista como perito  
 
Tanatología forense  
Concepto de tanatología, clasificación, tanatolegislación  
El cronotanatodiagnóstico; conceptos, importancia médico legal y social, historia, fundamentos 

teóricos y metodológicos para su realización  
Agonología, conceptos, signos vitales de la agonía, signos postmorten, docimacias  
Muerte, conceptos, tipos y formas de muerte, diagnóstico de muerte real, pruebas, signos y 

fenómenos cadavéricos inmediatos (deshidratación, enfriamiento, rigidez, espasmo, 
livideces, hipostasias, autolisis)  

Signos y fenómenos cadavéricos mediatos: putrefacción, adipocira, corificación, momificación, 
calcificación, pulverización, otros  

Cronotanatodiagnóstico; conceptos, autopsia: tipos, técnicas generales y específicas  
Métodos bioquímicos: determinación de enzimas y iones  

Inhumación; conceptos, disposiciones legales, certificados de defunción  
Embalsamamiento; conceptos, disposiciones legales, métodos y sustancias  
Cremación; conceptos, disposiciones legales y técnicas  



Exhumación; conceptos, disposiciones legales, tipos y técnicas  
Entomología y botánica forenses  
Generalidades y definiciones de estas ciencias aplicadas  
Áreas de la entomología forense  
Objetivos de la entomología forense  
La fauna cadavérica, sus categorías  
La fauna necrófaga, descripción y cronología  
Aplicación para determinar el intervalo postmortem  
Factores modificantes  
Aportaciones forenses  
Aplicaciones toxicológicas  
Áreas de la botánica forense  
Clasificación de los vegetales y sus partes constitutivas  
Búsqueda y recolección de vegetales en el lugar de los hechos  
Estudio macro y microscópico de los materiales colectados  
Factores que producen alteraciones en los vegetales y su interpretación  
Determinaciones relativas al sitio, época y modificaciones que se pueden observar en los 

vegetales colectados  
Aportaciones forenses  
 
Criminalística  
Desarrollo histórico; ciencias y disciplinas precursoras, origen y evaluación de la criminalística, 

estado actual, conceptos, objetivo y finalidad general de la criminalística.  
Relaciones entre criminalística y medicina forense.  
La criminalística como ciencia auxiliar.  
Criminalística general; ciencias en que se fundamenta, sistemas de identificación y sus 

técnicas.  
Indicios  

Métodos para la búsqueda y localización de indicios, indicios más frecuentes en el lugar de 
los hechos del crimen.  

Huellas y manchas  
Huellas positivas y negativas, manchas en general, suciedad en uñas, puros y cigarros, 
masa encefálica, fibras  
Técnicas para el moldeado de huellas, cabellos y pelos.  
Otros tipos de manchas; semen, orina y otras secreciones  

Manchas de sangre  
Colección y utilidad de las mismas, la sangre en el lugar de los hechos, sangre arterial y 
venosa, sangre menstrual y por desfloración, el suicidio con arma blanca y la producción de 
manchas de sangre.  

El lugar de los hechos  
Principios fundamentales para el buen desarrollo de la investigación, reglas para proteger y 
preservar el lugar de los hechos, equipo criminalístico indispensable de trabajo.  

Metodología general de investigación en el lugar de los hechos; protección, observación y 
fijación del lugar, colección y suministro de indicios al laboratorio. 

Fijación del lugar de los hechos: descripción escrita, fotografía forense, planimetría.  
Colección de indicios en el lugar de los hechos; levantamiento, embalaje, etiquetado, técnicas 

para la colección de indicios.  
Posiciones del cadáver  

Decúbito ventral y dorsal, decúbito lateral derecho e izquierdo, posición sedente y 
genupectoral, suspensión completa e incompleta, sumersión completa e incompleta, 
posición de boxeador.  



Signos físicos de forcejeo, sujeción, lucha y defensa  
Aspectos generales de balística  

Conceptos, historia, divisiones de la balística forense, balística interior, exterior y de 
efectos.  

Armas de fuego  
Conceptos, clasificación y características de cada tipo de arma, componentes que integran 
un arma de fuego.  

Cartuchos  
Concepto, clasificación, componentes y tipos, composición de la pólvora  

Bases físicas de la balística; velocidad, energía, inercia, gravedad, trayectoria, estrías y calibre  
La posición víctima-victimario  
La precisión del punto desde el cual se hizo el disparo  
El establecimiento de la distancia del disparo: desviaciones y migraciones  
La dirección seguida por el disparo; heridas con y sin orificio de salida, heridas en el cráneo  
Diferencias entre las heridas por proyectil de arma de fuego en casos de accidente, suicidio u 

homicidio, análisis cronológico de las heridas por proyectil de arma de fuego  
Pruebas de identificación, de residuos, de disparo de arma de fuego:  

Parafinoscopia, Walker, fotografía infrarroja, rayos Grenz, rodizonato de sodio, Harrison, 
Gilroy, espectroscopía de absorción atómica y sin flama, por activación de neutrones, 
concepto; técnicas más usadas en dactiloscopía  

 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
Tercer semestre. 
 
Patología especial  
Mecanismos de muerte en las lesiones: Estado de shock, fisiopatología, clasificación, 
alteraciones orgánicas secundarias al shock; embolia, trombosis y síndrome de disfunción 
multiorgánica  
Conceptos y procedimientos en todos los casos de interés médico-legal: Certificación de muerte 

(Causa y mecanismo de muerte), la víctima de homicidio (identificación, indicios y cadena 
de custodia, ropas, proyectiles y otros objetos)  

La autopsia médico-legal en:  
Lesiones por proyectil de arma de fuego  
Lesiones por artefactos explosivos  
Lesiones por instrumentos cortantes, punzantes y punzocortanes  
Lesiones por objetos o mecanismos contundentes  
Lesiones por agentes térmicos  
Lesiones por agentes eléctricos  
Lesiones por radiaciones  
Lesiones por acción directa de agentes químicos  
Lesiones por agentes biológicos  
Asfixias, clasificación y hallazgos  
Muertes por intoxicación  
Violencia sexual fatal  
Muertes cuando se sospecha responsabilidad profesional médica  

 
Genética forense  
Las propiedades del material genético  
Secuencia del ADN  
Transcripción genética  



Transferencia de información  
El código genético  
Genética de las poblaciones  
Análisis del ADN en las evidencias biológicas  
La reacción en cadena de la polimerasa  
Determinación de la paternidad  
Aplicaciones en problemas de identificación en sujetos y vivos y en restos cadavéricos  
 
Ginecología y sexología médico legal  
Concepto médico y médico legal del aborto  
Análisis estadístico nacional e internacional del aborto  
La legislación sobre el aborto, reseña histórica y situación actual, panorama nacional e 

internacional  
Clasificación de los diferentes tipos de aborto, implicaciones psicosociales y religiosas  
Diagnóstico de aborto en una mujer viva y muerta  
Edad correspondiente en un aborto y en un infanticidio  
La responsabilidad de los participantes en un aborto  
El campo de la sexología médico legal  
Las diferentes desviaciones sexuales  
El certificado médico prenupcial  
Conceptos y diagnóstico de impotencia y frigidez (hipoestesia sexual), aspectos jurídicos  
Perturbaciones sexuales: masoquismo, sadismo, necrofilia, bestialidad, fetichismo y otras  
Conductas atípicas  
Delitos en contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual; hostigamiento sexual, abuso 

sexual; estupro, violación  
Historia clínica médico legal ginecológica y pediátrica  
 
Legislación sanitaria  
Ley General de Salud  
Reglamentos de la Ley General de Salud en las siguientes materias  

Prestación de servicios de atención médica  
Control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos  
Investigación para la salud  
Insumos para la salud  
Control sanitario de la publicidad  
Control sanitario de actividades, establecimientos, productos y servicios  
Sanidad internacional  

Reglamento de la Ley General del equilibrio ecológico y la protección al ambiente en materia de 
residuos peligrosos  

Reglamento federal para la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos  
Reglamento interno del Consejo Nacional de Trasplantes  
Reglamento de control sanitario de productos y servicios  
Ley de los Institutos Nacionales de Salud  
Ley de Profesiones  
Reglamento de la Ley Reglamentaria del art. 5º constitucional, relativo al ejercicio de las 

profesiones  
Registro nacional del cáncer  
Código civil federal  
Código federal de procedimientos civiles  
Código penal federal  
Código federal de procedimientos penales  



Leyes de salud estatales  
Ley sobre el sistema nacional de asistencia social  
Normas oficiales mexicanas (NOM) relativas al sector salud  
 
Deontología médico legal  
Importancia de los principios éticos y morales en el ejercicio profesional del médico legista  
Deontología, moral y ética, conceptos  
Derecho y deberes de los médicos  
Código internacional de ética médica  
Declaración de Helsinki y sus enmiendas  
Declaración de Ginebra  
Código ético médico para la abolición de la  
El secreto médico tortura  
El problema moral de la pena de muerte  
El derecho de los pacientes a la salud  
Responsabilidad profesional, origen, formas; iatrogenias  
Relación médico-paciente 
El Comité ético médico; atribuciones y responsabilidades  
Consentimiento plenamente informado  
La deontología y su relación en el ejercicio de la medicina general y en particular con la 

medicina legal  
Abandono de pacientes, eutanasia, eugenesia y consejo genético  
Responsiva médica  
Investigación en humanos  
Aspectos éticos de trasplantes de órganos y tejidos  
Legislación y trasplantes  
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
Cuarto semestre  
 
Psiquiatría forense  
Conceptos de etiología, agresión, personalidad, temperamento, carácter, conducta, instinto, 

entropía, histeria, neurosis, psicosis, necesidades humanas  
Teorías biológicas, psicológicas y sociales de la conducta humana  
El desarrollo de la personalidad normal y patológica, factores condicionantes y determinantes.  
Procesos de adaptación y mecanismos mentales.  
Psicopatología médico legal  
Trastornos de la conducta, por traumatismos craneales, psicosis tóxicas (alcoholismo y otras 

drogadicciones)  
Síndromes cerebrales  
Psiquiatría y adicciones  
Psiquiatría y procesos jurídicos  
Suicidio y sus equivalentes  
Inimputabilidad  
 
Medicina del trabajo: aspectos médico forenses  
Derecho del trabajo y derecho de la seguridad social; conceptos, historia y filosofía  
Marco jurídico de la medicina del trabajo  
Aportaciones de organismos internacionales a la Medicina del trabajo; el Comité mixto OMS/OIT  
Ley Federal del Trabajo; Títulos IV, IX y XIV  



Relaciones individuales y relaciones colectivas del trabajo  
Obligaciones de los patrones y de los trabajadores en materia de higiene y seguridad del trabajo  
Riesgos de trabajo, conceptos; accidentes y enfermedades de trabajo; consecuencias de los 

riesgos de trabajo  
La legislación laboral en la prevención y la reparación de los daños producidos por riesgos de 

trabajo y de orden general  
Normas del Derecho Procesal del Trabajo aplicables a la medicina legal laboral  
Autoridades del trabajo y sus niveles de competencia  
 
Imagenología  
Bases físicas de la radiología  
Los rayos x; modalidades de su aplicación forense  
Tomografía axial computada  
Resonancia magnética nuclear  
Tomografía por emisión de positrones (PET) 
Aplicaciones aisladas y conjuntas de los recursos imagenológicos  
La autopsia virtual  
 
Bioética  
Definición y alcances  
La relación médico-paciente  
Los comités de bioética  
La bioética en los temas relacionados con el aborto, la fecundación in vitro, el manejo de 

embriones, el genoma humano, la investigación científica en humanos, el sida y la 
eutanasia  

La bioética y la actuación pericial  
 
Epidemiología aplicada a la medicina legal  
Conceptos de epidemiología  
Estrategia de la epidemiología  
Factores responsables del desarrollo de una enfermedad  
Epidemiología descriptiva y analítica  
Parámetros epidemiológicos  
Medidas de distribución y frecuencia de las enfermedades  
Tipos y fuentes de datos de las tasas de morbilidad y mortalidad  
Conceptos de endemia, epidemia, brote epidémico, zoonosis  
Método epidemiológico  
Indicadores epidemiológicos en salud pública  
Control epidemiológico  
El trabajo humano y su relación con la salud y la enfermedad  
Factores responsables de los accidentes  
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
Quinto semestre  
 
Criminología  
El estudio integral del delincuente  
Bases de la criminología; generalidades y conceptos fundamentales  
Formas de conducta social, asocial, parasocial y antisocial  



Síntesis criminológica  
Antropología criminológica, biología criminológica, psicología y sociología criminalística, 
victimología, penalogía  

Clases de criminología  
Científica, aplicada, académica, analítica, filosófica.  
Criminología clínica; conceptos, fenómeno criminal, niveles de integración, peligrosidad, 
readaptación social  

Clasificación criminológica  
Conceptos, parámetros, conductas parasociales, antisociales y delictivas, frecuencia, 
modus vivendi, modus operandi, especialización  

Rubros de clasificación  
Primoincidente, reincidente genérico, reincidente específico, habitual, profesional  

Clasificación penitenciaria  
Conceptos, prevención de la contaminación criminal, evitación de mayor desadaptación 
social, evitación del surgimiento de conflictos socioculturales  

Parámetros de clasificación  
Antecedentes criminológicos, características de la personalidad, nivel socioeconómico y 
cultural  

Estudio integral de personalidad  
Importancia, finalidad, áreas interdisciplinarias, entrevista criminológica  

La sociedad ante la pena de muerte; problemas filosóficos, sociales, religiosos  
 
Antropología forense  
Antecedentes históricos  
Metodología del estudio antropológico  
Crecimiento prenatal y postnatal; determinación de edad preadulta; medidas importantes en el 

crecimiento  
Somatología  

Principales caracteres descriptivos: coloración de la piel; cabello y sistema piloso; forma y 
color de los ojos; nariz, labios, orejas, forma de cara y dermatoglifos  
Grupos sanguíneos: sistema ABO, sistema Rhesus  
Somatometría; principales puntos somáticos; índices más importantes  

Craneología y osteología  
Craneología; suturas craneales; características y variaciones craneales  
Craneometría; planos de orientación, puntos craneométricos, medidas craneales, normas 
craneales, índices cráneo-faciales y capacidad craneal  

Osteometría postcraneal  
Columna vertebral, pelvis, omóplato, húmero, fémur, tibia  
Cálculo de la talla con base en huesos largos  

Osteopatología  
Identificación de enfermedades con repercusión ósea  
Identificación de patologías óseas degenerativas  
Identificación de patologías óseas traumáticas  

Diferenciación sexual del esqueleto  
Determinación de edad  
Reconstrucción facial; artesanal, identikit y retrato del mexicano  
 
Odontología forense  
Anatomía y fisiología del sistema buco-dento-mandibular  
Padecimientos más comunes del aparato estomatológico  

Boca, labios, encias, dientes, paladar, lengua y glándulas anexas  



Farmacodinamía de los anestésicos utilizados en odontología  
Manejo quirúrgico odontológico de pacientes en las siguientes condiciones  

Hipertensos, alérgicos, diabéticos, hemofílicos, nefrópatas, con enfermedades 
infectocontagiosas, farmacodependientes, bajo tratamiento médico, lactantes, preescolares, 
escolares, adolescentes, gestantes, seniles, traumatizados, con otras patologías  

Materiales dentales  
Uso, manejo, indicaciones, composición química, complicaciones, riesgos, limitaciones y 
contraindicaciones  

Normas Oficiales Mexicanas  
NOM-013-SSA2-1994; NOM-015-SSA2-1994; NOM-023-SSA2-1994 y NOM-197-SSA1-
2000  

Evaluaciones y dictámenes periciales en casos de daños odontológicos laborales, tanto del 
cirujano dentista, como de sus pacientes y/o de trabajadores en general, el mal llamado 
“baremo”  

Evaluaciones odontológicas por daño al aparato estomatológico por causa de trauma: riña, 
accidentes, etc. 

Elementos odontológicos para la identificación  
Queiloscopia, glososcopia, odontograma, palatoscopia, rugas palatinas, huellas de mordida  
Determinación de grupo racial  
Lentejuela de identidad intradental  

El estomatólogo en la investigación criminalística  
Elementos y metodología en la necropsia oral  
Deontología y ética del odontólogo  
Responsabilidad profesional del odontólogo  
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III  
Sexto semestre. 
 
Estudio médico forense de la tortura  
Concepto y generalidades  
Disposiciones legales nacionales e internacionales relativas a la tortura  
Estudio clínico de las personas presuntamente torturadas  
Registro escrito y gráfico de los datos encontrados  
El Protocolo de Estambul  
Precauciones que debe observar el médico previamente y durante su exploración  
Eaboración del dictamen y entrega a las autoridades competentes  
 
Responsabilidad profesional médica  
Bases legales del ejercicio médico  
Responsabilidad penal, civil, administrativa y fiscal  
Documentación médico-legal  
Responsabilidad ética y moral  
La problemática de las demandas contra los médicos  
Medidas preventivas por parte del médico y vías de acción ante tal problemática  
Actuación ante Ministerio Público y jueces  
Organismos relacionados: comisiones de arbitraje médico y de derechos humanos  
 
Redacción de reportes científicos y documentación médico legal  
Metodología de la redacción de reportes científicos  



Criterios para la elaboración de peritajes médico legales  
Análisis y evaluación de los principales documentos médico legales utilizados por el médico 

legista  
Certificado de estado físico  
Certificado de ebriedad, certificado toxicológico  
Certificado ginecológico, certificado andrológico  
Certificado de edad clínica,  
Certificado del traslado del paciente con problema médico legal  
Acta médica de cadáver, certificado y acta de defunción  
Certificado de traslado de cadáver, certificado de óbito fetal  
Certificado prenupcial  

Protocolos y dictámenes de necropsias  
Uso, importancia, elaboración e integración del expediente clínico-legal  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II, III  

 
Procedimientos y destrezas  
 
La práctica médico-legal está constituida por las actividades que los alumnos realizan, según se 
definen en los métodos de enseñanza, bajo la dirección y supervisión de tipo tutelar de los 
profesores del curso, en hospitales e instituciones conexas a esta especialidad, en lapsos de 
rotación por servicio como: urgencias, traumatología, anatomía patológica, laboratorio de 
criminalística, servicios médico-forenses y servicios médicos en delegaciones políticas.  
 
El método de enseñanza será de índole primordialmente tutorial. Los alumnos estudiarán a los 
pacientes con los profesores del curso, discutiendo ampliamente los casos. La aplicación de las 
pruebas de laboratorio, de gabinete y situaciones de tipo judicial se harán en la misma forma.  
 
A continuación se enumeran las destrezas que los alumnos deben desarrollar en función del 
año académico que cursan; para este fin se utilizan las categorías de destrezas de Hiss y 
Vanselow, señaladas con números romanos, de tal forma se toma en cuenta lo siguiente:  
 
Categoría I:  
El alumno es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo e 
interpretarlo sin consultar en el 90% de los casos.  
 
Categoría II:  
En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a 
seguir y ordenarlo, pero debe de consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.  
 
Categoría III:  
El alumno está enterado de la existencia del procedimiento y de sus características generales, 
pero requiere consultar para determinar la necesidad del mismo y refiere al paciente para su 
ejecución e interpretación.  
 

Procedimientos y destrezas 
Año 

académico 
 1º 2º 3º 
Diferenciar la clasificación histológica de los tejidos, variedad y funciones III II I 
Describir la morfología anatómica de las regiones, tejidos y órganos II I I 
Realizar la identificación microscópica de los tejidos II II I 
Describir alteraciones tisulares y lesiones inflamatorias  III II II 
Describir e interpretar los signos cadavéricos macro y microscópicos III II I 
Elaborar el cronotanato diagnóstico III II I 
Precisar la evolución de las lesiones corporales III II I 
Identificar las diferentes causas de muerte II I I 
Relacionar las causas de muerte con la criminalística III II I 
Identificar el estado de choque y su clasificación médico legal II II I 
Correlacionar las patologías circulatorias, respiratorias y renales con la 

medicina legal  
 

II 
 
I 

 
I 

Describir la distribución y alteración de líquidos y electrólitos, así como su 
relación con la medicina legal 

 
II 

 
I 

 
I 

Identificar los mecanismos de infección y su relación causal II I I 



Identificar trastornos de la conducta criminal con base en la historia clínica, 
pruebas psicométricas y electro encefalogramas 

 
III 

 
II 

 
II 

Aplicar los principios del metabolismo normal de carbohidratos, lípidos y 
proteínas y sus alteraciones, en estudios de toxicología, tanatología y 
traumatología 

 
 

III 

 
 

II 

 
 
I 

Explicar e interpretar la absorción, metabolismo, distribución e interacción 
de drogas ilícitas 

 
II 

 
I 

 
I 

Enumerar las indicaciones terapéuticas de los medicamentos que provocan 
sobredosis, intoxicaciones y reacciones indeseables de implicación 
médico legal 

 
 

II 

 
 
I 

 
 
I 

Aplicar los elementos genéticos en el estudio de los delincuentes III II II 
Evaluar las afecciones relacionadas con traumatismos II I I 
Determinar los riesgos de los procedimientos clínicos y diagnósticos como 

probable causa de lesión y su relación con el curso clínico cuando lo 
alteran 

 
 

III 

 
 

II 

 
 
I 

Establecer la correlación entre los diagnósticos y pronósticos y sus 
lineamientos legales 

 
II 

 
I 

 
I 

Manejar las diversas patologías relativas a la medicina laboral III II II 
Identificar las alteraciones de la salud que originan los tóxicos más comunes 

y hacer su clasificación médico legal 
 

III 
 

II 
 
I 

Evaluar la posible acción iatrogénica del médico III II I 
Evaluar las alteraciones psicosomáticas postrauma III II II 
Dictaminar sobre las alteraciones ginecoobstétricas en los casos médico 

legales 
 

III 
 

II 
 
I 

Evaluar los trastornos urológicos y sexológicos en los casos médico legales 
de conducta sexual anormal 

 
III 

 
II 

 
II 

Dictaminar en las alteraciones del sistema nervioso III II I 
Dictaminar sobre los cambios de conducta individual, familiar, social y 

laboral 
 

III 
 

II 
 

II 
Valorar y efectuar el estudio clínico social de las personas detenidas en 

todas las fases del proceso judicial y su clasificación clínico criminológica 
 
 

III 

 
 

II 

 
 

II 
Solicitar e interpretar los estudios de laboratorio y gabinete necesarios en 

los casos médico legales 
 

II 
 
I 

 
I 

Aplicar las técnicas de identificación dactiloscópica y odontológica III II II 
Aplicar los aspectos médico legales en medicina del trabajo III II I 
Explicar la epidemiología y etiopatología social del crimen III II II 
Valorar el riesgo de las alteraciones de la conducta III II II 
Explicar la importancia y las implicaciones legales de los accidentes más 

comunes y su prevención 
 

II 
 
I 

 
I 

Aplicar las medidas de prevención de las conductas antisociales III II II 
Analizar la estructura de la atención médico legal en relación con la 

administración de la justicia 
 

II 
 
I 

 
I 

Identificar los padecimientos de importancia médico legal II I I 
Utilizar la terminología del marco legal que utiliza el médico legista III II I 
Identificar los valores y bienes jurídicos tutelados en los casos médico 

legales 
 

III 
 

II 
 

II 
Aplicar los conceptos legales que determinan el campo de acción del 

médico legista 
 

II 
 
I 

 
I 

    



Procedimientos y destrezas 
Año 

académico 
 1º 2º 3º 
Explicar el papel del médico legista en los problemas legales I I I 
Explicar la participación del médico legista como perito II I I 
Explicar la patología social criminal y su relación con la medicina y el 

derecho 
 

III 
 

II 
 

II 
Explicar la relación entre la sociología y la delincuencia III III III 
Identificar las alteraciones de la patología social III III III 
Explicar los sistemas establecidos para el tratamiento y rehabilitación del 

delincuente 
 

III 
 

II 
 

II 
Vincular el papel de la medicina legal con las ciencias biológicas y sociales II I I 
Llevar a cabo las diferentes técnicas de necropsia II I I 
Realizar e interpretar las docimacias II I I 
Tomar muestras para estudios toxicológicos y criminalísticos II I I 
Elaborar toda clase de documentos médico legales III II I 
Certificar lesiones, sanidad y muerte II I I 
Realizar el levantamiento de cadáver y el acta médica del mismo III II I 
Realizar la exhumación del cadáver III II I 
Identificar restos cadavéricos III II I 
Elaborar dictámenes médico legales en el campo del derecho penal y civil III II I 
Establecer el tratamiento de rehabilitación e integración social III III II 
Elaborar dictámenes médico legales en el campo del derecho laboral y 

administrativo 
 

III 
 

II 
 
I 

Aportar elementos en la reconstrucción de los hechos de un delito III II I 
Realizar la odonto-identificación de los casos problema III II II 
Participar en la elaboración de estudios de filiación y cráneo radiofotográfica III II II 
Elaborar e interpretar peritajes de balística III II II 
Elaborar e interpretar peritajes dactiloscópicos, odontológicos, químico 

toxicológicos, por indicios 
 

III 
 

II 
 

II 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 
Comité Académico y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomiendan 
de preferencia las siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II, III  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis)  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica.  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica.  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano.  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia.  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación.  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento.  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico.  



Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 
El proyecto (protocolo) de investigación.  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos.  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad.  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales.  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica. 
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis.  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos.  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra.  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  



Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 
La estadística en la investigación.  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva.  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial.  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación.  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica.  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  



De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  

Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
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Publicación Científica No. 526)  

De Almeida FN. Epidemiología sin números. Una introducción crítica a la ciencia 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II, III  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la supervisión, enseñanza y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud empleando técnicas didácticas eficaces.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas eficaces para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje 
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje 
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza 
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
Metodología educativa y técnicas de enseñanza 
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  



 
Los medios audiovisuales en la enseñanza 
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje 
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas 
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación 
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados 
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno 
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos 
 
La evaluación del profesor 
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional 
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente 
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario 
La calidad de la educación; la innovación educativa 
 
Los resultados de la evaluación educativa 
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 



TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más de obras 
relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la educación.  
 
Ausubel DP. Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo. México: Trillas; 1976  
Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 5)  
Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solving skills. A guide to more 

effective diagnosis and treatment. New York: Norton; 1991  
Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical education. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 1)  
Barrows HS. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical years. New 

York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 8)  
Bigge ML, Hunt MP. Bases psicológicas de la educación. México: Trillas; 1970  
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential skills and how to acquire 

them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 12)  
Blázquez N. Bioética. La nueva ciencia de la vida. Madrid: BAC; 2000 (Estudios y Ensayos N° 

7)  
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, editors. Problem-based learning as an 

educational strategy. Maastricht: Network Publication; 1993  



Calderón AM. Filosofía quirúrgica. Principios básicos en la formación de todo cirujano. 
México: McGraw-Hill-Interamericana; 2001  

Corral CC. El razonamiento médico. Los fundamentos lógicos del método clínico. Madrid: 
Díaz de Santos; 1994  

Cox KR, Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 1990  
Díaz_Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 

Una interpretación constructivista. 2ª ed. México: McGraw-Hill-Interamericana; 2000  
Douglas KC, et al. A practical guide to clinical teaching in medicine. New York: Springer; 

1980. (Series on Medical Education Vol 11)  
Dowie J, Elstein A, editors. Professional judgment. A reader in clinical decision making. 

New York: Cambridge University Press; 1988  
Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for medical residents: roles, techniques and 

programs. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 10). 
Elstein AS, Shulman LS, Sprafka SA. Medical problem solving: an analysis of clinical 

reasoning. Cambridge: Harvard University Press; 1989  
Evans DA, Patel VL, editors. Advanced models of cognition for medical training and 

practice. Berling: Springer; 1992  
Fermoso EP. Teoría de la educación. 2da ed. México: Trillas; 1981  
Flores OR. Evaluación pedagógica y cognición. México: McGraw-Hill; 1999  
Gagné RM, Briggs LJ. La planificación de la enseñanza. Sus principios. México: Trillas; 
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Gagné RM. Las condiciones del aprendizaje. 3ª ed. México: Interamericana; 1979  
Garduño EA. Bioética. México: McGraw-Hill/Interamericana-Asociación Mexicana de Pediatría; 

2000 (Temas de Pediatría)  
Garza GR. Bioética. La toma de decisiones en situaciones difíciles. México: Trillas; 2000  
Gimeno-Sacristán J, Pérez GA. La enseñanza: su teoría y su práctica. Madrid: Akal; 1983. 
Golden AS, et al. The art of teaching primary care. New York: Springer; 1982. (Series on 

Medical Education Vol. 3)  
Jones BF, Sullivan PA, Ogle D, Carr E, comps. Estrategias para enseñar a aprender. Un 

enfoque cognitivo para todas las áreas y niveles. Buenos Aires: Aique; 1995. 
Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 

1991. 
Kaufman A. Implementing problem-based medical education: lessons from successful 

innovations. New York: Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 9)  
Klinger C, Vadillo G. Psicología cognitiva. Estrategias en la práctica docente. México: 

McGraw-Hill; 2000  
Lífshitz A. La práctica de la medicina clínica en la era tecnológica. México: UNAM, Facultad 

de Medicina-Instituto Mexicano del Seguro Social; 1997  
Milani-Comparetti M, Torres AR, Osorio SN. Elementos para la enseñanza de la bioética. 
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Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: Springer; 1985. (Series 

on Medical Education Vol 7). 
Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat SS. Innovation in medical education: an evaluation of its 
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Ontoria PA. Mapas conceptuales. Una técnica para aprender. 5ª ed. Madrid: Narcea; 1995 
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1981  



Poole BJ. Tecnología educativa. . Educar para la sociocultura de la comunicación y del 
conocimiento. México: McGraw-Hill; 2000  

Pozo JI. Teorías cognitivas del aprendizaje. 3ª ed. Madrid: Morata; 1994  
Rezler AG, Flaherty JA. The interpersonal dimension in medical education.  New York: 

Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 6)  
Rippey RM. The evaluation of teaching in medical schools. New York: Springer; 1980. 
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Sackett LD. Evidence based medicine. New York: Churchill Livingstone; 1997. 
Schunk DH. Teorías del aprendizaje. 2da ed. México: Prentice-Hall Hispanoamericana; 1997  
Velasco SM, Cano VF. Bioética. México: Piensa; 1998  
Venturelli J. Educación médica. Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: OPS-

OMS; 1997 (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000, N° 5)  
Wolf S. Educatin doctors. Crisis in medical education, research and practice. New 
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PUBLICACIONES PERIÓDICAS  
 
Academic Medicine (Journal of Medical Education) 
American Educational Research Journal 
British Journal of Medical Education 
Educación Médica y Salud (OPS) 
Educational Researcher 
Evaluation and the Health Professions 
Journal of Educational Measurement 
Journal of Educational Research 
Medical Teacher  
Medical Education  
 
 
DIRECCIONES EN INTERNET 
 
American Educational Research Association  

www.aera.net./pubs./er/  
Ebsco Academic  

www.search.epnet.com  
Phi Delta Kappa Inc.  

www.pdkintl.org/kapppan/kappan.htm  
Proquest  

http://proquest.umi.com/login  
Ingenta Select  

www.ingenta.com  
 



 

 

 

 

 

 

Medicina materno fetal 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

PLAN UNICO. DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS (PUEM) EN: 

MEDICINA MATERNO FETAL 

(Propuesta de nueva especialidad) 

Aprobación del Consejo Técnico: 19 noviembre 1997 

Diploma que se otorgará: 

Especialista en Medicina (Medicina Materno Fetal)* 

* ;' ,Estudios previos de Duración del 

Posgrado curso 

4 Ginecología y 2 

Obstetricia 

Total de años de , 

estudios 

6 

l .Cfr.UNAM. Fdc. de Med. Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM). Plan de estudios. México: 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

La duración del curso es de 2 años y se requiere acreditar como estudios previos de 
posgrado la especialización en Ginecología y Obstetricia. 

La sede debe ser una Institución de salud de tercer nivel de atención, con servicios de la 
especialidad de Ginecología y Obstetricia zICdica y quirúrgica de alto riesgo, con 
manejo multidisciplinario de los pacientes. 

La sede debe contar con las aulas, el equipo y servicios auxiliares de diagnóstico y 
tratamiento requeridos para la atención médica 

Debe tener afiliación universitaria. 
Un promedio de pacientes hospitalizados por alumno aproximadamente de 10 a 12. 
Un promedio de consultas obstétricas de alto riesgo de 60 por día. 
Un promedio de procedimientos obstétricos diagnósticos de 200 por mes. 
Un promedio de procedimientos obstotricos terapéuticos (quirúrgicos, partos, fórceps, 

cesáreas, etc.) de 180 por mes como mínimo. 
Debe contar con los siguientes servicios auxiliares: 

Medicina Fetal: 
Ecosonografía de alta resolución 
Cardiotocografía. 

Debe contar con los siguientes laboratorios: 
Laboratorio de Exámenes Clínicos 
Laboratorio de Inmunoendocrinología 
Laboratorio de Líquidos Biológicos 
Laboratorio de Genética 
Laboratorio de Anatomía Patológica 

Debe contar con los siguientes equipos médicos e instrumentales para: 
Toma de Muestras Fetales (sangre, orina, biopsia) 
Estudio de Líquido Amniótico 
Tratamientos Fetales lnvasivos 

Servicios Complementarios: 
Terapia lntensiva de Adultos 
Terapia Intermedia e Intensiva del Recién Nacido 
Clínica de Alto Riesgo 
Infectología Perinatal 
Neurología Perinatal 
Psicología 
Inmunoendocrinología 
Genetica Clínica 

os de Investigación y Comités de C.ontrol de la Práctica Profesional: 
ité de Mortalidad materna y de Mortalidad Perinatal 
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Comité de Investigación 
Comité de Ética 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA 
SEMINARIO DE ATENCI~N MÉDICA t (Primer año) 

Bases moleculares de la herencia 
Estructura y comportamiento del material genético 
Dogma genético 
Mutaciones 
Mitosis y meiosis 
Cariotipo humano 
Proyecto del genoma humano 
Correlación cariotipo-genotipo-fenotipo 
Historia familiar y árbol genealógico 
Herencia mendeliana tfadicional, autosómica dominante, autosómica recesiva y ligada al X 
Herencia neomendeliana-poligénica/multifactorial 
Herencia no tradicional atípica 
Alteraciones mendelianas y reproducción 
Padecimientos que involucran a los sexo cromosomas 
Enfermedades con patrones atípicos 
Defectos congénitos 
Aspectos genéticos de la muerte perinatal 

EMBRIOLOG~A DEL DESARROLLO HUMANO 

Morfogénesis 
Etapa embtionaria y fetal 
Embriogénesis 
Factores involucrados en la morfogénesis 
Integridad morfológica 

Crecimiento 
Crecimiento embrionario, fetal y factores aditivos 
Etapas del crecimiento 
Factores intrínsecos y extrínsecos 
El rol de la placenta en la nutrición fetal 
Requerimientos de glucosa, aminoácidos y Iípidos 
Influencias ambientales 
Nutrición materna 
Efectos de agentes terapéuticos y diagnósticos 
Alcoholismo, tabaquismo y drogadicción 

Maduración funcional 
Fases del desarrollo neurológico 
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Tono muscular, movimientos respiratorios y corporales 
Organización de los estados conductuales 
Efecto de la hipoxia sobre las variables neurológicas 
Bases bioquímicas del desarrollo pulmonar 
Control neurohormonal de la maduración pulmonar 
Características hemodinámicas y anatómicas de la circulación fetal 
Control del volumen cardiaco y la presión arteria1 
Fisiología cardiovascular en el periodo de transición 
Adaptaciones cardiovasculares durante el estrés fetal 
Sistema hipotálamo-hipófisis 
Gonadotrofinas, hormona estimulante de la tiroides, prolactina, 

hormona del crecimiento, adrenocorticotrofina 
Sistema renina-angiotensina-aldosterona 
Desarrollo del timo y de los precursores de linfocitos T 

Bases de la nutrición y la  alimentación normal 
Nutrimentos 
Mezclas 
Alimentos 
Requerimiento recomendación 
Cálculo dietético 

Nutrición alimentación de la mujer en edad reproductiva 
Deposito de grasa y menarca 
Actividad física y nutrición 
Alimentación de la embarazada 
Técnicas para lactancia 
Alimentación de la mujer en el climaterio 

Alteraciones nutricias más frecuentes 
Anemia por deficiencia de hierro 
Bajo peso 
Sobrepeso 
Diabetes Mellitus 
Osteoporosis 

Aplicación del concepto de riesgo 
Definición de riesgo, factor de riesgo y daño 
Riesgo y probabilidad 

. ..._.O. istribución de riesgo en la población 
$:'E:igagnitud del problema perinatal 
\!->b:tfiisponibilidad, administración y distribución de recursos '.- .-.d" 1 **entificación de grupos de alto riesgo 



Problemas prioritarios de salud perinatal 
Factores de riesgo y problemas de salud perinatal 
Clasificación de los factores de riesgo 
lnteracciones y combinaciones de factores de riesgo * 

Cálculo y definición de riesgo relativo, atribuible y absoluto 

EMBARAZO DE ALTO RIESGO 

Detección del riesgo en el embarazo 
Asesoramiento preconcepcional 
Métodos de control 
Prevención de complicaciones 
Riesgo biopsicosocial 

Detección y predicción del riesgo 
Sistemas de puntuación o notación 
Discriminación de diferentes niveles de riesgo 
Evaluación del instrumento de predicción de riesgo con cálculo de sensibilidad, 

especificidad y resultados falsos 
Salud mental y embarazo 
lmpacto emocional en el embarazo de alto riesgo 
Aspectos emocionales del paciente crónico 

p. 

Características de la paciente embarazada con riesgo psicosocial 
La paciente adolescente, con enfermedad mental, embarazo por violación o incesto 
Impacto emocional de la perdida perinatal 
Proceso de duelo, duelo simple, duelo complicado 
Perdida por muerte, por incapacidad 
Estrategias de intervención 
Enfoque curativo y preventivo 

Procedimientos de anatomía patológica 
Estudios macroscópicos y microscópicos 
Toma y preparación de muestras 
Biopsia de placenta y órganos fetales 
Autopsia perinatal 
Participación del genetista y el perinatólogo 
Correlación con el diagnóstico prenatal 
Diagnóstico final 

Patología de la placenta y anexos 
Desarrollo y estructura morfológica de la placenta y anexos 
Patología primaria de la placenta: 

Alteraciones de placentación 
Placenta del embarazo múltiple 
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Patología placentaria secundaria.a enfermedad materna 
Efecto de enfermedades maternas más frecuentes: Diabetes, hipertensión, infección, 

inmunopatías 
Patología intrínseca del cordón y membranas ovulares 
Cordón monoarterial 
Síndrome de cordón corto 
Cordón de vasos desnudos 
Síndrome de bandas amnióticas 
Amnios nodoso 
Corioamnioitis 

Patología del feto y neonato 
Morfología e histología 

Asfixia grave 
Defectos congénitos graves 
Hemorragia ventricular 
Síndrome de membrana hialina 

FARMACOLOG~A PERINATAL 

Transferencia placentaria de sustancias 
Factores físico-químicos 
Mecanismos de transferencia 
Características químicas de las sustancias 
Metabolismo placentario 
Efecto de medicamentos y agentes ambientales 

Medicamentos y embarazo 
Comportamiento de los fármacos en el organismo humano 
Vías de administración, absorción, distribución y eliminación 
Influencia de los cambios fisiológicos del embarazo sobre el metabolismo 
Medicamentos de abuso, de recreación, sin prescripción, para tratamiento de enfermedad 

materna coexistente 
Disposición fisiológica de los medicamentos 
Excreción fetal 

Teratogénesis 
Mecanismos de acción para la agresión 

Tasa de concentración materna-fetal 
Etapa del desarrollo y administración' 
Dosis, tiempocde exposición 
Metabolismo, _ 

Clasificación de los medicamentos Dor su riesso - 
Clasificación según estudios experimentales 
Evaluacióp rjesgo- beneficio 
Exposición a medicamentos psicoactivos y anestesicos 

Efectos c[e la expbsiq?o/j @$medicamentos 
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1 Mutagénesis 
Carcinogénesis 

DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD FETAL I 

Evaluación clínica de las pruebas diagnósticas 
Propósito de las pruebas de detección 
Propósito de las pruebas de diagnóstico 
Selección de la población para su aplicación 
Cálculo de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y resultados falsos 
Reproductividad de los resultados 
Interpretación 

Métodos clínicos 
Percepción materna de movimientos fetales 
Medida del fondo uterino y evaluación del crecimiento 
Auscultación de la frecuencia cardiaca fetal 
Utilidad de la amnioscopía 

Ultrasonido perinatal 
Bases físicas del ultrasonido 
Utilidad en obstetricia 
Riesgos potenciales 
Aspectos éticos y legales de su uso 
Evaluación de la edad gestacional en diferentes trimestres 
Contribución del ultrasonido de alta definición 
Evaluación morfológica del feto en los diferentes planos de estudio 
Indicadores útiles para la evaluación funcional 
Madurez placentaria y su aplicación clínica 
Integración del perfil biofísico 
Aplicación del estudio con Doppler pulsado 
Análisis morfológico de. la onda, índices de pulsatividad, resistencia y relación sistole- 

diastole 
Utilidad y limitaciones del estudio Doppler 
Indicaciones, alcances y limitaciones del Doppler color 

Monitorización electrónica 
Método de registro 
Utilidad de la cardiotocografía anteparto 
Prueba sin estrés, de estimulación vibroacústica, de tolerancia a la oxitocina 
Criterios para selección primaria de la prueba anteparto y secuencia 
Utilidad de la cardiotocografía intraparto 
Características de un registro normal 
Fisiopatología y significado de los cambios periódicos de la frecuenci 
Criterios de interpretación 
Integración del resultado en el contexto clínico L* 
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Amniocentesis 
Definición, técnica 
Requisitos e indicaciones 
Complicaciones 
Relación riesgo-beneficio 
Diagnóstico prenatal 
Espectrofotometría 
Madurez pulmonar 
Amnioinfusión 
Amniocentesis decompresiva 

PATOLOG~A FETAL 

Retardo en el crecimiento intrauterino 
Concepto 
Análisis de las curvas de pesoledad gestacional 
Limitaciones de la definición aceptada 
Pequeño para la edad gestacional y retardo en el crecimiento 
Importancia perinatal 
Factores de riesgo asociados 
Clasificación de los tipos de retardo y su fisiopatologia 
Algoritmo para el diagnóstico 
Vigilancia y tratamiento prenatal 
Alternativas en la conducta obstétrica 

Hidrops fetal 
Definición 
Criterios para el diagnóstico 
Hidrops inmune y no inmune 
Resultados perinatales 
Factores fisiopatológicos relacionados 
Etiologias conocidas 
Selección de casos con hidrops inmune para transfusión intrauterina intravascular 
Técnica, riesgos y resultados del tratamiento con transfusión intravascular 
Algoritmo diagnóstico en el hidrops no inmune y tratamiento paliativo-curativo 
Conducta obstétrica 

Infección congénita 
Factores de riesgo y determinantes 
Relación con la edad gestacional, agente infeccioso, susceptibilidad individual, gravedad 
Probabilidad de infección fetal en infecciones maternas 
Papel del perinatologo y del infectólogo en el estudio y tratamiento 

fetal recurrente 
ctos epidemiológicos 

I uerte fetal temprana, intermedia y tardía 
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Etiología más frecuente 
Muerte fetal inexplicable 
Criterios para el diagnóstico 
Conducta médica integral 

PATOLOGIA DEL EMBARAZO 

Trabajo de parto pretérmino . 

Aspectos epidemiológicos 
Métodos disponibles para identificar a la paciente en alto riesgo de parto pretermino 
Etiología y mecanismos fisiopatológicos conocidos 
Criterios para establecer el diagnóstico precoz 
Trabajo de parto establecido 
Exámenes de laboratorio 
Estrategias de intervención más apropiadas 
Prevención primaria y secundaria 
Uso de tocoliticos y de inductores de madurez 
Atención del parto pretermino y cuidados inmediatos.del recién nacido 

Alteraciones del volumen de líquido amniótico 
Fisiología normal del líquido amniótico 
Métodos de evaluación clínicos y por ultrasonido 
Patologías que se asocian con oligo y polihidramnios 
Repercusión sobre el estado materno-fetal 
Alternativas de tratamiento 

Embarazo prolongado 
Definición y terminología empleada 
Etiología y fisiopatologia 
Cambios fisiológicos en la placenta y liquido amniótico 
Repercusión perinatal 
Recursos útiles para establecer el diagnóstico 
Evaluación del estado fetal 
Conducta conservadora e intervencionista 
Manejo intraparto 

Embarazo múltiple 
Identificación de los diferentes tipos de embarazo gemelar 
Cigocidad y clasificación de acuerdo con la morfología placentaria y de las membranas 

ovulares 
Aspectos relevantes del diagnóstico 
Evaluación ultrasonográfica 
Repercusión-materna-perinatal 
Componentes de la vigilancia prenatal 
Controversias sobre la vía de nacimiento 



Isoinmunizacion por factor Rh 
Fisiopatología de la isoinmunización materna y de la enfermedad fetal secundaria 
Factores de riesgo asociados 
Secuencia Útil de estudíos para detectar la isoinmunización 
Estudio de la enfermedad hemolítica fetal 
Utilización de la gráfica de Liley, clasificación de la enfermedad hemolítica, selección de 
tratamientos 

Periodicidad de la determinación de anticuerpos 
Medidas en la atención del parto 
lnmunoprofilaxis 

Hipertensión aguda agregada 
Clasificación del Comité Americano de Salud Materna 
Bases fisiopatológicas 
Criterios para establecer el diagnóstico 
Clasificación según gravedad 
Capacidad de los métodos de predicción disponibles 
Manejo terapéutico y conducta obstétrica 

PATOLOG~A DEL TRABAJO DE PARTO Y PARTO 

Anomalías del trabajo de parto 
Curvas de Friedman 
Anomalías de cada fase, criterios diagnósticos 
Construcción de curvas de alarma 
Distocias de origen dinámico 
Distocias de origen fetal 

Parto en condiciones obstétricas de riesgo 
El trabajo de parto con presentación pélvica 
Maniobras para la atención del parto con presentación pélvica 
Parto en embarazo múltiple, feto inmaduro, feto de bajo peso, con cicatrices uterinas 

previas 
lndicadores intraparto y predicción de morbimortalidad 
Encefalopatía neonatal, asfixia y parálisis general, asfixia y convulsiones, dificultad de 
aprendizaje 

Sufrimiento fetal agudo 
Fisiología del intercambio materno-fetal 
Concepto de reserva fetal 
Etapas de la alteración metabólica secundaria a interrupción del intercambio materno-fetal 
Concepto y fisiopatologia del sufrimiento fetal agudo 
lndicadores de asfixia aguda 

odos diagnósticos útiles 
logía materna, fetal, de la placenta, del cordón umbilical 

atamiento de los factores etiológicos intrínsecos o agregados 
pacientes para 
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Conducta obstétrica 

DEFECTOS CONGENITOS 1 
I 

Detección 
Análisis de la población de riesgo 
El rol del asesoramiento genetico pregestacional y gestacional 
Pruebas de detección: Valor del triple marcador en suero materno 
Papel del ultrasonido de alta resolución 
Indicadores ultrasonográficos indirectos de cromosomopatía 
Confirmación-exclusión de defectos congénitos 

Nomenclatura 
Secuencia 
Síndrome 
Defecto de campo 
Asociación 
Complejo 
Espectro 

Bases genéticas 
Definición y abordaje genetico 

TRATAMIENTO FETAL 

Tratamiento farmacológico 
Medicamentos disponibles 
Alteraciones patológicas corregibles 
Experiencia de diversos centros 
Riesgos y beneficios conocidos 

Amniocentesis descompresiva 
Concepto 
Indicaciones 
Datos que aporta al tratamiento 
Técnica 
Complicaciones 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I I  (SEGUNDO AÑO) 

DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD FETAL 11 

Abordaje genético 
Técnicas de diagnóstico psicogenético y molecular 
Tamiz bioquimico: Marcadores séricos maternos y en líquido amn 
Diagnóstico prenatal: Métodos de estudio y apl'icacion de técnica 
~se-soramiento genético 
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Monitorización bioquímica 
Principios fisiológicos de la transferencia de gases al feto 
Alteración de los intercambios materno-fetales 
Contribución de la evaluación bioquímica intraparto 
Prueba de Saling 
Determinación de gases transcutáneos continuos 
Determinación de Ph tisular 
Determinación de ácido láctico 

Cordocentesis 
Concepto, técnica, requisitos 
Utilidad en la evaluación fetal 
Indicaciones 
Complicaciones 
Sitios de acceso al feto 
Criterios para la selección de pacientes 
Evaluación hematológica del feto 
Aplicación para estudio de enfermedades infecciosas y endocrinológicas 
Aspectos éticos y legales 

Biopsias 
Técnicas de reciente desarrollo para toma de muestras en diferentes tejidos y órganos 
Utilidad 
Complicaciones 
Evaluación .del riesgo-beneficio 

DEFECTOS CONGENITOS II: 

Cardiopatía congénita 
Características de la circulación fetal 
Papel de la ecocardiografía bidimensional 
Requisitos técnicos para la valoración ecocardiográfica, planos de estudio. 
Valor de la imagen de cuatro cámaras cardiacas, interpretación en el corazón normal y 

con malformación 
Exploración de la conexión ventriculo-arterial, situs atrial, arco aortico y conducto 
arterioso 

Cardiopatías congénitas más frecuentes 
Vigilancia, tratamiento prenatal y postnatal 
Conducta obstétrica 
Evaluación con Doppler color y modo M 

Defectos de la pared abdominal 
ses embrioanatómicas 
finición y criterios para el diagnóstico de gastrosquisis y onfalocele 
llazgos ultrasonográficos 
toria natural y pronóstico 
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Algoritmo con las alternativas de estudio, momento y vía de nacimiento 
Evaluación neonatal, corrección quirúrgica y resultados 

Uropatía obstructiva 
Historia natural y fisiopatología 
La hipoplasia pulmonar e hidronefrosis bilateral secundarias 
Modelos animales experimentales 
Evaluación de la función renal con muestra de orina fetal 
Algoritmo diagnóstico 
Experiencia clínica con el tratamiento prenatal, selección de casos y resultados del - 

Registro Internacional de Cirugía Fetal 
Pronóstico fetal y neonatal 

Defectos del tubo neural 
Aspectos epidemiológicos 
Defectos más frecuentes 
Hallazgos ultrasonográficos, bases para la interpretación de imágenes 
Diagnóstico diferencial 
Evaluacion de la extensión de la lesión y la repercusión para la vida y la función 
Anomal ias asociadas 
Pronóstico y conducta 

Hidrocefalia congénita X . . 
Definición, clasificación y mecanismos fisiopatológicos 
Metodología para la evaluación ultrasonográfica del sistema nervioso central 
Criterios para el diagnóstico de hidrocefalia y de la etiología subyacente 
Anomalías asociadas 
Seguimiento y evolución 
Alternativas de tratamiento y conducta obstétrica 

Otros 
Defectos faciales más frecuentes 
Anomalías anatómicas del cuello 
Defectos congénitos en el tórax 
Hernia diafragmática 
Defectos gastrointestinales 
Defectos urogenitales 

TERAPIA FETAL II 

Tratamiento quirúrgico 
Bases para el tratamiento prenatal 
Defectos congénitos que pueden requerir corrección antes del nací 
Selección de casos 
Cirugía abierta: Uso de anestésicos y tocoliticos 5. 

Aspectos técnicos ' \  . , 
Evaluación riesgo-beneficio 
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Experiencia mundial: Evolución y'pronóstico de casos tratados 
Resultados del Registro Internacional de Cirugía Fetal 

Futuro del tratamiento fetal 
Consideraciones científicas acerca de la terapia génica 
Modelos animales experimentales para reparación quirúrgica de defectos congénitos 

Suplementación nutricional en el retardo del crecimiento intrauterino 
Consideraciones éticas, legales y económicas 

Desarrollo del tratamiento fetal: Equipo médico, especialistas, responsabilidad, criterios 
generales, registros 

Tratamientos innovadores, en investigación y de probada eficacia: selección de casos, 
consentimiento materno, conflicto materno-fetal 

Conducta materna durante el embarazo: Obligaciones morales, derechos de los médicos 
Evaluación de los costos: Costos directos e indirectos, impacto en la atención perinatal 

PATOLOG~A MÉDICA ASOCIADA 

Cardiopatía 
Cambios hemodinámicos del embarazo 
Periodos críticos de demanda 
Clasificación de New York 
Efectos de la cardiopatía sobre el embarazo 
Evolución de las lesiones cardiacas específicas 
Vigilancia de la embarazada con cardiopatía 

' 

Tratamiento de las complicaciones cardiacas 
Conducta obstétrica 

Hipertensión arteria1 crónica 
Definición, etiología y fisiopatología 
Repercusión perinatal 
Clasificación del grado de severidad 
Valoración hemodinámica 
Controles maternos y fetales 
Tratamiento farmacológico 

Enfermedades renales 
Cambios fisiológicos del sistema urinario en el embarazo 
Enfermedades renales de inicio en el embarazo 
Efecto del embarazo sobre las nefropatías crónicas 

ronóstico y resultados perinatales 
ratamiento y conducta obstétrica 

1 unoendocríno~atías 
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Diabetes mellitus (DM): 
Clasificación 
Pruebas de tamiz y diagnósticas 
Indicaciones, metodología e interpretación de las pruebas 
DM tipos I y II: Riesgos, cuidados pregestacionales, manejo 
DM gestacional: Criterios diagnósticos, cuidados y manejo 
Repercusiones fetales 
Complicaciones metabólicas 
Tratamiento 

Distiroidismo: 
Hipotiroidismo: Detección, tratamiento farmacológico 
Hipertiroidisrno: Detección, manejo farmacológico, tiroiditis post parto 
Repercusión perinatal 
Diagnóstico prenatal 

Hiperplasia suprarrenal congénita: 
Esteroidogénesis 
Bloqueos enzimáticos 
Deficiencia de 21 -hidroxilasa: espectro clínico, fisiopatología, diagnóstico prenatal, 

manejo. y control 
Colagenopatías y embarazo: 

Definición y fisiopatología 
Criterios de diagnóstico 
Reactivación durante el embarazo 
Repercusión sobre el embarazo 
Resultados perinatales 
Pronóstico y tratamiento 

Síndrome de antifosfolípidos: 
Definición 
Anticuerpos antifosfolípidos 
Anticuerpos anticardiolipina 
~nticoagulante Iúpico 
Repercusión perinatal 
Mecanismo patogénico 
Criterios diagnósticos 
Tratamiento 

Enfermedades infecciosas 
Infección por el virus de la rubéola 
lnfecciones por el virus de la familia hipertoviridea 
Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
Infección por el virus de Hepatitis 
Infección por toxoplasma 
Infección por treponema Pallidurn 
Infección por estreptococo del grupo B 
Infección por Chlamydia Trachomatis y Ureaplasma Urealyticum 
Ruptura prematura de membranas y corioamnioitis 
Infecciones puerperales -- -- k- 
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Enfermedades neurológicas 
Bases neuroanatómicas particulares del embarazo 
Epilepsia: 

Clasificación clínica y sindromática de las crisis epilépticas durante el embarazo 
Bases para el tratamiento durante el embarazo 
Utilidad de los niveles séricos de medicamentos 
Vigilancia obstétrica y neurológica 

Complicaciones neurológicas de la enfermedad hipertensiva del embarazo 
Abordaje y tratamiento de las cefaleas durante el embarazo 
Enfermedad vascular cerebral en el embarazo 

Enfermedades hematológicas 
Problemas clínicos relacionados con el eritrocito y la hemoglobina 
Anemia 
Enfermedad hemolítica hereditaria 
Trombocitopenias y trombocitopatias 
Función plaquetaria en el embarazo 
Enfermedades por alteración funcional y estructural de las plaquetas 
Mecanismos de destrucción plaquetaria 
Púrpura trombocitopénica autoinmune 
Coagulación y fibrinolisis 
Cambios funcionales del sistema durante el embarazo 
Estado pretrombotico en diversas condiciones obstétricas 
Evaluación del riesgo trombótico 
Estudios clínicos y paraclínicos para el diagnóstico 
Tratamiento 

Enfermedades dermatológicas 
Principios básicos de la dermatología perinatal 
Principios embriológicos de la piel 
Lesiones dermatológicas primarias y secundarias 
Cambios dermatológicos del embarazo 
Ejemplos clínícos 
Patología de la piel en el embarazo 
Dermatosis propias de la gestación 
Riesgo perinatal 
Procedimientos diagnósticos 
Tratamiento 

Cuidados intensivos de la paciente embarazada 
Principios 
Contenidos del control hemodinámico 

edimientos para diagnóstico y vigilancia 
diciones específicas de medicina crítica 

uficiencia renal 
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Estado de choque 
Desequilibrio hidroelectrolítico 
Paro cardio-respiratorio 

RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO 

Asfixia perinatal 
Etiología y fisiopatología 
Repercusión orgánica 
Reanimación cardiopulmonar 
Cuidados intensivos 
Pronóstico a largo plazo 

Recién nacido de bajo peso 
Epidemiologia 
Causas maternas y fetales conocidas 
Composición del bajo peso al nacer 
Morbilidad neonatal asociada 
Cuidados intensivos 
Pronóstico a largo plazo: análisis de las secuelas neurológicas 

Recién nacido hijo de madre con embarazo de alto riesgo 
Hijo de madre diabética 
Hijo de madre con enfermedad tiroidea 
Hijo de madre con colagenopatia 
Hijo de madre con púrpura trombocitopénica idiopática 

Aparato respiratorio 
Malformaciones pulmonares y bronquiales 
Enfermedad adenomatoidea quística 
Quiste broncogén'íco 
Hernia diafragmática 

Aparato gastrointestinal 
Atresia esofagica y Malformaciones 
Atresia intestinal y otras causas de obstrucción 
Enfermedad meconial de la infancia 
Duplicaciones del trato gastrointestinal 
Defectos de pared 

Onfalocele 
Gastrosquisis 

Aparato genitourinario 
Malformaciones renales de desarrollo y posición 

Alteraciones de fución c, 

-- - -- 
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Posición renal 
Displasia renal multiquítica 
Riñon poliquístico 

Uropatía obstructiva 
Estenosis uretero piélica 
Estenosis uretero vesical 
Valvas uretrales posteriores 

Masas y turnoraciones varias 
Linfangiomas y hemangiomas 
Masas torásicas 
Masas abdominales 
Teratoma sacrocoxígeo 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 

El trabajo de atención médica se desarrolla durante los dos años del curso, en los 
cuales el alumno estará adscrito a los diversos servicios hospitalarios. El entrenamiento en 
Medicina Materno-Fetal será progresivo, tanto tutelar como por práctica personal 
supervisada. Se prestará especial atención al apoyo del alumno, estimulando y 
jerarquizando su labor. Se organizarán actividades formativas específicamente dirigidas al 
mismo, como presentación de temas, revisiones bibliográficas, casos clínicos y participación 
en las reuni6nes del equipo de trabajo de cada servicio cuando se consideren de valor 
educativo. ' 

urante su adscripción por los diferentes servicios elaborará la historia clínica 
perinatal, realizará maniobras médico-quirúrgicas de diagnóstico-tratamiento bajo 

' 

supervisión, y solicitará los exámenes auxiliares de laboratorio y de gabinete de acuerdo con 
el personal de mayor jerarquía y las normas de la institución. 

Los procedimientos empleados en la consulta externa son: 
Detección de riesgo perinatal 
Elaboración de la historia clínica perinatal y genética 
Asesoramiento preconcepcional 
Control prenatal del embarazo de riesgo elevado 

articipará en la indicación, realización del procedimiento e interpretación de los 
siguientes exámenes auxiliares, de diagnóstico clínico, de laboratorio y gabinete en 
pacientes con embarazo de alto riesgo: 

iotocog&fia anteparto e intraparto 
tigacione~hormonales en la mujer con patología endocrinológica asociada 
minación de anticuerpos y perfil inmunologico de la mujer con inmunopatías 
minación de anticuerpos en la mujer con infecciones agregadas 

Ultrasonoarefía de alta resolución: 
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técnicas de estudio e interpretación de imágenes 
guía para procedimientos invasivos 
Interpretación de imágenes por tomografia y resonancia magnética nuclear (estudios 

maternos y fetales) 
Amniocentesis: 

para estudio citogenético (líquido amniótico y vellosidades coriales) 
para estudio espectrofotométrico de líquido amniótico 
para madurez pulmonar fetal ii 

Cordocentesis: 
interpretación del perfil hematológico e inmunológico del feto 

Toma de biopsias fetales 
Transfusiones intrauterinas 
Manejo del partograma y trazado de las curvas de alerta en el trabajo de parto 
Atención del parto de alto riesgo o con complicaciones 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades. cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro 
especialista en el desempeño de su función de atención médica, la evaluación del 
aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante y permanente en el 
quehacer cotidiano de la atención'médica y, a su vez, la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México realizará evaluaciones periiódicas del 
aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el Comité Académico y el 
cuerpo de profesores de la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (oral y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). . 

GENÉTICA 

Weatherall D.J., The New Genetíc and  Clinical Practice, Oxford U 
Milusky Aubrey, Genetic Disorders and the fetus, 3a. Ed. The Jo 

Pres, Baltimore and London, 1992 
Simpson Joe Leigh, Genetics in Obstetrics and  Gynecology, 2a E 
Salamanca Fabio, Citogenética humana, Médica Panamericana, 1993 ------ - -- 
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ONTOGÉNIA DEL DESARROLLO HUMANO 

Page E.W, Villee C.A, Villee D.B. Human reproduction: essentials o f  reproductive and 
perinatal medicine, 3a Ed. Philadelphia: WB Saunders, 1981 

Beck F, Moffat D.B., Davies D.P., Numan embryology, 2a. Ed. Oxfford: Blackwell Scientific 
Publications, 1985 

Reece E.A, Hobbins, J.C., Mahoney M.J., Petrie R.H, Medicine o f  the fetus a n d  mofher, 
J.B Lippincott, 1992 

Williams and-Winkins, Embriología médica, 4a. Ed. Panamericana, Londres, 1993. 
Shils M. Olson J., Shake M., Modern nutrition in Health and Disease, USA., Ed. Lea and 

Febiger, 1994 

ENFOQUE DE RIESGO EN LA ATENCIÓN PERINATAL 

World Health Organization. Risk approach for  maternal and chi ld  health care, WHO 
Offset Publ No. 39, Geneva, 1978 

Sarué E, Bertoni N, Diaz A.G, Serrano C.V.: Concepto de riesgo y e l  cuidado de la salud. 
Pub Cient CLAP No. 1007, 1984 

Bakett M., Davies M, Petros-Barvazian A., El concepto de riesgo en la asistencia 
sanitaria. Cuadernos de salud Pública 76, OMS, 1985 

MEDICINA MATERNO - FETAL I 

Burrow G.N., Ferris T.F., Complicaciones médicas durante e l  embarazo, Ed. Editorial 
Médica Panamericana S.A., 1977 

Williams R.H., Tratado de endocrinología, 4a Ed. Salvat Editores, 1981 
Remington J, Klein J, lnfections disease o f  the fetus and newborn infant 3a Ed. 

Saunders, Philadelphia, 1990 
Calderon E. Arredondo JL. Karchmer S, Nasrallah E, Infectología perinatal , Trillas, México 

D.F. 1991 
Reece E.A, Hobbins, J.C., Mahoney M. J., Petrie R.H, Medicine o f  the fetus and mother, 1 a 

Ed. J. B Lippincott, 1992 
Polin and Fox, Fetal  and neonafal Phisyology, Saunders, 1992 
Creasy and Resnik, Maternal-Fetal Medicine 3a. Ed. Saunders, 1994 
Arias E. High Risk Pregnancy and Delivery, 2a Ed. USA, Mosby Com., 1994 

FARMACOLOG~A PERINATAL 

Benet LZ, Massoud N, Gambertogliio J.G.: Pharmacokinetic basis for drug treatment, 
Raven Press, 1985 

Fabro S., Scialli A.R.: Drug a n d  chemical action in pregnancy, Marcel Dekker inc. New 
York and Basel, 1986 
, J, Aranda J.V.: Pediatric pharmacology, 2a Ed. Saunders COI 1992 
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Organización Panamericana de la Salud, Tecnologías perinatales, Publ. Cient. CLAP No. 
1166,1988 

Romero R., Prenatal Diagnosis, 2a. Ed. W.B. Saunders, 1988 
Moore K.L., Before we are born, 3a Ed. W.B. Saunders, 1989 
Harrison M.R., Golbus M.S., Filly R.A., The unborn patient, 2a. Ed. W.B. Saunders, 1991 
Brock David J.H., Rodeck H.C., Prenatal Diagnosis and Sreening, Ed. Churchill 

Livingstone, 1992 . %S 
Reece E.A, Hobbins, J.C., Mahoney M.J., Petrie R.H, Medicine o f  the fetus and mofher, 

J.B Lippincott, 1992 F 
Creasy and Resnik, Maternal-Fetal Medicine 3a. Ed. Saunders, 1994 
Callen P. W., Ultrasonography in obstetrics and gynecology, 3a. Ed. W. B Saunders, 

1994 

American Journal of Obstetrics And Gynecology 
American Journal of Perinatology 
British Journal of Obstetrics And Gynecology 
Clínicas de perinatología 
Clínicas obstétricas y ginecológicas 
Diabetes Care 
Fetal Diagnosis and Therapy 
Ginecología y obstetricia de México 
Journal of Perinatology Medicine 
Journal of Rheumatology 
Obstetrical and Gynecologycal Survey 
Obstetrics and Gynecoiogy 
Pediatrics 
Perinatal Medicine 
Prenatal Diagnosis 
Seminary ~Perinatology 
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SEMINARIO DE INVESTIGACI~N 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del c&ocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento, Las 
posturas del idealismo y el realismo. E!' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. E Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación, científica. . 
Las etapas lógicas principales del método cientifico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a afeados, de multigrupos 

¿' con n iguales n desiguales, diseños factoriales. Estudios do le ciego. 
oblema e investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluacion y planteamiento 
roblema. 

variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
ios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 

DIRECCION GENERAL DE . . 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, sistemático, ¿' estratifica os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, + intencional o de juicio. ablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y Iicaciones. Puntuaciones estándar. 4 
Organización y presentación de los resultados. cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de B Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos o f de confianza. rrores Tipo I y Tipo II. 4 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en 'México. Ley 
General 8 e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
' Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 

Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 



Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular .de la especialidad correspondiente, a más de 
obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la 
investigación científica en medicina. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A..Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México:, El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
pel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 
Barcelona, Paidós, 1988. 
¡e, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
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Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologíc 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). ~pidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. J 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. Row 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, . 

1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 
Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 

science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. I 

Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 
1991. 

Sidman, M. ~acticas de la investigación científica. Barcelona, ~ontaneila, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Diaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Médical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias. de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
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SEMINARIO DE EDUCACION 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y limites de la acción educativa. 

La formación profesiofial del médico. Contexto social e institucional. Deontología y 
educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, 
conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, 
seminario, sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 

. enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. ,Pygebas c$jetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 

mativas. ' Piuebaq de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
cación. ~nálisis.?.inter~retación de los resultados de la evaluación educativa. La 
a de decisiones. :. , 

L 
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Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimacion de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficgces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educakión 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en + 

la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: j,: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
~écnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Atención Médica I 

Sistema    Escolarizado Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X  X  

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

  X  46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 2 1 92 46 11 6 

 Total 3 138 17 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Seminario de Atención Médica II 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Al finalizar el seminario, el alumnado será capaz de: Evaluar de forma integral las circunstancias individuales de la persona enferma, 

así como de dar solución a la problemática de su profesión, en concordancia y respeto al enfoque de la normatividad de la prestación 

de servicios de salud. 

 

Objetivos Particulares 

 

• Analizar las circunstancias individuales de la persona enferma bajo atención médica de tipo paliativo, así como las condiciones 
de grupo que afronta, con base en el conocimiento clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, sociomédico y humanista. 

 



 

 

• Valorar la literatura médica de la especialización en medicina paliativa, para aplicarla de manera pertinente a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales. 

 

• Analizar los aspectos psicosociales de la persona enferma en cuidados paliativos, en relación con sus familiares y su entorno. 
 

• Analizar los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los que se enfrenta el especialista 
en su desempeño profesional. 
 
 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Cuidados Paliativos I 23 11 

2. Manejo del Dolor I 23 12 

3. Atención Psicosocial I  23 11 

4. Ética y Humanismo I 23 12 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Cuidados Paliativos I 

1.1. Introducción a los cuidados paliativos. 

1.2. Historia, filosofía y definiciones 

1.2.1. Panorama histórico, filosofía y definiciones. 

1.2.2. Definición de términos: cuidados paliativos, “hospice”, unidad de día, hospital de personas enfermas 
crónicos, hospital de personas enfermas agudos, atención domiciliaria, hospital de día, medicina paliativa, 
tratamiento de soporte. 

1.2.3. Características evolutivas de los cuidados paliativos en el curso de la enfermedad, integración con 
tratamiento activo, y el sentido de los momentos de transición. 

1.2.4. Servicios de cuidados paliativos, infraestructura en los diferentes niveles de atención a la salud. 

1.2.5. Expectativas y percepción sobre la enfermedad avanzada progresiva y la muerte. 

1.2.6. Distintos conceptos acerca de calidad de vida (medición) y buena muerte. 

1.2.7. Complejidad en cuidados paliativos. 

1.2.8. Criterios para derivar a cuidados paliativos. 

1.2.9. Desarrollo y situación de los cuidados paliativos en el contexto nacional e internacional. 

1.3. Cualidades personales y características de los médicos de cuidados paliativos. 

1.3.1. Autoconocimiento, tacto, empatía, respeto y preocupación por las personas enfermas y sus familias como 
requisitos de buena práctica médica. 

1.3.2. Dinámica del equipo de salud en diferentes situaciones y a lo largo del tiempo. 

1.3.3. Relación con otros equipos multiprofesionales no específicos de atención paliativa. 

1.3.4. Práctica clínica reflexiva; características y evaluación. 

1.3.5. Criterios para la actuación de respuesta rápida. 

1.3.6. Respeto por los valores y prácticas religiosas y sociales diferentes a los propios. 

1.3.7. Consciencia de las limitaciones y etiquetas que genera el trabajar de modo distinto en diferentes entornos. 

1.3.8. Capacidad de comunicación apropiada y eficaz. 

1.4. Comunicación entre servicios asistenciales. 

1.4.1. Comunicación efectiva en diversos escenarios paliativos. 



 

 

1.4.2. Cuidado compartido con otros equipos multiprofesionales. 

1.5. Abordaje de la enfermedad progresiva e irreversible. 

1.5.1. Evaluación inicial: historia clínica, exploración, evaluación del impacto de la situación en la persona enferma 
y su familia. 

1.5.2. Escalas diagnósticas y pronósticas. 

1.5.3. Transición a lo largo de la enfermedad. 

1.5.4. Identificación de situación de últimos días, agonía. 

1.5.5. Manejo de situación de crisis. 

1.6. Marco jurídico. 

1.6.1. Legislación en cuidados paliativo, incluyendo eutanasia y suicidio médicamente asistido. 

1.6.2. Ley General de Salud, Norma Oficial Mexicana y Acuerdo de Salubridad General en Materia de Cuidados 
Paliativos. 

1.6.3. Acuerdos, guías, decretos y marco internacional en materia de cuidados paliativos. 

1.6.4. Políticas de salud en cuidados paliativos, marco nacional e internacional. 

1.6.4.1. Muerte. 

1.6.4.1.1. Procedimientos de certificación de muerte en los diferentes escenarios del modelo de 
atención paliativa. 

1.6.4.1.2. Normatividad y trámites funerarios. 

1.6.4.2. Tratamiento. 

1.6.4.2.1. Definición de tratamiento, rechazo al tratamiento. 

1.6.4.2.2. Aspectos legales de la prescripción de opioides. 

1.6.4.2.3. Responsabilidad de prescripción, dispensación de medicamentos. 

1.6.4.2.4. Desviación de medicamentos. 

1.6.4.2.5. Marco legal en limitación del esfuerzo terapéutico, voluntad y directrices anticipadas. 

1.6.4.3. Relación médico-persona enferma.  

1.6.4.3.1. Consentimiento Informado y autonomía de la persona enferma y su familia. 

1.6.4.3.2. Capacidad y competencia. 

1.6.4.3.3. Poder de representación. 

1.6.4.3.4. Acceso a expediente clínico. 

1.6.4.3.5. Confidencialidad y límites. 

1.6.4.3.6. Cuidado de los menores. 

1.6.4.3.7. Testamentos. 

1.7. Trabajo en equipo. 

1.7.1. Teorías sobre trabajo en equipo: psicológica, psicodinámica, directiva. 

1.7.2. Papel y responsabilidades del médico en un equipo multidisciplinar. 

1.7.3. Habilidades, contribución y rol de cada miembro dentro de un equipo multidisciplinar. 

2 

Manejo del Dolor I 

2.1. Fisiología, clasificación y taxonomía del dolor. 

2.1.1. Evaluación integral del dolor: física, psicológica, social y espiritual; dolor total. 

2.1.2. Historia clínica, examen físico y pruebas complementarias para la evaluación del dolor. 

2.2. Identificación de síndromes dolorosos. 

2.2.1. Nociceptivo, neuropático, nociplástico. 

2.2.2. Dolor oncológico. 

2.3. Tratamiento farmacológico. 

2.3.1. Principios de analgesia multimodal y preventiva. 

2.3.2. Escalera analgésica de la OMS y uso de adyuvantes. 

2.3.2.1. Antiinflamatorios no esteroideos, indicaciones y efectos adversos. 

2.3.2.2. Opioides, indicaciones y efectos adversos.  



 

 

2.3.2.3. Rotación de opioides, indicaciones. 

2.3.2.4. Neurotoxicidad inducida por opioides. 

2.3.2.5. Adyuvantes en dolor: antidepresivos tricíclicos, inhibidores selectivos y duales de la recaptura de 
serotonina, gabapentinoides. 

2.3.2.5.1. Indicaciones y efectos adversos. 

2.3.2.6. Otros fármacos en el manejo del dolor; lidocaína, capsaicina, cannabinoides. 

2.3.2.7. Revisión de guías para el manejo del dolor oncológico y crónico no oncológico, dolor neuropático. 
Dolor agudo. 

3 

Atención Psicosocial I  

3.1. Cuidados e intervenciones psicosociales. 

3.2. Relaciones familiares y sociales. 

3.2.1. Concepto de familia; la familia como institución social; tipología familiar. 

3.2.2. Funciones de la familia; ciclo evolutivo individual, pareja, familia. 

3.2.3. Genograma, estudio de salud familiar. 

3.2.4. Toma de decisiones ante eventos familiares críticos; dinámica familiar. 

3.2.5. Relación de la persona enferma con la familia, entorno laboral y social. 

3.2.6. Evaluación de la respuesta a la enfermedad y expectativas familiares. 

3.2.7. Reuniones familiares. 

3.2.8. Cuidados paliativos en personas enfermas  sin red familiar, en migrantes y personas presas. 

3.2.9. Impacto de la enfermedad y la pérdida del sistema familiar. 

3.2.10. Identificación de la transferencia y contratransferencia en las relaciones profesionales con personas 
enfermas y miembros de la familia. 

3.3. Comunicación con personas enfermas y familiares. 

3.3.1. Comunicación de malas noticias. 

3.3.2. Habilidades de escucha empática y apertura al diálogo. 

3.3.3. Obstáculos para la comunicación efectiva. 

3.3.4. Grados de información. 

3.3.5. Confidencialidad y profesionalismo médico. 

3.4. Respuestas psicológicas de la persona enferma y cuidadoras/es a la progresión de la enfermedad y a la pérdida. 

3.4.1. Aspectos psicológicos de la persona enferma en cuidados paliativos, evaluación y atención de las 
condiciones siguientes: 

3.4.1.1. Relación de aspectos psicológicos y fisiológicos. 

3.4.1.2. Patrones de personalidad (resiliencia). 

3.4.1.3. Respuesta al estrés. 

3.4.1.4. Proceso de adaptación a la enfermedad. 

3.4.1.5. Trastorno adaptativo; sintomatología ansiosa y depresiva. 

3.4.1.6. Impacto psicológico del dolor y otros síntomas de difícil control. 

3.4.1.7. Evaluación y atención a la complicidad y conspiración del silencio. 

3.4.1.8. Respuesta y necesidades de los niños en distintas etapas de su desarrollo. 

3.4.1.9. Respuesta y necesidades de los niños y adultos con dificultades de aprendizaje. 

3.4.2. Conocimiento y aplicación de Intervenciones terapéuticas: Couselling, terapias conductuales, terapias 
cognitivas, terapias de grupos, terapia familiar. Terapias creativas. 

3.4.3. Papel y disponibilidad de servicios de psicología y psiquiatría, criterios de derivación y abordaje en 
conjunto. 

3.4.4. Trabajo con personas enfermas violentos y suicidas. 

3.4.5. Auto cuidado del cuidador; síndrome del cuidador primario informal; claudicación familiar. 

3.5. Actitudes y respuesta de los médicos y otros profesionales de la salud. 

3.5.1. Sistema de creencias y valores, juicios personales e influencia en las conductas profesionales. 



 

 

3.5.2. Capacidad de pedir ayuda o dejar paso a otros en caso de necesidad. 

3.5.3. Resolución de conflictos en la relación médico-persona enferma: sobre implicación, identificación personal, 
sentimientos negativos/conflicto de personalidades, demandas no atendidas. 

3.5.4. Fatiga por compasión, síndrome de "burnout" (desgaste psicofísico). 

4 

Ética y Humanismo I  

4.1. Ética teórica. 

4.2. Historia de la ética médica con énfasis en la filosofía evolutiva y códigos de práctica médica. 

4.3. Ética médica principalista. 

4.3.1.1. Beneficencia. 

4.3.1.2. No maleficencia. 

4.3.1.3. Justicia. 

4.3.1.4. Autonomía. 

4.4. Confidencialidad y secreto profesional. 

4.5. Toma de decisiones. 

4.6. Perspectiva de género. 

4.6.1 Antecedentes de los estudios de género. 

4.6.2 Sistema sexo-género. 

4.6.3 Roles y estereotipos de género 

4.6.4 Diversidad sexual y de género 

4.6.5 Relaciones de género en la formación y trabajo del personal de salud 

4.6.6 Género como categoría de análisis y conceptos claves relacionados 

4.6.7 La división sexual del trabajo 

4.6.8 Violencia y discriminación por género en la medicina 

4.6.9 Sesgos de género: atención e investigación médica 

4.6.10 Espacios de socialización de género 

4.6.11 La transversalización de la perspectiva de género 

4.6.12 Perspectiva de género e Interseccionalidad 

4.6.13 La persona enferma y la dignidad de su persona 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia)  

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos) x 

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes x Coordinación de tema frente a grupo x 

Estudios de caso x Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia x 

Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico x 

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  



 

 

Sesiones: Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, 

imagenológicas y de casos clínicos “cerrados”. 

 

 

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 
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● RUBIO JV, GARCÍA MA. Cuidados paliativos pediátricos. Bol Pediatr. 2012; 52:131-45. 
● Watson MS. Manual Oxford de cuidados paliativos. Madrid: Aula Médica; 2008. 

Mesografía (referencias electrónicas): 

● Practice Guidelines for Chronic Pain Management. A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Pain 
Management, Chronic Pain Section 1997; 86: 995-1004 Anesthesiology. 

● Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain – United States, 2016. https://stacks.cdc.gov/view/ cdc/38440 
● NICE clinical guidelines for opioid use in palliative care, 2012. https://www.nice.org. uk/guidance/cg140 
● Adult Cancer Pain, Version 3.2019, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. https://www.nccn. org/guidelines/ recently-

published-guidelines 
● World Health Organization. Palliative care [Internet]. 2020 . Available from: www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative. 
● von Gunten CF. Interventions to manage symptoms at the end of life. J Palliat Med. 2005;8:S-88. 
● Opioid Prescribing Work Group – Minnesota U.S. Chronic pain opioid prescribing recom- mendations [Internet]. [cited 2022 Jan 

7]. Available from: https://mn.gov/dhs/opip/opioid- guidelines/pain-phase/chronic-pain.jsp. 
● Guía del Manejo Integral de Cuidados Paliativos en el Paciente Pediátrico, 2022. 

http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatividad/77.ACUERDO.pdf 

Publicaciones Periódicas: 
Annals of Palliative Medicine, Editorial AME. http://apm.amegroups.com/about 
BMJ Supportive & Palliative Care, http://spcare.bmj.com/  
BMC Palliative Care, Bio MedCentral, https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com  
Journal of Geriatrics and Palliative Care, http://www.avensonline.org/medical/journal-of-geriatrics-and-palliative-care/home-10/  
Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy, http://www.tandfonline.com/toc/ippc20/current  
Journal of Pain and Symptom Management, 

https://doi.org/10.28928/ri/862019/aot2/hernandezlimonchim/ibarrauribel
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400019&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400019&lng=es
https://doi.org/10.1177/1524838019843198
https://doi.org/10.1007/978-3-031-09936-6
https://doi.org/10.1007/978-3-031-09936-6
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative


 

 

https://www.elsevier.com/journals/journal-of-pain-and-symptom-management/0885-3924/open-access-options  
Journal of Palliative Care and Hospice, http://oap-journals.org/journal/jpch  
Palliative Medicine. Palliative Medicine: SAGE Journals (sagepub.com) 
Revista Medicina Paliativa. https://www.medicinapaliativa.es/ 

 

 

Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista en algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y cuidados paliativos 

Grado 
Médico/a especialista en algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y cuidados paliativos maestro/a o 

doctorado en Cuidados Paliativos. 

Experiencia Docente y 

/ o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente 

Otras características 

 
Formación básica en Bioética, Diplomado, Maestría o Doctorado en Bioética.  

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre sus 

compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la especialización 

en Medicina Paliativa, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al 

médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 

 

 

  

https://journals.sagepub.com/home/pmj/


 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Trabajo de Atención Médica I 

Sistema    Escolarizado Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

 X   X  

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

 X   46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 0 34 0 1564 0 196 

 Total 34 1564 196 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Trabajo de Atención Médica II 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Al finalizar el taller, el alumnado será capaz de: Aplicar sus habilidades de comunicación interdisciplinaria y analizar los procedimientos 

y recursos técnicos médicos para atender de forma integral y humanista las circunstancias individuales de la persona enferma durante 

el tratamiento de las enfermedades terminales, así como el manejo del dolor. 

 

Objetivos Particulares 

 

● Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Medicina Paliativa en la prevención, 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de las personas enfermas. 

 

●  Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con  las personas enfermas, sus familias y las /los integrantes del equipo de salud. 



 

 

 

●  Aceptar los límites de su actuación profesional que la/lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en 
la atención de las personas enfermas en el momento oportuno. 

 

● Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión integradora 
de su quehacer en relación con el trabajo de las/ los demás profesionales del área. 

 

● Sustentar el ejercicio de la especialización en Medicina Paliativa con base en los principios del humanismo, que considere la 
dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Manejo del dolor y otros síntomas I 0  260 

2. Comunicación efectiva y soporte psicoemocional I 0 259 

3. Fisioterapia I 0 260 

4. Toma de decisiones al final de la vida I 0 250 

5. Intervención social I 0 260 

6. Espiritualidad I 0 275 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Manejo del dolor y otros síntomas I 

1.1 Manejar integralmente el dolor 

1.1.1 Identificar las consideraciones básicas del dolor 

1.1.2 Identificar los síndromes de dolor generalizado 

1.1.3 Valorar el dolor regional 

1.1.4 Prescribir los fármacos para el control del dolor 

1.1.5 Realizar el manejo intervencionista del dolor 

1.1.6 Establecer los Cuidados paliativos 

1.1.7 Identificar los aspectos psicológicos del dolor 

 

1.2 Manejar la disnea 

1.2.1 Identificar el padecimiento 

1.2.2 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

1.2.3 Realizar el abordaje terapéutico 

 

1.3 Astenia, anorexia y caquexia 

1.3.1 Identificar el padecimiento 

1.3.2 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

1.3.3 Realizar el abordaje terapéutico 

 

1.4 Cuidados en la agonía 

1.4.1 Identificar el padecimiento 

1.4.2 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  



 

 

1.4.3 Identificar la premisa de la atención  

1.4.4 Realizar el abordaje terapéutico dirigido a la persona enferma   

1.4.5 Realizar el abordaje terapéutico dirigido a la familia 

 

1.5 Síndrome confusional agudo (delirium)  

1.5.1 Realizar el diagnóstico  

1.5.2 Elegir el tratamiento  

1.5.3 Realizar el pronóstico y su evolución 

 

1.6 Insomnio  

1.6.1 Identificar el padecimiento 

1.6.2 Identificar el insomnio en cáncer 

1.6.3 Clasificar al insomnio  

1.6.4 Valorar las causas del insomnio  

1.6.5 Indicar el diagnóstico diferencial  

1.6.6 Indicar el tratamiento no farmacológico del insomnio 

 

1.7 Dependencia funcional 

1.7.1 Identificar el padecimiento 

1.7.2 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

1.7.3 Realizar el abordaje terapéutico 

 

2 

Comunicación efectiva y soporte psicoemocional I 

2.1 Información pronóstica  

2.1.1 Identificar la información pronóstica 

2.1.2 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.1.3 Realizar el abordaje terapéutico  

 

2.2 La negación  

2.2.1 Identificar la negación 

2.2.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante  

2.2.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.2.4 Realizar el abordaje terapéutico  

 

2.3 Respuestas a preguntas difíciles  

2.3.1 Identificar las respuestas a preguntas difíciles 

2.3.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante  

2.3.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.3.4 Realizar el abordaje terapéutico  

  

2.4 Pacto de silencio  

2.4.1 Identificar el pacto de sonido 

2.4.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante 

2.4.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.4.4 Realizar el abordaje terapéutico  

 

2.5 Malestar psicológico  



 

 

2.5.1 Identificar el malestar psicológico 

 

2.6 Sufrimiento emocional ante la experiencia de padecer una enfermedad avanzada: tristeza, desmoralización y depresión  

2.6.1 Identificar el sufrimiento emocional ante la experiencia de padecer una enfermedad avanzada 

2.6.2 Identificar la tristeza 

2.6.3 Identificar la desmoralización 

2.6.4 Identificar la depresión 

 

2.7 Ansiedad  

2.7.1 Identificar la ansiedad a través de su: 

2.7.2 Frecuencia  

2.7.3 Síntomas  

2.7.4 Causas  

2.7.5 Diagnóstico  

2.7.6 Hacer un diagnóstico diferencial  

2.7.7 Realizar un tratamiento 

 

2.8 Miedo  

2.8.1 Identificar al miedo 

2.8.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante  

2.8.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos 

2.8.4 Realizar el abordaje terapéutico  

 

2.9 Bloqueo emocional 

2.9.1 Identificar al bloqueo emocional  

2.9.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante  

2.9.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.9.4 Realizar el abordaje terapéutico 

 

2.10 Gestión de la culpa  

2.10.1 Identificar la culpa  

2.10.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante 

2.10.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.10.4 Realizar el abordaje terapéutico  

 

2.11 Manejo de la agresividad  

2.11.1 Identificar la agresividad  

2.11.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante  

2.11.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

2.11.4 Realizar el abordaje terapéutico  

  

2.12 Ideación autolítica  

2.12.1 Identificar la ideación autolítica  

2.12.2 Analizar: ¿Qué ocurre con las personas enfermas al final de la vida?, ¿Qué ideación suicida aparece realmente? 

2.12.3 Reflexionar algunas consideraciones y recomendaciones de atención  

2.12.4 Proporcionar un protocolo de intervención  

3 Fisioterapia I 



 

 

3.1 Fisioterapia Oncológica y Paliativa 

3.1.1 La fisioterapia y su importancia como parte del equipo 

 

3.2 Características, consecuencias y necesidades físicas de las personas enfermas oncológicas 

3.2.1 Según tratamiento recibido: quimioterapia, radioterapia, cirugía 

3.2.2 Fisioterapia para el abordaje del linfedema 

 

3.3 Fisioterapia: revisión de casos prácticos para el abordaje sintomático 

3.3.1 Dolor 

3.3.2 Fatiga / astenia 

3.3.3 Efectos de la inmovilidad 

3.3.4 Síntomas Respiratorios: Tos, disnea 

3.3.4 Síntomas Neurológicos: neuropatías, alteraciones del equilibrio 

3.3.5 Síntomas circulatorios: edema 

3.3.6 Síntomas digestivos: ascitis, estreñimiento 

 

3.4 Fisioterapia en situaciones especiales 

3.4.1 Abordaje en metástasis óseas 

3.4.2 Medidas de confort en situación de últimos días 

3.4.3 Uso de Ortesis 

3.4.4 Otras necesidades (Grúa, silla de ruedas, andador) 

 

3.5 Generalidades de la Fisioterapia para el dolor crónico 

3.5.1 Osteoartritis 

3.5.2 Fibromialgia y dolor nociplástico 

3.5.3 Patologías Reumatológicas que cursan con dolor crónico 

3.5.4 Dolor neuropático  

 

4 

Toma de decisiones al final de la vida I 

4.1 Desarrollar las habilidades para una información y una comunicación adecuadas en cuidados paliativos 

4.1.1 Ubicar las necesidades de comunicación de la persona enferma y su familia 

4.1.2 Evaluar los estilos de comunicación 

4.1.3 Analizar los métodos de información 

4.1.4 Identificar la actitud de los profesionales sanitarios 

4.1.5 Analizar los efectos de una comunicación efectiva 

4.1.6 Comunicar malas noticias 

 

4.2 Formación en comunicación en cuidados paliativos 

 

4.3 Aspectos éticos y legales de la información y la comunicación en cuidados paliativos 

 

4.4 Elementos para la toma de decisiones 

 

5 

Intervención social I 

5.1 Inducción del abordaje psicosocial en CP para el personal de salud 

 

5.2 Síndrome de Burnout en el profesional, detección y manejo 



 

 

 

6 

Espiritualidad I 

6.1 Modelo de atención espiritual, a partir de la propuesta del Grupo de Trabajo sobre Espiritualidad (GES) de la SECPAL 

6.1.1 Identificar el modelo de atención mericane  

6.1.2 Analizar a la persona y la espiritualidad  

6.1.3 Reflexionar sobre la espiritualidad en cuidados paliativos  

6.1.4 Evaluar el proceso de morir como itinerario hacia la trascendencia  

6.1.5 Identificar al acompañamiento espiritual  

 

6.2 Angustia existencial  

6.2.1 Identificar la angustia existencial  

6.2.2 Identificar la libertad y responsabilidad  

6.2.3 Identificar el sufrimiento  

6.2.4 Reconocer la exploración  

6.2.5 Reconocer la intervención  

 

6.3 La experiencia religiosa  

6.3.1 Identificar la experiencia religiosa  

6.3.2 Revisar la experiencia y evidencia relevante  

6.3.3 Identificar los objetivos terapéuticos específicos  

6.3.4 Realizar el abordaje terapéutico  

 

 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  

Discusión en clase (debate)  Controles de lectura  

Retroalimentación de temas (docente-alumno)  Rúbricas x 

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso x Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia x 

Práctica en hospital x Examen final práctico x 

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

 

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 

Listas de cotejo (comprobación)  

Evaluación de 360 grados 
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● Incorporation of palliative care in the national cancer plan. Consensus. <http://www.elsevier.es/en-revista-gaceta-mexicana-
oncologia-305-sumario-vol-12-num-04-13016730> 

● International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). The IAHPC manual of palliative care. 3rd ed. 
<http://hospicecare.com/uploads/2013/9/The%20IAHPC%20Manual%20of%20Palliative%20Care%203e.pdf> 

● La comunicación de las malas noticas en cuidados paliativos. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● La medicina paliativa y el paciente con cáncer. <http://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-
la-medicina-paliativa-el-paciente-90226977> 

● La pieza perdida en la medicina actual. Atención domiciliaria a pacientes paliativos oncológicos. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=139&id_seccion=2290&id_ejemplar=9742
&id_articulo=99986> 

● La trascendencia del consentimiento informado en bioética y la complejidad de informar al paciente terminal su pronóstico 
en la primera visita: visión del paciente y familiares en el Instituto Nacional de cancerología. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Ley de voluntad anticipada. <http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162> 

● Manejo paliativo de la disnea por tamponade cardiaco. Presentación de un caso. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Manual de procedimientos de la unidad de cuidados paliativos del Instituto Nacional de Pediatría. 
<http://www.pediatria.gob.mx/manuproce_palea.pdf> 

● Medicina del futuro. Atención virtual como modelo de atención en medicina paliativa. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 
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● Medicina paliativa, gran ayuda en enfermos terminales. <http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/dolor-
fiebre/articulos-relacionados/medicina-paliativa-gran-ayuda-enfermos-terminales.html> 

● México. Secretaría de Salud. Guía de práctica clínica en cuidados paliativos, 2010. 
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/445_GPC_Cuidados_paliativos/GER_Cuidados_Paliativ
osx1x.pdf> [Acceso abril 2015] 

● Nivel de conocimientos del personal de salud sobre cuidados paliativos. <http://www.redalyc.org/pdf/473/47323278008.pdf> 

● Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014. Criterios para la atención de enfermos en situación terminal a través de 
cuidados paliativos. <http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5375019&fecha=09/12/2014> 

● Nueva reforma a los servicios de atención médica en México. <http://www.pwc.com/mx/es/industrias/articulos-
salud/reforma-atencion-medica.jhtml> 

● Obstinación terapéutica. <http://scielo.unam.mx/scielo.php?pid=S1665-11462006000500001&script=sci_arttext&tlng=es> 

● Organización Mundial de la Salud (2007). Cuidados paliativos. (Control del cáncer. Aplicación de los conocimientos; guía de 
la OMS para desarrollar programas eficaces; módulo 5. 
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243547343_spa.pdf?ua=1> [Acceso abril 2015] 

● Organización Panamericana de la Salud (OPS). International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). 2004. 
Cuidados paliativos. Guías para el manejo clínico. <http://www.cuidadospaliativos.org/recursos/manuales-y-guias> 

● Perfil del cuidador informal y nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos domiciliario de pacientes en estado terminal. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=271&id_seccion=4302&id_ejemplar=9566
&id_articulo=97894> 

● Pittsburgh University. Palliative care symptom guide 2010. <https://www.dom.pitt.edu/dgim/spc/downloads/paincard2010.pdf 
[Acceso abril 2015] 

● Procesos de atención psicológica en el programa de atención y cuidados en oncología del Instituto Nacional de 
Cancerología. <http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/43457/41106> 

● Regulación de los cuidados paliativos y muerte asistida. <http://www.anmm.org.mx/GMM/2015/n1/GMM_151_2015_1_119-
130.pdf> 

● Scottish palliative care guidelines. <http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/> 

● Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.Guía de prácticas clínicas en el sistema nacional de salud. 
<http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_resum.pdf> 

● Soporte nutricional y manejo de síntomas previo a quimioterapia, en paciente con cáncer de colon avanzado inicialmente 
fuera de tratamiento oncológico. Reporte de un caso. <http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Una propuesta para la creación de unidades de cuidados paliativos en México. 
<http://cmim.org/boletin/pdf2008/MedIntContenido03_08.pdf> 

● Validación del índice pronóstico de supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=139&id_seccion=2290&id_ejemplar=10066
&id_articulo=103623> 

● Validación del Índice Pronóstico de Supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. <http://www.elsevier.es/es-revista-
gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-validacion-del-ndice-pronostico-supervivencia-90358201> 

● Validación del Índice Pronóstico de Supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. 
<http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=103623&id_seccion=2290&id_ejemplar=1006
6&id_revista=139> 

● Validation of the merica-spanish version of the EORTC ALQ-15 PAL questionnaire for the evaluation of health related quality 
of life in patients on palliative care. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20662106> 

● World hospice & palliative care day. Standards, clinical guidelines and protocols files. 
<http://www.thewhpca.org/resources/category/standards-clinical-guidelines-and-protocols 

 

Publicaciones Periódicas: 

● Advances in Palliative Medicine. <http://www.advpm.eu> 

● BMC Palliative Care. <http://www.biomedcentral.com/bmcpalliatcare> 

● Current Opinión in Supportive and Palliative Care. <http://www.co-supportiveandpalliativecare.com> 

● European Association for Palliative Care. <http://www.eapcnet.eu> 

● HIV/AIDS. Research and Palliative Care. <http://www.dovepress.com/articles.php?pa=overview&journal_id=68> 

● Indian journal of Pain. INDPAIN. (Official Organ of Indian Society for Study of Pain). http://www.indianjpain.org/ 

● Indian Journal of Palliative Care. <http://www.jpalliativecare.com> 
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● International Journal of Palliative Nursing. <http://www.magonlinelibrary.com/toc/ijpn/current> 

● Journal of Geriatrics and Palliative Care. <http://www.avensonline.org/medical/journal-of-geriatrics-and-palliative-care/home-
10/ 

● Journal of palliative care & medicine. <http://www.omicsgroup.org/journals/jpcmhome.php 

● Journal of palliative care. 
<http://www.ircm.qc.ca/bioethique/english/publications/journal_of_palliative_care.html#sthash.0FUcEmXR.dpuf 

● Journal of mericane medicine (mensual). <http://www.liebertonline.com/jpm 

● Journal of pain & palliative care pharmacotherapy. <http://informahealthcare.com.pbidi.unam.mx:8080/loi/ppc 

● Journal of pain and symptom management. <http://www.journals.elsevier.com/journal-of-pain-and-symptom-management/ 

● Journal of social work in end-of-life & palliative care. 
<http://www.tandfonline.com.pbidi.unam.mx:8080/loi/wswe20#.VTwhKJN1wso 

● Médecine palliative. <http://www.journals.elsevier.com/medecine-palliative 

● Medycyna paliatywna. <http://www.termedia.pl/Journal/Medycyna_Paliatywna-59/Archiwum 

● Palliative care. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pmc/journals/2557/ 

● Palliative medicine & care. <http://symbiosisonlinepublishing.com/palliative-medicine-care 

● Scandinavian journal of pain. <http://www.journals.elsevier.com/scandinavian-journal-of-pain 

● Supportive Care in Cancer. (Official Journal of Multinational Association of Supportive Care in Cancer). 
<http://www.mascc.org/publications  

● The American Journal of Hospice & Palliative Care. http://ajh.sagepub.com 

● The Internet Journal of Pain, Symptom Control and Palliative Care. <http://www.ispub.com.pbidi.unam.mx:8080/journal/the-
internet-journal-of-pain-symptom-control-and-palliative-care/ 

 

Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista, algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y paliativa.   

Grado 
Médico/a especialista, algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y paliativa.  

 
 

Experiencia Docente y / 

o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente  
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS  

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Investigación I 

Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X    

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

  X  46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 1 1 46 46 6 6 

 Total 2 92 12 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Seminario de Investigación II 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Aplicar el conocimiento relevante resultado del dominio del método científico y razonamiento clínico al diagnóstico, investigación y manejo 
de los problemas de salud de las personas enfermas. 
 
 

Objetivos Particulares 

● Dominar el conocimiento primordial de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica en el campo 
de su especialidad. 

● Valorar el mérito de los informes de investigación en la especialidad que estudia, en términos de la adecuación del plan de 
investigación propuesto, de su rigurosa realización y del análisis lógico de los hallazgos encontrados. 

● Aplicar los conceptos fundamentales de la metodología científica en la realización de su proyecto (protocolo) de investigación de fin 
de cursos (tesis). 



 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Panorama nacional e internacional de la investigación en Salud I 2 2 

2. Finalidad y función de la investigación científica I 2 2 

3. Fuentes del conocimiento humano I 2 2 

4. La ciencia I 2 2 

5. Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación I 2 2 

6. Nociones de teoría del conocimiento I 2 2 

7. El método como instrumento de la investigación científica I 2 2 

8. El proyecto (protocolo) de investigación: Capítulos principales I 2 2 

9. Tipos de estudios en la investigación médica I 2 2 

10. Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos I 2 2 

11. Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad de la 
enfermedad I 

2 2 

12. Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales I 2 2 

13. El problema de investigación médica I 2 2 

14. La hipótesis I 2 2 

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención I 2 2 

16. Las variables, indicadores, índices y reactivos I 2 2 

17. Población y muestra I 2 2 

18. La estadística en la investigación I 2 2 

19. La estadística descriptiva I 2 2 

20. La estadística inferencial I 2 2 

21. La comunicación de la investigación I 2 2 

22. Ética y legislación de la investigación médica I 2 2 

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) I 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud I 
1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de la 

preservación y restauración de la salud. 

1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 

Finalidad y Función de la Investigación Científica I 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 

2.3   El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

3 

Fuentes del Conocimiento Humano I 

3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético 
deductivo. 

4 La Ciencia I 



 

 

4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 

Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación I 

5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, hecho y 
dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 
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Nociones de Teoría del Conocimiento I 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el 

pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 
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El Método como Instrumento de la Investigación Científica I 

7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 

7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 

7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación I: Capítulos Principales  
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento del 

problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 

8.2 Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, aparatos e 
instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico: 
descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. 
Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica I 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, momios, 

ajustes para edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 

9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 

Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos I 

10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y especificidad), 
valor de predicción. 

11 

Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad I 

11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de casos y 
controles (expost facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales I 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n desiguales, 

diseños factoriales. 

12.5 Estudio doble ciego. 

13 
El Problema de Investigación Médica I 

13.1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 
La Hipótesis I 

14.1 Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 

15 
Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención I 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 

16 
Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos I 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 
16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 



 

 

16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

17 

Población y Muestra I 
17.1 Importancia del muestreo en la investigación. 
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios. 

17.5 Cálculo del tamaño de la muestra. 

18 

La Estadística en la Investigación I 
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 

18.2 El uso de modelos en la estadística. 

19 

La Estadística Descriptiva I 
19.1 Organización y presentación de datos. 
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión. 
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
19.4 Puntuaciones estándar. 

19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 

20 

La Estadística Inferencial I 
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-

Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores tipo I y tipo 

II. 
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, sesgo del 

observador). 

20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis. 

21 

La Comunicación de la Investigación I 
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee of Medical 

Journal Editors  

21.3 Errores comunes en los informes de investigación. 

22 

Ética y Legislación de la Investigación Médica I 
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el consentimiento 

con plena información y la carta de asentimiento. 
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). “Principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos”. Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su enmienda de 2013.  

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en humanos I. 

23 

Medicina Basada en Evidencias (MBE) I 
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
23.3 Concepto de MBE. 
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE. 
23.5.1 Formulación de la pregunta. 
23.5.2 Búsqueda de respuestas. 
23.5.3 Evaluación de la evidencia. 
23.5.4 Aplicación de resultados en la persona enferma. 
23.5.5 Valoración del resultado. 
23.6 Necesidades de información del médico. 
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
23.6.2 Preguntas PICO (persona enferma-intervención-comparación-observación de resultados). 
23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda I. 
23.7.1 Libros de texto. 
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios. 



 

 

23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual en Salud 
Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org> 

23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
23.9 Guías del usuario de la literatura médica. 
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 
23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica. 
23.10.3 De investigación cualitativa. 
23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en la persona enferma individual y en la población. 
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica. 
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

23.12 Evaluación del proceso de MBE. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos) x 

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos x 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes x Coordinación de tema frente a grupo x 

Estudios de caso  Participación activa  

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia x 

Práctica en hospital x Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo  
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 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X    

Tipo de la Actividad Académica 
Semanas 

Cursadas 
Horas 

Créditos 

Teórica Práctica 
Teórico- 

práctica 
Semestre Año Semana Año 

  X  46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 0.5 0.5 23 23 3 3 

 Total 1 46 6 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación 
Actividad Académica 

Antecedente 
Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Seminario de Educación II 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Formar profesionales de salud en actividades de educación médica para la integración constante de la acción-información-acción. 

 

Objetivos Particulares 

● Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de la especialización en Medicina Paliativa, y 
a las generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a las personas 
enfermas y grupos sociales. 

 



 

 

● Analizar el proceso de formación profesional del especialista en medicina Paliativa como un fenómeno humano y social, 
tomando en consideración las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialización y su 
enseñanza. 

 

● Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su 
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. La educación en Medicina I 3 3 

2. Los fundamentos del aprendizaje en Medicina I 3 3 

3. Motivación y aprendizaje I 4 4 

4. Planeación y programación de la Educación Médica I 3 3 

5. Metodología educativa y estrategias de enseñanza I 3 3 

6. Educación por competencias I 4 4 

7. La educación de la clínica y destrezas médicas I 3 3 

 
Total 

23 23 

 46 

 

Unidad Contenido Temático 

1.  

La educación en Medicina I 

1.1. El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 

1.2. Dimensiones de la formación profesional del/de la médico/a: La finalidad educativa (filosofía), el contexto 
(sociología), el binomio educador/a-educandos (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método 
(didáctica de la medicina). 

1.3. Diagnóstico situacional de la educación médica:  

1.3.1. El pregrado (licenciatura). 

1.3.2. El posgrado (residencias médicas). 

1.3.3. El desarrollo profesional continuo. 

1.4. Las funciones del/de la médico/a residente como educador/a:  

1.4.1. Ante la persona enferma. 

1.4.2. La familia. 

1.4.3. Los grupos sociales. 

1.4.4. El equipo de salud. 

1.4.5. Ante sí mismo/a. 

2.  

Los fundamentos del aprendizaje en Medicina I 

2.1. Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje:  

2.1.1. Constructivismo. 

2.1.2. Cognoscitivismo social.  

2.1.3. Conductismo. 

2.1.4. Aprendizaje experiencial.  

2.1.5. Aprendizaje significativo. 

2.2. Leyes generales del aprendizaje.  

2.2.1. principios de educación  de la persona adulta. 

 



 

 

3.  

Motivación y Aprendizaje I 

3.1. Precisión conceptual de los términos siguientes:  

3.1.1. Motivo. 

3.1.2. Interés. 

3.1.3. Necesidad e incentivo. 

3.1.4. Motivación positiva y negativa. 

3.2. Factores involucrados en la motivación:  

3.2.1. Del alumnado. 

3.2.2. Del profesorado. 

3.2.3. Del contexto.  

3.2.4. De la enseñanza. 

3.3. Motivación inicial y de desarrollo:  

3.3.1. Cambios evolutivos en la motivación del  alumnado. 

3.4. Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4.  

Planeación y programación de la Educación Médica I 

4.1. Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 

4.2. Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en el 

diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 

4.3. Los roles principales del/de la profesor/a:  

4.3.1. Proveedor/a de información.  

4.3.2. Planificador/a.  

4.3.3. Modelo.  

4.3.4. Facilitador/a o guía.  

4.3.5. Generador/a de recursos docentes.  

4.3.6. Evaluador/a. 

4.4. La innovación educativa:  

4.4.1. Significados y atributos.  

4.4.2. Factores que favorecen la innovación educativa. 

4.4.3. Factores que la dificultan. 

5.  

Metodología educativa y estrategias de enseñanza I 

5.1. Enseñanza individualizada.  

5.2. Enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el aprendizaje participativo de 

colaboración). 

5.3. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones. 

5.3.1. Preparación, realización y desarrollo de las principales metodologías.  

5.3.2. Técnicas de enseñanza.  

5.3.3. La clase magistral. 

5.3.4. La enseñanza-aprendizaje basado en problemas (ABP).  

5.3.5. El estudio de casos. 

6.  

Educación por competencias I 

6.1. Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias.  

6.1.1. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 

6.2. Competencias genéricas: 

6.2.1. Instrumentales.  

6.2.2. Personales.  

6.2.3. Sistémicas. 

6.3. Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y 

sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e 

investigación; valores profesionales, comportamiento y ética). 

6.4. Niveles de competencia (pirámide de G. Miller):  

6.4.1. Saber (conocimiento). 



 

 

6.4.2. Saber cómo (aplicación del conocimiento). 

6.4.3. Mostrar cómo (competencia). 

6.4.4. Hacer (desempeño). 

7.  

La educación de la clínica y destrezas médicas I 

7.1. Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 

7.2. El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas. 

7.3. La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 

7.4. El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC):  

7.4.1. Alcances y limitaciones en las residencias médicas. 

7.5. La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las 

competencias profesionales en las residencias médicas. 

7.6. El síndrome de “burnout” (agotamiento profesional psicofísico) en los/las médicos/as residentes. 

7.7. Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos  Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos x 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo x 

Estudios de caso  Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia x 

Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

Técnica del incidente crítico 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 
Microenseñanza 
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Complementaria: 
 
International Association for Hospice & Palliative Care (hospicecare.com) 
 

Mesografía (referencias electrónicas): 

● Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 

● Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 

● Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 

● Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 

● Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 

● Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 

● BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 

● BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 

● Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 

● Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 

● Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 

● Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 

● International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 

● Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 

● JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 

● Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 

● Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 

● Journal of Continuing Education in the Health Professions. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X> 

● Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 

● Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 

● Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-
curricular-development-j174> 

https://hospicecare.com/home/


 

 

● Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 

● Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 

● Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 

● Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 

● Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 

● Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 

● Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 

● Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 

● Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 

● The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 

Publicaciones Periódicas: 

● Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 

● American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 

● American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 

● Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 

● Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 

● Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 

● Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 

● Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 

● Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 

● Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 

● Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 

● Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 

● General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 

● National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 

● National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 

● Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 

● Residents’ Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 

● Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 

● The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 

● Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 

● Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 

● World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
 

 

 

Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas 

Grado 
Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas 

 

Experiencia Docente 

y / o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente 

Otras características 

 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 

 Haber sido sinodal en exámenes de grado Acreditar cursos de formación pedagógica  

Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales  

Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro  



 

 

Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Medicina Paliativa 

como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, la persona enferma, su familia, y ante 

grupos sociales. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS  

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Atención Médica II 

Sistema Escolarizado  Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X  X  

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

  X  46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 2 1 92 46 11 6 

 Total 3 138 17 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Atención Médica I Seminario de Atención Médica III 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Al finalizar el seminario, el alumnado será capaz de: Evaluar de forma integral las circunstancias individuales de la persona enferma, 

así como de dar solución a la problemática de su profesión, en concordancia y respeto al enfoque de la normatividad de la prestación 

de servicios de salud. 

 

Objetivos Particulares 

 

• Analizar las circunstancias individuales de la persona enferma bajo atención médica de tipo paliativo, así como las condiciones 
de grupo que afronta, con base en el conocimiento clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, sociomédico y humanista. 



 

 

● Valorar la literatura médica de la especialización en medicina paliativa, para aplicarla de manera pertinente a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales. 
 

● Analizar los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los que se enfrenta el especialista 
en su desempeño profesional. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Cuidados Paliativos II 23 11 

2. Manejo del Dolor II 23 12 

3. Atención Psicosocial II  23 11 

4. Ética y Humanismo II 23 12 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Cuidados Paliativos II 

1.1. Cuidados físicos y tratamientos. 

1.2. Procesos de enfermedades específicas I. 

1.2.1. Enfermedad oncológica: 

1.2.1.1. Criterios de terminalidad. 

1.2.1.2. Principios de tratamiento oncológico:  

1.2.1.2.1. Cirugía, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, estudios diagnósticos; escalas 
funcionales diagnósticas y pronósticas. 

1.2.1.3. Farmacología, principales síntomas indeseables. 

1.2.1.4. Paliación en la persona enferma oncológica. 

1.2.2. Abordaje paliativo en enfermedades crónicas y avanzadas: 

1.2.2.1. Criterios de terminalidad,  

1.2.2.2. Farmacología, 

1.2.2.3. Principales síntomas,  

1.2.2.4. Paliación de las condiciones siguientes: 

1.2.2.4.1. Falla cardíaca. 

1.2.2.4.2. Falla renal. 

1.2.2.4.3. Falla hepática. 

1.2.2.4.4. Enfermedad respiratoria. 

1.2.2.4.5. VIH y sida. 

1.2.2.4.6. Enfermedades neurológicas y mentales. 

1.2.2.4.7. Persona enferma inmovilizada/poliulcerada. 

1.3. Principios generales de control de síntomas. 

1.3.1. Manejo de síntomas: 

1.3.1.1. Gastrointestinales. 

1.3.1.2. Respiratorios. 

1.3.1.3. Genitourinarios. 

1.3.1.4. Músculos esqueléticos. 

1.3.1.5. Neurológicos y psiquiátricos. 



 

 

1.3.2. Manejo de problemas de la piel. 

1.4. Procedimientos prácticos 

1.4.1. Elaboración de historia clínica y examen físico de las personas enfermas con enfermedad avanzada. 

1.4.2. Manejo de complicaciones de las condiciones siguientes: 

1.4.2.1. Estomas. 

1.4.2.2. Traqueostomía. 

1.4.2.3. Gastrostomía percutánea endoscópica. 

1.4.2.4. Sonda nasogástrica. 

1.4.2.5. Ventilación no invasiva. 

1.4.3. Toracocentesis/paracentesis. 

1.4.4. Sistemas de infusión de medicamentos. 

1.4.5. Sistema de nebulización. 

1.4.6. Dispositivo subcutáneo. 

1.4.7. Manejo de catéteres e infusores epidurales e intratecales (uso de guías y protocolos). 

1.5. Farmacología y terapéutica. 

1.5.1. Principios generales de farmacodinamia y farmacocinética. 

1.5.2. Farmacogenómica en la práctica médica. 

1.5.3. Ajuste de dosis en población geriátrica y niños; en condiciones de insuficiencia de órganos y situación de 
últimos días. 

1.5.4. Guías farmacológicas de cuidados paliativos. 

1.5.5. Gestión del presupuesto de farmacia: relación costo-beneficio. 

1.5.6. Prescripción; aspectos legales relacionados con la prescripción de medicamentos controlados. 

1.5.7. Uso compasivo de medicamentos. 

1.5.8. Uso de medicación fuera de indicación. 

1.5.9. Problemas de polifarmacia. 

1.5.10. Notificación de reacciones adversas al sistema de farmacovigilancia. 

1.5.11. Recomendaciones, guías clínicas y protocolos, cumplimiento terapéutico. 

1.5.12. Vías de administración, interacciones farmacológicas. 

1.5.13. Posibilidad de tolerancia, dependencia, adicción y reacciones de abstinencia. 

1.5.14. Disponibilidad en el sistema de atención primaria. 

1.6. Rehabilitación. 

1.6.1. Principios de rehabilitación y fisioterapia relacionados con las enfermedades con discapacidades 
progresivas. 

1.6.2. Mantenimiento de la función a través del ejercicio y terapia. 

1.6.3. Objetivos a lo largo del curso de la enfermedad. 

1.6.4. Terapia ocupacional, fisioterapeuta. 

1.6.5. Servicios de apoyo disponibles para el domicilio. 

2 

Manejo del Dolor II 

2.1. Manejo intervencionista del dolor. 

2.1.1. Principales procedimientos. 

2.1.1.1. Rizólisis, bloqueos neurolíticos, radiofrecuencia, ultrasonido. 

2.1.1.2. Terapias complementarias:  

2.1.1.2.1. Tens (estimulación nerviosa eléctrica transcutánea), infrarrojo, acupuntura. 

2.1.2. Rehabilitación paliativa. 

3 

Atención Psicosocial II 

3.1. Cuidados e intervenciones psicosociales. 

3.1.1. Pena y duelo. 



 

 

3.1.1.1. Teorías sobre el duelo, adaptación a la pérdida y el modelo social del duelo. 

3.1.1.2. Reconocimiento de las diferencias culturales respecto al duelo. 

3.1.1.3. Duelo en pediatría, preparación de cuidadores y niños para el duelo. 

3.1.1.4. Apoyo de la familia en duelo agudo. 

3.1.1.5. Prevención e identificación de duelo complicado en adultos. 

3.1.1.6. Impacto epidemiológico del duelo. 

3.1.1.7. Factores de riesgo para un duelo mal resuelto. 

3.1.2. Asuntos económicos de la persona enferma  y su familia. 

3.1.2.1. Evaluación económica. 

3.1.2.2. Acceso a ayuda, subvenciones y pensiones para las personas enfermas y familia. 

3.1.2.3. El papel del trabajador social en cuidados paliativos. 

3.2. Aspectos culturales, lingüísticos, religiosos y espirituales. 

3.2.1. Cultura y etnicidad. 

3.2.1.1. Influencias culturales sobre el significado de la enfermedad parala persona enferma y la familia. 

3.2.1.2. Uso y soporte de intérpretes. 

3.2.1.3. Reconocimiento de creencias y actitudes personales y la importancia de no imponerlas a otros. 

3.2.1.4. Capacidad de reconocer y manejar conflicto de valores y creencias dentro del equipo. 

3.2.2. Religión y espiritualidad. 

3.2.2.1. Necesidades espirituales y religiosas de la persona enferma  y su familia. 

3.2.2.2. Compromiso vital y papel del cuidado espiritual. 

3.2.2.3. Esperanza, sufrimiento espiritual y la derivación a terceros. 

3.2.2.4. Reconocimiento de la organización pastoral de los diferentes grupos religiosos y trabajo con sus 
representantes dentro del equipo interdisciplinar. 

3.2.2.5. Rituales de fallecimiento y duelo, perspectiva cultural. 

4 

Ética y Humanismo II 

4.1. Ética aplicada a la práctica clínica de los cuidados paliativos. 

4.1.1. Administración de información y confidencialidad. 

4.1.2. Conflictos de interés entre las personas enfermas y sus familiares 

4.1.3. Responsabilidad en la toma de decisiones especiales (médicos, personas enfermas y equipo). 

4.1.4. Eutanasia, distanasia, ortotanasia. 

4.1.5. Toma de decisiones al final de la vida. 

4.1.6. Suicidio médicamente asistido. 

4.1.7. Doctrina de doble efecto. 

4.1.8. Decisiones sobre reanimación cardiopulmonar. 

4.1.9. Investigación y ensayos clínicos. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos) x 

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos x 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes x Coordinación de tema frente a grupo x 



 

 

Estudios de caso x Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia x 

Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) x 

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

Sesiones: Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, 

imagenológicas, de casos clínicos “cerrados”.  

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 
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Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista en algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y cuidados paliativos 

Grado 
Médico/a especialista en algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y cuidados paliativos maestro/a o 

doctorado en Cuidados Paliativos. 

Experiencia Docente y 

/ o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente 

Otras características 

 
Formación básica en Bióetica, Diplomado, Maestría o Doctorado en Boética 

 

Información Adicional del Programa 

 

 

 

  



 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Trabajo de Atención Médica II 

Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

 X   X  

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

 X   46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 0 34 0 1564 0 196 

 Total 34 1564 196 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Trabajo de Atención Médica I Trabajo de Atención Médica III 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Al finalizar el taller, el alumnado será capaz de: Aplicar sus habilidades de comunicación interdisciplinaria y analizar los procedimientos 

y recursos técnicos médicos para atender de forma integral y humanista las circunstancias individuales de la persona enferma durante 

el tratamiento de las enfermedades terminales, así como el manejo del dolor. 

 

Objetivos Particulares 

 

● Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Medicina Paliativa en la prevención, 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de  las personas enfermas. 

 

●  Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con  las personas enfermas, sus familias y los integrantes del equipo de salud. 



 

 

 

●  Aceptar los límites de su actuación profesional que la/lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en la 
atención de  las personas enfermas en el momento oportuno. 

 

● Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión integradora de 
su quehacer en relación con el trabajo de las/los demás profesionales del área. 

 

● Sustentar el ejercicio de la  especialización en Medicina Paliativa en los principios del humanismo, que considere la dignidad 
de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Manejo del dolor y otros síntomas II 0  315 

2. Aspectos Psicosociales II 0 315 

3. Ética médica y profesionalismo II 0 315 

4. Salud Mental y Cuidados Paliativos II 0 304 

5. Atención integral del niño y adolescente II 0 315 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Manejo del dolor y otros síntomas II 

1.1 Generalidades del tratamiento farmacólogico: Farmacocinética y farmacodinamia de: 

AINE, opioides, derivados del cannabis, antidepresivos tríciclicos, inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina, 
gabapentinoides, inhibidores de canales de calcio, anestésicos locales, benzodiacepinas. 

1.2 Revisión de Guías de buena práctica clínica nacional e internacional 

1.3 Monitoreo, trazabilidad de opioides y programas de prescripción segura  

 

2 

 Aspectos Psicosociales II 

2.1 Cuidados e intervenciones psicosociales 

2.1.1 Duelo 

2.1.2 Asuntos económicos  de la persona enferma y familia 

2.1.3 Aspectos Culturales, lingüísticos, religiosos y espirituales de la persona enferma y familia 

2.1.3.1 Cultura y etnicidad 

2.1.3.2 Religión y espiritualidad 

 

3 

Ética médica y profesionalismo II 

3.1 Principios: autonomía, beneficiencia, no maleficiencia, justicia 

3.2 Aspectos legales del profesionalismo 

3.3 Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo 

3.4 Ética aplicada a la práctica Clínica de los Cuidados Paliativos 

4 

Salud Mental y Cuidados paliativos II 

4.1 Generalidades de detección y tratamiento de : 

Trastorno de ansiedad, episodios afectivos, trastornos depresivos, trastornos bipolares, otros trastornos del estado de 
ánimo, trastornos psicóticos, demencia 



 

 

 

4.2 Atención Integral  de la persona adulta y adulta mayor 

4.2.1 Enfermedades Reumatológicas 

4.2.2 Enfermedad articular degenerativa 

4.2.3 Enfermedades Autoinmunes 

4.2.4 Generalidades y factores de riesgo en la patología en la mujer adulta 

4.2.5 Embarazo de alto riesgo, pérdida gestacional y duelo 

 

5 

Atención integral del niño/a y adolescente II 

5.1 Enfermedades pulmonares crónicas más frecuentes 

5.2 otras patologías crónicas frecuentes 

5.3 Trastornos ortopédicos más frecuentes 

5.4 trastornos asociados a dolor crónico 

5.5 El/la adolescente y niños/as con ETS, VIH/ SIDA 

5.6 Problemas de adaptación social en el/la adolescente y violencia 

 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  

Discusión en clase (debate)  Controles de lectura  

Retroalimentación de temas (docente-alumno)  Rúbricas x 

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso x Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia x 

Práctica en hospital   x Examen final práctico x 

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

 

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 

Listas de cotejo (comprobación)  

Evaluación de 360 grados 
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● Organización Mundial de la Salud (2007). Cuidados paliativos. (Control del cáncer. Aplicación de los conocimientos; guía de la 
OMS para desarrollar programas eficaces; módulo 5. <http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243547343_spa.pdf?ua=1> 
[Acceso abril 2015] 

● Organización Panamericana de la Salud (OPS). International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). 2004. 
Cuidados paliativos. Guías para el manejo clínico. <http://www.cuidadospaliativos.org/recursos/manuales-y-guias> 

● Perfil del cuidador informal y nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos domiciliario de pacientes en estado terminal. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=271&id_seccion=4302&id_ejemplar=9566&id_art
iculo=97894> 

● Pittsburgh University. Palliative care symptom guide 2010. <https://www.dom.pitt.edu/dgim/spc/downloads/paincard2010.pdf 
[Acceso abril 2015] 

● Procesos de atención psicológica en el programa de atención y cuidados en oncología del Instituto Nacional de Cancerología. 
<http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/43457/41106> 

● Regulación de los cuidados paliativos y muerte asistida. <http://www.anmm.org.mx/GMM/2015/n1/GMM_151_2015_1_119-
130.pdf> 

● Scottish palliative care guidelines. <http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/> 

● Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.Guía de prácticas clínicas en el sistema nacional de salud. 
<http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_resum.pdf> 

● Soporte nutricional y manejo de síntomas previo a quimioterapia, en paciente con cáncer de colon avanzado inicialmente fuera de 
tratamiento oncológico. Reporte de un caso. <http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Una propuesta para la creación de unidades de cuidados paliativos en México. 
<http://cmim.org/boletin/pdf2008/MedIntContenido03_08.pdf> 

● Validación del índice pronóstico de supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=139&id_seccion=2290&id_ejemplar=10066&id_a
rticulo=103623> 

● Validación del Índice Pronóstico de Supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. <http://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-
mexicana-oncologia-305-articulo-validacion-del-ndice-pronostico-supervivencia-90358201> 

● Validación del Índice Pronóstico de Supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. 
<http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=103623&id_seccion=2290&id_ejemplar=10066&id_r
evista=139> 

● Validation of the mexican-spanish version of the EORTC ALQ-15 PAL questionnaire for the evaluation of health related quality of 
life in patients on palliative care. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20662106> 

● World hospice & palliative care day. Standards, clinical guidelines and protocols files. 
<http://www.thewhpca.org/resources/category/standards-clinical-guidelines-and-protocols 

 

Publicaciones Periódicas: 

● Advances in Palliative Medicine. <http://www.advpm.eu> 

● BMC Palliative Care. <http://www.biomedcentral.com/bmcpalliatcare> 

● Current Opinión in Supportive and Palliative Care. <http://www.co-supportiveandpalliativecare.com> 

● European Association for Palliative Care. <http://www.eapcnet.eu> 

● HIV/AIDS. Research and Palliative Care. <http://www.dovepress.com/articles.php?pa=overview&journal_id=68> 

● Indian journal of Pain. INDPAIN. (Official Organ of Indian Society for Study of Pain). http://www.indianjpain.org/ 

● Indian Journal of Palliative Care. <http://www.jpalliativecare.com> 

● International Journal of Palliative Nursing. <http://www.magonlinelibrary.com/toc/ijpn/current> 

● Journal of Geriatrics and Palliative Care. <http://www.avensonline.org/medical/journal-of-geriatrics-and-palliative-care/home-10/ 

● Journal of palliative care & medicine. <http://www.omicsgroup.org/journals/jpcmhome.php 

● Journal of palliative care. 
<http://www.ircm.qc.ca/bioethique/english/publications/journal_of_palliative_care.html#sthash.0FUcEmXR.dpuf 

● Journal of paliative medicine (mensual). <http://www.liebertonline.com/jpm 

● Journal of pain & palliative care pharmacotherapy. <http://informahealthcare.com.pbidi.unam.mx:8080/loi/ppc 

● Journal of pain and symptom management. <http://www.journals.elsevier.com/journal-of-pain-and-symptom-management/ 

● Journal of social work in end-of-life & palliative care. 
<http://www.tandfonline.com.pbidi.unam.mx:8080/loi/wswe20#.VTwhKJN1wso 
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● Médecine palliative. <http://www.journals.elsevier.com/medecine-palliative 

● Medycyna paliatywna. <http://www.termedia.pl/Journal/Medycyna_Paliatywna-59/Archiwum 

● Palliative care. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pmc/journals/2557/ 

● Palliative medicine & care. <http://symbiosisonlinepublishing.com/palliative-medicine-care 

● Scandinavian journal of pain. <http://www.journals.elsevier.com/scandinavian-journal-of-pain 

● Supportive Care in Cancer. (Official Journal of Multinational Association of Supportive Care in Cancer). 
<http://www.mascc.org/publications  

● The American Journal of Hospice & Palliative Care. http://ajh.sagepub.com 

● The Internet Journal of Pain, Symptom Control and Palliative Care. <http://www.ispub.com.pbidi.unam.mx:8080/journal/the-
internet-journal-of-pain-symptom-control-and-palliative-care/ 

 

Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  
Médico/a especialista, algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y paliativa.  

 
 

Grado 
Médico/a especialista, algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y paliativa.  

 
 

Experiencia Docente y / 

o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente  

Otras características 

 
Diplomado, Maestría o Doctorado en Bioética. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas y profesionales del médico/a residente se centran en su participación en la prestación de atención médica 

de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialización de Medicina Paliativa, y en su reflexión inmediata con los 

miembros del equipo de salud con quienes interactúa. En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento 

procedimental (el saber hacer competente del especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e invasivas para la 

solución de problemas teóricos y prácticos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y 

destrezas psicomotrices que operan sobre la realidad de la persona enferma. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS  

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Investigación II 

Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X    

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 

Créditos 
Teórica Práctica Teórico- práctica 

Semestr

e 
Año Semana Año 

  X  46 
Teórica

s 
Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 1 1 46 46 6 6 

 Total 2 92 12 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Investigación I Seminario de Investigación III 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Aplicar el conocimiento relevante resultado del dominio del método científico y razonamiento clínico al diagnóstico, investigación y manejo de los 
problemas de salud de las personas enfermas. 

Objetivos Particulares 

 

● Dominar el conocimiento primordial de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica en el campo de su  
especialización. 

 



 

 

● Valorar el mérito de los informes de investigación en la  Medicina Paliativa, en términos de la adecuación del plan de investigación propuesto, 
de su rigurosa realización y del análisis lógico de los hallazgos encontrados. 

 

● Aplicar los conceptos fundamentales de la metodología científica en la realización de su proyecto (protocolo) de investigación de fin de cursos 
(tesis). 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Panorama nacional e internacional de la investigación en Salud II 2 2 

2. Finalidad y función de la investigación científica II 2 2 

3. Fuentes del conocimiento humano II 2 2 

4. La ciencia II 2 2 

5. Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación II 2 2 

6. Nociones de teoría del conocimiento II 2 2 

7. El método como instrumento de la investigación científica II 2 2 

8. El proyecto (protocolo) de investigación II: Capítulos principales 2 2 

9. Tipos de estudios en la investigación médica II 2 2 

10. Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos II 2 2 

11. Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad de la enfermedad II 2 2 

12. Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales II 2 2 

13. El problema de investigación médica II 2 2 

14. La hipótesis II 2 2 

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención II 2 2 

16. Las variables, indicadores, índices y reactivos II 2 2 

17. Población y muestra II 2 2 

18. La estadística en la investigación II 2 2 

19. La estadística descriptiva II 2 2 

20. La estadística inferencial II 2 2 

21. La comunicación de la investigación II 2 2 

22. Ética y legislación de la investigación médica II 2 2 

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) II 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 

Unidad Contenido Temático 

1 

Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud II 

1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de la preservación y 
restauración de la salud. 

1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 

Finalidad y Función de la Investigación Científica II 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 

2.3   El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 



 

 

3 
Fuentes del Conocimiento Humano II 

3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético deductivo. 

4 
La Ciencia II 
4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 

Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación II 

5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, hecho y dato, concepto 
y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 

6 

Nociones de Teoría del Conocimiento I 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 

6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

7 

El Método como Instrumento de la Investigación Científica II 

7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 

7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 

7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación II: Capítulos Principales 
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento del problema. 

Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 

8.2 Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos 
de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica II 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudio. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, momios, ajustes para 

edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 

9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 

Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos II 

10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y especificidad), valor de 
predicción. 

11 

Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad II 

11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex-
post facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales II 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n desiguales, diseños 

factoriales. 

12.5 Estudio doble ciego. 

13 
El Problema de Investigación Médica II 

13.1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 
La Hipótesis II 

14.1 Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 

15 

Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención II 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 

15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 



 

 

16 

Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos II 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 
16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 

16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

17 

Población y Muestra II 
17.1 Importancia del muestreo en la investigación. 
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios. 

17.5 Cálculo del tamaño de la muestra. 

18 

La Estadística en la Investigación II 
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 

18.2 El uso de modelos en la estadística. 

19 

La Estadística Descriptiva II 
19.1 Organización y presentación de datos. 
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión. 
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
19.4 Puntuaciones estándar. 

19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 

20 

La Estadística Inferencial II 
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores tipo I y tipo II. 
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, sesgo del observador). 

20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis. 

21 

La Comunicación de la Investigación II 
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal  

21.3 Errores comunes en los informes de investigación. 

22 

Ética y Legislación de la Investigación Médica II 
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el consentimiento con plena 

información y la carta de asentimiento. 
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos". Adoptada en la 18a Asamblea de1964 y su enmienda de 2013.  

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en humanos. 
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Medicina Basada en Evidencias (MBE) II 
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
23.3 Concepto de MBE. 
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE. 
23.5.1 Formulación de la pregunta. 
23.5.2 Búsqueda de respuestas. 
23.5.3 Evaluación de la evidencia. 
23.5.4 Aplicación de resultados en la persona enferma. 
23.5.5 Valoración del resultado. 
23.6 Necesidades de información del médico. 
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
23.6.2 Preguntas PICO (persona enferma-intervención-comparación-observación de resultados). 
23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda. 
23.7.1 Libros de texto. 
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios. 



 

 

23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus.  
23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
23.9 Guías del usuario de la literatura médica. 
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 
23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica. 
23.10.3 De investigación cualitativa. 
23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en la persona enferma individual y en la población. 
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica. 
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

23.12 Evaluación del proceso de MBE. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos) x 

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas x 

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos x 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes x Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso x Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia x 

Práctica en hospital x Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo  
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Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas  

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas  

Experiencia Docente y / o 

Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un  Curso de Formación docente 

Otras características 

 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 

 Haber sido sinodal en exámenes de grado Acreditar cursos de formación pedagógica  

Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales  

Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro  
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Educación II 

Sistema Escolarizado Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  
Estancia o 

Rotación  
Otra (especificar): 

  X    

Tipo de la Actividad Académica 
Semanas 

Cursadas 
Horas 

Créditos 
Teóric

a 
Práctica Teórico- práctica 

Semest

re 
Año Semana Año 

  X  X 
Teóric

as 
Prácticas 

Teórica

s 
Prácticas Teóricos Prácticos 

 0.5 0.5 23 23 3 3 

 Total 46 6 6 

 

 

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Educación I Seminario de Educación III 

X  X    

      

Objetivo General 

Formar profesionales de salud en actividades de educación médica para la integración constante de la acción-información-acción. 

 

Objetivos Particulares 

● Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de la especialización en Medicina Paliativa, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a  las personas enfermas y grupos 
sociales. 

 



 

 

● Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Medicina Paliativa como un fenómeno humano y social, tomando en 
consideración las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialización y su enseñanza. 

 

● Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su continuo 
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. La Educación en Medicina II 3 3 

2. Los fundamentos del aprendizaje en Medicina II 3 3 

3. Motivación y aprendizaje II 4 4 

4. Planeación y programación de la Educación Médica II 3 3 

5. Metodología educativa y estrategias de enseñanza II 3 3 

6. Educación por competencias II 4 4 

7. La educación de la clínica y destrezas médicas II 3 3 

 
Total 

23 23 

 46 

 

Unidad Contenido Temático 

1.  

La Educación en Medicina II 

1.1. El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 

1.2. Dimensiones de la formación profesional del/de la médico/a: La finalidad educativa (filosofía), el contexto (sociología), el 
binomio educador/a-educandos (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método (didáctica de la medicina). 

1.3. Diagnóstico situacional de la educación médica:  

1.3.1. El pregrado (licenciatura).  

1.3.2. El posgrado (residencias médicas). 

1.3.3. El desarrollo profesional continuo. 

1.4. Las funciones del/de la médico/a residente como educador/a:  

1.4.1. Ante  la persona enferma. 

1.4.2. La familia. 

1.4.3. Los grupos sociales. 

1.4.4. El equipo de salud.  

1.4.5. Ante sí mismo/a. 

2.  

Los fundamentos del aprendizaje en Medicina II 

2.1. Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje:  

2.1.1. Constructivismo. 

2.1.2. Cognoscitivismo social.  

2.1.3. Conductismo. 

2.1.4. Aprendizaje experiencial. 

2.1.5. Aprendizaje significativo. 

2.2. Leyes generales del aprendizaje. 

2.2.1. Principios de educación  de la persona adulta. 

3.  
Motivación y Aprendizaje II 

3.1. Precisión conceptual de los términos siguientes:  



 

 

3.1.1. Motivo. 

3.1.2. Interés. 

3.1.3. Necesidad e incentivo. 

3.1.4. Motivación positiva y negativa. 

3.2. Factores involucrados en la motivación:  

3.2.1. Del alumnado. 

3.2.2. Del profesorado. 

3.2.3. Del contexto. 

3.2.4. De la enseñanza. 

3.3. Motivación inicial y de desarrollo:  

3.3.1. Cambios evolutivos en la motivación del alumnado. 

3.4. Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4.  

Planeación y programación de la Educación Médica II 

4.1. Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 

4.2. Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en el diseño del 

programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 

4.3. Los roles principales del/de la profesor/a:  

4.3.1. Proveedor/a de información. 

4.3.2. Planificador/a.  

4.3.3. Modelo. 

4.3.4. Facilitador/a o guía.  

4.3.5. Generador/a de recursos docentes. 

4.3.6. Evaluador/a. 

4.4. La innovación educativa:  

4.4.1. Significados y atributos. 

4.4.2. Factores que favorecen la innovación educativa. 

4.4.3. Factores que la dificultan. 

5.  

Metodología educativa y estrategias de enseñanza II 

5.1. Enseñanza individualizada.  

5.2. Enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el aprendizaje participativo de colaboración). 

5.3. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones. 

5.3.1. Preparación, realización y desarrollo de las principales metodologías.  

5.3.2. Técnicas de enseñanza.  

5.3.3. La clase magistral. 

5.3.4. La enseñanza-aprendizaje basado en problemas (ABP). 

5.3.5. El estudio de casos. 

6.  

Educación por competencias II 

6.1. Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por competencias.  

6.1.1. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 

6.2. Competencias genéricas: 

6.2.1. Instrumentales.  

6.2.2. Personales.  

6.2.3. Sistémicas. 

6.3. Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y sistemas de salud; 

habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e investigación; valores profesionales, 

comportamiento y ética). 

6.4. Niveles de competencia (pirámide de G. Miller):  

6.4.1. Saber (conocimiento). 

6.4.2. Saber cómo (aplicación del conocimiento). 

6.4.3. Mostrar cómo (competencia). 

6.4.4. Hacer (desempeño). 

7.  
La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas II 

7.1. Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 



 

 

7.2. El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; implicaciones 

educativas. 

7.3. La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 

7.4. El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC):  

7.4.1. Alcances y limitaciones en las residencias médicas. 

7.5. La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las competencias 

profesionales en las residencias médicas. 

7.6. El síndrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofísico) en los/las médicos/as residentes. 

7.7. Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura X 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 

Estudios de caso x Participación activa X 

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia X 

Práctica en hospital x Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

 

Técnica del incidente crítico  

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 

Microenseñanza 

Bibliografía  

Básica: 
 

● Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone Elsevier; 2013. 
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ed. México: McGraw-Hill; 2014. 

● Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-Mendiola M. Evaluación de 
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● Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínico. 2a ed. Barcelona: Wolters Kluwer|Lippincott Williams & 
Wilkins; 2011. 

● Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las prácticas clínicas en 
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Madrid: Médica Panamericana; 2015. 



 

 

● Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un abordaje integral. México: 
Médica Panamericana; 2017. 

● Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. Marblehead (MA): 
HCPro; 2010. 

● Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

● Ruiz-Moral R. Educación médica: Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010. 

● Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en el aula. Madrid: Médica 
Panamericana; 2016. 

● Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, Graue-Wiechers E, coordinadores. 
Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier /Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 

● Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un enfoque de seis pasos. Lima: 
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 

● Venturelli J. Educación médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organización Panamericana de la Salud; 1997. 
(Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5). 

● Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 
implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013. 

 

Complementaria: 
 
International Association for Hospice & Palliative Care (hospicecare.com) 
 

Mesografía (referencias electrónicas): 

● Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 

● Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 

● Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 

● Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 

● Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 

● Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 

● BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 

● BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 

● Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 

● Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 

● Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 

● Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 

● International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 

● Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 

● JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 

● Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 

● Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 

● Journal of Continuing Education in the Health Professions. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X> 

● Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 

● Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 

● Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-curricular-
development-j174> 

● Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 

● Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 

● Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 

● Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 

● Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 

● Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 

● Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 

https://hospicecare.com/home/


 

 

● Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 

● Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 

● The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 

Publicaciones Periódicas: 

● Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 

● American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 

● American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 

● Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 

● Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 

● Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 

● Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 

● Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 

● Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 

● Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 

● Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 

● Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 

● General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 

● National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 

● National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 

● Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 

● Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 

● Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 

● The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 

● Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 

● Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 

● World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
 

Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas 

Grado 
Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas 

 

Experiencia Docente y / 

o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente 

Otras características 

 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 

 Haber sido sinodal en exámenes de grado Acreditar cursos de formación pedagógica  

Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales  

Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro  

Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto del médico/a residente de Medicina Paliativa 

como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, la persona enferma, su familia, y 

ante grupos sociales. 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

TERCER AÑO 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Atención Médica III 

Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X  X  

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

  X  46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 2 1 92 46 11 6 

 Total 3 138 17 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Atención Médica II Ninguna 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Al finalizar el seminario, el alumnado será capaz de: Evaluar de forma integral las circunstancias individuales de la persona enferma, 

así como de dar solución a la problemática de su profesión, en concordancia y respeto al enfoque de la normatividad de la prestación 

de servicios de salud. 

 

Objetivos Particulares 

 
• Analizar las circunstancias individuales de la persona enferma bajo atención médica de tipo paliativo, así como las condiciones 

de grupo que afronta, con base en el conocimiento clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, sociomédico y humanista. 



 

 

• Valorar la literatura médica de la especialización en medicina paliativa, para aplicarla de manera pertinente a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales. 

• Analizar los aspectos psicosociales de la persona enferma en cuidados paliativos, en relación con sus familiares y su entorno. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Cuidados Paliativos III 23 11 

2. Manejo del Dolor III 23 12 

3. Atención Psicosocial III  23 11 

4. Ética y Humanismo III 23 12 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Cuidados Paliativos III 

1.1. Cuidados físicos y tratamientos. 

1.1.1. Proceso de enfermedades específicas II. 

1.1.2. Abordaje paliativo en el/la paciente pediátrico/a. 

1.1.2.1. Principios de evaluación, evaluación general de síntomas, dolor en pediatría. 

1.1.2.2. Índices pronósticos paliativos. 

1.1.2.3. Pediatric palliative scale y otras escalas pronósticas. 

1.1.2.4. Concepto general de la muerte en las diferentes edades pediátricas. 

1.1.2.5. Testamento vital en pediatría. 

1.1.3. Abordaje paliativo en el/la paciente neonatal. 

1.1.3.1. Manejo de síntomas y patologías principales. 

1.1.3.2. Abordaje del duelo familiar. 

1.2. Otros síntomas y problemas clínicos. 

1.2.1. Fracturas patológicas. 

1.2.2. Debilidad y somnolencia. 

1.2.3. Síndromes paraneoplásicos. 

1.2.4. Nutrición e hidratación. 

1.2.5. Sintomatología derivada de los tratamientos (radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, fármacos). 

1.2.6. Síntomas en situación de últimos días. 

1.3. Urgencias en cuidados paliativos. 

1.3.1. Síndrome de vena cava superior. 

1.3.2. Compresión medular. 

1.3.3. Taponamiento cardíaco. 

1.3.4. Hemorragia masiva. 

1.3.5. Crisis epiléptica. 

1.3.6. Ideación suicida aguda. 

1.3.7. Sobredosis. 

1.3.8. Embolismo pulmonar. 

1.4. Cuidado de la persona enferma al final de la vida y su familia. 

1.4.1. Reconocimiento de la situación de últimos días. 



 

 

1.4.2. Limitación de esfuerzo terapéutico. 

1.4.3. Dilemas éticos al final de la vida. 

1.4.4. Sedación paliativa, indicaciones y contraindicaciones. 

1.5. Atención domiciliaria. 

1.5.1. Educación a la persona enferma y su familia para el cuidado domiciliario. 

1.5.2. Uso seguro de fármacos en el domicilio. 

1.5.3. Medidas de confort en el domicilio. 

1.5.4. Fórmulas magistrales. 

2 

Manejo del Dolor III 

2.1. Técnicas complementarias para el manejo del dolor 

2.2. Trazabilidad de opioides. 

2.3. Fórmulas disuasorias de opioides. 

2.4. Identificación y abordaje general  de la persona enferma con trastorno de abuso de opioides. 

2.5. Abordaje del dolor con patología dual. 

2.6. Manejo de síntomas paliativos en  la persona enferma con trastorno de consumo de sustancias. 

3 

Atención Psicosocial III 

3.1. Gestión de recursos humanos. 

3.2. Selección de personal. 

3.3. Desarrollo profesional del personal. 

3.4. Habilidades de dirección. 

3.5. Habilidades de gestión. 

3.6. Gestión de información. 

3.7. El sistema sanitario en relación con los cuidados paliativos. 

3.8. Auditoría médica, administrativa y financiera. 

3.9. Documentación. 

4 
Ética y Humanismo III  

4.1. Ética en la investigación y educación. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura X 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión X 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes x Coordinación de tema frente a grupo X 

Estudios de caso  Participación activa X 

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia X 

Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) X 

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  



 

 

Sesiones: Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, 

imagenológicas y de casos clínicos “cerrados”. 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 
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Sociosanitaria (GAFOS); 2007. 
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● González-Barón M, et al. Tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte en el enfermo con cáncer. 2ª ed. 
Madrid: Médica Panamericana; 2007. 
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en el paciente con cáncer. 2a ed. Madrid: Médica Panamericana; 2007. 

● González-Otero J, Stablé DM. Cuidados paliativos. Recomendaciones terapéuticas para atención primaria. Barcelona: 
Médica Panamericana; 2014. 

● Guevara LU, De Lille FR. Medicina del dolor y paliativa. 2a ed. México: Corinter; 2008. 

● Guevara LU. Manual de cuidados paliativos. México: Corinter; 2011. 

● López R, Nervi F, Taboada P. Manual de medicina paliativa. Santiago (Chile): Escuela de Medicina. Facultad de Medicina. 
Pontificia Universidad Católica de Chile; 2005. <http://www.cuidadospaliativos.org/archives/medicinafinal.pdf> 

● McCrate Protus B, Kimbrel JM, Grauer PA. Palliative care consultant. Guidelines for effective management of 
symptoms. 4th ed. Montgomery (AL): HospiScript Services; 2015. 

● McPhee SJ, Winker MA, Rabow MW, Pantilat SZ, Markowitz AJ. Care at the close of life. Evidence and experience. New 
York: McGraw-Hill; 2011. (JAMA & Archives Journals). 

● Ojeda M. Control de síntomas en el enfermo de cáncer terminal. 2a ed. Madrid: ASTA Médica; 1992. 
<http://www.elgotero.com/Arcrivos%20PDF/Control%20de%20Síntomas%20en%20el%20Enfermo%20de%20Cáncer.pdf> 
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● Walsh D, et al. Medicina paliativa. Barcelona: Elsevier; 2010. 

●  
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Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista en algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y cuidados paliativos. 

Grado 
Médico/a especialista en algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y cuidados paliativos maestro/a o 

doctorado en Cuidados Paliativos. 

http://www.cuidadospaliativos.org/archives/medicinafinal.pdf
http://www.elgotero.com/Arcrivos%20PDF/Control%20de%20S%C3%ADntomas%20en%20el%20Enfermo%20de%20C%C3%A1ncer.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?gid=18717&option=com_docman&task=doc_download
https://hospicecare.com/home/
https://journals.sagepub.com/home/pmj/


 

 

Experiencia Docente y 

/ o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente. 

Otras características 

 
Formación básica en Bióetica, Diplomado, Maestría o Doctorado en Boética. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre sus 

compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la especialización en 

Medicina Paliativa, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al 

médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 

 

 

 
 
  
  



 

 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS  

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Trabajo de Atención Médica III 

Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

 X   X  

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

 X   46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 0 34 0 1564 0 196 

 Total 34 1564 196 

 

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Trabajo de Atención Médica II Ninguna 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Al finalizar el taller, el alumnado será capaz de: Aplicar múltiples habilidades de comunicación interdisciplinaria, de procedimientos y 

recursos técnicos médicos, para atender de forma integral y humanista las circunstancias individuales de la persona enferma en el 

tratamiento de las enfermedades terminales y el manejo del dolor. 

 

Objetivos Particulares 

 

● Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Medicina Paliativa en la prevención, 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de  personas enfermas. 

 

●  Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con las personas enfermas, sus familias y las/los integrantes del equipo de salud. 



 

 

 

●  Aceptar los límites de su actuación profesional que la/lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en la 
atención de  personas enfermas en el momento oportuno. 

 

● Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión integradora de 
su quehacer en relación con el trabajo de las/los demás profesionales del área. 

 

● Sustentar el ejercicio de la especialización en Medicina Paliativa con base en los principios del humanismo, que considere la 
dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Técnicas complementarias para el manejo del dolor 0  521 

2. Urgencias en Cuidados Paliativos 0 522 

3. Dilemas éticos en medicina y cuidados paliativos 0 521 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Técnicas complementarias para el manejo del dolor 

1.1. Farmacovigilancia. Conciliación de Medicamentos  

1.2 formulas disousorias de opioides 

1.3 Identificación y abordaje general  de la persona enferma con trastorno de abuso de opioides 

1.4  Abordaje del dolor con patología dual  

2 

Urgencias en Cuidados Paliativos 

2.1 Cuidados de la persona enferma al final de la vida y su familia 

2.2 Atención Domiciliaria 

2.3 Atención paliativa en la comunidad y áreas rurales 

3 

Dilemas éticos en medicina y cuidados paliativos 

3.1 Decisiones al final de la Vida 

3.2 Derechos de la persona enferma al final de la vida 

3.3 Grupos vulnerables y la atenión paliativa 

3.4 Género y atención paliativa 

3.5 Tanatología y lesgislación sobre eutanasia 

 

 



 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  

Discusión en clase (debate)  Controles de lectura  

Retroalimentación de temas (docente-alumno)  Rúbricas X 

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión  

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso x Participación activa X 

Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 

 

Práctica en hospital x Examen final práctico X 

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

 

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 

Listas de cotejo (comprobación)  

Evaluación de 360 grados 
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● Frecuencia de anorexia-caquexia y su asociación con síntomas gastrointestinales en pacientes paliativos del Instituto 
Nacional de Cancerología de México. <http://www.aulamedica.es/gdcr/index.php/nh/article/view/7674> 

● Guía de práctica clínica de cuidados paliativos. 
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/445_GPC_Cuidados_paliativos/GER_Cuidados_Paliativo
sx1x.pdf> 

● Historia de los cuidados paliativos. <http://www.revista.unam.mx/vol.7/num4/art23/abr_art23.pdf> 

● Incorporation of palliative care in the national cancer plan. Consensus. <http://www.elsevier.es/en-revista-gaceta-mexicana-
oncologia-305-sumario-vol-12-num-04-13016730> 

● International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). The IAHPC manual of palliative care. 3rd ed. 
<http://hospicecare.com/uploads/2013/9/The%20IAHPC%20Manual%20of%20Palliative%20Care%203e.pdf> 

● La comunicación de las malas noticas en cuidados paliativos. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● La medicina paliativa y el paciente con cáncer. <http://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-la-
medicina-paliativa-el-paciente-90226977> 

● La pieza perdida en la medicina actual. Atención domiciliaria a pacientes paliativos oncológicos. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=139&id_seccion=2290&id_ejemplar=9742&i
d_articulo=99986> 

● La trascendencia del consentimiento informado en bioética y la complejidad de informar al paciente terminal su pronóstico en 
la primera visita: visión del paciente y familiares en el Instituto Nacional de cancerología. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Ley de voluntad anticipada. <http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/index.php?option=com_content&task=view&id=162> 

● Manejo paliativo de la disnea por tamponade cardiaco. Presentación de un caso. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Manual de procedimientos de la unidad de cuidados paliativos del Instituto Nacional de Pediatría. 
<http://www.pediatria.gob.mx/manuproce_palea.pdf> 

● Medicina del futuro. Atención virtual como modelo de atención en medicina paliativa. 
<http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Medicina paliativa, gran ayuda en enfermos terminales. <http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/dolor-
fiebre/articulos-relacionados/medicina-paliativa-gran-ayuda-enfermos-terminales.html> 

● México. Secretaría de Salud. Guía de práctica clínica en cuidados paliativos, 2010. 
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/445_GPC_Cuidados_paliativos/GER_Cuidados_Paliativo
sx1x.pdf> [Acceso abril 2015] 

● Nivel de conocimientos del personal de salud sobre cuidados paliativos. <http://www.redalyc.org/pdf/473/47323278008.pdf> 

● Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014. Criterios para la atención de enfermos en situación terminal a través de 
cuidados paliativos. <http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5375019&fecha=09/12/2014> 

● Nueva reforma a los servicios de atención médica en México. <http://www.pwc.com/mx/es/industrias/articulos-salud/reforma-
atencion-medica.jhtml> 

● Obstinación terapéutica. <http://scielo.unam.mx/scielo.php?pid=S1665-11462006000500001&script=sci_arttext&tlng=es> 

● Organización Mundial de la Salud (2007). Cuidados paliativos. (Control del cáncer. Aplicación de los conocimientos; guía de 
la OMS para desarrollar programas eficaces; módulo 5. 
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789243547343_spa.pdf?ua=1> [Acceso abril 2015] 

● Organización Panamericana de la Salud (OPS). International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). 2004. 
Cuidados paliativos. Guías para el manejo clínico. <http://www.cuidadospaliativos.org/recursos/manuales-y-guias> 

● Perfil del cuidador informal y nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos domiciliario de pacientes en estado terminal. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=271&id_seccion=4302&id_ejemplar=9566&i
d_articulo=97894> 

● Pittsburgh University. Palliative care symptom guide 2010. <https://www.dom.pitt.edu/dgim/spc/downloads/paincard2010.pdf 
[Acceso abril 2015] 

● Procesos de atención psicológica en el programa de atención y cuidados en oncología del Instituto Nacional de 
Cancerología. <http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/43457/41106> 

● Regulación de los cuidados paliativos y muerte asistida. <http://www.anmm.org.mx/GMM/2015/n1/GMM_151_2015_1_119-
130.pdf> 

● Scottish palliative care guidelines. <http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/> 
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● Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.Guía de prácticas clínicas en el sistema nacional de salud. 
<http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_resum.pdf> 

● Soporte nutricional y manejo de síntomas previo a quimioterapia, en paciente con cáncer de colon avanzado inicialmente 
fuera de tratamiento oncológico. Reporte de un caso. <http://www.smeo.org.mx/gaceta/2013/GAMOV12_4_2013.pdf> 

● Una propuesta para la creación de unidades de cuidados paliativos en México. 
<http://cmim.org/boletin/pdf2008/MedIntContenido03_08.pdf> 

● Validación del índice pronóstico de supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. 
<http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_revista=139&id_seccion=2290&id_ejemplar=10066
&id_articulo=103623> 

● Validación del Índice Pronóstico de Supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. <http://www.elsevier.es/es-revista-
gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-validacion-del-ndice-pronostico-supervivencia-90358201> 

● Validación del Índice Pronóstico de Supervivencia (Pap Score) en cuidados paliativos. 
<http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=103623&id_seccion=2290&id_ejemplar=10066
&id_revista=139> 

● Validation of the mexican-spanish version of the EORTC ALQ-15 PAL questionnaire for the evaluation of health related 
quality of life in patients on palliative care. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20662106> 

● World hospice & palliative care day. Standards, clinical guidelines and protocols files. 
<http://www.thewhpca.org/resources/category/standards-clinical-guidelines-and-protocols 

 

Publicaciones Periódicas: 

● Advances in Palliative Medicine. <http://www.advpm.eu> 

● BMC Palliative Care. <http://www.biomedcentral.com/bmcpalliatcare> 

● Current Opinión in Supportive and Palliative Care. <http://www.co-supportiveandpalliativecare.com> 

● European Association for Palliative Care. <http://www.eapcnet.eu> 

● HIV/AIDS. Research and Palliative Care. <http://www.dovepress.com/articles.php?pa=overview&journal_id=68> 

● Indian journal of Pain. INDPAIN. (Official Organ of Indian Society for Study of Pain). http://www.indianjpain.org/ 

● Indian Journal of Palliative Care. <http://www.jpalliativecare.com> 

● International Journal of Palliative Nursing. <http://www.magonlinelibrary.com/toc/ijpn/current> 

● Journal of Geriatrics and Palliative Care. <http://www.avensonline.org/medical/journal-of-geriatrics-and-palliative-care/home-
10/ 

● Journal of palliative care & medicine. <http://www.omicsgroup.org/journals/jpcmhome.php 

● Journal of palliative care. 
<http://www.ircm.qc.ca/bioethique/english/publications/journal_of_palliative_care.html#sthash.0FUcEmXR.dpuf 

● Journal of paliative medicine (mensual). <http://www.liebertonline.com/jpm 

● Journal of pain & palliative care pharmacotherapy. <http://informahealthcare.com.pbidi.unam.mx:8080/loi/ppc 

● Journal of pain and symptom management. <http://www.journals.elsevier.com/journal-of-pain-and-symptom-management/ 

● Journal of social work in end-of-life & palliative care. 
<http://www.tandfonline.com.pbidi.unam.mx:8080/loi/wswe20#.VTwhKJN1wso 

● Médecine palliative. <http://www.journals.elsevier.com/medecine-palliative 

● Medycyna paliatywna. <http://www.termedia.pl/Journal/Medycyna_Paliatywna-59/Archiwum 

● Palliative care. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov.pbidi.unam.mx:8080/pmc/journals/2557/ 

● Palliative medicine & care. <http://symbiosisonlinepublishing.com/palliative-medicine-care 

● Scandinavian journal of pain. <http://www.journals.elsevier.com/scandinavian-journal-of-pain 

● Supportive Care in Cancer. (Official Journal of Multinational Association of Supportive Care in Cancer). 
<http://www.mascc.org/publications  

● The American Journal of Hospice & Palliative Care. http://ajh.sagepub.com 

● The Internet Journal of Pain, Symptom Control and Palliative Care. <http://www.ispub.com.pbidi.unam.mx:8080/journal/the-
internet-journal-of-pain-symptom-control-and-palliative-care/ 
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Grado 
Médico/a especialista, algología, algología pediátrica, Medicina del dolor y paliativa.  

 

 

 

Experiencia Docente y / 

o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente  

Otras características 

 
 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas y profesionales del médico/a residente se centran en su participación en la prestación de atención médica 

de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialización de Medicina Paliativa, y en su reflexión inmediata con los 

miembros del equipo de salud con quienes interactúa. En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento 

procedimental (el saber hacer competente del especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e invasivas para la 

solución de problemas teóricos y prácticos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y 

destrezas psicomotrices que operan sobre la realidad de la persona enferma. 

 

 

 

  



 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS  

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Investigación III 

Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial 

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  Estancia o Rotación  Otra (especificar): 

  X    

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas 
Créditos 

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año 

  X  46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 1 1 46 46 6 6 

 Total 2 92 12 

 

 
   

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Investigación II Ninguna 

X  X    

      

Objetivo General 

Aplicar el conocimiento relevante resultado del dominio del método científico y razonamiento clínico al diagnóstico, investigación y manejo 
de los problemas de salud de las personas enfermas. 
 
 

Objetivos Particulares 

 

● Dominar el conocimiento primordial de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica en el campo 
de su especialidad. 

 

● Valorar el mérito de los informes de investigación en la  Medicina Paliativa, en términos de la adecuación del plan de investigación 
propuesto, de su rigurosa realización y del análisis lógico de los hallazgos encontrados. 

 



 

 

● Aplicar los conceptos fundamentales de la metodología científica en la realización de su proyecto (protocolo) de investigación de fin 
de cursos (tesis). 

 
 
 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Panorama nacional e internacional de la investigación en Salud III 2 2 

2. Finalidad y función de la investigación científica III 2 2 

3. Fuentes del conocimiento humano III 2 2 

4. La ciencia III 2 2 

5. Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación III 2 2 

6. Nociones de teoría del conocimiento III 2 2 

7. El método como instrumento de la investigación científica III 2 2 

8. El proyecto (protocolo) de investigación: Capítulos principales III 2 2 

9. Tipos de estudios en la investigación médica III 2 2 

10. Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos III 2 2 

11. Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad de la 
enfermedad III 

2 2 

12. Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales III 2 2 

13. El problema de investigación médica III 2 2 

14. La hipótesis III 2 2 

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención III 2 2 

16. Las variables, indicadores, índices y reactivos III 2 2 

17. Población y muestra III 2 2 

18. La estadística en la investigación III 2 2 

19. La estadística descriptiva III 2 2 

20. La estadística inferencial III 2 2 

21. La comunicación de la investigación III 2 2 

22. Ética y legislación de la investigación médica III 2 2 

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) III 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud III 

1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de la 
preservación y restauración de la salud. 

1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 
Finalidad y Función de la Investigación Científica III 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 



 

 

2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 

2.3   El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

3 

Fuentes del Conocimiento Humano III 

3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético 
deductivo. 

4 

La Ciencia III 
4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 

Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación III 

5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, hecho y 
dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 

6 

Nociones de Teoría del Conocimiento III 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

7 

El Método como Instrumento de la Investigación Científica III 

7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 

7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 

7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación III: Capítulos Principales 
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento del 

problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 

8.2 Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, aparatos e 
instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico: 
descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. 
Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica III 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, momios, 

ajustes para edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 

9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 

Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos III 

10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y especificidad), 
valor de predicción. 

11 

Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad III 

11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de casos y 
controles (ex-post facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales III 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n desiguales, 

diseños factoriales. 

12.5 Estudio doble ciego. 

13 
El Problema de Investigación Médica III 

13.1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 
La Hipótesis III 

14.1 Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 



 

 

15 
Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención III 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 

16 

Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos III 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 
16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 

16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

17 

Población y Muestra III 
17.1 Importancia del muestreo en la investigación. 
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios. 

17.5 Cálculo del tamaño de la muestra. 

18 

La Estadística en la Investigación III 
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 

18.2 El uso de modelos en la estadística. 

19 

La Estadística Descriptiva III 
19.1 Organización y presentación de datos. 
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión. 
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
19.4 Puntuaciones estándar. 

19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 

20 

La Estadística Inferencial III 
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-

Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores tipo I y tipo 

II. 
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, sesgo del 

observador). 

20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis. 

21 

La Comunicación de la Investigación III 
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee of Medical 

Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/> 

21.3 Errores comunes en los informes de investigación. 

22 

Ética y Legislación de la Investigación Médica III 
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el consentimiento 

con plena información y la carta de asentimiento. 
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos". Adoptada en la 18a Asamblea de1964 y su enmienda de 2013. 
<http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html> 

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en humanos. 

23 

Medicina Basada en Evidencias (MBE) III 
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
23.3 Concepto de MBE. 
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE. 
23.5.1 Formulación de la pregunta. 
23.5.2 Búsqueda de respuestas. 
23.5.3 Evaluación de la evidencia. 
23.5.4 Aplicación de resultados en la persona enferma. 



 

 

23.5.5 Valoración del resultado. 
23.6 Necesidades de información del médico. 
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
23.6.2 Preguntas PICO (persona enferma-intervención-comparación-observación de resultados). 
23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda. 
23.7.1 Libros de texto. 
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios. 
23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual en Salud 

Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org> 
23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
23.9 Guías del usuario de la literatura médica. 
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 
23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis.  
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica. 
23.10.3 De investigación cualitativa. 
23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en la persona enferma individual y en la población. 
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica. 
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

23.12 Evaluación del proceso de MBE. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos) x 

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) x Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes x Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso  Participación activa  

Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia x 

Práctica en hospital x Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 
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Oaks (CA): SAGE Publications; 2018. 

● Creswell JW, Poth CN. Qualitative inquiry and research design: Choosing among five approaches. 4th ed. Thousand 
Oaks (CA): SAGE Publications; 2017. 

● Flick U. El diseño de la investigación cualitativa. 2a ed. Madrid: Morata; 2019. 

● Flick U. La gestión de la calidad en investigación cualitativa. 2a ed. Madrid: Morata; 2019. 

● Gibbs G. El análisis de datos cualitativos en investigación cualitativa. 2a ed. Madrid: Morata; 2019. 

● Leavy P, editor. The Oxford handbook of qualitative research. 2nd ed. New York: Oxford University Press; 2020. (Oxford 
Handbooks). 

● Morgan DL. Basic and advanced focus groups. Thousand Oaks (CA): SAGE Publications; 2019. 

● Seidman I. Interviewing as qualitative research: A guide for researchers in education and the social sciences. 5th ed. 
New York: Teachers College Press/Columbia University; 2019. 

● Tolley EE, Ulin PR, Mack N, Robinson ET, Succop SM. Qualitative methods in public health: A field guide for applied 
research. 2nd ed. San Francisco (CA): Jossey-Bass/Wiley; 2016. 

● Valles MS, Técnicas cualitativas de investigación social: Reflexión metodológica y práctica profesional. Madrid: 
Síntesis; 1999. 

● Vasilachis de GI, coordinadora. Estrategias de investigación cualitativa. México: Gedisa; 2006. (Educación). 

● Verd JM, Lozares C. Introducción a la investigación cualitativa: Fases, métodos y técnicas. Madrid: Síntesis; 2016. 

Mesografía (referencias electrónicas): 

● A New View of Statistics. http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html  

● EPIDAT: Análisis Epidemiológico de Datos (OMS; OPS; España). 
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es  

● EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research). <https://www.equator-network.org/> 

https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Investigacion-cualitativa-Azucena-Pedraz-Marcos-Juan-Zar.pdf
https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Investigacion-cualitativa-Azucena-Pedraz-Marcos-Juan-Zar.pdf
http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es
https://www.equator-network.org/


 

 

● Hospital Universitario Ramón y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadística Clínica. 
http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html  

● HyperStat Online Statistics Textbook. http://davidmlane.com/hyperstat/index.html  

● Metodología de la Investigación. http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion  

● Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). http://prisma-statement.org/  

● The Little Handbook of Statistical Practice. http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm  

Publicaciones Periódicas: 
Para la Investigación Cualitativa en el Campo de la Salud 

● Forum: Qualitative Social Research. <https://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/about> 

● Journal of Mixed Methods Research. <https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal/journal-mixed-methods-research> 

● Health Education and Behavior. <https://journals.sagepub.com/home/heb> 

● International Journal of Qualitative Methods. <https://journals.sagepub.com/home/ijq> 

● Journal of Contemporary Ethnography (JCE). <https://journals.sagepub.com/description/jce> 

● Medical Anthropology. <https://www.tandfonline.com/toc/gmea20/current> 

● Medical Anthropology Quarterly. <https://anthrosource.onlinelibrary.wiley.com/journal/15481387> 

● Psychology and Health. <https://www.tandfonline.com/toc/gpsh20/current> 

● The Lancet (Qualitative Research). <https://www.thelancet.com/series/qualitative-research> 

● Qualitative Health Research. <https://journals.sagepub.com/home/qhr> 

● Qualitative Inquiry. <https://journals.sagepub.com/home/qix 

● Qualitative Research. <https://journals.sagepub.com/home/qrj> 

● Qualitative Sociology. <https://www.springer.com/journal/11133> 

● Social Science and Medicine SSM-Qualitative Research in Health. <https://www.journals.elsevier.com/ssm-qualitative-
research-in-health 

● Symbolic Interaction. <https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15338665> 

● The Qualitative Report. <https://nsuworks.nova.edu/tqr/about.html> 
 

 

Características del Docente 

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas  

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas  

Experiencia Docente y / 

o Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un  Curso de Formación docente 

Otras características 

 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 

 Haber sido sinodal en exámenes de grado Acreditar cursos de formación pedagógica  

Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales  

Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro  

Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

 

 

 

 

  

http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html
http://davidmlane.com/hyperstat/index.html
http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion
http://prisma-statement.org/
http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm
https://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/about
https://us.sagepub.com/en-us/nam/journal/journal-mixed-methods-research
https://journals.sagepub.com/home/heb
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https://www.tandfonline.com/toc/gpsh20/current
https://www.thelancet.com/series/qualitative-research
https://journals.sagepub.com/home/qhr
https://journals.sagepub.com/home/qix
https://journals.sagepub.com/home/qrj
https://www.springer.com/journal/11133
https://www.journals.elsevier.com/ssm-qualitative-research-in-health
https://www.journals.elsevier.com/ssm-qualitative-research-in-health
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15338665
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA 

 

 

Programa de Estudios de la Actividad Académica 

Denominación Seminario de Educación III 

Sistema     Modalidad de Estudio 

Escolarizado Abierto y a Distancia Presencial Abierta A Distancia 

X  X   

Clave de la Actividad 

Académica 
Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica 

 
Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección 

 X X    

Modalidad de la Actividad Académica 

Curso Taller  Seminario  Laboratorio  
Estancia o 

Rotación  
Otra (especificar): 

  X    

Tipo de la Actividad Académica 
Semanas 

Cursadas 
Horas 

Créditos 
Teóric

a 
Práctica Teórico- práctica 

Semestr

e 
Año Semana Año 

  X  46 
Teórica

s 
Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos 

 0.5 0.5 23 23 3 3 

 Total 6 46 6 

 

 

Seriación de la Actividad Académica 

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente 

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Educación II Ninguna 

X  X    

      

 

Objetivo General 

Formar profesionales de salud en actividades de educación médica para la integración constante de la acción-información-acción. 

 

 



 

 

Objetivos Particulares 

 

● Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de la especialización en Medicina Paliativa, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a las personas enfermas y grupos 
sociales. 

 

● Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Medicina Paliativa como un fenómeno humano y social, tomando en 
consideración las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialización y su enseñanza. 

 

● Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su continuo 
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido. 

 

Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. La Educación en Medicina III 3 3 

2. Los fundamentos del aprendizaje en Medicina III 3 3 

3. Motivación y aprendizaje III 4 4 

4. Planeación y programación de la Educación Médica III 3 3 

5. Metodología educativa y estrategias de enseñanza III 3 3 

6. Educación por competencias III 4 4 

7. La educación de la clínica y destrezas médicas III 3 3 

 
Total 

23 23 

 46 

 

Unidad Contenido Temático 

1.  

La Educación en Medicina III 

1.1. El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica.  

1.2. Dimensiones de la formación profesional del/de la médico/a: La finalidad educativa (filosofía), el contexto (sociología), el 
binomio educador/a-educandos (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método (didáctica de la medicina). 

1.3. Diagnóstico situacional de la educación médica:  

1.3.1. El pregrado (licenciatura). 

1.3.2. El posgrado (residencias médicas). 

1.3.3. El desarrollo profesional continuo. 

1.4. Las funciones del/de la médico/a residente como educador/a:  

1.4.1. Ante la persona enferma. 

1.4.2. La familia.  

1.4.3. Los grupos sociales. 

1.4.4. El equipo de salud. 

1.4.5. Ante sí mismo/a. 

2.  

Los fundamentos del aprendizaje en Medicina III 

2.1. Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje:  

2.1.1. Constructivismo. 

2.1.2. Cognoscitivismo social.  

2.1.3. Conductismo. 

2.1.4. Aprendizaje experiencial. 



 

 

2.1.5. Aprendizaje significativo. 

2.2. Leyes generales del aprendizaje. 

2.2.1. Principios de educación  de la persona adulta. 

3.  

Motivación y aprendizaje III 

3.1. Precisión conceptual de los términos siguientes:  

3.1.1. Motivo. 

3.1.2. Interés.  

3.1.3. Necesidad e incentivo. 

3.1.4. Motivación positiva y negativa. 

3.2. Factores involucrados en la motivación:  

3.2.1. Del alumnado.  

3.2.2. Del  profesorado. 

3.2.3. Del contexto. 

3.2.4. De la enseñanza. 

3.3. Motivación inicial y de desarrollo:  

3.3.1. Cambios evolutivos en la motivación del alumnado. 

        3.4 Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4.  

Planeación y programación de la Educación Médica III 

4.1. Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 

4.2. Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en el diseño del 

programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 

4.3. Los roles principales del/de la profesor/a:  

4.3.1. Proveedor/a de información. 

4.3.2. Planificador/a. 

4.3.3. Modelo.  

4.3.4. Facilitador/a o guía. 

4.3.5. Generador/a de recursos docentes. 

4.3.6. Evaluador/a. 

4.4. La innovación educativa:  

4.4.1. Significados y atributos. 

4.4.2. Factores que favorecen la innovación educativa. 

4.4.3. Factores que la dificultan. 

5.  

Metodología educativa y estrategias de enseñanza III 

5.1. Enseñanza individualizada.  

5.2. Enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el aprendizaje participativo de colaboración). 

5.3. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones. 

5.3.1. Preparación, realización y desarrollo de las principales metodologías. 

5.3.2. Técnicas de enseñanza.  

5.3.3. La clase magistral. 

5.3.4. La enseñanza-aprendizaje basado en problemas (ABP). 

5.3.5. El estudio de casos. 

6.  

Educación por competencias III 

6.1. Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por competencias.  

6.1.1. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 

6.2. Competencias genéricas: 

6.2.1. Instrumentales.  

6.2.2. Personales.  

6.2.3. Sistémicas. 

6.3. Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y sistemas de 

salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e investigación; valores profesionales, 

comportamiento y ética). 

6.4. Niveles de competencia (pirámide de G. Miller):  



 

 

6.4.1. Saber (conocimiento). 

6.4.2. Saber cómo (aplicación del conocimiento). 

6.4.3. Mostrar cómo (competencia). 

6.4.4. Hacer (desempeño). 

7.  

La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas III 

7.1. Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 

7.2. El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas. 

7.3. La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 

7.4. El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC):  

7.4.1. Alcances y limitaciones en las residencias médicas. 

7.5. La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las competencias 

profesionales en las residencias médicas. 

7.6. El síndrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofísico) en los/las médicos/as residentes. 

7.7. Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

 

Estrategias Didácticas (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación x Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  

Discusión en clase (debate) x Controles de lectura x 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) x Rúbricas x 

Lectura de textos y artículos científicos x Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión x 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) x Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo x 

Estudios de caso  Participación activa x 

Coordinación de temas o subtemas en el aula x Asistencia x 

Práctica en hospital x Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuáles)  Otras (especifique cuáles)  

Técnica del incidente crítico 

 

 

 

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo 

Microenseñanza 

Bibliografía  

Básica: 
 

● Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone Elsevier; 2013. 

● Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo: Una interpretación constructivista. 4ª 
ed. México: McGraw-Hill; 2014. 

● Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-Mendiola M. Evaluación de 
competencias en ciencias de la salud. México: Médica Panamericana; 2012. 

● Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning in medicine. 
Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. 



 

 

● Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínico. 2a ed. Barcelona: Wolters Kluwer|Lippincott Williams & 
Wilkins; 2011. 

● Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las prácticas clínicas en 
ciencias de la salud. Guía de estrategias y recursos para su desarrollo y evaluación. Madrid: Médica Panamericana; 2016. 

● Millán-Núñez CJ, Palés AJL, Morán-Barrios J. Principios de educación médica. Desde el grado hasta el desarrollo profesional. 
Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

● Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un abordaje integral. México: 
Médica Panamericana; 2017. 

● Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. Marblehead (MA): 
HCPro; 2010. 

● Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

● Ruiz-Moral R. Educación médica: Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010. 

● Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en el aula. Madrid: Médica 
Panamericana; 2016. 

● Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, Graue-Wiechers E, coordinadores. 
Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier /Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 

● Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un enfoque de seis pasos. Lima: 
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 

● Venturelli J. Educación médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organización Panamericana de la Salud; 1997. 
(Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5). 

● Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 
implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013. 

 
 

Complementaria: 
 

● Advances in Palliative Medicine. <http://www.advpm.eu> 

● BMC Palliative Care. <http://www.biomedcentral.com/bmcpalliatcare> 

● Current Opinión in Supportive and Palliative Care. <http://www.co-supportiveandpalliativecare.com> 

● European Association for Palliative Care. <http://www.eapcnet.eu> 

● HIV/AIDS. Research and Palliative Care. <http://www.dovepress.com/articles.php?pa=overview&journal_id=68> 

● Indian journal of Pain. INDPAIN. (Official Organ of Indian Society for Study of Pain). http://www.indianjpain.org/ 

● Indian Journal of Palliative Care. <http://www.jpalliativecare.com> 

● International Journal of Palliative Nursing. <http://www.magonlinelibrary.com/toc/ijpn/current> 
 
 

Mesografía (referencias electrónicas): 

● Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 

● Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 

● Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 

● Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 

● Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 

● Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 

● BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 

● BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 

● Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 

● Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 

● Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 

● Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 

● International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 

● Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 

● JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 

http://www.advpm.eu/
http://www.biomedcentral.com/bmcpalliatcare
http://www.co-supportiveandpalliativecare.com/
http://www.eapcnet.eu/
http://www.dovepress.com/articles.php?pa=overview&journal_id=68
http://www.indianjpain.org/
http://www.jpalliativecare.com/
http://www.magonlinelibrary.com/toc/ijpn/current


 

 

● Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 

● Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 

● Journal of Continuing Education in the Health Professions. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X> 

● Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 

● Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 

● Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-curricular-
development-j174> 

● Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 

● Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 

● Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 

● Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 

● Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 

● Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 

● Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 

● Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 

● Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 

● The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 

Publicaciones Periódicas: 

● Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 

● American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 

● American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 

● Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 

● Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 

● Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 

● Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 

● Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 

● Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 

● Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 

● Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 

● Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 

● General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 

● National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 

● National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 

● Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 

● Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 

● Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 

● The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 

● Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 

● Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 

● World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
 

 

Características del Docente  

Perfil Profesiográfico  Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas 

Grado 
Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas 

 



 

 

Experiencia Docente y / o 

Profesional 
Experiencia docente o en su caso acreditación de un Curso de Formación docente 

Otras características 

 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 

 Haber sido sinodal en exámenes de grado Acreditar cursos de formación pedagógica  

Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales  

Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro  

Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Medicina Paliativa 

como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, la persona enferma, su familia, y ante 

grupos sociales. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Nefrología 



Curso de ~pecialización en :
NEFROLOGIA

l. -CRITERIOS ACADEMICO-ADl\1INISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO :

1. U. Duración: ) años.

I L2. Estudios previos: 2 años de Medicina Intema.

1.2. DE lA SEDE:

1.2.1. CARACTERISTlCAS DE LA SEDE:
Se considera indispensable que los hospitales sedes de cursos de ~rrologia cuentan con
los siguientes servicios de atendón médica que se requieran para la práctica de la
especialidad:

Laboratorios de química saoguinea
Laboratorio de bacteriología
Servicio de anatomía patológica
~partamenlo de radiología con capacidad para realiur estudio de urogr.fil.
angiografia y ultrasonido renal.
Departamento de medicina nuclear con ClIpacidad para practicar renogamagramas.
Departamento de cirugía con capacidad de realizar Iransplanle5 renales.
Servidos de olras especialidades de medicina inlema; tales como inftctología,
reumalol~ neumologia, cardiología, endocrinología, gasuoenlerologia.
Se considera deseable que los hospitales sede cuenten con servicios de obsletricia,
pedialria y lfaumatologia

En relación I los Oqnnamenlos de Nefrologia se considera indispensable que estos dispongan de:

ClIpaddad para hospitllliución de pacienles renales.
Consulta exIema de nefrología Laboratorio para estudios clinicos e investigación.
Programas de diálisis perilooeal crOnK:a ambulatoria.
Programas de hemodiilisis aguda y crónica.
Programas activos de Ir1l5plante renal, que realicen un minimo de 12 lrasplantes por
ai'lo. que dispongan de apoyo pal"ll estudios de histocoffiplltiblidlld y capacidad pilfl
delerminación de niveles séricos de ciclosporina.

Los Departamentos de Nefrologia deben tener actividades de Investigación Clínica.

- Comités de conlrol de la práctica profesional:
Etica, auditoria médica y expediente clínico, morbimonalidad e investigación yenseftanza.



•
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11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION

MEDICA
PRIMER AÑO

BASES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DEL RIÑON
• OrganizadoR estructural del riñón

• Embriología renal
• Vasculatura renal
• La nefrona
• Intersticio renal
• Linfaticos renales
• Inervación renal

• Bases metabólicas del transporte de iones
• Procesos de utiHuelon de energía en el riilón
• Procesos de producción en el riñan
• Acoplamiento entre metabolismo y transporte

• Biología molecular y celular de la función renal
• Métodos de investigación con ONA recombinante
• Estructura y función de proteínas de membrana
• Control de la expresión genita
• Receptores renales y mecanismos celulares de acción hormonal
• Bases moleculares de las enfermedades genéticas

• Circulación renal
• Organización inlTarrenal de arterias y venas
• Microcirculación renal
• Distribu<:ión intrarrenal del flujo
• Autorregulación de la cir<:ulación renal

• Filtración glomerular
• Hemodinámica glomerular: Determinantes y medición de la filtración

gromerular.
• Control de la filtración glomerular por hormonas y sustancias vasoactiva.
• Retroalimentación tubulo-glomerular y control neural de la filtración

glomerular,
• Transporte tubular

• Transporte tubular de sodio, <:loro, agua, glucosa y aminoilcidos
• Transpone tubular de potasio
• Hormona antidiurética.
• Transporte tubular de caldo, fósforo y magnesio
• Transpone de aniones y cationes orgánicos y ex<:reción de ácido urico

• Acidifi<:ación urinaria
• Concentración y diluciÓn de la orina
• Manejo renal de proteinas y macromolélulas

• Filtración renal y, lransporte de proteinas y macromoléculas
• Proleinuria

• Crecimiento renal
• Hipertrofia e hiperplasia
• Péptidos y factores de <:rocimienlO y riñón

• HORMONAS Y RIÑON
• Sistema Renina· Angiolensina Aldosterona.
• Hormona paraliroidea y vitamina D
• Prostaglandinas y siSlema de kalicreinas-cininas
• Endotelina
• Péptido auricular nalriurélico
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,
• Oxido Niuico
• Eritropoyetina

CONTROL DEL VOLUMEN Y LA COMPOSICION DE LOS LIQUIDOS
CORPORALES.

• Metabolismo dd Na y agua
• Regulación cid volumen extraceIular
• RegulaciOn de la osmolaridad
• Síndromes Iúpoosmolares
• Síndromes hiperosmolares
• Regulación del metabolismo del potasio

• Hipokalemia
• Hipe:rkalemia

• Regulación del balance ácido-base
• Acidosis metabólica
• Alcalosis metabólica
• Acidosis respiratoria
• Alcalosis respiratoria
• Transtomos icido-base mixtos

• Regulación del metabolismo del calcio
• HipeTCalcemia
• Hipocalcemia

• Regulación del ~abolismo del rosforo
• Hiperfosfatemia
• Hipofosfatemia
• Regu1aci6n del metabolismo del magnesio
• Oligoelcmentos.

FARMACOLOGIA V R1ÑON
• Manejo de drogu por el rioon sano
• Mecanismos de acción y uso clínico de los diuréticos
• Mecanismo de acción y uso clínico de flnnaeos antihipertensivos
• Mecanismo de acción y uso de fánnacos inmunosupresores
• Mecanismos celulares de nefrotoxicidad por drogas
• Manejo de drogas por el riñón enfermo
• Farmacocinélica en el paciente en diílisis
• Tratamiento de intoxicaciones por métodos extw:orpáreos
• Mecanismo de acción de otros flrmacos de uso frecuente en nefrologia

• Analgésicos y antiinnamatorios no esteroideos e hipouricemilJltes
• Quelantes de fosfato
• Antimierobianos, antivir'lles y anlimicOticos
• Digitilicos YanIiarrilimicl»
• AnIK:oagulantes y antiagregantes p1aqucurios
• Insulina e hipogloc.emiantes orales
• Hiporipemianles
• Hormonu sustitutivas
• Nutrientes y vitaminicos
• Anticonvulsivantes

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
• Definición y clasificación
• Etiologia
• Fisiopatologla

• Mecanismos de disminución de la filtración glomerular
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• Alteraciones a nivel celular:
• depleción de ATP
• radicales libres de oxigeno
• calcio citosólico
• pérdida de la polaridad

• Patología
• Diagnóstico y diagnóstico diferencial
• Factores de riesgo y prevención
• Curso clínico y complicaciones
• Tratamiento
• Pronóstico
• Insuficiencia renal aguda en condiciones especiales

• Caneer
• Transplante renal
• Embarazo
• Síndrome hepatorrenal

MECANISMOS DE DAÑO GLOMERULAR
• Mecanismos inmunológicos de dailo glomerular.

• Mecanismos humorales y celulares
• Mediadores del daño inmunológico

• Mecanismos no inmunológicos de dailo glomerular.

ENFERMEDADES GLOMERULARES
• Síndromes mayores en la enfennedad glomerular

• Hematuria y síndrome nefrítico
• Síndrome nerrótico
• Glomerulonefritis rapidamente progresiva
o Glomerulonefritis crónica
o Anormalidades urinarias persistentes asintomlÍlÍcas

o Clasificación de las enfermedades glomerulares.

ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS
o Nefropatía por IgA.
o Glomerulopatía de cambios mínimos.
• Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
• Glomerulonefritis membranosa.
o Glomerulonefritis membranoproliferativa

NOTA: Las entidades nosológicas se desglosarlÍn en los siguientes apartados: Etiología,
prevalencia. fisiopatología, patología, diagnóstico y diagnóstico diferencial, curso clínico,
tratamiento y pronóstico.

•

•

ENFERMEDADES GLOMERULARES ASOCIADAS A INFECCION
• Glomerulonefritis postestreplocóccica
o Glomerulonefritis postinfc<:ciosas no estreptocóccica.
o Glomerolonefritis asociadas a enfermedades virales.
o Glomerulonefritis asociada a parasitosis.
o Glomerulonefritis asociadas a otros gérmenes patógenos

NEFROPATIA D1ABETICA
o Curso clínico
o Físiopatología



,
• Cambios moñol6¡icos
• Prevenci6n
• Pr0n6stico 'Y 1~lamienlo
• Otras condiciones asociadu I nd'ropatia diabética

• Infección urinaril
• Papililis neaoSlnte
• Disfunción vesical
• Nefrotoxicidad por medio de tonlraste

• 81.rERTENSION ARTERIAL
• Regulación normal de la presión arterial
• Papel dd riñón en d control de la presión arterial.
• Hipertension secundaria;

• Hipc:nnineraloconisismo.
• feocromociloma

• HIPERTENSION ARTERJAL ESENCiAL
• Prevalencia.
• Historia nltural de la hipertension esencial no tratada.
• Fisiopllologia:

• Transporte célular de iones.
o Sistema nervioso y Clle<:olaminas.
• Riñon, excreción de sodio, volumen extracelular y hormona

natriurélicl.
• Sistema renina angiOlcnsina aldoslerona.
• Hormona nl(riurética.
• Obesidad, insulina e hipenensi6n.
• Otros mecanismos.

• Complicaciones renales en la hipertensión arterial.
• Nefropalil hipencnsiva
• Mecanismos de lesión renal por hipertensión
• Prevalem:ia de insuficiencia renal por hipenensión

• CompliUlciones tardiovasculares de la hipenensi6n.
• Evaluación c1inica. de laboratorio y gabinete.
• Diagnóstico diferencial.

• Tralamienlo no farmacol6gico
• Mecanismos de acctón y farmacologia de los medicamentos

antitúpertensivos
• Diureticos.
• Antagonistas alfa y beta Idrenéf-gicos
• Vasodilltadores
• Calcioantagonistas.
• Inhibidores de la mxima conversora de angiotensil'll 11

• Tratamiento farmacol6gico en el embarazo y en e1anciallO
• Tratamiento de las urgencias hipertensivas.

• INFECClON DE VIAS URINARIAS y PIELONEFRJTlS.
• - INFECCION DE VIAS URINARIAS.

• Definici6n.
• Prevalencia
• Patogenia:

• Bacterias uropal6genas
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• Suceptibilidad del huesped.
• ViU de infección.
• Infección hemal6gena.
• Infección ascendente.
• fletores de virulencia baetcnana_

• Manifestaciones cUrúeas
• Tratamiento.
• Infección urinaria asociada 1 alteraciones dellracto urinario.

• • PIELONEFRlTIS.
• Absceso renal'
• Piclonefiilis xantogranulomllosa
• Tuberculosis renal

DIALISIS PERJTONEAL I
• Fisiologia de la membrana peritoneal

• Microdrculacion, intersticio, meSOlelio y linfáticos
• Transpone peritoenal
• Fattores litlCos de la diálisis ¡>eritonea!
• Ultutillracion y depuración ¡>eritonea!

• Com~sic¡ón de liquidos de dializado
• Teemeas de diálisis peritoneal

• Diüisis periloneal aguda
• Diilisis perilonul continua ambulatoria OPCA
• Diilisis ¡>eritonal con deladores

• Clleto-es de diálisis pentonal
• Adecuación de diilisis

• Cinélicl de diilsis periloneal.
• Depuradon periloneaJ de urea y crealinina
• Prueba de equilibrio peritoncal
• COrTelaci6n adeo,¡aci6n-nulrici6n

SEGUNDO AÑO

•

•

ENFERMEDADES GLOJ\lERUl..ARES SECUNDARIAS
• Lupus eritematoso generalizado
• PUrpura de Henoch-Schonlein
• Crioglobulinemia
• Mieloma Múltiple
• Enfermedad de Wegencr
• Poliancrilis nodosa
• Síndrome hcmolilico urrmico
• Enfermedad glomcrular y neoplasias

ENFERMEDADES Q ISTlCAS" TRASTORNOS CONGENITOS y
HEREDITARIOS

• Quiste solitario
• Enfermedad renal poliquistica
• Nefronoptisis.ellrcrmedad medular quistica
• Enfermedad quistica adquirida
• Riñón en esponja
• Síndrome de Alport
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• Enfermedad de Fabry
• Síndrome de Fanconi
• Ci$lincnis y cistinuria
• Diabetes insipida nefrogenica
• Raquitismo hipofosfatémico primario
• Trastornos hereditarios del metabolismo del ácido uri<:o y nefropatia
• por ácido únm
• Otras enfermedades congénitu '110 hereditarias

ENfERMEDAD RENAL OBSTRUCTJVA
• Uropalía obsuuctiva.

• Definición, fisiopalologia, diagnóstico etiológico. curso cli!ÜCO. touamieruo,
prevenc:i6n y pronOstico.

• Reflujo vesico-ureteral y nefi"opali.~ reDujo
• Definición, fisiopalologia, etiología, curso clínico, tratamiento, prevención y

pronOstico.

LITIASIS RENAL
• I;tiologla y prevalenci'l.
• fisiopalología de la I¡{ibis cálcica.

• Hiperca!ciuria
• Absortiva
• Renal

• Otras formas de hipercalciuria.
• Fisiopatología de otras formas de litiasis.

o Hiperuricosuria
• hiperoxaluria
• H ipocitraturia
• Gota
o Rii\on en esponja

• Evaluación diagnóstica del paciente con litiasis renal.
• Tratamiento:

• Tratamiento COOSCl'VadOf

• Tratamiento especifico
• Hipercalaciuria absortiva
• Fosfato de celulosa
• Taazidas
o HipercaJciuria renal
o Hiperparatiroidismo primario
o Hiperurirosuria como causa de Ijüisis de oulalo de uJcio
o Hiperoufuria
o Hipocilraturia
o Gola
o Cistinuria
o litiAsis por infección

IUMODlALISIS 1: PRINCIPIOS BIOFlSICOS DE LA DlALlSIS.
o Mecanismos de lransporte de salutos

o Difusión. sus determinanles.
• Gradienle de concentración
• Peso y lamai\o de las moléculas
o Resistencia de la membrana
o Ultrafiltración. sus determinanles.
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• Presión Il'Vlsmembrana
• Coeficiente de u1traliltraci6n
• Transpone conveetivo de solulos

• Dializ.ancia. sus determinantes.
• Flujo sanguineo
• Flujo del liquido dia/izanle
• Eficiencia del dializador
• Permiabilidad de la rnembnna
• Geometria del díaliudor

• Modelo matemili«l de la terapia dialítica
• Cineta de la urea en hemodialisis.

DlALlSIS PERITONEAL 11
• Aplicación dinka

• Insuficiencia renal aguda
o Insuficiencia renal 'fónica
• Sobrecarga hidricl
• Intoxicaciones exógen.s.

· "'~• Prescripción dialítica
• Indicadones y contraindicaciones

• Peritonitis
• Diagnóstico, tratamiento y pronóstico

• Otras complicaciones
• Aspectos nutricionales de la diálisis peritoneal
• Aspectos Psicológicos y socioeconómicos.

•

TERCER AÑO

ENFERMEDAD TUBULQ-INTERSTIClAL
• Mecanismos de nefritis ¡nt~icial aguda
o Mecanismos de nefritis intersticial crónica
• Nefritis tUbulo-inteulicialaguda •
• Nefritis túbulo-interslicial crónica •

• NEFROPATlAS TOXICAS
• Definición y diagnóstico
• Mecanismos de dÜlO celular
• Nefrotoxicidad inducida por·

• Antibióticos
• Medio de conlraste
• Agentes Q,uimioleripicos
• Ciclosponna
• Anlinnamatorios no esteroideos
• D-penicilamina'l sales de oro
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• HlPERTENSION ARTERIAL RENOVASCVLAR
• Prevalencia.
• Palología de lesiones vasculares renales.
• Fisiopalología: Aspectos experimentales y clínicos.
• Manifestaciones clínicas.
• Procedimientos diagnosticos:

• Actividad plasmática de renina.
• Ultrasonido renal.
• Urografia excretora minutada.
• Prueba de Captopril.
• Medición de A.P.R. en venas renales.
• Gamagrama post captopril
• Angiografia renal.

o Tratamiento:
• Tratamiento medico.
• Angioplastia renal
• Tratamiento quirúrgico.
• Revascularizaci6n para preservar función renal,

• HIPERTENSION ARTERIAL POR ENFERMEDAD RENAL
• Prevalencia.
• Fisiopalologia:

• Volumen e>;lracelular- AUlorregulaeiÓn.
• Aumento en la reac¡ividad vascular.
• Inhibidores de NaIK ATPasa,
• Sistema renina angiolcnsina
• Factor auricular natnurético.
• Otros péptidos vasopresores.
• Sistema adrenérgico.

• Hipertensión y progresión de la enfennedad renal.
• Hipertensión post trasplante renal.
• Tratamiento.
• Uso del medicamentos antihipertensivos en el paciente con insuficiencia

renal.

• ENFERMEDAD RENAL EN EL EMBARAZO.
• Regulación de volumen y función renal durante el embarazo.
• Nefropatia y embarazo

• Detección de enfermedad renal en el embarazo.
• Infección de vias urinarias.
• Insuficiencia renal aguda.
• Nefropatias crónicas preexistentes y embarazo.

• Hipertensión y embarazo.
• Clasificación y terminología.
• Fisiopatologia de la pre eclampsia.
• El riñón en la pre eclampsia.
• Tratamiento de pre eclampsia.
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• Hipertensión independiente de pre eclampsia.
• Tratamiento antihipertensivo en embarazo.

lNSUFIClENCIA RENAL CRONICA y SINDROME UREMICO•
• Definición.
• Adaptación de las ncfronas remanentes al daño renal.

• Alteraciones hemodinámicas glomerulares.
• Hipertrofia renal compensadora.
• Función de ncfronas en nefropatías difusas:
• Teoria de la nefrona inlacla
• Balance glomerulo tubular
• Daño glomeNtar por alteraciones hemodinámicas.

• Manejo tubular de agua y solulos en ncfronas adaptadas.
• Balance de sodio.
• Excreción de agua. Concentración y dilución urinaria.
o Balance de potasio.
• Equilibrio ácido básico.
• Balance de cálcío y fósforo.

• Alteraciones bioquimicas en uremia.
o Tox.inas uremicas.
• Alteraciones en el trasporte celular de iones.
• Alteraciones en la oomposicion plasmática.
• Acidosis metabólica.
• Hiperkalemia.
• Otras.

o Manifestaciones clínicas y complicaciones de la uremia.
o Definición.

o Manifestaciones gastrointestinales.
o Manifestaciones neurológicas:

o Encefalopatia urémica.
o Neuropatia.

o Alteraciones hematológicas:
o Anemia,
o Tendencia hemorragiparl.

o Osteodistrofia renal:
o Metaoolísmo de vitamina D,
o Metaoolismo de PTH,
o Hiperpllratiroidismo secundario.
o Osteomalacia.
o Manifestaciones de la alteración del metabolismo de iones

divalentes.
o Alteraciones metabólicas.

o Intolerancia a carbohidratos.
o Dislipidemill.

• Alteraciones endocrinas.
o Alteraciones inmunológicas,

TRATAMIENTO MEDICO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA•
o Valoración de la severidad y la velocidad de progresión de la

insuficiencia renal
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Prevención de factores que agravan I1 inSllficiencia renal.
• Depleción de volumen
• Medicamentos nd'rolóxicos
• Medios de contrutc radiogáfico
• Infección urinaria
• 0bstrucci6n delt....eto urinario
• Embuuo
• lnsuficitnia cardiaca

Medidas que retardan la progresi6fl de la insuficiencia renal
• Control de la hipertensión arterial
• Restricción prmeica
• Control de l. hiperfosfalemia
• Control de hiperlipidemia

· "''''Medidas para el control de las manifestaciones del síndrome urémico.
• Conlrol de la oslcodistrofia renal

• Suplementos de calcio
• Control de la hiperfosfatemia
• VitaminaD
• Prevención de intoxicación por aluminio,
Control de la acidosis metabólica
Control de la anemia.
• Estudio fClTocinélico
• Hierro y ¡nábolicoss
• Erilroporclina
• TransfuSIones
Manejo de 1. diátesis hemorrágica
Manejo de otras manifestaciones:
• Prorito
• Síntomas gastrointestinales
• NCtlro¡ntia periférica

•

•

•

• UEMQDL\l.ISIS 11. ASPECTOS CLlNICOS.
• Hemodializadores: Tipos y caraeteristicas. Propiedades físicas

• VoIumeoes de IJemdo
• Relación presión flujo
• Propiedades ful'lCionales
• Caraeteristicas de las membranas de dialisis
• 8iocompalibilidad
• Capacidad de transporte de solutos
• Reutilización de dialiudofes
• Tecnicas, problemas.
• Dializadores de alta efICiencia

• Aparatos de hemodiálisis.
• Tipos y caracteristK.a.
• U1trafiltración controlada.
• Variación en concentraci6n de sodio.
• El circuito extracorp6reo:
• Caracteristicas de los distintos tipos de lineas.
• Soluciones dializantes: Acetato, bicarbonato_
• MonilOrización lransdialisis.
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• Presiones, temperatura. conductividad, aire y hemoglobina.
• Procesos de desinfección.

Calidad del agua para hemodiálisis.
• RcquerilTUerllOS fi~imiws y biológjco$ mínimos.
• Metodos de purificacion
• Principto de la ósmosis inversa
• Otros procedimientos

Accesos vasculares pan hemodiilisis.
• Accesos perculaocos temporales

• Indicaciones
• Técniea de colocación y midados

Fístulas arteriovenosas.
• Tipos, indicaciones Ycuidados.

Prótesis vasculares.
• Tipos, indicaciones y cuidados.

Valoración de l. eficacia de los ICCesos vasculares.
• Evaluación de fecirculación
• Eco-doppler
• Angio~fi•.
• Complicaciones: identificación y tratamiento.
• Infección, trombosis. aneurisma.

El procedimiento de hemodi.ilisis.
• Valoración medica predialitica
• Requerimientos de ultrafiltraci6n
• Conección y desconección del paciente
• Anticoagulación
• Determinación de requerimientos de heparina
• Metodos de administración de heparina
• Monitorización de la ¡nlicoagulación
• Vigilancia medica tfansdialitica.
• Complicaciones durante la hemodiálisis
• Mecanismos, diagnóstico y tratamiento
• Hipotensión
• Síndrome de desequilibrio
• Calambres
• Bioincompalibilidad
• Embolismo acreo
• Hemólisis
• 0U"u.

Prescripción dia.litQ
• Determinación de requerimientos de hemodiilisis.
• Selección de hemodialilzador.
• Duración. ~mdros hemodinamicos y ultrafiltración
• Nutrición.

• Prescripción dietetica.
• Nutrición intradilaitica.

Utilización de Ja cinetica de urea.
• Usos y limitaciones de la relación depuración x

tiempo/volumen de distribución de urea (KTN)
• Detenninación de la generación de urea.
• Catabolismo proteico.
• Promedio de urea durante el ciclo de dialisis (TAC urea)

Control de la anemia
• Hierro, anabólicos, rolAtos, erilropoyetina y transfusiones.

•

•

•

•
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Contraindicaciones para la hemodiálisis.
Complicaciones crónicas del paciente en hemodiálisis.

• Mecanismos, diagnóstico y tratamiento
• Desnutrición

• Proteico-calórica, hipvitaminosis, oligoelementos
• Osleodislrofi.
• Inlollicación por aluminio
• Deficiencia de vitamina O

• Hipertensión arterial
• Dislipidemias
• Enrennedad cardiovascular
• Hepatitis

• Valoraci6n periódica de pnlebas de función hepática
• DeterminaCión periódica de antigeno B y anticuerpos anti

virus e
• Síndrome de inmunodeficiencia humana
• Alteraciones neurológicas

• Encefalopatía
• Neuropatía periférica

• Alteraciones endócrinas
• Anropatias
• Arniloidosis relacionada a diálisis
• Alteraciones psicosociales

Procedimientos de hemofiltración
• Principios de transporte convectivo
• Máquinas, hemofillTOs y técnicas
• Hemofiltración en insuficiencia renal crónica.

• Indicaciones. ventajas y limitaciones.
• Hemofiltración A-V continua en insuficiencia renal aguda.

• Indicaciones, ventajas y limitaciones
Procedimientos de hemoperfusión.

• Utilización en intoxicaciones exógenas

• TRASPLANTE RENAL.
• Inmunobiología del trasplante.

• Complejo mayor de histocompatibilidad.
• Pruebas de histocompatibilidad.
• Respuesta inmune.
• Rechazo.

• Aspectos c1inicos del trasplante.
• Evaluación pre trasplante del donador y receptor.
• Tratamiento inmunosupresor.

• Esteroides.
• Azatioprina.
• Ciclofosfamida.
• Ciclosporina A

• Farmacociné\ica.
• Monitoreo de niveles plasmáticos.
• Complicaciones.
• Nefrotoxicidad.
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•

•

•

•
•
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Rechuo
• Clasificación.
• Diagnóstico y tratamiento.

Otras causas de disfunción del injerto.
Complicaciones del trasplante.

• Infección.
• Germenes oportunistas
• Citomegalovirus
• Infección de vias urinarias
• Infección pulmonar
• Infección de sistema nervioso

Enfermedad cardiovascular
Hipcrlipidemia
Hipertensión
Complicaciones Gastrointestinales
Sangrado de tubo digestivo
Enfermedad hepatica
Complicaciones hematológicas
Alteraciones del metabolismo mineral y oseo
Alteraciones metabólicas

• Diabetes mellitus
• Neoplasias
• Acidosis tubular renal
• Complicaciones psiquiatiricas.

Recurrencia de la enfermedad renal•

•

•

•

11I•• PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN
MEDICA:

3.1.- PROCEDIMIENTOS \' DESTREZAS POR UNIDAD DIDACTICA

• EVALUACION DE LA FUNCION RENAL y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS EN NEFROLOGIA

• Examen general de orina.
• Evaluación microscópica del sedimento urinario.
• Evaluación de los valores de urea, creatinina y ácido úrico en suero
• Evaluación de electrólitos séricos y urinarios.
• Evaluación de las pruebas para cuantificar la filtración g10merular y el flujo

plasmático renal:
• Concepto de depuración.
• Depuración de la creatinina endógena.
• Técnicas radioisotópicas para medir la filtración y el flujo plasmático renal.

• Pruebas funcionales renales:
o Pruebas de acidificación urinaria.
o Pruebas de con<:entración.

o Estudios de Imígen.
o Indicaciones, contraindicaciones e interpretación.

o Ultrasonido renal.
o Urogralia ex<:relora y pielografia ascendente.
o Renogamagrama.
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• Tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear.
• Angiografia renaL

o Biopsia renal percutanea:
• Indicaciones y contraindicaciones.
• Procedimiento
• Complicaciones.
• Procesamiento del especímen de la biopsia.
• Interpretación general de la biopsia.
• Descripción de la biopsia en las difereJ'lles

patologías renales.
• Biopsia renal por aspiración:

• Indicaciones y contraindicaciones.
• Procedimiento.
• Complicaciones.
• Procesamiento del especimen de la biopsia.
• Interpretación general de la biopsia.
• Descripción de la biopsia en las diferentes

patologías renales.

• CONTROL DEL VOLUMEN Y LA COMPOSICION DE LOS LlQUIDOS
CORPORALES.

• Identificación, manejo y empleo de recursos de laboratorio
• Alteraciones del Volumen ExtraceJular.

• Depleción de volumen extracelular.
• Deshidratación
• Expansión de volumen extracelular
• Edema

• Alteraciones del sodio y de la osmolaridad plasmática:
• Sindromes de hiposmolaridad.
• Sindromes de hiperosmolaridad.

• Alteraciones del balance de potasio.
o Hipokalemia
o Hiperkalemia

o Alteraciones del Equilibrio ácido base.
o Acidosis metabólica
o Alcalosis metabólica
• Alteraciones respiratorias
o Trastornos mixtos

• Alteraciones del metabolismo de calcio.
• Hipocalcemia
• Hipercalcemia

• Alteraciones del metabolismo de fósforo.
• Hipofosfatemia
• Hiperfosfatemia

o Alteraciones del metabolismo de magnesio.
• Hipomagnesemia
• Hipermagnesemia

• Alteraciones del metabolismo de los oligoelementos.

o nORMONAS y RIÑON.
Conocimiento de aspectos generales de los metodos para la
detenninacíón de honnonas y su interpretación.
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•
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•
•
•
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Honnona anlidiuritica.
Actividad plasmática de reoio•.
Prostaglandinu.
Endotdina.
pept}do auricular natriurélico.
Pmto!M>rmOlu, y vitamina O.
Eritropoyetina.

16

•

•

•

•

•

FARMACOLOGIA y RIÑON.
• Empleo ,l¡ruco de farmacos diuréticos, antihipenensivos. inmuTlOSlJpresores y otros de

uso frecuente en Nefrologiao (iodicaci0ne5 y conln.indicaciones) y reconocimiento de
$Us efectos adversos en el paciente nefrológico.

• Aplicación de métodos exlr.llcorporeos en el tratamiento de la intoltieaci6n exOgena y
por medicamentos.

o Adecuación de dosis de medicamentos diversos en pacientes con disminución de la
función renal y en pacientes en di'lisis.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
• Interpretación de pruebas diagnósticas:

• Sodio en orina
• Osomolaridad urinaria
• [ndices diagnósticos de I.R,A.

• Manejo de liquidos y electfolitos en l.R.A.
• Manejo nutriciona! del paciente l;on I.R.A.
• Aplicación de tratamiento substitutivo en I.R.A:

• Diálisis pcritoneal
o Hemodiilisis
o Hemoliltl1ldón continua arteriovenosa
o Hemodíalisis continua arteriovenosa

ENFERMEDADES GLOMERULARES
• Identificación de los sindromes mayores en la enfermed..d gklmerular'

• Síndrome nefrilico
• Síndrome ncfrÓliw
o Glomerulonefiitis rapidarncnte progresiva
o Glomerulonefrilis crónica
o Anormalidades urinarin persistentes asintomaticu

ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS
• IdentiflCacíón c1inic;o.morfológica y tl1ltamienlo de In siguientes enfermedades:

o Nefropatia por IgA,
o Glomerulopatia de cambios mínimos.
o Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
o Glomerulonefritis membranosa.
o Glomerulonefritis membraooproliferativa

ENFERMEDADES GLOMt:RULARES ASOCIADAS A INFECCION
o Identificación c1inico-morfológica y tratamiento de las siguientes enfermedades:

o Glomerulonefritis posteslreptocóccica



•

•

•

•

•

"
• Glomerulonerritis postinfecciosa no estreplocóccica
• Glomeruloncfritis asociadas 1 enfermedades virales.
• Glomef\llonefritis asociada I parasilosts.
• Glomeruloncfiitis :asoc;iadu a otroli ¡ero- patógenos.

ENFERMEDADES GLOMERULARES SECUNDARIAS
• Identificación c1inico-morfolágica '! tratamiento de las siguientes enfermedades:

• Lupus entclmltoso general lUdo
• PUrpura de Henoeh-Schonlein
• Crioglobulinemia
• Amiloidosis
• Mieloma Múltiple
• Enfermedad de Wegener
• Poliarterilis nodosa
• Síndrome hemolitico urémico
• Enfermedad glomerular y neoplasias

NEFROPATIA DlABETICA
• Identificación c1inico-monológiel y tratamiento

ENFERMEDAD TUBULQ-INITRSTIClAL
• Identificación c1inico-motf~ y tratamiento de la nefritis 'ubio intersfic:ialaguda

yeromca.

NEFROPATlAS TOXICAS
• Identificación, tratamiento y preveoci6n de nefrotolCicidad inducida por los siguientes

agenles·
• Antibióticos
• Medio de taRlraste
• Agentes quimiOlerápicos
• Cic1osporina
• Antinf1amatorios no esteroideos
• D-penicilamina y sales de oro

ENFERMEDADES QUISTlCAS y TRASTORNOS CONGENITOS y
UEREDITARIOS

• Identificación clinica. empleo de prueN.li runcionlJes diagnOsticas. ~terizaóón
fisiopa.I~ca. diag.nósl:ico radiológ.ico y Irll.Imiento de In sigueintes enfermedades:

• QuIste solitario
• Enfermedad renal poliquistica.
• Nefronoptisis Enfermedad medula.r quiSlica.
• Enfermedad quistica adquirida
• Ril'on en esponja
• Sindrome de Alpon
• Enfermedad de Fabry
• Síndrome de Fanconi
• CiSlinosis y cistínuria
• Diabetes inSípida nefrogenica
• Raquitismo hipofosfatemico primario
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• Trastornos hereditarios del metabolismo del acido úrico y

nefropatía por ácido úrico
• Otras enfermedades congénitas y/o hereditarias

ENFERMEDAD RENAL OBSTRUCTIVA
• Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las siguientes entidades:

• Uropatía obstructiva.
• Reflujo vcsico-ureteral y nefropatía por reflujo

LITIASIS RENAL.
• Identificación clínica, caracterización por laboratorio, diagnóstico, prevención y

tratamiento de las distintas condiciones asociadas a litiasis renal.
• Hipercalciuria
• Absoniva
• Renal
• Hiperuricosuria
• Hiperoxaluría
• Hipocitraturia
• Gota

UIPERTENSION ARTERLAL
• Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las siguientes entidades:

• Hipermineralocortisismo.
• Feocromocitoma.

HIP[RTENSION ARTERIAL ESENCIAL
• Evaluación clinica del paciente hipertenso esencial, indicación de pruebas de

laboratorio y gabinete especiali7-lldo, dete<:ción de complicaciones renales y
cardiovasculares y tratamiento_

IIIPERTENSION ARTERIAL RENOVASCULAR
• Evaluación clinica del paciente con hipenension renovascular, indicación de

procedimientos de diagnóstico especializados y tipo de tratamiento

HIPERTENSION ARTERIAL POR ENFERMEDAD RENAL
• Evaluación clínica del paciente con hipenension e insuficiencia renal e hipertension

post trasplante renal y empleo adecuado de medicamentos antihipenensivos.

ENFERMEDAD RENAL EN EL EMBARAZO.
• Detección de nefropatia en el embarazo y prevención del deterioro de la función

renal.
• Identificación c1inica y manejo de insuficiencia renal aguda durante el embarazo.
• Evaluación clinica de la paciente con hipertension dllrante el embarazo, diagnóstico

diferencial de pre eclampsia e hipertensión por otras causas.
• Empleo adecuado de medicamentos antihipertensivos.
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lNFECClON DE VIAS URINARJAS y PIELONEFRITlS.

• Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las infecciones de vías urinarias
aisladas y cuando coexisten con alteraciones de tracto urinario.urinario.

• Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las siguicmcs entidades:
• Absceso renal:
• Pielonefritis xanlogranulomatosa
• Tuberculosis renal
• En cada entidad se considerará definición, etiología, patogenia.

manifestaciones clínica, diagnóstico y tratamiento.

INSUFICIENCIA RENAL CRÚNICA y SINDROME UREMICO.
• Identificación clínica y empleo de recursos de laboratorio y gabinete para la

evaluación de las manifestaciones del síndrome urémico y sus complicaciones.

TRATAMIENTO MEDICO DE LA INSUFICIENClA RENALCRONICA.
• Empleo de recursos de laboratorio y pruebas de función renal para valorar la

severidad y la velocidad de progresión de la insuficiencia renal.
• Identificación clínica y de laboratorio de factores que agravan la insuficiencia renal:

• Depleción de volumen
• Medicamentos ncfrotóxicos
• Medios de contraste radiog;ifico
• Infección urinaria
• Obstrucción del tracto urinario
• Embarazo
• Insuficienia cardiaca

• Conocimiento indicaciones y utilizaciónde medidas que retardan la progresión de la
insuficiencia renal:

• Control de la hipertensión arterial
• Restricción proteica
• Control de la hiperfosfatemia
• Control de hiperlipidemia

• Conocimiento indicaciones y utilizaciónde medidas para el control de las
manifestaciones del sindrome urémico.

• Control de la osteodistrofia renal
• Control de la acidosis metabólica
• Control de la anemia.
• Manejo de la diatesis hemorr;igica
• Control de síntomas gastrointestinales
• Neuropatia periférica

IIEMODIALlSIS. ASPECTOS CLlNICOS.
• Reconocer los diferentes tipos de hemodíalizadores y sus característícas.
• Descríbir y efectuar procedimientos de reutilización de dializadores. incluyendo

lavado. reesterilízación y evaluación de la eficacia.
• Identificar los distintos componentes de los aparatos de hemodiálisis.
• Montaje del aparato de hemodiálisis y circuito extracorporeo.
• Operacion del aparato de hemodiálisis durante el procedimiento.
• Conección y desconección del paciente al circuíto extracorporeo.
• Instalación de accesos temporales percutaneos.
• Valorar la funcionalidad y eficiencia de los accesos vasculares.

• Calcular la recirculación.
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• Identificación y tratamiento de lu complicaciones de los atCeSOs vasculares.
• Realiuf la valoración medica predialisis
• Prescribir y vigilar la In,¡coagulación durante la hemodiálisis.
• Identificar, prevenir y tralar las siguientes complicaciones lransdialiticu:

• Hipotensión
• Síndrome de desequilibrio
• Calambres
• Bioincompatibilid.d
• Embolismo aer~

• Hemólisis
• Establecer Jos requerimientos de hemodiilisis en bue a la vaJonción médica.

nulricional y al empleo de la cinética de urea.
• Determinar la cillélica de UIU, induyeodo KTN, TAC de urea y calabolimo

proteico.
• Aplicación de sistemas de cómputo para la prescripción y vigilancia de la

hemodiilisis.
• Identificación, prevención y tratamiento de las siguientes complicaciones crónicas de

la hemodi.ilisis.
• DeSl'lulrición
• Osleodistrofia
• Intoxicación por aluminio
• Deficiencia de vitamina O
• Hipcr1ensión arterial
• Oislipidemias
• Enfermedad cardiovascular
• Hepatitis
• Sindrome de inmunodeficiencia humana
• Alteraciones neurol6gicas
• Alteraciones endócrinas
• Anropatiu
• Amiloidosis relacionada a diálisis
• Alteraciones psicosociales

• Utilizar pl'"ocedimientos de hemofiltración AV wntinua en insuficiencia renal aguda.
• Utilizar procedimientos de hemopel'fusión en intoxicaciones ex6genas.

• DIALISIS PERJTONEAL I
• IdentifICaCión de los disÚntos tateteres de diálisis pefitoneal.
• Tecniea de coloc:acion de cateters de dialisis peritonea!:

• Colocación de cateter rigido para dialisis aguda.
• Colocación perClltanea de cateler blmdo pennanertte.
• Remoción de cateres
• Optación de máquinas cicladoras..

• Monitoreo c!iniw y metabólico del paciente en dialisis pcritonea!
• Reali:ución de pruebas de equilibrio perilonea!
• Realización de cinetiea de urea y olras substancias.
• Valoración nulricional del paciente en dialisis perilonea1

• DIALlSIS PERITONEAL "
• Identificación de parámetros dinicos para la indicación y contraindicaci6n de la

diálisis peritonea!.
• Peritonitis:

• Idemiflcaci6n c1inica
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• Estudio del líquido dializado.
• Eximen microscópico del sedimento y empleo de linciones para

identificación de microorganismos.
• Indicación de los médios de cultivo apropiadQs
• Elección de tratamiento anlimicrobiano adecuado.
• Indicaciones para la remoción del cateter.

• Empleo de parimetros aJllropometricos y bioquimicos para la valoración nutricional
de paciente en dialisis perlloneal.

• Caracterización de los requerimientos nutricionales del paciente.
• Diseno y elaboración de la prescripción dietCtica.

• Diseño e implementlci6n de un prOgraml de entrenamiento para el paciente en
DPCA y para sus familiares

• TRASPLANTE RENAL.
• Protocolos de estudios y exarncnes de laboratorio y gabinete para la evaluación pre

trasplante del donador y receptor.
• Empleo de los distintos esquemas de tratamiento inmunosupresor:
• Adecl,lación de dosis. identificadon y tratamiento de efect~ secundarios.
• Identificación clínico moñológica y Ir.ltamiento de la nefrotox.icidad por Cic!ospilrina.
• Identili.;acion c:liniC;O-lI'I()ñológica de los diSlintos lipos de rechuo y su lratlftlienlo
• IdenliJicatiÓfl c:linic;o-moñológK.:a de onu causas de disfunción del injerto.
o Idenlificación elinica. diagnóstico diferencial y manejo de las di5lintas complicaciones

dd trasplaJ\te.
o Infección.
o Enfennedad cardiovaswlar
o Hipertensión
o EnfeMedad hepatica
o Complicaciones hematológicas.
o Alteraciones del metabolismo mineral y oseo
o Acidosis tubular renalldenlilieaeión elinico.morfológiea y tratamiento de la

recurrencia de enfermedad renal primaria en el injeno.
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Nefrología pediátrica 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de  Duración del Total de  años de 
posgrado curso ' estudios 

3 Pediatría 2 5 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

JRACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

I duración del curso es de dos años y se requiere acreditar como estudios previos de 
posgrado la especialización en pediatría 

~RACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES 
srvicios de atención médica con: 
Medicina Interna Pediátrica. 
Cirugía General Pediátrica 
Cirugía de Trasplantes 
Urgencias Pediátricas 
Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica 
Otorrinolaringología Pediátrica 
Oncología Pediátrica ' 

Cirugia Plástica y Reconstructiva 
Neurocirug ía 
Oftalmología 
Neurología 
Genética 
Urología 
Medicina física y rehabilitación 
Infectología 
Inmunología 
Psiquiatría/Psicología 
Dermatología 
Ortopedia 

iervicios auxiliares de diagnóstico 
Anatomía patológica: Microscopía óptica, inmunofluorescencia, Microscopia electrónica. 
Imagenologia: Rayos X, ultrasonido, fluoroscopía, tomografía axial, angiografía digital, 
medicina nuclear. 

Laboratorio de análisis clínicos. 
Laboratorio de infectología 
Banco de sangre 
Laboratorio de farmacología clínica 

servicios e instalaciones generales. 
Biblioteca con acervo bibliohemerográfico. 
Instalaciones para llevar a cabo actividades académicas. 
Espacios físicos para los médicos residentes de pediatría y especial¡ 
Espacios físicos para realizar las actividades académico-administrati 
Apoyo administrativo. 

Areas físicas del Departamento de Nefrología Pediatrica 
Jefatura del Departamento 
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Acetaminofén 
Lámpara de chicote 
lsodine espuma 
Suturas absorbibles y no absorbibles 
Torundas de algodón 
Bitácora diaria 
Hojas de bisturí No. 1 1, 12 y 15 
Cubrebocas 
Guantes 
Gorros 
Jabón y agentes desinfectantes y esterilizante. 
Jabón liquido para lavado de manos (hibiscrub) 
Glutaraldehido 
Agua estéril para irrigación 
Alcohol 
Equipos para instalación de venoclisis punzocat 
Cateteres plásticos tipo Jelco. 
Cateteres metálicos tipo mariposa. 
Antibióticos 
Instrumental y material específico para diálisis peritoneal. 
Baño maría u horno microondas 
Area de lavado de manos 
Pinza de anillos 
Carro de acero inoxidable 
lsodine 
Gasas 
Tela ahesiva 
Bolsa de diálisis al 1.5% y 4.25% (glucasa) 
Jeringas desechables de 5 y 10ml 
Aguja calibre # 18 y 21. 
Material de sutura reabsorbible y no absorbible 
Hojas de bisturí, Núm. í 1, 12 y 15 
Jabón liquido para lavado de manos 
Agua estéril para irrigación 
Suero fisiológico 
Alcohol 
Cubrebocas 
Gorros 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MÉDICA I y II 

OBJETIVO GENERAL: 
Ejercitar al alumno en la búsqueda y crítica de información para el estudio a fondo de 

un tema médico, así como en la exposición y confrontación sustentada de sus ideas y 
experiencias profesionales. 

TEMARIO: 

BASES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DEL RINON 

Organización estructural del riñón. 
Embriología renal 
Vasculatura renal 
La nefrona . 

Intersticio renal 
Linfáticos renales 
Inervación renal 

Bases metabólicas del transporte de iones. 
Procesos de utilización de energía en el riñón 
Procesos de producción en el riñón 
Acoplamiento entre metabolismo y transporte 

Biología molecular y celular de la función renal 
Métodos de investigación con DNA recombinante 
Estructura y función de proteínas de membrana 
Control de la expresión génica 
Receptores renales y mecanismos celulares de acción hormonal 
Bases moleculares de las enfermedades genéticas. 

Circulación renal 
Organización intrarrenal de arterias y venas 
PJlicrocirculación renal 
13ristribución intrarrenal del flujo 
Autorregulación de la circulación renal 

Filtración glomerular 
Hemodinámica glomerular: Determinantes y medición de la filtración gromerular 
Control de la filtración glomerular por hormonas y sustancias vasoa 
Retroalimentación túbulo-glomerular y control neural de la filtración 

ansporte tubular 
Transporte tubular de sodio, cloro, agua, glucosa y aminoácidos 
Transporte tubular de potasio 
Hormona antidiurética 
Transporte tubular de calcio, fósforo y magnesio 
Transporte de aniones y cationes orgánicos y excreción de ác 
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Acidificación urinaria 
Concentración y dilución de la orina 
Manejo renal de proteínas y macromoléculas 

Filtración renal y transporte de proteínas y macromoléculas 
Proteinuria 

Crecimiento renal 
Hipertrofia e hiperplasia 
Péptidos y factores de crecimiento y riñón 

HORMONAS Y RINON. 
Sistema Renina - Angiotensina Aldosterona 
Hormona paratiroidea y vitamina D 
Prostaglandinas y sistema de kalicreínas-cininas 
Endotelina 
Péptido auricular natriurético 
Oxido Nítrico 
Eritropoyetina 

CONTROL DEL VOLUMEN Y LA COMPOSlClON DE LOS LlQUlDOS CORPORALES. 
Metabolismo de Na y agua 
Regulación del volumen extracelular 
Regulación de la osmolaridad 
Sindromes hipoosmolares 
Síndromes hiperosmolares 
Regulación del metabolismo del potasio 

Hipokalernia 
Hiperkalernia 

Regulación del balance ácido-base 
Acidosis metabólica 
Alcalosis metabólica 
Acidosis respiratoria 
Alcalosis respiratoria 
Transtornos ácido-base mixtos 

Regulacibn del metabolismo del calcio 
Hipercalcernia 
Hipocalcemia 

Regulación del metabolismo de fósforo 
Hiperfosfatemia 
Hipofosfatemia 
Regulación del metabolismo del magnesio 
Oligoelementos 

FARMACOLOGIA Y RIÑON 
Manejo de drogas por el riñón sano 
Mecanismos de acción y uso clínico de los diuréticos 
Mecanismos de acción y uso clínico de fárrnacos antihipert 
Mecanismos de acción y uso de fármacos inmunosupresores 



Mecanismos celulares de nefrotoxicidad por drogas 
Manejo de drogas por el riñón enfermo 
Farrnacocinetica en el paciente en diálisis 
Tratamiento de intoxicaciones por métodos extracorpóreos 
Mecanismos de acción de otros fármacos de uso frecuente en nefrología 

Analgesicos y antiinflamatorios no esteroideos e hipouricemiantes 
Quelantes de fosfato 
Antimicrobianos, antivirafes y antimicóticos 
Digitálicos y antiarrítmicos 
Anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios 
Insulina e hipoglucemiantes orales 
Hipolipemiantes 
Hormonas sustitutivas 
Nutrientes y vitamínicos 
Anticonvulsivantes . 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
Definición y clasificación 
Etiología 
Fisiopatología 

Mecanismos de disminución de la filtración glomerular 
Alteraciones a nivel celular: 
depleción de ATP 
radicales libres de oxígeno 
calcio citosólico 
pérdida de la polaridad. 

Patología 
Diagnóstico y diagnóstico diferencial 
Factores de riesgo y prevención 
Curso clínico y comp~icaciones 
Tratamiento 
Pronóstico 
Insuficiencia renal aguda en condiciones especiales 

Cáncer 
Transplante renal 
Síndrome hepatorrenal 

MECANlSMOS DE DAÑO GLOMERULAR 
Mecanismos inrnunológicos de daño glomerular 

Mecanismos humorales y celulares 
Mediadores del daño inmunológico 

Mecanismos no inrnunológicos de daño glomerular 

ENFERMEDADES GLOMERULARES 
Síndromes mayores en la enfermedad glomerular 

Hematuria y síndrome nefrítico 
Síndrome nefrótico 



Glomerulonefritis rápidamente progresiva 
Glomerulonefritis crónica 
Anormalidades urinarias persistentes asintomáticas 

Clasificación de las enfermedades glomerulares 

ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS 
Nefropatia por IgA 
Glomerulopatía de cambios mínimos 
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 
Glomerulonefritis membranosa 
Glomerulonefritis membranoproliferativa 

NOTA: Las entidades nosológicas se desglosarán en los siguientes apartados: Etiología, 
prevalencia, fisiopatologia, patología, diagnóstico y diagnóstico diferencial, curso clínico, 
tratamiento y pronóstico. 

ENFERMEDADES GLOMERULARES ASOCIADAS A INFECCION 
Glomerulonefritis postestreptocóccica 
Glomerulonefritis postinfecciosas no estreptocóccica. 
Glomerulonefritis asociadas a enfermedades virales 
Glomerulonefritis asociada a parasitosis 
Glomerulonefritis asociada a otros gérmenes patógenos 

ENFERMEDADES GLOMERULARES SECUNDARIAS 
Lupus eritematoso generalizado 
Púrpura de Henoch-Schonlein 
Crioglobulinemia 
Mieloma Múltiple 
Enfermedad de Wegener 
Poliarteritis nodosa 
Síndrome hemolítico urémico 
Enfermedad glomerular y neoplasias 

MEFROPATlA DIABETICA 
Curso clínico 
Fisiopatología 
Cambios morfológicos 
Prevención 
Pronóstico y tratamiento 
Otras condiciones asociadas a nefropatía diabética 

Infección urinaria 
Papilitis necrosante 
Disfunción vesical 
Nefrotoxicidad por medio de contraste 

ENFERMEDAD TUBULO-INTERSTICIAL 
Mecanismos de nefritis intersticial aguda 



Mecanismos de nefritis intersticial crónica 
Nefritis túbulo-intersticial aguda 
Nefritis túbulo-intersticial crónica 

NEFROPATIAS TOXlCAS 
Definición y diagnóstico 
Mecanismos de daño celular 
Nefrotoxicidad inducida por: 

Antibióticos 
Medio de contraste 
Agentes quimioterápicos 
Ciclosporina 
Antinflamatorios no esteroideos 
D-penicilamina y sales de oro 

ENFERMEDADES QUlSTlCAS Y TRASTORNOS CONGENITOS Y HEREDITARIOS 
Quiste solitario 
Enfermedad renal poliquística 
Nefronoptisis-enfermedad medular quística 
Enfermedad quística adquirida 
Riñón en esponja 
Síndrome de Alport 
Enfermedad de Fabry 
Síndrome de Fanconi 
Cistinosis y cistinuria 
Diabetes insípida nefrogénica 
Raquitismo hipofosfatémico primario 
Trastornos hereditarios del metabolismo del ácido Úrico y nefropatia por ácido Úrico 
Otras enfermedades congénitas y10 hereditarias 

ENFERMEDAD RENAL OBSTRUCTIVA 
Uropatía obstructiva 

Definición, fisiopatología, diagnóstico etiológico, curso clínico, tratamiento, prevención 
y pronóstico. 

Reflujo vesico-ureteral y nefropatía por reflujo 
Definición, fisiopatología, etiología, curso clínico, tratamiento,.prevención y pronóstico. 

LITIASIS RENAL 
Etiología y prevalencia 
Fisiopatología de la litiásis cálcica 

Hipercalciuria 
Absortiva 
Renal 

Otras formas de hipercalciuria 
Fisiopatología de otras formas de litiasis 

Hiperuricosuria 
Hiperoxaluria 



Gota 
1 Riñón en esponja 

Evaluación diagnóstica del paciente con litiasis renal 
Tratamiento: 

! Tratamiento conservador 
Tratamiento especifico 

I Hipercalaciuria absortiva 
Fosfato de celulosa 
Tiazidas 

1 Hipercalciuria renal 
Hiperparatiroidismo primario 

l 

Hiperuricosuria como causa de litiásis de oxalato de calcio 
Hiperoxaluria 
Hipocitraturia 
Gota 
Cistinuria 
Litiasis por infección 

1 HlPERTENSlON ARTERlAL 
1 Regulación normal de la presión arterial 
l Papel del riñón en el control de la presión arteria1 

Hipertensión secundaria: 
1 

Hipermineralocortisismo 

1 Feocromocitoma 

HlPERTENSlON ARTERlAL ESENCIAL 
Prevalencia 1 Historia natural de la hipertensión esencial no tratada 
Fisiopatología: 

1 

Transporte célular de iones 
l Sistema nervioso y catecolaminas 

Riñón, excreción de sodio, volumen exiracelular y hormona natriurética 
Sistvma renina angiotensina aldosterona 

l tio:mona natriurética 
I Obesidad, insulina e hipertensión 
1 Otros mecanismos 

Complicaciones renales en la hipertensión arterial 
1 Nefropaiía hipertensiva 

Mecanismos de lesión renal por hipertensión 
1 

Prevalencia de insuficiencia renal por hipertensión 
Complicaciones cardiovasculares de la hipertensión. 

Evaluación clínica, del laboratorio y gabinete 
Diagnóstico diferencial 

Tratamiento no farmacológico 
Mecanismos de acción y farmacología de los medicamen 
Diuréticos 

1 

Antagonistas alfa y beta adrenérgicos 
I 
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Vasodilatadores 
Calcioantagonistas 
lnhibidores de la enzima conversora de angiotensina I I  

Tratamiento de las urgencias hipertensivas. 

HIPERTENSION ARTERIAL RENOVASCULAR 
Prevalencia 
Patología de lesiones vasculares renales 
Fisiopatologia: Aspectos experimentales y clínicos 
Manifestaciones clínicas 
Procedimientos diagnósticos: 

Actividad plamatica de renina 
Ultrasonido renal 
Urografía excretora minutada 
Prueba de Capto.pril 
Medición de A.P.R. en venas renales 
Gamagrama post captopril 
Angiografía renal 

Tratamiento: 
Tratamiento médico. 
Angioplastía renal 
Tratamiento quirúrgico 
Revascularización para preservar función renal. 

HIPERTENSION ARTERIAL POR ENFERMEDAD RENAL 
Prevalencia 
Fisiopatología: 

Volumen extracelular-Autorregulación 
Aumento en la reactividad vascular 
lnhibidores de NaIK ATPasa 
Sistema renina angiotensina 
Factor auricular natriurético 
Otros péptidos vasopresores 
Sistema adrenérgico 

Hipertensión y progresión de la enfermedad renal 
Hipertensión post trasplante renal 
Tratamiento 
Uso del medicamento antihipertensivos en el paciente con insuficiencia renal 

FlSiOLOGlA RENAL DEL RECIEN NACIDO 
Desarrollo funciona\ en feto y embrión 
Desarrollo postnatal 
Velocidad de filtración glomerular 
Mecanismo de concentración y dilución 
Regulación del metabolismo ácido-base 
Medicamentos nefrotóxicos 
Etiología, diagnóstico y manejo de la insuficiencia renal aguda "' 



JNFECCION DE VlAS URINARIAS Y PlELONEFRlTlS 
~NFEcCION DE VlAS URINARIAS 

Definición. 
Prevalencia 
Patogenia: 

Bacterias uropatógenas 
Suceptibilidad del huesped 
Vías de infección 
Infección hematógena 
Infección ascendente 
Factores de virulencia bacteriana 

Manifestaciones clínicas 
Tratamiento 
Infección urinaria asociada a alteraciones del tracto urinario 

PlELONEFRlTlS 
Absceso renal 
Pielonefritis xantogranulomatosa 
Tuberculosis renal 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y SINDROME UREMlCO 
Definición 
Adaptación de las nefronas remanentes al daño renal. 

Alteraciones hemodinámicas glomerulares 
Hipertrofia renal compensadora 
Función de nefronas en nefropatías difusas: 
Teoría de la nefrona intacta . 

Balance glomerulo tubular 
Daño glomerular por alteraciones hemodináminas 

Manejo tubular de agua y solutos en nefronas adaptadas 
Balance de sodio 
Excreción de agua. Concentración y dilución urinaria 
Balance de potasio 
Equilibrio ácido básico 
Balance de cálcio y fósforo. 

Alteraciones bioquímicas en uremia. 
Toxinas urémicas 
Alteraciones en el trasporte celular de iones 
Alteraciones en la composición plasmática 
Acidosis metabólica 
Hiperkalemia 
Otras 

Manifestaciones clínicas y complicaciones de la uremia 
Definición 
Manifestaciones gastrointestinales 
Manifestaciones neurológicas 

Encefalopatía urémica 



Neuropatía 
~lteraciones hematológicas: 

Anemia 
Tendencia hemorragipara 

osteodistrofia renal: 
Metabolismo de vitamina D 
Metabolismo de PTH 
Hiperparatiroidismo secundario 
Osteomalacia 
Manifestaciones de la alteración del metabolismo de iones divalentes 

Alteraciones metabólicas. 
Intolerancia a carbohidratos 
Dislipidemia 

Alteraciones endócrinas 
Alteraciones inmunológicas 
Crecimiento y desarrollo 

'RATAMIENTO MEDlCO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
Valoración de la severidad y la velocidad de progresión de la insuficiencia' renal 
Prevención de factores que agravan la insuficiencia renal. 

Depleción de volumen. 
Medicamentos nefrotóxicos 
Medios de contraste radiográfico 
Infección urinaria 
Obstrucción del tracto urinario 
Insuficiencia cardíaca 

Medidas que retardan la progresión de la insuficiencia renal. 
Control de la hipertensión arteria! 
Restricción proteica 
Control de la hiperfosfatemia 
Control de hiperlipidemia 
Otras 

Medidas para el control de las manifestaciones del síndrome uremico. 
Control ds la osteodistrofía renal: 
Suplemento de calcio 
Control de la hiperfosfatemia 
Vita:~iina D 
Prevención de intoxicación por aluminio 
Control de la acidosis metabólica 
Control de la anemia 
Estudio ferrocinético 
Hierro y anábolicos 
Eritropoyetina 
Transfusiones 
Manejo de la diátesis hemorragica 
Manejo de otras manifestaciones: 
Prurito 



Síntomas gastrointestinales 
Neuropatía periférica 

HEMODIALISIS l. PRINCIPIOS BlOFlSlCOS DE LA DlALlSlS 
Mecanismos de transporte de solutos 

Difusión, sus determinantes 
Gradiente de concentración 
Peso y tamaño de las moléculas 
Resistencia de la membrana 
Ultrafiltración, sus determinantes 
Presión transmembrana 
Coeficiente de ultrafiltración 
Transporte convectivo de solutos 

Dializancia, sus determinantes. 
Flujo sanguíneo ' 

Flujo del liquido dializante 
Eficiencia del dializador 
Permeabilidad de la membrana 
Geometría del dializador 

Modelo matemático de la terapia dialítica 
Cinética de la urea en hemodiálisis 

HEMODlALlSlS 11. ASPECTOS CLlNlCOS 
Hemodializadores: Tipos y características. Propiedades físicas 

Volumenes de llenado 
Relación presión flujo 
Propiedades funcionales 
Características de las membranas de dialisis . 
Biocompatibilidad 
Capacidad de transporte de solutos 
Reutilización de dializadores 
Técnicas, problemas 
Dializadores de alta eficiencia 

Aparatos de hemodiálisis. 
Tipos y característica 
Ultrafiltración controlada 
Variación eri concentración de sodio 
El circuito extracorpóreo: 
Características de los distintos tipos de lineas 
Soluciones dializantes: Acetato, bicarbonato 
Monitorización transdialisis 
Presiones, temperatura, conductividad, aire y hemoglobina 
Procesos de desinfección 

Calidad del agua para hemodiálisis 
Requerimientos fisicoquímicos y biológicos mínimos 
Métodos de purificación 
Principio de la ósmosis inversa 



Otros procedimientos 
Accesos vasculares para hemodiálisis. 

Accesos percutaneos temporales: 
lndicaciones 
Técnica de colocación y cuidados 
Fístulas arteriovenosas: 
Tipos 
Indicaciones 
Cuidados 
Prótesis vasculares: 
Tipos 
lndicaciones 
Cuidados 
Valoración de la eficacia de los accesos vasculares: 
Evaluación de recirculación 
Eco-doppler 
Angiografía 
Complicaciones: identificación y tratamiento. 
Infección, trombosis, aneurisma 

El procedimiento de hemodiálisis. 
Valoración médica predialítica 
Requerimientos de ultrafiltración 
Conección y desconección del paciente 
Anticoagulación 
Determinación de requerimientos de heparina 
Métodos de administración de heparina 
Monitorización de la anticoagulación 
Vigilancia médica transdialítica 
Complicaciones durante la hemodiálisis 
Mecanismos, diagnóstico y tratamiento 
Hipotensión 
Síndrome de desequilibrio 
Calambres 
Bioincompatibilidad 
Embolismo aéreo 
Hemólisis 
Otras 

Prescripción dialitica 
Determinación de requerimientos de hemodiálisis 
Selección de hemodializador 
Duración, parámetros hemodinámicos y ultrafiltración 
Nutrición: 
Prescripción dietética 
Nutrición intradilaítica. 
Utilización de la cinética de urea: 
Usos y limitación de la relación depuración x tiempolvol 

(K-TN) 
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Determinación de la generación de urea 
Catabolismo proteico 
Promedio de urea durante el ciclo de dialisis (TAC urea) 
Control de la anemia: 
Hierro, anabólicos, folátos, eritropoyetina y transfusiones. 

Contraindicaciones para la hemodiálisis 
Complicaciones crónicas del paciente en hemodiálisis 

Mecanismos, diagnóstico y tratamiento 
Desnutrición: 
Proteico-calórica, hipvitaminosis, oligoelementos 
Osteodistrofia 
Intoxicación por aluminio 
Deficiencia de vitamina D 
Hipertensión arteria1 
Dislipidemias 
Enfermedad cardiovascular 
Hepatitis: 
Valoración periódica de pruebas de función hepática 
Determinación periódica de antigeno B y'anticuerpos antivirus C 
Síndrome de inmunodeficiencia humana 
Alteraciones neurológicas: 
Encefalopatía 
Neuropatia perifética 
Alteraciones endócrinas 
Artropatías 
Amiloidosis relacionada a diálisis 
Alteraciones psicosociales 

Procedimiento de hemofiltración 
Principios de transporte convectivo 
Máquinas, hemofiltros y técnicas 
HemofiltraciOn en insuficiencia renal crónica: 
Indicaciones, ventajas y limitaciones 
Hemofiltración A-V coritintia en ins~ificiencia renal aguda: 
Indicaciones, ventajas y limitaciones 

Procedimientos de hemoperfusión. 
Utilización en intoxicaciones exógenas 

DIALISiS PERiTONEAL 1 
Fisiología de la membrana peritoneal 

Microcirculación, intersticio, mesotelio y linfáticos 
Transporte peritoneal 
Factores físicos de la diálisis peritoneal 
Ultrafiltración y depuración peritoneal. 

Composición de líquidos de dializado 
Técnicas de diálisis peritoneal 

Diálisis peritoneal aguda 
Diálisis peritoneal continua ambulatoria DPCA 



Diálisis peritoneal con cicladores 
Catéteres de diálisis peritoneal 
~decuación de diálisis 

Cinética de diálisis peritoneal 
Depuración peritoneal de urea y creatinina 
Prueba de equilibrio peritoneal 
Correlación adecuación-nutrición 

DlALlSlS PERlTONEAL 11 
Aplicación clínica 

Insuficiencia renal aguda 
Insuficiencia renal crónica 
Sobrecarga hídrica 
lntoxicaciones exógenas 
Otras 

Prescripción dialitica 
Indicaciones y contraindicaciones 

Peritorlitis 
Diagnóstico, tratamiento y pronóstico 

Otras complicaciones 
Aspectos nutricionales de la diálisis peritoneal 
Aspectos psicológicos y socioeconómicos 

TRASPLANTERENAL 
Inmunobiología del trasplante 

Complejo mayor de histocompatibilidad 
Pruebas de histocompatibilidad 
Respuesta inmune 
Rechazo 

Aspectos clínicos del trasplante 
Evaluacijn pre trasplante del donador y receptor 
Tratamiento inmunosupresor 

Esteroides 
Azatioprina 
Ciclofosfamida 
Ciclosporina A 
Farinacocinética 
Monitoreo de niveles plasmáticos . 

Complicaciones 
Nefrotoxicidad 

Rechazo 
Clasificación 
Diagnóstico y tratamiento 

Otras causas de disfución del injerto 
Complicaciones del trasplante 

Infección: 
Gérmenes oportunistas 



Citomegalovirus 
Infección de vias urinarias 
Infección pulmunar 
Infección de sistema nerviosos 
Enfermedad cardiovascular 
Hiperlipidemia 
Hipertensión 
Complicaciones gastrointestinales 
Sangrado de tubo digestivo 
Enfermedad hepática 
Complicaciones hematológicas 
Alteraciones del metabolismo mineral y ose0 
Alteraciones metabólicas: 
Diabetes mellitus 
Neoplasias . 
Acídosis tubular renal 
Complicaciones psiquiátricas 

Recurrencia de la enfermedad renal 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN MEDICA: I y II 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS. 

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN NEFROLOGIA 
Examen general de orina 
Evaluación microscópica del sedimento urinario - 

Evaluación de los valores de urea, creatinina y ácido urico en suero 
Evaluación de electrólitos séricos y urinarios 
Evaluación de las pruebas para cuantificar la filtración glomerular y el flujo plasmático 

renal: 
Concepto de depuración 
~ e ~ u r a c i ó n  de la creatinina endógena 
Técnicas radioisotópicas para medir la filtración y el flujo plasmático renal. 

Pruebas funcionales renales: 
Pruebas de acidificación urinaria 
Pruebas de concentración 

Estudios de Imagen: Indicaciones, contraindicaciones e interpretación 
Ultrasonido renal 
Urografía excretora y pielografía ascendente 
Renogamagrama 
Tomografía axial computalizada y resonancia magnétic 
Angiografía renal 

Biopsia renal percutánea: 
Indicaciones y contraindicaciones 
Procedimiento 



Complicaciones 
Procesamiento del especímen de la biopsia 
Interpretación general de la biopsia 
Descripción de la biopsia en las diferentes patologías renales. 

giopsia renal por aspiración: 
Indicaciones y contraindicaciones 
Procedimiento 
Complicaciones 
Procesamiento del especímen de la biopsia 
Interpretación general de la biopsia 
Descripción de la biopsia en las diferentes patologías renales. 

CONTROL DEL VOLUMEN Y LA COMPOSlClON DE LOS LlQUlDOS CORPORALES. 
Identificación, manejo y empleo de recursos de laboratorio 
Alteraciones del Volumen Extracelular. 

Depleción de volumen extracelular 
Deshidratación 
Expansión de volumen extracelular 
Edema. 

Alteraciones del sodio y de la osmolaridad plasmática: 
Síndromes de hiposmolaridad 
Síndromes de hiperosmolaridad 

Alteraciones del balance de potasio 
Hipokalemia 
Hiperkalemia 

Alteraciones del Equilibrio ácido base 
Acidosis metabólica 
Alcalosis metabólica 
Alteraciones respiratorias 
Trastornos mixtos 

Alteraciones del metabolismo de calcio 
Hipocalcemia 
Hipercalcemia 

Alteraciones del metabolismo de fósforo 
Hipofosfatemia 
Hiperfosfatemia 

Alteraciones del metabolismo de magnesio 
Hipomagnesemia 
Hipermagnesemia 

Alteraciones del metabolismo de los oligoeler 

HORMONAS Y R I Ñ O N  
Conocimiento de aspectos generales de los 

y su interpretación. 
Hormona antidiurética 
Actividad plasmática de renina 
Prostaglandinas 

nentos 

métodos para I 



Endotelina 
Péptido auricular natriurético 
Paratohormona y vitamina D 
Eritropoyetina 

FARMACOLOGIA Y RIÑON 
Empleo clínico de fármacos diuréticos, antihipertensivos, inmunosupresores y otros de 

uso frecuente en Nefrologia (indicaciones y contraindicaciones) y reconocimiento de sus 
efectos adversos en el paciente nefrológico. 

Aplicación de métodos extracorporeos en el tratamiento de la intoxicación exógena y por 
medicamentos. 

Adecuación de dósis de medicamentos diversos en pacientes con disminución de la 
función renal y en pacientes en diálisis. 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
Interpretación de pruebas diagnósticas: 
Sodio en orina 
Osmolaridad urinaria 
lndices diagnósticos de insuficiencia renal aguda. 
Manejo de líquidos y electrolítos en insuficiencia renal aguda. 
Manejo nutricional del paciente con insuficiencia renal aguda. 
Aplicación de tratamiento substitutivo en insuficiencia renal aguda. 

Diálisis peritoneal 
Hemodiálisis 
Hemofiltración continua arteriovenosa 
Hemodiálisis continua arteriovenosa 

ENFERMEDADES GLOMERULARES 
identificación de los síndromes mayores en la enfermedad glomerular. 

Síndrome nefrítico 
Síndrome nefrótico 
Glomerulonefritis rápidamente progresiva 
Glomerulonefritis crónica 
Anormalidades urinarias persistentes asintomaticas 

ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS 
Idvntificación clínico-msrfoióyica y tratamiento de las siguientes enfermedades: 

Nefropatia por IgA 
Glomerulopatía de cambios mínimos 
Glomeruloesclerosis foca1 y segmentaria 
Glomerulonefritis membranosa 
Glomerulonefritis mernbranoproliferativa 

ENFERMEDADES GLOMERULARES ASOCIADAS A INFECCION 
Identificación clínico-moríológica y tratamiento de las 

Glomerulonefritis postestreptocóccica 
Gl~merulonefritis postinfecciosa no estreptocóccica 
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Glomerulonefritis a'sociadas a enfermedades virales 
Glomerulonefritis asociada a parasitosis 
Glomerulonefritis asociadas a otros gérmenes patógenos 

ENFERMEDADES GLOMERULARES SECUNDARIAS 
identificación c l ín i~~-m~rfo lÓgica y tratamiento de las siguientes enfermedades: 

Lupus eritematoso generalizado 
Púrpura de Henoch-Schonlein 
Crioglobulinemia 
Amiloidosis 
Mieloma Múltiple 
Enfermedad de Wegener 
Poliarteritis nodosa 
Síndrome hemolitico urémico 
Enfermedad glomerular y neoplasias 

NEFROPATJA DlABETlCA 
Identificación clínico-morfológica y tratamiento 

ENFERMEDAD TUBULO-INTERSTICIAL 
Identificación clinico-morfológica y tratamiento de la nefritis túblo intersticial aguda y 
crónica. 

NEFROPATIAS TOXICAS 
Identificación, tratamiento y prevención de nefrotoxicidad inducida por los siguientes 
agentes: 

Antibióticos 
Medio de contraste 
Agentes quirnioterápicos 
Ciclosporina 
Antinflamatorios no esteroideos 
D-penicilamina y sales de oro 

ENFERMEDADES QUISTICAS Y TRASTORNOS CONGENITOS Y HEREDITARIOS 
Identificación clínica, empleo de pruebas funcionales diagnósticas, caracterización 
fisiopatológica, diagnóstico radiológico y tratamiento de las siguientes enfermedades: 

Quiste solitario 
Enfermedad renal poliquistica 
Nefronoptisis Enfermedad medular quística 
Enfermedad quística adquirida 
Riñón en esponja 
Síndrome de Alport 
Enfermedad de Fabry 
Síndrome de Fanconi 
Cistinosis y cistinuria 
Diabetes insípida nefrogénica 
Raquitismo hipofosfatémico primario 



Trastornos hereditarios del metabolismo del ácido úrico y nefropatía por ácido úrico. 
Otras enfermedades congénitas y10 hereditarias 

ENFERMEDAD RENAL OBSTRUCTIVA 
identificación clinico-morfoiógica y tratamiento de las siguientes entidades: 

Uropatia obstructiva 
Reflujo vesico-ureteral y nefropatía por reflujo 

LITIASIS RENAL 
Identificación clínica, caracterización por laboratorio, diagnóstico, prevención y 
tratamiento de las distintas condiciones asociadas a litiasis renal. 

Hipercalciuria 
Absortiva Renal 
Hiperuricosuria 
Hiperoxaluria . 
Hipocitraturia 
Gota 

HlPERTENSlON ARTERIAL 
Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las siguientes entidades: 

Hipermineralocortisismo 
Feocromocitoma 

HlPERTENSlON ARTERIAL ESENCIAL 
Evaluación clínica del paciente hipertenso esencial, indicación de pruebas de laboratorio 
y gabinete especializado, detección de complicaciones renales y cardiovasculares y 
tratamiento. 

HlPERTENSlON ARTERIAL RENOVASCULAR 
Evaluación clinica del paciente con hipertensión renovascular, indicación de 

procedimientos de diagnóstico especializados y tipo de tratamiento. 

HlPERTENSlON ARTERIAL POR ENFERMEDAD RENAL 
Evaluación clínica del paciente con hipertensión e insuficiencia renal e hipertensión post 
trasplante renal y empleo adecuado de medicamentos antihipertensivos. 

FISIOLOGIA RENAL DEL RECIEN NACIDO. 
Interpretación de }as pruebas funcionales renales en el neonato. 
Colocación de diálisis peritoneal aguda en el Recien Nacido 
Hemodialisis 
Biopsia renal 
Identificación clínica y manejo de insuficiencia renal aguda en el 
Empleo adecuado de medicamentos en el neonato 

FECClON DE VlAS URINARIAS Y PIELONEFRITIS 
Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las 
aisladas y cuando coexisten con alteraciones de tracfo uri 
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Identificación clínico-morfológica y tratamiento de las siguientes entidades: 
Absceso renal 
Pielonefritis xantogranulomatosa 
Tuberculosis renal 
En cada entidad se considerará: definición, etiología, patogenia, manifestaciones 

clínica, diagnóstico y tratamiento. 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y SINDROME UREMICO. 
Identificación y empleo de recursos de laboratorio y gabinete para la evaluación de las 

manifestaciones del síndrome urémico y sus complicaciones. 

TRATAMIENTO MEDICO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
Empleo de recursos de laboratorio y pruebas de función renal para valorar la severidad y 

la velocidad de progresión de la insuficiencia renal. 
Identificación clínica y de laboratorio de factores que agravan la insuficiencia renal: 

Depleción de voiumen 
Medicamentos nefrotóxicos 
Medios de contraste radiogáfico 
Infección urinaria 
Obstrucción del tracto urinario 
Embarazo 
Insuficiencia cardíaca 
Conocimiento indicaciones y utilización de medidas que retardan la progresión de la 

insuficiencia renal: 
Control de la hipertensión arteria1 
Restricción proteica 
Control de la hiperfosfatemia 
Control de hiperlipidemía 

Conocimiento indicaciones y utilización de medidas para el control de las manifestaciones 
del síndrome urémico. 

Control de la osteodistrofia renal 
Control de la acidosis metabólica 
Contr-ol de la anemia 
Manejo de la diatesis hemorrágica 
Control de síntomas gastrointestinales 
Neuropatía periférica 

HEMODIALISiS. ASPECTOS CLINICOS 
Reconocer los diferentes tipos de hemodializadores y sus características. 
Describir y efectuar de reutilización de dializador 

reesterilización y evaluación de la eficacia. 
Identificar los distintos componentes de los aparatos de hemodiáli 
Montaje del aparato de hemodiálisis y circuito extracorporeo 
Operación del aparato de hemodiálisis durante el procedimiento 
Conección y desconección del paciente al circuito extracorporeo 
Instalación de accesos temporales percutaneos 
Valorar la funcionalidad y eficiencia de los accesos vasculares 
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Calcular la recirculación 
Identificación y tratamiento de las complicaciones de los accesos vasculares 
Realizar la valoración medica predialisis 
prescribir y vigilar la anticoagulación durante la hemodiálisis 
Identificar, prevenir y tratar las siguientes complicaciones transdialíticas: 1 

~ipotensión 
Síndrome de desequilibrio b 

Calambres 
Bioincompatibilidad 
Embolismo aereo l 

Hemólisis 
Establecer los requerimientos de hemodiálisis en base a la valoración medica, nutricional 

y al empleo de la cinética de urea. 
Determinar la cinética de urea, incluyendo KT/V , TAC de urea y catabolismo proteico. 
Aplicación de sistemas de cómputo para la prescripción y vigilancia de la hemodiálisis. 
Identificación, prevención y tratamiento de las siguientes complicaciones crónicas de la 

hemodiálisis. 
Desnutrición 
Osteodistrofia 
Intoxicación por aluminio 
Deficiencia de vitamina D 
Hipertension arteria1 
Dislipidemias 
Enfermedad cardiovascular 
Hepatitis 
Síndrome de inmunodeficiencia humana 
Alteraciones neurológicas 
Alteraciones endócrinas 
Artropatias 
Amiloidosis relacionada a dialisis 
Alteraciones psicosociales 

Utilizar procedimientos de hemofiltración AV continua en insuficiencia renal aguda. 
Utilizar procedimientos de hemoperfusión en intoxicaciones exógenas. 

DlALlSlS PERITONEAL I 
Identificación de los distintos catéteres de diálisis peritoneal. . 
Técnica de colocación de cateters de diálisis peritoneal. 

Colocación de cateter rígido para diálisis aguda. 
Colocación percutanea de cateter blando permanente 
Remoción de cateters 
Operación de máquinas cicladoras 

Monitoreo clínico y metabólico del paciente en dialisis peritoneal 
Realización de pruebas de equilibrio peritoneal 
Realización de cinética de urea y otras substancias 
Valoración nutricional del paciente en diálisis peritoneal 

5 1 



DIALISIS PERITONEAL 11 
Identificación de parámetros clínicos para la indicación y contraindicacic+n de la diálisis 
peritoneal 
Peritonitis: 

Identificación clínica I 

i 
Estudio del liquido dializado 
Exámen microscópico del sedimento y empleo de tinciones para identificación de 

microorganismos 
Indicación de los medios de cultivo apropiados 
Elección de tratamiento antimicrobiano adecuado I 

Indicaciones para la remoción de cateter 
Empleo de parámetros antropométricos y bioquimicos para la valoración nutricional de 

paciente en diálisis peritoneal. 
Caracterización de los requerimientos nutricionales del paciente 
Diseño y elaboración de la prescripción dietética 

Diseño e implementación de un programa de entrenamiento para el paciente en DPCA y 
para sus familiares. 

TRASPLANTERENAL 
Protocolos de estudio y examenes de laboratorio y gabinete para la evaluación pre 

trasplante del donador y receptor. 
Empleo de los distintos esquemas de tratamiento inmunosupresor 
Adecuación de dosis, identificación y tratamiento de efectos secundarios. 
Identificación clínico morfológica y tratamiento de la nefrotoxicidad por ciclosporina 
Identificación clínico-morfológica de los distintos tipos de rechazo y su tratamiento 
Identificación clinico-morfológjca de otras causas de disfunción del injerto 
Identificación clínica, diagnóstico diferencial y manejo de las distintas complicaciones 

del trasplante 
Infección 
Enfermedad cardiovascular 
Hipertensión 
Enfermedad hepática 
Complicaciones hematológicas 
Alteraciones del metabolismo mineral y oseo 
Acidosis tubular renal identificación clínico-n 

de nefermedad renal primaria en el injerto. 

Ciinical Disorders of Fluid and Electrolyte Metabolison. Maxwell MH, Klelman CR. Mc Graw- 
Hill, Baltimove, 1994. 

Clinical Pediatric Nephrology. Makker, S.Kher K. Mc Graw-Hill, New York, 1992. 
Diseases of the Kidney. Schrier RW, Gottschalk CW. Little Brown and Co. Boston, 1988 
Handbook of Dialysis. Daurgidas. Little Brawn Co, Boston, 1988. 
Kidney Electrolyte Disorders. Chan J CM. Churchill Livingstone, New York, 1990 
Nefrología Pediatrica. Gordillo PG. MosbyIDoyma. México, 1996. 
Nephrology for the Home Officer. Tisher CC. Williams and Wilkins, Baltimore, 1989. 



Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Cameron S. Oxford, 1992 
pathophysiology of Renal Disease. Rose BD. Mc Graw Hill, New York 1987. 
Pediatric Kidney Diseases. Edelmann CM., Little Brawn and Co. Boston 1992. 
Pediatric Nephrology. Holliday, Barratt, Vermer. Williams and Wilkins, Baltimore, 1993. 
The Body Fluids in Pediatrics. Winters WR, Little Brawn. and Co. Boston, 1986. 
The Kidney. Barry M. Brenner, Saunders, Philadelphia, 1996. 
The Renal Biopsy. Striker, Oison, Striker. WB Saunders Baltimove, 1990. 

PUBLICACIONES P E R I ~ D I C A .  
American Journal of Clinical lnvestigations 
American Journal 'of Kidney Diseases. 
American Journal of Nephrology 
Clinical Nephrology 
Journal of The American Society of Nephrology. 
Kidney lnternational 
Nephrology Dialysis and Transplantation 
Nephron 
Pediatric Nephrology. 
Peritoneal Dialysis International 
Renal Physiology and Biochemisty 
Semminars in Nephrology 
Transplantation 
Transplantation Proceedings 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACI~N 1, 11. 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 9 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 2 posturas del idealismo y el realismo. I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, # echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbiridad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

L.os estudíos evaluativos de los rn&tocios diagnbsticos. Confiabilidad de los metodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de prediccióri. 

LOS estándares para establecer el curso clínico, el pron~stico, la etiología 0 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o p 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evalu 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, concep 
criterios para su clasificación. Construcción de variabl 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

poblaciÓndy muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, sistemático, 
&ratifica os, por con lomerados. NO probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. f i b l a s  de números aleatorios. Tamario de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencia[. Pruebas no paramétricas, j i cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, .prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos f de confianza. rrores Tipo I y Tipo 11, 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General 8 e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito .de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones 
más de obras relevantes sobre 
técnicos de la educación.. 

periódicas 
aspectos 

en el campo de I 
filosóficos, teóric 



hcademia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto so]. 
México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D. J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchíll Livingstone, 1984. 
Bosch C. La  técnica de la investigación documenfaí. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). Eli desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. washing\on D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La dencia, su método y so filosofía. México, Quinto s01, 1986 - 
. L a  investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  
desarrollo de l  personal de salud. ~ é x i c o ,  Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interarnericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Statísfics ín medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publ icar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to  write a n d  publish a scientífic paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 . 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture o f  clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. M., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williarns & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación c o n  sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Giantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis o f  Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación e n  medicina general. Tr. por 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical 

approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988 
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Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. ~ é x i c o ,  
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harta, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testíng a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística n o  paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación cientifica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo pára la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Diaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, Brítísh Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1 , enero-marzo, 1 988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para e l  análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El'razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan' 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluacion en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación d 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, list 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del pr 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, mo 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de 
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza - 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Educatlon Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on 
7). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Educatio 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 19 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Pro 

as an educational strategy. Maastricht: Network Pub 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: O 

Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



COX, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 
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Comités de Control de la práctica profesional: 
Mortalidad 
Infecciones nosocomiales y control de infecciones 
Bioetica 
Evaluación del expediente clínico 
Auditoria médica 
Enseñanza 
Investigación 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIF ICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

TIPO DE PACIENTES QUE SE ATIENDAN 
Cubrir una amplia gama de los problemas neonatales más representativos de la 

especialidad. 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I y II 

Embarazo y parto 
Diagnostico y manejo de la condición fetal. 
Nacimiento, reanimación y asfixia perinatal 
Recién nacido normal o de bajo riesgo 
Respiratorio 
Problemas metabólicos 
Problemas hematológicos 
Estomatología neonatal 
Nutrición 
Enfermedades infecciosas 
Neurología neonatal 
Farmacologia clínica neonatal. 
Bases de embriología 
Cardiologia neonatal 
Inefrología-urología 
Gastroenteroloaia 
Seguimiento pgdiátrico: comunicación humana y neurodesarrollo. 
Endocrinología 
Inmunologii 
Dermatología 
Epidemiología 
Ortopedia 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA 1 (Primer Año) 

EMBARAZO Y PARTO 
Factores del embarazo y parto que influyen en las condiciones y evolución del recién 

nacido. 

Concepto de embarazo y parto que influyan en las condiciones y evolución del recién 
nacido. 

Antecedentes obstétricos y evolución de la gestante 
Historia clínica obstétrica .Signos y síntomas básicos en el control del embarazo 
Vigilancia del trabajo de parto 
Periodos del trabajo de parto 
Evolución normal del mecanismo de trabajo de parto . 
Concepto de parto de bajo riesgo 



DlRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Concepto de embarazo de alto riesgo. DOCUMENTAL ' 

Situaciones que afectan la gravidez DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Embarazo de alto riesgo . 
Antecedentes, caracteres biológicos, patologias agregadas y patologías propias del 

embarazo. Condiciones socioeconómicas 
Repercusiones de estas entidades en la salud perinatal 
Morbimortalidad perinatal en las principales entidades patológicas relacionadas con el 

embarazo de alto riesgo 
Sistemas de detección del embarazo de alto riesgo 

'Criterios de aplicación en los diferentes niveles de atención médica. 
Ventajas y limitaciones de estos procedimientos . 
Utilidad de los indicadores numéricos 

Operatoria obstétrica. 
lndicaciones y resultados de los cerclajes cervicales 
Cirugías actuales para tratamiento de la incompetencia istmicocervical, resultados y 

morbilidad más frecuente 
Criterio actual de la utilización de fórceps 
lndicaciones actuales 
Complicaciones más frecuentes 
Principal morbilidad 
Registros para su aplicación 
Situación actual de la operación cesárea 
lndicaciones maternas y fetales 
Frecuencia del procedimiento 
Características de ejecución en diversas situaciones . 
Morbimortalidad perinatal y operación cesárea 

Diagnóstico y manejo de la condición fetal. 
Metodología disponible para el diagnóstico y tratamiento de las condiciones fetales 

patológicas con mayor repercusión en el resultado perinatal. 
Crecimiento uterino. Movimientos fetales. 
F.C.F. Meconio. 
Desviación de los parámetros básicos 

Evaluacón del estado de salud fetal. . 
Aplicación de la Cardiotocografia 
Bases del registro ante e intra parto. Tipos de registros básicos. lndicaciones para su uso 
lndicaciones de: principales hormonas utilizadas y valores normales. lndicaciones para su 

análisis 
Utilización del líquido amniótico para estudiar el feto 
Técnica de amniocentesis. lndicaciones a diversas edades gestacionales. Pruebas de 

madurez fetal \ 

Técnica y utilización de las rnicrornuestras sanguineas del feto 
Estado acidobase del feto y sus alteraciones. Utilidad clínica de estas muestras. Técnicas de 

obtención 
Evolución del feto y los factores de que depende 
Conceptos de crecimiento y desarrollo. Elementos que intervienen en el crecimiento fetal. 

Métodos intrínsecos y extrinsicos para valorar el crecimiento del feto 
Capacidad funcional del feto y los factores que la modifican 
Concepto de madurez. Condiciones que la influyen. Criterios para valorarla 
Factores etiopatogénicos del sufrimiento fetal agudo y su fisiopatología 
Condiciones fetales en el trabajo de parto. Causas del sufrimiento fetal. Alteraciones 

metabólicas y mecanismos de compensación. Principales signos 
Principales indicadores relacionados con el sufrimiento fetal ' 



DIRECCION GENERAL DE 
Meconio en liquido amniótico. Amnioscopia. Monitorización biofisica durante el tci&ari R ~ O N E S C O L A R  

parto. Micromuestras de sangre fetal. Criterio en la toma de decisión obstétrica ,,,~~C:O,"~,"~Ro, 
DOCUMENTAL 

NACIMIENTO, REANIMACION Y ASFIXIA PERINATAL DEPARTAMENTO DE PLANES 

Evaluación y atención al recién nacido normal y patológico al nacimiento. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Evaluación de la condición neonatal. 
Métodos más usuales para determinar la edad gestacional desde el punto de vista somático 

y neurológico 
Método de Usher. 
Método de Dubowitz 
Método de Ballard 
Método de Capurro . 

Subgrupos de neonatos de acuerdo a su ubicación en las curvas de crecimiento intrauterino 
Curvas de crecimiento intrauterino de Lubchenco. Curvas de crecimiento intrauterino de 

nuestro medio 
Riesgo al nacimiento 
Análisis de modelos preventivos. Riesgo de morbilidad. Riesgo de mortalidad 
Concepto de recién nacido normal o de bajo riesgo 

, Definición. Evaluación del APGAR. Adaptación cardiorrespiratoria (Silverman Andersen). . 
Acciones básicas de atención al nacimiento 

Evaluación de la post madurez 
Método de Clifford 

Atención inmediata del neonato deprimido 
Patogénesis y manejo de la enfermedad hemolítica al factor Rh 
Detección prenatal del problema. Las curvas de Lilley. Transfusión intrauterina 
Manejo al nacimiento del neonato con isoinmunización severa 
Apnea primaria sin ascitis. Apnea secundaria sin ascitis. Apnea primaria con edema severo. 

Apnea secundaria con edema severo y ascitis. Paracentesis y exanguineotransfusión 
parcial 

Trauma obstétrico y su trascendencia 
Lesiones corporales en el neonato. Riesgo de invalidez permanente o definitiva. Secuelas 

neurológicas 
Factores predisponentes y determinantes 
Maternos. Obstétricos. Fetales 
Clasificación del trauma obstétrico 
Hemorragias internas y externas. Lesiones óseas: Luxaciones, fracturas y hundimientos. 

Lesiones del S.N.C. Elongaciones y ruptura. Compresión. Lesiones de tejidos blandos. 
Heridas y magullamientos inherentes a la aplicación del forceps. Lesiones orgánicas. 
Ruptura con hemorragia concomitante. Punción visceral 

Atención del recién nacido con trauma obstétrico 
Manejo general. Asistencia cardiorespiratoria. Búsqueda intencionada de lesiones 

Reanimación 
Pasos iniciales de la reanimación 

Prevención de la perdida de calor, permeabilización de las vías aéreas 
Estimulación táctil 
Evaluación del recién nacido 
Uso de flujo libre de oxígeno 
Presentación de meconio en líquido amniótico. 

Uso de bolsa y mascarilla 
Tipos de bolsa y elementos de seguridad 
Frecuencia y presión ventilatoria 
Tipos de máscaras 
Aplicación de sonda orogástrica 



Evaluación de la frecuencia ventilatoria 
Toma de decisiones 

Masaje Cardiaco 
Indicaciones 
Técnica del másaje y complicaciones 
Ventilación y másaje 
Evaluación de la frecuencia cardiaca 

Intubación endotraqueal 
Indicaciones 
Técnica del másaje y complicaciones 
Ventilación y másaje 
Evaluación de la frecuencia cardiaca 

Medicamentos 
Soluciones expansoras 
Bicarbonato de sodio 
Naloxona 
Epinefrina 
Dopamina 

Neonato con enfermedad hemolítica por isoinmunización al factor R h  
Patogénesis y manejo fetal de la enfermedad hemolítica al factor Rh 

Detección prenatal del problema 
Las curvas de Lilley 
Transfusión intrauterina 

Manejo al nacimiento del neonato con isoinmunización severa 
Deprimido 
Ascitis 
Deprimido con edema severo 
Deprimido con edema severo y ascitis 
Paracentesis y exanguinotransfusión parcial 

Neonato traumatizado 
Trauma obstétrico y su trascendencia 

Lesiones corporales en el neonato 
Riesgo de invalidez permanente o definitiva 
Secuelas neurológicas 

Factores presiponentes y determinantes 
Maternos 
Obstétricos 
Fetales 

Clasificación el trauma obstétrico 
Hemorragia: Interna o Externa 
Lesiones oseas: Fracturas y Hundimientos 
Lesiones del S.N.C 
Elongaciones, ruptura 
Compresion 
Lesiones de tejidos blandos 
Luxaciones 
Heridas y magullamientos inherentes a la aplicación del Forceps. 

Lesiones orgánicas 
Ruptura con hemorragia concomitante 

Atención del recién nacido con trauma obstétrico 
Punción visceral 
Manejo General, asistencia cardiorespiratoria 
Búsqueda intencionada de la lesión 
Sistema Nervioso Central 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DF PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Tejidos Blandos 
Trauma obstétrico y su trascendencia 
Lesiones corporales en el neonato 
Riesgo de invalidez permanente o definitiva 
Secuelas neurológicas 

DlREGClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICAC~~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Recién nacido d e  madre c o n  patolologia especifica 
Alteraciones más frecuentes en los neonatos afectados. Hijo de madre con patología 

asociado al embarazo. 
Identificación de los diferentes procedimientos 
Señalamiento de las alteraciones en neonatos productos de madre con lupus 

eritematoso, púrpura, trombocitopenica, torch, diabetes mellitus,toxemia,miastenia 
gravis, incompatibilidad Rh, Enfermedad de tiroides. 

Aplicación de las normas y procedimientos específicos según el caso. 

Recién nacido normal o d e  bajo riesgo 
Evaluación y atención de la evolución del neonato normal. 

Cuidado del neonato s a n o  
Acciones médicas ante un neonato sano en la cuna 
Concepto del recién nacido sano. Frecuencia y características del examen físico. Período de 

estancia hospitalaria 
Contenido de las indicaciones médicas 
Termorregulación. lndicaciones para el baño. Tipo de ropa. Cuidados del cordón umbilical. 

lndicaciones para la alimentación y administración de vitamina K 
lndicaciones de procedimientos y exámenes de laboratorio 
Circuncisión. Grupo sanguineo. Pruebas de Guthrrie. lndicaciones de alta (Puericultura) 
Cambios que tienen lugar durante las primeras horas posteriores al parto (Periodo 

transicional) 
Periodos de sueño-vigilia. Cambios en los signos vitales. Cambios intravasculares: 

Circulación transicional, circulación neonatal y tensión arterial. Auscultación de tórax. 
Normalización y estabilización gasométrica 

Cambios que tienen lugar durante la primera semana 
Postura, peso. Tiempo de presentación y características de los cambios. Piel y anexos. Tono 

activo y reflejos 
Cambios que se presentan en su hemostasia 
Glucemia, calcio, hemoglobina, hematocrito, hormonas, catecolaminas. Líquidos y 

electrolitos. Bilirrubinas 
Significado de síntomas y signos que salen de la normalidad 
Cianosis. Ictericia. Taquipnea. Respiración irregular. Movimientos finos. Convulsiones. 

Vómito, distensión abdominal. Llanto agudo. Termolabilidad. Hipotonia. Dificultades para 
I 
1 

la alimentación 
i 

Significado de alteraciones en exámenes de laboratorio 1 
Concepto de anemia. Poliglobulia, trombocitopenia y fórmula leucocitaria en relación a la 

edad gestacional. Exámen general de orina normal y anormal. Características normales y 
anormales de las evacuaciones. Acidosis, alcalosis, tipos y causas 

Cambios fisiológicos del recién nacido s a n o  
Cambios que tienen lugar durante las primera horas posteriores al parto ( Periodo 

transicional) 
Periódos de sueño-vigilia 

Cambios en los signos vitales 
Cambios intravasculares: 
Circulación transicional 
Circulación neonatal 
Tensión arteria1 



Auscultación de tórax 
Normalización y estabilización gasométrica 

Equilibrio Acido Base 
Cambios que tienen lugar durante la primer semana 

Postura, peso 
Tiempo de presentación y características de los emuntorios 
Piel y anexos 
Tono activo y reflejos 

Cambios que se presentan en su hemostasia 
Glucemia, 
Calcio, hemoglobina, hematocrito, hormonas, catecolaminas, 

bilirrubinas. 
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DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

líquidos y electrolitos 

Indicadores de alarma 
Significado de síntomas y signos que salen de la normalidad 

Cianosis 
Ictericia 
Taquipnea 
Respiración Irregular 
Movimientos finos 
Convulsiones 
Vómito, distensión abdominal 
Llanto agudo 
Termolabilidad 
Hipotonía signo de Ortolani 
Dificultades para la alimentación 

Significado de alteraciones en exámenes de laborario 
Concepto de anemia, poliglobulia,trombocitopenia y fórmula leucocitaria en relación a la 

edad gestacional. 
Examen general de orina an~rmal~bililabstix anormal en evacuaciones, acidosis 

metabólica tardía. 

Sistema respiratorio. 
Morfogénesis, fisiología y fisiopatología del aparato respiratorio del recién nacido. 

Desarrolo morfológico del pulmón. 
Desarrollo embrionario del aparato respiratorio 
Ontogenia del sistema respiratorio. 

Desarrollo de las vías aereas. Desarrollo de los vasos sanguineos y linfáticos. Desarrollo 
de glándulas y de los cilios 

Características marfológicas del pulmón en el recién nacido 
Morfología macroscópica. morfología microscópica 
Cambios del crecimiento postnatal del pulmón 
Alveolos, vías aereas y cambios histoquímicos 

Agente tensoactivo 
Célula que integra el epitelio alveolar 

Función de las células tipo 1. Función de las células tipo 2. Ontogenia del agente 
tensoactivo pulmonar 

Propiedades del agente tensoactivo pulmonar 
Cuerpo de tensión superficial. Propiedades físicas y composición. Características 

ultraestructurales 
Perfil de moderación y efecto de algunos compuestos en la síntesis del surfactante 

Biosíntesis y componentes de fosfolipidos del surgactante. Esquema de fosfolípidos en 
el líquido -amniótico según las semanas de embarazo. Efectos de las hormonas Y 
otros compuestos en el agente tensoactivo 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
Instalación de la respiración. CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Características de la respiración fetal DOCUMENTAL 

Instalación de movimientos respiratorios en útero. Registro de la respiraci@[~5)~$$(DE~$~~ 
modelos animales 

Estimulos que inician la primera respiración 
Cambios gasométricos. Centro respiratorio. Quimioreceptores. Reflejos del pulmón 
Caracteristicas de la primera respiración 
Fuerzas que s e  oponen a la introducción del aire al pulmón. Presiones requeridas para la 

primera respiración 
Respiración neonatal en relación a los estados conductuales 
Curva de presión-volumen. Respiración durante el sueño NO-REM del recién nacido. 

. Respiración durante el sueño REM del recién nacido. Respiración durante el sueño 
indeterminado 

1 Fisiología pulmonar. 
i Concepto de distensibilidad 
\ Definición. Distensibilidad estática. Distensibilidad dinámica 

Caracteristicas de la ventilación en el neonato 
Volumenes y capacidades pulmonares. Espacio muerto anatómico y fisiológico. Métodos 

de estudios de la función pulmonar en el recién nacido ' Resistencia de las vías aereas 
Concepto de resistencia. Medidas de resistencia de acuerdo al nivel anatómico de las vías 

aereas 
Mecánica respiratoria normal y anormal 

i Factores que determinan el volumen pulmonar residual, la capacidad residual 
funcionbal y el volumen corriente y como estos cambian en diferentes alteraciones 
pulmonares. 

Factores que alteran distensibilidad pulmonar y como la distensibilidad cambia con 
diferentes alteraciones pulmonares. 

Entender los factores que afectan la resistencia de la vía aérea y como la resistencia 
cambia con diferentes alteraciones pulmonares. 

Factores que influyen en la permeabilidad de la vía aérea superior. 
Mecánica de la pared torácica. 

Aspectos de desarrollo de  la mecánica d e  la pared torácica y como estos afectan la función 
pulmonar. 

Músculos respiratorios 
Caracteristicas del desarrollo de la función muscular respiratoria. 
Características de las fibras musculares en el recién nacido, tipo de fibras. 
lnteracciones dinámicas en la función pulmonar 
Importancia de las constantes ventilatorias de tiempo corto y largo, 
Principios físicos que regulan el flujo de gas. 
Consecuencias pulmonares de falla cardiaca congestiva. 

Transporte de oxígeno 
Apectos básicos del gas atmosférico y sus caracteristicas en el organismo 
Presión barométrica. Composición del gas atmosférico. Presión parcial de oxigeno en las 

diferentes partes del organismo 
Mecanismos para el transporte de oxigeno en la sangre 
Hemoglobina fetal y cambios postnatales en el transporte de oxigeno. Curva de disociación 

de la hemoglobina y factores que la modifican. 2,3 DGP y cambios posnatales en la 
afinidad por el oxigeno. Captació del oxígeno en el capilar pulmonar. Contenido de 
oxígeno en la sangre 

Valores normales de la PO2 y métodos d e  medición 
Valores de la PO2 en el feto y en el neonato. Sitio de obtención de la muestra. Manejo de la 
' muestra. Métodos de medición. Valores de la PO2 de acuerdo al sitio d e  obtencibn de la 

muestra 



D~RECCION GENERAL DE 
ADM~NISTRACION EsCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
Transporte del C02,Ph y balance AIB. , .CERTIFIC~~.CI~N Y CONTROL 

Mecanismos p.ara el transporte del C02 en' la sangre ARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES 
Transporte del 2 en el feto y en el recién nacido. Curva de disociación de] c @ & ~ , & ~ ~ ~ ~ ~ ~ D I o  

pulmonar. Valores normales de la PC02 
Concepto de PH. Balance ácidobase en el período neonatal 
Definición del PH. Ecuación de HendersonHasselbach. Relación de la concentración de 

hidrógenos con el PH. Reserva alcalina y exceso de base. Valores normales en relación al 
sitio de muestra 

Perfil del equilibrio acidobase en la condición de acidosis y alcalosis 
Manejo de normogramas. Acidosis respiratoria y metabólica en situación compensada y 

descompensada. Alcalosis respiratoria y metabólica en situaciones compensada y 
descompensada. Condiciones del desequilibrio. Acidosis Iáctica y el-principio del exceso 
de lactato 

Síndrome d e  dificultad respiratoria. 
Etiología del síndrome de dificultad respiratoria por déficet de surfactante y su epidemiologia 
Definición. Patogénesis.incidencia. Mortalidad 
Curso clínico radiológico y gasométrico del síndrome de dificultad respiratoria por déficet de 

surfactante 
Manifestaciones clínicas. Función cardiovascular, pulmonar y renal. Cambios gasométricos y 

del ph 
Complicaciones 
Barotrauma. Complicaciones hemodinámicos y cerebrales 

Edema pulmonar 
Prevención y manejo del síndrome de dificultad respiratoria por deficit de surfactante 

lnductores de la madurez pulmonar. Indicación de los esteroides en la etapa fetal. 
Cuidados generales 

Taquipnea transitoria del recién nacido. 
Taquipnea transitoria del neonato. 

Patogénesis, fisiopatología y factores de riesgo de la taquipnea transitoria del 'recién 
nacido. 

Características clínicas, de laboratorio radiográficas y patológicas de la taquipnea 
transitoria del recién nacido. 

Prevención y manejo de taquipnea transitoria del recién nacido. 

Neumonía neonatal 
Neumonías neonatales. 

Diagnóstico diferencial en un infante en el cual se sospecha neumonía neonatal. 
Manejo de un infante el cual tiene y en el que se sospecha neumonía neonatal 

Edema pulmonar 
Etiología y fisiopatología del edema pulmonar 
Indicaciones de la asistencia ventilatoria. Retención del liquido pulmonar (taquipnea 

transitoria del recién nacido). Edema post-asfixia. Insuficiencia cardiaca. Hemorragia 
pulmonar 

Metodología diagnóstica de las entidades referidas 
Radiológicas y gasometría ' 

Tatamiento y pronóstico del edema pulmonar 
Medidas generales y especificas. Particularidades de la sistencia ventilatoria. 

Morbimortalidad 



- - 
OlRECClON GENERAL DE - - 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
Síndrome de aspiracion de meconio y otros. SUBORECCION DE 

Incidencia y causas de los -principales sindromesdde aSpiíaTí=ión .' - CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Sindrome de aspiracion de meconio. Otros síndromes de aspiración 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 

Medidas para prevenir la aspiración de meconio y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Medidas a realizar por el ginecoobstetra. Medidas a realizar por el pediatra 
Patofisiología, las características clínicas y radiológicas del Sindrome de Aspiración de 

Meconio 
, Sufrimiento fetal agudo y crónico. Efectos del material aspirado en la ventilación-perfusión. 
; Signos clínicos y radiológicos 
A Medidas terapeuticas útiles en el síndrome de aspiración de meconio 

Cuidados generales: Humidificación, fisioterapia y oxigeno. Indicaciones para la asistencia 
ventilatoria. Manejo y vigilancia de los órganos de choque por el proceso d e  asfixia / Complicaciones cardiorespiratorias y su manejo 

, Ruptura alveolar. Hipertensión pulmonar secundaria. Manejo de instalación de sonda pleural 
} y sello de agua 

Barotrauma / Epidemioogía y fisiopatologia de las entidades que integran el barotrauma en el recien 
nacido 

Enfisema pulmonar. neumomediastino. neumotórax, neumopericardio. Aire extratorácico ( Manifestaciones clínicas, radiológicas y gasometricas del barotrauma 
i Alteraciones cardiorespiratorias y hemodinámicas. Diagnóstico radiológico. Cambios 

gasométricos y del ph 
Medidas preventivas, procedimientos del manejo y pronóstico 
Presiones en la ventilación. Posición de cánula y manejo de las secreciones. Hipoxia. 

Toracocentesis. Sello de agua. Pericardiocentesis 
1 

Displasia broncopulmonar 
Etiología y patogénesis de la enfermedad 
Factores contribuyentes. Características de los IV estadíos desde el punto de vista 

m patológico y radiológico. Aspectos epidemiológicos e incidencia 
N Displasia broncopulmonar 

Complicaciones respiratorias y cardiovasculares. Dependencia de oxigeno y asistencia 
respiratoria. Caracteristicas radiológicas y pruebas funcionales 

Medidas de prevención y tratamiento 
Vitamina E. La utilidad de otros medicamentos: teofilina, digitálicos y diuréticos 

Apnea central y periférica 
Definición de apnea, su incidencia y clasificación 
Concepto de apnea central. Concepto de apnea periférica. Concepto de apnea mixta 
Factores predisponentes 
Edad gestacional, peso, tipo de sueño, patología y transtornos metabólicos en la génesis de 

la apnea periférica 
Fisiopatología de estos cuadros 
Inmadurez del tallo cerebral como principal factor de la génesis de la apnea central. 

Alteraciones metabólicas del funcionamiento neurona1 en la génesis de la apnea. 
Influencia de los estadios del sueño 

Cuadro clínico 
Datos clínicos, de laboratorio y de gabinete para integrar el diagnóstico de tipo de apnea 
Tratamiento y pronóstico de las apneas 
Farmacología de las xantinas y su uso. Ventilación asistida. Secuelas motoras Y 

neurosensoriales. Caracteristicas neuropatológicas 

Malforma,ciones congénitas del aparato respiratorio 
Malfot-maciones más comunes de, las vías aereas superiores, Su diagnóstico y manejo 
Atresia y anomalías de laringe y traquea. Fístulas traqueoesofagicas. Anillos vasculares 



ADMlfllSTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

Malformaciones broncopulmonares más comunes. Su diagnóstico y tratamiento CERTIF~~~$E!~NTROL 
Hernj_a diafragmática, agenesia e hiperplasia pulmonar. Enfisema. lobar C O ~ ~ ~ ~ T @ M & @ ~ P L A N E S  

pulmonares Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Otras malformaciones, su diagnóstico y manejo 
Tumores y quistes mediatinales. Hidrotórax, malformaciones de la caja toráccica 

Alteraciones pieurales. 
Fisiopatología, manifestaciones clínicas y radiológicas del hidrotóraxlquilotórax. 
Manejo del hidrotórax 

HipeMnsión pulmonar persistente. 
Patogénesis, fisiopatologia y factores de riesgo de la hipertensión pulmonar persistente 

características clínicas, de laboratorio, radiográficas y patológicas de la hipertensión 
pulmonar persistente. 

Prevención y el manejo de la hipertensión pulmonar persistente. 

Trastornos metabólicos 
Evaluación y atención las alteraciones metabólicas frecuentes en el recién nacido. 

Alteraciones en la horneostasis de la glucosa. 
Metabolismo de la glucosa durante el período perinatal 

Metabolismo de la glucosa en la embarazada 
Metabolismo de la glucosa en el feto 
Paso transplacentario de glucosa 

Metabolismo de la glucosa en el neonato 
Definición de hipoglicemia y la causa más frecuentes de la misma 

Cifras de glucosa en neonatos pretérmino y de término 
Clasificación de la hipoglicemia 

Métodos de diagnóstico y su confiabilidad 
Técnica de destrostix 
Características de la muestra para la determinación 

Características de hipoglicemia y la forma de monitorizar 
Signos y síntomas 
Frecuencia y período de tiempo para la monitorización de glicemia 

Medidas para prevenir la hipoglicemia y el tratamiento correctivo 
Cuidados generales y características de la alimentación temprana 
lndicaciones para la administración "en bolo de glucosa1' 
lndicaciones para el uso de glucagon e hidrocortisona 

Método para descontinuar la glucosa parenteral e hidrocortisona 
Factores de riesgo para hiperglicemia y su manejo 

Causas de hiperglicemia 
Características del tratamiento 
lndicaciones para el manejo de insulina 

Alteraciones en la homeostasis de los electrolitos. 
Distribución de líquidos e iones durante el p,eríodo neonatal 

Porcentaje de distribución del agua en los espacios intra y extracelulares 
Distribución de electrolitos en los compartimentos plasmáticos e intracelular 

Mecanismos de control de líquidos y electrolitos 
Control endocrino 
Control renal 
Pérdidas insensibles y factores que le afectan 

Requerimientos hidroelectroliticos de acuerdo al peso y edad gestacional 
Necesidades de jíquidos en el neonato sin patología 
Requerimientos de electrolitos por Kgldía 



N ENERAlDE Patogénesis, etiología y características clínicas de las principales ab,@f&$#g&6 N ESCOLAR 

hidroelectroliticas SUBDIRECCION DE 

Tipos de deshidratación, hipo e hipernatremia CERTIFICACIÓN Y CONTROL 

Hipo e hipercalcemia DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Hipo e hiperkalemia Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Síndrome de secreción inapropiada de hormona antidiurética - .  
Hipo e hipermagnesernia 

IManejo de Iíquidos y electrolitos. 
Principios básicos para la terapéutica de líquidos y electrolitos en el periodo neonatal 

Cálculo de porcentaje de deshidratación 
Calculo de liquidos y electrolitos tomando en cuenta las pérdidas y los requerimientos 

Características de vigilancia clínica y de laboratorio durante la administración de Iíquidos y 
electrolitos 
Signos clínicos de sobrehidratación o deshidratación 
Método de balance de Iíquidos 
Monitoreo renal 
Determinación de electrolitos: Na, K, CI 

Métodos de diagnóstico y manejo de los problemas relacionados con los cationes divalentes: 
calcio y rnagnesio 

; Niveles séricos de la fracción iónica 
Caracteristicas del ECG 
Tratamiento de la hipocalcemia sintomática, asintomática y.persistente 
Tratamiento de la hipo e hipermanesemia 

I 
: Problemas hematológicos 
! Ictericia e hiperbilirrubinemia. 
: Alteraciones hematológicas de la hemostasia en el neonato. 
l Aspectos básicos en el metabolismo de las bilirrubinas y su toxicidad. 

Metabolismo de los pigmentos biliares durante y el período fetal y neonatal. 
Factores que influyen en el riesgo de toxicidad de la bilirrubina. 

Diagnóstico de ictericia fisiológica y etiológica de la hiperbilirrubinemia indirecta no 
hemolítica. 
Niveles normales de bilirrubinas de acuerdo a la edad gestacional y edad extrauterina. 
Defectos enzimáticos del hepatocito. 
Defectos morfológicos del eritocito. 
Hemoglobinopatías. 
Otras causas de hiperbilirrubinemia prolongada, 

Anemia no hemolítica. 
, Concepto de anemia durante el periodo neonatal y las principales causas etiológicas. 

Definición de anemia en relación a la edad. 
Pérdida de sangre por causas ocultas. 
Características de la anemia fisiológica. 
Características de la anemia de la, prematurez. 
Anemia iatrogénica. 

Datos clínicos y de laboratorio para integrar el diagnóstico de anemia 
Historia obstétrica. 
Caracteristicas clínicas de la anemia crónica. 
Datos de la biometría hemática. 
Prueba de Coombs. 
Pruebas especiales. 
Prueba de APT. 
Preparación de Kleinhauer. 

Terapéutica aplicable. 
Indicaciones para la transfusión de sangre ó paquete globular. 



DIRECCION GENERAL DE 

Minerales y vitaminas para prevenir o disminuir la anemia de la prematurez: dosilpysv&f@& N ESCOLAR 
ION DE de inicio. CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 

 enfermedad hemolítica neonatal al grupo Rh DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Fsiopatogenia de las causas principales de la enfermedad hemolítica neonatal. 
Eritoblastosis al grupo Rh, ABO y subgrupos sanguíneos. 

 aspectos básicos sobre el diagnóstico del grado de isoinmunización al factor Rh en la mujer 
embarazada. 
Historia materna perinatal. 
Titulaciones del Coombs indirecto. 
Espectrofotometria del liquido amniótico, Método de Lilley. 
Manejo de la embarazada con isoinmunización al factor Rh, de acue'rdo a los criterios del . 

Comité para estudios de problemas por incompatibilidad sanguínea maternofetal INPer. 
lndicaciones para el inicio y frecuencia de la amniocentesis. 
lndicaciones y caraterísticas de la transfusión intrauterina. 
lndicaciones para la interrupción terapéutica pretérmino del embarazo. 

Manejo posterior al nacimiento de un neonato isoinmunizado. 
1 Aplicación de los criterios del Comité para estudios de problemas materno-fetal del INPer. 
1 Fototerapia. 
1 lndicaciones para utilizar fármacos (digoxina, diurético). 
i Criterios para la exanguinotransfusión. 
1 Tipos de sangre y cantidad a utilizar. 

Exámenes de laboratorio pre, trans y potsexanguinotransfusión y complicaciones. 
Profiláxis de la isoinmunización al factor Rh negativo en la mujer embarazada. 

Manejo de la mujer durante el nacimiento. 
Aplicación de gama globulina anti D, postparto, postaborto y otras situaciones. 

Mecanismo de hemostasia y enferdad hemorrágica del recién nacido 
Mecanismos normales de la coagulación, 

Clasificación y características de los factores de coagulación. 
Fases y vías de la coagulación. 

Caracteristicas clínicas y diagnóstico diferencial de la enfermedad hemorrágica del recién 
nacido (Deficiencia de Vitamina K). 
Antecedentes, factores desencadentantes. 
Manifestaciones clínicas. 
Caracteristicas de las pruebas de coagufación. 

Tratamiento adecuado. 
Dosis y vía de administración de la vitamina K para el manejo preventivo y correctivo. 
Respuesta clínica y pruebas de coagulación. 

I 
Coagulación intravascular diseminada 
Factores predisponentes para la coagulación intravascular durante el período neonatal. 

Factores que activan el sistema intrínseco de la coagulación. 
Factores que activan el sistema extrínseco de la coagulación. 

Datos clínicos y de laboratorio para integrar el diagnóstico. 
Valores en las pruebas de coagulación de acuerdo a la edad gestacional. 
Manifestaciones clínicas durante el periodo neonatal. 
Alteraciones de los tiempos de protrombina. 
Trombina y parcial de tromboplastina. 
Variación del fibrinógeno, productos de degradación fibrina. 
Disminución de los factores 11, V, VIII. 

Manejo integral para el tratamiento del síndrome de coagulación intravascular 
Medidas generales. 
lndicaciones para la heparinización. 
lndicaciones para la exanguinotransfusión. 
Manejo hemodinámico. 



DlRECClON GENERAL DE 
Síndrome de hiperviscosidad (poliglobulia). ADMINISTRACION ESCOLAR 

Concepto de poliglobulia en el periodo neonatal y- exammar las causas del síndrorpp SUBDIRECCION DE 
Niveles de hematocrito central y periférico. 

TIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Sobretransfusión placentaria. 
Insuficiencia placentaria. 

DEPARTAR~ENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Causas diversas. 
Fisiopatologia y manifestaciones clínicas del síndrome. 

Efectos del hematocrito sobre la viscoidad, flujo sanguíneo y transporte de oxígeno. 
Efectos del hematocrito elevado a nivel cardiovascular, neurológico, renal y metabólico. 

Metodología diagnostica. 
Valores de hematocrito. 
Valores de viscosidad. 

Manejo y pronóstico de la poliglogulia. 
Indicaciones para la exanguinotransfusión parcial (Plasmaféresis). 
Fórmula para calcular el volúmen del cambio. 
Técnica de la plasmaféresis. 
Aspectos de morbilidad a largo y corto plazo. 

Estomatología neonatal 
Aspectos importantes del embarazo en relación al desarrollo craneofacial y de las 

denticiones. 
Características del examen clínico estomatológico del recién nacido. 

crecimiento y desarrollo craneofacial y de las detenciones. 
Crecimiento y desarrollo cráneofacial y de las denticiones. 
Embriologia de las estructuras orofaciales : 

Paladar 
Lengua 
Faringe 
Mandíbula 

Desarrollo prenatal y crecimiento de los dientes. 
Ciclo de vida del diente: 
Crecimiento 
Calcificación 
Morfogénesis radiográfica, penatal de la dentificón humana. 
Efectos de ciertas drogas 
Administración de floururo. 

Examen clínico estomatológico del recién nacido. 
Aspectos básicos del examen clínico estomatológico en el período neonatal. 

Condiciones bucales y su significación clínica. 
Estructura anatómica normal : 
Labios 
Paladar 
Lengua 
Piso de la boca 
Mandíbula 
Frenillos labiales y lingual. 

Valoración de la succión, deglución y erupción dental. 
Valoracion de los reflejos de succión y deglución 

Fisiología de la succión 
Fisiología de la deglución. 

Características de la erupción dental. 
Fechas de erupción de la dentición primaria. 



Secuencia de la erupción dentaria. 
Función másticatoria, 
Estética y lenguaje 
La dentición como factor de crecimiento y desarrollo maxilofacial. 

,Anormalidades d e  la región bucal del recién nacido. 
Anormalidades más comunes en el desarrollo dental. 

, Dientes natales y neonatales. 
: Quistes de erupción 

Hematoma de erupción 
Trastornos generales y locales 
Anomalías dentarias 

,Anormalidades de la región bucal. 
Labioslabio hendido 

1 Paladar hendido 
, Anomalía del Pierre Robin 
I Macroglosia. Anquiloglosia 

Hipertrofia del frenillo labial. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISJRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

: Procedimientos preventivos d e  lesiones cariosas y parodontales. 
1 I Factores diuréticos asociados con las hipoplasias del esmalte. 

Deficiencias de Vit. A, C y D. 
Deficiencias de Vit. E y del complejo B 

: Hipocalcemia 
Procedimientos preventivos de lesiones cariosas y parodontales en el niño. 

Higiene bucodental 
! Suplementación de fluoruros durante el embarazo. 

Aplicación topica de fluoruros. 
Sellantes de fisuras oclusales. 

1 Dietas no cariogénicas / Hábitos orales inadecuados. 
! Supervisión odontológica periódica. 

/ Nutrición 
Aspectos nutricionales más relevantes en el período neonatal. 1 

1 Requerimientos nutricionales 
i Requerimientos nutricionales en neonatos de término y pretérmino. 

Requerimientos energéticos en KcalIKgldía. 
Gasto calórico 

, Requerimientos de proteínas 
Requerimientos de grasas 
Requerimientos de hidratos de carbono 

Caracteristicas de los neonatos macrosómicos y de bajo peso y los requerimientos 
nutricionales respectivamente. 
Caracteristicas del crecimiento en neonatos macrosómicos. 
Características del crecimieto en neonatos de bajo peso al nacer. 
Requerimietos nutricionales en neonatos macrosómicos. 
Requerimientos nutricionales en neonatos de bajo peso al nacer. 

Requerimietos de minerales, vitaminas y elementos traza en el período neonatal. 
Requerimientos diarios de sodio, potasio, cloro, calcio y fósforo 
Requerimientos diarios de vitaminas hidrosolubles y liposolubles. 
Requerimientos de zinc, cobre y hierro.. 



Nutricion enteral 
DlRECClON GENERAL DE 

I 

ADMlNlSTRAClON ESCOLAR I . - 
SUBDlRECClON DE La leche humana. 

Mecanismos para la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna. CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Composición de la leche materna. DEPARTAMENTO DE PLANES ' 
Conocer el manejo prenatal en el parto y puerperio inmediato y tardío. y PROGRAMAS DE ESTUDIO ' 
Medicamentos que contrindican la lactancia materna. 
Método de extracción manual, conservación y administración de la leche materna. 
Las fórmulas infantiles 
Porcentaje de calorías dadas como proteínas, grasas e hidratos de carbono. 
Diferencias entre la leche materna y las fórmulas. 

Nutricion parenteral 
Alimentación parenteral utilizada dentro de las terapias neonatales 

Composición nutricional y contenido calórico de las soluciones parenterales. 
Complicaciones de la alimentación parenteral. 

Enfermedades infecciosas 
Evaluación y atención de los problemas infeciosos más frecuentes del periodo neonatal 

infecciones nosocomiales. 
Factores que determinan la presentación epidémica y endémica de las infecciones 

hospitalarias. 
Gérmenes virales y bacterianos más comúnes vectores, fornites. 
Medidas para prevenir las infecciones hospitalarias. 

Asepsia y antisepsia durante los procedimientos invasivos. 
Desinfección y esterilización del equipo e instrumental. 
Indicaciones de gorro, cubreboca, bata y guantes. 
Limpieza y desinfección del área física. 
Vigilancia bacterológica del personal, equipo y fomites. 
Estado de salud de los visitantes y personal. 

Medidas para la detección y control de un brote epidémico. 
1 nfecciones cruzadas. 
Concepto de flora predominante. 
Técnica de aislamiento. 

. Técnicas para el muestre0 e identificación bacteriológica. 

Sépsis neonatal 
Concepto de septicemia. Su incidencia 

Características de la septicemia y bacteremia. 
Condiciones perinatales predisponentes. 
Tasa de incidencia en el neonato de término y pretérmino. 
Característica inmunológica del neonato. 

Rutas de infección y etiología. 
Diseminación hematógena. 
Ruta ascendente. 
Otras rutas de infección. 
Gérmenes Gram positivos y negativos más comunes. 
Otros microorganismos. 

Diagnóstico e identifación de infección neonatal. 
Signos y síntomas. 
Concepto del "trabajo de sépsis". 
Características de la biometría hemática, eritrosedimentación e igm. 
Auxiliares de diagnóstico. 
Complicaciones más comunes. 

Tratamiento de la sépsis neonatal. 
Medidas generales. 



Vigilancia del estado hemodinámico y de la coagulación. DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

Indicadores de la exanguíneo transfusión, del plasmaféresis y concentrado pla U~&~U?)EIECCION DE 

Tratamiento especifico: 
- BERTIFIcAcIoN Y CONTROL 

Esquema de antibióticos y dosis ante un germen desconocido. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Esquema de antibióticos cuando el germen se tiene identificado. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Meningitis 
Aspectos epidemiológicos y etiopatogénicos. 

Incidencia. 
Agentes bacterianos comúnes. 
Características y vías de acceso al SNC. 

Manifestación clínica y de laboratorio. 
Alteraciones físicas y neurológicas. 
Características del líquido cefalorraquídeo. 
Alteraciones en la biometría hemática y electrolitos. 

Tratamiento y el pronóstico. 
Medidas generales. 
Esquema y dosis de antibióticos ante un germen desconocido y conocido: 
lndicaciones para repetir punción lumbar o realizar punción intraventricular. 
Criterio para determinar la duración del tratamiento. 

Pronóstico de la meningitis bacteriana en el período neonatal. 
Porcentajes de mortalidad. 
Secuelas a largo y corto plazo. 

, lnfecciones localizadas. 
Características etiológicas, de las infecciones localizadas más comúnes del neonato. 

Osteomielitis y artritis séptica. 
lnfecciones cutáneas. 
Pielonefritis. 
Onfalitis. 

Exámenes de laboratorio y gabinete para el diagnóstico de las infecciones localizadas 
Técnica para la toma de cultivos y frotis de Gram. 
lndicaciones para los estudios radiológicos. 

Métodos de tratamiento y pronóstico. 
Esquema de antibióticos. 
Tratamiento local. 
Aspectos de morbimortalidad. 

Bronconeumonías. 
Incidencia, diagnóstico y manejo de la neumonía intrauterina. 

Etiopatogénesis. 
Pruebas diagnósticas. 
Características radiológicas y clínicas. 

Características de la neumonia adquirida. 
Etiopatogenesis de la neumonia secundaria a sepsis y de la adquirida por contaminación. 
Pruebas diagnósticas. 
Características clínicas y radiológicas de la neumonia por germen Gram positivo, Gram 

negativo y por virus. 
Manejo terapéutico. 

Esquema de antibióticos. 
Medidas generales. 
lndicaciones de oxígeno. 
Humedad y ventilación. 

lnfecciones congénitas. 



I DlRECClON GENERAL DE 

Epidemiología y patogénesis de las infecciones congénitas englobadas en el c o n s p ~ ~ ~ ~ ; s ; E ~ ~ ~  

Toxoplasmosis. 
Rubeola. 

1 Cditomegalovirus. 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

, Herpes Gmple. 
Lues. , Características clínicas y métodos de diagnóstico y pronóstico de las enfermedades del 1 torch. 
Diagnóstico diferencial. 
Pruebas serológicas en la madre y en el neonato. 
Inmunoglobulinas. 

1 Anticuerpos fluorescentes. 
i Cultivos, rx de cráneo y huesos. 

Histología de la placenta, citología en orina. 1 Pronóstico durante el período neonatal y a largo plazo. 
Repercusión neonatal inmediata. 
Malformaciones. 

Medidas de prevención, control y tratamiento. 
Indicación de aislamiento, inmunización activa, inmunoglobulina humana. 
Indicaciones para utilizar medicamentos antimicrobianos y antivirales. 
Acciones preventivas. 
Manejo de la embarazada expuesta a la infección. 

Neurologia neonatal 
Abordaje de estudio clinico y paraclínico de las enfermedades neurológicas más frecuentes 

del neonato y las estrategias de tratamiento actual. 

Bases anatómicas y embriológicas d e  la patología neurológica neonatal 
Diferentes fases del desarrolo embrionario del sistema nervioso y la anatomía funcional del 

recién nacido. 
Componentes de la inducción y diferenciación del tubo neural. 
Desarrollo embrionario de la médula espinal. 
Fases de la migración neurona1 
Anatomía funcional del sistema nervioso 
Fases del desarrolo neurológico 

Exploración neurológica del recién nacido. 
Diferentes componentes de la exploración neurológica del recién nacido. 

i Componentes principales ,de la exploración neurológica de amiel tison. 
1 Variantes normales de los datos obtenidos en la exploración neurológica. 

Característica del método de seguimiento neurológico. 
' Hallazgos comunes en neonatos enfermos. 

Utilidad del electroencefalograma y poligrafía neonatal. 
Desarrollo electroencefalográfico, el patrón respiratorio normal del neonato y sus principales 

alteraciones. 
Componentes habituales del estudio poligráfico del sueño. 
Desarrollo habitual de los ritmos electroencefalográficos durante la etapa neonatal. 
Principales tipos y causas de apnea 
Datos electroencefalográficos de lesión. 
Datos electroencefalográficos de epilepsia. 

Crisis convulsivas neonatales 
Diferentes tipos de crisis neonatales, su tratamiento y efecto sobre el desarrollo neurológico. 

Video de diferentes tipos de crisis neonatales. 



Discusión sobre el tratamiento farmacológico. 
Abordaje de diagnóstico etiológico de las crisis neonatales. 

Encefalopatía hipoxicoisquemica 
Causas y evolución neurológica del neonato asfixiado. 
Causas de encefalopatía hipoxico isquémica. 
Fases clínicas 
Tratamiento inmediato y profilaxis 
Secuelas y complicaciones. 
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Alteraciones de forma y volumen craneal. 
Diagnóstico y terapéutica de las alteraciones de la forma y volumen craneal durante la 

etapa neonatal 
Abordaje del neonato con macrocraneo no hidrocefálico. 
Diagnóstico diferencial de la microcefalia. 

Hidrocefalia neonatal. 
Diagnóstico y terapéutica del recién nacido con hidrocefalia. 

Abordaje perinatal del neonato con hidrocefalia congénita. 
Causas más frecuentes de hidrocefalia congénita. 
Lineamientos de tratamiento del neonato con hidrocefalia posthemorrágica. 
Procedimientos más comunes en el neonato con hidrocefalia posthemorrágica. 
Procedimientos más comunes en el neonato con hidrocefalia. 

Enfermedad vascular del recién nacido. 
Causas y síndromes neurológicos más frecuentes de enfermedad cerebral vascular del 

neonato. 
Abordaje clínico y clasificación de hemorragia subependimaria 1 intraventricular 
(hseliv) del recién nacido. 
Causas y profilaxis de la hseliv 
Causas, manifestaciones y tratamiento de la trombosis venosa cerebral. 
Causas, manifestaciones y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea. 
Hematoma subdural, etiología y tratamiento. 
Infarto cerebral, etiología y tratamiento. 

Farmacologia clinica neonatal 
Farmacología y su aplicación clínica en el área de neonatología, así como los factores que 

modulan la terapia medicamentosa. 

Factores que modulan la terapia medicamentosa 
Factores que modulan la terapia medicamentosa y farmacocinética en el recién nacido. 
Aspectos generales de la terapéutica. 

Vía de administración 
Absorción 
Distribución 
Metabolismo general 
Eliminación 

Medicamentos durante el embarazo y lactancia. 
Mecanismos de transferencia placentaria 

Difusión simple 
Difusión factible 
Transporte activo 
Pig nositosis 

Factores~químicos de las sustancias que determin'an su paso a través de placenta. 
Peso molecular 



Liposolubilidad 
Polarización 
Fragmentación de principio activo 

1 Unión de proteínas. 
1 Mecanismos de acción y agresión sobre el feto. 
1 Tasa de concentración materno-fetal 
1 Momento de administración 

Dosis 
Tiempo de exposición 
Metabolismo 

Factores que determinan el paso de las sustancias a la leche materna. 
1 Tasa de concentración sangre leche. 
l Metabolismo 
1 Vías de eliminación. 
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Manejo farmacológico d e  la apnea. 
) Bases farmacológicas y clínicas para el uso de los 'medicamentos útiles en el control de las 
' apneas en el neonato. 

Teofilina 
1 Cafeína 

, Manejo farmacológico d e  la broncodisplasia pulmonar. 
1 Bases farmacológicas y clinicas para el uso de los medicamentos Útiles en el manejo de la 

broncodisplasia pulmonar. 1 Diuréticos 
Furosemide 
Tiazidas 
Aldactone 
Broncodilatadores 
Metilantinas 
Badronergicos 
Otros medicamentos 
Cromoglicato de sodio 
Esteroides 
Antioxidantes 

Terapia con surfactante 
Bases farmacológicas y clínicas para el uso del surfactante en el manejo del síndrome de 

dificultad respiratoria en el recién nacido (enfermedad de membrana hialina). 
Surfactante 
Naturales 
Sintéticos 
De origen animal 

Medicamentos empleados e n  la reanimación del recién nacido. 
Bases farmacológicas y clinicas para el uso de los medicamentos empleados en la 

reanimación del recién nacido. 
Bicarbonato de sodio 
Epinefrina 
Dopamina 
Dobutamina 
Calcio 
Tramethamina 

'Manejo farmacológico d e  la hipertensión pulmonar del recién nacido. 



GENERAL DE Bases farmacológicas y clínicas para el uso de los medicamentos empleados ESCOLAR 
de la hipertensión pulmonar del recién nacido. SUBDIRECCION DE 

Hidroclorotiazida CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Metildopa DEPARTAMENTO DE PLANES 

Propanalol Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Hidralazina 
Nitropusiato de sodio 
Diazóxido 

Manejo farrnacológico de persistencia de conducto arterioso 
Bases farmacológicas y clínicas para el uso de los medicamentos empleados en el cierre del 

conducto arterioso 
lndometacina 
Furosimide 

Manejo farrnacológico de la insuficiencia cardiaca. 
Bases farmacológicas y clínicas para el uso de los medicamentos empleados en la 

insuficiencia cardíaca en el recién nacido, 
Digital 

Vasodilatadores 
I Nitroglicerina 

Nitroprusiato de sodio 
Hidralazina 
Prazosina 
Captopril 
Diuréticos 

Terapia antibacteriana en el recién nacido. 
Bases farmacológicas de los antibióticos más útiles en el manejo clínico de las infecciones 

neonatales 
Beta lactámicos 
Aminoglucósidos 
Cefalosporinas 
Macrólidos 

Terapia antimicótica en el recién nacido 
Bases farmacologicas de los medicaments en el manejo clínico de las micosis en el recién 

nacido. 
Anfotericina 
Fluconazol 

insuficiencia renal y su manejo farmacológico 
Bases farmacológocas de los medicamentos empleados en el manejo de la insuficiencia 

renal en el recién nacido 
Diuréticos 
Dopamina 

Manejo farmacológico de las crisis convulsivas 
Bases farrnacológicas de los medicamentos empleados en el control de crisis convulsivas en 

el recién nacido. 
Fenobarbital 
Fenitoína 
Primidona 
Diacepón 
Lidocaina 
Paraldehido 
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Bases farmacológicas de los medicamentos empleados más frecuentemente kbR%%$@60F-d~u~10 
anestesia en el neonato. 

Lidocaina 
Procaína 
Morfina 
Fentañil 
Sedantes 
Hidrato de cloral 
Diacepán 
Loracepán 
Becuronio 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II (Segundo año) 

B a s e s  d e  embriología 
Etapas de integración y desarrollo del organismo humano, los factores intrínsecos y 

extrínsecos que la modulan, su relación con el organismo materno y las alteraciones que 
lo modifican. 

, Generalidades y gametogénesis .  
Concepto de embriologia y su utilidad para el neonatólogo 
División de la embriologia, términos empleados y conceptos actuales 
Etapas en que se divide el desarrollo perinatal 
Etapa embrionaria y fetal, clasificación del crecimiento y desarrollo fetal 
Concepto de gametogénesis, espermatogenesis, ovogénesis, meiosis (etapas, explicación 

importancia ) 

Fecundación y nidación. 
Importancia anatomo funcional del aparato genital 
Aparato genital femenino 
Aparato genital másculino 
Proceso de fecundación en el ser humano 
Lago seminal y capacitación espermática. Reacción acrosómica y de zona .reacción cortical 

y fusión de pronúcleos. Tipos de huevos en relación al vitelo 
Comportamiento segmentación del huevo fecundado 
-Traslado por la trompa de falopio. Implaritación del blastocito, formación de las tres capas 

embrionarias 

Organización del desarrollo. 
Concepto de organización primaria 

: Evocador. Competencia y niveles de diferenciación 
j Formación de las capas embrionarias 

Formación final de las tres capas: tuboneural,crestas neurales,mesodermo paraxial , 
intermedio, lateral y extraembrionario 

i Derivados finales de las tres capas embrionarias 
' Endodermo. 

Ectodermo, mesodermo,anexos embrionarios 

Formación y desarrollo d e  la placenta y cordón. 
Formación de la placenta humana 
Trofoblasto, corion, vellosidades coriónicas, deciduas. 



Establecimiento de la circulación placentaria, componente fetal, component 
espacio intervelloso 

Alteraciones placentarias 
Aberraciones de la implantación y del desarrollo. Implantación ectópica 
Desarrollo del amnios y del líquido amniótico 
Origen, evolución y funciones 
Mecanismos de producción del liquido amniótico 
Desarrollo del cordón umbilical y sus alteraciones. 
Formación, estructura y alteraciones 
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: Formación d e  aparatos y s is temas.  
i Sistema Circulatorio 
: Circulación primitiva. Formación del corazón y de los grandes vasos. Cardiopatias 
: congénitas 
/ Aparato respiratorio 
i Embriogénesis y anomalías más frecuentes 
1 Sistema Nervioso 
N Tubo Neural. Sistema Nervioso Central. Telencéfalo, Mesencéfalo , Rombencéfalo. Origen 

de los pares craneales y de los núcleos centrales . Anomalías del desarrollo 
Aparato Digestivo 
Cara y derivados faríngeos. Bolsas faringeas, surcos y áreas branquiales. Derivados del 

intestino anterior y posterior. Anomalías frecuentes 

Alteraciones del desarrollo e integración del sexo .  
Clasificación de las alteraciones del desarrollo y sus repercusiones 
Factores físicos, químicos y biológicos. 
Malformaciones letales y no letales 
Teorías sobre la integración del sexo y sus alteraciones 
Teorías recientes. División del sexo, Experimentos de jost. Diferenciación sexual y sus 

alteraciones 

Genética del desarrollo 
Aplicación de la génetica clínica al diagnóstico integral de recién nacidos con defectos y 

bases para su estudio y manejo. 

Genetica del desarrollo dismorfologico. 
Bases y comportamientos moleculares del material genético en humano, y la aplicación de 

las diferentes técnicas moleculares en el diagnóstico, de las enfermedades geneticas. 1 El ADN, ARN y cromatina 
j Qué es un gen y cómo funciona 
t Genes, cromosomas y genoma 

Replicación, regulación, reparación y mutación del adn 
Principios fundamentales en la síntesis de polipéptidos 
Medicina molecular 
Bases moleculares de las enfermedades hereditarias 
Reacción en cadena de la polimerasa 
Southern, nothern, wastern y enzimático. 
Patrones de herencia a través de los árboles genealógicos, con el análisis clínico de las 

enfermedades pediátricas y sus variantes en cuanto a penetrancia. 
Herencia tradiconal mendeliana 
Autosómatica dominante 
Autosómica recesiva 
Ligada al x dominante y recesiva. 
Conceptos de alelos, homocigoto heterocigoto, penetrancia, expresividad, heterogeneidad 

y pleitropia. 
Expresividad, heterogeneidad -y pleiotropia que pueden ser diagnósticadas neonatalmente. 



DlRECClON GENERAL DE 

Herencia neomendeliana 
Mitocondrial citoplásmica materna 
Disomía uniparenteral 
Imprinting 
Sobre expansión alélica 
Anticipa.ción 
Mosaico germina1 ' 

Patrones clínicos 
Terapia genética 
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Citogenética 
Citogenética para indicar estudios dirigidos y su especificidad en el diagnóstico de 

cromosomopatías. 
Patrón clínico de las cromosomopatías mas frecuentes. 

, Monosomía del x. 
Trisomia 21 
Trisomía 18 
Trisomía 13 
Triploidia 
Mosaico mixoploidia somática y germinal. 
Aneuplodías parciales. 

Errores innatos del metabolismo 
Nivel biológico de la expresión de las enfermedades metabólocas y el papel del pediatra en 

la detección temprana. 
Fundamentos de los padecimientos metabólicos. 
Pruebas e indicación del tamiz neonatal y metabólico. 
Manifestaciones clínicas 
Terapia 
Patrones de herencia 
Manejo y pronóstico de los padecimientos más frecuentes. 

Defectos congénitos dismorfogenésis 
Abordaje genético integral del recién nacido con defectos congénitos, aplicando la nueva 

nomenclatura. 
Etapas criticas del desarrollo normal y patológico. 
Clasificación y categorización de los defectos congénitos. 
Incidencia y prevalencia de los DC. / Etiología y etiopatogenia 

i Teratógeno, trofógeno y halógeno 
i Abordaje clínico del RN con DC. 
j Manejo y pronóstico de los DC. 

Diagrama de flujo con el estudio genético de los RN con DC.vivos.o muertos. 
j Expectativa futura e n  el estudio de los DC. 

Cardiologia neonatal 
Padecimientos cardiovasculares más frecuentes en el recién nacido. 

I 

Fisiología de la circulación 1 Fisiologia cardiovascular en el recién nacido 
I Ciclo cardiaco 

Ruidos cardiacos 
Soplos cardiacos 
Hemodinamia normal en el recién nacido. 

Parámetros circulatorios normales en  el recién nacido ' 



Circulación fetal. 
Hemodinamia fetal 
Cambios de resistencias pulmonares y sistemáticos 
Tiempo de evolución de la circulación transicional. 
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Hipertensión pulmonar 
Circulación fetal. 

Hemodinamia fetal 
Cambios de resistencias pulmonares y sistemáticos 
Tiempo de evolución de la circulación transicional. 

Persistencia del conducto arterioso 
Conducto arterioso hemodinámico significativo 

Embriologia de conducto arterioso 
' 

Fisiología del conducto arterioso en el recién nacido de término y pretérmino. 
Conducto arterioso en el rn con ventilación asistida. 

Cardiopatías congénitas e n  el periodo neonatal. 
Cardiopatias más frecuentes en el periodo neonatal. 

! Ventriculo izquierdo hipoplásico, coartación aórtica, doble salida de ventriculo derecho, 
tronco arterioso, ventrículo único. 

l 
i Insuficiencia cardiaca e n  el periodo neonatal 

Síndrome de insuficiencia cardiaca en el periodo neonatal. 1 Concepto de insuficiencia cardiaca. 
Signos y síntomas de insuficiencia cardiaca en el recién nacido. 

/ Tratamiento del recién nacido con insuficiencia cardiaca. 

Estado de  choque 
Factores de riesgo perinatal causantes de estado hipotensivo y10 hipovolémico en el período 

neonatal inmediato. 
Condiciones prenatales. 
Condiciones transnatales. 

Valores hemodinámicosTensión arteria1 y presión venosa central en relación al peso, edad 
gestacional y edad. 

Categorías de Shok y sus bases fisiopatogénicas. 
Shock hipovolémico 
Shock endótoxico 
Shock cardiogénetico 
Shock neurogénetico 

Datos clínicos de laboratorio y gabinete escenciales para el diagnóstico 
Características cardiorespiratorias, hemodinámicas y de circulación períferica. 
Temperatura y diuresis. 
Características hematológicas y gasométricas del equilibrio ácido base. 
Características metabólicas y electrolíticas. 
Datos de la radiografía de tórax, ECG. 
Estudios hemodinámicos de volemia y presión oncótica. 

Manejo básico y específico del estado de choque. 
Termorregulación, ventilación, oxigenación, homeostasis metabólica. 
Indicaciones y tipo de expansores de volumen, dosis y efectos colaterales de 10s 

expansores. 
lndicadores y dosis para el uso de los siguientes fármacos: 

Dopamina 
Digoxina 
Esteroides 



MEDICAMENTOS EN CARDIOLOG~A NEONATAL DlRECClON GENERAL DE 
A 0  !NISTRACION ESCOLAR 

Farmacologia durante el periodo neonatal de los meddicarnentos frecuentes utlsnriPlww DE 

problemas cardiovasculares CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Digital DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Diuréticos # Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

lndometacina 
Alfa y beta adrenergicos 

Variantes fisiológicas que afectan la farmacologia de los medicamenteos en el neonato de 
término y pretérmino 
Absorción 
Fijación a proteinas 
Distribución 
Metabolismo 
Excreción 

Farmacología clínica y vigilancia de los fármacos en cardiologia. 
; Indicaciones 

Sitio y mecanismo de acción 
, Relación entre posología y concentración. 

El laboratorio en la vigilancia de las concentraciones del fármaco 
Complicaciones 
Precauciones 

I 

Nefrologia urología / Aspectos básicos de la fisisologia renal en el periódo neonatal. 
1 Problemas renales y urológicos más comunes. 

1 Ernbriologia y funcionamiento renal 
/ Fases principales del desarrollo del riñon 
\ Pronefros 
S Mesonefros 

Metanefrogénesis 
Proceso del desarrollo glomerular 
Características del desarrollo posnatal 
Papel del mesonefros y metanefros en la homeostasis fetal 
Etapa post natal: 
Características de la función glomerular y del sistema renina angiotensina 
Función tubular 
Regulación ácido base 
Control de la homeostasis hídrica 

Exploración anatomofuncional renal. 
Exámenes de laboratorio básicos para explorar la funcion renal 

Examen de orina 
Química sanguinea 
Otros métodos rápidos de laboratorio para investigar hematuria, glucosuria, proteinuria y 

bacteriuria 
Determinación de la velocidad de filtración glomerular 
Determinación de la capacidad de concentración y dilución 
Relación U/P 
fena 

Principales exámenes de gabinete para explorar la función renal 
Rx simple de abdomen 
Urografía excretora 
Estudio cistoscópico 
Métodos radioisotópicos 



Suficiencia renal aguda. D~RECCION GENERAL D E  
Aspectos etiologicos y fisiologicos de la insuficiencia renal en el periodo neonataPDM~;;~;~;~~~s;;~~~ 

Definición de insuficiencia renal C E R T I F I C A C ~ ~ N  Y CONTROL 
Causas de origen prerrenal, intrarrenal y postrenal de la insuficiencia renal 

DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE Datos clínicos y exámenes de laboratorio para integrar el diagnóstico 
YPROGRAMAS DE ESTUDIO 

Concepto de oliguria e hipertensión en el periodo neonatal 
Alteraciones electrolíticas y del equilibrio acido base 
Características del examen general de orina 
Pruebas de funcionamiento renal más usuales 

Medidas terapeuticas y de sostén para el manejo de la insuficiencia renal 
Manejo de líquidos 
Tratamiento de la hiperkalemia 
Hipocalcemia y acidosis metabólica 
Tratamiento de la Hipertensión arteria1 
Diálisis peritoneal 

Diálisis peritoneal. 
Indicaciones de la diálisis peritoneal 

Insuficiencia renal 
lntoxicaciones 

Tecnica y método de la diálisis 
Preparación de la región 
Sitio de punción y posición del catéter 
Dificultades en el drenaje 

1 Cantidad de la solución a introducir, No de "baños" y tiempo de la introducción 
Extracción 

j Composición de las soluciones para diálisis 
/ Complicaciones más comunes 
; Mecánicas 

lnflarnatorias 
, Cardiopulmonares 
l Metabólicas 

Equilibrio ácido base 
i Monitorización durante el procedimiento y la suspensión del procedimiento 
N Datos del control de diálisis 
N Exámenes de laboratorio 

Técnicas para el retiro del catéter 

Uropatía obstructiva y enfermedad quística 
Aspectos básicos desde el punto de vista clínico de laboratorio y gabinete para el 

diagnóstico de uropatía obstructiva 
Antecedentes familiares 
Historia del embarazo 
Examen físico 
Valoración de laboratorio 
Técnicas diagnósticas 

Métodos de tratamiento de acuerdo al sitio de obstrucción 
Medidas generales 
Uretra 
Vejiga urinaria 
Ureter 

Patogenia de la enfermedad renal quística y el diagnóstico según la variedad de la 
enfermedad 

Teorías sobre la etiopatogenia 
Enfermedad renal poliquística recesiva y dominante 
Diagnóstico diferencial con tumores abdominales y trombosis de la vena renal 



Medidas de tratamiento y pronóstico DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

Cuidados generales SUBDIRECCION DE 
CERTÍFICACI~N Y CONTROL Cuidados específicos de las manifestaciones de hipertensión arteria1 e i n s u f i c ~ e n ~ g ~ ~ ~  

Transplante renal DEPARTAMENTO DE PLANES 

Morbilidad y mortalidad Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Gastroenterología 
Diferentes aspectos del desarrollo y funcionamiento normal del tracto gastrointestinal así 

como los principales procesos patológicos relacionados con el mismo. 

Desarrollo del tracto gastrointestinal. 
Proliferación, diferenciación y maduración celular. 
Agentes de la dieta y hormonales que tienen efecto trófico en el tracto gastrointestinal del 

neonato. 
Desarrollo de capacidades digestivas y de absorción. 
Digestión y absorción de proteinas. 

Disminución en la acidez gástrica del recién nacido normal. 
Respuesta de la secreción gástrica ácida a la estimulación de la pentagastrina en el recién 

'nacido normal. 
Factores involucrados en la digestión y absorción de proteinas. 
Digestión y absorción de carbohidratos. 
Patrón de desarrollo de las enzimas requeridas para la digestión de carbohidratos. 
Digestión y absorción de Iípidos. 
Factores involucrados de digestión y absorción de Iípidos. 
Digestión y absorción de acidos grasos de cadena media vs. cadena larga. 

Anomalias del Desarrollo 
Desarrollo de la función inmunitaria del tubo digestivo 

Inmadurez de la función inmunitaria en el tracto gastrointestinal durante el desarrollo. , 

Defectos adquiridos del tubo digestivo. 
Importancia del vómito y la distención abdominal en el neonato. 

Reconocimiento y evaluación del neonato con excesivo contenido gástrico e hidramnios. 
Diagnóstico diferencial del retardo en la expulsón del meconio. 

Boca y faringe 
Alteraciones del desarrollo de boca y faringe. 

Esófago 
Hallazgos clínicos y patológicos de la duplicación del tracto gastrointestinal. 
Manifestaciones clínicas, diagnósticos y tratamiento de la fístula traqueoesofágica y 

atresia esofágica. 
Estómago 

Alteraciones del desarrollo y adquiridas del estómago, incluyendo ausencia, volvulus y 
estenosis pilórica. 

Anomalías del desarrollo. 
lntestino Delgado 

Embriología, manifestaciones clinicas y diagnósticos de atresia, estenosis, díverticulo y 
duplicación del intestino delgado. 

Tratamiento de atresia, estenosis, divertículo y duplicación del intestino delgado. 
Manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento de pacientes con malformación Y 

volvulus. 
Intestino Grueso 

Consecuencias de la resección de ileon dista1 y ciego. 
Embriología, manifestaciones clínicas y diagnóstico de atresia, estenosis y divertículus del 

intestino grueso. 
Tratamiento de atresia, estenosis y divertículus del intestino grueso. 



I 

patofisiología, diagnóstico e importancia del síndrome de tapón meconial. 1 Recto y Ano ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
Hallazgos clínicos y patológicos y el abordaje terapéutico de la Enfeirr#?J@@;F~,~"~~~~ 

Hirschsprung . DOCUMENTAL 
; Embriología de las malformaciones rectales y anales. DEPARTAMENTO DE PLANES 

Lesiones altas y bajas en la atresia anal. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

' Defectos adquiridos del tubo digestivo 
1 Desarrollo del pancreas. 
1 Manifestaciones clínicas y diagnóstico de hipoplasia pancreática. 

Manifestaciones clínicas de la fibrosis quística en el neonato. 
i i Manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento del pancreas anular. 

Alteraciones pulmonares asociadas a la fibrosis quística en el neonato. 
Manifestaciones clínicas del síndrome de Schwachman en el neonato. 
Manifestaciones clínicas y tratamiento del ¡leo meconial y peritonitis meconial en el 

neonato. 
Defectos de pared abdominal. 

Gastroquisis. Embriología, manifestaciones clinicas y defectos asociados y tratamiento de 
la gastroquisis. 

Onfalocele. Hallazgos físicos del síndrome de Beckwith Wiedeman. 
Embriología, manifestaciones clinicas, defectos asociados y tratamiento del Onfalocele. 

Síndromes asociados con malformación gastrointestinal 
Asociación de defectos congénitos mayores del tracto gastrointestinal que involucran otros 

órganos. 
Enterocolitis Necrosante 

Hallazgos clínicos de laboratorio y radiológicos en pacientes con Enterocolitis 
Mecrosante. 
Estudios de la enterocolitis necrosante. 
Abordaje terapéutico de la enterocolitis necrosante. 
Diferentes causas de neumoperitoneo. 
Manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento. 

Síndromes de Malabsorción 
Congénitos 

Etiología, manifestaciones' clinicas, diagnóstico y tratamiento de los síndromes de la 
malabsorción que se presentan en la infancia. 

Manifestaciones clínicas y tratamiento de los síndromes congénitos de malabsorción 
mineral y de electrolitos 

Adquiridos 
Manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento de los sindromes de malabsorción 

adquirida. 

Enfermedad hepática del neonato 
Malformación congénita del hígado y vías biliares 

Quístes de colédoco. Manifestaciones clínicas, diagnostico y tratamiento. 
Hipoplasia biliar intrahepática. Hallazgos clínicos, diagnóstico diferencial y tratamiento 
Atresia biliar extrahepática. Manifestaciones clínicas, diagnóstico diferencial con la 

hepatitis neonatal y otras causas de colestasis neonatal 
, Colestasis en el neonato 

Causas metabólicas y familiares. Diagnóstico y tratamiento 
Diagnóstico diferencial de vómito e hiperbilirrubinemia directa en el neonato 1 Efermedad infecciosa hepática 

i Etiología, manifestaciones clínicas y diagnóstico paraclínico de hepatitis neonatal. 

1 Masas abdominales 
Etiología, hallazgos clínicos y paraclínicos de laboratorio y gabinete, criterios y decisiones 

Y terapéuticas. 
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Seguimiento pediatrico, comunicación humana y neurodesarrollo 
importancia del escrutinio auditivo en neonatos de alto riesgo y su participación en las 

estratégias de detección y manejo primario. 

Valoración audiológica del lactante y preescolares 
Principales métodos de evaluación auditiva en lactantes y preescolares 

Audiometría de observación conductual de 06 meses de edad. 
Audiometría de observación conductual de 030 meses de edad. 
Audiometria total condicionada. 
Potenciales auiditivos evocados de tallo cerebral y su aplicación en audiologia pediátrica. 

Registro epidemiológico de alto riesgo para impedimento auditivo. 
Grupos de riesgo para impedimento auditivo. 

Factores de riesgo para daño auditivo. 
Asfixia perinatal. 
Hiperbilirrubinemia. 
Bajo peso al nacer. 

, Hemorragia intraventricular. 
Ototoxicidad por fármacos. 
Torch. 
Hipoacusia familar. 
Síndrome genético y sordera. 

Clasificación de los trastornos auditivos. 
Audición normal y anormal. 

Tipos y grados de pérdida auditíva. 
Pronóstico de la pérdida auditiva. 

Manejo del niño auditivamente incapacitado. 
Manejo del niño auditivamente discapacitado. 
Habilitación auditiva verbal temprana. 

Auxiliares auditivos eléctricos. 
El pediátra neonatólogo y su participación en el manejo multidisciplinario del niño 

hipoacústico. 

Neurodesarrollo Infantil 
Diferentes corrientes del desarrollo infantil; 

Leyes y áreas que conforman el desarrollo infantil. 
Características que conforman el desarrollo neuromotor del lactante de término y 

pretémino durante el primer año de vida. 
Desarrollo neuromotor: Tono, Postura, movimientos y conducta. Reflejos primitivos, 

reacciones del desarrollo. Habilidades motoras básicas. 
Desarrollo neuromotor del lactante pretérmino en relación al de término. 

Evaluación del neurodesarrollo. 
Instrumentos necesarios para la evaluacion del neurodesarrollo infantil. 

Integración de los diferentes instrumentos de evaluación del neurodesarrollo infantil. 
Batería de evaluación neuromotora y neuroconductal básica para el estudio del 

neurodesarrollo. 
Valoración neuroconductual. 
Registro de la posición prona. 
Escala de la reactibilidad postural. 
Perfil de reflejos primitivos y reacciones del desarrolio. . 



D~RECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

- .. SUBDlRECClON DE 
Incapacidad del neurodesarroilo CERTIFICACI~N Y CONTROL 
Signos e indicadores de daño neurológico. DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES 

Signos de alarma, indicadores de daño neurológico. Incidencia y prevaIeare~&~w & ~ S T U D I O  

alteraciones del desarrollo. 
Hallazgos iniciales relacionados con la prevalencia de la alteración neurológica. 
Alteraciones neuromotoras más frecuentes en el primer año de vida. 

Tono, postura, movimientos, alteraciones más frecuentes durante el primer año de vida. 
Alteración neuromotora con la prevalencia de incapacidades del neurodesarrollo. 

lncapacidades del desarrollo, incidencia, prevalencia, tipos y características clínicas (PCI, 
retraso motor, torpeza motora, DM, DMC, etc.) 

Estrategias de  intervención. 
Conceptos de intervención y estimulación temprana 

Intervención temprana, estimulación temprana conceptos, tipos, premisas, características. 
Modelos de atención básicos de la intervención temprana. 

Modelos de atención en intervención temprana. 
Técnicas de neurodesarrollo. 
Recomendaciones básicas en el manejo del pretérmino. 
Limitaciones. 

Endocrinología 
Problemas endocrinológicos más frecuentes del recién nacido, así como su estudio y 

tratamiento. 

Diferenciación sexual normal y anormal. 1 

Desarrollo sexual normal en los sexos másculino y femenino. 
Sexo cromosómico: x y y, agh y, el tdf. 
Desarrollo gonadal: cresta gonadal, testículo, ovario. 
Desarrollo fenotípico: factor antimulleriano, esteroides sexual, genitales internos y 

externos. 
Aspectos psicológicos: identidad de género, orientación sexual. 

Diferentes aspectos de la diferenciación sexual anormal 
Pseudohemafroditismo femenino, sus causas. 
Pseudohemafroditismo másculino, sus causas. 

Hemafroditismo verdadero 
No clasificados: hipospadias, criptoquidias, micropene. 
1) solo mencionar hiperplasia suprarrenal congénita. 
2) en caso de abordar diagnóstico y tratamiento. 

Hiperplasia suprarrenal congénita. 
Diversos aspectos de las pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita. 

Definición. 
Aspectos genéticos. 
Metabolismo esteroideo. 

Deficiencia enzimática más comunes: 2.1 .hidroxilasa. 
Manifestaciones clínicas y de laboratorio. 
Diagnóstico diferencial. , 

Tratamiento y seguimiento. 

Problemas tiroideos 
Problemas del hijo de madre con tiroidopatia. 
Problemas del recién nacido tiroidopatia. 

Eje Hipotalamo hipofisis. Tiroides en la-madre y el producto. 
La madre hipertidciidea y repercusión en el producto. e 



Hipotiroidismo congénito 
Diagnóstico, tratamiento y tamiz neonatal. 
Hipertiroidismo neonatal 
El tiroides del prematuro 
Pruebas de función tiroidea 
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Metabolismo de la glucosa. 
Aspectos del metabolismo normal y anormal de la glucosa en el recién nacido. 

Metabolismo de la glucosa en el feto. 
Metabolismo de la glucosa e n  el recién nacido. 
Hipoglucernia neonatal 
Hiperglucemia neonatal 

Metabolismo del calcio, fosforo y magnesio. 
Metabolismo normal y anormal del calcio (ca), fósforo (p), magnesio (mg). 
Metabolismo normal, incluyendo tasas de ganancia ( creción ) fetal. 

Papel de la pth, calciotonemia y vit.d. 
Hipo e lupercalcemia 
Hipo e hiperrnagnesemia 
Osteopenia del prematuro. 

Inmunología 
Importancia y trascendencia de la respuesta inmune y su interrelación con las 

enfermedades infecciosas en el recién nacido. 

Desarrollo biológico del sistema inmune. 
Desarrollo 
Patrón normal 
Alteraciones y s u  repercusión clínica 
Función de los leucocitos polimorfonucleares y fagocítos mononucleares. 
Función 
Patrón Normal 
Papel clínico 
Alteraciones y su repercusión clínica 
Sistema de complemento y otros factores inmunológicos 
Vías de complemento 
Función, desarrollo y alteraciones clínicas 
Fibronectina plasmática 
Lactoferrina 
Pi-oteina C reactiva 
Citocina 

lnmuzaciones 
Principales esquemas de inmunizaciones y sus indicaciones en el recién nacido d e  término 

y pretérmino 
Esquema universal 
Esquema ideal 
Inmunización del recién nacido d e  término y pretermino. 
Situaciones especiales 

Dermatología 
Principales cambios dermatológicos transitorios del neonato. 
Dermatosis neonatales más frecuentes. 

4- 

Lineamientos de manejo derrnatológico hacia el neonato de término y pretérmino. 

Desarrollo embriológico de la 'piel y anexos. 



S EmbrioIogia básica para conocer cambios fisiológicos de la piel neonatal. D~RE-CCION G E N E R ~ L  DE 

a Orígenes embriológicos de la piel. - .  . ADM~N~STRACION ESCOLA! 
SUBD~RECCION DE 

Fisiología de la piel del neonato de término y prematuro. C E R T l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  Y CONTROL 
DOCUMENTAL Aspectos de fisiología aplicados al neonato y secuencia diagnóstica en d e r m a t o l ~ g i s l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  ,, 

Pérdida transepidérmica de agua. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Absorción transcutáneas en los neonatos. 

Dermatosis neonatales más comunes. 
Aspectos dermatológicos más comunes del neonato 

Eritema tóxico neonatorum. 
Dermatitis seborreica vs dermatitis atópica. 
Hematomas sebaceos (nevo sebaceo). 
Nuevos epidérmico asociados a síndromes neurológicos. 
Aplasia cutis. 
Lesiones sacras de la línea media. 

Trastornos de Ia pigmentación. 
Diagnóstico diferencial adecuado en base a lesiones primarias 

Lesiones hiperpigmentadas. 
Nuevo melanocítico gigante. 
Nuevos melanocíticos no gigantes. 
Manchas café con leche y diagnóstico diferencial. 
Mancha Tongólica. 
Nuevo de Ota. 
Lesiones hipopigmentadas. 
Esclerosis tuberosa. 
Nuevo anémico. 
Pibaldismo. 
Síndrome de Waardenburg. 
Hipomelanosis de Ito. 
Nuevo depigmentado. 
Lesiones vasculares. 
Hemangioma superficial, profundo y mixto. 
Malformaciones vasculares: flammeus. 
Malformaciones arteriales, venosas, linfaticas y mixtas. 
Cutis marmorata. 

Padecimientos vesículobulosos neonatales. 
Secuencia diagnóstica ante lesiones vesiculares y bulosos neonatales 

Impétigo buloso. 
Miliaria. 
Eritema tóxico neonatorum. 
Bulas por succión. 
Melanosis postular transitoria. 
Sífilis congénita. 
Herpes neonatal. 
Varicela neonatal. 
Lupus neonatal. 
Penfigoide gestacional transmitido al neonato. 

Dermatosis que ponen en peligro la vida de los neonatos 
Urgencias dermatológicas neonatales 

Sepsis y sus manifestaciones cutáneas. 
Síndrome de la piel espaldada. 
Biopsia a través de sacabocado. 
Frotis teñidos con Guiemsa. 



Tzanck. 
Biopsias para inmunoflorescencia. 
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Provisión de servicios de salud 
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Cuestiones éticas y asesoría familiar. 
Aspectos relevantes que la medicina preventiva, la salud pública y la epidemiología pueden 

' a p o r t a r  a la neonatologia. 

, Conceptos y definiciones útiles en neonatologiacontenido 
Conceptos sobre salud pública y su aplicación en neonatologia 

, Definición tradicional de salud pública según Winslow. 
! Definiciones operativas de salud pública. 

Concepto de salud pública. 
lmportancia y aplicación en neonatología. ' Conceptos sobre epidemiologia y aplicación en neonatología 

! 
Definición de epidemiologia. 
Definiciones operativas de epidemiología. 

: Concepto de vigilancia epidemiológica. 
i Importáncia y aplicación en neonatología. 
i Conceptos sobre medicina preventiva y su aplicación en neonatologia. 

Definiciones tradicionales de medicina preventiva. 
Definiciones operativas de medicina preventiva. 

Concepto de medicina preventiva como actitud. 
lmportancia y aplicación en neonatología. 
Conceptos y definiciones sobre muerte fetal y neonatal 

/ Definición de muerte fetal según la O.M.S. 
Definición de muerte neonatal según la O.M.S. 

i Importáncia de las diferencias y su aplicación estadística. 
Conceptos y definiciones sobre mortalidad perinatal y mortalidad neonatal 
Definición de mortalidad perinatal. 
Forma de cálculo de la tasa de mortalidad perintal. 
Interpretación de la tasa de mortalidad perintal. 
Definición de mortalidad neonatal. 
Forma de cálculo de la tasa de mortalidad neontal. 
Interpretación de la tasa de mortalidad neontal. 
Conceptos y defunciones de mortalidad postnatal e infanti 
Definición de mortalidad postnatal. 
Forma de cálculo de la tasa de mortalidad postnatal. 
Interpretación de la tasa de mortalidad postnatal. 
Definición de mortalidad infantil. 
Forma de cálculo de la tasa de mortalidad infantil. 
Interpretación de la tasa de mortalidad infantil. 

El certificado de defunción 
Contenido y forma de llenado del certificado de defunción utilizado en neonatología 
lmportancia del certificado de defunción. 
Usos del certificado de defunción. 
Contenido del formato de certificado de defunción. 
Forma de llenado del formato de certificado de defunción. 
Concepto de infección nosocomial neonatal 
Definiciones de infecciones nosocomiales. 
Definición de infección nosocomial. 
Conceptos de infección nosocomial neonatal. 
Magnitud y trascendencia de las infecciones nosocomiales 
Tasas de infección nosocomial neonatal en diferentes hospitales nacionales y extranjeros. 
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Tasas de infección nosocomial en el INPer en los iiltimos 5 años. SUBDIRECCION DE 
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' Mortalidad asociada a Infección nosocomial neonatal. DOCUMENTAL 

Factores de riesgo involucrados en la generación de las I n f e c c i o n e $ ~ ~ ~ & @ ~ ~ ~ ; ; ;  
neonatales. 

Factores de riesgo del huesped. 
Factores de riesgo del ambiente. 
Factores de riesgo del agente. 
Mecanismos de control y medidas preventivas aplicables a las infecciones nosocomiales 

neonatales 
Actividades a realizar por el personal médico. 
Actividades a realizar por el personal de enfermería. 
Actividades a realizar por el personal del departamento de medicina preventiva. 

ORTOPEDIA 
Problemas ortopédicos congénitos m á s  frecuentes 
Diagnóstico y derivación al especialista de los pacientes neonatos con problemas 

ortopédicos congénitos 
Pie equino varo 
Luxación congénita de cadera 
Artogriposis 
Traumatismo post parto 

Postura del recién nacido según edad gestacional 
Factores prenatales y postnatales que influyen sobre la postura 

Anomalías congénitas d e  anticuagulación 
Trastorno principal del sistema músculo esquelético en el recién nacido 

Frecuencias de presentación 
Etiología y características clínicas principales 
Pasos clínicos y radiográficos para el diagnóstico 
Manejo inmediato en el neonato 

Artrogriposis múltiple congénita 
Característica clínicas principales 
Tipos de artogriposis y su tratamiento médico 

Genorecurvatura 
Características clínicas 
Patogenia, diagnóstico y su tratamiento médico 

Anomalías en extremidades 
Diagnóstico y derivación al especialista 

Anomalías de duplicación y reducción 
Polidactilia y sindactilia 

Trastornos del pie 
Pie calcaneo valgo y talovalgo 

Etiopatogenia, cuadro clínico y manejo médico 
Pie equino varo y metatarso varo 

Etiopatogenia, cuadro clínico, manejo médico y quirúrgico 
Anomalías del cuello 
Anomalía de Klippel-Feil 
Características clínicas y tratamiento 
Tortícolis congénita 

Trastornos congénitos que afectan a los huesos  
Síndrome de Marfán 

Patrón hereditario 
Patología, cuadro clínico y diagnóstico 

Osteogénesis imperfecta 
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SUBDIRECCION DE ' Diferentes tipos y cuadro clínico CERTIFICACI~N Y CONTROL ' Trastornos adquiridos DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAN€ S 

Facturas, principales mecanismos, cuadro clínico y manejo médico Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Osteomielitis 
Epidemiología, etiopatología, cuadro clínico métodos diagnósticos principales y 

tratamiento 
Artritis séptica 

Edidemiología 
Etiopatologenia, cuadro clínico, método diagnóstico 
Manejo médico y quirúrgico 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN MEDICA I Y II 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS. 

A continuación se enumeran las destrezas que los residentes deben desarrollar en función 
del año académico que cursan. Para este fin se utilizan las categorías de destrezas de Hiss 
y Vanselow, senaladas con números romanos de tal forma que para cada una se toma en 
cuenta lo siguiente: 

Categoria I 

, Es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo e interpretarlo sin 
consultar en el 90% de los casos. 

Categoria II 

En el 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a seguir y 
ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y10 interpretarlo.. 

Categoría II I 

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus características generales , pero 
requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y refiere al paciente para su 
ejecución e interpretación. 



DESTREZAS 

Antropometría neonatal 
Valoración de Apgar y Silverman 
Valoración física y neurológica de edad gestacional 
Técnica de aislamiento y reporte de enfermedades 

transmisibles 
Aspiración de secreciones 
Instalación de sonda orogástrica 
Uso de cintas reactivas instantáneas 
Toma de muestras capilares 
Tamiz de neurodesarrollo 
Toma de productos para cultivos 
Tiempos de cuagulación 
Venoclisis 
Debridación de abscesos 
Parascentesis abdominal 
Manejo de cuna térmica 
Manejo de incubadora 
Manejo de sistemas proporcionadores de oxígeno 
Manejo de oxímetro 
Manejo de bombas de infusión 
Preparación de nutrición parenteral 
Manejo de monitores 
Exanguinodilución 
Exaguinotransfusión 
lntubación orotraqueal 
Punción lumbar 
Reanimación neonatal al nacimiento 
Reanimación cardiopulmonar 
Transporte neonatal 
Electrocardiograma 
Colocación de catéter por punción 
Venodisección 
Colocación de sonda transpilórica 
Instalación de PVC 
Instalación de sello de agua 
Manejo de ventiladores 
Pericardioscentesis 
Punción ventricular 
Toracoscentesis 
Dialisis peritoneal 
Ultrasonografia cerebral 
~cocardiografia 
Cateresismo subclavio 

, Expl.oración neurológica de Amiel Tison 
Exploración de Voytia o de Gessel 
Exploración de Bayle 

- - -- 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Alumno 1 er Año Alumno 20 Año 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

, 1 
I 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
I I 
I I 
1 I 
II ' 

I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
III 
III 
l I 
I I 
1 I 
I I 
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Be&, Obstetricia Ed. lnteramericana DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES ~ u r r o w  y-Fenis, Complicaciones Medicas durante el Embarazo. Ed. P a n a m e r i e m  AMAS DE ESTUDIO 

Clinics In Perinatology, Complicated Labor And Delivery, Vol 22, Nurn 4, Dec , Saunders 
Co, 1995 

Clinics in Perinatology, Critica1 Issues in lntrapartum and Delivery room Manegement, vol  16, 
Num.Dec. Saunders, 1989. 

Clinics in Perinatology, Fetal Monitoring, Vol 16, Nurn 3, Sep, Saunders. USA.. 1989. 
Perinatología y Reproduccion Humana, Inper,, Mexico, 1990-1 995. 
Queenan and Hobbins. Normas para la Atención del Embarazo de Alto Riesgo, Ed.Manual 

Moderno 
Williams, Obstetricia Ed. Salvat 

Diagnóstico y Manejo de la condición fetal 
, Adrick SN, Harrison RM, The fetus as a surgical patient, Seminars in pediatric Surgery, 2, 

83.- 1143. 
Allan L.D, ~ha r land  Gg, Color Atlas of Fetal Cardiology, Cook A.C, 1994. 
Allan L.D, Sharland Gg, Color Atlas of Fetal Cardiology, Cook A.C, 1994. 
Clinics in Perinatology , Twin Pregnancy, Vol. 15, Nurn 1, March 1988. 
Clinics in Perinatology, Fetal Drug Therapy, Vol 21, Nurn 3, Sep. Saunders (20.1 994. 
Clinics in Perinatology, Hypertension and Pregnancy, Vol.18, Nurn 4, Dec. Saunders Co. 

1991. 
Clinics in Perinatology, lnfectious Complications of Pregnancy, Vol. 15, Num. 2, Jun, 

Saunders Co. 1988. 
Clinics In Perinatology, Prevention of Prematurity, Vo1.19, Nurn 2, Jun 1992. 
Creasy Robert K. Md, Resnik Robert Md, Maternal Fetal Medicine, 3rd Edition, Philadelphia 

W.B.Saunders Co.1994. 
Goodwin, Perinatal Medicine, Ed. Williams Wilkins 
Manual de norrmas y procedimientos de Monitorizacion Fetal, en: Normas y Procedimientos 

de Obstetricia, Instituto Nacional de perinatología. 1994. 
Perinatologia Y Reproduccion Humana, Inper, Mexico, 1990-1 995. 
Saling.- El Niño desde el punto de vista obstétrico, Ed. Cientifico Medico. 

Nacimiento , Reanimación y Asfixia perinatal 
Bloom Ronald S, And Coprey Catherine MN, RN, Instructor's Manual For Neonatal 

Resuscitation, American Hearth Association and American Academy of Pediatrics, 
1994. 

Bloom Ronald S. Md. Coprey Catherine MN. RN, Textbook of Neonatal Reuscitation, 
American Hearth Association and American Academy of Pediatrics, 1994. 

Clinics in Perinatology, Critica1 lssues in lntrapartum and Delivery room Manegement, Vol 16, 
Nurn 4, Dec. Saunders, 1989. 

Harold Abramsan, Resuscitation of the Newborn Infant, Ed. Mosby Company. 
Lozano G. Carlos Reanimación del Recién Nacido al nacimiento. Urgencias en Pediatría, 3a 

Ed. Ediciones Medicas Hospital Infantil de México Cap. 3, 69-76 1982 
Lozano G. Carlos, Paro Cardiorespiratorio, Urgencias en Pediatría, . Ediciones Medicas 
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I . DE INVESTIGACI~N I,  11. ADM~N~STRACION SUBOIRECCION ESCOLAR DE 

CERTIFICACION y CONTROL 

TEMARIO. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROORAMAS DE ESTUDIO 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. 
i Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, 1 echos y datos, 
1 conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

1 I Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 1 inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

i El método como instrumento de la investigación científica. 
i Las etapas lógicas principales del método científico. 
j Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se  basa el método científico. 
; Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

! Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
1 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
1 Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad; tasas brutas y específicas. 
I Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

i Los estudios' evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
I diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
' especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
: causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio'de una o mas cohortes, 

estudio de casos y controles, serie de casos. 
m Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 

invesjigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica ( 1 ,  1 1 ,  I I I y IV). 
Disenos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do ! le ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las! variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
crlterios para s u  clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 



D~REcc 

Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de ~ ~ ~ ~ # ~ & ! & ~ & ~ ~ s D E L A R  

razones. CERT~F~CACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL DEPARTAMENTO DE PLANES muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, srsteR7t&~,Es,uDio 

estratifica Po blacióndy os, por con lomerados. NO probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. &blas de números aleatorios. Tamafio de la muestra para 
datos cuantitativos y datos ~ ~ a i i t a t i ~ ~ ~ .  

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta t! las, cuadros, gráficas. B 

S 

La estadística ínferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
I 

Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de i 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 

1/1 

paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
deconfianza. E! rroresTipo1yTipo 11. 1 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
N Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 4 

\ 
investigación. 1 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General 8 e Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
I 

sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
i 

1 

metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación m 

Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de !a educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodologico~ y 
tecnicos de la educación.. 
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TEMARIO. CERTIF ICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupo.; '28HCn&yE5hWWy10 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites d e  la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, ' demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafo~ios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 

1 

formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La . 

toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas.de motivación en la enseñanza. 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCJON DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la eY'ffj&8$W5$.TUD'0 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en I 

l 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales .que cónforman el equipo 1 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 1 

Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based lewning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based learning 

as an educatíonal strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 

Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelong; 
1990 . ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in ~~&* .A+&~W~ONTROL 

York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medical Yf88v&i$fi&: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art of teaching primary care. New York: Springer, 1 982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: án evaluation of its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gerni ka, 1986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo 11. México: 
Gernika, 1986. 

Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de ~ i d á c h c a  General. Curso infroducforio. 
Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de  Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension in 
medical education. New York Springer, 1985. (Series on:Medical Education Vol 
6). 

Rippey, Robert M. The evaluation of teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodriguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau, 
1982. 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su teoría y s u  práctica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogia por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 4a 
ed. Madrid: Morata, 1986. 



Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Cl y ENERALDE Stenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanz&#$&&& N ESCOLAR 

Morata, 1987. SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACIÓN Y CONTROL 

Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory ~eggwRM=$L,~,,,, 
evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol ~ O G R A M * ~  QE ESTUDIO 
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Neumología pediátrica 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de  Duración del Total de años de  
posgrado curso estudios 

3 Pediatría 2 5 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

El curso de Neumología Pediátrica tiene una duración de dos años y se requiere 
acreditar como estudios previos de posgrado, la especialización en Pediatría. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE 

La Institución que funja como Sede del curso de especialización en Neumología debe 
reunir las siguientes características: 

Tener un Departamento de Neumología, Cirugía de Tórax, Endoscopía y 
fisiología pulmonar. 

Integrado a un tercer nivel de atención médica o Instituto Nacional de Salud. 
que cuente con Servicio de Hospitalización para: 

Cuidados Intensivos en la sala de Neumología equipada con: 
Con un mínimo de 1 cama por residente de primer año. 
Ventiladores Mecánicos 
Equipo para emergencias (carro rojo) 
Aparato de Rx portátil 
Sistema de succión y venturi 
Sistemas de sello de agua 
Negatoscopios 
Gasómetro 
Barreras para control de infecciones 

Material de atención médica para los servicios de hospitalización: 
Soluciones intravenosas, gasas estériles, algodón, jeringas hipodérmicas 
desechables, equipos de instalación de venoclisis, medicamentos para el 
carro rojo de emergencias, medicamentos misceláneos 

Contar con Servicios de Atención Médica Pediatrica de: 
Anestesiología 
Cardiologia 
Cirugía Cardiovascular 
Cirugía de Tórax y Endoscopía 
Endocrinología 
Estomatología 
Genética 
Gastroenterología y Nutrición 
Hematología y Neurocirugía 

BlRECCLON GENERAL DE ADBnlNISTRAClON ESCQLAI 
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Infectología 
Inmunología y Alergia 
Medicina Física y Rehabilitación 
Nefrología 
Oncología 
Otorrinolaringología 
Psicología 
Traumatología y Ortopedia 
Urgencias 

Contar con Servicios auxiliares de diagnóstico: 
Anatomía Patológica (microscopio electrónico). 
Archivo Clínico de expedientes médicos codificados con acceso permanente 
Banco de Sangre 
Imagenología (tomógrafo computado, ultrasonido doppler, angiografía, medicina 

nuclear). 
Laboratorio de Análisis Clínicos. 
Laboratorio de Hematología 
Laboratorio de lnmunología 
Laboratorio de Microbiología . 
Laboratorio de Virología 

Contar con Servicio de Consulta Externa o de Seguimiento 
Donde se reciba un mínimo de 350 pacientes de primera vez anualmente por cada 
alumno de primer año. 

Otros: 
Un cuerpo de consultores en las diferentes ramas de la Pediatría 
Manual de normas y procedimientos. 
Manual de organización tecnico-médico que incluye flujograma de actividades y 
funciones del personal médico, paramédico y administrativo. 

Registro ( libreta) de control estadístico de: 
Procedimientos quirúrgicos bajo anestesia local y general. 
Procedimientos realizados por cada residente. 
Procedimientos y consultas agrupados por tipo de patología y diagnósticos. 
Citas de consulta externa. 

Bibliohemeroteca departamental especializada 
Aula o sala de juntas con facilidades de proyección 
Pizarrón acrílico para plumones de agua 
Proyectores de díapositivas tipo Ekctagraphic para carrusel 



Subdirección de Enseñanza 
En relación con la División de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la 
UNAM que coordine en forma conjunta con el Departamento de Neumología las 
actividades académicas de los residentes y que cuente con: 

Auditorio 
Aulas con apoyo audiovisual para proyección de diapositivas y video, 
retroproyector y negatoscopios. 

. Bibliohemeroteca: 
Amplia variedad de libros y textos actualizados de la especialidad 
Suscripción a revistas de la especialidad nacionales y extranjeras de 
reconocido prestigio. 

Acceso de búsqueda en bancos automatizados de información. (Med Line, biblioteca 
del congreso en Washington), recuperación de artículos y fotocopiado. 

Equipo de cómputo 
Programa de computo (software) 
Fotocopiadora 
Equipo de fotografía clínica 
Retroproyector 
Videocasetera VHS y monitor a color de 28" 

Subdirección de Investigación 
Que cuente con Comité de Investigación para: 

Control de los protocolos de investigación. 
Bioterio 

Comités de Control de la práctica profesional: 
Mortalidad 
Infecciones nosocomiales y control de infecciones 
Bioética 
Evaluación del expediente clínico 
Auditoria médica 
Enseñanza 
Investigación 

-. . ' 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, II 

UNIDADES DlDACTlCAS 
Tórax normal 
Embriologia pulmonar 
Fisiología pulmonar 
Neumopatia crónica 
Neumonías bacterianas 
Neumonías virales 
Neumonías atipicas 
Complicaciones pleuropulmonares 
Neumonía nosocomial 
Absceso pulmonar 
Laboratorio de bacteriología 
Terapia respiratoria 
Procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
Tuberculosis 
Principales trastornos alergias pulmonares 
Bases de embriología 
Trastornos respiratorios en el recién nacido 
Cardiología 
Tumores del tórax 
Inmunología 
Anatomopatologia 
Epidemiología 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, I I .  

ANATOMIA DE TORAX NORMAL 

Caja torácica, estructura ósea y muscular 

Vías respiratorias 
Rinofaringe 
Orofaringe 
Laringe 
Traquea 
Bronquios principales 
Bronquios lobares 
Bronquios segmentarios 



Bronquios subsegmentarios 
Bronquios terminales 
Bronquiolos 
Bronquiolo terminal 
Bronquiolo respiratorio 
Conducto y saco alveolar 
Alvéolo 

Músculos respiratorios 
Músculos principales y accesorios de la respiración 
Irrigación e inervación 

Perfusión de  la unidad acinar 
Difusión de la unidad acinar 
Difusión a través de la 
Membrana alveolo-capilar 
Difusión intravascular 
Determinación de la capacidad de difusión 

Relación del flujo sanguíneo capilar con la ventilación en el acino 
Aumento en la relación Ventilación -perfusión 
Disminución en la relación Ventilación-perfusión 
Importancia del desequilibrio Ventilacion-perfusion 

EMBRIOLOGIA PULMONAR 

Embriología del pulmón 
Fase glandular. 
Periodo Canalicular. 
Fase alveolar 

Deformidades de la pared torácica 
Pectum carinatum . 
Fisuras externales . 
Pectum Excavatum . 
Ausencia de costillas 

Deformidades diafragrnáticas 
Hernia diafragmática 
Congénita anterior. 
Hernia de Bochdalek. 
Hernia hiatal diafragmática congénita 
Eventración diafragmática 

Anomalías de  las vías respiratorias y esofágicas L - 
p l ~ t c [ \ Q N  GENERAL ut ADMINISTI~CION ESCaLAm 
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Agenesia y estenosis traqueomalasia. 
Anillo vascular. 
Fístula traqueoesofágica, 
Atresia esofágica, 
Estenosis bronquial, 
Quistes broncógenos. 

Deformidades pulmonares 
Agenesia. 
Aplasia. Hipoplasia pulmonar. 
Neumatocele congénito. 
Quistes pulmonares. 
Enfisema lobar 
Secuestro pulmonar 
Malformación adenomatoidea quística 
Fistulas AN pulmonar 

FlSlOLOGlA PU LMONAR 
Función ventilatoria pulmonar 

Resistencia elástica del pulmón. 
Distensibilidad. 
Volúmenes pulmonares. 
Flujo de gases en las vías respiratorias. 
Resistencia de las vías aéreas. 
Distribución de la ventilación 

Circulación pulmonar 
Clasificación y fisiología de los vasos pulmonares . 
Presiones vasculares pulmonares. 
Resistencia vascular pulmonar. 
Evaluación y conocimiento de la circulación pulmonar 

Intercambio g a s e o s o  
Ventilación alveolar. 
Difusión. 
Shunt y relaciones de perfusión . 
Transporte de gases hacia la vasculatura sistémica 

Regulación d e  la respiración.. 
Sistema neural y químico . 
Alteraciones de la regulación respiratoria, 

CONCEPTO DE NEUMOPATIA CRONICA . 

Conceptos específicos del mecanismo de la tos- 
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Clasificación y metodología de abordaje formulando un' diagri"ó$tico preciso 
Epidemiología. 
Clasificación 

Por edad. 
Por frecuencia de aparición. 

Estudios de gabinete. 
Diagnóstico protocolizado. 

Medidas especificas terapéuticas a tomar 
Manejo adecuado de un paciente pediátrico en el cual se ha establecido la 
etiología causante de la neumopatía crónica 

NEUMONIAS DE LA COMUNIDAD 
Etiologías de las neumonías 

Diagnóstico diferencial en el paciente pediátrico que se sospecha neumonía de la 
comunidad 

Epidemiología y fisiopatologia de cada una de las causas de neumonía de la comunidad 
Curso clínico según su etiología 

Neumonía clínica, radiología y evaluación por laboratorio 
Características clínicas, de laboratorio y radiograficas de la neumonía de la 
comunidad 

Terapéutica adecuada 
Germen especifico causante de la neumonía y apoyo terapéutico adecuado 

NEUMONIAS VIRALES Y BACTERIANAS 
Conceptos y clasificación 
Patogénesis, evolución clínica diagnóstico y tratamiento 

Abordaje adecuado de acuerdo a la patogénesis y evolución clínica, 
Tratamiento adecuado 

NEUMONIAS ATlPlCAS 
Definición y clasificación 

Concepto, definición y clasificación de gérmenes mas comunes 
Patogénesis, diagnóstico y tratamiento 

Modernos métodos de cultivo celulares para el diagnóstico y tratamiento 

COMPLICACIONES PLEUROPULMONARES 
Conceptos y definición de las complicaciones Pleuropulmo 

Análisis del tipo de lesión pleuropulmonar y la caus ina 
Complicaciones por'el cuadro clínico y ¡a imagen radiológica 



Tratamiento y abordaje terapéutico 
Terapéutica, decisión para el abordaje quirúrgico 

NEUMONIA NOSOCOMIAL 
Concepto de neumonía nosocomial, tipo de gérmenes y factores de riesgo 

Definición y etiología 
Infecciones intrahospitalarias 

Patogénesis y fisiopatología 
.Parámetros para el diagnóstico, tratamiento y prevención 

Diagnóstico definitivo, tratamiento adecuado y oportuno, medidas 
especificas de prevención 

ABSCESOPULMONAR 
Concepto y agentes causales mas frecuentes 

Definición y etiología 
Fisiopatogenia, estudio para el diagnóstico y el tratamiento 
. Patogenia, diagnóstico, tratamiento, decisi8n quirúrgica 

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA 
Diversas técnicas y métodos de cultivo para identificar patógenos respiratorios 

Estudio de Baar, Zhiel Nielsen Gram, 
Auramina-rodamina 
Estudios de aspirados bronquiales, 
Toma de muestras, 
Procesamiento de cultivos e interpretación 

TERAPIA RESPIRATORIA 
Conceptos fundamentales para la implementación para la terapia respiratoria 

Conceptos , empleo de medicamentos en forma inhalatoria, 
Equipo terapéutico a emplear, 
Aerosolterapia 
Nebulizaciones 

Bases farmacológicas de los medicamentos empleados en terapia respiratoria 
Beta agonistas, bromuro de ipratropium, ambroxol, N. 
~cetilcisteina 

Uso de  equipos para asistencia ventilatoria mecánica, sus indicaci j0 
Ventiladores 

Técnica adecuada para realizar fisioterapia pulmonar 
Drenaie postura1 de acuerdo al segmento pulmonar dañado. 

.# a 

Indicaciones precisas para realizar fisioterapia pulmonar 
J 
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FARMACOLOGIA PULMONAR 
Factores que modulan la terapia medicamentosa y farmacocinética en 10s 

padecimientos pulmonares del niño 
Aspectos generales de la terapéutica, 
Vía de administración, 
Absorción, 
Distribución, 
Metabolismo general 
Eliminación 

Bases farmacológicas y clínicas para el uso de medicamentos Útiles en los 
trastornos respiratorios 
' 

Antifimicos, anticongestivos, Antihepertensivos, teofilina, Beta agonistas, 
Cromoglicato de sodio, Corticoides y antibióticos 

Terapia antibacteriana respiratoria 
Las bases farmacológicas de los antibióticos 

Betalactámicos, 
Aminoglucósidos , 
Cefalosporinas, 
Macrolidos 

Manejo farmacológico de la hipertensión pulmonar 
Diuréticos, Capotenos, Nifedipina 

Manejo farmacológico de la insuficiencia cardiaca 
Inotrópicos, 
Vasos dilatadores, 
Diuréticos 

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPEUTICOS . 
Diversos procedimientos diagnósticos y su especificidad para una terapéutica 
adecuada. 

Aspiración traqueal, 
Broncoscopía, lavado bronquial, 
Punción arterial, 
Drenaje bronquial, 
Fisioterapia , 
Ejercicios respiratorios, 
Oxigenoterapia, 
Aerosol-terapia, 
Solicitar en el momento adecuado y oportuno: traqueotomía y biopsia 

pulmonar 
Aspiración traqueal con el fin de mantener permeable esta ví iración 

Clasifícación del abordaje adecuado 
Como se debe realizar para evitar complicaciones se 
Intubación prolongada y10 la realización de una terap stica 



Diagnóstico y terapéutica de la broncoscopía rígida y flexible. 
Diversos broncoscopios y su utilización adecuada para así diferenciar entre 

parenquima pulmonar sano vs parenquima afectado. 
Utilizar en el momento adecuado la broncoscopía en forma terapéutica. 

Lavado bronquial, diagnóstico terapéutico de la broncoscopía flexible 
El lavado bronquial en el momento oportuno con el conocimiento pleno 

anatómico y fisiológico 
Eliminando material purulento atrapado en las vías aéreas 

Técnica y métodos de la punción arteria1 
Preparación de la región 
Sitio de punción 
Posición del catéter 

Drenaje bronquial fisioterapia y ejercicios respiratorios. 
Técnica y método 
Conocimiento anatómico para realizar un drenaje bronquial adecuado. 
Ejercicios respiratorios para cada una de las patologías pulmonares que lo 

ameritan y 
Mejorar la ventilación pulmonar. 

Oxigenoterapia 
Intercambio gaseoso y alteraciones en la ventilación perfusión para 
una aplicación adecuada de oxigeno 
Mezclas inspiradas elevadas y riesgo que esto conlleva, 
Transporte de dióxido de carbono y equilibrio ácido base y 
metabolismo aerobio 

Aerosolterapia 
La inhalación y el deposito interior de partículas de agua 

Agentes broncodilatadores, descongestivos, mucolíticos 
Antimicrobianos específicos o sustancias de otro tipo 

Traqueostomía, indicaciones y procedimientos 
Obstrucción mecánica de la vía aérea superior 
Enfermedad del sistema nervioso central, 
Enfermedad neuromuscular, 
Obstrucción por secreciones, 
Profilaxis en cirugías radical de cabeza y cuello 
Enfermedad intrínseca aguda o crónica 

Biopsia pulmonar cuando la enfermedad pulmonar prolongada no puede ser 
diagnosticada por otros medios 

Indicación precisa y realizar la biopsia pulmonar bajo anestesia general con 
vía aérea endotraqueal permeable a cielo abierto 

TUBERCULOSIS 
Aspectos epidemiológicos, clínicos, radiológicos, diagnó tivo y 

tratamiento 
Aplicación, diagnostica y preventiva del B.C.G. 

Epidemiología de diseminación de la enfermedad 4 

Resurgimiento actual de la tuberculosis 5fccitrooN ~ 1 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ' ~ ~  
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Factores predisponentes 
Patogenia y patología, 
La vía de diseminación y el daño que producen a diferentes órganos y Sistemas 

Diseminación habitual del bacilo tuberculoso. 
Las diversas fases de la tuberculosis (pre-alérgica, alérgica y curación) 

Formas de presentación de la tuberculosis. 
Diferentes aspectos clínicos . 

Historia y examen físico 
Formas de presentación de la tuberculosis 
Que órgano es afectado 

Diagnóstico preciso en base a la observación radiológica. 
Descripción radiológica y establecer con la clínica un  diagnóstico presuntivo 

PPD: reacción positiva a la prueba de tuberculina 
Presencia de infección tuberculosa 
Prueba Útil  para el diagnóstico de la enfermedad 

Tipo de presentaciones del PPD. 
Método actual utilizado, s u  especificidad. 
Reacciones falsas positivas y falsas negativas 

Diagnóstico: Barr biopsia, broncoscopía. 
Diagnóstico definitivo aislando al germen 
Porcentaje de obtención del bacilo a través del estudio de barr en jugo 

gástrico, 
Broncoscopía y biopsia de pleuro y ganglios linfáticos 
En los casos específicos 

Prevención de la BCG 
Conocer el contenido de la BCG y la técnica de preparación, aplicación e 

interpretación. 
Tratamientos antifímicos y aplicación oportuna de esteroides 

Analizar los esquemas de tratamiento y la farmacología de  los antifimicos 

TRASTORNOS ALERGICOS PULMONARES. 
Aspectos básicos de la inrnunología del asma y rinitis alérgica. 
Etiología y patología del asma. 
Tratamiento especifico y prevención. 

Datos clínicos del zsma. 
Morbilidad y prevalencia. 
Prono stico del grupo pediátrico. 

Fisiopatología del asma . 
Fisiopatologia de la limitación del flujo del a 

Mediadores químicos relacionados con el asma. 
Mediadores químicos - 

Metabolitos del ácido araquidonio, prostaglandina 
Factores quimiotácticos 
Calicreina 
Quininas 
Linfoquinas 



Complemento 
Acetilcolina 
Agentes simpaticomiméticos 

Factores precipitantes en el asma. 
Diversos alergenos: 
Agentes infecciosos 
lrritantes 
Clima 
Ejercicio 
Factores emotivos 
Hipersensibilidad no alérgica a drogas y productos químicos 

Padecimientos relacionados como desencadenantes del asma bronquial. 
Fibrosis quística 
Inflamación de la vía aérea superior 
Factores endocrinos 
Reflujo gastroesofágico 
Interrelación de los factores precipitantes 

Diagnóstico. 
Diagnóstico en relación a la historia clínica 
~xamen  fisico y signos asociados a la alergia. 

Diagnóstico diferencial 
Diferencias entre: 

Laringotraqueobroquiomalasia 
Fibrosis quística 
~nfermedad crónica por infecciones respiratorias virales 
Cuérpo extraño 
Crup y epiglotitis 
Síndrome de hiperventilación 

Laboratorio 
Biometría hemática completa 
Examen citológico de esputo y moco nasal 
Pruebas en suero 
Pruebas en sudor 
Prueba de alergia 
Prueba de tolerancia al ejercicio 
Prueba de tolerancia bronquial 
Rayos x 

Tratamiento en el asma bronquial. 
Farmacología de las drogas contra el asma. . 
Metilxantinas, teofilina, cromoglicato de sodio, 
Esteroides, broncodilatadores y control ambiental. 
Manejo del asma en el consultorio, ataque agudo, 
Leve moderado o severo y manejo hospitalario . 

Complicaciones. 
Atelectasias neumomediastino y neumotÓ6~cloN GENBLL DE hOMlNlSTUAClON tSt8LAI 
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GENERALIDADES EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PULMONAR 

Unidad respiratoria 
Sistema vascular pulmonar 
Sistema linfático 
Inervación pulmonar 
Músculos de la respiración 
Fases principales del desarrollo pulmonar 

Crecimiento y desarrollo 
Crecimiento pulmonar neonatal 
Pulmón al nacer 
Ventilación 

TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL RECIEN NACIDO 

Síndrome d e  dificultad respiratoria etiología d e  s d r  por déficit de surfactante y s u  
epidemiología 

Definición, patogénesis, incidencia y mortalidad. 
Revisar el curso clínico, radiológico y gasométrico del sdr. 

Manifestaciones clínicas. 
Función cardiovascular pulmonar y renal. 
Cambios gasométricos y del ph. 

Complicaciones. 
Barotrauma. 
Complicaciones hemodinámicas y cerebrales 

Prevención y manejo de síndrome de dificultad respiratoria por déficit de 
surfactante. 

Inductores'de la madurez pulmonar. 
Indicación de los esteroides en el recién nacido. 
Cuidados generales. 

Taquipnea transitoria del recién nacido 
Concepto patogénesis 
Fisiopatología y factores de riesgo de la taquipnea transitoria del recién nacido. 
Características clínicas de laboratorio, radiográficas y patológicas de la taquipnea 

transitoria del recién nacido. 
Planear la prevención y manejo de esta enfermedad. 

Neumonías neonatales 
Diagnóstico diferencial de neumonía neonatal. Manejo d del cual se 
sospecha y tiene neumonía neonatal. 

Edema pulmonar. 
Etiología y fisiopatología ÓIRECCION GtRtRAL DF A Q M ~ S T R A C I O N  ESCOLAR 
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Indicaciones de la asistencia ventilatoria. 
Retención de liquido pulmonar. 
Edema post asfixia. 
Insuficiencia cardiaca. 
Hemorragia pulmonar. 

Tratamiento y pronostico del edema pulmonar. 
Medidas generales y especificas. 
Particularidades de la asistencia ventilatoria. 
Morbimorblidad. 

Sindrome de aspiración de meconio. 
l 

Incidencia y causa de los principales síndromes de aspiración. 
l Síndrome de aspiración de meconio. 
l Otros síndromes de aspiración. 
l Medidas para prevenir la aspiración de meconio. 
l Medidas a realizar por el gineco-obstetra. 
l Medidas a realizar por el pediatra. 
l Fisiopatología, características clínicas y radiológicas del síndrome de aspiración 
l de liquido meconial. 
l Sufrimiento fetal agudo y crónico. 
, Efectos del material aspirado en la 
l Ventilación-perfusión. 
, Signos clínicos y radiológicos. 
l Medidas terapéuticas útiles en el síndrome de aspiración de meconio. 
l Cuidados generales. 
, Humidificación, fisioterapia y oxigeno. 

Indicaciones para la asistencia ventilatoria. 
1 Manejo y vigilancia de los órganos de choque por el proceso de asfixia. 
1 Complicaciones cardio-respiratorias y s u  manejo. 
1 Ruptura alveolar, 

Hipertensión pulmonar secundaria. 
1 Manejo de instalación de sonda pleural y sello de agua. 

 arot trauma. , 
Epidemiología y la fisiopatología de las entidades que integra el barotraurna en el 

1 

recién nacido. 
1 

Enfisema pulmonar, 
1 

Neumomediastino, 
Neumotórax, 
Neumopericardio, 
Aire extratorácico. 

Manifestaciones clínicas, radiológicas y gasométricas del 
Alteraciones cardio-respiratorias y hemodinámicas. 
Diagnóstico radiológico. 
Cambios gasométricos. 



Displasia broncopulmonar. 
Curso y pronostico 

Complicaciones respiratorias y cardiovasculares. 
Dependencia de oxigeno y asistencia respiratoria. 
Características radiológicas y pruebas funcionales. 

Etiología y patogénesis de la enfermedad. 
Factores contribuyentes, características de los 4 estadios desde el punto de 
vista patológico y radiológico. 

Aspectos epidemiológicos e incidencia. 
Medidas de prevención y tratamiento. 

Vitamina e, 
La utilidad de otros medicamentos 
Teofilina, digitálicos y diuréticos. 

Apnea central y periférica. 
Definición incidencia y clasificación 

Concepto de apnea central 
Concepto de apnea periférica. 
Concepto de apnea mixta 

Factores predisponentes 
Edad gestacional. peso. tipo de sueño, patología y trastornos metabólicos 
en la génesis de la apnea periférica 

Fisiopatología de estos cuadros 
Inmadurez del tallo cerebral como principal 
Factor de la génesis de la apnea central. alteraciones metabólicas del 
funcionamiento neurona1 e influencia de los estadios del sueño. 

Cuadro clínico 
Datos clínicos de laboratorio y de gabinete para 
Integrar el diagnóstico. 

Tratamiento pronóstico. 
Farmacología de las xantinas y su uso. Ventilación asistida secuelas 
motoras, neuro sensoriales. 

Malformaciones congenitales del aparato respiratorio. 
Malformaciones mas comunes de las vías aéreas superiores. 

Diagnóstico y manejo. 
Atresia y anomalias de laringe y traquea. 
Fístula traqueoesofágica. 
Anillos vasculares. 

Malformaciones broncopulmonares mas comunes. 
Diagnóstico y tratamiento. 
Hernia diafragmática, 
Agenesia e hiperplasia pulmonar. 
Enfisema lobar congénito. 
Quistes pulmonares. DIR~CCION G E K ~ ~ A L  DE ADR~NISTRJ?~ IOH ~SCOLIII 
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Tumores y quistes mediastinales. 
Hidrotórax y malformaciones de la caja torácica. 

Alteraciones pleurales. 
Diagnóstico. 
Fisiopatología, 
Clínica y radiología del hidrotórax 1 quilotórax. 
Manejo del hidrotórax. 

TUMORES DEL TORAX 
Tumores pulmonares mas comunes en la edad pediátrica, su estudio y tratamiento 

Diferencias diagnosticas de tumores, dividiéndolas en 
Pulmonares, 
Mediastínicas , 
Cardiacas, 
Pericardiaca, 
Diafragmáticas y 
De la pared del tórax. 
En todo niño con síntomas de compromiso pulmonar que no desaparecen 

rápidamente cuando se trata en la forma' habitual con expectorantes y 
antibióticos se debe sospechar la existencia de una lesión ocupante. 

DlSFUNClON DE LA PARED TORACICA . 
Problemas respiratorios mas frecuentes secundarios 

Disfunción de la pared torácica 
Coordinación de la respiración torácica y diafragmática 

Momento preciso cuando aumenta la demanda respiratoria. 
Coordinación de la acción de los músculos torácicos y el diafragma que 

impide el hundimiento de la jaula costal por la presión pleural 
subatmosférica. 

Evaluación de la función de la pared torácica. 
Evaluación de la pared torácica al lado del paciente con la inspección, 
palpación, perc~isión y auscultación. 

Evaluación del laboratorio 
Mediciones cualitativas y cuantitativas mas precisas de la función de la pared 
torácica. 

Fisiología de cada grupo de músculos respiratorios con electromio- 
grafía. 

Anor 

Evaluar durante la respiración tranquila el niv 
Evaluar la presencia o no de fatiga de los mú 
Causas principales de disfunción de la pared 

nalias esqueleticas 
Escoliosis 

Causa principal de la escoliosis . 
Clasificación de la escoliosis e incidencia de la misma. 

Patologías frecuentes DlRECClON GEYRAL DE ADSINLSTRACIGN  SEO OLA^ 
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Distrofia torácica asfixiante 
Caracterizaron del tórax asfixiante anormalmente pequeño. 
La forma de evaluación clínico-radiológica, y pronóstico. 

La pared torácica en la enfermedad pulmonar obstructiva. 
, Valoración hiperinsuflación de la pared torácica,. 

Conocer como las costillas están horizontalizadas, la fuerza 
inspiratoria generada por los músculos intercostales es menor que la 
producida por las costillas en su posición oblicua normal. 

Enfermedades musculares que afectan la pared torácica. 
Distrofia muscular. 

Definir los dos tipos de distrofia muscular que conducen a insuficiencia 
respiratoria. 

Distrofia muscular de Duchenne. 
Distrofia miotónica. 

Miastenia grave congénita y juvenil. 
Causas y forma de presentación. 
Evaluación del diagnóstico y tratamiento 

Enfermedades neuromusculares que afectan la pared torácica. 
Atacsia de Friedrerich 

Esta patología conduce a la muerte cardio-respiratoria. 
Parálisis de Werdnig-Hoffmann 

Forma hereditaria de la enfermedad. 
Realizar examen físico , 
Tratamiento y pronostico. 

Síndrome de Guillain Barre 
Forma de presentación del síndrome 
(polineuropatia paralítica). 
Evolución de la enfermedad. 
Examen neurológico adecuado. 
Compromiso de los músculos respiratorios 
Pruebas de función respiratoria en cada paciente. 

COMPROMISO PULMONAR EN LOS TRASTORNOS REUMÁTICOS. 
Trastornos que producen a nivel pulmonar las enfermedades reumáticas 

Patologías mas frecuentes : 
Artritis reumatoide juvenil 
Lupus eritematoso 
Sistémico 
Esclerodermia 
Síndrome de Crest 
Dermatomiositis 
Granulomatosis de Wegener 
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Hemorragia pulmonar potencialmente mortal por grupos etarios 
Posibilidades etiológicas de la hemorragia y10 hemoptisis, 
Periodo neonatal. 

Insuficiencia ventricular izquierda con: 
Enfermedad de membrana hialina 
Toxicidad por oxigeno 
Neumona bacteriana 
Aspiración 
Kernicterus 
Hemorragia intracraneal 
Prematurez 
Lesiones cardiacas congénitas 

Lactantes 
Quistes broncogénicos 
Quistes entéricos 
Absceso pulmonar 

Infancia 
Secuestro pulmonar 
Fístula auriculo ventricular congénita 
Absceso pulmonar 
Hemangioma 
Hemosiderosis 
Síndrome de Heiner 
Cuerpo extraño retenido 

Adolescencia 
Lesiones cardiacas 
Congénitas 
Síndrome de good pasture 
Lupus eritematoso 
Sistémico 
Púrpura de Henoch-Schonlein 
Adenoma bronquial 
Sarcoma 
Hemosiderosis pulmonar 
Cuerpo extraño retenido 

INMUNOLOGIA 
Patología respiratoria y sida 

Etiología mas frecuente en la patología respiratoria y sida 
Bases inmunológicas 

Alteraciones inmunológicas mas frecuentes en relaci tología 
pulmonar 

ANATOMOPATOLOGIA 



Anatomopatologia de las lesiones de base en cada uno-de los padecimientos * . 
respiratorios 

EPlDEMlOLOGlA 
Provisión de servicios de salud, cuestiones éticas y asesoría familiar. 

Aspectos relevantes en la medicina preventiva, 
Salud publica 
Epidemiología en cada uno de los problemas respiratorios 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1, II - . . - - -  " .  

Procedimientos y destrezas 

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA 
Técnicas y métodos de cultivo para identificar patógenos respiratorios 

Estudio de Barr, Zhiel Nielsen Gram, 
Auramina-Rodamina 
Estudios de aspirados bronquiales, 
Toma de muestras, 
Procesamiento de cultivos e interpretación 

Terapia respiratoria 
Aerosolterapia 
Nebulizaciones 
Ventiladores 
Realizar fisioterapia pulmonar 

Aspiración traqueal 
Broncoscopía. 

Rígida y flexible 
Lavado bronquial 
Punción arteria1 
Drenaje bronquial 

Fisioterapia y ejercicios respiratorios 
Oxigenoterapia 
Traqueostomía 
Biopsia pulmonar 

LABORATORIO CLlNlCO 
Biometría hemática completa 
Examen citológico de esputo y moco nasal 
Pruebas en suero 
Pruebas en sudor 
Prueba de alergia 
Prueba de tolerancia al ejercicio 
Prueba de tolerancia bronquial 

MEDICIONES CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS DE LA FUNCION DE LA PARED 
TORACICA 

Electromiografia. 
Pruebas de función respiratoria 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACIÓN 1, 11. 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La predicción y el 
control de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión 
médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 8' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario,. hi ótesis, hechos y datos, ¿' conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, mo elos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza universo en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. E \ protoco 1 o de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y 
específicas. Estudios d e  casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los 
métodos dia nósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificida f ), valor de prediccion. 

Los estandares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más 
cohortes, estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos Útiles, inútiles o 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclíni 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, 
multigrupos con n iguales y n desiguales, diseños facto 
El roblema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y 
plan P eamiento del problema. - 
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Las variables, indicadores,. jndices y reactivos, conceptos,- clases d e .  variables .y 
criterios para .su'~l3sificacion. Construcción de variables, indicadores e índices. 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio sim le, 
sistemático, estotificados, por, conglomerados. No probabilistico, por cuotas, 
accidental, intencional o de,juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la 
muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadistica de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentacion de los resultados. Tablas, 
cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contingencia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitne , prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente 
de concordancia. Pruebas de corre Y ación y regresión simple y múltiple. Pruebas 

rueba de t, análisis de variancia. Significación estadistica, intervalos 
rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de.los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología d e  la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas 
ara la investigación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en . t i  éxico. Ley General d e  Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 1 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 

de sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de s u  
especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, s u  
rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se  recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfic 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elabor royectos de 
investigación). 

I 
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- -. Se deber&.incLuir publicaciones periódicas en el campode la educaciórrrnédica', - 
a de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico, Quinto Sol. 
México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadfstica para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de  la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados 

Unidos, Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. Mexico, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D .C: 
OPS-OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  
desarrollo del  personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 
1987. 

Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en 
la investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 

Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Stafistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El 

Manual Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos,. 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE- EDUCACION-r 

1 TEMARIO. 

La  función educativa del médico: ante el paciente, la familia. los grupos sociales, 
ante sí mismo y sus colegas. 

1 Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y 
valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. ~once~ t .os ,  fases y componentes que 
intervienen en el proceso d e  planeación y de programación. Niveles de 
planeación. El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan 
de unidad, plan de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, 
discusión, conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, 
demostración, seminario, sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras 
en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas 
de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, list 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del p 
educación. Análisis e interpretación de los resultados d 
La toma de decisiones. 
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~otivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
- incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la 

enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas 
eficaces en su formación permanente; y la capacidad d e  desempañar actividades 
de educación para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; 
así como el empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que 
conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se  recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, 
a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. 
México Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psícología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. ' (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the 
preclinical years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
8). . 

Barrows, Howard S.; Robyn M.  Tamblyn. Problem-based 
to medical education. New York Springer, 1980. (Seri ical Education 
Vol. 1). 

Barrows, Howard S,, Baker, Wilian H .  teaching preventi 
k w  York Spritlger, 1980. (Seriesbon Medical Educati&, vol . 4 i 
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Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based 

learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 

Salud. (Publicación Científica No 122)) 1965. 
Cox, ~enne th  R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 

1990 . 
Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 

York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 1 1). 
, Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching fo r  medical residents: 

roles, techniques and  programs. New York Springer, 1980. (Series on 
f Medical Education Vol. 10). 
i González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 

Barcelona: Graó, 1987. 1 Golden, Archie S. et al. The a t t  of teachjng p r i m h  care. New York: Springer, 
1982. (Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. Implementing problem-based medical education: lessons 

from successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical 
Education Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation of i t s  present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medica! Educaiion Vol. 73). 

Pansza González, Margarita et al, Fundamentación de la didáctica. Tomo l. 
México: Gernika, 1986. 

5 
Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: 

i Gerni ka, 1986. 
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Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso c 
introductorio. Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza 
Superior. UNAM. México, 1972. 

i Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The in terp 
medica l  educat ion. New York Springer, 1985. (Se 
Vol 6). 

Rippey, Robert M. The evaluation o f  teaching in medica 
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Rodríguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau, 
- -  . 

1982. 
Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su teoría y su práctica. 

Madrid: Akal, 1983. 
La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 

4a ed. Madrid: Morata, 1986. 
Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Stenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 

Morata, 1987. 
Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 

evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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Neumología y Medicina Crítica 



 

 
 

Actividades Académicas
Trabajo de Atención Médica I 
Seminario de Atención Médica I
Seminario de Investigación I
Seminario de Educación I 
Trabajo de Atención Médica II
Seminario de Atención Médica II
Seminario de Investigación II 
Seminario de Educación II 
Trabajo de Atención Médica III
Seminario de Atención Médica III
Seminario de Investigación III
Seminario de Educación III 
Trabajo de Atención Médica IV
Seminario de Atención Médica 
IVSeminario de Investigación IV 

Seminario de Educación IV
Trabajo de Atención Médica V 

Seminario de Atención Médica V 

Seminario de Investigación V
Seminario de Educación V

 

  



 

 

 

 
 
 
 

PRIMER AÑO 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Trabajo de Atención Médica I
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0 34 0 1564 0 196
Total 34 1564 196

Seriación de la Actividad Académica
Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Trabajo de Atención Médica II

X X

Objetivo General
Aplicar, en paciente real o programas de simulación, un conjunto de procedimientos clínicos, médicos instrumentales y/o 
quirúrgicos de diagnóstico y tratamiento, propios de la especialización en Neumología y Medicina Crítica, previa discusión 
de sus indicaciones, riesgos, interpretación de resultados y manejo de las posibles complicaciones.

Objetivos Particulares
• Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Neumología y Medicina crítica en la 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de los pacientes.

• Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud.

• Aceptar los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en 
la atención de los pacientes en el momento oportuno.



 

• Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión 
integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás profesionales del área, a fin de garantizar la seguridad 
del paciente. 

• Sustentar el ejercicio de la especialización en Neumología y Medicina Crítica con base en los principios del humanismo, 
que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

Índice Temático 
 

Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Historia clínica 0 36 

2. Infecciones respiratorias 0 37 

3. Tuberculosis 0 37 
4. Cesación tabáquica 0 36 
5. Asma 0 36 
6. EPOC 0 37 
7. Otras Enfermedades de la Vía Aérea 0 36 
8. Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 0 36 
9. Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 0 36 
10. Fibrosis Quística 0 37 
11. Trastornos Respiratorios del Dormir 0 36 
12. Enfermedades Pulmonares Vasculares 0 36 
13. Tumores Torácicos 0 37 
14. Enfermedades Pleurales 0 36 
15. Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 0 36 
16. Enfermedades Mediastinales 0 37 
17. Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 0 36 
18. Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 0 36 
19. Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 0 37 
20. Estudios de Imagen 0 36 
21. Pruebas de Función Respiratoria 0 37 
22. Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 0 36 
23. Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 0 36 
24. Broncoscopía 0 37 
25. Procedimientos Pleurales 0 36 
26. Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 0 37 
27. Cuidados Ambulatorios 0 36 
28. Cuidados Paliativos 0 37 
29. Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 0 36 
30. Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 0 36 
31. Insuficiencia Respiratoria 0 36 
32. Reanimación 0 37 
33. Diagnóstico en el Paciente Crítico 0 37 



 

34. Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 0 36 
35. Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un solo Órgano 0 36 
36. Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 0 37 
37. Cuidados Perioperatorios 0 36 
38. Confort y Recuperación 0 36 
39. Atención a Pacientes Terminales 0 36 
40. Atención Pediátrica 0 37 
41. Transporte del Paciente Crítico 0 36 
42. Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 0 36 
43. Profesionalismo Médico 0 37 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

Unidad Contenidos Temáticos 

1 

Historia clínica 
1.1. Interpretar los datos de la anamnesis, examen y resultados de la evaluación.  

1.1.1. Mostrar capacidad para la creación de una lista de diagnósticos diferenciales pertinentes. 
1.2. Investigar con detalle al paciente con síntomas y signos respiratorios y generales.  

1.2.1. Mostrar capacidad para interpretar los resultados obtenidos. 
1.3. Atender las inquietudes del paciente relacionadas con los síntomas y signos respiratorios. 

2 

Infecciones respiratorias 
2.1. Evaluar el estado funcional del paciente y la gravedad de la enfermedad. 
2.2. Tomar muestras biológicas para diagnóstico microbiológico (esputo, sangre, líquido pleural, muestras 

broncoscópicas, aspiración percutánea con aguja). 
2.3. Realizar la toracocentesis; diagnóstica y terapéutica. 
2.4. Establecer las medidas de tratamiento pleural local para empiema: drenaje pleural, irrigación pleural y 

tratamiento fibrinolítico. 
2.5. Valorar la pertinencia de los diversos esquemas esquemas de vacunación. 

3 

Tuberculosis 
3.1. Tomar muestras para el examen microbiológico (esputo, esputo inducido, lavados gástricos, 

toracocentesis, ganglios bronquiales, transbronquiales, percutáneos, pleurales y linfáticos biopsia). 
3.2. Realizar e interpretar hallazgos de la prueba cutánea de tuberculina. 
3.3. Interpretar los hallazgos: microscopía de esputo. 

4 

Cesación Tabáquica 
4.1. Realizar la evaluación clínica de tabaquismo y de la adicción a la nicotina. 
4.2. Manejar integralmente el tabaquismo en grupo y en individuos.  

4.2.1. Prescribir terapia farmacológica y no farmacológica para dejar de fumar. 
4.3. Realizar y supervisar esquemas de vacunación. 
4.4. Inspeccionar los lugares de trabajo en busca de peligros para la salud. 

5 

Asma 
5.1. Evaluar el estado funcional:  

5.1.1. Pruebas de espirometría con broncodilatador y broncoprovocación, establecer el grado de 
discapacidad. 

5.2. Valorar e interpretar las pruebas de alergia. 
5.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de la broncoscopía. 
5.4. Prescribir medicamentos según el nivel de control de la enfermedad. 
5.5. Educar al paciente y demostrar el uso de dispositivos inhaladores. 



 

6 

EPOC 
6.1. Evaluar estado funcional y discapacidad debida a la EPOC. 
6.2. Evaluar la idoneidad para cirugía de reducción, el volumen pulmonar y trasplante. 
6.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía. 
6.4. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
6.5. Valorar la indicación de soporte ventilatorio no invasivo. 

7 

Otras Enfermedades de la Vía Aérea 
7.1. Evaluar el estado funcional y discapacidad debida a bronquiectasias y otras enfermedades de las vías 

respiratorias. 
7.2. Evaluar la idoneidad para cirugía y referencia a otros servicios. 
7.3. Prescribir programas de fisioterapia y rehabilitación. 
7.4. Valorar la indicación y realizar técnicas broncoscópicas intervencionistas, v.gr. colocación de stent. 
7.5. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
7.6. Valorar la indicación de ventilación no invasiva. 

8 

Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 
8.1. Interpretar estudios radiográficos de tórax y tomografía computarizada de alta resolución. 
8.2. Evaluar el estado funcional:  

8.2.1. Graduación de la disnea y pruebas de función respiratoria en EPID:  
8.2.1.1. Espirometría.  
8.2.1.2. Pletismografía.  
8.2.1.3. DLCO.  
8.2.1.4. Oximetría.  
8.2.1.5. Gasometría.  
8.2.1.6. Caminata de seis minutos.  
8.2.1.7. Prueba de ejercicio cardiopulmonar. 

8.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía y lavado bronco-alveolar. 
8.4. Manejar integralmente al paciente con EPID:  

8.4.1. Tratamiento farmacológico, esteroides sistémicos, inmunosupresores y antifibrosantes. 
8.5. Prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. 
8.6. Sopesar los criterios de elegibilidad para trasplante pulmonar. 

9 

Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 
9.1. Realizar el examen de oído, nariz y garganta. 
9.2. Evaluar el impacto de la rinitis en la calidad de vida relacionada con la salud. 
9.3. Manejar los trastornos alérgicos no asmáticos y el pulmón eosinofílico, tratar la rinitis. 
9.4. Valorar, realizar e interpretar resultados de lavado bronco-alveolar y biopsia pulmonar. 
9.5. Indicar e interpretar resultados de prueba de provocación nasal, broncoprovocación. pruebas inducción 

de esputo. 
9.6. Indicar e interpretar los estudios no invasivos:  

9.6.1. Pruebas cutáneas de alérgenos.  
9.6.2. Pruebas de alergenos en suero. 

9.7. Indicar e interpretar resultados de pruebas de función pulmonar. 
9.8. Establecer el control de los factores de riesgo. 

10 

Fibrosis Quística 
10.1. Evaluar el estado funcional. 
10.2. Manejar las manifestaciones respiratorias y no respiratorias, y sus complicaciones en otros órganos. 
10.3. Interpretar los hallazgos de la microbiología del esputo. 
10.4. Educar al paciente. 

11 
Trastornos Respiratorios del Dormir 

11.1. Interpretar imágenes no invasivas: tórax rayos x, cefalometría, TC, RM. 
11.2. Indicar e interpretar resultados de las pruebas de función pulmonar. 



 

11.3. Indicar e interpretar resultados de estudios de sueño: pruebas de detección durante la noche, poligrafía 
respiratoria y polisomnografía. 

11.4. Manejar la apnea del sueño, que incluya el tratamiento con CPAP y otras modalidades. 
11.5. Diseñar la organización de servicios para trastornos respiratorios del sueño. 

12 

Enfermedades Pulmonares Vasculares 
12.1. Interpretación de ECG, ecocardiografía e imagen (gammagrafía, tomografía computada, 

angiotomografía pulmona y angiografía). 
12.2. Evaluar el estado funcional:  

12.2.1. Graduación de la disnea.  
12.2.2. Pruebas de función respiratoria (espirometría, DLCO, caminata de 6 minutos y prueba de 

ejercicio cardiopulmonar). 
12.3. Instalar cateterismo del corazón derecho. 
12.4. Evaluar la gravedad de las enfermedades respiratorias y participación sistémica. 
12.5. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones cardiovasculares y sistémicas. 
12.6. Evaluar la elegibilidad para trombectomía y trasplante pulmonar. 
12.7. Identificar y manejar pacientes con enfermedad en etapa terminal. 
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Tumores Torácicos 
13.1. Evaluar el estado funcional. 
13.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
13.3. Inducción de esputo. 
13.4. Broncoscopia flexible, broncoscopia rígida. 
13.5. Ecografía endobronquial. 
13.6. Biopsia pulmonar transbronquial. 
13.7. Aspiración con aguja transbronquial. 
13.8. Biopsia con aguja percutánea. 
13.9. Aspiración con aguja fina de ganglios linfáticos. 
13.10. Imágenes de ultrasonido pleural. 
13.11. Toracocentesis. 
13.12. Técnicas broncoscópicas intervencionistas. 
13.13. Toracoscopia médica. 
13.14. Drenaje pleural. 
13.15. Prescribir quimioterapia y manejar los eventos adversos. 
13.16. Proporcionar cuidados paliativos y apoyo al final de la vida. 
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Enfermedades Pleurales 
14.1. Evaluar el estado funcional. 
14.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
14.3. Ultrasonido. 
14.4. Toracocentesis diagnóstica y terapéutica. 
14.5. Biopsia pleural. 
14.6. Drenaje pleural. 
14.7. Toracoscopia médica (pleuroscopia). 
14.8. Pleurodesis (talco y otros agentes químicos). 
14.9. Prescribir quimioterapia y otros tratamientos locales o sistémicos.  

14.9.1. Terapia antitumoral en pacientes seleccionados (derrame pleural maligno que incluye 
mesotelioma). 

14.10. Realizar irrigación y tratamiento fibrinolítico para empiema. 
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Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 
15.1. Evaluar el estado funcional. 
15.2. Interpretar estudios de ultrasonido. 
15.3. Instalar y conducir soporte ventilatorio invasivo y no invasivo. 
15.4. Prestar atención domiciliaria (oxigenoterapia, ventilación domiciliaria). 
15.5. Prestar los cuidados paliativos requeridos. 
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Enfermedades Mediastinales. 
16.1. Evaluar el estado funcional. 
16.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
16.3. Broncoscopia. 
16.4. Aspiración con aguja transbronquial. 
16.5. Ecografía endobronquial. 
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Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 
17.1. Capacidad para adquirir una historia ocupacional detallada. 
17.2. Evaluar la seguridad y/o el nivel del lugar de trabajo de exposición a peligros respiratorios. 
17.3. Evaluación de familiares e individuales y susceptibilidad. 
17.4. Procedimientos de diagnóstico por imágenes (radiografía de tórax incluida clasificación OIT) TACAR, 

técnicas nucleares. 
17.5. Evaluar el estado funcional y de la discapacidad. 
17.6. Rendimiento e interpretación de la prueba de provocación bronquial. 
17.7. Prevenir y establecer el diagnóstico precoz. 
17.8. Diagnosticar las ocupaciones específicas / enfermedades pulmonares ambientales. 
17.9. Ejecución de servicios ambulatorios especializados. 
17.10. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones no respiratorias. 
17.11. Mostrar una comunicación competente con los pacientes, trabajadores, empleadores y otros 

profesionales ocupacionales. 

18 

Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 
18.1. Diagnosticar las enfermedades subyacentes. 
18.2. Modalidades de imágenes no invasivas:  

18.2.1. Rayos X de tórax.  
18.2.2. Fluoroscopia.  
18.2.3. Ultrasonido.  
18.2.4. Estudios nucleares,  
18.2.5. TC y RM. 

18.3. Evaluar el estado funcional. 
18.4. Lavado bronco-alveolar y biopsia transbronquial. 
18.5. Toracocentesis. 
18.6. Biopsia pleural, drenaje pleural. 
18.7. Toracoscopia médica. 
18.8. Manejo de fármacos inmunosupresores. 
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Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 
19.1. Evaluación del estado funcional. 
19.2. Broncoscopia flexible que incluye lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. 
19.3. Terapia de reemplazo con alfa-1-antitripsina y tensioactivo. 
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Estudios de Imagen 
20.1. Interpretación de radiografías simples de tórax (proyecciones AP, AP y lateral). 
20.2. Interpretación de tomografías computarizadas:  

20.2.1. Identificación de masas, consolidación, colapso, linfadenopatía mediastínica / hiliar. 
20.2.2. Enfermedad pulmonar intersticial, hiperinsuflación / atrapamiento de aire.  
20.2.3. Bronquiectasias, sombras en vidrio esmerilado, neumotórax y derrames / placas pleurales. 

20.3. Operación de un escáner de ultrasonido portátil junto a la cama para facilitar la aspiración / drenaje 
pleural. 
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Pruebas de Función Respiratoria 
21.1. Realización, supervisión e interpretación de los procedimientos siguientes: 

21.1.1. Espirometría. 
21.1.2. Pulsioximetría. 

21.2. Interpretación de los estudios siguientes: 



 

21.2.1. Pletismografía. 
21.2.2. Difusión pulmonar de monóxido de carbono. 
21.2.3. Pruebas de medición de derivaciones. 

21.3. Realización, supervisión e interpretación de los estudios siguientes: 
21.3.1. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar. 
21.3.2. ECG y ecocardiografía. 
21.3.3. Pruebas de función de los músculos respiratorios. 
21.3.4. Pruebas de provocación bronquial. 

21.4. Punción arterial e interpretación de análisis de gases en sangre. 
21.5. Cateterismo del corazón derecho. 
21.6. Interpretación evaluación de vuelo / altitud resultados. 
21.7. Fluoroscopia. 
21.8. Medición de la conformidad pulmonar. 
21.9. Evaluar el deterioro/discapacidad. 
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Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 
22.1. Selección adecuada de pacientes para prueba de tuberculina y alergia. 
22.2. Prueba de alergia y tuberculina, técnicas de prueba intradérmica y punción e interpretación de los 

resultados. 
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Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 
23.1. Selección de pacientes para pruebas especiales y moleculares. 
23.2. Prueba de adenosin-desaminasa, prueba PCR, prueba rápida de antígenos, prueba de anticuerpos. 
23.3. Broncoscopía. 
23.4. Administración segura de sedantes intravenosos. 
23.5. Aplicación segura de anestésico local. 
23.6. Reversión del efecto sedante excesivo. 
23.7. Introducción y manipulación de bronco-alcance a nivel subsegmental. 
23.8. Seguimiento por oximetría. 
23.9. Biopsia bronquial. 
23.10. Biopsia pulmonar transbronquial. 
23.11. Medidas para tratar el sangrado después de la biopsia. 
23.12. Aspiración con aguja transbronquial. 
23.13. Lavado broncoalveolar. 
23.14. Examen de ultrasonido endobronquial (nivel 2). 
23.15. Técnicas de intervención (nivel 2) que incluyen broncoscopia con fluoroscopía, braquiterapia, 

radioterapia endobronquial, tratamiento con láser, electrocoagulación, crioterapia, terapia fotodinámica 
y colocación de stents. 

23.16. Broncoscopia rígida. 
23.17. Limpieza del broncoscopio. 
23.18. Control de infección. 
23.19. Examen de ultrasonido transesofágico (nivel 2). 

24 Broncoscopía 
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Procedimientos Pleurales 
25.1. Consentimiento informado del paciente y explicación de riesgos y beneficios asociados con los 

procedimientos. 
25.2. Organización e interpretación de estudios relevantes con la selección de pacientes para un 

procedimiento pleural. 
25.3. Realización de ecografía pleural e interpretación de imágenes y correlación con otras tecnologías de 

imagen. 
25.4. Realización de toracocentesis, biopsia con aguja pleural cerrada, pleuroscopia (toracoscopia médica) y 

pleurodesis. 



 

25.5. Rendimiento del drenaje de la sonda endopleural, capacidad para asegurar correctamente el sello y 
confirmar la posición adecuada. 

25.6. Manejo del paciente con drenaje torácico. 
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Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 
26.1. Evaluación física y psicológica de la idoneidad del paciente para el trasplante. 
26.2. Suplementación nutricional. 
26.3. Tratamiento inmunosupresor del rechazo. 
26.4. Broncoscopia con lavado broncoalveolar e imagenología para la detección de infección oportunista. 
26.5. Técnicas broncoscópicas intervencionistas para la colocación de stent. 
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Cuidados Ambulatorios 
27.1. Terapia con medicamentos sistémicos/inhalados. 
27.2. Tratamiento con oxígeno suplementario domiciliario. 
27.3. Apoyo ventilatorio no invasivo. 
27.4. Cuidado de la traqueostomía. 
27.5. Cuidado del drenaje pleural. 
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Cuidados Paliativos 
28.1. Identificar pacientes candidatos a cuidados paliativos. 
28.2. Dar malas noticias. 
28.3. Comunicarse con pacientes y familiares honestamente y con sensibilidad. 
28.4. Comunicarse con el equipo de cuidados paliativos. 
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Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 
29.1. Redacción de antecedentes en relación con la morbilidad psicológica. 
29.2. Identificación de depresión y ansiedad estados. 
29.3. Uso de herramientas para medir la calidad de vida, p. ej. cuestionarios respiratorios de St George. 
29.4. Uso de herramientas para medir psicológicos morbilidad, p. ej. ansiedad hospitalaria y puntuación de 

depresión. 
29.5. Remisión adecuada a un psicólogo o psiquiatra. 
29.6. Derivación adecuada a enfermeras de enlace para apoyo domiciliario. 
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Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 
30.1. Capacidad para aplicar un diseño de estudio a una investigación: pregunta. 
30.2. Capacidad para implementar, administrar y analizar un cuestionario. 
30.3. Capacidad para pensar y actuar de forma estandarizada. 
30.4. Capacidad para interpretar datos epidemiológicos medidas (por ejemplo, tasa de prevalencia, razón de 

posibilidades, riesgo relativo, riesgo atribuible). 
30.5. Capacidad para simplificar e interpretar análisis estadísticos (por ejemplo, prueba de chi cuadrado, 

análisis de varianza, logística múltiple regresión). 
30.6. Capacidad para realizar e interpretar genes simples interacciones ambientales. 
30.7. Conocimiento de la epidemiología (distribución y etiología) de las principales vías respiratorias 

enfermedades. 
30.8. Procedimientos de aislamiento (tuberculosis, SARS y MRSA). 
30.9. Medidas generales para reducir la propagación de infección en las salas del hospital. 
30.10. Seguimiento de contactos para tuberculosis y prueba de tuberculina (análisis de piel y sangre). 
30.11. Organización de los servicios hospitalarios en caso de epidemias, p. ej. influenza y ataques 

bioterroristas. 
30.12. Vacunación (BCG, neumococo y influenza). 
30.13. Entrega de programas para dejar de fumar. 
30.14. Elaboración de informes médico-legales. 
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Insuficiencia Respiratoria 
31.1. Evaluación del estado funcional. 
31.2. Ultrasonido. 
31.3. Broncoscopia. 



 

31.4. Tratamiento farmacológico sistémico e inhalado. 
31.5. Soporte ventilatorio. 
31.6. Manejo del barotrauma. 
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Reanimación 
32.1. Considerar aspectos legales y éticos:  

32.1.1. Autonomía del paciente.  
32.1.2. Conveniencia de la resucitación e ingreso en la UCI. 

32.2. Realizar una evaluación primaria:  
32.2.1. Obtener información relevante con rapidez y exactitud. 

32.3. Reconocer los signos y síntomas de paro cardiaco inminente. 
32.4. Evaluar el nivel de consciencia, el estado de la vía aérea y de la columna cervical, y realizar una revisión 

cuidadosa por sistemas. 
32.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
32.6. Usar el equipo de monitorización de emergencia. 
32.7. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
32.8. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
32.9. Reconocer y manejar asfixia/obstrucción de la vía aérea. 
32.10. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo con las 

indicaciones. 
32.11. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia del neumotórax a tensión. 
32.12. Obtener acceso vascular suficiente para manejar hemorragias agudas, infusión rápida de fluidos y 

monitorizar variables cardiovasculares. 
32.13. Iniciar estimulación cardiaca de emergencia con marcapasos. 
32.14. Responder a una emergencia de manera positiva, organizada y efectiva; ser capaz de dirigir al equipo 

de resucitación. 
32.15. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' y en las 

decisiones de limitación del tratamiento. 
32.16. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares. 
32.17. Examinar y planificar la atención de los pacientes confusos. 
32.18. Realizar una evaluación secundaria exhaustiva; integrar los datos de la historia clínica con el examen 

físico para elaborar un diagnóstico diferencial. 
32.19. Evaluar, predecir y manejar el estado de choque. 
32.20. Prescribir la analgesia apropiada. 
32.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
32.22. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 
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Diagnóstico en el Paciente Crítico 
33.1. Examinar a los pacientes, obtener e interpretar signos clínicos (o la ausencia relevante de signos 

clínicos) en el ambiente de la UCI. 
33.2. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias. 
33.3. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares. 
33.4. Escuchar de manera efectiva. 
33.5. Integrar la historia clínica con el examen físico para elaborar un diagnóstico y un plan terapéutico. 
33.6. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
33.7. Desarrollar un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico. 
33.8. Reconocer la disfunción orgánica de manera precoz. 
33.9. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
33.10. Confirmar o rechazar diagnósticos previos antes de completar la recogida y el análisis de los datos en 

situaciones de emergencia: hacer planes de contingencia basados en estos diagnósticos para controlar 
la evolución clínica del paciente. 



 

33.11. Integrar los hallazgos clínicos con los resultados de los estudios. 
33.12. Interpretar resultados de laboratorio en el contexto de la situación clínica del paciente. 
33.13. Evaluar beneficios y riesgos de los estudios específicos. 
33.14. Monitorización de funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. Obtener y registrar de 

manera precisa la información de los monitores. 
33.15. Ajustar las alarmas del monitor de manera apropiada. 
33.16. Diferenciar un cambio real de artefactos y responder de manera apropiada. 
33.17. Identificar desviaciones de los rangos normales e interpretarlas en el contexto de las circunstancias 

clínicas. 
33.18. Reconocer y responder con rapidez a las tendencias adversas en los parámetros monitorizados. 
33.19. Reconocer patrones en las tendencias: diagnóstico precoz y predicción de resultados. 
33.20. Revisar con regularidad, si es necesario realizar una monitorización continua. 
33.21. Usar el equipo de monitorización de emergencia. 
33.22. Obtener e interpretar información de: medición invasiva y no invasiva de la presión arterial, ECG/EKG 

(de 3 y 12 derivaciones), catéteres venosos centrales, catéteres de la arteria pulmonar y Doppler 
esofágico, pulsioximetría, espirometría y medición del flujo máximo, monitorización de gases inspirados 
y espirados para O2, CO2 y NO, monitorización de la presión intracraneal, catéteres en el bulbo yugular 
y monitorización de SjO2. 

33.23. Ajustar e interpretar datos de las alarmas del ventilador. 
33.24. Obtener muestras de gasometría usando técnicas asépticas. 
33.25. Interpretar datos de una muestra de gasometría arterial, venosa central o mixta. 
33.26. Confirmar una oxigenación adecuada y el control de PaCO2 y pH. 
33.27. Obtener cultivos de sangre usando técnicas asépticas. 
33.28. Interpretar radiografías de tórax en diferentes contextos clínicos. 
33.29. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación. 
33.30. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS). 
33.31. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que puedan 

significar una amenaza vital. 
33.32. Identificar alteraciones que requieran intervención urgente. 
33.33. Reconocer cambios significativos y la necesidad de repetir estudios (es decir, que un solo resultado 

normal no es tan significativo como identificar tendencias de cambio por medio de la repetición de 
pruebas cuando esté indicado). 

33.34. Documentar las investigaciones realizadas, los resultados y las decisiones tomadas. 
33.35. Reunir la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las soluciones 

potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el manejo clínico. 
33.36. Llevar a cabo consultas/estudios adicionales cuando esté indicado. 
33.37. Comunicarse de manera efectiva con los radiólogos para plantear, realizar e interpretar resultados de 

los distintos estudios radiológicos. 
33.38. Comunicarse y colaborar de una manera efectiva con todo el personal del laboratorio. 
33.39. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
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Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 
34.1. Reconocer y diagnosticar las situaciones médicas agudas más frecuentes (de acuerdo con la casuística 

nacional). 
34.2. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
34.3. Desarrolla un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico. 
34.4. Reconoce la disfunción orgánica inminente. 
34.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
34.6. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
34.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
34.8. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
34.9. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 



 

34.10. Identifica y maneja una enfermedad crónica asociada. 
34.11. Identificar y evaluar los requisitos para continuar los tratamientos crónicos durante y después de la 

enfermedad aguda. 
34.12. Tomar en cuenta el estado de salud previo al determinar la idoneidad de los cuidados intensivos. 
34.13. Evaluar el impacto de la enfermedad crónica y del estado de salud previo en los resultados. 
34.14. Define los objetivos del tratamiento y revisa la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
34.15. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
34.16. Optimizar la función miocárdica. 
34.17. Usar adecuadamente los fluidos y fármacos vasoactivos/inotrópicos/antiarrítmicos para el soporte 

cardiovascular. 
34.18. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
34.19. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda. 
34.20. Iniciar, manejar y retirar los tratamientos de reemplazo renal continuo o intermitente 
34.21. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombres y mujeres. 
34.22. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia hepática aguda. 
34.23. Interpretar las pruebas de laboratorio de la función hepática. 
34.24. Prevenir, identificar y manejar la hiper/hipoglucemia. 
34.25. Identificar y manejar las coagulopatías. 
34.26. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.27. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.28. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS). 
34.29. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que representen 

una amenaza vital. 
34.30. Tomar decisiones inmediatas para reducir la presión intracraneal elevada de forma aguda. 
34.31. Llevar a cabo o ayuda en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización de presión 

intracraneal. 
34.32. Llevar a cabo o ayudar en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización de presión 

intracraneal. 
34.33. Obtener e interpretar los datos de monitorización de la presión intracraneal. 
34.34. Manejar la fisiología cardiorrespiratoria para minimizar el aumento en la presión intracraneal. 
34.35. Prevenir, identificar y tratar la hiponatremia. 
34.36. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo con las 

indicaciones. 
34.37. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
34.38. Realizar toracocentesis y maneja drenajes intratorácicios. 
34.39. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiado para un paciente en particular. 
34.40. Planificar, implantar, revisar y adaptar un enfoque de protección al pulmón durante la ventilación 

mecánica. 
34.41. Planificar, realizar y revisar maniobras de reclutamiento pulmonar. 
34.42. Evaluar, predecir y manejar el estado de shock. 
34.43. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos derivados). 
34.44. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos derivados). 
34.45. Resucita a un paciente en estado de shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos.  
34.46. Manejar del tratamiento con fármacos antimicrobianos. 
34.47. Obtener e interpretar los resultados de pruebas microbiológicas. 
34.48. Realizar la punción lumbar bajo supervisión. 
34.49. Realizar una paracentesis. 
34.50. Mantener contacto y comunicación con los servicios de obstetricia. 
34.51. Controlar la hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
34.52. Determinar las necesidades del paciente que exigen más recursos que los propios o la experiencia de 

un especialista externo (necesidad de traslado). 



 

34.53. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el cargo 
34.54. Reconocer y atiender emergencias; busca ayuda de una manera apropiada. 
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Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un Solo Órgano. 
35.1. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
35.2. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
35.3. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
35.4. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
35.5. Obtener el consentimiento informado / aprobación del paciente cuando sea necesario. 
35.6. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.8. Establecer objetivos realistas de los tratamientos (de manera independiente o en colaboración con otros 

equipos). 
35.9. Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
35.10. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
35.11. Reconocer cuándo un tratamiento es innecesario o fútil. 
35.12. Administrar fármacos por vía intravenosa (preparar, seleccionar la vía y el modo de administración y 

documentarlo). 
35.13. Usar bombas de infusión para administrar fármacos y fluidos. 
35.14. Prescribir el tratamiento antimicrobiano apropiado en base a la historia clínica, la exploración física y 

les estudios preliminares. 
35.15. Colaborar con microbiólogos/clínicos de enfermedades infecciosas para vincular datos microbiológicos 

del laboratorio de microbiolgía con datos a nivel hospital/regional/nacional. 
35.16. Seleccionar los fluidos, el volumen, la frecuencia y el método de administración apropiados. 
35.17. Monitorizar la respuesta al aporte de volumen. 
35.18. Considerar y descartar patologías ocultas si no se consigue una respuesta adecuada al aporte de 

fluidos (por ejemplo: hemorragia mantenida). 
35.19. Seleccionar un fármaco inotrópico/vasopresor apropiado: dosis, objetivo fisiológico, frecuencia y vía de 

administración. 
35.20. Ordenar, revisar, verificar y administrar productos sanguíneos de acuerdo con los protocolos locales 
35.21. Identificar y corregir trastornos hemostáticos y de la coagulación. 
35.22. Resucitar a un paciente con shock séptico usando apropiadamente monitorización, fluidoterapia y 

fármacos vasoactivos. 
35.23. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo las variables derivadas). 
35.24. Identificar y tratar las causas subyacentes de la acidosis metabólica. 
35.25. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiados para un paciente en particular. 
35.26. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores mecánicos. 
35.27. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores mecánicos. 
35.28. Estabilizar al paciente con un dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP). 
35.29. Estabilizar al paciente con ventilación no invasiva (NIV). 
35.30. Estabilizar al paciente con ventilación con presión positiva, con intubación. 
35.31. Confirmar una oxigenación adecuada y controlar la PaCO2 y el pH. 
35.32. Ajustar e interpretar los datos de las alarmas del ventilador. 
35.33. Planificar, monitorizar y revisar la retirada de la ventilación mecánica. 
35.34. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
35.35. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.36. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.37. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.38. Ajustar el intercambio y el equilibrio de fluidos apropiados para los tratamientos de reemplazo renal. 
35.39. Modificar el tratamiento de fluidos y electrolitos de acuerdo con las características clínicas y las gráficas 

de balance hídrico. 
35.40. Prescribir y manejar el tratamiento anticoagulante. 



 

35.41. Corregir trastornos electrolíticos (por ejemplo, hiperpotasemia, hiponatremia) Prevenir la 
hipopotasemia. 

35.42. Iniciar y manejar un régimen de control de la glucemia dentro de unos límites seguros. 
35.43. Prescribir una pauta de nutrición enteral estándar apropiada. 
35.44. Identificar las contraindicaciones, quirúrgicas y o de otro tipo, para la alimentación enteral. 
35.45. Prescribir y supervisar la administración segura de una nutrición parenteral estándar/personalizada 

(NPT). 
35.46. Colaborar con el personal de enfermería/dietista clínico en la monitorización de la administración segura 

de la nutrición enteral y parenteral. 
35.47. Colaborar con los dietistas clínicos/el equipo médico para planificar los regímenes de nutrición después 

de dar de alta al paciente de la UCI. 
35.48. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 

36 

Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 
36.1. Priorizar tareas y procedimientos. 
36.2. Seleccionar el equipo o el dispositivo apropiado y usar los recursos de manera eficiente. 
36.3. Preparar el equipo, al paciente y al personal, antes de llevar a cabo el procedimiento. 
36.4. Obtener consentimiento informado/aprobación del paciente cuando sea necesario. 
36.5. Usar los fármacos indicados para facilitar el procedimiento. 
36.6. Seleccionar una vía/un método de inserción apropiado y colocar al paciente de acuerdo a ello 
36.7. Identificar las referencias anatómicas relevantes. 
36.8. Usar la ropa de protección (guantes/mascarilla/bata/paños) indicada. 
36.9. Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de complicaciones. 
36.10. Llevar a cabo la exploración apropiada para confirmar la colocación correcta del dispositivo o descartar 

complicaciones. 
36.11. Esterilizar, limpiar o desechar el equipo de una manera apropiada. 
36.12. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 
36.13. Evaluar de manera precisa la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con su 

manejo. 
36.14. Seleccionar un ambiente seguro para llevar a cabo el manejo de la vía aérea (o el ambiente óptimo que 

las circunstancias permitan). 
36.15. Optimizar la posición del paciente para el manejo de la vía aérea. 
36.16. Mantener una vía aérea permeable usando una cánula oro o nasofaríngea. 
36.17. Asistir la ventilación con el uso de bolsa y mascarilla. 
36.18. Insertar y revisar la colocación correcta de una mascarilla laríngea. 
36.19. Seleccionar el tubo traqueal del tipo, el tamaño y la longitud apropiados. 
36.20. Realizar intubación y verificar la colocación correcta del tubo. 
36.21. Manejar y minimizar cambios cardiovasculares y respiratorios durante y después de la intubación. 
36.22. Aplicar un detector de CO2 espirado final después de la intubación e interpretar los resultados del 

capnógrafo. 
36.23. Demostrar la técnica de inducción anestésica de secuencia rápida/presión sobre el cricoides. 
36.24. Cambiar un tubo orotraqueal. 
36.25. Realizar la extubación. 
36.26. Preparar el equipo para intubación difícil o imposible. 
36.27. Demostrar la estrategia a seguir en el caso de intubación fallida (de acuerdo con el algoritmo o el 

protocolo local). 
36.28. Demostrar el proceso de minitraqueotomía o cricotiroidotomía con aguja. 
36.29. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
36.30. Identificar a los pacientes que requieran traqueostomía; discutir las indicaciones y contraindicaciones 

de la traqueostomía percutánea. 
36.31. Realizar aspiración endotraqueal (vía oral/nasal/tubo de traqueostomía). 
36.32. Revisar tubuladuras y sistemas de conducción de gases; revisar y cambiar bombonas portátiles. 
36.33. Llevar a cabo una broncoscopia para evaluar la posición del tubo. 



 

36.34. Llevar a cabo una broncoscopia para realizar un lavado broncoalveolar. 
36.35. Demostrar la inserción aséptica de un drenaje torácico intrapleural y la conexión a un dispositivo de 

sellado con válvula unidireccional. 
36.36. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
36.37. Insertar cánulas periféricas por diferentes vías. 
36.38. Establecer el acceso venoso periférico apropiado para la resucitación en una hemorragia importante  
36.39. Interpretación de radiografías de tórax. 
36.40. Insertar catéteres venosos centrales por diferentes vías. 
36.41. Describir un método para la cateterización intravenosa tunelizada. 
36.42. Minimizar la pérdida de sangre relacionada con estudios y procedimientos clínicos. 
36.43. Insertar catéteres arteriales por diferentes vías. 
36.44. Distinguir entre muestras de sangre arterial y venosa. 
36.45. Preparación del equipo para la monitorización de la presión intravascular. 
36.46. Medición e interpretación de las variables hemodinámicas y las variables derivadas. 
36.47. Obtener e interpretar datos de catéteres venosos centrales. 
36.48. Obtener e interpretar datos de un catéter arterial pulmonar, de Doppler esofágico o de una técnica 

alternativa de medición del gasto cardiaco. 
36.49. Obtener e interpretar datos de ECG (de 3 y 12 derivaciones). 
36.50. Insertar un electrodo de marcapasos temporal. 
36.51. Demostrar drenaje pericárdico percutáneo de emergencia. 
36.52. Establecer y revisar las configuraciones de un marcapasos externo. 
36.53. Usar desfibriladores externos manuales. 
36.54. Usar desfibriladores externos automáticos (DEA). 
36.55. Seleccionar un régimen de infusión epidural apropiado y una dosificación segura. 
36.56. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
36.57. Manejar una infusión epidural establecida. 
36.58. Administrar analgesia de forma intermitente a través de un catéter epidural. 
36.59. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
36.60. Insertar una sonda nasogástrica en pacientes intubados y no intubados. 
36.61. Insertar un drenaje abdominal. 
36.62. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombre y mujer. 

37 

Cuidados Perioperatorios 
37.1. Optimizar la salud del paciente de alto riesgo antes de la cirugía: considerar la zona de cuidado y el 

plan de manejo. 
37.2. Comunicar el riesgo de la cirugía al paciente y los familiares. 
37.3. Considerar el impacto del tratamiento crónico a largo plazo, en la atención quirúrgica aguda. 
37.4. Evaluar la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con su manejo. 
37.5. Asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para la atención posoperatoria segura. 
37.6. Identificar el estado de salud preoperatorio, las enfermedades intercurrentes, los fármacos y las alergias 

y su interacción con el tipo de anestesia y de cirugía. 
37.7. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias. 
37.8. Interpretar los estudios preoperatorios, los hallazgos y los eventos/complicaciones intraoperatorios, y 

responder de una manera apropiada. 
37.9. Evaluar el nivel de consciencia y llevar a cabo una revisión cuidadosa por sistemas. 
37.10. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
37.11. Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos, el volumen circulante, los drenajes y el 

transporte sistémico de oxígeno. 
37.12. Establecer un plan para el manejo postoperatorio. 
37.13. Reconocimiento y manejo de las emergencias perioperatorias y búsqueda de ayuda apropiada. 
37.14. Identificar las complicaciones cardiorrespiratorias que amenacen la vida; manejar la hipovolemia y el 

empeoramiento del transporte sistémico de oxígeno. 
37.15. Manejar la hipotensión y la hipertensión postoperatorias. 



 

37.16. Diferenciar y manejar el neumotórax a tensión, el taponamiento cardiaco y el embolismo pulmonar 
37.17. Manejar el estridor postoperatorio. 
37.18. Revisión y monitorización del tratamiento inmunosupresor perioperatorio. 
37.19. Monitorizar y manejar la presión de perfusión cerebral (PPC). 
37.20. Describir el periodo de riesgo para el uso de agentes bloqueantes neuromusculares despolarizantes en 

pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos repetidos. 
37.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 

38 

Confort y Recuperación 
38.1. Identificar las complicaciones asociadas con una enfermedad crítica. 
38.2. Trabajar con colegas y con los familiares para minimizar el sufrimiento del paciente. 
38.3. Prever el desarrollo del dolor y/o de la ansiedad y adoptar estrategias para prevenirlos o minimizarlos. 
38.4. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación. 
38.5. Uso de fármacos analgésicos, hipnóticos y bloqueantes neuromusculares de una manera apropiada y 

segura. 
38.6. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
38.7. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
38.8. Obtener e interpretar datos de un estimulador nervioso para monitorizar el grado de bloqueo 

neuromuscular. 
38.9. Proponer y llevar a cabo un plan para procurar que los pacientes en la UCI duerman y descansen de 

manera apropiada. 
38.10. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
38.11. Participar en la educación de pacientes y de familiares. 
38.12. Referir de manera apropiada y oportuna a los pacientes a otros especialistas/profesionales sanitarios 

afines. 
38.13. Identificar los criterios para dar de alta a pacientes individuales. 
38.14. Garantizar el intercambio de información efectivo antes de dar de alta al paciente de la UCI. 
38.15. Tomar decisiones de ingreso, alta o traslado. 
38.16. Relacionarse con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar la 

comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 
38.17. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
38.18. Proporcionar seguimiento clínico a los pacientes después del alta a la sala de hospitalización. 
38.19. Participar en servicios/clínicas de seguimiento cuando estén disponibles. 
38.20. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 

39 

Atención a Pacientes Terminales 
39.1. Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o fútil. 
39.2. Discutir las decisiones de los pacientes terminales con los miembros del equipo sanitario. 
39.3. Estar dispuesto y ser capaz de comunicarse y discutir con los pacientes y sus familiares aspectos 

relacionados con las enfermedades terminales. 
39.4. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o no competentes. 
39.5. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
39.6. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' y en las 

decisiones de limitación del tratamiento. 
39.7. Participar en discusiones con los familiares acerca de la limitación o retiro del tratamiento. 
39.8. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
39.9. Dirigir una discusión acerca de los objetivos, las preferencias y las decisiones de los pacientes 

terminales y/o sus familiares. 
39.10. Explicar con claridad el concepto de muerte encefálica y donación de órganos. 
39.11. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de órganos 



 

39.12. Retirar el tratamiento de mantenimiento vital o el soporte orgánico. 
39.13. Aliviar el sufrimiento en los pacientes moribundos. 
39.14. Documentar las condiciones previas y las exclusiones para realizar las pruebas de muerte encefálica 
39.15. Realizar y documentar pruebas de función encefálica. 
39.16. Consultar y confirmar los hallazgos de las pruebas de función encefálica con colegas conforme a los 

requisitos de las políticas locales/nacionales o como esté indicado. 
39.17. Mantener el contacto con los coordinadores de trasplantes (autoridad de donación de órganos local) 

para planificar el manejo del donante de órganos. 
39.18. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
39.19. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
39.20. Ser consciente de las necesidades emocionales propias y de los demás; buscar y ofrecer apoyo de una 

manera apropiada. 
39.21. Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atención compasiva hacia los pacientes y sus 

familiares. 
39.22. Ser integro, honesto y respetuoso en las relaciones con pacientes, familiares y colegas. 
39.23. Ser consciente de que la decisión de mantener o retirar un tratamiento no implica la terminación del 

cuidado. 
39.24. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente; promover su 

participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 

40 

Atención Pediátrica 
40.1. Preparar el equipo y los fármacos para la intubación pediátrica. 
40.2. Demostrar la intubación traqueal pediátrica. 
40.3. Instalar acceso venoso seguro (incluyendo anestesia local antes de la medicación). 
40.4. Realizar resucitación pediátrica en el nivel de soporte vital avanzado (ATLS o equivalente). 
40.5. Manejar la ventilación mecánica del niño en estado crítico. 
40.6. Demostrar habilidades de comunicación y tratar de tranquilizar al niño y a los padres. 
40.7. Reconocer y manejar emergencias pediátricas hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia. 
40.8. Manejar y estabilizar al niño traumatizado hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia. 

41 

Transporte del Paciente Crítico 
41.1. Determinar cuándo las necesidades del paciente superan los recursos locales o la experiencia del 

especialista (requisito para la transferencia). 
41.2. Tomar decisiones para admitir, dar de alta o transferir pacientes. 
41.3. Comunicarse con las instituciones y equipos de referencia y recepción. 
41.4. Verificar el equipo de transferencia y planificar las transferencias con el personal. 
41.5. Seleccionar al personal adecuado según las necesidades del paciente. 
41.6. Preparar a los pacientes antes de la transferencia; anticipar y prevenir complicaciones durante el 

traslado: mantener la seguridad del paciente en todo momento. 
41.7. Adaptar y aplicar los principios generales de recuperación cuando sea apropiado para el transporte pre, 

intrahospitalario e interhospitalario. 
41.8. Considerar la necesidad de estabilización antes de la transferencia. 
41.9. Realizar el traslado intrahospitalario de pacientes ventilados al quirófano o para procedimientos de 

diagnóstico, v.gr. TC. 
41.10. Realizar traslados interhospitalarios de pacientes con insuficiencia orgánica o múltiple. 
41.11. Mantener una documentación completa del estado clínico del paciente antes, durante y después del 

transporte, incluidas las condiciones médicas relevantes, la terapia administrada, los factores 
ambientales y las dificultades logísticas encontradas. 

41.12. Dirigir, delegar y supervisar a otros, según la experiencia y el rol. 

42 
Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 

42.1. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 
cargo. 



 

42.2. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
42.3. Escuchar de manera efectiva. 
42.4. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
42.5. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales o con los pacientes o familiares. 
42.6. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
42.7. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
42.8. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.9. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.10. Recoger la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las soluciones 

potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el manejo clínico. 
42.11. Confirmar la precisión de la información clínica proporcionada por los miembros del equipo sanitario. 
42.12. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
42.13. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
42.14. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
42.15. Conocer las guías de práctica clínica relevantes y las declaraciones de consenso y aplicarlas de manera 

efectiva en la práctica diaria. 
42.16. Implementar y evaluar protocolos y guías de práctica clínica. 
42.17. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar la evidencia de los estudios científicos 

relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
42.18. Utilizar herramientas electrónicas (por ejemplo, PubMed) para acceder a la información de la literatura 

médica y científica. 
42.19. Reconocer que la necesidad de la auditoría clínica y las actividades para mejora continua de la calidad 

no representa una amenaza ni un castigo para los individuos. 
42.20. Participar en los procesos del audit clínico, revisión por pares y formación médica continuada. 
42.21. Manejar la resistencia al cambio en el ambiente de la UCI/del hospital con el fin de optimizar el resultado 

de una tarea. 
42.22. Registrar la información clínica relevante de una manera precisa. 
42.23. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares. 
42.24. Organizar la atención multidisciplinaria para grupos de pacientes en la UCI. 
42.25. Planificar la atención multidisciplinaria a largo plazo para los pacientes en la UCI. 
42.26. Identificar a los miembros del equipo sanitario que requieran representación en una sesión de un caso 

clínico. 
42.27. Organización oportuna: consultar con los miembros del equipo sanitario la hora y el lugar adecuados 

para lograr la máxima asistencia a una sesión de un caso clínico. 
42.28. Identificar la información necesaria para apoyar la discusión durante una sesión de un caso clínico 
42.29. Resumir los antecedentes de un caso. 
42.30. Aceptar la responsabilidad personal para la prevención de infecciones cruzadas y autoinfecciones. 
42.31. Demostrar la aplicación rutinaria de prácticas para el control de infecciones para todos los pacientes, 

en particular el lavado de manos en los contactos entre diferentes pacientes. 
42.32. Usar la ropa de protección indicada: guantes/mascarilla/bata/paños. 
42.33. Aplicar métodos para prevenir infecciones endógenas v.gr. postura, higiene bucal. 
42.34. Implementar regímenes profilácticos de manera apropiada. 
42.35. Maximizar la seguridad en la práctica diaria. 
42.36. Prescribir antibióticos de manera segura y apropiada. 
42.37. Demostrar interés en el control de calidad, las revisiones y la práctica reflexiva. 
42.38. Buscar ayuda experta para garantizar que todo el equipamiento de la UCI cumpla con los estándares 

relevantes de seguridad. 
42.39. Monitorizar complicaciones de enfermedades críticas. 
42.40. Documentar incidentes adversos de una manera oportuna, detallada y apropiada. 



 

42.41. Informar a colegas, pacientes y familiares, cuando corresponda, sobre errores médicos o eventos 
adversos de una manera honesta y apropiada. 

43 

Profesionalismo Médico 
43.1. Comunicarse con los pacientes y los familiares: dar información precisa y reiterar hasta asegurar la 

comprensión; aclarar ambigüedades. 
43.2. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
43.3. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o incompetentes. 
43.4. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
43.5. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de órganos 
43.6. Usar comunicación no verbal de manera apropiada. 
43.7. Usar las oportunidades y los recursos disponibles para ayudar a desarrollar las habilidades personales 

de comunicación. 
43.8. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales, o con los pacientes o familiares. 
43.9. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
43.10. Escuchar de manera efectiva. 
43.11. Involucrar a los pacientes en las decisiones acerca de su cuidado y tratamiento. 
43.12. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares. 
43.13. Actuar de una manera apropiada como un miembro o líder del equipo (de acuerdo con las habilidades 

y la experiencia). 
43.14. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
43.15. Comunicarse de manera efectiva con colegas profesionales para obtener información precisa y 

planificar el cuidado. 
43.16. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
43.17. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente, promover su 

participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 
43.18. Colaborar con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar la 

comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 
43.19. Participar de manera apropiada en actividades educativas y en la enseñanza médica y no médica a los 

miembros del equipo sanitario. 
43.20. Contribuir en las reuniones profesionales: comprender sus reglas, su estructura y su protocolo. 
43.21. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
43.22. Tomar decisiones a un nivel acorde con la experiencia; aceptar las consecuencias de esas decisiones. 
43.23. Prestar atención a los detalles, puntual, seguro, amable y útil. 
43.24. Contribuir a las actividades departamentales/ de la UCI. 
43.25. Participar en los procesos del auditor clínico, revisión por pares y formación médica continua. 
43.26. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
43.27. Utilizar recursos personales de manera efectiva para equilibrar el cuidado del paciente, las necesidades 

de aprendizaje y las actividades externas. 
43.28. Desarrollar, implementar y monitorizar un plan personal de formación continua incluyendo el 

mantenimiento de un portafolio profesional. 
43.29. Usar ayudas y recursos para llevar a cabo el aprendizaje autodidacta. 
43.30. Utilizar herramientas electrónicas para acceder a información de la literatura médica y científica. 
43.31. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar evidencia de estudios científicos 

relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
43.32. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
43.33. Maximizar la seguridad en la práctica médica diaria. 

  



 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  
Discusión en clase (debate)  Controles de lectura  

Retroalimentación de temas (docente-alumno)  Rúbricas X 
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión  
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso X Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 
Práctica en hospital (Consulta externa, Urgencias, quirófano, 
Unidad cuidados intensivos, hospitalización, gabinetes de 
diagnóstico, terapéutica y rehabilitación) 

X Examen final práctico X 

Práctica en laboratorio X Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)   Otras (especifique cuales)  

*Deben ser congruentes con el Modelo educativo Listas de cotejo (comprobación) 
Evaluación de 360 grados 
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Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 
Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas y profesionales del médico/a residente se centran en su participación en la prestación de 
atención médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialización de Numología y Medicina 
Crítica, y en su reflexión inmediata con los miembros del equipo de salud con quienes interactúa. 
En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber hacer competente del 
especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e invasivas para la solución de problemas teóricos y 
prácticos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas 
psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente. 

 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Atención Médica I
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año

X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos
2 1 92 46 11 6

Total 3 138 17

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Seminario de Atención Médica II

X X

Objetivo General
Aplicar el conocimiento teórico conceptual de la Neumología y Medicina Crítica –clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, 
sociomédico, humanista– considerando las circunstancias individuales del paciente bajo atención médica y las condiciones 
de grupo que afronta en su práctica profesional.

Objetivos Particulares

• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Interna en la atención profesional de los pacientes con patología 
respiratoria.

• Integrar el conocimiento fundamental de la Medicina Crítica para aplicarlo en la atención profesional de los pacientes 
con patología respiratoria.



• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Crítica en la atención profesional de los pacientes con patología 
respiratoria.

• Analizará y valorará la literatura médica de la Neumología y Medicina Crítica, aplicándola con pertinencia a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

• Discutirá y aplicará los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los que se 
enfrenta el especialista en Neumología y Medicina Crítica en su desempeño profesional.

Índice Temático
Horas Año

Teóricas Prácticas

El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas de la Neumología y Medicina Crítica que se incluyen a continuación, 
comprende, según el caso, la revisión de los tópicos siguientes:

• Concepto, etiología (agente, hospedero, ambiente) y formas clínicas.
• Epidemiología (incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomía patológica.
• Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas.
• Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial.
• Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén).
• Pronóstico y prevención; rehabilitación.

1. Embriología y Anatomía 6 3

2. Fisiología Pulmonar 6 3

3. Farmacología en el Enfermo Crítico 7 4

4. Microbiología 6 3

5. Bioquímica 6 3

6. Profesionalismo médico 7 3

7. Insuficiencia respiratoria 6 3

8. Ventilación mecánica 6 3
Medicina Interna

1. Cardiología I 6 3

2. Endocrinología I 6 3

3. Neurología I 6 3

4. Nefrología I 6 3

5. Gastroenterología I 6 3

6. Reumatología 6 3
Temas Selectos

1. Medicina Perioperatoria 6 3

Total
92 46

138

Unidad Contenidos Temáticos

1

Embriología y Anatomía
1.1. Desarrollo embriológico; mórula, blástula, gástrula.
1.2. Desarrollo normal de las vías aéreas.
1.3. Desarrollo normal de la pleura, pared torácica, diafragma y mediastino.



1.4. Anatomía macro y microscópica de las vías aéreas superiores e inferiores, vasos pulmonares y 
linfáticos, tejido pulmonar.

1.5. Interacciones anatómicas entre vías aéreas, corazón y aparato digestivo.

2

Fisiología Pulmonar 
2.1. Propiedades de los gases, leyes de difusión, intercambio de gases. 
2.2. Oxígeno, hemoglobina, curva de disociación de la hemoglobina, difusión, estado ácido-base, 

mecanismos de hipoxia. 
2.3. Trastornos de la ventilación, relación V/Q, cortos circuitos. 
2.4. Mecánica pulmonar. 
2.5. Control de la respiración. 
2.6. Fisiología respiratoria durante el sueño. 
2.7. Fisiología pulmonar de las grandes alturas. 
2.8. Fisiología pulmonar en grandes profundidades, mecanismos de descompresión. 
2.9. Fisiología de la circulación pulmonar.
2.10. Espirometría.
2.11. Medición de flujos espiratorios.
2.12. Espirometría con helio y oxígeno.
2.13. Pletismografía y otras pruebas de medición de volúmenes pulmonares.
2.14. Oscilometría de impulso.
2.15. Evaluación de la vía aérea pequeña.
2.16. Gases en sangre arterial.
2.17. Capacidad de difusión.
2.18. Pruebas de ejercicio.
2.19. Pruebas de reto.
2.20. Pruebas de quimiosensibilidad.
2.21. Funciones metabólicas del pulmón.
2.22. Valoración funcional del desarrollo y crecimiento pulmonar.
2.23. Alteraciones fisiológicas en el paciente geriátrico.
2.24. Fisiopatología de la insuficiencia respiratoria.

3

Farmacología en el Enfermo Crítico 
3.1. Consideraciones fundamentales sobre farmacocinética, farmacodinamia, efectos indeseables, 

interacciones medicamentosas, ajuste de medicamentos en diversas disfunciones orgánicas, 
polifarmacia en el paciente grave.

3.2. Sedación, analgesia y relajación neuromuscular en el paciente grave, en función de la patología 
presentada.

3.3. Principios de anestesiología y fármacos más usados en anestesia.
3.4. Broncodilatadores; b-2 adrenérgicos, anticolinérgicos, metilxantinas.
3.5. Dispositivos de liberación, técnica y errores críticos.
3.6. Antiinflamatorios; esteroides, metilxantinas, antileucotrienos, cromonas.
3.7. Antitusivos.
3.8. Fluidificantes y mucolíticos.
3.9. Estimulantes respiratorios.
3.10. Antimicrobianos.
3.11. Antimicóticos.
3.12. Antivirales.
3.13. Antituberculosos:

3.13.1. Tratamiento de primera y segunda línea;
3.13.2. Interacción medicamentosa y en comorbilidades.

3.14. Anticoagulantes y fibrinolíticos.
3.15. Gases terapéuticos, oxígeno, bióxido de carbono.
3.16. Digitálicos.
3.17. Diuréticos.



 

3.18. Antiarrítmicos. 
3.19. Vasodilatadores. 
3.20. Antihipertensivos. 
3.21. Drogas vasoactivas. 
3.22. Agentes bloqueadores neuromusculares. 
3.23. Programa de farmacovigilancia. 

4 

Microbiología  
4.1. Fisiología bacteriana, estructura, nutrición y crecimiento, metabolismo bacteriano, mecanismos de 

resistencia. 
4.2. Genética bacteriana, reproducción, variación bacteriana y dinámica de población, transferencia de 

genes. 
4.3. Antígenos bacterianos. 
4.4. Mecanismos de patogénesis y modos de transmisión. 
4.5. Cocos Gram positivos, Gram negativos, anaerobios, ricketsias, virus, parásitos, microorganismos 

atípicos, Mycobacterium tuberculosis y otras micobacterias.  
4.5.1. Morfología, estructura, crecimiento, variación genética, pruebas de virulencia, estructura 

antigénica, resistencia. 
4.6. Micosis; criptococcus, blastomyces, histoplasma, coccidioides, paracoccidoides, aspergilus, candida, 

clamidia. 
4.7. Aspectos fundamentales sobre VIH. 
4.8. Tinción de Gram y de Ziehl Neelsen, manejo, toma de muestras, preservación y transporte para cultivo. 

4.8.1. Terapéutica temprana. 
4.9. Tinciones especiales. 
4.10. Métodos de cultivo. 
4.11. Métodos especiales de toma de muestra.  

4.11.1. Medios de transporte. 
4.12. Métodos de identificación básica rápida (PCR, Bactec, Cief, Elisa, GeneXpert, IGRA). 
4.13. Métodos innovadores de diagnóstico. 
4.14. Protocolos epidemiológicos en influenza (métodos diagnósticos). 

5 

Bioquímica 
5.1. Bases de la química:  

5.1.1. Electronegatividad.  
5.1.2. Enlaces químicos.  
5.1.3. Características hidrofílicas, e hidrofóbicas.  
5.1.4. Ley de la acción de masas.  
5.1.5. Tabla periódica de los elementos.  
5.1.6. Conceptos generales de protón, electrón y neutrón. 

5.2. Agua y electrólitos, como solvente y como sistema termodinámico.  
5.2.1. pH: ecuación de Henderson-Hasselbach. 
5.2.2. Sistemas amortiguadores. 
5.2.3. Acidosis y alcalosis metabólica y respiratoria.  
5.2.4. Trastornos mixtos. 

5.3. Metabolismo de la glucosa,  
5.3.1. Importancia.  
5.3.2. Regulaciones y reacciones. 
5.3.3. Glucólisis. 
5.3.4. Glucogénesis.  
5.3.5. Glucogenolisis. 
5.3.6.  Gluconeogénesis. 

5.4. Ciclo de Krebs. 
5.5. Cadena respiratoria:  



5.5.1. Reacciones óxido reducción.
5.5.2. Transporte de electrones en la membrana mitocondrial.

5.6. Transporte de oxígeno.
5.6.1. Alosterismo.
5.6.2. Propiedades alostéricas de la Hb. 
5.6.3. Modelos originados por difracción de los rayos X. 
5.6.4. Afinidad del oxígeno.
5.6.5. La hemoglobina: 

5.6.5.1. Estructura y composición normal, anormal y fetal.
5.7. Síntesis y estructura de eicosanoides; 

5.7.1. cascada de ácido araquidónico, prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos.
5.8. Proteasas, mecanismos enzimáticos activadores e inhibidores
5.9. Bomba de Na y K.

6

Profesionalismo Médico
6.1. Concepto de profesionalismo en la medicina.
6.2. Influencia de los factores sociales e institucionales en la medicina.
6.3. Atributos y conductas del profesionalismo:

6.3.1. Altruismo; honor; integridad-altos estándares éticos y morales.
6.3.2. Compasión-humanismo; responsabilidad; rendición de cuentas.
6.3.3. Excelencia; uso de la tecnología y compromiso con los avances científicos; educación continua; 

práctica basada en evidencias; guías de práctica clínica de calidad y seguridad del paciente.
6.3.4. Liderazgo; reflexión sobre las acciones y decisiones.
6.3.5. Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre.
6.3.6. Uso apropiado del poder y la autoridad, resolución de conflictos.
6.3.7. Multiculturalismo, equidad social y de orientación sexual.

6.4. Ética y profesionalismo.
6.4.1. Principios éticos de autonomía, beneficencia, de no maleficencia y justicia.
6.4.2. El dilema bioético en la medicina.
6.4.3. Obstinación terapéutica.
6.4.4. Eutanasia, distanasia y ortotanasia.
6.4.5. Cuidados paliativos: El paciente en etapa terminal.
6.4.6. Comité hospitalario de bioética; ética en la investigación.
6.4.7. Relación médico-paciente-familia; habilidades de comunicación y de malas noticas.
6.4.8. Ética en el uso de redes sociales, protección de la información y confidencialidad.
6.4.9. Gestión ética de las relaciones con la industria médica.

6.5. Aspectos legales en las especialidades médicas.
6.5.1. Derechos y obligaciones del paciente y del médico.
6.5.2. Consentimiento plenamente informado.
6.5.3. La toma de decisiones en el paciente no competente.
6.5.4. Correcto llenado y manejo del expediente clínico.
6.5.5. Responsabilidad civil y penal de la práctica médica.
6.5.6. Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED); el caso médico legal.

6.6. Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo.
6.7. Evaluación del profesionalismo:

6.7.1. Autoevaluación, 
6.7.2. Evaluación por sus pares, 
6.7.3. Evaluación por pacientes, 
6.7.4. Evaluación de 360 grados, 
6.7.5. Observación por los profesores, 
6.7.6. Portafolio de evidencias, 
6.7.7. Incidentes críticos, 
6.7.8. Encuestas, 



6.7.9. Profesionalismo en la certificación y acreditación, 
6.7.10. Evaluación por examen clínico estructurado objetivo, 
6.7.11. Exámenes de selección múltiple,
6.7.12. Programas de simulación.

6.8 Perspectiva de Género en la práctica médica.
6.8.1. Sistema sexo-género,
6.8.2. Antecedentes de los estudios de género,
6.8.3. Roles y estereotipos de género,
6.8.4. Análisis crítico de la epístola de Melchor Ocampo,
6.8.5. La división sexual del trabajo,
6.8.6. Espacios de socialización de género,
6.8.7. Perspectiva de género y transversalización
6.8.8. El/a paciente y la dignidad de su persona.

7

Insuficiencia Respiratoria
7.1. Disfunción respiratoria aguda.
7.2. Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda.

7.2.1. Eucápnica.
7.2.2. Hipercápnica.
7.2.3. Neurogénica.

7.3. Estado asmático.
7.4. Inhalación de humo y quemadura de vía aérea.
7.5. Neumonitis por aspiración.
7.6. Traumatismo de tórax y tórax inestable.
7.7. Infecciones broncopulmonares.
7.8. Semiahogamiento.
7.9. Pruebas de función pulmonar.
7.10. Mecánica pulmonar.
7.11. Interpretación de gases arteriales y venosos.
7.12. Obstrucción de vías aéreas.
7.13. Oxígenoterapia.
7.14. Medicina hiperbárica, teoría y aplicaciones clínicas.

8

Ventilación Mecánica
8.1. Fisiología de la ventilación mecánica.
8.2. Trabajo de la respiración y fatiga respiratoria.
8.3. Ventiladores de presión y de volumen.
8.4. Presión positiva final espiratoria (PEEP). 

8.4.1. Ventilación mandatoria intermitente (IMV). 
8.4.2. Presión positiva continúa.
8.4.3. Ventilación de alta frecuencia. 
8.4.4. Ventilación con relación inversa. 
8.4.5. Ventilación con presión soporte, con presión negativa y ventilación pulmonar independiente.
8.4.6. Ventilación no invasiva.
8.4.7. Ventilación líquida.
8.4.8. Ventilación controlada por presión. 
8.4.9. Técnicas de apertura pulmonar.

8.5. Indicaciones y riesgos de la ventilación mecánica.
8.6. Complicaciones de la ventilación mecánica.
8.7. Barotrauma, biotrauma, atelectrauma, otras.
8.8. Criterios y técnicas de retiro de la ventilación mecánica.
8.9. Retiro de ventilador, retiro difícil de ventilador.
8.10. Ventilación mecánica en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y en la enfermedad restrictiva
8.11. Técnicas especiales de ventilación.



 

8.12. De cúbito prono, óxido nítrico inhalado, helio inhalado, hipercapnia permisiva. 
8.13. Mantenimiento de la vía aérea. 
8.14. Vía aérea de emergencia. 
8.15. Intubación endotraqueal. 
8.16. Cricotiroidotomía. 
8.17. Traqueostomía. 
8.18. Intubación prolongada vs traqueostomía. 
8.19. Estenosis traqueal, fistula traqueoesofágica y fístula broncopleural. 
8.20. Fisiología muscular ventilatoria, fisiopatología y tratamiento. 
8.21. Oximetría y capnografía. 
8.22. Hemorragia pulmonar y hemoptisis. 
8.23. Enfermedades pleurales. 
8.24. Edema pulmonar de altura. 

Medicina Interna 

1 

Cardiología I. 
1.1. Concepto:  

1.1.1. Epidemiología,  
1.1.2. Etiopatogenia,  
1.1.3. Clasificación,  
1.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico,  
1.1.5. Tratamiento (farmacología),  
1.1.6. Pronóstico y criterios de referencia e interconsulta. 

1.2. Conceptos básicos de electrocardiograma. 
1.2.1. Generación del potencial de reposo 
1.2.2. Bases iónicas del potencial de acción nervioso y del músculo esquelético y del potencial de acción 

cardiaco. 
1.2.3. Regulación de la actividad eléctrica del corazón 
1.2.4. Activación eléctrica del corazón 
1.2.5. Las derivaciones electrocardiográficas y el triangulo de Entonen 
1.2.6. Eje eléctrico y posición eléctrica del corazón 

1.3. Electrocardiograma normal. 
1.4. Crecimiento de cavidades: 

1.4.1. Auriculares. 
1.4.2. Ventriculares. 
1.4.3. Bloqueos de rama. 
1.4.4. Bloqueos auriculares. 

1.5. Síndromes de preexcitación. 
1.6. Hipertensión arterial sistémica. 

1.6.1. Epidemiología (incidencia y prevalencia), diagnóstico y tratamiento inicial. 
1.6.2. Hipertensión arterial sistémica esencial y secundaria. 
1.6.3. Complicaciones y criterios de referencia. 
1.6.4. Hipertrofia ventricular y cardiopatía hipertensiva. 
1.6.5. Daño retiniano, nefropatía, arterioesclerosis, aterosclerosis. 
1.6.6. Urgencias y emergencias hipertensivas; tratamiento inicial. 

1.7. Cardiopatía isquémica. 
1.7.1. Isquemia coronaria silenciosa. 
1.7.2. Angina de pecho estable. 
1.7.3. Angina de pecho inestable. 
1.7.4. Infarto del miocardio, con y sin elevación del segmento ST. 

2 Endocrinología I 



2.1. Concepto, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico, tratamiento 
(farmacología), pronóstico y criterios de referencia e interconsulta.

2.2. Diabetes mellitus.
2.2.1. Diabetes mellitus tipo 1.
2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2.

2.3. Intolerancia a la glucosa.
2.4. Síndrome metabólico, síndrome X.
2.5. Sobrepeso.
2.6. Obesidad.
2.7. Obesidad mórbida y superobesidad.
2.8. Complicaciones agudas.

2.8.1. Infecciones.
2.8.2. Cetoacidosis.
2.8.3. Hiperosmolaridad.
2.8.4. Hipoglucemia.

2.9. Complicaciones tardías; diagnóstico y criterios de referencia.
2.9.1. Nefropatía diabética.
2.9.2. Neuropatía diabética.
2.9.3. Retinopatía diabética.

3

Neurología I
3.1. Concepto, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico, tratamiento 

(farmacología), pronóstico y criterios de referencia e interconsulta.
3.2. Examen neurológico orientado al problema médico.
3.3. Localización anatómica: diagnóstico funcional, etiológico y diferencial.
3.4. Semiología neurológica.
3.5. Signos y síntomas clínicos con que se expresan las enfermedades del SNC y SNPeriférico.
3.6. Alteraciones del estado de la conciencia.
3.7. Alteraciones de las funciones cerebrales superiores.
3.8. Semiología de los pares craneales.
3.9. Semiología motora.
3.10. Semiología sensitiva.
3.11. Semiología cerebelosa.

3.11.1. Alteraciones de las funciones vegetativas.
3.11.2. Trastorno somatiforme y simulación, depresión, ansiedad.

3.12. Coma, estupor, delirio y muerte cerebral.
3.13. Afasia, agnosia y apraxia.

4

Nefrología I
4.1. Concepto, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico, tratamiento 

(farmacología), pronóstico y criterios de referencia e interconsulta.
4.1.1. Desequilibrio hidroelectrolítico; alteraciones del metabolismo:
4.1.2. Del sodio: Hiponatremia, hipernatremia.
4.1.3. Del potasio: Hipokalemia, hiperkalemia.
4.1.4. Del calcio: Hipocalcemia, hipercalcemia.
4.1.5. Del fósforo: Hipofosfatemia, hiperfosfatemia.
4.1.6. Del magnesio hipomagnesemia, hipermagnesemia.

4.2. Síndrome nefrótico.
4.3. Síndrome nefrítico.

5

Gastroenterología I
5.1. Concepto, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico, tratamiento 

(farmacología), pronóstico y criterios de referencia e interconsulta.
5.2. Infecciones del aparato gastrointestinal.
5.3. Diarrea secretora (no inflamatoria).



 

5.4. Diarrea invasiva (inflamatoria). 
5.5. Gastritis y úlcera duodenal. 
5.6. Hemorragia del aparato digestivo; alta y baja 
5.7. Colecistitis aguda y crónica. 

6 

Reumatología 
6.1. Concepto, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico, tratamiento 

(farmacología), pronóstico y criterios de referencia e interconsulta. 
6.2. Padecimientos articulares inflamatorios; artritis reumatoide. 
6.3. Padecimientos inflamatorios generalizados del tejido conjuntivo: 

6.3.1. Lupus eritematoso generalizado. 
6.3.2. Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos. 
6.3.3. Esclerosis sistémica. 
6.3.4. Miopatías inflamatorias. 
6.3.5. Síndromes de sobreposición. 
6.3.6. Síndrome de Sjögren. 
6.3.7. Vasculitis sistémicas primarias. 

Temas Selectos 

1 

Medicina Perioperatoria  
1.1. Valoración del riesgo quirúrgico. 
1.2. Escalas de valoración 
1.3. Interacciones en medicamentos. 
1.4. Interpretación y solicitud de exámenes de laboratorio y gabinete. 
1.5. Interpretación de mediciones de glucosa, titular insulina basado en mediciones de glucosa. 
1.6. Autotransfusión, transfusión y otros hemoderivados: Indicaciones, procedimientos y normatividad. 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia) Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 

Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 
Estudios de caso X Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X 
Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) X 

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Sesiones: 
Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, médico-quirúrgicas, 
imagenológicas, de casos clínicos “cerrados” 
 

 

Bibliografía  
Básica 



 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica  
Complementaria 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica  
Sugerencia: incluir las referencias 

Mesografía (referencias electrónicas): 
• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 

Publicaciones Periódicas: 
• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica. 

 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y 
/ o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre 
sus compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la 
especialización en Neumología y Medicina Crítica, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento 
que se presentan cotidianamente al médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Investigación I
Sistema Escolarizado  Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año

X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos
1 1 46 46 6 6

Total 2 92 12

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Seminario de Investigación II

X X

Objetivo General
Analizar un problema significativo de la Neumología y Medicina Crítica aplicando el conocimiennto primordial de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación en salud.

Objetivos Particulares
• Discernir el papel que cumplen en el proceso de la investigación los diversos componentes que forman parte de la 

metodología científica.

• Valorar el mérito de los informes de investigación en la Neumología y Medicina Crítica, tomando en cuenta la 
adecuación del plan de investigación propuesto, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos 
encontrados.



 

• Elaborar un trabajo de investigación de fin de cursos sobre un problema significativo de la Neumología y Medicina 
Crítica aplicando el conocimiennto primoirdial de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas del enfoque 
científico en salud. 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 2 2 
2. Finalidad y Función de la Investigación Científica 2 2 
3. Fuentes del Conocimiento Humano 2 2 
4. La Ciencia 2 2 
5. Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 2 2 
6. Nociones de Teoría del Conocimiento 2 2 
7. El Método Como Instrumento de la Investigación Científica 2 2 
8. El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 2 2 
9. Tipos de Estudios en la Investigación Médica 2 2 
10. Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 2 2 
11. Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad 

de la Enfermedad 2 2 

12. Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 2 2 
13. El Problema de Investigación Médica 2 2 
14. La Hipótesis 2 2 
15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 2 2 
16. Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 2 2 
17. Población y Muestra 2 2 
18. La Estadística en la Investigación 2 2 
19. La Estadística Descriptiva 2 2 
20. La Estadística Inferencial 2 2 
21. La Comunicación de la Investigación 2 2 
22. Ética y Legislación de la Investigación Médica 2 2 
23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 

 

Unidad Contenido Temático 

1 
Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 
1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de 

la preservación y restauración de la salud. 
1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 
Finalidad y Función de la Investigación Científica 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 



2.3 El desarrollo tecnológico en la profesión médica.

3
Fuentes del Conocimiento Humano
3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento 
hipotético deductivo.

4
La Ciencia
4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico.
4.2 Caracterización del conocimiento científico.

5
Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación
5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, 
hecho y dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma.

6

Nociones de Teoría del Conocimiento
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento.
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el 

pensamiento.
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo.
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica.

7

El Método como Instrumento de la Investigación Científica
7.1 Las etapas lógicas principales del método científico.
7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.
7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento.

8

El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento 
del problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 
Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, 
aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento 
estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información 
consultadas. Apéndices o anexos.

9

Tipos de Estudios en la Investigación Médica
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, 

momios, ajustes para edad y sexo).
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).
9.5 Las revisiones sistemáticas.

10
Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos
10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción.

11
Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad
11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de 
casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

12

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica.
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV).
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento.
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n 

desiguales, diseños factoriales.
12.5 Estudio doble ciego.

13 El Problema de Investigación Médica
13.1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema.

14 La Hipótesis
14. Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.

15 Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención



15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis.

16

Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.
16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices.
16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

17

Población y Muestra
17.1 Importancia del muestreo en la investigación.
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios.
17.5 Cálculo del tamaño de la muestra.

18
La Estadística en la Investigación
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.
18.2 El uso de modelos en la estadística.

19

La Estadística Descriptiva
19.1 Organización y presentación de datos.
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión.
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.
19.4 Puntuaciones estándar.
19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas.

20

La Estadística Inferencial
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión).
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión).
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores 

tipo I y tipo II.
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, 

sesgo del observador).
20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis.

21

La Comunicación de la Investigación
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia.
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>
21.3 Errores comunes en los informes de investigación.

22

Ética y Legislación de la Investigación Médica
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el 

consentimiento con plena información y la carta de asentimiento.
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su enmienda de 
2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html>

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en 
humanos.

23

Medicina Basada en Evidencias (MBE)
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE.
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad.
23.3 Concepto de MBE.
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales.
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE.

23.5.1 Formulación de la pregunta.
23.5.2 Búsqueda de respuestas.
23.5.3 Evaluación de la evidencia.
23.5.4 Aplicación de resultados en el paciente.

http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html


23.5.5 Valoración del resultado.
23.6 Necesidades de información del médico.

23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes.
23.6.2 Preguntas PICO (paciente-intervención-comparación-observación de resultados).

23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda.
23.7.1 Libros de texto.
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios.
23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>

23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación.
23.9 Guías del usuario de la literatura médica.
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos.

23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis.
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica 

clínica.
23.10.3 De investigación cualitativa.

23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la población.
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica.
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

23.12 Evaluación del proceso de MBE.

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia)
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X
Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X

Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas

Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) Participación en foros o mesas de discusión X
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) Ensayos

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes X Coordinación de tema frente a grupo

Estudios de caso Participación activa

Coordinación de temas o subtemas en el aula Asistencia X

Práctica en hospital X Examen final práctico

Práctica en laboratorio Examen final teórico

Otras (especifique cuales) Otras (especifique cuales)

Bibliografía 

Básica:
• Arceo DJL, Ornelas AJM, Domínguez SS. Manual de medicina basada en evidencias. México: Manual Moderno; 2010.
• Argimon-Pallás JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica. 5ª ed. Barcelona: Elsevier; 

2019.
• Caballero ME, Lucay CCH. Introducción a la informática en salud. México: Manual Moderno/Mediterráneo; 2014.
• Cabello LJB. Lectura crítica de la evidencia clínica. Barcelona: Elsevier; 2015.
• Cabo SJ, Bellmont LMA, Herreros G. Normativa ética y de calidad de la investigación biomédica. Madrid: Díaz de 

Santos/Fundación MAPFRE; 2014.
• Celis de la Rosa AJ, Labrada MV. Bioestadística. 3a ed. México: Manual Moderno; 2014.

http://cochrane.bvsalud.org/


 

• Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Recomendaciones para la realización, 
información, edición y publicación de trabajos académicos en las revistas médicas. 
<http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf> 

• Contreras AM, Ochoa-Jiménez RJ. Manual de redacción científica. Escribir artículos científicos es fácil después de ser 
difícil: Una guía práctica. Guadalajara: Ediciones de la Noche; 2010. 
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf> 

• Cuello-García CA, Pérez-Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundamentos y su enseñanza en el contexto 
clínico. 2ª ed. México: Médica Panamericana; 2019. 

• Dawson GF. Interpretación fácil de la bioestadística. La conexión entre la evidencia y las decisiones médicas. 
Barcelona: Elsevier; 2009. 

• Day RA, Gastel B. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. 4ª ed. Washington: Organización Panamericana de la 
Salud (OPS); 2008. (Publicación Científica y Técnica Nº. 621). 
<http://publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1> 

• Faus GF, Santainés BE. Búsquedas bibliográficas en bases de datos. Primeros pasos en investigación en ciencias de 
la salud. Barcelona: Elsevier; 2013. 

• García GJA, López AJC, Jiménez PF, Ramírez TY, Lino PL, Reding BA. Metodología de la investigación, bioestadística 
y bioinformática en ciencias médicas y de la salud. 2a ed. México: McGraw-Hill; 2014. 

• Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigación clínica. México: Manual Moderno; 2012. 
• Greenhalgh T. Cómo leer un artículo científico. Las bases de la medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2016. 
• Hanna M. How to write better medical papers. New York: Springer Nature; 2019. 

<https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5> 
• Hernández SR, Fernández C, Baptista P. Metodología de la investigación. 6ª ed. México: McGraw-Hill; 2014. 
• Hurley WL, Denegar CR, Jertel J. Métodos de investigación. Fundamentos de una práctica clínica basada en la 

evidencia. Barcelona: Lippincott-Williams; 2012. 
• International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for manuscripts submitted to 

biomedical journals. <http://www.icmje.org/> 
• Jiménez VJ, Argimón PJM, Martín ZA, Vilardell TM. Publicación científica biomédica. Cómo escribir y publicar un 

artículo de investigación. 2ª ed. Barcelona: Elsevier; 2016. 
• Landero HR, González RMT. Estadística con SPSS y metodología de la investigación. México: Trillas; 2016. 
• Macchi RL. Introducción a la estadística en ciencias de la salud. 2a ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2013. 
• Martínez-González MA, Sánchez-Villegas A, Toledo AE, Faulin FJ, editores. Bioestadística amigable. 3ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2014. 
• OPS/OMS. Pautas y orientación operativa para la revisión ética de la investigación en salud con seres humanos 2012. 

<http://www.paho.org/hq./index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=22738&lang=es> 
• Orts CMI. Práctica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2014. 
• Polgar S, Thomas SA, editores. Introducción a la investigación en ciencias de la salud. 6ª ed. Barcelona: Elsevier; 

2014. 
• Prieto VL, Herranz TI. Bioestadística sin dificultades matemáticas. Madrid: Díaz de Santos; 2010. 
• Ruiz-Morales A, Morillo-Zárate LE. Epidemiología clínica. Investigación clínica aplicada. 2ª ed. Bogotá: Médica 

Panamericana; 2015. 
• Sánchez-Mendiola M, Alayola-Sansores A, Martínez-Franco AI, editores. Informática biomédica. 3a ed. México: 

Elsevier/Facultad de Medicina UNAM; 2018. 
• Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia: Cómo practicar y enseñar la 

medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: Elsevier; 2019. 
• Velásquez JL. Redacción del escrito médico. 5a ed. México: Prado; 2012. 
• Villarreal RE, Galicia RL, Martínez-González L, Vargas DER. Redacción del artículo científico. México: Trillas; 2014. 
Complementaria 
• Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. México: Siglo XXI; 2010. 
• Dawson B, Trapp RG. Bioestadística médica. 5ª ed. México: Manual Moderno; 2013. 
• Londoño FJL. Metodología de la investigación epidemiológica. 6a ed. México. Manual Moderno; 2017. 

http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf%3e
http://publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5
http://www.icmje.org/
file:///C:/Users/Bernardo%20Pintos%20A/AppData/Roaming/Microsoft/Word/%3chttp:/www.paho.org/hq/index.php%3foption=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=22738&lang=es%3e


 

Mesografía (referencias electrónicas): 
• A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html> 
• Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research (EQUATOR). <http://www.equator-

network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/> 
• EPIDAT: Análisis Epidemiológico de Datos (OMS; OPS; España). 

<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es> 
• Hospital Universitario Ramón y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadística Clínica. 

<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html> 
• HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html> 
• Metodología de la Investigación. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion> 
• Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-statement.org/> 
• The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm> 

 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 
Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje se centran en la aplicación por el médico/a residente, de los criterios y 
componentes de la metodología del enfoque científico para valorar la calidad de los informes de investigación en 
Neumología y Medicina Crítica, y generar conocimiento significativo acerca del objeto particular de estudio de su 
especialidad. 

 
 
  

http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html
http://www.equator-network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/
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http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html
http://davidmlane.com/hyperstat/index.html
http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion
http://prisma-statement.org/
http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm


UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Educación I
Sistema Escolarizado Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0.5 0.5 23 23 3 3
Total 1 46 6

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Ninguna Seminario de Educación II

X X

Objetivo General
Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de Neumología y Medicina Crítica, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a los pacientes y 
grupos sociales.

Objetivos Particulares
• Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Neumología y Medicina Crítica como un fenómeno 

humano y social que tome en consideración los factores institucionales, y las condiciones históricas, políticas, 
económicas y culturales.

• Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su 
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.



Índice Temático
Horas Año

Teóricas Prácticas

1. La Educación en Medicina 2 2

2. Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 2 2

3. Motivación y Aprendizaje 2 2

4. Planeación y Programación de la Educación Médica 2 2

5. Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 2 2

6. Educación por Competencias 1 1

7. La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 2 2

8. Estrategias de Aprendizaje 2 2

9. Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 1 1

10. Evaluación en Educación Médica 2 2

11. La Evaluación del Educando 2 2

12. La Evaluación del Profesor 1 1

13. Aspectos Éticos de la Educación Médica 2 2

Total
23 23

46

Unidad Contenido Temático

1

La Educación en Medicina
1.1 El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica.
1.2 Dimensiones de la formación profesional del médico: La finalidad educativa (filosofía), el contexto (sociología), 

el binomio educador-educando (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método (didáctica de la 
medicina).

1.3 Diagnóstico situacional de la educación médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias médicas), 
el desarrollo profesional continuo.

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, el equipo 
de salud, ante sí mismo.

2
Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje: Constructivismo; 

cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje significativo.
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educación del adulto.

3

Motivación y Aprendizaje
3.1 Precisión conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivación positiva y 

negativa.
3.2 Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.
3.3 Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.
3.4 Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.

4

Planeación y Programación de la Educación Médica
4.1 Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto.
4.2 Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en 

el diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje.
4.3 Los roles principales del profesor: 



Proveedor de información, planificador, modelo, facilitador o guía, generador de recursos docentes, 
evaluador.

4.4 La innovación educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovación educativa y factores 
que la dificultan.

5

Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza
5.1 Enseñanza individualizada y enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el 

aprendizaje participativo de colaboración).
5.2 Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, preparación, realización y desarrollo de las principales 

metodologías y técnicas de enseñanza. La clase magistral; la enseñanza-aprendizaje basado en problemas 
(ABP); el estudio de casos.

6

Educación por Competencias
6.1 Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias. Criterios para la clasificación del constructo competencias.
6.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.
6.3 Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y 

sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e 
investigación; valores profesionales, comportamiento y ética).

6.4 Niveles de competencia (pirámide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cómo (aplicación del 
conocimiento), mostrar cómo (competencia), hacer (desempeño).

7

La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas
7.1 Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas.
7.2 El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas.
7.3 La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices.
7.4 El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y 

limitaciones en las residencias médicas.
7.5 La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las 

competencias profesionales en las residencias médicas.
7.6 El síndrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofísico) en los médicos residentes.
7.7 Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

8

Estrategias de Aprendizaje
8.1 Aprendizaje autónomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitación conceptual.
8.2 Clasificación de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboración, de 

organización, de apoyo).
8.3 La función autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognición: la planificación, la monitorización-

supervisión y la autoevaluación.
8.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecución de la meta educativa de "aprender a aprender".
8.5 Relación e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el aprendizaje 

significativo.
8.6 Enseñanza y evaluación de las estrategias de aprendizaje.

9

Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza
9.1 Delimitación conceptual; clasificación, criterios para su selección, diseño y utilización de los principales 

recursos auxiliares de la enseñanza: materiales auditivos, de imagen fija, gráficos, impresos, mixtos, 
tridimensionales; recursos electrónicos con soporte informático (TIC).

9.2 La enseñanza por simulación en educación médica.
9.3 Educación a distancia en ambientes virtuales.

10

Evaluación en Educación Médica
10.1 La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica que cumple 

la evaluación.
10.2 Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las residencias médicas.
10.3 Momentos centrales de la evaluación: Diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educación.
10.4 La evaluación del aprendizaje versus la evaluación para el aprendizaje; la realimentación en educación 

médica.



 

10.5 Técnicas e instrumentos de evaluación: Informales y formales; las condiciones de validez y confiabilidad. 
10.6 Concepto de calidad de la educación; componentes básicos de un sistema de educación médica y factores 

distintivos de calidad. 
10.7 La evaluación como herramienta de mejora de calidad continua. 

11 

La Evaluación del Educando 
11.1 Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales, de 

actitudes y valores. 
11.2 Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos y estrategias de 

evaluación: Registro de la actividad clínica (portafolio de evidencias); incidente crítico; observación 
estructurada de la práctica clínica (Mini-CEX −clinical evaluation exercise−); evaluación clínica objetiva y 
estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opción múltiple; listas de cotejo (comprobación); escalas 
estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros. 

12 

La Evaluación del Profesor 
12.1 Diagnóstico situacional de la formación docente y la evaluación del profesorado de las especialidades 

médicas. 
12.2 Los objetivos diversos de la evaluación de los docentes, ¿para qué evaluar a los profesores? 
12.3 La calidad de la enseñanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente. 
12.4 Alcances y limitaciones de las líneas de investigación que han orientado la evaluación de los docentes: el 

análisis de sus interacciones; la medición del rendimiento escolar; la valoración de los estudiantes; la 
combinación de juicios; la clasificación de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de 
autoapreciación; el análisis de sus funciones. 

13 
Aspectos Éticos de la Educación Médica 
13.1 Análisis de la educación médica como conjunto de actividades de carácter ético: Servicio, transparencia, 

compromiso, respeto, justicia, honestidad, participación, colaboración. 
13.2 Enseñanza, aprendizaje y evaluación de los valores y principios de la ética médica en las residencias. 

 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  
Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X Ensayos X 
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 
Estudios de caso  Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X 
Práctica en hospital X Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Técnica del incidente crítico 

Microenseñanza 

 



 

Bibliografía  
Básica: 
• Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, Graue-Wiechers E, 

coordinadores. Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier /Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 
• Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una interpretación 

constructivista. 3ª ed. México: McGraw-Hill; 2010. 
• Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-Mendiola M. 

Evaluación de competencias en ciencias de la salud. México: Médica Panamericana; 2012. 
• Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning in medicine. 

Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. 
• Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínico. 2a ed. Barcelona: Wolters Kluwer|Lippincott 

Williams & Wilkins; 2011. 
• Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las prácticas 

clínicas en ciencias de la salud. Guía de estrategias y recursos para su desarrollo y evaluación. Madrid: Médica 
Panamericana; 2016. 

• Millán-Núñez CJ, Palés AJL, Morán-Barrios J. Principios de educación médica. Desde el grado hasta el desarrollo 
profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

• Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un abordaje integral. 
México: Médica Panamericana; 2017. 

• Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 
• Ruiz-Moral R. Educación médica: Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010. 
• Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en el aula. Madrid: 

Médica Panamericana; 2016. 
• Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un enfoque de seis 

pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 
• Venturelli J. Educación médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organización Panamericana de la 

Salud; 1997. (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5). 
Complementaria 
• Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone 

Elsevier; 2013. 
• Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. 

Marblehead (MA): HCPro; 2010. 
• Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 

mplementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013. 
Organismos Profesionales (referencias electrónicas): 
• Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 
• American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 
• American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 
• Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 
• Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 
• Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 
• Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 
• Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 
• Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 
• Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 
• Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 
• Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 
• General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 
• National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 
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• National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm>
• Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm>
• Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html>
• Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/>
• The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx>
• Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/>
• Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf>
• World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/>
Publicaciones Periódicas:
• Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx>
• Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home>
• Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596>
• Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/>
• Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459>
• Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/>
• BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com>
• BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/>
• Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej>
• Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp>
• Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current>
• Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE>
• International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/>
• Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/>
• JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/>
• Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/>
• Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187>
• Journal of Continuing Education in the Health Professions. 

<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X>
• Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984>
• Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/>
• Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-

and-curricular-development-j174>
• Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org>
• Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index>
• Medical Education. <http://www.mededuc.com/>
• Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/>
• Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/>
• Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer>
• Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037>
• Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php>
• Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44>
• The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971>

Perfil Profesiográfico del Docente

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica)

Experiencia Docente y / 
o Profesional 5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas
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5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 
Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Neumología 
y Medicina Crítica como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el/a 
paciente, su familia, y ante grupos sociales. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Trabajo de Atención Médica II
Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la 
Actividad 

Académica

Duración del 
Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestr
al Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección

X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas 
Cursadas Horas

Créditos
Teóric

a
Prácti

ca
Teórico-
práctica

Semestr
e Año Semana Año

X 46 Teórica
s Prácticas Teóri

cas Prácticas Teórico
s Prácticos

0 34 0 1564 0 196
Total 34 1564 196

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatori
a Indicativa Trabajo de Atención Médica I Trabajo de Atención Médica III

X X

Objetivo General
Aplicar, en paciente real o programas de simulación, un conjunto de procedimientos clínicos, médicos instrumentales y/o 
quirúrgicos de diagnóstico y tratamiento, propios de la especialización en Neumología y Medicina Crítica, previa discusión 
de sus indicaciones, riesgos, interpretación de resultados y manejo de las posibles complicaciones.

Objetivos Particulares
• Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Neumología y Medicina crítica en la 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de los pacientes.



 

• Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud. 

• Aceptar los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en 
la atención de los pacientes en el momento oportuno. 

• Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión 
integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás profesionales del área, a fin de garantizar la seguridad 
del paciente. 

• Sustentar el ejercicio de la especialización en Neumología y Medicina Crítica con base en los principios del humanismo, 
que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

Índice Temático 
 

Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Historia clínica 0 36 

2. Infecciones respiratorias 0 37 

3. Tuberculosis 0 37 
4. Cesación tabáquica 0 36 
5. Asma 0 36 
6. EPOC 0 37 
7. Otras Enfermedades de la Vía Aérea 0 36 
8. Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 0 36 
9. Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 0 36 
10. Fibrosis Quística 0 37 
11. Trastornos Respiratorios del Dormir 0 36 
12. Enfermedades Pulmonares Vasculares 0 36 
13. Tumores Torácicos 0 37 
14. Enfermedades Pleurales 0 36 
15. Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 0 36 
16. Enfermedades Mediastinales 0 37 
17. Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 0 36 
18. Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 0 36 
19. Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 0 37 
20. Estudios de Imagen 0 36 
21. Pruebas de Función Respiratoria 0 37 
22. Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 0 36 
23. Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 0 36 
24. Broncoscopía 0 37 
25. Procedimientos Pleurales 0 36 
26. Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 0 37 
27. Cuidados Ambulatorios 0 36 
28. Cuidados Paliativos 0 37 
29. Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 0 36 



 

30. Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 0 36 
31. Insuficiencia Respiratoria 0 36 
32. Reanimación 0 37 
33. Diagnóstico en el Paciente Crítico 0 37 
34. Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 0 36 
35. Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un solo Órgano 0 36 
36. Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 0 37 
37. Cuidados Perioperatorios 0 36 
38. Confort y Recuperación 0 36 
39. Atención a Pacientes Terminales 0 36 
40. Atención Pediátrica 0 37 
41. Transporte del Paciente Crítico 0 36 
42. Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 0 36 
43. Profesionalismo Médico 0 37 

 
Total 

0 1564 

 1564 

   

Unidad Contenidos Temáticos 

1 

Historia Clínica 
1.1. Interpretar los datos de la anamnesis, examen y resultados de la evaluación.  

1.1.1. Mostrar capacidad para la creación de una lista de diagnósticos diferenciales pertinentes. 
1.2. Investigar con detalle al paciente con síntomas y signos respiratorios y generales.  

1.2.1. Mostrar capacidad para interpretar los resultados obtenidos. 
1.3. Atender las inquietudes del paciente relacionadas con los síntomas y signos respiratorios. 

2 

Infecciones Respiratorias 
2.1. Evaluar el estado funcional del paciente y la gravedad de la enfermedad. 
2.2. Tomar muestras biológicas para diagnóstico microbiológico (esputo, sangre, líquido pleural, muestras 

broncoscópicas, aspiración percutánea con aguja). 
2.3. Realizar la toracocentesis; diagnóstica y terapéutica. 
2.4. Establecer las medidas de tratamiento pleural local para empiema: drenaje pleural, irrigación pleural 

y tratamiento fibrinolítico. 
2.5. Valorar la pertinencia de los diversos esquemas esquemas de vacunación. 

3 

Tuberculosis 
3.1. Tomar muestras para el examen microbiológico (esputo, esputo inducido, lavados gástricos, 

toracocentesis, ganglios bronquiales, transbronquiales, percutáneos, pleurales y linfáticos biopsia). 
3.2. Realizar e interpretar hallazgos de la prueba cutánea de tuberculina. 
3.3. Interpretar los hallazgos: microscopía de esputo. 

4 

Cesación Tabáquica 
4.1. Realizar la evaluación clínica de tabaquismo y de la adicción a la nicotina. 
4.2. Manejar integralmente el tabaquismo en grupo y en individuos.  

4.2.1. Prescribir terapia farmacológica y no farmacológica para dejar de fumar. 
4.3. Realizar y supervisar esquemas de vacunación. 
4.4. Inspeccionar los lugares de trabajo en busca de peligros para la salud. 

5 Asma 
5.1. Evaluar el estado funcional:  



 

5.1.1. Pruebas de espirometría con broncodilatador y broncoprovocación, establecer el grado de 
discapacidad. 

5.2. Valorar e interpretar las pruebas de alergia. 
5.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de la broncoscopía. 
5.4. Prescribir medicamentos según el nivel de control de la enfermedad. 
5.5. Educar al paciente y demostrar el uso de dispositivos inhaladores. 

6 

EPOC 
6.1. Evaluar estado funcional y discapacidad debida a la EPOC. 
6.2. Evaluar la idoneidad para cirugía de reducción, el volumen pulmonar y trasplante. 
6.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía. 
6.4. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
6.5. Valorar la indicación de soporte ventilatorio no invasivo. 

7 

Otras Enfermedades de la Vía Aérea 
7.1. Evaluar el estado funcional y discapacidad debida a bronquiectasias y otras enfermedades de las vías 

respiratorias. 
7.2. Evaluar la idoneidad para cirugía y referencia a otros servicios. 
7.3. Prescribir programas de fisioterapia y rehabilitación. 
7.4. Valorar la indicación y realizar técnicas broncoscópicas intervencionistas, v.gr. colocación de stent. 
7.5. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
7.6. Valorar la indicación de ventilación no invasiva. 

8 

Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 
8.1. Interpretar estudios radiográficos de tórax y tomografía computarizada de alta resolución. 
8.2. Evaluar el estado funcional:  

8.2.1. Graduación de la disnea y pruebas de función respiratoria en EPID:  
8.2.1.1. Espirometría.  
8.2.1.2. Pletismografía.  
8.2.1.3. DLCO.  
8.2.1.4. Oximetría.  
8.2.1.5. Gasometría.  
8.2.1.6. Caminata de seis minutos.  
8.2.1.7. Prueba de ejercicio cardiopulmonar. 

8.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía y lavado bronco-alveolar. 
8.4. Manejar integralmente al paciente con EPID:  

8.4.1. Tratamiento farmacológico, esteroides sistémicos, inmunosupresores y antifibrosantes. 
8.5. Prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. 
8.6. Sopesar los criterios de elegibilidad para trasplante pulmonar. 

9 

Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 
9.1. Realizar el examen de oído, nariz y garganta. 
9.2. Evaluar el impacto de la rinitis en la calidad de vida relacionada con la salud. 
9.3. Manejar los trastornos alérgicos no asmáticos y el pulmón eosinofílico, tratar la rinitis. 
9.4. Valorar, realizar e interpretar resultados de lavado bronco-alveolar y biopsia pulmonar. 
9.5. Indicar e interpretar resultados de prueba de provocación nasal, broncoprovocación. pruebas 

inducción de esputo. 
9.6. Indicar e interpretar los estudios no invasivos:  

9.6.1. Pruebas cutáneas de alérgenos.  
9.6.2. Pruebas de alergenos en suero. 

9.7. Indicar e interpretar resultados de pruebas de función pulmonar. 
9.8. Establecer el control de los factores de riesgo. 

10 
Fibrosis Quística 

10.1. Evaluar el estado funcional. 
10.2. Manejar las manifestaciones respiratorias y no respiratorias, y sus complicaciones en otros órganos. 



 

10.3. Interpretar los hallazgos de la microbiología del esputo. 
10.4. Educar al paciente. 

11 

Trastornos Respiratorios del Dormir 
11.1. Interpretar imágenes no invasivas: tórax rayos x, cefalometría, TC, RM. 
11.2. Indicar e interpretar resultados de las pruebas de función pulmonar. 
11.3. Indicar e interpretar resultados de estudios de sueño: pruebas de detección durante la noche, 

poligrafía respiratoria y polisomnografía. 
11.4. Manejar la apnea del sueño, que incluya el tratamiento con CPAP y otras modalidades. 
11.5. Diseñar la organización de servicios para trastornos respiratorios del sueño. 

12 

Enfermedades Pulmonares Vasculares 
12.1. Interpretación de ECG, ecocardiografía e imagen (gammagrafía, tomografía computada, 

angiotomografía pulmona y angiografía). 
12.2. Evaluar el estado funcional:  

12.2.1. Graduación de la disnea.  
12.2.2. Pruebas de función respiratoria (espirometría, DLCO, caminata de 6 minutos y prueba de 

ejercicio cardiopulmonar). 
12.3. Instalar cateterismo del corazón derecho. 
12.4. Evaluar la gravedad de las enfermedades respiratorias y participación sistémica. 
12.5. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones cardiovasculares y sistémicas. 
12.6. Evaluar la elegibilidad para trombectomía y trasplante pulmonar. 
12.7. Identificar y manejar pacientes con enfermedad en etapa terminal. 

13 

Tumores Torácicos 
13.1. Evaluar el estado funcional. 
13.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
13.3. Inducción de esputo. 
13.4. Broncoscopia flexible, broncoscopia rígida. 
13.5. Ecografía endobronquial. 
13.6. Biopsia pulmonar transbronquial. 
13.7. Aspiración con aguja transbronquial. 
13.8. Biopsia con aguja percutánea. 
13.9. Aspiración con aguja fina de ganglios linfáticos. 
13.10. Imágenes de ultrasonido pleural. 
13.11. Toracocentesis. 
13.12. Técnicas broncoscópicas intervencionistas. 
13.13. Toracoscopia médica. 
13.14. Drenaje pleural. 
13.15. Prescribir quimioterapia y manejar los eventos adversos. 
13.16. Proporcionar cuidados paliativos y apoyo al final de la vida. 

14 

Enfermedades Pleurales 
14.1. Evaluar el estado funcional. 
14.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
14.3. Ultrasonido. 
14.4. Toracocentesis diagnóstica y terapéutica. 
14.5. Biopsia pleural. 
14.6. Drenaje pleural. 
14.7. Toracoscopia médica (pleuroscopia). 
14.8. Pleurodesis (talco y otros agentes químicos). 
14.9. Prescribir quimioterapia y otros tratamientos locales o sistémicos.  

14.9.1. Terapia antitumoral en pacientes seleccionados (derrame pleural maligno que incluye 
mesotelioma). 

14.10. Realizar irrigación y tratamiento fibrinolítico para empiema. 



 

15 

Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 
15.1. Evaluar el estado funcional. 
15.2. Interpretar estudios de ultrasonido. 
15.3. Instalar y conducir soporte ventilatorio invasivo y no invasivo. 
15.4. Prestar atención domiciliaria (oxigenoterapia, ventilación domiciliaria). 
15.5. Prestar los cuidados paliativos requeridos. 

16 

Enfermedades Mediastinales. 
16.1. Evaluar el estado funcional. 
16.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
16.3. Broncoscopia. 
16.4. Aspiración con aguja transbronquial. 
16.5. Ecografía endobronquial. 

17 

Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 
17.1. Capacidad para adquirir una historia ocupacional detallada. 
17.2. Evaluar la seguridad y/o el nivel del lugar de trabajo de exposición a peligros respiratorios. 
17.3. Evaluación de familiares e individuales y susceptibilidad. 
17.4. Procedimientos de diagnóstico por imágenes (radiografía de tórax incluida clasificación OIT) TACAR, 

técnicas nucleares. 
17.5. Evaluar el estado funcional y de la discapacidad. 
17.6. Rendimiento e interpretación de la prueba de provocación bronquial. 
17.7. Prevenir y establecer el diagnóstico precoz. 
17.8. Diagnosticar las ocupaciones específicas / enfermedades pulmonares ambientales. 
17.9. Ejecución de servicios ambulatorios especializados. 
17.10. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones no respiratorias. 
17.11. Mostrar una comunicación competente con los pacientes, trabajadores, empleadores y otros 

profesionales ocupacionales. 

18 

Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 
18.1. Diagnosticar las enfermedades subyacentes. 
18.2. Modalidades de imágenes no invasivas:  

18.2.1. Rayos X de tórax.  
18.2.2. Fluoroscopia.  
18.2.3. Ultrasonido.  
18.2.4. Estudios nucleares,  
18.2.5. TC y RM. 

18.3. Evaluar el estado funcional. 
18.4. Lavado bronco-alveolar y biopsia transbronquial. 
18.5. Toracocentesis. 
18.6. Biopsia pleural, drenaje pleural. 
18.7. Toracoscopia médica. 
18.8. Manejo de fármacos inmunosupresores. 

19 

Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 
19.1. Evaluación del estado funcional. 
19.2. Broncoscopia flexible que incluye lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. 
19.3. Terapia de reemplazo con alfa-1-antitripsina y tensioactivo. 

20 

Estudios de Imagen 
20.1. Interpretación de radiografías simples de tórax (proyecciones AP, AP y lateral). 
20.2. Interpretación de tomografías computarizadas:  

20.2.1. Identificación de masas, consolidación, colapso, linfadenopatía mediastínica / hiliar. 
20.2.2. Enfermedad pulmonar intersticial, hiperinsuflación / atrapamiento de aire.  
20.2.3. Bronquiectasias, sombras en vidrio esmerilado, neumotórax y derrames / placas pleurales. 



 

20.3. Operación de un escáner de ultrasonido portátil junto a la cama para facilitar la aspiración / drenaje 
pleural. 

21 

Pruebas de Función Respiratoria 
21.1. Realización, supervisión e interpretación de los procedimientos siguientes: 

21.1.1. Espirometría. 
21.1.2. Pulsioximetría. 

21.2. Interpretación de los estudios siguientes: 
21.2.1. Pletismografía. 
21.2.2. Difusión pulmonar de monóxido de carbono. 
21.2.3. Pruebas de medición de derivaciones. 

21.3. Realización, supervisión e interpretación de los estudios siguientes: 
21.3.1. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar. 
21.3.2. ECG y ecocardiografía. 
21.3.3. Pruebas de función de los músculos respiratorios. 
21.3.4. Pruebas de provocación bronquial. 

21.4. Punción arterial e interpretación de análisis de gases en sangre. 
21.5. Cateterismo del corazón derecho. 
21.6. Interpretación evaluación de vuelo / altitud resultados. 
21.7. Fluoroscopia. 
21.8. Medición de la conformidad pulmonar. 
21.9. Evaluar el deterioro/discapacidad. 

22 

Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 
22.1. Selección adecuada de pacientes para prueba de tuberculina y alergia. 
22.2. Prueba de alergia y tuberculina, técnicas de prueba intradérmica y punción e interpretación de los 

resultados. 

23 

Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 
23.1. Selección de pacientes para pruebas especiales y moleculares. 
23.2. Prueba de adenosin-desaminasa, prueba PCR, prueba rápida de antígenos, prueba de anticuerpos. 
23.3. Broncoscopía. 
23.4. Administración segura de sedantes intravenosos. 
23.5. Aplicación segura de anestésico local. 
23.6. Reversión del efecto sedante excesivo. 
23.7. Introducción y manipulación de bronco-alcance a nivel subsegmental. 
23.8. Seguimiento por oximetría. 
23.9. Biopsia bronquial. 
23.10. Biopsia pulmonar transbronquial. 
23.11. Medidas para tratar el sangrado después de la biopsia. 
23.12. Aspiración con aguja transbronquial. 
23.13. Lavado broncoalveolar. 
23.14. Examen de ultrasonido endobronquial (nivel 2). 
23.15. Técnicas de intervención (nivel 2) que incluyen broncoscopia con fluoroscopía, braquiterapia, 

radioterapia endobronquial, tratamiento con láser, electrocoagulación, crioterapia, terapia 
fotodinámica y colocación de stents. 

23.16. Broncoscopia rígida. 
23.17. Limpieza del broncoscopio. 
23.18. Control de infección. 
23.19. Examen de ultrasonido transesofágico (nivel 2). 

24 Broncoscopía 

25 
Procedimientos Pleurales 

25.1. Consentimiento informado del paciente y explicación de riesgos y beneficios asociados con los 
procedimientos. 



 

25.2. Organización e interpretación de estudios relevantes con la selección de pacientes para un 
procedimiento pleural. 

25.3. Realización de ecografía pleural e interpretación de imágenes y correlación con otras tecnologías de 
imagen. 

25.4. Realización de toracocentesis, biopsia con aguja pleural cerrada, pleuroscopia (toracoscopia médica) 
y pleurodesis. 

25.5. Rendimiento del drenaje de la sonda endopleural, capacidad para asegurar correctamente el sello y 
confirmar la posición adecuada. 

25.6. Manejo del paciente con drenaje torácico. 

26 

Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 
26.1. Evaluación física y psicológica de la idoneidad del paciente para el trasplante. 
26.2. Suplementación nutricional. 
26.3. Tratamiento inmunosupresor del rechazo. 
26.4. Broncoscopia con lavado broncoalveolar e imagenología para la detección de infección oportunista. 
26.5. Técnicas broncoscópicas intervencionistas para la colocación de stent. 

27 

Cuidados Ambulatorios 
27.1. Terapia con medicamentos sistémicos/inhalados. 
27.2. Tratamiento con oxígeno suplementario domiciliario. 
27.3. Apoyo ventilatorio no invasivo. 
27.4. Cuidado de la traqueostomía. 
27.5. Cuidado del drenaje pleural. 

28 

Cuidados Paliativos 
28.1. Identificar pacientes candidatos a cuidados paliativos. 
28.2. Dar malas noticias. 
28.3. Comunicarse con pacientes y familiares honestamente y con sensibilidad. 
28.4. Comunicarse con el equipo de cuidados paliativos. 

29 

Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 
29.1. Redacción de antecedentes en relación con la morbilidad psicológica. 
29.2. Identificación de depresión y ansiedad estados. 
29.3. Uso de herramientas para medir la calidad de vida, p. ej. cuestionarios respiratorios de St George. 
29.4. Uso de herramientas para medir psicológicos morbilidad, p. ej. ansiedad hospitalaria y puntuación de 

depresión. 
29.5. Remisión adecuada a un psicólogo o psiquiatra. 
29.6. Derivación adecuada a enfermeras de enlace para apoyo domiciliario. 

30 

Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 
30.1. Capacidad para aplicar un diseño de estudio a una investigación: pregunta. 
30.2. Capacidad para implementar, administrar y analizar un cuestionario. 
30.3. Capacidad para pensar y actuar de forma estandarizada. 
30.4. Capacidad para interpretar datos epidemiológicos medidas (por ejemplo, tasa de prevalencia, razón 

de posibilidades, riesgo relativo, riesgo atribuible). 
30.5. Capacidad para simplificar e interpretar análisis estadísticos (por ejemplo, prueba de chi cuadrado, 

análisis de varianza, logística múltiple regresión). 
30.6. Capacidad para realizar e interpretar genes simples interacciones ambientales. 
30.7. Conocimiento de la epidemiología (distribución y etiología) de las principales vías respiratorias 

enfermedades. 
30.8. Procedimientos de aislamiento (tuberculosis, SARS y MRSA). 
30.9. Medidas generales para reducir la propagación de infección en las salas del hospital. 
30.10. Seguimiento de contactos para tuberculosis y prueba de tuberculina (análisis de piel y sangre). 
30.11. Organización de los servicios hospitalarios en caso de epidemias, p. ej. influenza y ataques 

bioterroristas. 
30.12. Vacunación (BCG, neumococo y influenza). 



30.13. Entrega de programas para dejar de fumar.
30.14. Elaboración de informes médico-legales.

31

Insuficiencia Respiratoria
31.1. Evaluación del estado funcional.
31.2. Ultrasonido.
31.3. Broncoscopia.
31.4. Tratamiento farmacológico sistémico e inhalado.
31.5. Soporte ventilatorio.
31.6. Manejo del barotrauma.

32

Reanimación
32.1. Considerar aspectos legales y éticos: 

32.1.1. Autonomía del paciente. 
32.1.2. Conveniencia de la resucitación e ingreso en la UCI.

32.2. Realizar una evaluación primaria: 
32.2.1. Obtener información relevante con rapidez y exactitud.

32.3. Reconocer los signos y síntomas de paro cardiaco inminente.
32.4. Evaluar el nivel de consciencia, el estado de la vía aérea y de la columna cervical, y realizar una 

revisión cuidadosa por sistemas.
32.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
32.6. Usar el equipo de monitorización de emergencia.
32.7. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones.
32.8. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados.
32.9. Reconocer y manejar asfixia/obstrucción de la vía aérea.
32.10. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo 

con las indicaciones.
32.11. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia del neumotórax a tensión.
32.12. Obtener acceso vascular suficiente para manejar hemorragias agudas, infusión rápida de 

fluidos y monitorizar variables cardiovasculares.
32.13. Iniciar estimulación cardiaca de emergencia con marcapasos.
32.14. Responder a una emergencia de manera positiva, organizada y efectiva; ser capaz de dirigir 

al equipo de resucitación.
32.15. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' 

y en las decisiones de limitación del tratamiento.
32.16. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares.
32.17. Examinar y planificar la atención de los pacientes confusos.
32.18. Realizar una evaluación secundaria exhaustiva; integrar los datos de la historia clínica con el 

examen físico para elaborar un diagnóstico diferencial.
32.19. Evaluar, predecir y manejar el estado de choque.
32.20. Prescribir la analgesia apropiada.
32.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.
32.22. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada.

33

Diagnóstico en el Paciente Crítico
33.1. Examinar a los pacientes, obtener e interpretar signos clínicos (o la ausencia relevante de signos 

clínicos) en el ambiente de la UCI.
33.2. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias.
33.3. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares.
33.4. Escuchar de manera efectiva.
33.5. Integrar la historia clínica con el examen físico para elaborar un diagnóstico y un plan terapéutico.
33.6. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal).



33.7. Desarrollar un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico.
33.8. Reconocer la disfunción orgánica de manera precoz.
33.9. Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
33.10. Confirmar o rechazar diagnósticos previos antes de completar la recogida y el análisis de los 

datos en situaciones de emergencia: hacer planes de contingencia basados en estos diagnósticos 
para controlar la evolución clínica del paciente.

33.11. Integrar los hallazgos clínicos con los resultados de los estudios.
33.12. Interpretar resultados de laboratorio en el contexto de la situación clínica del paciente.
33.13. Evaluar beneficios y riesgos de los estudios específicos.
33.14. Monitorización de funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. Obtener y 

registrar de manera precisa la información de los monitores.
33.15. Ajustar las alarmas del monitor de manera apropiada.
33.16. Diferenciar un cambio real de artefactos y responder de manera apropiada.
33.17. Identificar desviaciones de los rangos normales e interpretarlas en el contexto de las 

circunstancias clínicas.
33.18. Reconocer y responder con rapidez a las tendencias adversas en los parámetros 

monitorizados.
33.19. Reconocer patrones en las tendencias: diagnóstico precoz y predicción de resultados.
33.20. Revisar con regularidad, si es necesario realizar una monitorización continua.
33.21. Usar el equipo de monitorización de emergencia.
33.22. Obtener e interpretar información de: medición invasiva y no invasiva de la presión arterial, 

ECG/EKG (de 3 y 12 derivaciones), catéteres venosos centrales, catéteres de la arteria pulmonar y 
Doppler esofágico, pulsioximetría, espirometría y medición del flujo máximo, monitorización de gases 
inspirados y espirados para O2, CO2 y NO, monitorización de la presión intracraneal, catéteres en el 
bulbo yugular y monitorización de SjO2.

33.23. Ajustar e interpretar datos de las alarmas del ventilador.
33.24. Obtener muestras de gasometría usando técnicas asépticas.
33.25. Interpretar datos de una muestra de gasometría arterial, venosa central o mixta.
33.26. Confirmar una oxigenación adecuada y el control de PaCO2 y pH.
33.27. Obtener cultivos de sangre usando técnicas asépticas.
33.28. Interpretar radiografías de tórax en diferentes contextos clínicos.
33.29. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación.
33.30. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS).
33.31. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

puedan significar una amenaza vital.
33.32. Identificar alteraciones que requieran intervención urgente.
33.33. Reconocer cambios significativos y la necesidad de repetir estudios (es decir, que un solo 

resultado normal no es tan significativo como identificar tendencias de cambio por medio de la 
repetición de pruebas cuando esté indicado).

33.34. Documentar las investigaciones realizadas, los resultados y las decisiones tomadas.
33.35. Reunir la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el 
manejo clínico.

33.36. Llevar a cabo consultas/estudios adicionales cuando esté indicado.
33.37. Comunicarse de manera efectiva con los radiólogos para plantear, realizar e interpretar 

resultados de los distintos estudios radiológicos.
33.38. Comunicarse y colaborar de una manera efectiva con todo el personal del laboratorio.
33.39. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.

34
Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave

34.1. Reconocer y diagnosticar las situaciones médicas agudas más frecuentes (de acuerdo con la 
casuística nacional).



 

34.2. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
34.3. Desarrolla un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico. 
34.4. Reconoce la disfunción orgánica inminente. 
34.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
34.6. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
34.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
34.8. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
34.9. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
34.10. Identifica y maneja una enfermedad crónica asociada. 
34.11. Identificar y evaluar los requisitos para continuar los tratamientos crónicos durante y después 

de la enfermedad aguda. 
34.12. Tomar en cuenta el estado de salud previo al determinar la idoneidad de los cuidados 

intensivos. 
34.13. Evaluar el impacto de la enfermedad crónica y del estado de salud previo en los resultados. 
34.14. Define los objetivos del tratamiento y revisa la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
34.15. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
34.16. Optimizar la función miocárdica. 
34.17. Usar adecuadamente los fluidos y fármacos vasoactivos/inotrópicos/antiarrítmicos para el 

soporte cardiovascular. 
34.18. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
34.19. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda. 
34.20. Iniciar, manejar y retirar los tratamientos de reemplazo renal continuo o intermitente 
34.21. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombres y mujeres. 
34.22. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia hepática aguda. 
34.23. Interpretar las pruebas de laboratorio de la función hepática. 
34.24. Prevenir, identificar y manejar la hiper/hipoglucemia. 
34.25. Identificar y manejar las coagulopatías. 
34.26. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.27. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.28. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS). 
34.29. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

representen una amenaza vital. 
34.30. Tomar decisiones inmediatas para reducir la presión intracraneal elevada de forma aguda. 
34.31. Llevar a cabo o ayuda en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal. 
34.32. Llevar a cabo o ayudar en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal. 
34.33. Obtener e interpretar los datos de monitorización de la presión intracraneal. 
34.34. Manejar la fisiología cardiorrespiratoria para minimizar el aumento en la presión intracraneal. 
34.35. Prevenir, identificar y tratar la hiponatremia. 
34.36. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo 

con las indicaciones. 
34.37. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
34.38. Realizar toracocentesis y maneja drenajes intratorácicios. 
34.39. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiado para un paciente en particular. 
34.40. Planificar, implantar, revisar y adaptar un enfoque de protección al pulmón durante la 

ventilación mecánica. 
34.41. Planificar, realizar y revisar maniobras de reclutamiento pulmonar. 
34.42. Evaluar, predecir y manejar el estado de shock. 
34.43. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados). 



 

34.44. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 
derivados). 

34.45. Resucita a un paciente en estado de shock séptico usando apropiadamente monitorización, 
fluidoterapia y fármacos vasoactivos.  

34.46. Manejar del tratamiento con fármacos antimicrobianos. 
34.47. Obtener e interpretar los resultados de pruebas microbiológicas. 
34.48. Realizar la punción lumbar bajo supervisión. 
34.49. Realizar una paracentesis. 
34.50. Mantener contacto y comunicación con los servicios de obstetricia. 
34.51. Controlar la hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
34.52. Determinar las necesidades del paciente que exigen más recursos que los propios o la 

experiencia de un especialista externo (necesidad de traslado). 
34.53. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo 
34.54. Reconocer y atiender emergencias; busca ayuda de una manera apropiada. 

35 

Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un Solo Órgano. 
35.1. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
35.2. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
35.3. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
35.4. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
35.5. Obtener el consentimiento informado / aprobación del paciente cuando sea necesario. 
35.6. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.8. Establecer objetivos realistas de los tratamientos (de manera independiente o en colaboración con 

otros equipos). 
35.9. Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
35.10. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
35.11. Reconocer cuándo un tratamiento es innecesario o fútil. 
35.12. Administrar fármacos por vía intravenosa (preparar, seleccionar la vía y el modo de 

administración y documentarlo). 
35.13. Usar bombas de infusión para administrar fármacos y fluidos. 
35.14. Prescribir el tratamiento antimicrobiano apropiado en base a la historia clínica, la exploración 

física y les estudios preliminares. 
35.15. Colaborar con microbiólogos/clínicos de enfermedades infecciosas para vincular datos 

microbiológicos del laboratorio de microbiolgía con datos a nivel hospital/regional/nacional. 
35.16. Seleccionar los fluidos, el volumen, la frecuencia y el método de administración apropiados. 
35.17. Monitorizar la respuesta al aporte de volumen. 
35.18. Considerar y descartar patologías ocultas si no se consigue una respuesta adecuada al aporte 

de fluidos (por ejemplo: hemorragia mantenida). 
35.19. Seleccionar un fármaco inotrópico/vasopresor apropiado: dosis, objetivo fisiológico, 

frecuencia y vía de administración. 
35.20. Ordenar, revisar, verificar y administrar productos sanguíneos de acuerdo con los protocolos 

locales 
35.21. Identificar y corregir trastornos hemostáticos y de la coagulación. 
35.22. Resucitar a un paciente con shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos. 
35.23. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo las variables derivadas). 
35.24. Identificar y tratar las causas subyacentes de la acidosis metabólica. 
35.25. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiados para un paciente en particular. 
35.26. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos. 



35.27. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 
mecánicos.

35.28. Estabilizar al paciente con un dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP).
35.29. Estabilizar al paciente con ventilación no invasiva (NIV).
35.30. Estabilizar al paciente con ventilación con presión positiva, con intubación.
35.31. Confirmar una oxigenación adecuada y controlar la PaCO2 y el pH.
35.32. Ajustar e interpretar los datos de las alarmas del ventilador.
35.33. Planificar, monitorizar y revisar la retirada de la ventilación mecánica.
35.34. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal.
35.35. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo.
35.36. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo.
35.37. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo.
35.38. Ajustar el intercambio y el equilibrio de fluidos apropiados para los tratamientos de reemplazo 

renal.
35.39. Modificar el tratamiento de fluidos y electrolitos de acuerdo con las características clínicas y 

las gráficas de balance hídrico.
35.40. Prescribir y manejar el tratamiento anticoagulante.
35.41. Corregir trastornos electrolíticos (por ejemplo, hiperpotasemia, hiponatremia) Prevenir la 

hipopotasemia.
35.42. Iniciar y manejar un régimen de control de la glucemia dentro de unos límites seguros.
35.43. Prescribir una pauta de nutrición enteral estándar apropiada.
35.44. Identificar las contraindicaciones, quirúrgicas y o de otro tipo, para la alimentación enteral.
35.45. Prescribir y supervisar la administración segura de una nutrición parenteral 

estándar/personalizada (NPT).
35.46. Colaborar con el personal de enfermería/dietista clínico en la monitorización de la 

administración segura de la nutrición enteral y parenteral.
35.47. Colaborar con los dietistas clínicos/el equipo médico para planificar los regímenes de nutrición 

después de dar de alta al paciente de la UCI.
35.48. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada.

36

Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos
36.1. Priorizar tareas y procedimientos.
36.2. Seleccionar el equipo o el dispositivo apropiado y usar los recursos de manera eficiente.
36.3. Preparar el equipo, al paciente y al personal, antes de llevar a cabo el procedimiento.
36.4. Obtener consentimiento informado/aprobación del paciente cuando sea necesario.
36.5. Usar los fármacos indicados para facilitar el procedimiento.
36.6. Seleccionar una vía/un método de inserción apropiado y colocar al paciente de acuerdo a ello
36.7. Identificar las referencias anatómicas relevantes.
36.8. Usar la ropa de protección (guantes/mascarilla/bata/paños) indicada.
36.9. Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de complicaciones.
36.10. Llevar a cabo la exploración apropiada para confirmar la colocación correcta del dispositivo o 

descartar complicaciones.
36.11. Esterilizar, limpiar o desechar el equipo de una manera apropiada.
36.12. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada.
36.13. Evaluar de manera precisa la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con 

su manejo.
36.14. Seleccionar un ambiente seguro para llevar a cabo el manejo de la vía aérea (o el ambiente 

óptimo que las circunstancias permitan).
36.15. Optimizar la posición del paciente para el manejo de la vía aérea.
36.16. Mantener una vía aérea permeable usando una cánula oro o nasofaríngea.
36.17. Asistir la ventilación con el uso de bolsa y mascarilla.
36.18. Insertar y revisar la colocación correcta de una mascarilla laríngea.
36.19. Seleccionar el tubo traqueal del tipo, el tamaño y la longitud apropiados.



 

36.20. Realizar intubación y verificar la colocación correcta del tubo. 
36.21. Manejar y minimizar cambios cardiovasculares y respiratorios durante y después de la 

intubación. 
36.22. Aplicar un detector de CO2 espirado final después de la intubación e interpretar los resultados 

del capnógrafo. 
36.23. Demostrar la técnica de inducción anestésica de secuencia rápida/presión sobre el cricoides. 
36.24. Cambiar un tubo orotraqueal. 
36.25. Realizar la extubación. 
36.26. Preparar el equipo para intubación difícil o imposible. 
36.27. Demostrar la estrategia a seguir en el caso de intubación fallida (de acuerdo con el algoritmo 

o el protocolo local). 
36.28. Demostrar el proceso de minitraqueotomía o cricotiroidotomía con aguja. 
36.29. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
36.30. Identificar a los pacientes que requieran traqueostomía; discutir las indicaciones y 

contraindicaciones de la traqueostomía percutánea. 
36.31. Realizar aspiración endotraqueal (vía oral/nasal/tubo de traqueostomía). 
36.32. Revisar tubuladuras y sistemas de conducción de gases; revisar y cambiar bombonas 

portátiles. 
36.33. Llevar a cabo una broncoscopia para evaluar la posición del tubo. 
36.34. Llevar a cabo una broncoscopia para realizar un lavado broncoalveolar. 
36.35. Demostrar la inserción aséptica de un drenaje torácico intrapleural y la conexión a un 

dispositivo de sellado con válvula unidireccional. 
36.36. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
36.37. Insertar cánulas periféricas por diferentes vías. 
36.38. Establecer el acceso venoso periférico apropiado para la resucitación en una hemorragia 

importante  
36.39. Interpretación de radiografías de tórax. 
36.40. Insertar catéteres venosos centrales por diferentes vías. 
36.41. Describir un método para la cateterización intravenosa tunelizada. 
36.42. Minimizar la pérdida de sangre relacionada con estudios y procedimientos clínicos. 
36.43. Insertar catéteres arteriales por diferentes vías. 
36.44. Distinguir entre muestras de sangre arterial y venosa. 
36.45. Preparación del equipo para la monitorización de la presión intravascular. 
36.46. Medición e interpretación de las variables hemodinámicas y las variables derivadas. 
36.47. Obtener e interpretar datos de catéteres venosos centrales. 
36.48. Obtener e interpretar datos de un catéter arterial pulmonar, de Doppler esofágico o de una 

técnica alternativa de medición del gasto cardiaco. 
36.49. Obtener e interpretar datos de ECG (de 3 y 12 derivaciones). 
36.50. Insertar un electrodo de marcapasos temporal. 
36.51. Demostrar drenaje pericárdico percutáneo de emergencia. 
36.52. Establecer y revisar las configuraciones de un marcapasos externo. 
36.53. Usar desfibriladores externos manuales. 
36.54. Usar desfibriladores externos automáticos (DEA). 
36.55. Seleccionar un régimen de infusión epidural apropiado y una dosificación segura. 
36.56. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
36.57. Manejar una infusión epidural establecida. 
36.58. Administrar analgesia de forma intermitente a través de un catéter epidural. 
36.59. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
36.60. Insertar una sonda nasogástrica en pacientes intubados y no intubados. 
36.61. Insertar un drenaje abdominal. 
36.62. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombre y mujer. 



37

Cuidados Perioperatorios
37.1. Optimizar la salud del paciente de alto riesgo antes de la cirugía: considerar la zona de cuidado y el 

plan de manejo.
37.2. Comunicar el riesgo de la cirugía al paciente y los familiares.
37.3. Considerar el impacto del tratamiento crónico a largo plazo, en la atención quirúrgica aguda.
37.4. Evaluar la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con su manejo.
37.5. Asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para la atención posoperatoria segura.
37.6. Identificar el estado de salud preoperatorio, las enfermedades intercurrentes, los fármacos y las 

alergias y su interacción con el tipo de anestesia y de cirugía.
37.7. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias.
37.8. Interpretar los estudios preoperatorios, los hallazgos y los eventos/complicaciones intraoperatorios, y 

responder de una manera apropiada.
37.9. Evaluar el nivel de consciencia y llevar a cabo una revisión cuidadosa por sistemas.
37.10. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia.
37.11. Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos, el volumen circulante, los drenajes 

y el transporte sistémico de oxígeno.
37.12. Establecer un plan para el manejo postoperatorio.
37.13. Reconocimiento y manejo de las emergencias perioperatorias y búsqueda de ayuda 

apropiada.
37.14. Identificar las complicaciones cardiorrespiratorias que amenacen la vida; manejar la 

hipovolemia y el empeoramiento del transporte sistémico de oxígeno.
37.15. Manejar la hipotensión y la hipertensión postoperatorias.
37.16. Diferenciar y manejar el neumotórax a tensión, el taponamiento cardiaco y el embolismo 

pulmonar
37.17. Manejar el estridor postoperatorio.
37.18. Revisión y monitorización del tratamiento inmunosupresor perioperatorio.
37.19. Monitorizar y manejar la presión de perfusión cerebral (PPC).
37.20. Describir el periodo de riesgo para el uso de agentes bloqueantes neuromusculares 

despolarizantes en pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos repetidos.
37.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.

38

Confort y Recuperación
38.1. Identificar las complicaciones asociadas con una enfermedad crítica.
38.2. Trabajar con colegas y con los familiares para minimizar el sufrimiento del paciente.
38.3. Prever el desarrollo del dolor y/o de la ansiedad y adoptar estrategias para prevenirlos o minimizarlos.
38.4. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación.
38.5. Uso de fármacos analgésicos, hipnóticos y bloqueantes neuromusculares de una manera apropiada 

y segura.
38.6. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia.
38.7. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos.
38.8. Obtener e interpretar datos de un estimulador nervioso para monitorizar el grado de bloqueo 

neuromuscular.
38.9. Proponer y llevar a cabo un plan para procurar que los pacientes en la UCI duerman y descansen de 

manera apropiada.
38.10. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, 

confusos o agresivos.
38.11. Participar en la educación de pacientes y de familiares.
38.12. Referir de manera apropiada y oportuna a los pacientes a otros especialistas/profesionales 

sanitarios afines.
38.13. Identificar los criterios para dar de alta a pacientes individuales.
38.14. Garantizar el intercambio de información efectivo antes de dar de alta al paciente de la UCI.
38.15. Tomar decisiones de ingreso, alta o traslado.



 

38.16. Relacionarse con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar 
la comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 

38.17. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
38.18. Proporcionar seguimiento clínico a los pacientes después del alta a la sala de hospitalización. 
38.19. Participar en servicios/clínicas de seguimiento cuando estén disponibles. 
38.20. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 
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Atención a Pacientes Terminales 
39.1. Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o fútil. 
39.2. Discutir las decisiones de los pacientes terminales con los miembros del equipo sanitario. 
39.3. Estar dispuesto y ser capaz de comunicarse y discutir con los pacientes y sus familiares aspectos 

relacionados con las enfermedades terminales. 
39.4. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o no competentes. 
39.5. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
39.6. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' y en las 

decisiones de limitación del tratamiento. 
39.7. Participar en discusiones con los familiares acerca de la limitación o retiro del tratamiento. 
39.8. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
39.9. Dirigir una discusión acerca de los objetivos, las preferencias y las decisiones de los pacientes 

terminales y/o sus familiares. 
39.10. Explicar con claridad el concepto de muerte encefálica y donación de órganos. 
39.11. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de 

órganos 
39.12. Retirar el tratamiento de mantenimiento vital o el soporte orgánico. 
39.13. Aliviar el sufrimiento en los pacientes moribundos. 
39.14. Documentar las condiciones previas y las exclusiones para realizar las pruebas de muerte 

encefálica 
39.15. Realizar y documentar pruebas de función encefálica. 
39.16. Consultar y confirmar los hallazgos de las pruebas de función encefálica con colegas 

conforme a los requisitos de las políticas locales/nacionales o como esté indicado. 
39.17. Mantener el contacto con los coordinadores de trasplantes (autoridad de donación de órganos 

local) para planificar el manejo del donante de órganos. 
39.18. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
39.19. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
39.20. Ser consciente de las necesidades emocionales propias y de los demás; buscar y ofrecer 

apoyo de una manera apropiada. 
39.21. Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atención compasiva hacia los pacientes y 

sus familiares. 
39.22. Ser integro, honesto y respetuoso en las relaciones con pacientes, familiares y colegas. 
39.23. Ser consciente de que la decisión de mantener o retirar un tratamiento no implica la 

terminación del cuidado. 
39.24. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente; 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 
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Atención Pediátrica 
40.1. Preparar el equipo y los fármacos para la intubación pediátrica. 
40.2. Demostrar la intubación traqueal pediátrica. 
40.3. Instalar acceso venoso seguro (incluyendo anestesia local antes de la medicación). 
40.4. Realizar resucitación pediátrica en el nivel de soporte vital avanzado (ATLS o equivalente). 
40.5. Manejar la ventilación mecánica del niño en estado crítico. 
40.6. Demostrar habilidades de comunicación y tratar de tranquilizar al niño y a los padres. 



 

40.7. Reconocer y manejar emergencias pediátricas hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con 
más experiencia. 

40.8. Manejar y estabilizar al niño traumatizado hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 
experiencia. 
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Transporte del Paciente Crítico 
41.1. Determinar cuándo las necesidades del paciente superan los recursos locales o la experiencia del 

especialista (requisito para la transferencia). 
41.2. Tomar decisiones para admitir, dar de alta o transferir pacientes. 
41.3. Comunicarse con las instituciones y equipos de referencia y recepción. 
41.4. Verificar el equipo de transferencia y planificar las transferencias con el personal. 
41.5. Seleccionar al personal adecuado según las necesidades del paciente. 
41.6. Preparar a los pacientes antes de la transferencia; anticipar y prevenir complicaciones durante el 

traslado: mantener la seguridad del paciente en todo momento. 
41.7. Adaptar y aplicar los principios generales de recuperación cuando sea apropiado para el transporte 

pre, intrahospitalario e interhospitalario. 
41.8. Considerar la necesidad de estabilización antes de la transferencia. 
41.9. Realizar el traslado intrahospitalario de pacientes ventilados al quirófano o para procedimientos de 

diagnóstico, v.gr. TC. 
41.10. Realizar traslados interhospitalarios de pacientes con insuficiencia orgánica o múltiple. 
41.11. Mantener una documentación completa del estado clínico del paciente antes, durante y 

después del transporte, incluidas las condiciones médicas relevantes, la terapia administrada, los 
factores ambientales y las dificultades logísticas encontradas. 

41.12. Dirigir, delegar y supervisar a otros, según la experiencia y el rol. 
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Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 
42.1. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
42.2. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
42.3. Escuchar de manera efectiva. 
42.4. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
42.5. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales o con los pacientes o familiares. 
42.6. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
42.7. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
42.8. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.9. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.10. Recoger la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el 
manejo clínico. 

42.11. Confirmar la precisión de la información clínica proporcionada por los miembros del equipo 
sanitario. 

42.12. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
42.13. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en 

general. 
42.14. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
42.15. Conocer las guías de práctica clínica relevantes y las declaraciones de consenso y aplicarlas 

de manera efectiva en la práctica diaria. 
42.16. Implementar y evaluar protocolos y guías de práctica clínica. 
42.17. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar la evidencia de los estudios 

científicos relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
42.18. Utilizar herramientas electrónicas (por ejemplo, PubMed) para acceder a la información de la 

literatura médica y científica. 



42.19. Reconocer que la necesidad de la auditoría clínica y las actividades para mejora continua de 
la calidad no representa una amenaza ni un castigo para los individuos.

42.20. Participar en los procesos del audit clínico, revisión por pares y formación médica continuada.
42.21. Manejar la resistencia al cambio en el ambiente de la UCI/del hospital con el fin de optimizar 

el resultado de una tarea.
42.22. Registrar la información clínica relevante de una manera precisa.
42.23. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares.
42.24. Organizar la atención multidisciplinaria para grupos de pacientes en la UCI.
42.25. Planificar la atención multidisciplinaria a largo plazo para los pacientes en la UCI.
42.26. Identificar a los miembros del equipo sanitario que requieran representación en una sesión de 

un caso clínico.
42.27. Organización oportuna: consultar con los miembros del equipo sanitario la hora y el lugar 

adecuados para lograr la máxima asistencia a una sesión de un caso clínico.
42.28. Identificar la información necesaria para apoyar la discusión durante una sesión de un caso 

clínico
42.29. Resumir los antecedentes de un caso.
42.30. Aceptar la responsabilidad personal para la prevención de infecciones cruzadas y 

autoinfecciones.
42.31. Demostrar la aplicación rutinaria de prácticas para el control de infecciones para todos los 

pacientes, en particular el lavado de manos en los contactos entre diferentes pacientes.
42.32. Usar la ropa de protección indicada: guantes/mascarilla/bata/paños.
42.33. Aplicar métodos para prevenir infecciones endógenas v.gr. postura, higiene bucal.
42.34. Implementar regímenes profilácticos de manera apropiada.
42.35. Maximizar la seguridad en la práctica diaria.
42.36. Prescribir antibióticos de manera segura y apropiada.
42.37. Demostrar interés en el control de calidad, las revisiones y la práctica reflexiva.
42.38. Buscar ayuda experta para garantizar que todo el equipamiento de la UCI cumpla con los 

estándares relevantes de seguridad.
42.39. Monitorizar complicaciones de enfermedades críticas.
42.40. Documentar incidentes adversos de una manera oportuna, detallada y apropiada.
42.41. Informar a colegas, pacientes y familiares, cuando corresponda, sobre errores médicos o 

eventos adversos de una manera honesta y apropiada.
42.42.
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Profesionalismo Médico
43.1. Comunicarse con los pacientes y los familiares: dar información precisa y reiterar hasta asegurar la 

comprensión; aclarar ambigüedades.
43.2. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI.
43.3. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o incompetentes.
43.4. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos.
43.5. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de órganos
43.6. Usar comunicación no verbal de manera apropiada.
43.7. Usar las oportunidades y los recursos disponibles para ayudar a desarrollar las habilidades personales 

de comunicación.
43.8. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales, o con los pacientes o familiares.
43.9. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal).
43.10. Escuchar de manera efectiva.
43.11. Involucrar a los pacientes en las decisiones acerca de su cuidado y tratamiento.
43.12. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares.



 

43.13. Actuar de una manera apropiada como un miembro o líder del equipo (de acuerdo con las 
habilidades y la experiencia). 

43.14. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 
y el cargo. 

43.15. Comunicarse de manera efectiva con colegas profesionales para obtener información precisa 
y planificar el cuidado. 

43.16. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
43.17. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente, 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 
43.18. Colaborar con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar la 

comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 
43.19. Participar de manera apropiada en actividades educativas y en la enseñanza médica y no 

médica a los miembros del equipo sanitario. 
43.20. Contribuir en las reuniones profesionales: comprender sus reglas, su estructura y su 

protocolo. 
43.21. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
43.22. Tomar decisiones a un nivel acorde con la experiencia; aceptar las consecuencias de esas 

decisiones. 
43.23. Prestar atención a los detalles, puntual, seguro, amable y útil. 
43.24. Contribuir a las actividades departamentales/ de la UCI. 
43.25. Participar en los procesos del auditor clínico, revisión por pares y formación médica continua. 
43.26. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
43.27. Utilizar recursos personales de manera efectiva para equilibrar el cuidado del paciente, las 

necesidades de aprendizaje y las actividades externas. 
43.28. Desarrollar, implementar y monitorizar un plan personal de formación continua incluyendo el 

mantenimiento de un portafolio profesional. 
43.29. Usar ayudas y recursos para llevar a cabo el aprendizaje autodidacta. 
43.30. Utilizar herramientas electrónicas para acceder a información de la literatura médica y 

científica. 
43.31. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar evidencia de estudios científicos 

relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
43.32. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
43.33. Maximizar la seguridad en la práctica médica diaria. 

  
 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  
Discusión en clase (debate)  Controles de lectura  

Retroalimentación de temas (docente-alumno)  Rúbricas X 
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión  
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso X Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 



 

Práctica en hospital (Consulta externa, Urgencias, quirófano, 
Unidad cuidados intensivos, hospitalización, gabinetes de 
diagnóstico, terapéutica y rehabilitación) 

X Examen final práctico X 

Práctica en laboratorio X Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)   Otras (especifique cuales)  

 Listas de cotejo (comprobación) 
Evaluación de 360 grados 
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Objetivos Particulares
• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Interna en la atención profesionl de los pacientes con patología 

respiratoria.

• Analizar y valorar la literatura médica de la Neumología y Medicina Crítica, aplicándola con pertinencia a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

• Discutir y aplicar los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los que se 
enfrenta el especialista en Neumología y Medicina Crítica en su desempeño profesional.



 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 
 

El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas de la Neumología y Medicina Crítica que se incluyen a continuación 
comprende, según el caso, la revisión de los tópicos siguientes: 

• Concepto, etiología (agente, hospedero, ambiente) y formas clínicas. 
• Epidemiología (incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomía patológica. 
• Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas. 
• Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial. 
• Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén). 
• Pronóstico y prevención; rehabilitación. 

 

1. Imagenología 7 3 

2. Patología 5 3 

3. Inmunología y trasplante 7 4 

4. Neumopatías de Transición del Niño al Adulto 6 2 

5. Neumopatías Congénitas 7 4 

6. Neumopatías Infecciosas 6 3 

7. Otras Enfermedades Infecciosas y Complicaciones 6 2 

8. Tuberculosis Pulmonar 7 4 

9. Cáncer Pulmonar 7 5 

10. Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 5 3 
Medicina Interna 

1. Cardiología II 6 2 

2. Endocrinología II 6 3 

3. Neurología II 5 3 

4. Nefrología II 6 2 

5. Gastroenterología II 6 3 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenidos Temáticos 

1 

Imagenología 
1.1. Indicaciones, contraindicaciones, cuidados especiales, complicaciones potenciales y su manejo; 

secuencial correcta y principios de interpretación de los estudios de imagen siguientes: 
1.2. Radiografía de tórax. 

1.2.1. Telerradiografía de tórax. 
1.2.2. Lateral y oblicuas. 

1.3. Ultrasonido torácico. 
1.4. Tomografía lineal. 
1.5. Tomografía computarizada. 

1.5.1. Simple. 
1.5.2. Contrastada. 
1.5.3. Alta resolución. 



1.5.4. Angiotomografía.
1.5.5. Baja dosis.

1.6. Resonancia magnética nuclear.
1.7. Mecanismo de deglución.
1.8. Fluoroscopia y estudios dinámicos.
1.9. Fistulografía.
1.10. Angiografía pulmonar y de arterias bronquiales:

1.10.1. Embolización.
1.11. Angiografía por substracción digital.
1.12. Cateterismo cardíaco derecho.
1.13. Conceptos fundamentales sobre medicina nuclear.
1.14. Tomografía por emisión de positrones (PET).
1.15. Gammagrafía pulmonar ventilatoria y perfusoria.
1.16. Gammagrafía ósea.

2

Patología
2.1. Histología normal del aparato respiratorio.
2.2. Fundamentos de inmunohistoquímica.
2.3. Conceptos:

2.3.1. Edema.
2.3.2. Hiperemia.
2.3.3. Congestión.
2.3.4. Inflamación.
2.3.5. Trombosis.
2.3.6. Embolia
2.3.7. Infarto.

2.4. Proceso de carcinogénesis.
2.5. Cariotipo normal.
2.6. Envejecimiento pulmonar.
2.7. Sustrato histopatológico de las siguientes entidades patológicas:

2.7.1. Cáncer broncogénico.
2.7.2. EPOC.
2.7.3. Asma.
2.7.4. Enfermedades granulomatosas. 
2.7.5. Neumopatías intersticiales.
2.7.6. Sarcoidosis.
2.7.7. Patología del tejido conjuntivo. 
2.7.8. Infecciones pulmonares tuberculosis y no tuberculosis. 
2.7.9. Tromboembolia pulmonar.
2.7.10. Neumonías.
2.7.11. Neumoconiosis.

3

Inmunología y Trasplante
3.1. Filogenia del sistema inmune.
3.2. Inmunidad innata y adaptativa.
3.3. Inmunidad celular, humoral y sistema del complemento.
3.4. Inmunopatogénesis.
3.5. Mecanismos de lesión inmunológica.
3.6. Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas.
3.7. Respuesta inmunológica en el paciente críticamente enfermo.
3.8. Eosinofilia pulmonar.
3.9. Respuesta pulmonar a los fármacos.
3.10. Alteraciones de la fagocitosis, el complemento, el moco y epitelios.
3.11. Sistema HLA y su relación con la patología pulmonar.



3.12. Principios de trasplante de órganos.
3.12.1. El implante: su donación, preservación, procuración y transporte.
3.12.2. Organización y campañas nacionales.
3.12.3. Trasplantes de diferentes órganos; indicaciones y cuidados perioperatorios.
3.12.4. Inmunosupresión y sus complicaciones.
3.12.5. Enfermedad de injerto contra huésped y mecanismos de rechazo.

3.13. Inmunología en asma, neumopatías intersticiales difusas incluyendo enfermedades del tejido 
conectivo, neumonitis por hipersensibilidad, sarcoidosis, amiloidosis, histiocitosis, neumoconiosis.

3.14. Cáncer broncogénico, tuberculosis, micosis, síndrome de insuficiencia respiratoria aguda del adulto.
3.15. Complicaciones de las enfermedades reumatológicas que ameritan su ingreso a la unidad de terapia 

intensiva.
3.16. Hemorragia pulmonar por lupus.
3.17. Síndromes neumorrenales; Goodpasture; Wegener, otros.
3.18. Vasculitis, síndrome anticuerpo-antifosfolípido.
3.19. Interferones.
3.20. Interleucinas.
3.21. Anticuerpos monoclonales.

4

Neumopatías de Transición del Niño al Adulto
4.1. Asma.
4.2. Fibrosis quística.
4.3. Neumonía.
4.4. Enfermedades neuromusculares.

5

Neumopatías Congénitas
5.1. Agenesia, aplasia, hipoplasia, quistes, secuestro pulmonar.
5.2. Parálisis, eventración y hernias diafragmáticas.
5.3. Defectos de la pared costal.
5.4. Malformaciones vasculares del pulmón: 

5.4.1. Agenesia de arteria pulmonar.
5.4.2. Estenosis de arteria pulmonar.
5.4.3. Fístula arteriovenosa.

5.5. Laringotraqueomalacia.
5.6. Fístulas traqueoesofágicas.
5.7. Estenosis traqueal.
5.8. Quistes.

5.8.1. Estenosis bronquiales.
5.8.2. Bronquiectasias.

5.9. Malformaciones del aparato digestivo con afectación pulmonar.

6

Neumopatías Infecciosas
6.1. Neumonía adquirida en la comunidad.
6.2. Neumonía asociada a cuidados de la salud.
6.3. Mecanismos de defensa pulmonar.
6.4. Complicaciones pulmonares debidas al uso de drogas y fármacos.
6.5. Neumonías producidas por bacterias Gram positivas.
6.6. Neumonías causadas por gérmenes aerobios Gram negativos.
6.7. Infecciones anaeróbicas de pulmones y pleura.
6.8. Neumonías bacterianas poco frecuentes.
6.9. Neumonía en el adulto mayor y otras poblaciones especiales.
6.10. Infecciones virales respiratorias.
6.11. Actinomicetos y nocardia.
6.12. Neumonías por rickettsias.
6.13. Neumonías por gérmenes atípicos.
6.14. Infecciones protozoarias del pulmón.



6.15. Neumonía en el huésped inmunocomprometido.
6.16. Reacciones de hipersensibilidad a hongos.
6.17. Enfermedad pulmonar causada por helmintos.
6.18. Micosis: histoplasmosis, coccidioidomicosis, blastomicosis, aspergilosis.

7

Otras Enfermedades Infecciosas y Complicaciones
7.1. Control de infecciones en unidades especiales.
7.2. Infección adquirida por catéter y dispositivos invasivos de diagnóstico.
7.3. Profilaxis y abordaje epidemiológico de las infecciones adquiridas en la UTI.
7.4. Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, disfunción endotelial, apoptosis, choque séptico.
7.5. Infecciones por anaerobios.
7.6. Infección sistémica y oculta.
7.7. Tétanos.
7.8. Botulismo.
7.9. Cólera.
7.10. Infecciones adquiridas por gérmenes oportunistas en el enfermo crítico.
7.11. Reacciones adversas a los antimicrobianos.
7.12. Riesgos de infección en los profesionales de la salud.
7.13. Infecciones agudas en el enfermo inmunocomprometido.
7.14. Diagnóstico y manejo de la sepsis abdominal.
7.15. Infecciones de tejidos blandos.
7.16. Sepsis de origen desconocido.
7.17. Endocarditis e infecciones endovasculares.
7.18. Neumonía adquirida en la comunidad.
7.19. Neumonía nosocomial.
7.20. Infecciones del SNC.
7.21. Infecciones del tracto urinario.

8

Tuberculosis Pulmonar
8.1. Epidemiología:

8.1.1. Incidencia y prevalencia. 
8.1.2. Mortalidad.

8.2. Microbiología bacteriana.
8.3. Transmisión y patogénesis.
8.4. Cuadro clínico y formas clínicas.
8.5. Diagnóstico:

8.5.1. La OMS 
8.5.2. Guías internacionales vigentes.

8.6. Tratamiento: 
8.6.1. Criterios y metas de la OMS
8.6.2. Guías nacionales e internacionales vigentes. 
8.6.3. Red de contacto para TAES (tratamiento acortado estrictamente supervisado).

8.7. Tuberculosis farmacorresistente.
8.8. Tuberculosis latente: 

8.8.1. Diagnóstico y tratamiento (guías nacionales e internacionales vigentes).
8.9. Vacunación BCG.
8.10. Enfermedades causadas por micobacterias diferentes de Mycobacterium tuberculosis.
8.11. Indicaciones de hospitalización.
8.12. Seguimiento.

Cáncer Pulmonar
9.1. Epidemiología; 

9.1.1. Incidencia.
9.1.2. Prevalencia.

9.2. Prevención y detección.



 

9.3. Aspectos genéticos. 
9.4. Anatomía patológica. 
9.5. Evolución natural y cuadro clínico. 
9.6. Diagnóstico. 
9.7. Clasificación y etapificación internacional vigente. 
9.8. Carcinoma de células pequeñas. 
9.9. Síndromes paraneoplásicos asociados a tumores pulmonares. 
9.10. Tratamiento médico del carcinoma de pulmón de células no pequeñas y de células pequeñas. 
9.11. Quimioterapia, terapia biológica. 
9.12. Tratamiento quirúrgico del carcinoma de pulmón de células no pequeñas. 
9.13. Radioterapia en el tratamiento del carcinoma de pulmón. 

9.13.1. Indicaciones de tratamiento urgente. 
9.14. Neoplasias pulmonares distintas del carcinoma broncogénico. 
9.15. Tumores benignos. 
9.16. Nódulo pulmonar solitario:  

9.16.1. Abordaje diagnóstico.  
9.16.2. Tratamiento. 

10 

Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 
10.1. Enfermedades de la vía aérea y neumonitis por hipersensibilidad de origen ocupacional:  

10.1.1. Enfermedades de la vía aérea: 
10.1.1.1. Neumonitis por hipersensibilidad y bronquiolitis obliterante. 
10.1.1.2. Neumonía organizada. 

10.2. Neumoconiosis. 
10.3. Bronquitis y neumonitis química. 
10.4. Asfixia por gases, humos y vapores químicos. 
10.5. Asma ocupacional y disfunción reactiva de la vía aérea. 

Medicina Interna 

1 

Cardiología II 
1.1. Concepto:  

1.1.1. Epidemiología.  
1.1.2. Etiopatogenia.  
1.1.3. Clasificación.  
1.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico.  
1.1.5. Tratamiento (farmacología).  
1.1.6. Pronóstico  
1.1.7. Criterios de referencia e interconsulta. 

1.2. Insuficiencia cardiaca. 
1.2.1. Aguda. 
1.2.2. Crónica. 

1.3. Trastornos del ritmo y de la conducción. 
1.3.1. Fibrilación auricular. 
1.3.2. Taquicardia supraventricular. 
1.3.3. Síndrome del nodo sinusal enfermo. 
1.3.4. Extrasístoles. 

1.4. Insuficiencia cardiovascular. 
1.4.1. Estado de choque. 
1.4.2. Hipovolémico. 
1.4.3. Cardiogénico. 
1.4.4. Traumático. 
1.4.5. Distributivo. 
1.4.6. Obstructivo. 



1.4.7. Choque compensado, tonometría gástrica, flujo esplácnico.
1.5. Interacción cardiopulmonar.
1.6. Aporte y consumo de oxígeno.
1.7. Insuficiencia cardiaca izquierda y derecha.
1.8. Infarto del miocardio y sus complicaciones.
1.9. Arritmias y alteraciones de la conducción; indicaciones y tipos de marcapasos.
1.10. Embolismo pulmonar.
1.11. Edema pulmonar no cardiogénico y cardiogénico.
1.12. Tamponade cardiaco y otras enfermedades agudas del pericardio.
1.13. Alteraciones valvulares agudas.
1.14. Alteraciones agudas de la aorta y vascular periférico incluyendo fístulas arteriovenosas.
1.15. Terapia con vasoactivos e inotrópicos.
1.16. Cardiomiopatías y miocarditis (incluye complicaciones).
1.17. Conceptos actuales de la Ley de Starling, sus aplicaciones en el corazón y en el sistema vascular 

(cálculo e interpretación de variables hemodinámicas).
1.18. Complicaciones de la angioplastía.
1.19. Indicaciones, efectos y complicaciones de los dispositivos de ayuda mecánica del corazón.
1.20. Efectos hemodinámicos causados por los ventiladores.
1.21. Tratamiento trombolítico.
1.22. Manejo perioperatorio en cirugía cardiaca.
1.23. Identificación, evaluación y tratamiento de la hipertensión arterial sistémica.
1.24. Hipertensión pulmonar aguda y crónica.
1.25. Ecocardiografía aplicada al paciente críticamente enfermo.
1.26. Disfunción diastólica.

2

Endocrinología II
2.1. Concepto: 

2.1.1. Epidemiología. 
2.1.2. Etiopatogenia. 
2.1.3. Clasificación. 
2.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico. 
2.1.5. Tratamiento (farmacología). 
2.1.6. Pronóstico 
2.1.7. Criterios de referencia e interconsulta.

2.2. Enfermedades del tiroides: 
2.2.1. Nódulo tiroideo,
2.2.2. Tiroiditis; 
2.2.3. Hiper e hipotiroidismo.

2.3. Alteraciones metabólicas y endocrinas del estado crítico.
2.4. Presión coloidosmótica.
2.5. Tiroides.

2.5.1. Tormenta tiroidea y coma mixedematoso.
2.5.2. Síndromes no tiroideos que afectan las pruebas de función tiroidea.

2.6. Crisis adrenal. 
2.6.1. El paciente crítico en terapia crónica con esteroides.

2.7. Desórdenes del metabolismo de la hormona antidiurética.
2.7.1. Síndrome de secreción inapropiada de hormona antidiurética. 
2.7.2. Diabetes insípida.

2.8. Diabetes mellitus.
2.8.1. Manejo del paciente diabético críticamente enfermo.
2.8.2. Coma hiperosmolar. 
2.8.3. Cetoacidosis diabética. 
2.8.4. Estados mixtos. 



2.8.5. Hipoglucemia.
2.9. Feocromocitoma.
2.10. Insulinoma.
2.11. Alteraciones metabólicas del Ca, P y Mg.
2.12. Crisis hipotalámica.
2.13. Desórdenes de la termorregulación.

3

Neurología II
3.1. Concepto: 

3.1.1. Epidemiología. 
3.1.2. Etiopatogenia. 
3.1.3. Clasificación. 
3.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico. 
3.1.5. Tratamiento (farmacología). 
3.1.6. Pronóstico. 
3.1.7. Criterios de referencia e interconsulta.

3.2. Síndrome confusional agudo.
3.3. Demencia.
3.4. Delirium.
3.5. Enfermedad vascular cerebral (EVC) en adultos.

3.5.1. Anatomofisiología de la circulación cerebral.
3.5.2. Sistemas arterial y venoso.
3.5.3. Barrera hematoencefálica.

3.6. Presión de perfusión cerebral y su autorregulación, aplicaciones clínicas.
3.7. Clasificación de las enfermedades cerebrovasculares.

3.7.1. Hemorrágico.
3.7.2. Isquémico.

3.8. Insuficiencia respiratoria crónica en trastornos neuromusculares.

4

Nefrología II
4.1. Concepto: 

4.1.1. Epidemiología. 
4.1.2. Etiopatogenia. 
4.1.3. Clasificación. 
4.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico. 
4.1.5. Tratamiento (farmacología). 
4.1.6. Pronóstico. 
4.1.7. Criterios de referencia e interconsulta.

4.2. Falla renal aguda.
4.2.1. Interpretación de pruebas diagnósticas.
4.2.2. Sodio en orina.
4.2.3. Osmolaridad urinaria.
4.2.4. Índices diagnósticos.
4.2.5. Manejo de líquidos y electrólitos.
4.2.6. Manejo nutricional del paciente renal.
4.2.7. Indicación tratamiento sustitutivo.

4.3. Insuficiencia renal y desequilibrio hidroelectrolítico.
4.4. Regulación renal y balance de líquidos y electrólitos.
4.5. Insuficiencia renal; prerrenal, renal y posrenal.
4.6. Alteraciones electrolíticas y de la osmolaridad; Na, K, Ca, Mg y P.
4.7. Metabolismo del ión hidrógeno y alteraciones del equilibrio ácido-base.

4.7.1. Alcalosis metabólica.
4.7.2. Acidosis metabólica.
4.7.3. Alcalosis respiratoria.



 

4.7.4. Acidosis respiratoria. 
4.7.5. Trastornos mixtos. 

4.8. Principios de hemodiálisis.  
4.8.1. Diálisis peritoneal.  
4.8.2. Ultrafiltración.  
4.8.3. Hemofiltración arteriovenosa.  
4.8.4. Hemofiltración continua venosa. 
4.8.5. Reemplazo renal continuo. 

4.9. Interpretación de electrólitos urinarios. 
4.10. Evaluación de oliguria. 
4.11. Ajuste de la posología medicamentosa en insuficiencia renal. 
4.12. Síndrome urémico-hemolítico. 
4.13. Interacción entre nefrotoxinas y fármacos en la función renal. 
4.14. Manejo posoperatorio del paciente con trasplante renal. 

 
 
 
 
 

5 

Gastroenterología II 
5.1. Concepto:  

5.1.1. Epidemiología.  
5.1.2. Etiopatogenia.  
5.1.3. Clasificación.  
5.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico.  
5.1.5. Tratamiento (farmacología).  
5.1.6. Pronóstico.  
5.1.7. Criterios de referencia e interconsulta. 

5.2. Padecimientos del hígado y vías biliares. 
5.2.1. Colangitis. 
5.2.2. Hepatitis por alcohol, tóxicos, virales agudas (A, B, C, D, E y otras). 
5.2.3. Hepatopatías bacterianas. 
5.2.4. Hepatitis granulomatosas. 
5.2.5. Absceso hepático amebiano y piógeno. 
5.2.6. Otras infecciones y parasitosis. 

5.3. Padecimientos del esófago. 
5.3.1. Divertículos. 
5.3.2. Alteraciones motoras. 
5.3.3. Alteraciones del esfínter esofágico superior y de la región cervical. 

5.4. Acalasia. 
5.5. Espasmo difuso del esófago. 
5.6. Alteraciones del esfínter esofágico inferior. 
5.7. Enfermedad por reflujo gastroesofágico (erosiva y no erosiva); esófago de Barrett. 

5.7.1. Implicaciones respiratorias. 
5.7.2. Pirosis funcional y esófago hipersensible. 
5.7.3. Hernia hiatal. 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 

Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 



 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos X 
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 
Estudios de caso X Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X 

Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) X 

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Sesiones: 
 Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, médico-quirúrgicas, 
imagenológicas, de casos clínicos “cerrados” 
 

 

Bibliografía  
Básica: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Complementaria: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Mesografía (referencias electrónicas): 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Publicaciones Periódicas: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre 
sus compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la 
especialización en Neumología y Medicina Crítica, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento 
que se presentan cotidianamente al médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 
 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Investigación II
Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año

X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos
1 1 46 46 6 6

Total 2 92 12

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Investigación I Seminario de Investigación III

X X

Objetivo General
Analizar un problema significativo de la Neumología y Medicina Crítica aplicando el conocimiento primoirdial de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación en salud.

Objetivos Particulares
• Discernir el papel que cumplen en el proceso de la investigación los diversos componentes que forman parte de la 

metodología científica.

• Valorar el mérito de los informes de investigación en la Neumología y Medicina Crítica, tomando en cuenta la 
adecuación del plan de investigación propuesto, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos 
encontrados.

Horas Año



Índice Temático Teóricas Prácticas

1. Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 2 2

2. Finalidad y Función de la Investigación Científica 2 2

3. Fuentes del Conocimiento Humano 2 2

4. La Ciencia 2 2

5. Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 2 2

6. Nociones de Teoría del Conocimiento 2 2

7. El Método Como Instrumento de la Investigación Científica 2 2

8. El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 2 2

9. Tipos de Estudios en la Investigación Médica 2 2

10. Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 2 2

11. Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de 
la Enfermedad 2 2

12. Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 2 2

13. El Problema de Investigación Médica 2 2

14. La Hipótesis 2 2

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 2 2

16. Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 2 2

17. Población y Muestra 2 2

18. La Estadística en la Investigación 2 2

19. La Estadística Descriptiva 2 2

20. La Estadística Inferencial 2 2

21. La Comunicación de la Investigación 2 2

22. Ética y Legislación de la Investigación Médica 2 2

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) 2 2

Total
46 46

92

Unidad Contenido Temático

1
Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud
1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de 

la preservación y restauración de la salud.
1.2 Prospectiva de la investigación médica.

2
Finalidad y Función de la Investigación Científica
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
2.3 El desarrollo tecnológico en la profesión médica.

3
Fuentes del Conocimiento Humano
3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento 
hipotético deductivo.



 

4 
La Ciencia 
4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 
Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 
5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, 

hecho y dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 

6 

Nociones de Teoría del Conocimiento 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el 

pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

7 

El Método como Instrumento de la Investigación Científica 
7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 
7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento 

del problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. 
Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. 
Tratamiento estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de 
información consultadas. Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, 

momios, ajustes para edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 
Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 
10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 

especificidad), valor de predicción. 

11 
Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad 
11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de 

casos y controles (ex-post facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n 

desiguales, diseños factoriales. 
12.5 Estudio doble ciego. 

13 El Problema de Investigación Médica 
13,1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 La Hipótesis 
14. Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 

15 
Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 

16 Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 



16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices.
16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

17

Población y Muestra
17.1 Importancia del muestreo en la investigación.
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios.
17.5 Cálculo del tamaño de la muestra.

18
La Estadística en la Investigación
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.
18.2 El uso de modelos en la estadística.

19

La Estadística Descriptiva
19.1 Organización y presentación de datos.
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión.
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.
19.4 Puntuaciones estándar.
19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas.

20

La Estadística Inferencial
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión).
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión).
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores 

tipo I y tipo II.
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, 

sesgo del observador).
20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis.

21

La Comunicación de la Investigación
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia.
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>
21.3 Errores comunes en los informes de investigación.

22

Ética y Legislación de la Investigación Médica
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el 

consentimiento con plena información y la carta de asentimiento.
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su enmienda de 
2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html>

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en 
humanos.

23

Medicina Basada en Evidencias (MBE)
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE.
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad.
23.3 Concepto de MBE.
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales.
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE.

23.5.1 Formulación de la pregunta.
23.5.2 Búsqueda de respuestas.
23.5.3 Evaluación de la evidencia.
23.5.4 Aplicación de resultados en el paciente.
23.5.5 Valoración del resultado.

23.6 Necesidades de información del médico.
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes.
23.6.2 Preguntas PICO (paciente-intervención-comparación-observación de resultados).

http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html


23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda.
23.7.1 Libros de texto.
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios.
23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>

23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación.
23.9 Guías del usuario de la literatura médica.
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos.

23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis.
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica 

clínica.
23.10.3 De investigación cualitativa.

23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la población.
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica.
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

23.12 Evaluación del proceso de MBE.

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia)
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X

Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas

Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) Participación en foros o mesas de discusión X
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) Ensayos

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes X Coordinación de tema frente a grupo

Estudios de caso X Participación activa

Coordinación de temas o subtemas en el aula Asistencia X
Práctica en hospital X Examen final práctico

Práctica en laboratorio Examen final teórico

Otras (especifique cuales) Otras (especifique cuales)
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http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf> 
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• Dawson GF. Interpretación fácil de la bioestadística. La conexión entre la evidencia y las decisiones médicas. 
Barcelona: Elsevier; 2009. 

• Day RA, Gastel B. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. 4ª ed. Washington: Organización Panamericana de la 
Salud (OPS); 2008. (Publicación Científica y Técnica Nº. 621). 
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• Faus GF, Santainés BE. Búsquedas bibliográficas en bases de datos. Primeros pasos en investigación en ciencias de 
la salud. Barcelona: Elsevier; 2013. 

• García GJA, López AJC, Jiménez PF, Ramírez TY, Lino PL, Reding BA. Metodología de la investigación, 
bioestadística y bioinformática en ciencias médicas y de la salud. 2a ed. México: McGraw-Hill; 2014. 

• Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigación clínica. México: Manual Moderno; 2012. 
• Greenhalgh T. Cómo leer un artículo científico. Las bases de la medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2016. 
• Hanna M. How to write better medical papers. New York: Springer Nature; 2019. 

<https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5> 
• Hernández SR, Fernández C, Baptista P. Metodología de la investigación. 6ª ed. México: McGraw-Hill; 2014. 
• Hurley WL, Denegar CR, Jertel J. Métodos de investigación. Fundamentos de una práctica clínica basada en la 

evidencia. Barcelona: Lippincott-Williams; 2012. 
• International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for manuscripts submitted to 

biomedical journals. <http://www.icmje.org/> 
• Jiménez VJ, Argimón PJM, Martín ZA, Vilardell TM. Publicación científica biomédica. Cómo escribir y publicar un 

artículo de investigación. 2ª ed. Barcelona: Elsevier; 2016. 
• Landero HR, González RMT. Estadística con SPSS y metodología de la investigación. México: Trillas; 2016. 
• Macchi RL. Introducción a la estadística en ciencias de la salud. 2a ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2013. 
• Martínez-González MA, Sánchez-Villegas A, Toledo AE, Faulin FJ, editores. Bioestadística amigable. 3ª ed. 

Barcelona: Elsevier; 2014. 
• OPS/OMS. Pautas y orientación operativa para la revisión ética de la investigación en salud con seres humanos 

2012. <http://www.paho.org/hq./index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=22738&lang=es> 
• Orts CMI. Práctica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2014. 
• Polgar S, Thomas SA, editores. Introducción a la investigación en ciencias de la salud. 6ª ed. Barcelona: Elsevier; 

2014. 
• Prieto VL, Herranz TI. Bioestadística sin dificultades matemáticas. Madrid: Díaz de Santos; 2010. 
• Ruiz-Morales A, Morillo-Zárate LE. Epidemiología clínica. Investigación clínica aplicada. 2ª ed. Bogotá: Médica 

Panamericana; 2015. 
• Sánchez-Mendiola M, Alayola-Sansores A, Martínez-Franco AI, editores. Informática biomédica. 3a ed. México: 

Elsevier/Facultad de Medicina UNAM; 2018. 
• Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia: Cómo practicar y enseñar la 

medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: Elsevier; 2019. 
• Velásquez JL. Redacción del escrito médico. 5a ed. México: Prado; 2012. 
• Villarreal RE, Galicia RL, Martínez-González L, Vargas DER. Redacción del artículo científico. México: Trillas; 2014. 
Complementaria: 
• Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. México: Siglo XXI; 2010. 
• Dawson B, Trapp RG. Bioestadística médica. 5ª ed. México: Manual Moderno; 2013. 
• Londoño FJL. Metodología de la investigación epidemiológica. 6a ed. México. Manual Moderno; 2017. 
 
Mesografía (referencias electrónicas): 
• A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html> 
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• Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research (EQUATOR). <http://www.equator-
network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/> 

• EPIDAT: Análisis Epidemiológico de Datos (OMS; OPS; España). 
<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es> 

• Hospital Universitario Ramón y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadística Clínica. 
<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html> 

• HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html> 
• Metodología de la Investigación. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion> 
• Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-statement.org/> 
• The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm> 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 
Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje se centran en la aplicación por el médico/a residente, de los criterios y 
componentes de la metodología del enfoque científico para valorar la calidad de los informes de investigación en 
Neumología y Medicina Crítica, y generar conocimiento significativo acerca del objeto particular de estudio de su 
especialidad. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Educación II
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0.5 0.5 23 23 3 3
Total 1 46 6

Seriación de la Actividad Académica
Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Educación I Seminario de Educación III

X X

Objetivo General
Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de Neumología y Medicina Crítica, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a los pacientes y 
grupos sociales.

Objetivos Particulares
• Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Neumología y Medicina Crítica como un fenómeno 

humano y social que tome en consideración los factores institucionales, y las condiciones históricas, políticas, 
económicas y culturales.

• Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su 
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Horas Año



 

 Índice Temático Teóricas Prácticas 

1. La Educación en Medicina 2 2 

2. Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 2 2 

3. Motivación y Aprendizaje 2 2 

4. Planeación y Programación de la Educación Médica 2 2 

5. Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 2 2 

6. Educación por Competencias 1 1 

7. La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 2 2 

8. Estrategias de Aprendizaje 2 2 

9. Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 1 1 

10. Evaluación en Educación Médica 2 2 

11. La Evaluación del Educando 2 2 

12. La Evaluación del Profesor 1 1 

13. Aspectos Éticos de la Educación Médica 2 2 

 
Total 

23 23 

 46 

 
 

 
Unidad Contenido Temático 

1 

La Educación en Medicina 
1.1 El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 
1.2 Dimensiones de la formación profesional del médico: La finalidad educativa (filosofía), el contexto 

(sociología), el binomio educador-educando (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método 
(didáctica de la medicina). 

1.3 Diagnóstico situacional de la educación médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias 
médicas), el desarrollo profesional continuo. 

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, el 
equipo de salud, ante sí mismo. 

2 
Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje: Constructivismo; 

cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje significativo. 
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educación del adulto. 

3 

Motivación y Aprendizaje 
3.1 Precisión conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivación positiva 

y negativa. 
3.2 Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza. 
3.3 Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante. 
3.4 Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4 

Planeación y Programación de la Educación Médica 
4.1 Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 
4.2 Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en 

el diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 
4.3 Los roles principales del profesor:  

Proveedor de información, planificador, modelo, facilitador o guía, generador de recursos docentes, 
evaluador. 



 

4.4 La innovación educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovación educativa y factores 
que la dificultan. 

5 

Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 
5.1 Enseñanza individualizada y enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el 

aprendizaje participativo de colaboración). 
5.2 Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, preparación, realización y desarrollo de las principales 
metodologías y técnicas de enseñanza. La clase magistral; la enseñanza-aprendizaje basado en problemas 
(ABP); el estudio de casos. 

6 

Educación por Competencias 
6.1 Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 
6.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas. 
6.3 Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y 

sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e 
investigación; valores profesionales, comportamiento y ética). 

6.4 Niveles de competencia (pirámide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cómo (aplicación del 
conocimiento), mostrar cómo (competencia), hacer (desempeño). 

7 

La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 
7.1 Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 
7.2 El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas. 
7.3 La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 
7.4 El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y 

limitaciones en las residencias médicas. 
7.5 La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las 

competencias profesionales en las residencias médicas. 
7.6 El síndrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofísico) en los médicos residentes. 
7.7 Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

8 

Estrategias de Aprendizaje 
8.1 Aprendizaje autónomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitación conceptual. 
8.2 Clasificación de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboración, de 

organización, de apoyo). 
8.3 La función autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognición: la planificación, la monitorización-

supervisión y la autoevaluación. 
8.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecución de la meta educativa de "aprender a aprender". 
8.5 Relación e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el aprendizaje 

significativo. 
8.6 Enseñanza y evaluación de las estrategias de aprendizaje. 

9 

Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 
9.1 Delimitación conceptual; clasificación, criterios para su selección, diseño y utilización de los principales 

recursos auxiliares de la enseñanza: materiales auditivos, de imagen fija, gráficos, impresos, mixtos, 
tridimensionales; recursos electrónicos con soporte informático (TIC). 

9.2 La enseñanza por simulación en educación médica. 
9.3 Educación a distancia en ambientes virtuales. 

10 

Evaluación en Educación Médica 
10.1 La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica que cumple 

la evaluación. 
10.2 Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las residencias médicas. 
10.3 Momentos centrales de la evaluación: Diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educación. 
10.4 La evaluación del aprendizaje versus la evaluación para el aprendizaje; la realimentación en educación 

médica. 
10.5 Técnicas e instrumentos de evaluación: Informales y formales; las condiciones de validez y confiabilidad. 



10.6 Concepto de calidad de la educación; componentes básicos de un sistema de educación médica y factores 
distintivos de calidad.

10.7 La evaluación como herramienta de mejora de calidad continua.

11

La Evaluación del Educando
11.1 Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales, de 

actitudes y valores.
11.2 Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos y estrategias de 
evaluación: Registro de la actividad clínica (portafolio de evidencias); incidente crítico; observación estructurada 
de la práctica clínica (Mini-CEX −clinical evaluation exercise−); evaluación clínica objetiva y estructurada (ECOE); 
pruebas objetivas de opción múltiple; listas de cotejo (comprobación); escalas estimativas (numéricas, 
descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

12

La Evaluación del Profesor
12.1 Diagnóstico situacional de la formación docente y la evaluación del profesorado de las especialidades 

médicas.
12.2 Los objetivos diversos de la evaluación de los docentes, ¿para qué evaluar a los profesores?
12.3 La calidad de la enseñanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente.
12.4 Alcances y limitaciones de las líneas de investigación que han orientado la evaluación de los docentes: el 
análisis de sus interacciones; la medición del rendimiento escolar; la valoración de los estudiantes; la 
combinación de juicios; la clasificación de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de autoapreciación; 
el análisis de sus funciones.

13
Aspectos Éticos de la Educación Médica
13.1 Análisis de la educación médica como conjunto de actividades de carácter ético: Servicio, transparencia, 

compromiso, respeto, justicia, honestidad, participación, colaboración.
13.2 Enseñanza, aprendizaje y evaluación de los valores y principios de la ética médica en las residencias.

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia)
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)

Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas

Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) Participación en foros o mesas de discusión X
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X Ensayos X
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes Coordinación de tema frente a grupo X
Estudios de caso X Participación activa X

Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X
Práctica en hospital X Examen final práctico

Práctica en laboratorio Examen final teórico

Otras (especifique cuales) Otras (especifique cuales)

Técnica del incidente crítico
Microenseñanza
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• Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone 

Elsevier; 2013.
• Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. 

Marblehead (MA): HCPro; 2010.
• Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 

implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013.
Organismos Profesionales (referencias electrónicas):
• Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/>
• American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/>
• American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/>
• Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/>
• Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home>
• Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/>
• Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/>
• Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/>
• Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/>
• Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/>
• Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/>
• Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education>
• General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/>
• National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/>
• National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm>
• Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm>
• Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html>
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• Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 
• The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 
• Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 
• Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 
• World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
Publicaciones Periódicas: 
• Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 
• Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 
• Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 
• Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 
• Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 
• Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 
• BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 
• BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 
• Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 
• Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 
• Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 
• Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 
• International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 
• Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 
• JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 
• Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 
• Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 
• Journal of Continuing Education in the Health Professions. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-

558X> 
• Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 
• Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 
• Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-

curricular-development-j174> 
• Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 
• Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 
• Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 
• Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 
• Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 
• Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 
• Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 
• Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 
• Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 
• The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 

 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
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Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 
Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Neumología 
y Medicina Crítica como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el/a 
paciente, su familia, y ante grupos sociales. 

 

  



 

 
 
 
 

TERCER AÑO 
 

 
 
 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Trabajo de Atención Médica III
Sistema Escolarizado Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas

Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestr

e Año Semana Año

X 46 Teórica
s Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0 34 0 1564 0 196
Total 34 1564 196

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Trabajo de Atención Médica II Trabajo de Atención Médica IV

X X

Objetivo General
Aplicar, en paciente real o programas de simulación, un conjunto de procedimientos clínicos, médicos instrumentales y/o 
quirúrgicos de diagnóstico y tratamiento, propios de la especialización en Neumología y Medicina Crítica, previa discusión 
de sus indicaciones, riesgos, interpretación de resultados y manejo de las posibles complicaciones.

Objetivos Particulares
• Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Neumología y Medicina crítica en la 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de los pacientes.

• Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud.



 

• Aceptar los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en 
la atención de los pacientes en el momento oportuno. 

• Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión 
integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás profesionales del área, a fin de garantizar la seguridad 
del paciente. 

• Sustentar el ejercicio de la especialización en Neumología y Medicina Crítica con base en los principios del humanismo, 
que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

Índice Temático 
 

Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Historia clínica 0 36 

2. Infecciones respiratorias 0 37 

3. Tuberculosis 0 37 
4. Cesación tabáquica 0 36 
5. Asma 0 36 
6. EPOC 0 37 
7. Otras Enfermedades de la Vía Aérea 0 36 
8. Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 0 36 
9. Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 0 36 
10. Fibrosis Quística 0 37 
11. Trastornos Respiratorios del Dormir 0 36 
12. Enfermedades Pulmonares Vasculares 0 36 
13. Tumores Torácicos 0 37 
14. Enfermedades Pleurales 0 36 
15. Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 0 36 
16. Enfermedades Mediastinales 0 37 
17. Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 0 36 
18. Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 0 36 
19. Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 0 37 
20. Estudios de Imagen 0 36 
21. Pruebas de Función Respiratoria 0 37 
22. Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 0 36 
23. Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 0 36 
24. Broncoscopía 0 37 
25. Procedimientos Pleurales 0 36 
26. Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 0 37 
27. Cuidados Ambulatorios 0 36 
28. Cuidados Paliativos 0 37 
29. Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 0 36 
30. Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 0 36 
31. Insuficiencia Respiratoria 0 36 



 

32. Reanimación 0 37 
33. Diagnóstico en el Paciente Crítico 0 37 
34. Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 0 36 
35. Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un solo Órgano 0 36 
36. Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 0 37 
37. Cuidados Perioperatorios 0 36 
38. Confort y Recuperación 0 36 
39. Atención a Pacientes Terminales 0 36 
40. Atención Pediátrica 0 37 
41. Transporte del Paciente Crítico 0 36 
42. Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 0 36 
43. Profesionalismo Médico 0 37 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Historia Clínica 
1.1. Interpretar los datos de la anamnesis, examen y resultados de la evaluación.  

1.1.1. Mostrar capacidad para la creación de una lista de diagnósticos diferenciales pertinentes. 
1.2. Investigar con detalle al paciente con síntomas y signos respiratorios y generales.  

1.2.1. Mostrar capacidad para interpretar los resultados obtenidos. 
1.3. Atender las inquietudes del paciente relacionadas con los síntomas y signos respiratorios. 

2 

Infecciones Respiratorias 
2.1. Evaluar el estado funcional del paciente y la gravedad de la enfermedad. 
2.2. Tomar muestras biológicas para diagnóstico microbiológico (esputo, sangre, líquido pleural, muestras 

broncoscópicas, aspiración percutánea con aguja). 
2.3. Realizar la toracocentesis; diagnóstica y terapéutica. 
2.4. Establecer las medidas de tratamiento pleural local para empiema: drenaje pleural, irrigación pleural 

y tratamiento fibrinolítico. 
2.5. Valorar la pertinencia de los diversos esquemas esquemas de vacunación. 

3 

Tuberculosis 
3.1. Tomar muestras para el examen microbiológico (esputo, esputo inducido, lavados gástricos, 

toracocentesis, ganglios bronquiales, transbronquiales, percutáneos, pleurales y linfáticos biopsia). 
3.2. Realizar e interpretar hallazgos de la prueba cutánea de tuberculina. 
3.3. Interpretar los hallazgos: microscopía de esputo. 

4 

Cesación Tabáquica 
4.1. Realizar la evaluación clínica de tabaquismo y de la adicción a la nicotina. 
4.2. Manejar integralmente el tabaquismo en grupo y en individuos.  

4.2.1. Prescribir terapia farmacológica y no farmacológica para dejar de fumar. 
4.3. Realizar y supervisar esquemas de vacunación. 
4.4. Inspeccionar los lugares de trabajo en busca de peligros para la salud. 

5 

Asma 
5.1. Evaluar el estado funcional:  

5.1.1. Pruebas de espirometría con broncodilatador y broncoprovocación, establecer el grado de 
discapacidad. 

5.2. Valorar e interpretar las pruebas de alergia. 
5.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de la broncoscopía. 



 

5.4. Prescribir medicamentos según el nivel de control de la enfermedad. 
5.5. Educar al paciente y demostrar el uso de dispositivos inhaladores. 

6 

EPOC 
6.1. Evaluar estado funcional y discapacidad debida a la EPOC. 
6.2. Evaluar la idoneidad para cirugía de reducción, el volumen pulmonar y trasplante. 
6.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía. 
6.4. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
6.5. Valorar la indicación de soporte ventilatorio no invasivo. 

7 

Otras Enfermedades de la Vía Aérea 
7.1. Evaluar el estado funcional y discapacidad debida a bronquiectasias y otras enfermedades de las vías 

respiratorias. 
7.2. Evaluar la idoneidad para cirugía y referencia a otros servicios. 
7.3. Prescribir programas de fisioterapia y rehabilitación. 
7.4. Valorar la indicación y realizar técnicas broncoscópicas intervencionistas, v.gr. colocación de stent. 
7.5. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
7.6. Valorar la indicación de ventilación no invasiva. 

8 

Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 
8.1. Interpretar estudios radiográficos de tórax y tomografía computarizada de alta resolución. 
8.2. Evaluar el estado funcional:  

8.2.1. Graduación de la disnea y pruebas de función respiratoria en EPID:  
8.2.1.1. Espirometría.  
8.2.1.2. Pletismografía.  
8.2.1.3. DLCO.  
8.2.1.4. Oximetría.  
8.2.1.5. Gasometría.  
8.2.1.6. Caminata de seis minutos.  
8.2.1.7. Prueba de ejercicio cardiopulmonar. 

8.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía y lavado bronco-alveolar. 
8.4. Manejar integralmente al paciente con EPID:  

8.4.1. Tratamiento farmacológico, esteroides sistémicos, inmunosupresores y antifibrosantes. 
8.5. Prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. 
8.6. Sopesar los criterios de elegibilidad para trasplante pulmonar. 

9 

Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 
9.1. Realizar el examen de oído, nariz y garganta. 
9.2. Evaluar el impacto de la rinitis en la calidad de vida relacionada con la salud. 
9.3. Manejar los trastornos alérgicos no asmáticos y el pulmón eosinofílico, tratar la rinitis. 
9.4. Valorar, realizar e interpretar resultados de lavado bronco-alveolar y biopsia pulmonar. 
9.5. Indicar e interpretar resultados de prueba de provocación nasal, broncoprovocación. pruebas 

inducción de esputo. 
9.6. Indicar e interpretar los estudios no invasivos:  

9.6.1. Pruebas cutáneas de alérgenos.  
9.6.2. Pruebas de alergenos en suero. 

9.7. Indicar e interpretar resultados de pruebas de función pulmonar. 
9.8. Establecer el control de los factores de riesgo. 

10 

Fibrosis Quística 
10.1. Evaluar el estado funcional. 
10.2. Manejar las manifestaciones respiratorias y no respiratorias, y sus complicaciones en otros órganos. 
10.3. Interpretar los hallazgos de la microbiología del esputo. 
10.4. Educar al paciente. 

11 Trastornos Respiratorios del Dormir 
11.1. Interpretar imágenes no invasivas: tórax rayos x, cefalometría, TC, RM. 



11.2. Indicar e interpretar resultados de las pruebas de función pulmonar.
11.3. Indicar e interpretar resultados de estudios de sueño: pruebas de detección durante la noche, 

poligrafía respiratoria y polisomnografía.
11.4. Manejar la apnea del sueño, que incluya el tratamiento con CPAP y otras modalidades.
11.5. Diseñar la organización de servicios para trastornos respiratorios del sueño.

12

Enfermedades Pulmonares Vasculares
12.1. Interpretación de ECG, ecocardiografía e imagen (gammagrafía, tomografía computada, 

angiotomografía pulmona y angiografía).
12.2. Evaluar el estado funcional: 

12.2.1. Graduación de la disnea. 
12.2.2. Pruebas de función respiratoria (espirometría, DLCO, caminata de 6 minutos y prueba de 

ejercicio cardiopulmonar).
12.3. Instalar cateterismo del corazón derecho.
12.4. Evaluar la gravedad de las enfermedades respiratorias y participación sistémica.
12.5. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones cardiovasculares y sistémicas.
12.6. Evaluar la elegibilidad para trombectomía y trasplante pulmonar.
12.7. Identificar y manejar pacientes con enfermedad en etapa terminal.

13

Tumores Torácicos
13.1. Evaluar el estado funcional.
13.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes:
13.3. Inducción de esputo.
13.4. Broncoscopia flexible, broncoscopia rígida.
13.5. Ecografía endobronquial.
13.6. Biopsia pulmonar transbronquial.
13.7. Aspiración con aguja transbronquial.
13.8. Biopsia con aguja percutánea.
13.9. Aspiración con aguja fina de ganglios linfáticos.
13.10. Imágenes de ultrasonido pleural.
13.11. Toracocentesis.
13.12. Técnicas broncoscópicas intervencionistas.
13.13. Toracoscopia médica.
13.14. Drenaje pleural.
13.15. Prescribir quimioterapia y manejar los eventos adversos.
13.16. Proporcionar cuidados paliativos y apoyo al final de la vida.

14

Enfermedades Pleurales
14.1. Evaluar el estado funcional.
14.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes:
14.3. Ultrasonido.
14.4. Toracocentesis diagnóstica y terapéutica.
14.5. Biopsia pleural.
14.6. Drenaje pleural.
14.7. Toracoscopia médica (pleuroscopia).
14.8. Pleurodesis (talco y otros agentes químicos).
14.9. Prescribir quimioterapia y otros tratamientos locales o sistémicos. 

14.9.1. Terapia antitumoral en pacientes seleccionados (derrame pleural maligno que incluye 
mesotelioma).

14.10. Realizar irrigación y tratamiento fibrinolítico para empiema.

15

Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma
15.1. Evaluar el estado funcional.
15.2. Interpretar estudios de ultrasonido.
15.3. Instalar y conducir soporte ventilatorio invasivo y no invasivo.
15.4. Prestar atención domiciliaria (oxigenoterapia, ventilación domiciliaria).



 

15.5. Prestar los cuidados paliativos requeridos. 

16 

Enfermedades Mediastinales. 
16.1. Evaluar el estado funcional. 
16.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
16.3. Broncoscopia. 
16.4. Aspiración con aguja transbronquial. 
16.5. Ecografía endobronquial. 

17 

Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 
17.1. Capacidad para adquirir una historia ocupacional detallada. 
17.2. Evaluar la seguridad y/o el nivel del lugar de trabajo de exposición a peligros respiratorios. 
17.3. Evaluación de familiares e individuales y susceptibilidad. 
17.4. Procedimientos de diagnóstico por imágenes (radiografía de tórax incluida clasificación OIT) TACAR, 

técnicas nucleares. 
17.5. Evaluar el estado funcional y de la discapacidad. 
17.6. Rendimiento e interpretación de la prueba de provocación bronquial. 
17.7. Prevenir y establecer el diagnóstico precoz. 
17.8. Diagnosticar las ocupaciones específicas / enfermedades pulmonares ambientales. 
17.9. Ejecución de servicios ambulatorios especializados. 
17.10. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones no respiratorias. 
17.11. Mostrar una comunicación competente con los pacientes, trabajadores, empleadores y otros 

profesionales ocupacionales. 

18 

Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 
18.1. Diagnosticar las enfermedades subyacentes. 
18.2. Modalidades de imágenes no invasivas:  

18.2.1. Rayos X de tórax.  
18.2.2. Fluoroscopia.  
18.2.3. Ultrasonido.  
18.2.4. Estudios nucleares,  
18.2.5. TC y RM. 

18.3. Evaluar el estado funcional. 
18.4. Lavado bronco-alveolar y biopsia transbronquial. 
18.5. Toracocentesis. 
18.6. Biopsia pleural, drenaje pleural. 
18.7. Toracoscopia médica. 
18.8. Manejo de fármacos inmunosupresores. 

19 

Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 
19.1. Evaluación del estado funcional. 
19.2. Broncoscopia flexible que incluye lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. 
19.3. Terapia de reemplazo con alfa-1-antitripsina y tensioactivo. 

20 

Estudios de Imagen 
20.1. Interpretación de radiografías simples de tórax (proyecciones AP, AP y lateral). 
20.2. Interpretación de tomografías computarizadas:  

20.2.1. Identificación de masas, consolidación, colapso, linfadenopatía mediastínica / hiliar. 
20.2.2. Enfermedad pulmonar intersticial, hiperinsuflación / atrapamiento de aire.  
20.2.3. Bronquiectasias, sombras en vidrio esmerilado, neumotórax y derrames / placas pleurales. 

20.3. Operación de un escáner de ultrasonido portátil junto a la cama para facilitar la aspiración / drenaje 
pleural. 
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Pruebas de Función Respiratoria 
21.1. Realización, supervisión e interpretación de los procedimientos siguientes: 

21.1.1. Espirometría. 
21.1.2. Pulsioximetría. 



 

21.2. Interpretación de los estudios siguientes: 
21.2.1. Pletismografía. 
21.2.2. Difusión pulmonar de monóxido de carbono. 
21.2.3. Pruebas de medición de derivaciones. 

21.3. Realización, supervisión e interpretación de los estudios siguientes: 
21.3.1. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar. 
21.3.2. ECG y ecocardiografía. 
21.3.3. Pruebas de función de los músculos respiratorios. 
21.3.4. Pruebas de provocación bronquial. 

21.4. Punción arterial e interpretación de análisis de gases en sangre. 
21.5. Cateterismo del corazón derecho. 
21.6. Interpretación evaluación de vuelo / altitud resultados. 
21.7. Fluoroscopia. 
21.8. Medición de la conformidad pulmonar. 
21.9. Evaluar el deterioro/discapacidad. 
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Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 
22.1. Selección adecuada de pacientes para prueba de tuberculina y alergia. 
22.2. Prueba de alergia y tuberculina, técnicas de prueba intradérmica y punción e interpretación de los 

resultados. 
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Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 
23.1. Selección de pacientes para pruebas especiales y moleculares. 
23.2. Prueba de adenosin-desaminasa, prueba PCR, prueba rápida de antígenos, prueba de anticuerpos. 
23.3. Broncoscopía. 
23.4. Administración segura de sedantes intravenosos. 
23.5. Aplicación segura de anestésico local. 
23.6. Reversión del efecto sedante excesivo. 
23.7. Introducción y manipulación de bronco-alcance a nivel subsegmental. 
23.8. Seguimiento por oximetría. 
23.9. Biopsia bronquial. 
23.10. Biopsia pulmonar transbronquial. 
23.11. Medidas para tratar el sangrado después de la biopsia. 
23.12. Aspiración con aguja transbronquial. 
23.13. Lavado broncoalveolar. 
23.14. Examen de ultrasonido endobronquial (nivel 2). 
23.15. Técnicas de intervención (nivel 2) que incluyen broncoscopia con fluoroscopía, braquiterapia, 

radioterapia endobronquial, tratamiento con láser, electrocoagulación, crioterapia, terapia 
fotodinámica y colocación de stents. 

23.16. Broncoscopia rígida. 
23.17. Limpieza del broncoscopio. 
23.18. Control de infección. 
23.19. Examen de ultrasonido transesofágico (nivel 2). 

24 Broncoscopía 
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Procedimientos Pleurales 
25.1. Consentimiento informado del paciente y explicación de riesgos y beneficios asociados con los 

procedimientos. 
25.2. Organización e interpretación de estudios relevantes con la selección de pacientes para un 

procedimiento pleural. 
25.3. Realización de ecografía pleural e interpretación de imágenes y correlación con otras tecnologías de 

imagen. 
25.4. Realización de toracocentesis, biopsia con aguja pleural cerrada, pleuroscopia (toracoscopia médica) 

y pleurodesis. 



 

25.5. Rendimiento del drenaje de la sonda endopleural, capacidad para asegurar correctamente el sello y 
confirmar la posición adecuada. 

25.6. Manejo del paciente con drenaje torácico. 
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Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 
26.1. Evaluación física y psicológica de la idoneidad del paciente para el trasplante. 
26.2. Suplementación nutricional. 
26.3. Tratamiento inmunosupresor del rechazo. 
26.4. Broncoscopia con lavado broncoalveolar e imagenología para la detección de infección oportunista. 
26.5. Técnicas broncoscópicas intervencionistas para la colocación de stent. 
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Cuidados Ambulatorios 
27.1. Terapia con medicamentos sistémicos/inhalados. 
27.2. Tratamiento con oxígeno suplementario domiciliario. 
27.3. Apoyo ventilatorio no invasivo. 
27.4. Cuidado de la traqueostomía. 
27.5. Cuidado del drenaje pleural. 
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Cuidados Paliativos 
28.1. Identificar pacientes candidatos a cuidados paliativos. 
28.2. Dar malas noticias. 
28.3. Comunicarse con pacientes y familiares honestamente y con sensibilidad. 
28.4. Comunicarse con el equipo de cuidados paliativos. 
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Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 
29.1. Redacción de antecedentes en relación con la morbilidad psicológica. 
29.2. Identificación de depresión y ansiedad estados. 
29.3. Uso de herramientas para medir la calidad de vida, p. ej. cuestionarios respiratorios de St George. 
29.4. Uso de herramientas para medir psicológicos morbilidad, p. ej. ansiedad hospitalaria y puntuación de 

depresión. 
29.5. Remisión adecuada a un psicólogo o psiquiatra. 
29.6. Derivación adecuada a enfermeras de enlace para apoyo domiciliario. 
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Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 
30.1. Capacidad para aplicar un diseño de estudio a una investigación: pregunta. 
30.2. Capacidad para implementar, administrar y analizar un cuestionario. 
30.3. Capacidad para pensar y actuar de forma estandarizada. 
30.4. Capacidad para interpretar datos epidemiológicos medidas (por ejemplo, tasa de prevalencia, razón 

de posibilidades, riesgo relativo, riesgo atribuible). 
30.5. Capacidad para simplificar e interpretar análisis estadísticos (por ejemplo, prueba de chi cuadrado, 

análisis de varianza, logística múltiple regresión). 
30.6. Capacidad para realizar e interpretar genes simples interacciones ambientales. 
30.7. Conocimiento de la epidemiología (distribución y etiología) de las principales vías respiratorias 

enfermedades. 
30.8. Procedimientos de aislamiento (tuberculosis, SARS y MRSA). 
30.9. Medidas generales para reducir la propagación de infección en las salas del hospital. 
30.10. Seguimiento de contactos para tuberculosis y prueba de tuberculina (análisis de piel y sangre). 
30.11. Organización de los servicios hospitalarios en caso de epidemias, p. ej. influenza y ataques 

bioterroristas. 
30.12. Vacunación (BCG, neumococo y influenza). 
30.13. Entrega de programas para dejar de fumar. 
30.14. Elaboración de informes médico-legales. 

31 

Insuficiencia Respiratoria 
31.1. Evaluación del estado funcional. 
31.2. Ultrasonido. 
31.3. Broncoscopia. 



31.4. Tratamiento farmacológico sistémico e inhalado.
31.5. Soporte ventilatorio.
31.6. Manejo del barotrauma.

32

Reanimación
32.1. Considerar aspectos legales y éticos: 

32.1.1. Autonomía del paciente. 
32.1.2. Conveniencia de la resucitación e ingreso en la UCI.

32.2. Realizar una evaluación primaria: 
32.2.1. Obtener información relevante con rapidez y exactitud.

32.3. Reconocer los signos y síntomas de paro cardiaco inminente.
32.4. Evaluar el nivel de consciencia, el estado de la vía aérea y de la columna cervical, y realizar una 

revisión cuidadosa por sistemas.
32.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
32.6. Usar el equipo de monitorización de emergencia.
32.7. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones.
32.8. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados.
32.9. Reconocer y manejar asfixia/obstrucción de la vía aérea.
32.10. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo 

con las indicaciones.
32.11. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia del neumotórax a tensión.
32.12. Obtener acceso vascular suficiente para manejar hemorragias agudas, infusión rápida de 

fluidos y monitorizar variables cardiovasculares.
32.13. Iniciar estimulación cardiaca de emergencia con marcapasos.
32.14. Responder a una emergencia de manera positiva, organizada y efectiva; ser capaz de dirigir 

al equipo de resucitación.
32.15. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' 

y en las decisiones de limitación del tratamiento.
32.16. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares.
32.17. Examinar y planificar la atención de los pacientes confusos.
32.18. Realizar una evaluación secundaria exhaustiva; integrar los datos de la historia clínica con el 

examen físico para elaborar un diagnóstico diferencial.
32.19. Evaluar, predecir y manejar el estado de choque.
32.20. Prescribir la analgesia apropiada.
32.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.
32.22. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada.
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Diagnóstico en el Paciente Crítico
33.1. Examinar a los pacientes, obtener e interpretar signos clínicos (o la ausencia relevante de signos 

clínicos) en el ambiente de la UCI.
33.2. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias.
33.3. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares.
33.4. Escuchar de manera efectiva.
33.5. Integrar la historia clínica con el examen físico para elaborar un diagnóstico y un plan terapéutico.
33.6. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal).
33.7. Desarrollar un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico.
33.8. Reconocer la disfunción orgánica de manera precoz.
33.9. Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
33.10. Confirmar o rechazar diagnósticos previos antes de completar la recogida y el análisis de los 

datos en situaciones de emergencia: hacer planes de contingencia basados en estos diagnósticos 
para controlar la evolución clínica del paciente.



33.11. Integrar los hallazgos clínicos con los resultados de los estudios.
33.12. Interpretar resultados de laboratorio en el contexto de la situación clínica del paciente.
33.13. Evaluar beneficios y riesgos de los estudios específicos.
33.14. Monitorización de funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. Obtener y 

registrar de manera precisa la información de los monitores.
33.15. Ajustar las alarmas del monitor de manera apropiada.
33.16. Diferenciar un cambio real de artefactos y responder de manera apropiada.
33.17. Identificar desviaciones de los rangos normales e interpretarlas en el contexto de las 

circunstancias clínicas.
33.18. Reconocer y responder con rapidez a las tendencias adversas en los parámetros 

monitorizados.
33.19. Reconocer patrones en las tendencias: diagnóstico precoz y predicción de resultados.
33.20. Revisar con regularidad, si es necesario realizar una monitorización continua.
33.21. Usar el equipo de monitorización de emergencia.
33.22. Obtener e interpretar información de: medición invasiva y no invasiva de la presión arterial, 

ECG/EKG (de 3 y 12 derivaciones), catéteres venosos centrales, catéteres de la arteria pulmonar y 
Doppler esofágico, pulsioximetría, espirometría y medición del flujo máximo, monitorización de gases 
inspirados y espirados para O2, CO2 y NO, monitorización de la presión intracraneal, catéteres en el 
bulbo yugular y monitorización de SjO2.

33.23. Ajustar e interpretar datos de las alarmas del ventilador.
33.24. Obtener muestras de gasometría usando técnicas asépticas.
33.25. Interpretar datos de una muestra de gasometría arterial, venosa central o mixta.
33.26. Confirmar una oxigenación adecuada y el control de PaCO2 y pH.
33.27. Obtener cultivos de sangre usando técnicas asépticas.
33.28. Interpretar radiografías de tórax en diferentes contextos clínicos.
33.29. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación.
33.30. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS).
33.31. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

puedan significar una amenaza vital.
33.32. Identificar alteraciones que requieran intervención urgente.
33.33. Reconocer cambios significativos y la necesidad de repetir estudios (es decir, que un solo 

resultado normal no es tan significativo como identificar tendencias de cambio por medio de la 
repetición de pruebas cuando esté indicado).

33.34. Documentar las investigaciones realizadas, los resultados y las decisiones tomadas.
33.35. Reunir la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el 
manejo clínico.

33.36. Llevar a cabo consultas/estudios adicionales cuando esté indicado.
33.37. Comunicarse de manera efectiva con los radiólogos para plantear, realizar e interpretar 

resultados de los distintos estudios radiológicos.
33.38. Comunicarse y colaborar de una manera efectiva con todo el personal del laboratorio.
33.39. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.
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Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave
34.1. Reconocer y diagnosticar las situaciones médicas agudas más frecuentes (de acuerdo con la 

casuística nacional).
34.2. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal).
34.3. Desarrolla un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico.
34.4. Reconoce la disfunción orgánica inminente.
34.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
34.6. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio.
34.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos.



34.8. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente.
34.9. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general.
34.10. Identifica y maneja una enfermedad crónica asociada.
34.11. Identificar y evaluar los requisitos para continuar los tratamientos crónicos durante y después 

de la enfermedad aguda.
34.12. Tomar en cuenta el estado de salud previo al determinar la idoneidad de los cuidados 

intensivos.
34.13. Evaluar el impacto de la enfermedad crónica y del estado de salud previo en los resultados.
34.14. Define los objetivos del tratamiento y revisa la eficacia en periodos de tiempo adecuados.
34.15. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos.
34.16. Optimizar la función miocárdica.
34.17. Usar adecuadamente los fluidos y fármacos vasoactivos/inotrópicos/antiarrítmicos para el 

soporte cardiovascular.
34.18. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal.
34.19. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda.
34.20. Iniciar, manejar y retirar los tratamientos de reemplazo renal continuo o intermitente
34.21. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombres y mujeres.
34.22. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia hepática aguda.
34.23. Interpretar las pruebas de laboratorio de la función hepática.
34.24. Prevenir, identificar y manejar la hiper/hipoglucemia.
34.25. Identificar y manejar las coagulopatías.
34.26. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo.
34.27. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo.
34.28. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS).
34.29. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

representen una amenaza vital.
34.30. Tomar decisiones inmediatas para reducir la presión intracraneal elevada de forma aguda.
34.31. Llevar a cabo o ayuda en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal.
34.32. Llevar a cabo o ayudar en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal.
34.33. Obtener e interpretar los datos de monitorización de la presión intracraneal.
34.34. Manejar la fisiología cardiorrespiratoria para minimizar el aumento en la presión intracraneal.
34.35. Prevenir, identificar y tratar la hiponatremia.
34.36. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo 

con las indicaciones.
34.37. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión.
34.38. Realizar toracocentesis y maneja drenajes intratorácicios.
34.39. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiado para un paciente en particular.
34.40. Planificar, implantar, revisar y adaptar un enfoque de protección al pulmón durante la 

ventilación mecánica.
34.41. Planificar, realizar y revisar maniobras de reclutamiento pulmonar.
34.42. Evaluar, predecir y manejar el estado de shock.
34.43. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados).
34.44. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados).
34.45. Resucita a un paciente en estado de shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos. 
34.46. Manejar del tratamiento con fármacos antimicrobianos.
34.47. Obtener e interpretar los resultados de pruebas microbiológicas.
34.48. Realizar la punción lumbar bajo supervisión.



34.49. Realizar una paracentesis.
34.50. Mantener contacto y comunicación con los servicios de obstetricia.
34.51. Controlar la hipertensión arterial inducida por el embarazo.
34.52. Determinar las necesidades del paciente que exigen más recursos que los propios o la 

experiencia de un especialista externo (necesidad de traslado).
34.53. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo
34.54. Reconocer y atiender emergencias; busca ayuda de una manera apropiada.
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Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un Solo Órgano.
35.1. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente.
35.2. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio.
35.3. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general.
35.4. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos.
35.5. Obtener el consentimiento informado / aprobación del paciente cuando sea necesario.
35.6. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos.
35.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos.
35.8. Establecer objetivos realistas de los tratamientos (de manera independiente o en colaboración con 

otros equipos).
35.9. Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados.
35.10. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos.
35.11. Reconocer cuándo un tratamiento es innecesario o fútil.
35.12. Administrar fármacos por vía intravenosa (preparar, seleccionar la vía y el modo de 

administración y documentarlo).
35.13. Usar bombas de infusión para administrar fármacos y fluidos.
35.14. Prescribir el tratamiento antimicrobiano apropiado en base a la historia clínica, la exploración 

física y les estudios preliminares.
35.15. Colaborar con microbiólogos/clínicos de enfermedades infecciosas para vincular datos 

microbiológicos del laboratorio de microbiolgía con datos a nivel hospital/regional/nacional.
35.16. Seleccionar los fluidos, el volumen, la frecuencia y el método de administración apropiados.
35.17. Monitorizar la respuesta al aporte de volumen.
35.18. Considerar y descartar patologías ocultas si no se consigue una respuesta adecuada al aporte 

de fluidos (por ejemplo: hemorragia mantenida).
35.19. Seleccionar un fármaco inotrópico/vasopresor apropiado: dosis, objetivo fisiológico, 

frecuencia y vía de administración.
35.20. Ordenar, revisar, verificar y administrar productos sanguíneos de acuerdo con los protocolos 

locales
35.21. Identificar y corregir trastornos hemostáticos y de la coagulación.
35.22. Resucitar a un paciente con shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos.
35.23. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo las variables derivadas).
35.24. Identificar y tratar las causas subyacentes de la acidosis metabólica.
35.25. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiados para un paciente en particular.
35.26. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos.
35.27. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos.
35.28. Estabilizar al paciente con un dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP).
35.29. Estabilizar al paciente con ventilación no invasiva (NIV).
35.30. Estabilizar al paciente con ventilación con presión positiva, con intubación.
35.31. Confirmar una oxigenación adecuada y controlar la PaCO2 y el pH.
35.32. Ajustar e interpretar los datos de las alarmas del ventilador.
35.33. Planificar, monitorizar y revisar la retirada de la ventilación mecánica.



35.34. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal.
35.35. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo.
35.36. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo.
35.37. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo.
35.38. Ajustar el intercambio y el equilibrio de fluidos apropiados para los tratamientos de reemplazo 

renal.
35.39. Modificar el tratamiento de fluidos y electrolitos de acuerdo con las características clínicas y 

las gráficas de balance hídrico.
35.40. Prescribir y manejar el tratamiento anticoagulante.
35.41. Corregir trastornos electrolíticos (por ejemplo, hiperpotasemia, hiponatremia) Prevenir la 

hipopotasemia.
35.42. Iniciar y manejar un régimen de control de la glucemia dentro de unos límites seguros.
35.43. Prescribir una pauta de nutrición enteral estándar apropiada.
35.44. Identificar las contraindicaciones, quirúrgicas y o de otro tipo, para la alimentación enteral.
35.45. Prescribir y supervisar la administración segura de una nutrición parenteral 

estándar/personalizada (NPT).
35.46. Colaborar con el personal de enfermería/dietista clínico en la monitorización de la 

administración segura de la nutrición enteral y parenteral.
35.47. Colaborar con los dietistas clínicos/el equipo médico para planificar los regímenes de nutrición 

después de dar de alta al paciente de la UCI.
35.48. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada.

36

Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos
36.1. Priorizar tareas y procedimientos.
36.2. Seleccionar el equipo o el dispositivo apropiado y usar los recursos de manera eficiente.
36.3. Preparar el equipo, al paciente y al personal, antes de llevar a cabo el procedimiento.
36.4. Obtener consentimiento informado/aprobación del paciente cuando sea necesario.
36.5. Usar los fármacos indicados para facilitar el procedimiento.
36.6. Seleccionar una vía/un método de inserción apropiado y colocar al paciente de acuerdo a ello
36.7. Identificar las referencias anatómicas relevantes.
36.8. Usar la ropa de protección (guantes/mascarilla/bata/paños) indicada.
36.9. Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de complicaciones.
36.10. Llevar a cabo la exploración apropiada para confirmar la colocación correcta del dispositivo o 

descartar complicaciones.
36.11. Esterilizar, limpiar o desechar el equipo de una manera apropiada.
36.12. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada.
36.13. Evaluar de manera precisa la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con 

su manejo.
36.14. Seleccionar un ambiente seguro para llevar a cabo el manejo de la vía aérea (o el ambiente 

óptimo que las circunstancias permitan).
36.15. Optimizar la posición del paciente para el manejo de la vía aérea.
36.16. Mantener una vía aérea permeable usando una cánula oro o nasofaríngea.
36.17. Asistir la ventilación con el uso de bolsa y mascarilla.
36.18. Insertar y revisar la colocación correcta de una mascarilla laríngea.
36.19. Seleccionar el tubo traqueal del tipo, el tamaño y la longitud apropiados.
36.20. Realizar intubación y verificar la colocación correcta del tubo.
36.21. Manejar y minimizar cambios cardiovasculares y respiratorios durante y después de la 

intubación.
36.22. Aplicar un detector de CO2 espirado final después de la intubación e interpretar los resultados 

del capnógrafo.
36.23. Demostrar la técnica de inducción anestésica de secuencia rápida/presión sobre el cricoides.
36.24. Cambiar un tubo orotraqueal.
36.25. Realizar la extubación.



36.26. Preparar el equipo para intubación difícil o imposible.
36.27. Demostrar la estrategia a seguir en el caso de intubación fallida (de acuerdo con el algoritmo 

o el protocolo local).
36.28. Demostrar el proceso de minitraqueotomía o cricotiroidotomía con aguja.
36.29. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente.
36.30. Identificar a los pacientes que requieran traqueostomía; discutir las indicaciones y 

contraindicaciones de la traqueostomía percutánea.
36.31. Realizar aspiración endotraqueal (vía oral/nasal/tubo de traqueostomía).
36.32. Revisar tubuladuras y sistemas de conducción de gases; revisar y cambiar bombonas 

portátiles.
36.33. Llevar a cabo una broncoscopia para evaluar la posición del tubo.
36.34. Llevar a cabo una broncoscopia para realizar un lavado broncoalveolar.
36.35. Demostrar la inserción aséptica de un drenaje torácico intrapleural y la conexión a un 

dispositivo de sellado con válvula unidireccional.
36.36. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión.
36.37. Insertar cánulas periféricas por diferentes vías.
36.38. Establecer el acceso venoso periférico apropiado para la resucitación en una hemorragia 

importante 
36.39. Interpretación de radiografías de tórax.
36.40. Insertar catéteres venosos centrales por diferentes vías.
36.41. Describir un método para la cateterización intravenosa tunelizada.
36.42. Minimizar la pérdida de sangre relacionada con estudios y procedimientos clínicos.
36.43. Insertar catéteres arteriales por diferentes vías.
36.44. Distinguir entre muestras de sangre arterial y venosa.
36.45. Preparación del equipo para la monitorización de la presión intravascular.
36.46. Medición e interpretación de las variables hemodinámicas y las variables derivadas.
36.47. Obtener e interpretar datos de catéteres venosos centrales.
36.48. Obtener e interpretar datos de un catéter arterial pulmonar, de Doppler esofágico o de una 

técnica alternativa de medición del gasto cardiaco.
36.49. Obtener e interpretar datos de ECG (de 3 y 12 derivaciones).
36.50. Insertar un electrodo de marcapasos temporal.
36.51. Demostrar drenaje pericárdico percutáneo de emergencia.
36.52. Establecer y revisar las configuraciones de un marcapasos externo.
36.53. Usar desfibriladores externos manuales.
36.54. Usar desfibriladores externos automáticos (DEA).
36.55. Seleccionar un régimen de infusión epidural apropiado y una dosificación segura.
36.56. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia.
36.57. Manejar una infusión epidural establecida.
36.58. Administrar analgesia de forma intermitente a través de un catéter epidural.
36.59. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos.
36.60. Insertar una sonda nasogástrica en pacientes intubados y no intubados.
36.61. Insertar un drenaje abdominal.
36.62. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombre y mujer.

37

Cuidados Perioperatorios
37.1. Optimizar la salud del paciente de alto riesgo antes de la cirugía: considerar la zona de cuidado y el 

plan de manejo.
37.2. Comunicar el riesgo de la cirugía al paciente y los familiares.
37.3. Considerar el impacto del tratamiento crónico a largo plazo, en la atención quirúrgica aguda.
37.4. Evaluar la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con su manejo.
37.5. Asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para la atención posoperatoria segura.
37.6. Identificar el estado de salud preoperatorio, las enfermedades intercurrentes, los fármacos y las 

alergias y su interacción con el tipo de anestesia y de cirugía.



37.7. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias.
37.8. Interpretar los estudios preoperatorios, los hallazgos y los eventos/complicaciones intraoperatorios, y 

responder de una manera apropiada.
37.9. Evaluar el nivel de consciencia y llevar a cabo una revisión cuidadosa por sistemas.
37.10. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia.
37.11. Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos, el volumen circulante, los drenajes 

y el transporte sistémico de oxígeno.
37.12. Establecer un plan para el manejo postoperatorio.
37.13. Reconocimiento y manejo de las emergencias perioperatorias y búsqueda de ayuda 

apropiada.
37.14. Identificar las complicaciones cardiorrespiratorias que amenacen la vida; manejar la 

hipovolemia y el empeoramiento del transporte sistémico de oxígeno.
37.15. Manejar la hipotensión y la hipertensión postoperatorias.
37.16. Diferenciar y manejar el neumotórax a tensión, el taponamiento cardiaco y el embolismo 

pulmonar
37.17. Manejar el estridor postoperatorio.
37.18. Revisión y monitorización del tratamiento inmunosupresor perioperatorio.
37.19. Monitorizar y manejar la presión de perfusión cerebral (PPC).
37.20. Describir el periodo de riesgo para el uso de agentes bloqueantes neuromusculares 

despolarizantes en pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos repetidos.
37.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.

38

Confort y Recuperación
38.1. Identificar las complicaciones asociadas con una enfermedad crítica.
38.2. Trabajar con colegas y con los familiares para minimizar el sufrimiento del paciente.
38.3. Prever el desarrollo del dolor y/o de la ansiedad y adoptar estrategias para prevenirlos o minimizarlos.
38.4. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación.
38.5. Uso de fármacos analgésicos, hipnóticos y bloqueantes neuromusculares de una manera apropiada 

y segura.
38.6. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia.
38.7. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos.
38.8. Obtener e interpretar datos de un estimulador nervioso para monitorizar el grado de bloqueo 

neuromuscular.
38.9. Proponer y llevar a cabo un plan para procurar que los pacientes en la UCI duerman y descansen de 

manera apropiada.
38.10. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, 

confusos o agresivos.
38.11. Participar en la educación de pacientes y de familiares.
38.12. Referir de manera apropiada y oportuna a los pacientes a otros especialistas/profesionales 

sanitarios afines.
38.13. Identificar los criterios para dar de alta a pacientes individuales.
38.14. Garantizar el intercambio de información efectivo antes de dar de alta al paciente de la UCI.
38.15. Tomar decisiones de ingreso, alta o traslado.
38.16. Relacionarse con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar 

la comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI.
38.17. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente.
38.18. Proporcionar seguimiento clínico a los pacientes después del alta a la sala de hospitalización.
38.19. Participar en servicios/clínicas de seguimiento cuando estén disponibles.
38.20. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.

39 Atención a Pacientes Terminales
39.1. Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o fútil.



39.2. Discutir las decisiones de los pacientes terminales con los miembros del equipo sanitario.
39.3. Estar dispuesto y ser capaz de comunicarse y discutir con los pacientes y sus familiares aspectos 

relacionados con las enfermedades terminales.
39.4. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o no competentes.
39.5. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI.
39.6. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' y en las 

decisiones de limitación del tratamiento.
39.7. Participar en discusiones con los familiares acerca de la limitación o retiro del tratamiento.
39.8. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos.
39.9. Dirigir una discusión acerca de los objetivos, las preferencias y las decisiones de los pacientes 

terminales y/o sus familiares.
39.10. Explicar con claridad el concepto de muerte encefálica y donación de órganos.
39.11. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de 

órganos
39.12. Retirar el tratamiento de mantenimiento vital o el soporte orgánico.
39.13. Aliviar el sufrimiento en los pacientes moribundos.
39.14. Documentar las condiciones previas y las exclusiones para realizar las pruebas de muerte 

encefálica
39.15. Realizar y documentar pruebas de función encefálica.
39.16. Consultar y confirmar los hallazgos de las pruebas de función encefálica con colegas 

conforme a los requisitos de las políticas locales/nacionales o como esté indicado.
39.17. Mantener el contacto con los coordinadores de trasplantes (autoridad de donación de órganos 

local) para planificar el manejo del donante de órganos.
39.18. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones.
39.19. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados.
39.20. Ser consciente de las necesidades emocionales propias y de los demás; buscar y ofrecer 

apoyo de una manera apropiada.
39.21. Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atención compasiva hacia los pacientes y 

sus familiares.
39.22. Ser integro, honesto y respetuoso en las relaciones con pacientes, familiares y colegas.
39.23. Ser consciente de que la decisión de mantener o retirar un tratamiento no implica la 

terminación del cuidado.
39.24. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente; 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado.

40

Atención Pediátrica
40.1. Preparar el equipo y los fármacos para la intubación pediátrica.
40.2. Demostrar la intubación traqueal pediátrica.
40.3. Instalar acceso venoso seguro (incluyendo anestesia local antes de la medicación).
40.4. Realizar resucitación pediátrica en el nivel de soporte vital avanzado (ATLS o equivalente).
40.5. Manejar la ventilación mecánica del niño en estado crítico.
40.6. Demostrar habilidades de comunicación y tratar de tranquilizar al niño y a los padres.
40.7. Reconocer y manejar emergencias pediátricas hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con 

más experiencia.
40.8. Manejar y estabilizar al niño traumatizado hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia.

41

Transporte del Paciente Crítico
41.1. Determinar cuándo las necesidades del paciente superan los recursos locales o la experiencia del 

especialista (requisito para la transferencia).
41.2. Tomar decisiones para admitir, dar de alta o transferir pacientes.
41.3. Comunicarse con las instituciones y equipos de referencia y recepción.
41.4. Verificar el equipo de transferencia y planificar las transferencias con el personal.



 

41.5. Seleccionar al personal adecuado según las necesidades del paciente. 
41.6. Preparar a los pacientes antes de la transferencia; anticipar y prevenir complicaciones durante el 

traslado: mantener la seguridad del paciente en todo momento. 
41.7. Adaptar y aplicar los principios generales de recuperación cuando sea apropiado para el transporte 

pre, intrahospitalario e interhospitalario. 
41.8. Considerar la necesidad de estabilización antes de la transferencia. 
41.9. Realizar el traslado intrahospitalario de pacientes ventilados al quirófano o para procedimientos de 

diagnóstico, v.gr. TC. 
41.10. Realizar traslados interhospitalarios de pacientes con insuficiencia orgánica o múltiple. 
41.11. Mantener una documentación completa del estado clínico del paciente antes, durante y 

después del transporte, incluidas las condiciones médicas relevantes, la terapia administrada, los 
factores ambientales y las dificultades logísticas encontradas. 

41.12. Dirigir, delegar y supervisar a otros, según la experiencia y el rol. 

42 

Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 
42.1. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
42.2. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
42.3. Escuchar de manera efectiva. 
42.4. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
42.5. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales o con los pacientes o familiares. 
42.6. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
42.7. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
42.8. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.9. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.10. Recoger la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el 
manejo clínico. 

42.11. Confirmar la precisión de la información clínica proporcionada por los miembros del equipo 
sanitario. 

42.12. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
42.13. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en 

general. 
42.14. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
42.15. Conocer las guías de práctica clínica relevantes y las declaraciones de consenso y aplicarlas 

de manera efectiva en la práctica diaria. 
42.16. Implementar y evaluar protocolos y guías de práctica clínica. 
42.17. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar la evidencia de los estudios 

científicos relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
42.18. Utilizar herramientas electrónicas (por ejemplo, PubMed) para acceder a la información de la 

literatura médica y científica. 
42.19. Reconocer que la necesidad de la auditoría clínica y las actividades para mejora continua de 

la calidad no representa una amenaza ni un castigo para los individuos. 
42.20. Participar en los procesos del audit clínico, revisión por pares y formación médica continuada. 
42.21. Manejar la resistencia al cambio en el ambiente de la UCI/del hospital con el fin de optimizar 

el resultado de una tarea. 
42.22. Registrar la información clínica relevante de una manera precisa. 
42.23. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
42.24. Organizar la atención multidisciplinaria para grupos de pacientes en la UCI. 
42.25. Planificar la atención multidisciplinaria a largo plazo para los pacientes en la UCI. 



 

42.26. Identificar a los miembros del equipo sanitario que requieran representación en una sesión de 
un caso clínico. 

42.27. Organización oportuna: consultar con los miembros del equipo sanitario la hora y el lugar 
adecuados para lograr la máxima asistencia a una sesión de un caso clínico. 

42.28. Identificar la información necesaria para apoyar la discusión durante una sesión de un caso 
clínico 

42.29. Resumir los antecedentes de un caso. 
42.30. Aceptar la responsabilidad personal para la prevención de infecciones cruzadas y 

autoinfecciones. 
42.31. Demostrar la aplicación rutinaria de prácticas para el control de infecciones para todos los 

pacientes, en particular el lavado de manos en los contactos entre diferentes pacientes. 
42.32. Usar la ropa de protección indicada: guantes/mascarilla/bata/paños. 
42.33. Aplicar métodos para prevenir infecciones endógenas v.gr. postura, higiene bucal. 
42.34. Implementar regímenes profilácticos de manera apropiada. 
42.35. Maximizar la seguridad en la práctica diaria. 
42.36. Prescribir antibióticos de manera segura y apropiada. 
42.37. Demostrar interés en el control de calidad, las revisiones y la práctica reflexiva. 
42.38. Buscar ayuda experta para garantizar que todo el equipamiento de la UCI cumpla con los 

estándares relevantes de seguridad. 
42.39. Monitorizar complicaciones de enfermedades críticas. 
42.40. Documentar incidentes adversos de una manera oportuna, detallada y apropiada. 
42.41. Informar a colegas, pacientes y familiares, cuando corresponda, sobre errores médicos o 

eventos adversos de una manera honesta y apropiada. 
42.42.  

43 

Profesionalismo Médico 
43.1. Comunicarse con los pacientes y los familiares: dar información precisa y reiterar hasta asegurar la 

comprensión; aclarar ambigüedades. 
43.2. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
43.3. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o incompetentes. 
43.4. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
43.5. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de órganos 
43.6. Usar comunicación no verbal de manera apropiada. 
43.7. Usar las oportunidades y los recursos disponibles para ayudar a desarrollar las habilidades personales 

de comunicación. 
43.8. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales, o con los pacientes o familiares. 
43.9. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
43.10. Escuchar de manera efectiva. 
43.11. Involucrar a los pacientes en las decisiones acerca de su cuidado y tratamiento. 
43.12. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
43.13. Actuar de una manera apropiada como un miembro o líder del equipo (de acuerdo con las 

habilidades y la experiencia). 
43.14. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 
43.15. Comunicarse de manera efectiva con colegas profesionales para obtener información precisa 

y planificar el cuidado. 
43.16. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
43.17. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente, 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 



43.18. Colaborar con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar la 
comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI.

43.19. Participar de manera apropiada en actividades educativas y en la enseñanza médica y no 
médica a los miembros del equipo sanitario.

43.20. Contribuir en las reuniones profesionales: comprender sus reglas, su estructura y su 
protocolo.

43.21. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás.
43.22. Tomar decisiones a un nivel acorde con la experiencia; aceptar las consecuencias de esas 

decisiones.
43.23. Prestar atención a los detalles, puntual, seguro, amable y útil.
43.24. Contribuir a las actividades departamentales/ de la UCI.
43.25. Participar en los procesos del auditor clínico, revisión por pares y formación médica continua.
43.26. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora.
43.27. Utilizar recursos personales de manera efectiva para equilibrar el cuidado del paciente, las 

necesidades de aprendizaje y las actividades externas.
43.28. Desarrollar, implementar y monitorizar un plan personal de formación continua incluyendo el 

mantenimiento de un portafolio profesional.
43.29. Usar ayudas y recursos para llevar a cabo el aprendizaje autodidacta.
43.30. Utilizar herramientas electrónicas para acceder a información de la literatura médica y 

científica.
43.31. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar evidencia de estudios científicos 

relevantes para los problemas de salud de un paciente.
43.32. Demostrar iniciativa para resolver problemas.
43.33. Maximizar la seguridad en la práctica médica diaria.

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia)

Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)

Discusión en clase (debate) Controles de lectura

Retroalimentación de temas (docente-alumno) Rúbricas X
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) Participación en foros o mesas de discusión

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) Ensayos

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes Coordinación de tema frente a grupo

Estudios de caso X Participación activa X
Coordinación de temas o subtemas en el aula Asistencia X
Práctica en hospital (Consulta externa, Urgencias, quirófano, 
Unidad cuidados intensivos, hospitalización, gabinetes de 
diagnóstico, terapéutica y rehabilitación)

X Examen final práctico X

Práctica en laboratorio X Examen final teórico

Otras (especifique cuales) Otras (especifique cuales)

Listas de cotejo (comprobación)
Evaluación de 360 grados
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e inmunoglobulinas en el humano. 
• NOM-004-SSA2-2012, Expediente clínico. 
• NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. 
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20. Urgencias en Neumología Pediátrica 4 2 

21. Desórdenes Hematológicos por Padecimientos Agudos 3 2 

Medicina Interna 

1. Cardiología III 4 2 

2. Endocrinología III 3 1 



 

3. Neurología III 3 2 

4. Nefrología III 3 2 

5. Gastroenterología III 3 1 

6. Hematología 3 2 

7. Oncología I 3 2 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenidos Temáticos 

1 

Enfermedades de la Circulación Pulmonar y Cardiopatía Pulmonar 
1.1. Hipertensión pulmonar. 
1.2. Definición:  

1.2.1. Aspectos epidemiológicos.  
1.2.2. Prevalencia. 
1.2.3. Morbilidad.  
1.2.4. Mortalidad. 

1.3. Patogénesis. 
1.4. Genética. 
1.5. Clasificación (guías vigentes). 
1.6. Factores de riesgo. 
1.7. Subdiagnóstico y error diagnóstico. 
1.8. Diagnóstico: 

1.8.1.  Evaluación de signos y síntomas. 
1.9. Estudios de laboratorio y gabinete. 

1.9.1. Ecocardiografía y estudios de imagen (gammagrama V/Q, angiotomografía) 
1.9.2. Aspectos hemodinámicos e intervencionismo. 

1.10. Manejo. 
1.11. Tratamiento farmacológico. 

1.11.1. Anticoagulación. 
1.11.2. Vasodilatadores pulmonares. 
1.11.3. Tratamiento quirúrgico (trombectomía, tromboendarterectomía). 

1.12. Tromboembolia pulmonar. 
1.13. Factores de riesgo. 
1.14. Diagnóstico. 

1.14.1. Cuadro clínico, marcadores serológicos. 
1.14.2. Imagenología. 

1.15. Clasificación. 
1.16. Manejo. 

1.16.1. Farmacológico; heparina y fibrinolíticos, anticoagulantes orales. 
1.16.2. Tratamiento intervencionista. 

1.17. Prevención. 
1.18. Enfermedad tromboembólica crónica (hipertensión pulmonar). 
1.19. Embolia grasa. 
1.20. Por procedimientos estéticos y sustancias modelantes. 



 

1.21. Embolismo séptico. 
1.22. Embolismo aéreo. 
1.23. Embolismo de líquido amniótico. 
1.24. Otras formas de embolismo pulmonar. 

 

Enfermedades del Mediastino, Pleura, Pared Torácica y Diafragma 
2.1. Mediastino. 
2.2. Anatomía. 
2.3. Padecimientos congénitos. 

2.3.1. Quistes. 
2.3.2. Malformaciones vasculares. 
2.3.3. Doble arco aórtico. 
2.3.4. Arco aórtico derecho. 
2.3.5. Compresión tronco braquiocefálico. 
2.3.6. Otros. 

2.4. Padecimientos adquiridos. 
2.4.1. Infecciones, mediastinitis. 
2.4.2. Síndrome de vena cava superior. 
2.4.3. Tumores. 
2.4.4. Miastenia gravis. 

2.5. Pleura. 
2.6. Anatomía y fisiología. 
2.7. Abordaje diagnóstico y terapéutico del derrame pleural: 

2.7.1. Trasudado. 
2.7.2. Exudado. 
2.7.3. Quilotórax. 
2.7.4. Empiema. 

2.8. Mesotelioma, tumores primarios y metastásicos. 
2.9. Pared torácica. 
2.10. Malformaciones congénitas: 

2.10.1. Pectus excavatum. 
2.10.2. Pectus carinatum. 

2.11. Fisuras esternales. 
2.12. Infecciones. 
2.13. Tumores primarios y metastásicos. 
2.14. Diafragma. 
2.15. Hernia Bochdalek. 
2.16. Hernia Morgagni. 
2.17. Hernia hiatal y complicaciones del tratamiento quirúrgico. 
2.18. Padecimientos adquiridos. 

2.18.1. Parálisis. 
2.18.2. Eventración. 
2.18.3. Evisceración. 
2.18.4. Ruptura. 
2.18.5. Infecciones. 
2.18.6. Tumores. 



 

Temas Selectos 

1 

Neumología Perioperatoria 
1.1. Valoración y recomendaciones respiratorias preoperatorias de cirugía no torácica. 

1.1.1. Valoración pulmonar preoperatoria. 
1.1.2. Uso de medicamentos broncodilatadores y terapia respiratoria. 
1.1.3. Oxigenoterapia. 
1.1.4. Uso de CPAP y ventilación no invasiva. 
1.1.5. Autotransfusión, otros hemoderivados. 

1.2. Evaluación, prevención y tratamiento de complicaciones respiratorias en el posoperatorio inmediato. 
1.2.1. Insuficiencia respiratoria tipo 1 y 2. 
1.2.2. Hiperreactividad bronquial. 
1.2.3. Edema laríngeo posintubación. 
1.2.4. Edema pulmonar no cardiogénico. 
1.2.5. Manejo adecuado del dolor. 
1.2.6. Lesiones de la vía aérea y esófago. 
1.2.7. Enfisema subcutáneo. 
1.2.8. Atelectasia. 
1.2.9. Tromboembolia pulmonar. 
1.2.10. Embolismo graso y por adyuvantes. 
1.2.11. Derrame pleural. 
1.2.12. Infecciones respiratorias. 

2 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
2.1. Aspectos generales. 

2.1.1. Definición. 
2.1.1.1. Epidemiología: 
2.1.1.2. Prevalencia.  
2.1.1.3. Morbilidad 
2.1.1.4. Mortalidad. 

2.1.2. Factores de riesgo y prevención. 
2.1.3. Fisiopatología. 
2.1.4. Clasificación de la gravedad. 
2.1.5. Impacto socioeconómico. 
2.1.6. Subdiagnóstico, error diagnóstico y detección. 

2.2. Diagnóstico. 
2.2.1. Evaluación clínica. 
2.2.2. Espirometría, DLCO y otras pruebas de función respiratoria. 
2.2.3. Estudios de laboratorio y gabinete. 
2.2.4. Diagnóstico diferencial. 
2.2.5. Clasificación y graduación. 
2.2.6. Seguimiento de la enfermedad. 

2.3. Manejo de la EPOC. 
2.3.1. Reducción de factores de riesgo. 
2.3.2. Tratamiento contra tabaquismo (sección tabaquismo). 
2.3.3. Tratamiento en la etapa estable. 
2.3.4. Tratamiento farmacológico. 



2.3.5. Tratamiento no farmacológico.
2.3.6. Rehabilitación pulmonar.
2.3.7. Oxigenoterapia.
2.3.8. Ventilación no invasiva.
2.3.9. Tratamiento quirúrgico.
2.3.10. Programas educativos.

2.4. Manejo de las exacerbaciones.
2.4.1. Diagnóstico y evaluación de la gravedad.
2.4.2. Manejo ambulatorio.
2.4.3. Manejo hospitalario.
2.4.4. Criterios de evaluación para admisión hospitalaria y terapia intensiva.

3

Asma
3.1. Aspectos generales.

3.1.1. Definición.
3.2. Patogénesis.

3.2.1. Clasificación y graduación.
3.2.1.1. Fenotipos.
3.2.1.2. Basada en gravedad y control.
3.2.1.3. Basada en origen.

3.3. Aspectos epidemiológicos.
3.3.1. Factores de riesgo.
3.3.2. Prevalencia, subdiagnóstico y error diagnóstico.
3.3.3. Morbilidad y mortalidad.
3.3.4. Impacto socioeconómico.

3.4. Diagnóstico.
3.5. Evaluación de signos y síntomas.
3.6. Diagnóstico clínico y funcional.

3.6.1. Pruebas de función respiratoria.
3.6.2. Estudios de laboratorio y gabinete.

3.7. Monitorización de la enfermedad.
3.7.1. Evaluación de la gravedad.
3.7.2. Diagnóstico diferencial.

3.8. Manejo del paciente ambulatorio.
3.8.1. Prevención de los factores de riesgo y desencadenantes en la etapa estable.
3.8.2. Seguimiento.

3.9. Programas de educación.
3.10. Tratamiento farmacológico.
3.11. Tratamiento no farmacológico.
3.12. Sobreposición (ACO) asma-EPOC)

3.12.1. Definición y manejo.
3.13. Asma grave: 

3.13.1. Definición.
3.13.2. Clasificación.
3.13.3. Manejo.

3.14. Crisis asmática.
3.14.1. Diagnóstico y graduación de gravedad de la exacerbación.



 

3.14.2. Manejo ambulatorio. 
3.14.3. Manejo hospitalario. 

3.14.3.1. Criterios de evaluación e indicaciones para admisión hospitalaria. 
3.14.3.2. Criterios de evaluación e indicaciones para admisión UCI. 
3.14.3.3. Manejo de las exacerbaciones en urgencias. 
3.14.3.4. Criterios de egreso hospitalario después de la exacerbación. 

3.14.4. Prevención de futuras exacerbaciones. 
3.15. Asma en situaciones especiales. 

3.15.1. Embarazo. 
3.15.2. Adulto mayor. 
3.15.3. Enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina. 
3.15.4. Asma ocupacional. 
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Neumopatías Intersticiales Difusas 
4.1. Aspectos generales: 

4.1.1. Definición.  
4.1.1.1. Epidemiología.  
4.1.1.2. Morbilidad. 
4.1.1.3. Mortalidad. 

4.1.2. Patogénesis. 
4.1.3. Clasificación. 

4.2. Idiopática: 
4.2.1. Enfermedad Pulmonar intersticial Difusa (EPID). 
4.2.2. Neumonía intersticial aguda (NIA). 
4.2.3. Neumonía intersticial no específica (NINE). 
4.2.4. Neumonía organizada criptogénica (NOC). 
4.2.5. Neumonía intersticial linfoide (NIL). 
4.2.6. Neumonía intersticial usual (NIU). 
4.2.7. Neumonía intersticial descamativa (NID). 
4.2.8. Bronquiolitis respiratoria. 

4.3. De causa conocida: 
4.3.1. Neumonitis por hipersensibilidad. 
4.3.2. Neumoconiosis. 
4.3.3. Causadas por polvos orgánicos. 
4.3.4. Causadas por enfermedades hereditarias. 
4.3.5. Asociadas a enfermedades de la colágenas. 
4.3.6. Inducidas por drogas y quimioterapia. 

4.4. Primarias o asociadas a otros procesos no bien definidos: 
4.4.1. Sarcoidosis. 
4.4.2. Proteinosis alveolar. 
4.4.3. Microlitiasis alveolar. 
4.4.4. Linfangioleiomiomatosis. 
4.4.5. Eosinofilias pulmonares. 
4.4.6. Histiocitosis X. 
4.4.7. Amiloidosis. 

4.5. Abordaje y algoritmo diagnóstico: 
4.5.1. Pruebas de función respiratoria. 



 

4.5.2. Estudios de laboratorio y gabinete. 
4.5.3. Imagenología, tomografía de alta resolución. 
4.5.4. Biopsia pulmonar. 

4.6. Manejo del paciente con EPID: 
4.6.1. Tratamiento farmacológico. 
4.6.2. Tratamiento no farmacológico. 
4.6.3. Indicaciones del programa de trasplantes. 
4.6.4. Redes sociofamiliares de apoyo. 
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Adicciones y Aparato Respiratorio 
5.1. Tabaquismo y consumo de otras sustancias inhaladas. 

5.1.1. Características del tabaco. 
5.1.2. Cigarrillo electrónico y consumo de otras sustancias inhaladas. 
5.1.3. Epidemiología nacional y mundial. 
5.1.4. Clasificación. 
5.1.5. Efectos sobre la salud. 
5.1.6. Distintas formas de consumo. 
5.1.7. Aspectos psicosociales. 

5.2. Manejo: 
5.2.1. Consejo médico antitabaco. 
5.2.2. Tratamiento farmacológico. 
5.2.3. Clínica de tabaquismo. 

5.3. Control a escala nacional y mundial, legislación contra el tabaco. 

6 

Toxicología y Adicciones 
6.1. Efecto de las sustancias tóxicas en los sistemas metabólicos del organismo. 
6.2. Síndromes toxicológicos y su manejo. 
6.3. Narcóticos. 
6.4. Cocaína. 
6.5. Marihuana. 
6.6. Solventes. 
6.7. Barbitúricos. 
6.8. Alcohol. 
6.9. Benzodiacepinas. 
6.10. Organofosforados. 
6.11. Monóxido de carbono. 
6.12. Gases producidos durante la combustión. 
6.13. Talio. 
6.14. Salicilatos y acetaminofén. 
6.15. Metales pesados. 
6.16. Derivados del petróleo. 
6.17. Productos industriales. 
6.18. Síndrome de abstinencia. 

7 

Contaminación Ambiental 
7.1. Definición y panorama mundial y nacional del problema. 
7.2. Contaminación intramuros y extramuros. 
7.3. Tipos y características de los contaminantes. 



 

7.4. Fuentes de contaminación. 
7.4.1. Industrial. 
7.4.2. Laboral. 
7.4.3. Incendios. 
7.4.4. Erupciones volcánicas. 
7.4.5. Guerras y desastres. 

7.5. Métodos de monitorización ambiental. 
7.6. Efectos agudos y crónicos sobre la salud. 
7.7. Control y legislación. 
7.8. Campañas de prevención y control. 

8 

Enfermedades por Picadura y Mordedura de Animales Venenosos 
8.1. Reacciones anafilactoides y choque anafiláctico secundario a los venenos. 
8.2. Mordedura de víboras venenosas (crótalos, otras). 
8.3. Arácnidos, escorpiones y alacranes. 
8.4. Peces y otros animales acuáticos venenosos. 

9 

Trastornos Respiratorios del Dormir 
9.1. Fisiología normal del sueño. 
9.2. Síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño. 

9.2.1. Morbilidad, mortalidad y comorbilidades. 
9.2.2. Epidemiología, factores de riesgo, subdiagnóstico, consecuencias individuales y sociofamiliares, 

impacto económico. 
9.2.3. Valoración clínica:  

9.2.3.1. Hábitos de sueño.  
9.2.3.2. Evaluación de síntomas.  
9.2.3.3. Evaluación de somnolencia excesiva (Epworth).  
9.2.3.4. Cuestionarios:  

9.2.3.4.1. De Berlín.  
9.2.3.4.2. SACS.  
9.2.3.4.3. STOP BANG.  

9.2.3.5. Examen físico dirigido. 
9.2.4. Diagnóstico y graduación de la gravedad. 

9.2.4.1. Estudios ambulatorios de sueño y polisomnografía estándar. 
9.2.4.2. Pruebas de titulación automática. 

9.2.5. Manejo. 
9.2.5.1. Medidas generales y de higiene de sueño. 
9.2.5.2. Indicaciones, contraindicaciones, manejo de CPAP y de los efectos secundarios al mismo. 
9.2.5.3. Seguimiento del CPAP. 
9.2.5.4. Opciones secundarias de SAHOS. 

9.3. Síndromes de hipoventilación durante el sueño. 
9.3.1. Síndrome de obesidad-hipoventilación. 
9.3.2. Secundario a enfermedad neuromuscular y alteraciones de la caja torácica. 
9.3.3. Secundario a patología pulmonar (EPOC, EPID). 

9.4. Síndrome de hipoventilación por obesidad. 
9.4.1. Definición. 

9.4.1.1. Morbilidad y mortalidad.  
9.4.1.2. Comorbilidades. 



 

9.4.2. Diagnóstico y graduación de la gravedad. 
9.4.2.1. Pruebas de función respiratoria, gasometría arterial y pruebas complementarias. 
9.4.2.2. Estudios ambulatorios de sueño y polisomnografía estándar. 

9.4.3. Manejo: 
9.4.3.1. Medidas generales y de higiene de sueño. 
9.4.3.2. Oxigenoterapia. 
9.4.3.3. CPAP y ventilación no invasiva. 
9.4.3.4. Manejo de las comorbilidades. 
9.4.3.5. Manejo de la agudización: insuficiencia respiratoria crónica hipercápnica agudizada. 
9.4.3.6. Seguimiento a largo plazo. 

10 

El Paciente Obeso en la UTI 
10.1. Fisiopatología y diagnóstico de la obesidad. 
10.2. Farmacología en el paciente obeso. 
10.3. El paciente obeso posoperado. 
10.4. Apoyo nutricional del paciente obeso en la terapia intensiva. 
10.5. Adaptación del manejo en la UTI del enfermo crítico con obesidad mórbida. 
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Urgencias en Neumología de Adultos 
11.1. Trauma y quemaduras. 
11.2. Organización de recursos y selección de pacientes. 
11.3. Entrenamiento en apoyo vital avanzado en trauma (ATLS). 
11.4. Atención inicial y manejo del enfermo con trauma multisistémico. 
11.5. Trauma del SNC. 
11.6. Trauma raquimedular. 
11.7. Trauma esquelético y de columna vertebral. 
11.8. Trauma de tórax. 

11.8.1. Contusión torácica. 
11.8.2. Fracturas costales. 
11.8.3. Neumotórax. 
11.8.4. Hemotórax. 
11.8.5. Quilotórax. 
11.8.6. Hemomediastino. 
11.8.7. Neumomediastino. 
11.8.8. Enfisema subcutáneo. 
11.8.9. Heridas penetrantes. 

11.9. Trauma abdominal.  
11.9.1. Contuso.  
11.9.2. Penetrante. 

11.10. Lesiones por aplastamiento. 
11.11. Embolismo graso. 
11.12. Quemaduras. 
11.13. Hipotermia. 
11.14. Nociones de medicina de rehabilitación. 
11.15. Medicina crítica en situaciones de desastre. 

11.15.1. Sismos.  
11.15.2. Huracanes.  



 

11.15.3. Actividad volcánica.  
11.15.4. Inundaciones. 

12 

Reanimación Cardiopulmonar 
12.1. Criterios del ACLS vigentes (Apoyo Vital Avanzado Cardiaco). 

12.1.1. Indicaciones. 
12.1.2. Técnicas. 
12.1.3. Manejo farmacológico. 
12.1.4. Manejo ventilatorio. 
12.1.5. Complicaciones. 

12.2. Certificación del taller de ACLS. 

13 

Hemoptisis 
13.1. Etiología. 
13.2. Clasificación. 
13.3. Abordaje diagnóstico.  

13.3.1. Identificación de la causa. 
13.4. Manejo. 
13.5. Intubación selectiva. 
13.6. Procedimientos invasivos.  

13.6.1. Broncoscopia y oclusión bronquial.  
13.6.2. Embolización de arterias bronquiales. 

13.7. Tratamiento quirúrgico. 

14 

Neumotórax 
14.1. Definición.  

14.1.1. Patogénesis.  
14.1.2. Clasificación. 

14.2. Diagnóstico y manejo. T 
14.2.1. Tratamiento quirúrgico.  
14.2.2. Seguimiento. 

14.3. Prevención de las entidades siguientes: 
14.3.1. Neumotórax espontáneo. 
14.3.2. Neumotórax a tensión. 
14.3.3. Neumomediastino. 
14.3.4. Fístula broncopleural. 
14.3.5. Neumotórax recidivante. 

15 

Aspiración y Asfixia 
15.1. Definición.  

15.1.1. Diagnóstico y manejo de las entidades siguientes: 
15.1.1.1. Broncoaspiración. 
15.1.1.2. Ahogamiento. 
15.1.1.3. Cuerpos extraños. 
15.1.1.4. Inhalación de gases. 
15.1.1.5. Intoxicación por monóxido de carbono. 
15.1.1.6. Quemaduras de las vías respiratorias. 

16 Síndrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda 
16.1. Definición.  



 

16.1.1. Patogénesis y etiología. 
16.2. Diagnóstico. 
16.3. Tratamiento. 

16.3.1. Manejo inicial en urgencias. 
16.3.2. Oxigenoterapia. 
16.3.3. Apoyo ventilatorio. 
16.3.4. Ventilación mecánica:  

16.3.4.1. Modos convencionales.  
16.3.4.2. Modos no convencionales. 

16.4. Pronóstico. 
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Crisis Asmática 
17.1. Fisiopatología de la crisis. 
17.2. Evaluación clínica y funcional. 
17.3. Clasificación. 
17.4. Tratamiento. 
17.5. Complicaciones. 
17.6. Estado asmático. 
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Edema pulmonar. 
18.1. Fisiopatología. 
18.2. Cuadro clínico e imagenología. 
18.3. Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico. 
18.4. Manejo.  

18.4.1. Oxigenoterapia.  
18.4.2. Ventilación mecánica. 

18.5. Prevención. 
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Estados Hiper e Hipobáricos 
19.1. Toxicidad por oxígeno. 
19.2. Enfermedad aguda y crónica de la montaña. 
19.3. Tratamiento del rápido ascenso y descenso de altura y de inmersión. 
19.4. Cámara hiperbárica.  

19.4.1. Indicaciones.  
19.4.2. Manejo. 

20 

Urgencias en Neumología Pediátrica 
20.1. Diagnóstico y manejo de las entidades siguientes: 

20.1.1. Cuerpos extraños en vía aérea. 
20.1.2. Crisis asmática. 
20.1.3. Trauma de tórax. 
20.1.4. Fracturas costales. 
20.1.5. Hemotórax. 
20.1.6. Neumotórax. 
20.1.7. Contusión pulmonar. 
20.1.8. Ahogamiento. 
20.1.9. Hipotermia. 
20.1.10. Quemaduras. 
20.1.11. Neumonitis química. 



 

 

Desórdenes Hematológicos por Padecimientos Agudos 
21.1. Defectos agudos en la hemostasia. 
21.2. Trombocitopenia. 
21.3. Coagulación intravascular diseminada. 
21.4. Fibrinolisis primaria y secundaria. 
21.5. Vasculitis. 
21.6. Terapia trombolítica.  

21.6.1. Activador tisular de plasminógeno.  
21.6.2. Estreptocinasa.  
21.6.3. Otros.  

21.6.3.1. Rarmacología.  
21.6.3.2. Aplicaciones médicas. 

21.7. Anticoagulación. 
21.7.1. Heparinas de bajo peso molecular. 

21.8. Medicina transfusional y hemoderivados. 
21.8.1. Transfusión de plaquetas. 
21.8.2. Paquete globular fresco y congelado. 
21.8.3. Plasma fresco y congelado. 
21.8.4. Factores específicos de la coagulación. 
21.8.5. Albúmina y fracciones plasmáticas de proteínas. 
21.8.6. Hemoglobina sintética y almidones. 
21.8.7. Transfusión de leucocitos. 
21.8.8. Crioprecipitados. 
21.8.9. Antitrombina III y proteína C activada. 
21.8.10. Complicaciones de la terapia transfusional. 

21.9. Técnicas de recuperación sanguínea, autotransfusión y hemodilución. 
21.10. Desórdenes hemolíticos agudos. 
21.11. Síndromes asociados a enfermedades neoplásicas y a la terapia antineoplásica. 
21.12. Desórdenes agudos en enfermos inmunocomprometidos. 
21.13. Crisis de células falciformes. 
21.14. Aféresis y su aplicación en el paciente grave. 

21.14.1. Plasmaféresis y aféresis plaquetaria. 
21.15. Síndrome de transfusión. 
21.16. Síndrome anticuerpo-antifosfolípido y otros estados procoagulables. 

Medicina Interna 

1 

Cardiología III 
1.1. Concepto.  

1.1.1. Epidemiología.  
1.1.2. Etiopatogenia.  
1.1.3. Clasificación.  
1.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico.  
1.1.5. Tratamiento (farmacología).  
1.1.6. Pronóstico.   
1.1.7. Criterios de referencia e interconsulta. 

1.2. Valvulopatías: 



 

1.2.1. Estenosis mitral. 
1.2.2. Insuficiencia mitral. 
1.2.3. Insuficiencia tricuspídea. 
1.2.4. Estenosis tricuspídea. 
1.2.5. Estenosis aórtica. 
1.2.6. Insuficiencia aórtica. 

1.3. Pericarditis. 
1.4. Taponamiento cardiaco 
1.5. Miocardiopatías. 

1.5.1. Dilatada. 
1.5.2. Restrictiva. 
1.5.3. Hipertrófica. 

2 

Endocrinología III 
2.1. Concepto.  

2.1.1. Epidemiología.  
2.1.2. Etiopatogenia.  
2.1.3. Clasificación.  
2.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico.  
2.1.5. Tratamiento (farmacología).  
2.1.6. Pronóstico.   
2.1.7. Criterios de referencia e interconsulta. 

2.2. Eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. 
2.2.1. Adenohipófisis; morfología de la hipófisis. 
2.2.2. Hormonas peptídicas relacionadas con la corticotropina. 
2.2.3. Corticotropina. 
2.2.4. Hormonas glucoproteínicas. 
2.2.5. Hormonas somatotrópicas. 

2.3. Hipopituitarismo. 
2.4. Tumores hipofisarios. 
2.5. Producción ectópica de hormonas hipofisarias. 
2.6. Síndrome de la silla vacía. 
2.7. Unidad hipotalámico-hipofisaria. 

2.7.1. Regulación de la secreción de las neuronas tuberohipofisarias. 
2.7.2. Neurofarmacología de la regulación hipotalámica. 
2.7.3. Opiáceos endógenos. 
2.7.4. Aspectos neuroendócrinos del control de las hormonas trópicas hipofisarias específicas. 

2.8. La glándula pineal y órganos periventriculares. 
2.9. Enfermedad neuroendócrina. 
2.10. Eje renina-aldosterona en el control de la presión sanguínea, el equilibrio electrolítico y el diagnóstico 

de la hipertensión. 
2.10.1. Descripción del sistema renina. 
2.10.2. Anomalías de la secreción de aldosterona y renina. 

2.11. Enfermedades adrenocorticales. 
2.12. Uso farmacológico de ACTH y esteroides antiinflamatorios. 
2.13. Agentes inmunodepresores. 

3 Neurología III. 



3.1. Concepto. 
3.1.1. Epidemiología. 
3.1.2. Etiopatogenia. 
3.1.3. Clasificación. 
3.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico. 
3.1.5. Tratamiento (farmacología). 
3.1.6. Pronóstico.  
3.1.7. Criterios de referencia e interconsulta.

3.2. Procesos tóxico-metabólicos que afectan al sistema nervioso.
3.3. Encefalopatía anóxica isquémica.
3.4. Diabetes insípida.
3.5. Fármacos y drogas tóxicas para el SNC y el SNP.

3.5.1. Alcoholismo: 
3.5.1.1. Efectos agudos. 
3.5.1.2. Síndromes de abstinencia de alcohol, crónicos y nutricionales en el SNC y periférico.

3.5.2. Uso y abuso de drogas.
3.6. Enfermedades infecciosas.

3.6.1. Encefalitis.
3.6.2. Mielitis.

3.7. Muerte cerebral.
3.7.1. Implicaciones éticas.
3.7.2. Aspectos legales
3.7.3. Donación de órganos.

3.8. Síndrome convulsivo.
3.9. Movimientos anormales.
3.10. Dolor neuropático.

4

Nefrología III
4.1. Concepto. 

4.1.1. Epidemiología. 
4.1.2. Etiopatogenia. 
4.1.3. Clasificación. 
4.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico. 
4.1.5. Tratamiento (farmacología). 
4.1.6. Pronóstico.  
4.1.7. Criterios de referencia e interconsulta.

4.2. Enfermedades glomerulares primarias.
4.2.1. Nefropatía por IgA y púrpura de Henoch -Shonlein.
4.2.2. Glomerulopatía de cambios mínimos Glomerulo-esclerosis focal y segmentaria.
4.2.3. Glomerulonefritis membranosa.
4.2.4. Glomerulonefritis membrano-proliferativa.

4.3. Enfermedades glomerulares secundarias.
4.3.1. Vasculitis renales.
4.3.2. Lupus eritematoso sistémico.
4.3.3. Crioglobulinemia.
4.3.4. Enfermedad de Wegener.
4.3.5. Síndrome de Churg-Strauss.



 

4.3.6. Síndrome de Goodpasture. 
4.3.7. Poliarteritis nodosa. 
4.3.8. Poliangitis microscópica. 
4.3.9. Vasculitis Pauci -inmune ANCA positivo. 
4.3.10. Síndrome hemolítico urémico. 
4.3.11. Enfermedad glomerular. 
4.3.12. Neoplasias. 
4.3.13. Mieloma múltiple. 
4.3.14. Amiloidosis. 

4.4. Implicaciones pulmonares y manifestaciones respiratorias del tratamiento sustitutivo de la función renal 
de urgencia y crónica. 

5 

Gastroenterología III 
5.1. Concepto.  

5.1.1. Epidemiología.  
5.1.2. Etiopatogenia.  
5.1.3. Clasificación.  
5.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico.  
5.1.5. Tratamiento (farmacología).  
5.1.6. Pronóstico.   
5.1.7. Criterios de referencia e interconsulta. 

5.2. Padecimientos del colon: 
5.2.1. Trastornos funcionales del colon (síndrome de Intestino irritable). 
5.2.2. Enfermedad diverticular. 
5.2.3. Colitis ulcerosa crónica inespecífica. 
5.2.4. Colitis granulomatosa. 
5.2.5. Colitis isquémica. 
5.2.6. Apendicitis aguda. 
5.2.7. Tumores malignos del colon. 
5.2.8. Megacolon adquirido. 

6 

Hematología 
6.1. Concepto.  

6.1.1. Epidemiología.  
6.1.2. Etiopatogenia.  
6.1.3. Clasificación.  
6.1.4. Diagnóstico clínico y paraclínico.  
6.1.5. Tratamiento (farmacología).  
6.1.6. Pronóstico.   
6.1.7. Criterios de referencia e interconsulta. 

6.2. Patología de los eritrocitos. 
6.2.1. Anemia aguda. 
6.2.2. Anemia crónica. 
6.2.3. Anemia carencial. 
6.2.4. Anemia hemolítica. 
6.2.5. Aplasia pura de serie roja. 
6.2.6. Eritrocitosis secundaria. 

6.2.6.1. Concepto y clasificación. 



 

6.2.6.2. Diagnóstico y tratamiento. 
6.2.7. Trastornos congénitos y adquiridos del transporte eritrocitario del oxígeno. 
6.2.8. Eritropoyetina. 

6.3. Patología de los leucocitos. 
6.3.1. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrófilos. 
6.3.2. Alteraciones de los eosinófilos. 
6.3.3. Alteraciones de los basófilos. 
6.3.4. Alteraciones de los linfocitos y de las células plasmáticas. 
6.3.5. Leucemias:  

6.3.5.1. Aguda Iinfoblástica.  
6.3.5.2. Linfocítica crónica.  
6.3.5.3. Prolinfocítica.  
6.3.5.4. Tricoleucemia.  
6.3.5.5. Leucemia de linfocitos grandes granulares. 

6.4. Gamopatías monoclonales. 
6.4.1. Mieloma múltiple. 
6.4.2. Plasmocitoma solitario. 
6.4.3. Leucemia de células plasmáticas. 
6.4.4. Macroglobulinemía de Waldenström 
6.4.5. Enfermedad de cadenas pesadas y ligeras. 
6.4.6. Gamopatía monoclonal de curso incierto. 

6.5. Patología del sistema linforreticular. 
6.5.1. Enfermedad de Hodgkin. 
6.5.2. Linfomas. 

6.6. Patología de las plaquetas. 
6.6.1. Trombocitopenia por falta de producción. 

6.6.1.1. Trombocitopenia amegacariocítica. 
6.6.1.2. Trombocitopenia por deficiencia de trombopoyetina. 
6.6.1.3. Trombocitopenia ligada al sexo. 
6.6.1.4. Trombocitopenia por medicamentos. 
6.6.1.5. Trombocitopenia por infección. 

6.7. Trombocitopenia por aumento en su destrucción. 
6.8. Trombocitopenia de causa inmunológica. 

6.8.1. Púrpura trombocitopénica idiopática. 
6.8.2. Neonatal isoinmune. 
6.8.3. Por medicamentos. 
6.8.4. Otras causas. 

6.9. Trombocitopenia de causa no inmunológica. 
6.9.1. Púrpura trombocitopénica trombótica y síndrome hemolítico urémico 
6.9.2. En embarazo. 
6.9.3. Por secuestro. 
6.9.4. Hemodilución. 
6.9.5. Otras causas. 

6.10. Trombocitosis secundaria. 
6.11. Alteraciones cualitativas congénitas de las plaquetas. 

6.11.1. Enfermedad de Glanzmann. 



 

6.11.2. Bernard-Soulier. 
6.11.3. Enfermedad de depósito. 
6.11.4. Otras causas. 

6.12. Alteraciones cualitativas adquiridas de las plaquetas. 
6.12.1. Uremia. 
6.12.2. Circulación extracorpórea. 
6.12.3. Medicamentos. 
6.12.4. Otras causas. 

6.13. Métodos de tratamiento de las enfermedades de las plaquetas. 

7 

Oncología I 
7.1. Factores de riesgo para cáncer. 

7.1.1. Principales factores asociados y su asociación con los tumores específicos. 
7.1.2. Oncogenes y genes supresores tumorales. 

7.2. Ciclo celular, importancia, muerte celular programada y cascada de las caspasas. 
7.3. Manifestaciones clínicas de la enfermedad oncológica. 

7.3.1. Signos y síntomas comunes de la enfermedad oncológica. 
7.3.2. Síntomas más comunes del cáncer. 
7.3.3. Definición del síndrome de desgaste. 
7.3.4. Evaluación funcional de los pacientes: ASCO, ECOG, Karnofsky. 
7.3.5. Principales tipos de cáncer más prevalentes en la actualidad, (excluye al cáncer pulmonar). 

7.4. Características generales, mortalidad, sitios principales de afección metastásica, síndromes 
paraneoplásicos y pronóstico de las entidades siguientes: 

7.4.1. Cáncer de mama. 
7.4.2. Cáncer de próstata. 
7.4.3. Cáncer de colon. 
7.4.4. Cáncer de tiroides. 
7.4.5. Cáncer de testículo. 

7.5. Metástasis de primario desconocido. 
 
 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 

Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 
Estudios de caso  Participación activa X 

Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X 
Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) X 



 

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  
Sesiones: 
 Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, médico-quirúrgicas, 
imagenológicas, de casos clínicos “cerrados” 
 

 

Bibliografía  
Básica: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Complementaria: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Mesografía (referencias electrónicas): 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Publicaciones Periódicas: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre 
sus compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la 
especialización en Neumología y Medicina Crítica, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento 
que se presentan cotidianamente al médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Investigación III
Sistema Escolarizado  Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

1 1 46 46 6 6
Total 2 92 12

Seriación de la Actividad Académica
Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Investigación II Seminario de Investigación IV

X X

Objetivo General
Analizar un problema significativo de la Neumología y Medicina Crítica aplicando el conocimiennto primoirdial de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación en salud.

Objetivos Particulares
• Discernir el papel que cumplen en el proceso de la investigación los diversos componentes que forman parte de la 

metodología científica.

• Valorar el mérito de los informes de investigación en la Neumología y Medicina Crítica, tomando en cuenta la 
adecuación del plan de investigación propuesto, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos 
encontrados.

Horas Año



 

 Índice Temático Teóricas Prácticas 

1. Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 2 2 

2. Finalidad y Función de la Investigación Científica 2 2 

3. Fuentes del Conocimiento Humano 2 2 

4. La Ciencia 2 2 

5. Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 2 2 

6. Nociones de Teoría del Conocimiento 2 2 

7. El Método Como Instrumento de la Investigación Científica 2 2 

8. El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 2 2 

9. Tipos de Estudios en la Investigación Médica 2 2 

10. Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 2 2 

11. Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de 
la Enfermedad 2 2 

12. Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 2 2 

13. El Problema de Investigación Médica 2 2 

14. La Hipótesis 2 2 

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 2 2 

16. Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 2 2 

17. Población y Muestra 2 2 

18. La Estadística en la Investigación 2 2 

19. La Estadística Descriptiva 2 2 

20. La Estadística Inferencial 2 2 

21. La Comunicación de la Investigación 2 2 

22. Ética y Legislación de la Investigación Médica 2 2 

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 

 

Unidad Contenido Temático 

1 
Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 
1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de 

la preservación y restauración de la salud. 
1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 
Finalidad y Función de la Investigación Científica 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 
2.3 El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

3 
Fuentes del Conocimiento Humano 
3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento 
hipotético deductivo. 



 

4 
La Ciencia 
4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 
Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 
5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, 
hecho y dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 

6 

Nociones de Teoría del Conocimiento 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el 

pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

7 

El Método como Instrumento de la Investigación Científica 
7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 
7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento 
del problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 
Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, 
aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento 
estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información 
consultadas. Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, 

momios, ajustes para edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 
Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 
10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

11 
Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad 
11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de 
casos y controles (expost facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n 

desiguales, diseños factoriales. 
12.5 Estudio doble ciego. 

13 El Problema de Investigación Médica 
13,1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 La Hipótesis 
14. Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 

15 
Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 

16 Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 



 

16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 
16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

17 

Población y Muestra 
17.1 Importancia del muestreo en la investigación. 
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios. 
17.5 Cálculo del tamaño de la muestra. 

18 
La Estadística en la Investigación 
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 
18.2 El uso de modelos en la estadística. 

19 

La Estadística Descriptiva 
19.1 Organización y presentación de datos. 
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión. 
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
19.4 Puntuaciones estándar. 
19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 

20 

La Estadística Inferencial 
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores 

tipo I y tipo II. 
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, 

sesgo del observador). 
20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis. 

21 

La Comunicación de la Investigación 
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/> 
21.3 Errores comunes en los informes de investigación. 

22 

Ética y Legislación de la Investigación Médica 
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el 

consentimiento con plena información y la carta de asentimiento. 
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM“. "Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su enmienda de 
2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html> 

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en 
humanos. 

23 

Medicina Basada en Evidencias (MBE) 
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
23.3 Concepto de MBE. 
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE. 

23.5.1 Formulación de la pregunta. 
23.5.2 Búsqueda de respuestas. 
23.5.3 Evaluación de la evidencia. 
23.5.4 Aplicación de resultados en el paciente. 
23.5.5 Valoración del resultado. 

23.6 Necesidades de información del médico. 
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
23.6.2 Preguntas PICO (paciente-intervención-comparación-observación de resultados). 

http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html


 

23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda. 
23.7.1 Libros de texto. 
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios. 
23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual 
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org> 

23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
23.9 Guías del usuario de la literatura médica. 
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 

23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica 

clínica. 
23.10.3 De investigación cualitativa. 

23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la población. 
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica. 
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

23.12 Evaluación del proceso de MBE. 
 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 

Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes X Coordinación de tema frente a grupo  
Estudios de caso  Participación activa  

Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 
Práctica en hospital X Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  
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• Faus GF, Santainés BE. Búsquedas bibliográficas en bases de datos. Primeros pasos en investigación en ciencias de 
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• García GJA, López AJC, Jiménez PF, Ramírez TY, Lino PL, Reding BA. Metodología de la investigación, bioestadística 
y bioinformática en ciencias médicas y de la saludª 2a ed. México: McGraw-Hill; 2014. 

• Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigación clínica. México: Manual Moderno; 2012. 
• Greenhalgh T. Cómo leer un artículo científico. Las bases de la medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2016. 
• Hanna M. How to write better medical papers. New York: Springer Nature; 2019. 

<https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5> 
• Hernández SR, Fernández C, Baptista P. Metodología de la investigación. 6ª ed. México: McGraw-Hill; 2014. 
• Hurley WL, Denegar CR, Jertel J. Métodos de investigación. Fundamentos de una práctica clínica basada en la 
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• International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for manuscripts submitted to 

biomedical journals. <http://www.icmje.org/> 
• Jiménez VJ, Argimón PJM, Martín ZA, Vilardell TM. Publicación científica biomédica. Cómo escribir y publicar un 

artículo de investigación. 2ª ed. Barcelona: Elsevier; 2016. 
• Landero HR, González RMT. Estadística con SPSS y metodología de la investigación. México: Trillas; 2016. 
• Macchi RL. Introducción a la estadística en ciencias de la saludª 2a ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2013. 
• Martínez-González MA, Sánchez-Villegas A, Toledo AE, Faulin FJ, editores. Bioestadística amigable. 3ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2014. 
• OPS/OMS. Pautas y orientación operativa para la revisión ética de la investigación en salud con seres humanos 2012. 

<http://www.paho.org/hq./index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=22738&lang=es> 
• Orts CMI. Práctica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2014. 
• Polgar S, Thomas SA, editores. Introducción a la investigación en ciencias de la salud. 6ª ed. Barcelona: Elsevier; 

2014. 
• Prieto VL, Herranz TI. Bioestadística sin dificultades matemáticas. Madrid: Díaz de Santos; 2010. 
• Ruiz-Morales A, Morillo-Zárate LE. Epidemiología clínica. Investigación clínica aplicada. 2ª ed. Bogotá: Médica 

Panamericana; 2015. 
• Sánchez-Mendiola M, Alayola-Sansores A, Martínez-Franco AI, editores. Informática biomédicaª 3a ed. México: 

Elsevier/Facultad de Medicina UNAM; 2018. 
• Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia: Cómo practicar y enseñar la 

medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: Elsevier; 2019. 
• Velásquez JL. Redacción del escrito médicoª 5a ed. México: Prado; 2012. 
Villarreal RE, Galicia RL, Martínez-González L, Vargas DER. Redacción del artículo científico. México: Trillas; 2014. 
Complementaria: 
• Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. México: Siglo XXI; 2010. 
• Dawson B, Trapp RG. Bioestadística médica. 5ª ed. México: Manual Moderno; 2013. 
• Londoño FJL. Metodología de la investigación epidemiológica. 6a ed. México. Manual Moderno; 2017. 
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Mesografía (referencias electrónicas): 
• A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html> 
• Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research (EQUATOR). <http://www.equator-

network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/> 
• EPIDAT: Análisis Epidemiológico de Datos (OMS; OPS; España). 

<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es> 
• Hospital Universitario Ramón y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadística Clínica. 

<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html> 
• HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html> 
• Metodología de la Investigación. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion> 
• Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-statement.org/> 
The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm> 

 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 
Las actividades de enseñanza-aprendizaje se centran en la aplicación por el médico/a residente, de los criterios y 
componentes de la metodología del enfoque científico para valorar la calidad de los informes de investigación en 
Neumología y Medicina Crítica, y generar conocimiento significativo acerca del objeto particular de estudio de su 
especialidad. 
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PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Educación III
Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0.5 0.5 23 23 3 3
Total 1 46 6

Seriación de la Actividad Académica
Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Educación II Seminario de Educación IV

X X

Objetivo General
Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de Neumología y Medicina Crítica, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a los pacientes y 
grupos sociales.

Objetivos Particulares
• Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Neumología y Medicina Crítica como un fenómeno 

humano y social que tome en consideración los factores institucionales, y las condiciones históricas, políticas, 
económicas y culturales.

• Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su 
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Horas Año



 

 Índice Temático Teóricas Prácticas 

1. La Educación en Medicina 2 2 

2. Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 2 2 

3. Motivación y Aprendizaje 2 2 

4. Planeación y Programación de la Educación Médica 2 2 

5. Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 2 2 

6. Educación por Competencias 1 1 

7. La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 2 2 

8. Estrategias de Aprendizaje 2 2 

9. Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 1 1 

10. Evaluación en Educación Médica 2 2 

11. La Evaluación del Educando 2 2 

12. La Evaluación del Profesor 1 1 

13. Aspectos Éticos de la Educación Médica 2 2 

 
Total 

23 23 

 46 

 
 

Unidad Contenido Temático 

1 

La Educación en Medicina 
1.1 El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 
1.2 Dimensiones de la formación profesional del médico: La finalidad educativa (filosofía), el contexto (sociología), 

el binomio educador-educando (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método (didáctica de la 
medicina). 

1.3 Diagnóstico situacional de la educación médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias médicas), 
el desarrollo profesional continuo. 

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, el equipo 
de salud, ante sí mismo. 

2 
Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje: Constructivismo; 

cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje significativo. 
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educación del adulto. 

3 

Motivación y Aprendizaje 
3.1 Precisión conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivación positiva y 

negativa. 
3.2 Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza. 
3.3 Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante. 
3.4 Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4 

Planeación y Programación de la Educación Médica 
4.1 Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 
4.2 Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en 

el diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 
4.3 Los roles principales del profesor:  

Proveedor de información, planificador, modelo, facilitador o guía, generador de recursos docentes, 
evaluador. 



 

4.4 La innovación educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovación educativa y factores 
que la dificultan. 

5 

Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 
5.1 Enseñanza individualizada y enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el 

aprendizaje participativo de colaboración). 
5.2 Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, preparación, realización y desarrollo de las principales 

metodologías y técnicas de enseñanza. La clase magistral; la enseñanza-aprendizaje basado en problemas 
(ABP); el estudio de casos. 

6 

Educación por Competencias 
6.1 Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 
6.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas. 
6.3 Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y 

sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e 
investigación; valores profesionales, comportamiento y ética). 

6.4 Niveles de competencia (pirámide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cómo (aplicación del 
conocimiento), mostrar cómo (competencia), hacer (desempeño). 

7 

La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 
7.1 Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 
7.2 El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas. 
7.3 La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 
7.4 El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y 

limitaciones en las residencias médicas. 
7.5 La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las 

competencias profesionales en las residencias médicas. 
7.6 El síndrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofísico) en los médicos residentes. 
7.7 Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

8 

Estrategias de Aprendizaje 
8.1 Aprendizaje autónomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitación conceptual. 
8.2 Clasificación de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboración, de 

organización, de apoyo). 
8.3 La función autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognición: la planificación, la monitorización-

supervisión y la autoevaluación. 
8.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecución de la meta educativa de "aprender a aprender". 
8.5 Relación e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el aprendizaje 

significativo. 
8.6 Enseñanza y evaluación de las estrategias de aprendizaje. 

9 

Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 
9.1 Delimitación conceptual; clasificación, criterios para su selección, diseño y utilización de los principales 

recursos auxiliares de la enseñanza: materiales auditivos, de imagen fija, gráficos, impresos, mixtos, 
tridimensionales; recursos electrónicos con soporte informático (TIC). 

9.2 La enseñanza por simulación en educación médica. 
9.3 Educación a distancia en ambientes virtuales. 

10 

Evaluación en Educación Médica 
10.1 La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica que cumple 

la evaluación. 
10.2 Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las residencias médicas. 
10.3 Momentos centrales de la evaluación: Diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educación. 
10.4 La evaluación del aprendizaje versus la evaluación para el aprendizaje; la realimentación en educación 

médica. 
10.5 Técnicas e instrumentos de evaluación: Informales y formales; las condiciones de validez y confiabilidad. 



 

10.6 Concepto de calidad de la educación; componentes básicos de un sistema de educación médica y factores 
distintivos de calidad. 

10.7 La evaluación como herramienta de mejora de calidad continua. 

11 

La Evaluación del Educando 
11.1 Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales, de 

actitudes y valores. 
11.2 Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos y estrategias de 

evaluación: Registro de la actividad clínica (portafolio de evidencias); incidente crítico; observación 
estructurada de la práctica clínica (Mini-CEX −clinical evaluation exercise−); evaluación clínica objetiva y 
estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opción múltiple; listas de cotejo (comprobación); escalas 
estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros. 

12 

La Evaluación del Profesor 
12.1 Diagnóstico situacional de la formación docente y la evaluación del profesorado de las especialidades 

médicas. 
12.2 Los objetivos diversos de la evaluación de los docentes, ¿para qué evaluar a los profesores? 
12.3 La calidad de la enseñanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente. 
12.4 Alcances y limitaciones de las líneas de investigación que han orientado la evaluación de los docentes: el 

análisis de sus interacciones; la medición del rendimiento escolar; la valoración de los estudiantes; la 
combinación de juicios; la clasificación de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de 
autoapreciación; el análisis de sus funciones. 

13 
Aspectos Éticos de la Educación Médica 
13.1 Análisis de la educación médica como conjunto de actividades de carácter ético: Servicio, transparencia, 

compromiso, respeto, justicia, honestidad, participación, colaboración. 
13.2 Enseñanza, aprendizaje y evaluación de los valores y principios de la ética médica en las residencias. 

  
Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación X Investigación X 
Discusión en clase (debate) X Discusión en clase (debate) X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Retroalimentación de temas (docente-alumno) X 
Lectura de textos y artículos científicos X Lectura de textos y artículos científicos X 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de 
informes  

Estudios de caso  Estudios de caso  
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Coordinación de temas o subtemas en el aula X 

Práctica en hospital X Práctica en hospital X 

Práctica en laboratorio  Práctica en laboratorio  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Técnica del incidente crítico 
 

Microenseñanza 

Bibliografía  
Básica: 



 

• Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, Graue-Wiechers E, 
coordinadores. Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier /Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 

• Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una interpretación 
constructivista. 3ª ed. México: McGraw-Hill; 2010. 

• Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-Mendiola M. 
Evaluación de competencias en ciencias de la salud. México: Médica Panamericana; 2012. 

• Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning in medicine. 
Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. 

• Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínico. 2a ed. Barcelona: Wolters Kluwer|Lippincott 
Williams & Wilkins; 2011. 

• Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las prácticas 
clínicas en ciencias de la salud. Guía de estrategias y recursos para su desarrollo y evaluación. Madrid: Médica 
Panamericana; 2016. 

• Millán-Núñez CJ, Palés AJL, Morán-Barrios J. Principios de educación médica. Desde el grado hasta el desarrollo 
profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

• Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un abordaje integral. 
México: Médica Panamericana; 2017. 

• Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 
• Ruiz-Moral R. Educación médica: Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010. 
• Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en el aula. Madrid: 

Médica Panamericana; 2016. 
• Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un enfoque de seis 

pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 
• Venturelli J. Educación médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organización Panamericana de la 

Salud; 1997. (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5). 
Complementaria: 
• Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone 

Elsevier; 2013. 
• Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. 

Marblehead (MA): HCPro; 2010. 
• Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 

implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013. 
Organismos Profesionales (referencias electrónicas): 
• Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 
• American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 
• American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 
• Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 
• Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 
• Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 
• Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 
• Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 
• Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 
• Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 
• Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 
• Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 
• General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 
• National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 
• National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 
• Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 
• Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 
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• Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 
• The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 
• Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 
• Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 
• World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
Publicaciones Periódicas: 
• Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 
• Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 
• Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 
• Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 
• Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 
• Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 
• BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 
• BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 
• Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 
• Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 
• Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 
• Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 
• International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 
• Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 
• JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 
• Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 
• Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 
• Journal of Continuing Education in the Health Professions. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-

558X> 
• Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 
• Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 
• Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-and-

curricular-development-j174> 
• Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 
• Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 
• Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 
• Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 
• Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 
• Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 
• Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 
• Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 
• Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 
• The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
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Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 
Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Neumología 
y Medicina Crítica como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el/a 
paciente, su familia, y ante grupos sociales. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Trabajo de Atención Médica IV
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0 34 0 1564 0 196
Total 34 1564 196

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Trabajo de Atención Médica III Trabajo de Atención Médica V

X X

Objetivo General
Aplicar, en paciente real o programas de simulación, un conjunto de procedimientos clínicos, médicos instrumentales y/o 
quirúrgicos de diagnóstico y tratamiento, propios de la especialización en Neumología y Medicina Crítica, previa discusión 
de sus indicaciones, riesgos, interpretación de resultados y manejo de las posibles complicaciones.

Objetivos Particulares
• Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Neumología y Medicina crítica en la 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de los pacientes.

• Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud.

• Aceptar los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en 
la atención de los pacientes en el momento oportuno.



 

• Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión 
integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás profesionales del área, a fin de garantizar la seguridad 
del paciente. 

• Sustentar el ejercicio de la especialización en Neumología y Medicina Crítica con base en los principios del humanismo, 
que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 

Índice Temático 
 

Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Historia clínica 0 36 

2. Infecciones respiratorias 0 37 

3. Tuberculosis 0 37 
4. Cesación tabáquica 0 36 
5. Asma 0 36 
6. EPOC 0 37 
7. Otras Enfermedades de la Vía Aérea 0 36 
8. Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 0 36 
9. Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 0 36 
10. Fibrosis Quística 0 37 
11. Trastornos Respiratorios del Dormir 0 36 
12. Enfermedades Pulmonares Vasculares 0 36 
13. Tumores Torácicos 0 37 
14. Enfermedades Pleurales 0 36 
15. Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 0 36 
16. Enfermedades Mediastinales 0 37 
17. Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 0 36 
18. Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 0 36 
19. Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 0 37 
20. Estudios de Imagen 0 36 
21. Pruebas de Función Respiratoria 0 37 
22. Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 0 36 
23. Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 0 36 
24. Broncoscopía 0 37 
25. Procedimientos Pleurales 0 36 
26. Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 0 37 
27. Cuidados Ambulatorios 0 36 
28. Cuidados Paliativos 0 37 
29. Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 0 36 
30. Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 0 36 
31. Insuficiencia Respiratoria 0 36 
32. Reanimación 0 37 
33. Diagnóstico en el Paciente Crítico 0 37 



 

34. Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 0 36 
35. Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un solo Órgano 0 36 
36. Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 0 37 
37. Cuidados Perioperatorios 0 36 
38. Confort y Recuperación 0 36 
39. Atención a Pacientes Terminales 0 36 
40. Atención Pediátrica 0 37 
41. Transporte del Paciente Crítico 0 36 
42. Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 0 36 
43. Profesionalismo Médico 0 37 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

 

Unidad Contenidos Temáticos 

1 

Historia Clínica 
1.1. Interpretar los datos de la anamnesis, examen y resultados de la evaluación.  

1.1.1. Mostrar capacidad para la creación de una lista de diagnósticos diferenciales pertinentes. 
1.2. Investigar con detalle al paciente con síntomas y signos respiratorios y generales.  

1.2.1. Mostrar capacidad para interpretar los resultados obtenidos. 
1.3. Atender las inquietudes del paciente relacionadas con los síntomas y signos respiratorios. 

2 

Infecciones Respiratorias 
2.1. Evaluar el estado funcional del paciente y la gravedad de la enfermedad. 
2.2. Tomar muestras biológicas para diagnóstico microbiológico (esputo, sangre, líquido pleural, muestras 

broncoscópicas, aspiración percutánea con aguja). 
2.3. Realizar la toracocentesis; diagnóstica y terapéutica. 
2.4. Establecer las medidas de tratamiento pleural local para empiema: drenaje pleural, irrigación pleural y 

tratamiento fibrinolítico. 
2.5. Valorar la pertinencia de los diversos esquemas esquemas de vacunación. 

3 

Tuberculosis 
3.1. Tomar muestras para el examen microbiológico (esputo, esputo inducido, lavados gástricos, 

toracocentesis, ganglios bronquiales, transbronquiales, percutáneos, pleurales y linfáticos biopsia). 
3.2. Realizar e interpretar hallazgos de la prueba cutánea de tuberculina. 
3.3. Interpretar los hallazgos: microscopía de esputo. 

4 

Cesación Tabáquica 
4.1. Realizar la evaluación clínica de tabaquismo y de la adicción a la nicotina. 
4.2. Manejar integralmente el tabaquismo en grupo y en individuos.  

4.2.1. Prescribir terapia farmacológica y no farmacológica para dejar de fumar. 
4.3. Realizar y supervisar esquemas de vacunación. 
4.4. Inspeccionar los lugares de trabajo en busca de peligros para la salud. 

5 

Asma 
5.1. Evaluar el estado funcional:  

5.1.1. Pruebas de espirometría con broncodilatador y broncoprovocación, establecer el grado de 
discapacidad. 

5.2. Valorar e interpretar las pruebas de alergia. 
5.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de la broncoscopía. 
5.4. Prescribir medicamentos según el nivel de control de la enfermedad. 



 

5.5. Educar al paciente y demostrar el uso de dispositivos inhaladores. 

6 

EPOC 
6.1. Evaluar estado funcional y discapacidad debida a la EPOC. 
6.2. Evaluar la idoneidad para cirugía de reducción, el volumen pulmonar y trasplante. 
6.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía. 
6.4. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
6.5. Valorar la indicación de soporte ventilatorio no invasivo. 

7 

Otras Enfermedades de la Vía Aérea 
7.1. Evaluar el estado funcional y discapacidad debida a bronquiectasias y otras enfermedades de las vías 

respiratorias. 
7.2. Evaluar la idoneidad para cirugía y referencia a otros servicios. 
7.3. Prescribir programas de fisioterapia y rehabilitación. 
7.4. Valorar la indicación y realizar técnicas broncoscópicas intervencionistas, v.gr. colocación de stent. 
7.5. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
7.6. Valorar la indicación de ventilación no invasiva. 

8 

Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 
8.1. Interpretar estudios radiográficos de tórax y tomografía computarizada de alta resolución. 
8.2. Evaluar el estado funcional:  

8.2.1. Graduación de la disnea y pruebas de función respiratoria en EPID:  
8.2.1.1. Espirometría.  
8.2.1.2. Pletismografía.  
8.2.1.3. DLCO.  
8.2.1.4. Oximetría.  
8.2.1.5. Gasometría.  
8.2.1.6. Caminata de seis minutos.  
8.2.1.7. Prueba de ejercicio cardiopulmonar. 

8.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía y lavado bronco-alveolar. 
8.4. Manejar integralmente al paciente con EPID:  

8.4.1. Tratamiento farmacológico, esteroides sistémicos, inmunosupresores y antifibrosantes. 
8.5. Prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. 
8.6. Sopesar los criterios de elegibilidad para trasplante pulmonar. 

9 

Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 
9.1. Realizar el examen de oído, nariz y garganta. 
9.2. Evaluar el impacto de la rinitis en la calidad de vida relacionada con la salud. 
9.3. Manejar los trastornos alérgicos no asmáticos y el pulmón eosinofílico, tratar la rinitis. 
9.4. Valorar, realizar e interpretar resultados de lavado bronco-alveolar y biopsia pulmonar. 
9.5. Indicar e interpretar resultados de prueba de provocación nasal, broncoprovocación. pruebas inducción 

de esputo. 
9.6. Indicar e interpretar los estudios no invasivos:  

9.6.1. Pruebas cutáneas de alérgenos.  
9.6.2. Pruebas de alergenos en suero. 

9.7. Indicar e interpretar resultados de pruebas de función pulmonar. 
9.8. Establecer el control de los factores de riesgo. 

10 

Fibrosis Quística 
10.1. Evaluar el estado funcional. 
10.2. Manejar las manifestaciones respiratorias y no respiratorias, y sus complicaciones en otros órganos. 
10.3. Interpretar los hallazgos de la microbiología del esputo. 
10.4. Educar al paciente. 

11 
Trastornos Respiratorios del Dormir 

11.1. Interpretar imágenes no invasivas: tórax rayos x, cefalometría, TC, RM. 
11.2. Indicar e interpretar resultados de las pruebas de función pulmonar. 



 

11.3. Indicar e interpretar resultados de estudios de sueño: pruebas de detección durante la noche, poligrafía 
respiratoria y polisomnografía. 

11.4. Manejar la apnea del sueño, que incluya el tratamiento con CPAP y otras modalidades. 
11.5. Diseñar la organización de servicios para trastornos respiratorios del sueño. 

12 

Enfermedades Pulmonares Vasculares 
12.1. Interpretación de ECG, ecocardiografía e imagen (gammagrafía, tomografía computada, 

angiotomografía pulmona y angiografía). 
12.2. Evaluar el estado funcional:  

12.2.1. Graduación de la disnea.  
12.2.2. Pruebas de función respiratoria (espirometría, DLCO, caminata de 6 minutos y prueba de 

ejercicio cardiopulmonar). 
12.3. Instalar cateterismo del corazón derecho. 
12.4. Evaluar la gravedad de las enfermedades respiratorias y participación sistémica. 
12.5. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones cardiovasculares y sistémicas. 
12.6. Evaluar la elegibilidad para trombectomía y trasplante pulmonar. 
12.7. Identificar y manejar pacientes con enfermedad en etapa terminal. 

13 

Tumores Torácicos 
13.1. Evaluar el estado funcional. 
13.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
13.3. Inducción de esputo. 
13.4. Broncoscopia flexible, broncoscopia rígida. 
13.5. Ecografía endobronquial. 
13.6. Biopsia pulmonar transbronquial. 
13.7. Aspiración con aguja transbronquial. 
13.8. Biopsia con aguja percutánea. 
13.9. Aspiración con aguja fina de ganglios linfáticos. 
13.10. Imágenes de ultrasonido pleural. 
13.11. Toracocentesis. 
13.12. Técnicas broncoscópicas intervencionistas. 
13.13. Toracoscopia médica. 
13.14. Drenaje pleural. 
13.15. Prescribir quimioterapia y manejar los eventos adversos. 
13.16. Proporcionar cuidados paliativos y apoyo al final de la vida. 

14 

Enfermedades Pleurales 
14.1. Evaluar el estado funcional. 
14.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
14.3. Ultrasonido. 
14.4. Toracocentesis diagnóstica y terapéutica. 
14.5. Biopsia pleural. 
14.6. Drenaje pleural. 
14.7. Toracoscopia médica (pleuroscopia). 
14.8. Pleurodesis (talco y otros agentes químicos). 
14.9. Prescribir quimioterapia y otros tratamientos locales o sistémicos.  

14.9.1. Terapia antitumoral en pacientes seleccionados (derrame pleural maligno que incluye 
mesotelioma). 

14.10. Realizar irrigación y tratamiento fibrinolítico para empiema. 

15 

Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 
15.1. Evaluar el estado funcional. 
15.2. Interpretar estudios de ultrasonido. 
15.3. Instalar y conducir soporte ventilatorio invasivo y no invasivo. 
15.4. Prestar atención domiciliaria (oxigenoterapia, ventilación domiciliaria). 
15.5. Prestar los cuidados paliativos requeridos. 



 

16 

Enfermedades Mediastinales. 
16.1. Evaluar el estado funcional. 
16.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
16.3. Broncoscopia. 
16.4. Aspiración con aguja transbronquial. 
16.5. Ecografía endobronquial. 

17 

Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 
17.1. Capacidad para adquirir una historia ocupacional detallada. 
17.2. Evaluar la seguridad y/o el nivel del lugar de trabajo de exposición a peligros respiratorios. 
17.3. Evaluación de familiares e individuales y susceptibilidad. 
17.4. Procedimientos de diagnóstico por imágenes (radiografía de tórax incluida clasificación OIT) TACAR, 

técnicas nucleares. 
17.5. Evaluar el estado funcional y de la discapacidad. 
17.6. Rendimiento e interpretación de la prueba de provocación bronquial. 
17.7. Prevenir y establecer el diagnóstico precoz. 
17.8. Diagnosticar las ocupaciones específicas / enfermedades pulmonares ambientales. 
17.9. Ejecución de servicios ambulatorios especializados. 
17.10. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones no respiratorias. 
17.11. Mostrar una comunicación competente con los pacientes, trabajadores, empleadores y otros 

profesionales ocupacionales. 
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Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 
18.1. Diagnosticar las enfermedades subyacentes. 
18.2. Modalidades de imágenes no invasivas:  

18.2.1. Rayos X de tórax.  
18.2.2. Fluoroscopia.  
18.2.3. Ultrasonido.  
18.2.4. Estudios nucleares,  
18.2.5. TC y RM. 

18.3. Evaluar el estado funcional. 
18.4. Lavado bronco-alveolar y biopsia transbronquial. 
18.5. Toracocentesis. 
18.6. Biopsia pleural, drenaje pleural. 
18.7. Toracoscopia médica. 
18.8. Manejo de fármacos inmunosupresores. 

19 

Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 
19.1. Evaluación del estado funcional. 
19.2. Broncoscopia flexible que incluye lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. 
19.3. Terapia de reemplazo con alfa-1-antitripsina y tensioactivo. 

20 

Estudios de Imagen 
20.1. Interpretación de radiografías simples de tórax (proyecciones AP, AP y lateral). 
20.2. Interpretación de tomografías computarizadas:  

20.2.1. Identificación de masas, consolidación, colapso, linfadenopatía mediastínica / hiliar. 
20.2.2. Enfermedad pulmonar intersticial, hiperinsuflación / atrapamiento de aire.  
20.2.3. Bronquiectasias, sombras en vidrio esmerilado, neumotórax y derrames / placas pleurales. 

20.3. Operación de un escáner de ultrasonido portátil junto a la cama para facilitar la aspiración / drenaje 
pleural. 

21 

Pruebas de Función Respiratoria 
21.1. Realización, supervisión e interpretación de los procedimientos siguientes: 

21.1.1. Espirometría. 
21.1.2. Pulsioximetría. 

21.2. Interpretación de los estudios siguientes: 



 

21.2.1. Pletismografía. 
21.2.2. Difusión pulmonar de monóxido de carbono. 
21.2.3. Pruebas de medición de derivaciones. 

21.3. Realización, supervisión e interpretación de los estudios siguientes: 
21.3.1. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar. 
21.3.2. ECG y ecocardiografía. 
21.3.3. Pruebas de función de los músculos respiratorios. 
21.3.4. Pruebas de provocación bronquial. 

21.4. Punción arterial e interpretación de análisis de gases en sangre. 
21.5. Cateterismo del corazón derecho. 
21.6. Interpretación evaluación de vuelo / altitud resultados. 
21.7. Fluoroscopia. 
21.8. Medición de la conformidad pulmonar. 
21.9. Evaluar el deterioro/discapacidad. 
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Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 
22.1. Selección adecuada de pacientes para prueba de tuberculina y alergia. 
22.2. Prueba de alergia y tuberculina, técnicas de prueba intradérmica y punción e interpretación de los 

resultados. 

23 

Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 
23.1. Selección de pacientes para pruebas especiales y moleculares. 
23.2. Prueba de adenosin-desaminasa, prueba PCR, prueba rápida de antígenos, prueba de anticuerpos. 
23.3. Broncoscopía. 
23.4. Administración segura de sedantes intravenosos. 
23.5. Aplicación segura de anestésico local. 
23.6. Reversión del efecto sedante excesivo. 
23.7. Introducción y manipulación de bronco-alcance a nivel subsegmental. 
23.8. Seguimiento por oximetría. 
23.9. Biopsia bronquial. 
23.10. Biopsia pulmonar transbronquial. 
23.11. Medidas para tratar el sangrado después de la biopsia. 
23.12. Aspiración con aguja transbronquial. 
23.13. Lavado broncoalveolar. 
23.14. Examen de ultrasonido endobronquial (nivel 2). 
23.15. Técnicas de intervención (nivel 2) que incluyen broncoscopia con fluoroscopía, braquiterapia, 

radioterapia endobronquial, tratamiento con láser, electrocoagulación, crioterapia, terapia fotodinámica 
y colocación de stents. 

23.16. Broncoscopia rígida. 
23.17. Limpieza del broncoscopio. 
23.18. Control de infección. 
23.19. Examen de ultrasonido transesofágico (nivel 2). 

24 Broncoscopía 

25 

Procedimientos Pleurales 
25.1. Consentimiento informado del paciente y explicación de riesgos y beneficios asociados con los 

procedimientos. 
25.2. Organización e interpretación de estudios relevantes con la selección de pacientes para un 

procedimiento pleural. 
25.3. Realización de ecografía pleural e interpretación de imágenes y correlación con otras tecnologías de 

imagen. 
25.4. Realización de toracocentesis, biopsia con aguja pleural cerrada, pleuroscopia (toracoscopia médica) 

y pleurodesis. 



 

25.5. Rendimiento del drenaje de la sonda endopleural, capacidad para asegurar correctamente el sello y 
confirmar la posición adecuada. 

25.6. Manejo del paciente con drenaje torácico. 

26 

Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 
26.1. Evaluación física y psicológica de la idoneidad del paciente para el trasplante. 
26.2. Suplementación nutricional. 
26.3. Tratamiento inmunosupresor del rechazo. 
26.4. Broncoscopia con lavado broncoalveolar e imagenología para la detección de infección oportunista. 
26.5. Técnicas broncoscópicas intervencionistas para la colocación de stent. 
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Cuidados Ambulatorios 
27.1. Terapia con medicamentos sistémicos/inhalados. 
27.2. Tratamiento con oxígeno suplementario domiciliario. 
27.3. Apoyo ventilatorio no invasivo. 
27.4. Cuidado de la traqueostomía. 
27.5. Cuidado del drenaje pleural. 
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Cuidados Paliativos 
28.1. Identificar pacientes candidatos a cuidados paliativos. 
28.2. Dar malas noticias. 
28.3. Comunicarse con pacientes y familiares honestamente y con sensibilidad. 
28.4. Comunicarse con el equipo de cuidados paliativos. 

29 

Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 
29.1. Redacción de antecedentes en relación con la morbilidad psicológica. 
29.2. Identificación de depresión y ansiedad estados. 
29.3. Uso de herramientas para medir la calidad de vida, p. ej. cuestionarios respiratorios de St George. 
29.4. Uso de herramientas para medir psicológicos morbilidad, p. ej. ansiedad hospitalaria y puntuación de 

depresión. 
29.5. Remisión adecuada a un psicólogo o psiquiatra. 
29.6. Derivación adecuada a enfermeras de enlace para apoyo domiciliario. 

30 

Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 
30.1. Capacidad para aplicar un diseño de estudio a una investigación: pregunta. 
30.2. Capacidad para implementar, administrar y analizar un cuestionario. 
30.3. Capacidad para pensar y actuar de forma estandarizada. 
30.4. Capacidad para interpretar datos epidemiológicos medidas (por ejemplo, tasa de prevalencia, razón 

de posibilidades, riesgo relativo, riesgo atribuible). 
30.5. Capacidad para simplificar e interpretar análisis estadísticos (por ejemplo, prueba de chi cuadrado, 

análisis de varianza, logística múltiple regresión). 
30.6. Capacidad para realizar e interpretar genes simples interacciones ambientales. 
30.7. Conocimiento de la epidemiología (distribución y etiología) de las principales vías respiratorias 

enfermedades. 
30.8. Procedimientos de aislamiento (tuberculosis, SARS y MRSA). 
30.9. Medidas generales para reducir la propagación de infección en las salas del hospital. 
30.10. Seguimiento de contactos para tuberculosis y prueba de tuberculina (análisis de piel y sangre). 
30.11. Organización de los servicios hospitalarios en caso de epidemias, p. ej. influenza y ataques 

bioterroristas. 
30.12. Vacunación (BCG, neumococo y influenza). 
30.13. Entrega de programas para dejar de fumar. 
30.14. Elaboración de informes médico-legales. 
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Insuficiencia Respiratoria 
31.1. Evaluación del estado funcional. 
31.2. Ultrasonido. 
31.3. Broncoscopia. 



 

31.4. Tratamiento farmacológico sistémico e inhalado. 
31.5. Soporte ventilatorio. 
31.6. Manejo del barotrauma. 

32 

Reanimación 
32.1. Considerar aspectos legales y éticos:  

32.1.1. Autonomía del paciente.  
32.1.2. Conveniencia de la resucitación e ingreso en la UCI. 

32.2. Realizar una evaluación primaria:  
32.2.1. Obtener información relevante con rapidez y exactitud. 

32.3. Reconocer los signos y síntomas de paro cardiaco inminente. 
32.4. Evaluar el nivel de consciencia, el estado de la vía aérea y de la columna cervical, y realizar una 

revisión cuidadosa por sistemas. 
32.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
32.6. Usar el equipo de monitorización de emergencia. 
32.7. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
32.8. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
32.9. Reconocer y manejar asfixia/obstrucción de la vía aérea. 
32.10. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo con 

las indicaciones. 
32.11. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia del neumotórax a tensión. 
32.12. Obtener acceso vascular suficiente para manejar hemorragias agudas, infusión rápida de 

fluidos y monitorizar variables cardiovasculares. 
32.13. Iniciar estimulación cardiaca de emergencia con marcapasos. 
32.14. Responder a una emergencia de manera positiva, organizada y efectiva; ser capaz de dirigir al 

equipo de resucitación. 
32.15. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' 

y en las decisiones de limitación del tratamiento. 
32.16. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
32.17. Examinar y planificar la atención de los pacientes confusos. 
32.18. Realizar una evaluación secundaria exhaustiva; integrar los datos de la historia clínica con el 

examen físico para elaborar un diagnóstico diferencial. 
32.19. Evaluar, predecir y manejar el estado de choque. 
32.20. Prescribir la analgesia apropiada. 
32.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 
32.22. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 
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Diagnóstico en el Paciente Crítico 
33.1. Examinar a los pacientes, obtener e interpretar signos clínicos (o la ausencia relevante de signos 

clínicos) en el ambiente de la UCI. 
33.2. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias. 
33.3. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares. 
33.4. Escuchar de manera efectiva. 
33.5. Integrar la historia clínica con el examen físico para elaborar un diagnóstico y un plan terapéutico. 
33.6. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
33.7. Desarrollar un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico. 
33.8. Reconocer la disfunción orgánica de manera precoz. 
33.9. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
33.10. Confirmar o rechazar diagnósticos previos antes de completar la recogida y el análisis de los 

datos en situaciones de emergencia: hacer planes de contingencia basados en estos diagnósticos para 
controlar la evolución clínica del paciente. 



33.11. Integrar los hallazgos clínicos con los resultados de los estudios.
33.12. Interpretar resultados de laboratorio en el contexto de la situación clínica del paciente.
33.13. Evaluar beneficios y riesgos de los estudios específicos.
33.14. Monitorización de funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. Obtener y 

registrar de manera precisa la información de los monitores.
33.15. Ajustar las alarmas del monitor de manera apropiada.
33.16. Diferenciar un cambio real de artefactos y responder de manera apropiada.
33.17. Identificar desviaciones de los rangos normales e interpretarlas en el contexto de las 

circunstancias clínicas.
33.18. Reconocer y responder con rapidez a las tendencias adversas en los parámetros 

monitorizados.
33.19. Reconocer patrones en las tendencias: diagnóstico precoz y predicción de resultados.
33.20. Revisar con regularidad, si es necesario realizar una monitorización continua.
33.21. Usar el equipo de monitorización de emergencia.
33.22. Obtener e interpretar información de: medición invasiva y no invasiva de la presión arterial, 

ECG/EKG (de 3 y 12 derivaciones), catéteres venosos centrales, catéteres de la arteria pulmonar y 
Doppler esofágico, pulsioximetría, espirometría y medición del flujo máximo, monitorización de gases 
inspirados y espirados para O2, CO2 y NO, monitorización de la presión intracraneal, catéteres en el 
bulbo yugular y monitorización de SjO2.

33.23. Ajustar e interpretar datos de las alarmas del ventilador.
33.24. Obtener muestras de gasometría usando técnicas asépticas.
33.25. Interpretar datos de una muestra de gasometría arterial, venosa central o mixta.
33.26. Confirmar una oxigenación adecuada y el control de PaCO2 y pH.
33.27. Obtener cultivos de sangre usando técnicas asépticas.
33.28. Interpretar radiografías de tórax en diferentes contextos clínicos.
33.29. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación.
33.30. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS).
33.31. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que puedan 

significar una amenaza vital.
33.32. Identificar alteraciones que requieran intervención urgente.
33.33. Reconocer cambios significativos y la necesidad de repetir estudios (es decir, que un solo 

resultado normal no es tan significativo como identificar tendencias de cambio por medio de la 
repetición de pruebas cuando esté indicado).

33.34. Documentar las investigaciones realizadas, los resultados y las decisiones tomadas.
33.35. Reunir la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el manejo 
clínico.

33.36. Llevar a cabo consultas/estudios adicionales cuando esté indicado.
33.37. Comunicarse de manera efectiva con los radiólogos para plantear, realizar e interpretar 

resultados de los distintos estudios radiológicos.
33.38. Comunicarse y colaborar de una manera efectiva con todo el personal del laboratorio.
33.39. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo.

34

Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave
34.1. Reconocer y diagnosticar las situaciones médicas agudas más frecuentes (de acuerdo con la 

casuística nacional).
34.2. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal).
34.3. Desarrolla un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico.
34.4. Reconoce la disfunción orgánica inminente.
34.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados.
34.6. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio.
34.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos.



 

34.8. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
34.9. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
34.10. Identifica y maneja una enfermedad crónica asociada. 
34.11. Identificar y evaluar los requisitos para continuar los tratamientos crónicos durante y después 

de la enfermedad aguda. 
34.12. Tomar en cuenta el estado de salud previo al determinar la idoneidad de los cuidados 

intensivos. 
34.13. Evaluar el impacto de la enfermedad crónica y del estado de salud previo en los resultados. 
34.14. Define los objetivos del tratamiento y revisa la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
34.15. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
34.16. Optimizar la función miocárdica. 
34.17. Usar adecuadamente los fluidos y fármacos vasoactivos/inotrópicos/antiarrítmicos para el 

soporte cardiovascular. 
34.18. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
34.19. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda. 
34.20. Iniciar, manejar y retirar los tratamientos de reemplazo renal continuo o intermitente 
34.21. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombres y mujeres. 
34.22. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia hepática aguda. 
34.23. Interpretar las pruebas de laboratorio de la función hepática. 
34.24. Prevenir, identificar y manejar la hiper/hipoglucemia. 
34.25. Identificar y manejar las coagulopatías. 
34.26. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.27. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.28. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS). 
34.29. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

representen una amenaza vital. 
34.30. Tomar decisiones inmediatas para reducir la presión intracraneal elevada de forma aguda. 
34.31. Llevar a cabo o ayuda en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal. 
34.32. Llevar a cabo o ayudar en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal. 
34.33. Obtener e interpretar los datos de monitorización de la presión intracraneal. 
34.34. Manejar la fisiología cardiorrespiratoria para minimizar el aumento en la presión intracraneal. 
34.35. Prevenir, identificar y tratar la hiponatremia. 
34.36. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo con 

las indicaciones. 
34.37. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
34.38. Realizar toracocentesis y maneja drenajes intratorácicios. 
34.39. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiado para un paciente en particular. 
34.40. Planificar, implantar, revisar y adaptar un enfoque de protección al pulmón durante la 

ventilación mecánica. 
34.41. Planificar, realizar y revisar maniobras de reclutamiento pulmonar. 
34.42. Evaluar, predecir y manejar el estado de shock. 
34.43. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados). 
34.44. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados). 
34.45. Resucita a un paciente en estado de shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos.  
34.46. Manejar del tratamiento con fármacos antimicrobianos. 
34.47. Obtener e interpretar los resultados de pruebas microbiológicas. 
34.48. Realizar la punción lumbar bajo supervisión. 



 

34.49. Realizar una paracentesis. 
34.50. Mantener contacto y comunicación con los servicios de obstetricia. 
34.51. Controlar la hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
34.52. Determinar las necesidades del paciente que exigen más recursos que los propios o la 

experiencia de un especialista externo (necesidad de traslado). 
34.53. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo 
34.54. Reconocer y atiender emergencias; busca ayuda de una manera apropiada. 

35 

Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un Solo Órgano. 
35.1. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
35.2. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
35.3. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
35.4. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
35.5. Obtener el consentimiento informado / aprobación del paciente cuando sea necesario. 
35.6. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.8. Establecer objetivos realistas de los tratamientos (de manera independiente o en colaboración con 

otros equipos). 
35.9. Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
35.10. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
35.11. Reconocer cuándo un tratamiento es innecesario o fútil. 
35.12. Administrar fármacos por vía intravenosa (preparar, seleccionar la vía y el modo de 

administración y documentarlo). 
35.13. Usar bombas de infusión para administrar fármacos y fluidos. 
35.14. Prescribir el tratamiento antimicrobiano apropiado en base a la historia clínica, la exploración 

física y les estudios preliminares. 
35.15. Colaborar con microbiólogos/clínicos de enfermedades infecciosas para vincular datos 

microbiológicos del laboratorio de microbiolgía con datos a nivel hospital/regional/nacional. 
35.16. Seleccionar los fluidos, el volumen, la frecuencia y el método de administración apropiados. 
35.17. Monitorizar la respuesta al aporte de volumen. 
35.18. Considerar y descartar patologías ocultas si no se consigue una respuesta adecuada al aporte 

de fluidos (por ejemplo: hemorragia mantenida). 
35.19. Seleccionar un fármaco inotrópico/vasopresor apropiado: dosis, objetivo fisiológico, frecuencia 

y vía de administración. 
35.20. Ordenar, revisar, verificar y administrar productos sanguíneos de acuerdo con los protocolos 

locales 
35.21. Identificar y corregir trastornos hemostáticos y de la coagulación. 
35.22. Resucitar a un paciente con shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos. 
35.23. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo las variables derivadas). 
35.24. Identificar y tratar las causas subyacentes de la acidosis metabólica. 
35.25. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiados para un paciente en particular. 
35.26. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos. 
35.27. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos. 
35.28. Estabilizar al paciente con un dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP). 
35.29. Estabilizar al paciente con ventilación no invasiva (NIV). 
35.30. Estabilizar al paciente con ventilación con presión positiva, con intubación. 
35.31. Confirmar una oxigenación adecuada y controlar la PaCO2 y el pH. 
35.32. Ajustar e interpretar los datos de las alarmas del ventilador. 
35.33. Planificar, monitorizar y revisar la retirada de la ventilación mecánica. 



 

35.34. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
35.35. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.36. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.37. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.38. Ajustar el intercambio y el equilibrio de fluidos apropiados para los tratamientos de reemplazo 

renal. 
35.39. Modificar el tratamiento de fluidos y electrolitos de acuerdo con las características clínicas y las 

gráficas de balance hídrico. 
35.40. Prescribir y manejar el tratamiento anticoagulante. 
35.41. Corregir trastornos electrolíticos (por ejemplo, hiperpotasemia, hiponatremia) Prevenir la 

hipopotasemia. 
35.42. Iniciar y manejar un régimen de control de la glucemia dentro de unos límites seguros. 
35.43. Prescribir una pauta de nutrición enteral estándar apropiada. 
35.44. Identificar las contraindicaciones, quirúrgicas y o de otro tipo, para la alimentación enteral. 
35.45. Prescribir y supervisar la administración segura de una nutrición parenteral 

estándar/personalizada (NPT). 
35.46. Colaborar con el personal de enfermería/dietista clínico en la monitorización de la 

administración segura de la nutrición enteral y parenteral. 
35.47. Colaborar con los dietistas clínicos/el equipo médico para planificar los regímenes de nutrición 

después de dar de alta al paciente de la UCI. 
35.48. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 

36 

Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 
36.1. Priorizar tareas y procedimientos. 
36.2. Seleccionar el equipo o el dispositivo apropiado y usar los recursos de manera eficiente. 
36.3. Preparar el equipo, al paciente y al personal, antes de llevar a cabo el procedimiento. 
36.4. Obtener consentimiento informado/aprobación del paciente cuando sea necesario. 
36.5. Usar los fármacos indicados para facilitar el procedimiento. 
36.6. Seleccionar una vía/un método de inserción apropiado y colocar al paciente de acuerdo a ello 
36.7. Identificar las referencias anatómicas relevantes. 
36.8. Usar la ropa de protección (guantes/mascarilla/bata/paños) indicada. 
36.9. Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de complicaciones. 
36.10. Llevar a cabo la exploración apropiada para confirmar la colocación correcta del dispositivo o 

descartar complicaciones. 
36.11. Esterilizar, limpiar o desechar el equipo de una manera apropiada. 
36.12. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 
36.13. Evaluar de manera precisa la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con 

su manejo. 
36.14. Seleccionar un ambiente seguro para llevar a cabo el manejo de la vía aérea (o el ambiente 

óptimo que las circunstancias permitan). 
36.15. Optimizar la posición del paciente para el manejo de la vía aérea. 
36.16. Mantener una vía aérea permeable usando una cánula oro o nasofaríngea. 
36.17. Asistir la ventilación con el uso de bolsa y mascarilla. 
36.18. Insertar y revisar la colocación correcta de una mascarilla laríngea. 
36.19. Seleccionar el tubo traqueal del tipo, el tamaño y la longitud apropiados. 
36.20. Realizar intubación y verificar la colocación correcta del tubo. 
36.21. Manejar y minimizar cambios cardiovasculares y respiratorios durante y después de la 

intubación. 
36.22. Aplicar un detector de CO2 espirado final después de la intubación e interpretar los resultados 

del capnógrafo. 
36.23. Demostrar la técnica de inducción anestésica de secuencia rápida/presión sobre el cricoides. 
36.24. Cambiar un tubo orotraqueal. 
36.25. Realizar la extubación. 



 

36.26. Preparar el equipo para intubación difícil o imposible. 
36.27. Demostrar la estrategia a seguir en el caso de intubación fallida (de acuerdo con el algoritmo 

o el protocolo local). 
36.28. Demostrar el proceso de minitraqueotomía o cricotiroidotomía con aguja. 
36.29. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
36.30. Identificar a los pacientes que requieran traqueostomía; discutir las indicaciones y 

contraindicaciones de la traqueostomía percutánea. 
36.31. Realizar aspiración endotraqueal (vía oral/nasal/tubo de traqueostomía). 
36.32. Revisar tubuladuras y sistemas de conducción de gases; revisar y cambiar bombonas 

portátiles. 
36.33. Llevar a cabo una broncoscopia para evaluar la posición del tubo. 
36.34. Llevar a cabo una broncoscopia para realizar un lavado broncoalveolar. 
36.35. Demostrar la inserción aséptica de un drenaje torácico intrapleural y la conexión a un 

dispositivo de sellado con válvula unidireccional. 
36.36. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
36.37. Insertar cánulas periféricas por diferentes vías. 
36.38. Establecer el acceso venoso periférico apropiado para la resucitación en una hemorragia 

importante  
36.39. Interpretación de radiografías de tórax. 
36.40. Insertar catéteres venosos centrales por diferentes vías. 
36.41. Describir un método para la cateterización intravenosa tunelizada. 
36.42. Minimizar la pérdida de sangre relacionada con estudios y procedimientos clínicos. 
36.43. Insertar catéteres arteriales por diferentes vías. 
36.44. Distinguir entre muestras de sangre arterial y venosa. 
36.45. Preparación del equipo para la monitorización de la presión intravascular. 
36.46. Medición e interpretación de las variables hemodinámicas y las variables derivadas. 
36.47. Obtener e interpretar datos de catéteres venosos centrales. 
36.48. Obtener e interpretar datos de un catéter arterial pulmonar, de Doppler esofágico o de una 

técnica alternativa de medición del gasto cardiaco. 
36.49. Obtener e interpretar datos de ECG (de 3 y 12 derivaciones). 
36.50. Insertar un electrodo de marcapasos temporal. 
36.51. Demostrar drenaje pericárdico percutáneo de emergencia. 
36.52. Establecer y revisar las configuraciones de un marcapasos externo. 
36.53. Usar desfibriladores externos manuales. 
36.54. Usar desfibriladores externos automáticos (DEA). 
36.55. Seleccionar un régimen de infusión epidural apropiado y una dosificación segura. 
36.56. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
36.57. Manejar una infusión epidural establecida. 
36.58. Administrar analgesia de forma intermitente a través de un catéter epidural. 
36.59. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
36.60. Insertar una sonda nasogástrica en pacientes intubados y no intubados. 
36.61. Insertar un drenaje abdominal. 
36.62. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombre y mujer. 

37 

Cuidados Perioperatorios 
37.1. Optimizar la salud del paciente de alto riesgo antes de la cirugía: considerar la zona de cuidado y el 

plan de manejo. 
37.2. Comunicar el riesgo de la cirugía al paciente y los familiares. 
37.3. Considerar el impacto del tratamiento crónico a largo plazo, en la atención quirúrgica aguda. 
37.4. Evaluar la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con su manejo. 
37.5. Asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para la atención posoperatoria segura. 
37.6. Identificar el estado de salud preoperatorio, las enfermedades intercurrentes, los fármacos y las 

alergias y su interacción con el tipo de anestesia y de cirugía. 



 

37.7. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias. 
37.8. Interpretar los estudios preoperatorios, los hallazgos y los eventos/complicaciones intraoperatorios, y 

responder de una manera apropiada. 
37.9. Evaluar el nivel de consciencia y llevar a cabo una revisión cuidadosa por sistemas. 
37.10. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
37.11. Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos, el volumen circulante, los drenajes y 

el transporte sistémico de oxígeno. 
37.12. Establecer un plan para el manejo postoperatorio. 
37.13. Reconocimiento y manejo de las emergencias perioperatorias y búsqueda de ayuda apropiada. 
37.14. Identificar las complicaciones cardiorrespiratorias que amenacen la vida; manejar la 

hipovolemia y el empeoramiento del transporte sistémico de oxígeno. 
37.15. Manejar la hipotensión y la hipertensión postoperatorias. 
37.16. Diferenciar y manejar el neumotórax a tensión, el taponamiento cardiaco y el embolismo 

pulmonar 
37.17. Manejar el estridor postoperatorio. 
37.18. Revisión y monitorización del tratamiento inmunosupresor perioperatorio. 
37.19. Monitorizar y manejar la presión de perfusión cerebral (PPC). 
37.20. Describir el periodo de riesgo para el uso de agentes bloqueantes neuromusculares 

despolarizantes en pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos repetidos. 
37.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 

38 

Confort y Recuperación 
38.1. Identificar las complicaciones asociadas con una enfermedad crítica. 
38.2. Trabajar con colegas y con los familiares para minimizar el sufrimiento del paciente. 
38.3. Prever el desarrollo del dolor y/o de la ansiedad y adoptar estrategias para prevenirlos o minimizarlos. 
38.4. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación. 
38.5. Uso de fármacos analgésicos, hipnóticos y bloqueantes neuromusculares de una manera apropiada y 

segura. 
38.6. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
38.7. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
38.8. Obtener e interpretar datos de un estimulador nervioso para monitorizar el grado de bloqueo 

neuromuscular. 
38.9. Proponer y llevar a cabo un plan para procurar que los pacientes en la UCI duerman y descansen de 

manera apropiada. 
38.10. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, 

confusos o agresivos. 
38.11. Participar en la educación de pacientes y de familiares. 
38.12. Referir de manera apropiada y oportuna a los pacientes a otros especialistas/profesionales 

sanitarios afines. 
38.13. Identificar los criterios para dar de alta a pacientes individuales. 
38.14. Garantizar el intercambio de información efectivo antes de dar de alta al paciente de la UCI. 
38.15. Tomar decisiones de ingreso, alta o traslado. 
38.16. Relacionarse con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar 

la comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 
38.17. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
38.18. Proporcionar seguimiento clínico a los pacientes después del alta a la sala de hospitalización. 
38.19. Participar en servicios/clínicas de seguimiento cuando estén disponibles. 
38.20. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 

39 
Atención a Pacientes Terminales 

39.1. Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o fútil. 
39.2. Discutir las decisiones de los pacientes terminales con los miembros del equipo sanitario. 



 

39.3. Estar dispuesto y ser capaz de comunicarse y discutir con los pacientes y sus familiares aspectos 
relacionados con las enfermedades terminales. 

39.4. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o no competentes. 
39.5. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
39.6. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de 'no resucitación' y en las 

decisiones de limitación del tratamiento. 
39.7. Participar en discusiones con los familiares acerca de la limitación o retiro del tratamiento. 
39.8. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
39.9. Dirigir una discusión acerca de los objetivos, las preferencias y las decisiones de los pacientes 

terminales y/o sus familiares. 
39.10. Explicar con claridad el concepto de muerte encefálica y donación de órganos. 
39.11. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de 

órganos 
39.12. Retirar el tratamiento de mantenimiento vital o el soporte orgánico. 
39.13. Aliviar el sufrimiento en los pacientes moribundos. 
39.14. Documentar las condiciones previas y las exclusiones para realizar las pruebas de muerte 

encefálica 
39.15. Realizar y documentar pruebas de función encefálica. 
39.16. Consultar y confirmar los hallazgos de las pruebas de función encefálica con colegas conforme 

a los requisitos de las políticas locales/nacionales o como esté indicado. 
39.17. Mantener el contacto con los coordinadores de trasplantes (autoridad de donación de órganos 

local) para planificar el manejo del donante de órganos. 
39.18. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
39.19. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
39.20. Ser consciente de las necesidades emocionales propias y de los demás; buscar y ofrecer apoyo 

de una manera apropiada. 
39.21. Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atención compasiva hacia los pacientes y sus 

familiares. 
39.22. Ser integro, honesto y respetuoso en las relaciones con pacientes, familiares y colegas. 
39.23. Ser consciente de que la decisión de mantener o retirar un tratamiento no implica la terminación 

del cuidado. 
39.24. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente; 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 

40 

Atención Pediátrica 
40.1. Preparar el equipo y los fármacos para la intubación pediátrica. 
40.2. Demostrar la intubación traqueal pediátrica. 
40.3. Instalar acceso venoso seguro (incluyendo anestesia local antes de la medicación). 
40.4. Realizar resucitación pediátrica en el nivel de soporte vital avanzado (ATLS o equivalente). 
40.5. Manejar la ventilación mecánica del niño en estado crítico. 
40.6. Demostrar habilidades de comunicación y tratar de tranquilizar al niño y a los padres. 
40.7. Reconocer y manejar emergencias pediátricas hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia. 
40.8. Manejar y estabilizar al niño traumatizado hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia. 

41 

Transporte del Paciente Crítico 
41.1. Determinar cuándo las necesidades del paciente superan los recursos locales o la experiencia del 

especialista (requisito para la transferencia). 
41.2. Tomar decisiones para admitir, dar de alta o transferir pacientes. 
41.3. Comunicarse con las instituciones y equipos de referencia y recepción. 
41.4. Verificar el equipo de transferencia y planificar las transferencias con el personal. 
41.5. Seleccionar al personal adecuado según las necesidades del paciente. 



 

41.6. Preparar a los pacientes antes de la transferencia; anticipar y prevenir complicaciones durante el 
traslado: mantener la seguridad del paciente en todo momento. 

41.7. Adaptar y aplicar los principios generales de recuperación cuando sea apropiado para el transporte 
pre, intrahospitalario e interhospitalario. 

41.8. Considerar la necesidad de estabilización antes de la transferencia. 
41.9. Realizar el traslado intrahospitalario de pacientes ventilados al quirófano o para procedimientos de 

diagnóstico, v.gr. TC. 
41.10. Realizar traslados interhospitalarios de pacientes con insuficiencia orgánica o múltiple. 
41.11. Mantener una documentación completa del estado clínico del paciente antes, durante y 

después del transporte, incluidas las condiciones médicas relevantes, la terapia administrada, los 
factores ambientales y las dificultades logísticas encontradas. 

41.12. Dirigir, delegar y supervisar a otros, según la experiencia y el rol. 

42 

Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 
42.1. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
42.2. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
42.3. Escuchar de manera efectiva. 
42.4. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
42.5. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales o con los pacientes o familiares. 
42.6. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
42.7. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
42.8. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.9. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.10. Recoger la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el manejo 
clínico. 

42.11. Confirmar la precisión de la información clínica proporcionada por los miembros del equipo 
sanitario. 

42.12. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
42.13. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en 

general. 
42.14. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
42.15. Conocer las guías de práctica clínica relevantes y las declaraciones de consenso y aplicarlas 

de manera efectiva en la práctica diaria. 
42.16. Implementar y evaluar protocolos y guías de práctica clínica. 
42.17. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar la evidencia de los estudios 

científicos relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
42.18. Utilizar herramientas electrónicas (por ejemplo, PubMed) para acceder a la información de la 

literatura médica y científica. 
42.19. Reconocer que la necesidad de la auditoría clínica y las actividades para mejora continua de 

la calidad no representa una amenaza ni un castigo para los individuos. 
42.20. Participar en los procesos del audit clínico, revisión por pares y formación médica continuada. 
42.21. Manejar la resistencia al cambio en el ambiente de la UCI/del hospital con el fin de optimizar el 

resultado de una tarea. 
42.22. Registrar la información clínica relevante de una manera precisa. 
42.23. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
42.24. Organizar la atención multidisciplinaria para grupos de pacientes en la UCI. 
42.25. Planificar la atención multidisciplinaria a largo plazo para los pacientes en la UCI. 
42.26. Identificar a los miembros del equipo sanitario que requieran representación en una sesión de 

un caso clínico. 



 

42.27. Organización oportuna: consultar con los miembros del equipo sanitario la hora y el lugar 
adecuados para lograr la máxima asistencia a una sesión de un caso clínico. 

42.28. Identificar la información necesaria para apoyar la discusión durante una sesión de un caso 
clínico 

42.29. Resumir los antecedentes de un caso. 
42.30. Aceptar la responsabilidad personal para la prevención de infecciones cruzadas y 

autoinfecciones. 
42.31. Demostrar la aplicación rutinaria de prácticas para el control de infecciones para todos los 

pacientes, en particular el lavado de manos en los contactos entre diferentes pacientes. 
42.32. Usar la ropa de protección indicada: guantes/mascarilla/bata/paños. 
42.33. Aplicar métodos para prevenir infecciones endógenas v.gr. postura, higiene bucal. 
42.34. Implementar regímenes profilácticos de manera apropiada. 
42.35. Maximizar la seguridad en la práctica diaria. 
42.36. Prescribir antibióticos de manera segura y apropiada. 
42.37. Demostrar interés en el control de calidad, las revisiones y la práctica reflexiva. 
42.38. Buscar ayuda experta para garantizar que todo el equipamiento de la UCI cumpla con los 

estándares relevantes de seguridad. 
42.39. Monitorizar complicaciones de enfermedades críticas. 
42.40. Documentar incidentes adversos de una manera oportuna, detallada y apropiada. 
42.41. Informar a colegas, pacientes y familiares, cuando corresponda, sobre errores médicos o 

eventos adversos de una manera honesta y apropiada. 
42.42.  

43 

Profesionalismo Médico 
43.1. Comunicarse con los pacientes y los familiares: dar información precisa y reiterar hasta asegurar la 

comprensión; aclarar ambigüedades. 
43.2. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
43.3. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o incompetentes. 
43.4. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
43.5. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de órganos 
43.6. Usar comunicación no verbal de manera apropiada. 
43.7. Usar las oportunidades y los recursos disponibles para ayudar a desarrollar las habilidades personales 

de comunicación. 
43.8. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales, o con los pacientes o familiares. 
43.9. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
43.10. Escuchar de manera efectiva. 
43.11. Involucrar a los pacientes en las decisiones acerca de su cuidado y tratamiento. 
43.12. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
43.13. Actuar de una manera apropiada como un miembro o líder del equipo (de acuerdo con las 

habilidades y la experiencia). 
43.14. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 
43.15. Comunicarse de manera efectiva con colegas profesionales para obtener información precisa 

y planificar el cuidado. 
43.16. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
43.17. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente, 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 
43.18. Colaborar con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar la 

comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 



43.19. Participar de manera apropiada en actividades educativas y en la enseñanza médica y no 
médica a los miembros del equipo sanitario.

43.20. Contribuir en las reuniones profesionales: comprender sus reglas, su estructura y su protocolo.
43.21. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás.
43.22. Tomar decisiones a un nivel acorde con la experiencia; aceptar las consecuencias de esas 

decisiones.
43.23. Prestar atención a los detalles, puntual, seguro, amable y útil.
43.24. Contribuir a las actividades departamentales/ de la UCI.
43.25. Participar en los procesos del auditor clínico, revisión por pares y formación médica continua.
43.26. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora.
43.27. Utilizar recursos personales de manera efectiva para equilibrar el cuidado del paciente, las 

necesidades de aprendizaje y las actividades externas.
43.28. Desarrollar, implementar y monitorizar un plan personal de formación continua incluyendo el 

mantenimiento de un portafolio profesional.
43.29. Usar ayudas y recursos para llevar a cabo el aprendizaje autodidacta.
43.30. Utilizar herramientas electrónicas para acceder a información de la literatura médica y 

científica.
43.31. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar evidencia de estudios científicos 

relevantes para los problemas de salud de un paciente.
43.32. Demostrar iniciativa para resolver problemas.
43.33. Maximizar la seguridad en la práctica médica diaria.

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia)
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)

Discusión en clase (debate) Controles de lectura

Retroalimentación de temas (docente-alumno) Rúbricas X

Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) Participación en foros o mesas de discusión

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) Ensayos

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes Coordinación de tema frente a grupo

Estudios de caso X Participación activa X

Coordinación de temas o subtemas en el aula Asistencia X
Práctica en hospital (Consulta externa, Urgencias, quirófano, 
Unidad cuidados intensivos, hospitalización, gabinetes de 
diagnóstico, terapéutica y rehabilitación)

X Examen final práctico X

Práctica en laboratorio X Examen final teórico

Otras (especifique cuales) Otras (especifique cuales)

Listas de cotejo (comprobación)
Evaluación de 360 grados
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Crítica, y en su reflexión inmediata con los miembros del equipo de salud con quienes interactúa. 
En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber hacer competente del 
especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e invasivas para la solución de problemas teóricos y 
prácticos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas 
psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente. 

 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Atención Médica IV
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año

X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos
2 1 92 46 11 6

Total 3 138 17

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Atención Médica III Seminario de Atención Médica V

X X

Objetivo General
Aplicar el conocimiento teórico conceptual de la Neumología y Medicina Crítica –clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, 
sociomédico, humanista– considerando las circunstancias individuales del paciente bajo atención médica y las condiciones 
de grupo que afronta en su práctica profesional.

Objetivos Particulares
• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Interna en la atención profesionl de los pacientes con patología 

respiratoria.

• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Crítica en la atención profesional de los pacientes con patología 
respiratoria.

• Analizará y valorará la literatura médica de la Neumología y Medicina Crítica, aplicándola con pertinencia a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.



 

• Discutirá y aplicará los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los que se 
enfrenta el especialista en Neumología y Medicina Crítica en su desempeño profesional. 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 
 

El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas de la Neumología y Medicina Crítica que se incluyen a continuación, 
comprende, según el caso, la revisión de los tópicos siguientes: 

• Concepto, etiología (agente, hospedero, ambiente) y formas clínicas. 
• Epidemiología (incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomía patológica. 
• Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas. 
• Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial. 
• Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén). 
• Pronóstico y prevención; rehabilitación. 

 

1. Métodos Especializados de Diagnóstico 8 4 

2. Métodos Especializados de Tratamiento Procedimientos Prácticos 8 4 

3. Sistema Respiratorio 9 5 

4. Sistema Cardiovascular 9 4 

5. Sistema Nervioso Central 8 4 

6. Sistema Gastrointestinal 8 4 

7. Sistema Genitourinario 8 4 

8. Rehabilitación Respiratoria  8 4 

9. Cirugía Menor 8 4 

10. Cirugía Mayor 9 5 

11. Trasplante Pulmonar 9 4 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Métodos Especializados de Diagnóstico 
1.1. Indicaciones, contraindicaciones, técnicas empleadas, interpretación de hallazgos, potenciales 

complicaciones y su manejo. 
1.2. Laringoscopia. 
1.3. Broncoscopia rígida y flexible. 
1.4. Imagenología. 

1.4.1. Tomografía computarizada. 
1.4.2. Resonancia magnética. 
1.4.3. Tomografía computarizada helicoidal de alta resolución y proyección en 3D. 

1.5. Pruebas hemodinámicas y cateterismo cardiaco. 
1.6. Pruebas de reto bronquial y pulmonar. 
1.7. Polisomnografía. 
1.8. Pletismografía por impedancia de los miembros inferiores. 
1.9. Valoración pulmonar preoperatoria. 



 

1.9.1. Factores de riesgo. 
1.9.2. Estudio funcional respiratorio. 
1.9.3. Estudio gammagráfico pulmonar. 
1.9.4. Estudio cardiovascular y de hipertensión pulmonar. 

2 

Métodos Especializados de Tratamiento Procedimientos Prácticos 
2.1. Normas generales para procedimientos invasivos: 

2.1.1. Selección de pacientes:  
2.1.1.1. Indicaciones. 
2.1.1.2. Contraindicaciones. 
2.1.1.3. Complicaciones potenciales y su manejo, de los procedimientos/intervenciones realizados. 

2.2. Precauciones generales y técnicas preventivas para el control de infecciones (lavado de manos, uso 
de guantes y ropa de protección, desecho de materiales punzantes, otras medidas). 

2.3. Principios de las técnicas de asepsia y manejo aséptico del equipo o dispositivos médicos invasivos. 
2.4. Métodos y vías de inserción: indicaciones y complicaciones asociadas. 
2.5. Uso apropiado de los fármacos para facilitar el procedimiento. 
2.6. Indicaciones para la monitorización específica para garantizar la seguridad del paciente durante una 

intervención o un procedimiento. 
2.7. Métodos de esterilización y limpieza, o desecho del equipo o dispositivos. 
2.8. Manejo y uso cuidadoso del dispositivo una vez colocado, para minimizar los riesgos de 

complicaciones. 
2.9. Indicaciones y técnicas para el retiro de los dispositivos empleados en el enfermo. 

3 

Sistema respiratorio 
3.1. Anatomía y apariencia broncoscópica de la vía aérea superior e inferior. 
3.2. Signos y síntomas de insuficiencia respiratoria aguda, e indicaciones para la intervención. 
3.3. Oxígeno:  

3.3.1. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la oxigenoterapia. 
3.3.1.1. Sistemas de administración de oxígeno, guías para la administración de oxígeno, 

valoración de la oxigenoterapia, toxicidad, uso y abuso de oxígeno, recursos de aplicación 
del oxígeno. 

3.4. Aerosolterapia:  
3.4.1. Propiedades físicas de los aerosoles.  
3.4.2. Objetivos e indicaciones de la terapia.  
3.4.3. Penetración y depósito de aerosoles.  
3.4.4. Equipos y aditamentos de nebulización.  
3.4.5. Programas de aplicación de la terapéutica medicamentosa por aerosoles. 

3.5. Métodos para mantener la vía aérea permeable. 
3.6. Indicaciones, selección e inserción de la cánula orofaríngea (tipo Guedel), nasofaríngea y mascarilla 

laríngea (LMA). 
3.7. Intubación traqueal:  

3.7.1. Selección del tipo de tubo, diámetro y longitud.  
3.7.2. Indicaciones y técnicas.  
3.7.3. Métodos para confirmar la colocación correcta del tubo traqueal. 

3.8. Uso apropiado de los fármacos para facilitar el control de la vía aérea. 
3.9. Monitorización durante la sedación/inducción anestésica para la intubación endotraqueal. 
3.10. Manejo de la vía aérea en circunstancias especiales (traumatismo craneal, estómago lleno, obstrucción 

de la vía aérea superior, estado de choque, lesión de la columna cervical). 



 

3.11. Causas de regurgitación y vómito; prevención y manejo de la broncoaspiración. 
3.12. Presión sobre el cricoides: indicaciones y aplicación segura. 
3.13. Manejo de la intubación difícil y de la intubación fallida/imposible (algoritmo o protocolo local). 
3.14. Indicaciones y principios de la intubación con fibroscopio y su utilización con sistemas de ayuda para 

el manejo de la vía aérea. 
3.15. Indicaciones y métodos para asegurar una vía aérea quirúrgica de emergencia. 
3.16. Referencias anatómicas para la cricotirotomía/traqueostomía/mini-traqueotomía. 
3.17. Indicaciones y técnicas para cricotiroidotomía con aguja y quirúrgica. 
3.18. Indicaciones, contraindicaciones y técnicas de traqueostomía (percutánea y quirúrgica) y mini-

traqueostomía. 
3.19. Manejo anestésico y control de la vía aérea durante la inserción inicial del tubo de traqueostomía en la 

UCI. 
3.20. Manejo y complicaciones asociadas con las cánulas de traqueostomía. 
3.21. Principios de aspiración endotraqueal. 
3.22. Consecuencias del procedimiento durante la ventilación. 
3.23. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la oxigenoterapia. 
3.24. Riesgos ambientales asociados con el almacenamiento y el uso de oxígeno; estrategias para promover 

la seguridad. 
3.25. Uso de gas procedente del sistema de conducción y de sistemas de aspiración. 
3.26. Almacenamiento y uso de oxígeno, óxido nítrico (NO), aire y helio comprimidos, incluyendo el uso de 

bombonas de gas. 
3.27. Principios de los reguladores de presión, flujómetros, vaporizadores y sistemas de respiración. 
3.28. Indicaciones y funcionamiento de los equipos de oxigenoterapia de concentración fija y variable, y de 

los dispositivos de humidificación y nebulización. 
3.29. Ventilación pulmonar:  

3.29.1. Indicaciones de diferentes modos de ventilación y utilización del ventilador de presión positiva, 
del ventilador no invasivo y del dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP). 

3.30. Indicaciones y complicaciones de oxigenación hiperbárica. 
3.31. Métodos de broncoscopia a través de un tubo endotraqueal. 
3.32. Métodos de lavado broncoalveolar (LBA) broncoscópico del paciente intubado. 
3.33. Seguridad y mantenimiento de fibrobroncoscopios flexibles. 
3.34. Detección y manejo de hemo/neumotórax (simple y a tensión). 
3.35. Referencias anatómicas para insertar drenajes intrapleurales. 
3.36. Inserción y manejo de drenajes torácicos y dispositivos de aspiración de aire. 
3.37. Pacientes en riesgo que pueden requerir la inserción de drenaje torácico guiado por ecografía o 

tomografía computarizada. 

4 

Sistema Cardiovascular 
4.1. Anatomía de superficie:  

4.1.1. Estructuras de la fosa antecubital.  
4.1.2. Venas centrales y triángulo anterior del cuello.  
4.1.3. Venas centrales de las extremidades pélvicas y triángulo femoral.  
4.1.4. Arterias de las extremidades torácicas y pélvicas. 

4.2. Métodos para asegurar un acceso vascular rápido. 
4.2.1. Principios, vías y técnicas de la canulación venosa periférica y central. 
4.2.2. Principios y técnicas para el aislamiento quirúrgico de una vena o arteria. 
4.2.3. Métodos para la inserción de un catéter venoso central tunelizado (v.gr. para nutrición parenteral). 



 

4.2.4. Indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones de infusión/inyección intravenosa periférica e 
infusión/inyección venosa central. 

4.2.5. Principios de la cateterización arterial. 
4.2.6. Maniobra de Allen: aplicación y limitaciones. 
4.2.7. Reconocimiento y manejo de la inyección intraarterial involuntaria de sustancias nocivas. 

4.3. Principios de monitorización hemodinámica. 
4.3.1. Métodos invasivos y no invasivos, indicaciones y limitaciones, parámetros fisiológicos e 

interpretación de las curvas. 
4.3.2. Técnicas de calibración y ajuste de cero para la monitorización de la presión invasiva. 
4.3.3. Sistemas invasivos y no invasivos disponibles para medir el gasto cardiaco y las variables 

hemodinámicas derivadas, los principios implicados y el tipo y lugar de colocación del dispositivo 
de monitorización. 

4.3.4. Interpretación y relaciones entre las fuentes de error y limitaciones de las variables 
cardiovasculares medidas y derivadas; incluyendo presión, el flujo, el volumen y el transporte de 
gases. 

4.3.5. Indicaciones, limitaciones y complicaciones de las técnicas para medir el gasto cardiaco (por 
ejemplo, catéter arterial pulmonar, Doppler esofágico, PiCCO, LiDCO) y acciones para 
prevenirlos. 

4.4. Principios de monitorización ECG. 
4.4.1. Indicaciones, limitaciones y técnicas. 
4.4.2. Frecuencia cardiaca, ritmo, conducción, cambio en el segmento ST e intervalo QT. 
4.4.3. Ventajas y desventajas de diferentes configuraciones de derivación. 

4.5. Arritmias cardiacas básicas y complejas: 
4.5.1. Reconocimiento y tratamiento farmacológico y eléctrico. 
4.5.2. Principios y técnicas de estimulación cardiaca con marcapasos. 
4.5.3. Tratamiento (algoritmo) de pacientes con fibrilación ventricular y taquicardia ventricular sin pulso. 

4.6. Desfibrilación. 
4.6.1. Principios de los desfibriladores monofásicos y bifásicos; mecanismo de efectos, indicaciones, 

complicaciones, modos y métodos de desfibriladores externos automáticos (DEA) y de manuales. 
4.7. Seguridad eléctrica. 

4.7.1. Condiciones que predisponen a la incidencia de macrochoques/microchoques.  
4.7.2. Riesgos físicos de corrientes eléctricas.  
4.7.3. Estándares relevantes relacionados con la seguridad en el uso de la electricidad en el cuidado 

de pacientes. 
4.7.4. Métodos básicos para reducir los riesgos eléctricos. 

4.8. Principios físicos de la ecografía y del efecto Doppler. 
4.8.1. Principios e interpretación de hallazgos. 
4.8.2. Detección y manejo urgente del taponamiento cardiaco. 
4.8.3. Referencias anatómicas y técnicas para realizar drenaje pericárdico percutáneo. 

5 

Sistema Nervioso Central 
5.1. Efectos fisiológicos del dolor y la ansiedad. 
5.2. Reconocimiento y métodos de evaluación del dolor. 
5.3. Farmacocinética, farmacodinamia e indicaciones y complicaciones de opiáceos y agentes anestésicos 

locales. 
5.4. Indicaciones, contraindicaciones, métodos, posibles complicaciones y su manejo de la cateterización 

epidural. 



 

5.5. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la infusión/inyección epidural; principios de 
administración segura de fármacos epidurales. 

5.6. Contraindicaciones, métodos y complicaciones de la retirada de un catéter epidural. 
5.7. Indicaciones de punción lumbar y muestras de LCR; análisis de laboratorio de las muestras de LCR. 

6 

Sistema Gastrointestinal 
6.1. Principios de inserción de la sonda nasogástrica en los pacientes intubados y no intubados. 
6.2. Principios y técnicas para la inserción de sonda gastroesofágica con balón de taponamiento, v.gr. 

Sengstaken-Blakemore. 
6.3. Anatomía de la pared abdominal. 
6.4. Referencias para la paracentesis y los catéteres de drenaje abdominal. 
6.5. Principios del lavado peritoneal. 
6.6. Indicaciones, contraindicaciones, técnicas, posibles complicaciones y su manejo de la paracentesis 

abdominal. 
6.7. Vías alternativas para la alimentación enteral: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la 

implantación de sondas de alimentación pospilórica y percutánea. 

7 

Sistema Genitourinario 
7.1. Anatomía del sistema genitourinario y referencias anatómicas para la cateterización suprapúbica. 
7.2. Técnicas de cateterización urinaria: transuretral y suprapúbica. 
7.3. Cateterización urinaria en el traumatismo pélvico: indicaciones, contraindicaciones, técnicas y manejo 

de complicaciones potenciales. 

8 

Rehabilitación Respiratoria 
8.1. Definición y componentes esenciales. 
8.2. Criterios de selección de pacientes. 
8.3. Evaluación de la calidad de vida. 
8.4. Evaluación de invalidez, discapacidad del paciente con neumopatía. 
8.5. Diseño de programas de tratamiento. 
8.6. Técnicas para mejorar la ventilación y la oxigenación. 
8.7. Higiene bronquial; drenaje postural y percusión. 
8.8. Terapia física para el paciente con enfermedad respiratoria en la UCI. 
8.9. Rehabilitación del paciente con patología siguiente: 

8.9.1. EPOC. 
8.9.2. Neumopatía intersticial. 
8.9.3. Enfermedades neuromusculares. 
8.9.4. Xifoescoliosis. 
8.9.5. Lesión medular alta. 
8.9.6. Del paciente quirúrgico. 

8.10. Educación del paciente y su familia. 
8.11. Relajación muscular y mental. 
8.12. Programas de ejercicios. 
8.13. Programa domiciliario. 

9 

Cirugía Menor 
9.1. Indicaciones, contraindicaciones, procedimientos técnicos, cuidados especiales, posibles 

complicaciones y su manejo. 
9.2. Punción subclavia. 
9.3. Punción yugular. 
9.4. Venodisección. 



 

9.5. Arteriodisección. 
9.6. Aspiración transtraqueal. 
9.7. Punción y biopsia pleural. 
9.8. Biopsia transtorácica por aspiración. 
9.9. Biopsia de ganglio preescalénico. 
9.10. Sondas endopleurales. 

10 

Cirugía Mayor 
10.1. Indicaciones, contraindicaciones, procedimientos técnicos, cuidados especiales, interpretación de 

hallazgos, posibles complicaciones y su manejo. 
10.2. Traqueostomía. 
10.3. Cirugía de tráquea. 
10.4. Toracotomía. 
10.5. Toracoscopia. 
10.6. Pleuroscopia. 
10.7. Biopsia pulmonar a cielo abierto. 
10.8. Resección pulmonar. 
10.9. Cirugía de la pleura; decorticación y pleurectomía. 
10.10. Mediastinostomía. 
10.11. Mediastinoscopia. 
10.12. Cirugía de la pared torácica. 

11 

Trasplante Pulmonar 
11.1. Panorama histórico. 
11.2. Consideraciones y aspectos relevantes de la Ley General de Salud de México en materia de donación, 

trasplantes y pérdida de la vida (Título XIV Ley General de Salud). 
11.3. El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA); normatividad vigente. 
11.4. La Comisión Federal de Prevención contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y regulación sanitaria en 

materia de trasplantes. 
11.5. Reglamentos y normatividad institucional en la sede del curso de Neumología y Medicina Crítica. 
11.6. Indicaciones y tipos de trasplante. 
11.7. Estudio del candidato a receptor. 
11.8. Estudio del candidato a donador. 
11.9. Procuración de órganos. 
11.10. Vigilancia y seguimiento del paciente trasplantado. 
11.11. Farmacología del paciente trasplantado. 
11.12. Rechazo del injerto. 
11.13. Complicaciones a largo plazo. 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 

Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 
Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos X 



 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 
Estudios de caso  Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X 
Práctica en hospital  Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) X 

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  
Sesiones: 
 Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, médico-quirúrgicas, 
imagenológicas, de casos clínicos “cerrados” 
 

 

Bibliografía  
Básica: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Complementaria: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Mesografía (referencias electrónicas): 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Publicaciones Periódicas: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre 
sus compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la 
especialización en Neumología y Medicina Crítica, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento 
que se presentan cotidianamente al médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Investigación IV
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

1 1 46 46 6 6
Total 2 92 12

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Investigación III Seminario de Investigación V

X X

Objetivo General
Analizar un problema significativo de la Neumología y Medicina Crítica aplicando el 264onocimiento primoirdial de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación en salud.

Objetivos Particulares
• Discernir el papel que cumplen en el proceso de la investigación los diversos componentes que forman parte de la 

metodología científica.

• Valorar el mérito de los informes de investigación en la Neumología y Medicina Crítica, tomando en cuenta la 
adecuación del plan de investigación propuesto, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos 
encontrados.



 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 2 2 

2. Finalidad y Función de la Investigación Científica 2 2 

3. Fuentes del Conocimiento Humano 2 2 

4. La Ciencia 2 2 

5. Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 2 2 

6. Nociones de Teoría del Conocimiento 2 2 

7. El Método Como Instrumento de la Investigación Científica 2 2 

8. El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 2 2 

9. Tipos de Estudios en la Investigación Médica 2 2 

10. Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 2 2 

11. Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de 
la Enfermedad 2 2 

12. Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 2 2 

13. El Problema de Investigación Médica 2 2 

14. La Hipótesis 2 2 

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 2 2 

16. Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 2 2 

17. Población y Muestra 2 2 

18. La Estadística en la Investigación 2 2 

19. La Estadística Descriptiva 2 2 

20. La Estadística Inferencial 2 2 

21. La Comunicación de la Investigación 2 2 

22. Ética y Legislación de la Investigación Médica 2 2 

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 

 

Unidad Contenido Temático 

1 
Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 
1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de 

la preservación y restauración de la salud. 
1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 
Finalidad y Función de la Investigación Científica 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 
2.3 El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

3 
Fuentes del Conocimiento Humano 
3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento 
hipotético deductivo. 



 

4 
La Ciencia 
4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 
Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 
5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, 
hecho y dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 

6 

Nociones de Teoría del Conocimiento 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el 

pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

7 

El Método como Instrumento de la Investigación Científica 
7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 
7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento 
del problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 
Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, 
aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento 
estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información 
consultadas. Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, 

momios, ajustes para edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 
Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 
10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

11 
Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad 
11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de 
casos y controles (expost facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n 

desiguales, diseños factoriales. 
12.5 Estudio doble ciego. 

13 El Problema de Investigación Médica 
13,1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 La Hipótesis 
14. Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 

15 
Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 

16 Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 



 

16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 
16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

17 

Población y Muestra 
17.1 Importancia del muestreo en la investigación. 
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios. 
17.5 Cálculo del tamaño de la muestra. 

18 
La Estadística en la Investigación 
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 
18.2 El uso de modelos en la estadística. 

19 

La Estadística Descriptiva 
19.1 Organización y presentación de datos. 
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión. 
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
19.4 Puntuaciones estándar. 
19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 

20 

La Estadística Inferencial 
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores 

tipo I y tipo II. 
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, 

sesgo del observador). 
20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis. 

21 

La Comunicación de la Investigación 
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/> 
21.3 Errores comunes en los informes de investigación. 

22 

Ética y Legislación de la Investigación Médica 
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el 

consentimiento con plena información y la carta de asentimiento. 
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM“. "Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su enmienda de 
2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html> 

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en 
humanos. 

23 

Medicina Basada en Evidencias (MBE) 
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
23.3 Concepto de MBE. 
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE. 

23.5.1 Formulación de la pregunta. 
23.5.2 Búsqueda de respuestas. 
23.5.3 Evaluación de la evidencia. 
23.5.4 Aplicación de resultados en el paciente. 
23.5.5 Valoración del resultado. 

23.6 Necesidades de información del médico. 
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
23.6.2 Preguntas PICO (paciente-intervención-comparación-observación de resultados). 

http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html


 

23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda. 
23.7.1 Libros de texto. 
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios. 
23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual 
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org> 

23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
23.9 Guías del usuario de la literatura médica. 
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 

23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica 

clínica. 
23.10.3 De investigación cualitativa. 

23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la población. 
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica. 
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

23.12 Evaluación del proceso de MBE. 
 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 
Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos  

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes X Coordinación de tema frente a grupo  
Estudios de caso  Participación activa  
Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 
Práctica en hospital X Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  
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• Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research (EQUATOR). <http://www.equator-
network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/> 

• EPIDAT: Análisis Epidemiológico de Datos (OMS; OPS; España). 
<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es> 

• Hospital Universitario Ramón y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadística Clínica. 
<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html> 

• HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html> 
• Metodología de la Investigación. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion> 
• Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-statement.org/> 
• The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm> 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 
Las actividades de enseñanza-aprendizaje se centran en la aplicación por el médico/a residente, de los criterios y 
componentes de la metodología del enfoque científico para valorar la calidad de los informes de investigación en 
Neumología y Medicina Crítica, y generar conocimiento significativo acerca del objeto particular de estudio de su 
especialidad. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Educación IV
Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

0.5 0.5 23 23 3 3
Total 1 46 6

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Educación III Seminario de Educación V

X X

Objetivo General
Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de Neumología y Medicina Crítica, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a los pacientes y 
grupos sociales.

Objetivos Particulares
• Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Neumología y Medicina Crítica como un fenómeno 

humano y social que tome en consideración los factores institucionales, y las condiciones históricas, políticas, 
económicas y culturales.

• Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su 
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.



 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. La Educación en Medicina 2 2 

2. Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 2 2 

3. Motivación y Aprendizaje 2 2 

4. Planeación y Programación de la Educación Médica 2 2 

5. Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 2 2 

6. Educación por Competencias 1 1 

7. La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 2 2 

8. Estrategias de Aprendizaje 2 2 

9. Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 1 1 

10. Evaluación en Educación Médica 2 2 

11. La Evaluación del Educando 2 2 

12. La Evaluación del Profesor 1 1 

13. Aspectos Éticos de la Educación Médica 2 2 

 
Total 

23 23 

 46 

 
Unidad Contenido Temático 

1 

La Educación en Medicina 
1.1 El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 
1.2 Dimensiones de la formación profesional del médico: La finalidad educativa (filosofía), el contexto (sociología), 

el binomio educador-educando (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método (didáctica de la 
medicina). 

1.3 Diagnóstico situacional de la educación médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias médicas), 
el desarrollo profesional continuo. 

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, el equipo 
de salud, ante sí mismo. 

2 
Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje: Constructivismo; 

cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje significativo. 
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educación del adulto. 

3 

Motivación y Aprendizaje 
3.1 Precisión conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivación positiva y 

negativa. 
3.2 Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza. 
3.3 Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante. 
3.4 Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4 

Planeación y Programación de la Educación Médica 
4.1 Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 
4.2 Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en 

el diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 
4.3 Los roles principales del profesor:  



 

Proveedor de información, planificador, modelo, facilitador o guía, generador de recursos docentes, 
evaluador. 

4.4 La innovación educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovación educativa y factores 
que la dificultan. 

5 

Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 
5.1 Enseñanza individualizada y enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el 

aprendizaje participativo de colaboración). 
5.2 Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, preparación, realización y desarrollo de las principales 

metodologías y técnicas de enseñanza. La clase magistral; la enseñanza-aprendizaje basado en problemas 
(ABP); el estudio de casos. 

6 

Educación por Competencias 
6.1 Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 
6.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas. 
6.3 Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y 

sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e 
investigación; valores profesionales, comportamiento y ética). 

6.4 Niveles de competencia (pirámide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cómo (aplicación del 
conocimiento), mostrar cómo (competencia), hacer (desempeño). 

7 

La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 
7.1 Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 
7.2 El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas. 
7.3 La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 
7.4 El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y 

limitaciones en las residencias médicas. 
7.5 La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las 

competencias profesionales en las residencias médicas. 
7.6 El síndrome “e "burn”ut" (agotamiento profesional psicofísico) en los médicos residentes. 
7.7 Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

8 

Estrategias de Aprendizaje 
8.1 Aprendizaje autónomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitación conceptual. 
8.2 Clasificación de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboración, de 

organización, de apoyo). 
8.3 La función autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognición: la planificación, la monitorización-

supervisión y la autoevaluación. 
8.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecución de la meta educativa “e "aprender a apren”er". 
8.5 Relación e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el aprendizaje 

significativo. 
8.6 Enseñanza y evaluación de las estrategias de aprendizaje. 

9 

Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 
9.1 Delimitación conceptual; clasificación, criterios para su selección, diseño y utilización de los principales 

recursos auxiliares de la enseñanza: materiales auditivos, de imagen fija, gráficos, impresos, mixtos, 
tridimensionales; recursos electrónicos con soporte informático (TIC). 

9.2 La enseñanza por simulación en educación médica. 
9.3 Educación a distancia en ambientes virtuales. 

10 

Evaluación en Educación Médica 
10.1 La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica que cumple 

la evaluación. 
10.2 Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las residencias médicas. 
10.3 Momentos centrales de la evaluación: Diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educación. 
10.4 La evaluación del aprendizaje versus la evaluación para el aprendizaje; la realimentación en educación 

médica. 



 

10.5 Técnicas e instrumentos de evaluación: Informales y formales; las condiciones de validez y confiabilidad. 
10.6 Concepto de calidad de la educación; componentes básicos de un sistema de educación médica y factores 

distintivos de calidad. 
10.7 La evaluación como herramienta de mejora de calidad continua. 

11 

La Evaluación del Educando 
11.1 Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales, de 

actitudes y valores. 
11.2 Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos y estrategias de 

evaluación: Registro de la actividad clínica (portafolio de evidencias); incidente crítico; observación 
estructurada de la práctica clínica (Mini-CEX −clinical evaluation exercise−); evaluación clínica objetiva y 
estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opción múltiple; listas de cotejo (comprobación); escalas 
estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros. 

12 

La Evaluación del Profesor 
12.1 Diagnóstico situacional de la formación docente y la evaluación del profesorado de las especialidades 

médicas. 
12.2 Los objetivos diversos de la evaluación de los docentes, ¿para qué evaluar a los profesores? 
12.3 La calidad de la enseñanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente. 
12.4 Alcances y limitaciones de las líneas de investigación que han orientado la evaluación de los docentes: el 

análisis de sus interacciones; la medición del rendimiento escolar; la valoración de los estudiantes; la 
combinación de juicios; la clasificación de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de 
autoapreciación; el análisis de sus funciones. 

13 
Aspectos Éticos de la Educación Médica 
13.1 Análisis de la educación médica como conjunto de actividades de carácter ético: Servicio, transparencia, 

compromiso, respeto, justicia, honestidad, participación, colaboración. 
13.2 Enseñanza, aprendizaje y evaluación de los valores y principios de la ética médica en las residencias. 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Investigación X 
Discusión en clase (debate) X Discusión en clase (debate) X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Retroalimentación de temas (docente-alumno) X 
Lectura de textos y artículos científicos X Lectura de textos y artículos científicos X 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  

Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de 
informes  

Estudios de caso  Estudios de caso  
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Coordinación de temas o subtemas en el aula X 
Práctica en hospital X Práctica en hospital X 

Práctica en laboratorio  Práctica en laboratorio  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Técnica del incidente crítico 
 

Microenseñanza 

 

Bibliografía  



 

Básica: 
• Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, Graue-Wiechers E, 

coordinadores. Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier /Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 
• Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una interpretación 

constructivista. 3ª ed. México: McGraw-Hill; 2010. 
• Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-Mendiola M. 

Evaluación de competencias en ciencias de la salud. México: Médica Panamericana; 2012. 
• Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning in medicine. 

Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. 
• Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínicoª 2a ed. Barcelona: Wolters Kluwer|Lippincott 

Williams & Wilkins; 2011. 
• Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las prácticas 

clínicas en ciencias de la salud. Guía de estrategias y recursos para su desarrollo y evaluación. Madrid: Médica 
Panamericana; 2016. 

• Millán-Núñez CJ, Palés AJL, Morán-Barrios J. Principios de educación médica. Desde el grado hasta el desarrollo 
profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

• Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un abordaje integral. 
México: Médica Panamericana; 2017. 

• Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 
• Ruiz-Moral R. Educación médica: Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010. 
• Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en el aula. Madrid: 

Médica Panamericana; 2016. 
• Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un enfoque de seis 

pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 
• Venturelli J. Educación médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organización Panamericana de la 

Salud; 1997. (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5). 
Complementaria: 
• Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone 

Elsevier; 2013. 
• Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. 

Marblehead (MA): HCPro; 2010. 
• Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 

implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013. 
Organismos Profesionales (referencias electrónicas): 
• Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 
• American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 
• American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 
• Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 
• Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 
• Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 
• Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 
• Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 
• Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 
• Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 
• Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 
• Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 
• General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 
• National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 
• National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 
• Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 
• Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 
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• Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 
• The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 
• Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 
• Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 
• World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
Publicaciones Periódicas: 
• Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 
• Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 
• Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 
• Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 
• Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 
• Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 
• BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 
• BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 
• Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 
• Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 
• Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 
• Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 
• International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 
• Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 
• JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 
• Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 
• Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 
• Journal of Continuing Education in the Health Professions. 

<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X> 
• Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 
• Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 
• Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-

and-curricular-development-j174> 
• Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 
• Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 
• Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 
• Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 
• Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 
• Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 
• Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 
• Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 
• Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 
• The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
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Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 
Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Neumología 
y Medicina Crítica como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el/a 
paciente, su familia, y ante grupos sociales. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Trabajo de Atención Médica V
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la 
Actividad 

Académica

Duración del 
Programa

Carácter de la Actividad Académica

Semestra
l

Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección

X X
Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o 
Rotación 

Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas 

Cursadas
Horas Créditos

Teóric
a

Prácti
ca

Teórico-
práctica

Semestr
e

Año Semana Año

X 46 Teórica
s

Práctica
s

Teórica
s

Prácticas Teóricos Prácticos

0 34 0 1564 0 196
Total 34 1564 196

Seriación de la Actividad Académica
Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligato
ria

Indicativ
a

Trabajo de Atención Médica IV Ninguna

X X

Objetivo General
Aplicar, en paciente real o programas de simulación, un conjunto de procedimientos clínicos, médicos instrumentales y/o 
quirúrgicos de diagnóstico y tratamiento, propios de la especialización en Neumología y Medicina Crítica, previa discusión 
de sus indicaciones, riesgos, interpretación de resultados y manejo de las posibles complicaciones.

Objetivos Particulares
• Aplicar con habilidad y juicio crítico los procedimientos y recursos técnicos de la Neumología y Medicina crítica en la 

prevención, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitación de los pacientes.



 

• Demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en un intercambio de información eficaz y en una 
adecuada relación con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud. 

• Aceptar los límites de su actuación profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias correspondientes en 
la atención de los pacientes en el momento oportuno. 

• Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito de la salud, procurando una visión 
integradora de su quehacer en relación con el trabajo de los demás profesionales del área, a fin de garantizar la seguridad 
del paciente. 

• Sustentar el ejercicio de la especialización en Neumología y Medicina Crítica con base en los principios del humanismo, 
que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsíquica en interacción constante con el entorno social. 
 

Índice Temático 
 

Horas Año 

Teóricas Prácticas 
1 Historia clínica 0 36 
2 Infecciones respiratorias 0 37 
3 Tuberculosis 0 37 
4 Cesación tabáquica 0 36 
5 Asma 0 36 
6 EPOC 0 37 
7 Otras Enfermedades de la Vía Aérea 0 36 
8 Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 0 36 
9 Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 0 36 
10 Fibrosis Quística 0 37 
11 Trastornos Respiratorios del Dormir 0 36 
12 Enfermedades Pulmonares Vasculares 0 36 
13 Tumores Torácicos 0 37 
14 Enfermedades Pleurales 0 36 
15 Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 0 36 
16 Enfermedades Mediastinales 0 37 
17 Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 0 36 
18 Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 0 36 
19 Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 0 37 
20 Estudios de Imagen 0 36 
21 Pruebas de Función Respiratoria 0 37 
22 Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 0 36 
23 Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 0 36 
24 Broncoscopía 0 37 
25 Procedimientos Pleurales 0 36 
26 Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 0 37 
27 Cuidados Ambulatorios 0 36 
28 Cuidados Paliativos 0 37 
29 Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 0 36 
30 Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 0 36 
31 Insuficiencia Respiratoria 0 36 
32 Reanimación 0 37 
33 Diagnóstico en el Paciente Crítico 0 37 
34 Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 0 36 
35 Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un solo Órgano 0 36 
36 Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 0 37 
37 Cuidados Perioperatorios 0 36 
38 Confort y Recuperación 0 36 
39 Atención a Pacientes Terminales 0 36 
40 Atención Pediátrica 0 37 
41 Transporte del Paciente Crítico 0 36 



 

42 Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 0 36 
43 Profesionalismo Médico 0 37 

 
Total 

0 1564 

 1564 

 

Unidad Contenido Temático 

1 

Historia Clínica 
1.1. Interpretar los datos de la anamnesis, examen y resultados de la evaluación.  

1.1.1. Mostrar capacidad para la creación de una lista de diagnósticos diferenciales pertinentes. 
1.2. Investigar con detalle al paciente con síntomas y signos respiratorios y generales.  

1.2.1. Mostrar capacidad para interpretar los resultados obtenidos. 
1.3. Atender las inquietudes del paciente relacionadas con los síntomas y signos respiratorios. 

2 

Infecciones Respiratorias 
2.1. Evaluar el estado funcional del paciente y la gravedad de la enfermedad. 
2.2. Tomar muestras biológicas para diagnóstico microbiológico (esputo, sangre, líquido pleural, muestras 

broncoscópicas, aspiración percutánea con aguja). 
2.3. Realizar la toracocentesis; diagnóstica y terapéutica. 
2.4. Establecer las medidas de tratamiento pleural local para empiema: drenaje pleural, irrigación pleural y 

tratamiento fibrinolítico. 
2.5. Valorar la pertinencia de los diversos esquemas esquemas de vacunación. 

3 

Tuberculosis 
3.1. Tomar muestras para el examen microbiológico (esputo, esputo inducido, lavados gástricos, 

toracocentesis, ganglios bronquiales, transbronquiales, percutáneos, pleurales y linfáticos biopsia). 
3.2. Realizar e interpretar hallazgos de la prueba cutánea de tuberculina. 
3.3. Interpretar los hallazgos: microscopía de esputo. 

4 

Cesación Tabáquica 
4.1. Realizar la evaluación clínica de tabaquismo y de la adicción a la nicotina. 
4.2. Manejar integralmente el tabaquismo en grupo y en individuos.  

4.2.1. Prescribir terapia farmacológica y no farmacológica para dejar de fumar. 
4.3. Realizar y supervisar esquemas de vacunación. 
4.4. Inspeccionar los lugares de trabajo en busca de peligros para la salud. 

5 

Asma 
5.1. Evaluar el estado funcional:  

5.1.1. Pruebas de espirometría con broncodilatador y broncoprovocación, establecer el grado de 
discapacidad. 

5.2. Valorar e interpretar las pruebas de alergia. 
5.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de la broncoscopía. 
5.4. Prescribir medicamentos según el nivel de control de la enfermedad. 
5.5. Educar al paciente y demostrar el uso de dispositivos inhaladores. 

6 

EPOC 
6.1. Evaluar estado funcional y discapacidad debida a la EPOC. 
6.2. Evaluar la idoneidad para cirugía de reducción, el volumen pulmonar y trasplante. 
6.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía. 
6.4. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
6.5. Valorar la indicación de soporte ventilatorio no invasivo. 

7 

Otras Enfermedades de la Vía Aérea 
7.1. Evaluar el estado funcional y discapacidad debida a bronquiectasias y otras enfermedades de las vías 

respiratorias. 
7.2. Evaluar la idoneidad para cirugía y referencia a otros servicios. 
7.3. Prescribir programas de fisioterapia y rehabilitación. 



 

7.4. Valorar la indicación y realizar técnicas broncoscópicas intervencionistas, v.gr. colocación de stent. 
7.5. Prescribir medicamentos según nivel de control. 
7.6. Valorar la indicación de ventilación no invasiva. 

8 

Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID) 
8.1. Interpretar estudios radiográficos de tórax y tomografía computarizada de alta resolución. 
8.2. Evaluar el estado funcional:  

8.2.1. Graduación de la disnea y pruebas de función respiratoria en EPID:  
8.2.1.1. Espirometría.  
8.2.1.2. Pletismografía.  
8.2.1.3. DLCO.  
8.2.1.4. Oximetría.  
8.2.1.5. Gasometría.  
8.2.1.6. Caminata de seis minutos.  
8.2.1.7. Prueba de ejercicio cardiopulmonar. 

8.3. Valorar, realizar e interpretar resultados de broncoscopía y lavado bronco-alveolar. 
8.4. Manejar integralmente al paciente con EPID:  

8.4.1. Tratamiento farmacológico, esteroides sistémicos, inmunosupresores y antifibrosantes. 
8.5. Prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. 
8.6. Sopesar los criterios de elegibilidad para trasplante pulmonar. 

9 

Enfermedades Alérgicas no Asmáticas y Eosinofílicas Pulmonares 
9.1. Realizar el examen de oído, nariz y garganta. 
9.2. Evaluar el impacto de la rinitis en la calidad de vida relacionada con la salud. 
9.3. Manejar los trastornos alérgicos no asmáticos y el pulmón eosinofílico, tratar la rinitis. 
9.4. Valorar, realizar e interpretar resultados de lavado bronco-alveolar y biopsia pulmonar. 
9.5. Indicar e interpretar resultados de prueba de provocación nasal, broncoprovocación. Pruebas 

inducción de esputo. 
9.6. Indicar e interpretar los estudios no invasivos:  

9.6.1. Pruebas cutáneas de alérgenos.  
9.6.2. Pruebas de alergenos en suero. 

9.7. Indicar e interpretar resultados de pruebas de función pulmonar. 
9.8. Establecer el control de los factores de riesgo. 

10 

Fibrosis Quística 
10.1. Evaluar el estado funcional. 
10.2. Manejar las manifestaciones respiratorias y no respiratorias, y sus complicaciones en otros órganos. 
10.3. Interpretar los hallazgos de la microbiología del esputo. 
10.4. Educar al paciente. 

11 

Trastornos Respiratorios del Dormir 
11.1. Interpretar imágenes no invasivas: tórax rayos x, cefalometría, TC, RM. 
11.2. Indicar e interpretar resultados de las pruebas de función pulmonar. 
11.3. Indicar e interpretar resultados de estudios de sueño: pruebas de detección durante la noche, poligrafía 

respiratoria y polisomnografía. 
11.4. Manejar la apnea del sueño, que incluya el tratamiento con CPAP y otras modalidades. 
11.5. Diseñar la organización de servicios para trastornos respiratorios del sueño. 

12 

Enfermedades Pulmonares Vasculares 
12.1. Interpretación de ECG, ecocardiografía e imagen (gammagrafía, tomografía computada, 

angiotomografía pulmona y angiografía). 
12.2. Evaluar el estado funcional:  

12.2.1. Graduación de la disnea.  
12.2.2. Pruebas de función respiratoria (espirometría, DLCO, caminata de 6 minutos y prueba de 

ejercicio cardiopulmonar). 
12.3. Instalar cateterismo del corazón derecho. 



 

12.4. Evaluar la gravedad de las enfermedades respiratorias y participación sistémica. 
12.5. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones cardiovasculares y sistémicas. 
12.6. Evaluar la elegibilidad para trombectomía y trasplante pulmonar. 
12.7. Identificar y manejar pacientes con enfermedad en etapa terminal. 

13 

Tumores Torácicos 
13.1. Evaluar el estado funcional. 
13.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
13.3. Inducción de esputo. 
13.4. Broncoscopia flexible, broncoscopia rígida. 
13.5. Ecografía endobronquial. 
13.6. Biopsia pulmonar transbronquial. 
13.7. Aspiración con aguja transbronquial. 
13.8. Biopsia con aguja percutánea. 
13.9. Aspiración con aguja fina de ganglios linfáticos. 
13.10. Imágenes de ultrasonido pleural. 
13.11. Toracocentesis. 
13.12. Técnicas broncoscópicas intervencionistas. 
13.13. Toracoscopia médica. 
13.14. Drenaje pleural. 
13.15. Prescribir quimioterapia y manejar los eventos adversos. 
13.16. Proporcionar cuidados paliativos y apoyo al final de la vida. 

14 

Enfermedades Pleurales 
14.1. Evaluar el estado funcional. 
14.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
14.3. Ultrasonido. 
14.4. Toracocentesis diagnóstica y terapéutica. 
14.5. Biopsia pleural. 
14.6. Drenaje pleural. 
14.7. Toracoscopia médica (pleuroscopia). 
14.8. Pleurodesis (talco y otros agentes químicos). 
14.9. Prescribir quimioterapia y otros tratamientos locales o sistémicos.  

14.9.1. Terapia antitumoral en pacientes seleccionados (derrame pleural maligno que incluye 
mesotelioma). 

14.10. Realizar irrigación y tratamiento fibrinolítico para empiema. 

15 

Enfermedades de la Pared Torácica, Músculos Respiratorios y Diafragma 
15.1. Evaluar el estado funcional. 
15.2. Interpretar estudios de ultrasonido. 
15.3. Instalar y conducir soporte ventilatorio invasivo y no invasivo. 
15.4. Prestar atención domiciliaria (oxigenoterapia, ventilación domiciliaria). 
15.5. Prestar los cuidados paliativos requeridos. 

16 

Enfermedades Mediastinales. 
16.1. Evaluar el estado funcional. 
16.2. Realizar y/o interpretar los resultados de los procedimientos siguientes: 
16.3. Broncoscopia. 
16.4. Aspiración con aguja transbronquial. 
16.5. Ecografía endobronquial. 

17 

Enfermedades Respiratorias Ocupacionales 
17.1. Capacidad para adquirir una historia ocupacional detallada. 
17.2. Evaluar la seguridad y/o el nivel del lugar de trabajo de exposición a peligros respiratorios. 
17.3. Evaluación de familiares e individuales y susceptibilidad. 



 

17.4. Procedimientos de diagnóstico por imágenes (radiografía de tórax incluida clasificación OIT) TACAR, 
técnicas nucleares. 

17.5. Evaluar el estado funcional y de la discapacidad. 
17.6. Rendimiento e interpretación de la prueba de provocación bronquial. 
17.7. Prevenir y establecer el diagnóstico precoz. 
17.8. Diagnosticar las ocupaciones específicas / enfermedades pulmonares ambientales. 
17.9. Ejecución de servicios ambulatorios especializados. 
17.10. Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones no respiratorias. 
17.11. Mostrar una comunicación competente con los pacientes, trabajadores, empleadores y otros 

profesionales ocupacionales. 

18 

Manifestaciones Pleuro-Pulmonares de Enfermedades Sistémicas y Extrapulmonares 
18.1. Diagnosticar las enfermedades subyacentes. 
18.2. Modalidades de imágenes no invasivas:  

18.2.1. Rayos X de tórax.  
18.2.2. Fluoroscopia.  
18.2.3. Ultrasonido.  
18.2.4. Estudios nucleares,  
18.2.5. TC y RM. 

18.3. Evaluar el estado funcional. 
18.4. Lavado bronco-alveolar y biopsia transbronquial. 
18.5. Toracocentesis. 
18.6. Biopsia pleural, drenaje pleural. 
18.7. Toracoscopia médica. 
18.8. Manejo de fármacos inmunosupresores. 

19 

Trastornos Pulmonares Genéticos y del Desarrollo 
19.1. Evaluación del estado funcional. 
19.2. Broncoscopia flexible que incluye lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial. 
19.3. Terapia de reemplazo con alfa-1-antitripsina y tensioactivo. 

20 

Estudios de Imagen 
20.1. Interpretación de radiografías simples de tórax (proyecciones AP, AP y lateral). 
20.2. Interpretación de tomografías computarizadas:  

20.2.1. Identificación de masas, consolidación, colapso, linfadenopatía mediastínica / hiliar. 
20.2.2. Enfermedad pulmonar intersticial, hiperinsuflación / atrapamiento de aire.  
20.2.3. Bronquiectasias, sombras en vidrio esmerilado, neumotórax y derrames / placas pleurales. 

20.3. Operación de un escáner de ultrasonido portátil junto a la cama para facilitar la aspiración / drenaje 
pleural. 

21 

Pruebas de Función Respiratoria 
21.1. Realización, supervisión e interpretación de los procedimientos siguientes: 

21.1.1. Espirometría. 
21.1.2. Pulsioximetría. 

21.2. Interpretación de los estudios siguientes: 
21.2.1. Pletismografía. 
21.2.2. Difusión pulmonar de monóxido de carbono. 
21.2.3. Pruebas de medición de derivaciones. 

21.3. Realización, supervisión e interpretación de los estudios siguientes: 
21.3.1. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar. 
21.3.2. ECG y ecocardiografía. 
21.3.3. Pruebas de función de los músculos respiratorios. 
21.3.4. Pruebas de provocación bronquial. 

21.4. Punción arterial e interpretación de análisis de gases en sangre. 
21.5. Cateterismo del corazón derecho. 
21.6. Interpretación evaluación de vuelo / altitud resultados. 



 

21.7. Fluoroscopia. 
21.8. Medición de la conformidad pulmonar. 
21.9. Evaluar el deterioro/discapacidad. 

22 

Pruebas de Intradermoreacción y Alérgicas 
22.1. Selección adecuada de pacientes para prueba de tuberculina y alergia. 
22.2. Prueba de alergia y tuberculina, técnicas de prueba intradérmica y punción e interpretación de los 

resultados. 

23 

Pruebas Especiales de Laboratorio y Moleculares 
23.1. Selección de pacientes para pruebas especiales y moleculares. 
23.2. Prueba de adenosin-desaminasa, prueba PCR, prueba rápida de antígenos, prueba de anticuerpos. 
23.3. Broncoscopía. 
23.4. Administración segura de sedantes intravenosos. 
23.5. Aplicación segura de anestésico local. 
23.6. Reversión del efecto sedante excesivo. 
23.7. Introducción y manipulación de bronco-alcance a nivel subsegmental. 
23.8. Seguimiento por oximetría. 
23.9. Biopsia bronquial. 
23.10. Biopsia pulmonar transbronquial. 
23.11. Medidas para tratar el sangrado después de la biopsia. 
23.12. Aspiración con aguja transbronquial. 
23.13. Lavado broncoalveolar. 
23.14. Examen de ultrasonido endobronquial (nivel 2). 
23.15. Técnicas de intervención (nivel 2) que incluyen broncoscopia con fluoroscopía, braquiterapia, 

radioterapia endobronquial, tratamiento con láser, electrocoagulación, crioterapia, terapia fotodinámica 
y colocación de stents. 

23.16. Broncoscopia rígida. 
23.17. Limpieza del broncoscopio. 
23.18. Control de infección. 
23.19. Examen de ultrasonido transesofágico (nivel 2). 

24 Broncoscopía 

25 

Procedimientos Pleurales 
25.1. Consentimiento informado del paciente y explicación de riesgos y beneficios asociados con los 

procedimientos. 
25.2. Organización e interpretación de estudios relevantes con la selección de pacientes para un 

procedimiento pleural. 
25.3. Realización de ecografía pleural e interpretación de imágenes y correlación con otras tecnologías de 

imagen. 
25.4. Realización de toracocentesis, biopsia con aguja pleural cerrada, pleuroscopia (toracoscopia médica) 

y pleurodesis. 
25.5. Rendimiento del drenaje de la sonda endopleural, capacidad para asegurar correctamente el sello y 

confirmar la posición adecuada. 
25.6. Manejo del paciente con drenaje torácico. 

26 

Manejo del Paciente Candidato a Cirugía, Incluye Trasplante Pulmonar 
26.1. Evaluación física y psicológica de la idoneidad del paciente para el trasplante. 
26.2. Suplementación nutricional. 
26.3. Tratamiento inmunosupresor del rechazo. 
26.4. Broncoscopia con lavado broncoalveolar e imagenología para la detección de infección oportunista. 
26.5. Técnicas broncoscópicas intervencionistas para la colocación de stent. 

27 
Cuidados Ambulatorios 

27.1. Terapia con medicamentos sistémicos/inhalados. 
27.2. Tratamiento con oxígeno suplementario domiciliario. 



 

27.3. Apoyo ventilatorio no invasivo. 
27.4. Cuidado de la traqueostomía. 
27.5. Cuidado del drenaje pleural. 

28 

Cuidados Paliativos 
28.1. Identificar pacientes candidatos a cuidados paliativos. 
28.2. Dar malas noticias. 
28.3. Comunicarse con pacientes y familiares honestamente y con sensibilidad. 
28.4. Comunicarse con el equipo de cuidados paliativos. 

29 

Factores Psicosociales y de Calidad de Vida en el Paciente Respiratorio 
29.1. Redacción de antecedentes en relación con la morbilidad psicológica. 
29.2. Identificación de depresión y ansiedad estados. 
29.3. Uso de herramientas para medir la calidad de vida, p. ej. Cuestionarios respiratorios de St George. 
29.4. Uso de herramientas para medir psicológicos morbilidad, p. ej. Ansiedad hospitalaria y puntuación de 

depresión. 
29.5. Remisión adecuada a un psicólogo o psiquiatra. 
29.6. Derivación adecuada a enfermeras de enlace para apoyo domiciliario. 

30 

Epidemiología y Salud Pública de las Enfermedades Respiratorias 
30.1. Capacidad para aplicar un diseño de estudio a una investigación: pregunta. 
30.2. Capacidad para implementar, administrar y analizar un cuestionario. 
30.3. Capacidad para pensar y actuar de forma estandarizada. 
30.4. Capacidad para interpretar datos epidemiológicos medidas (por ejemplo, tasa de prevalencia, razón 

de posibilidades, riesgo relativo, riesgo atribuible). 
30.5. Capacidad para simplificar e interpretar análisis estadísticos (por ejemplo, prueba de chi cuadrado, 

análisis de varianza, logística múltiple regresión). 
30.6. Capacidad para realizar e interpretar genes simples interacciones ambientales. 
30.7. Conocimiento de la epidemiología (distribución y etiología) de las principales vías respiratorias 

enfermedades. 
30.8. Procedimientos de aislamiento (tuberculosis, SARS y MRSA). 
30.9. Medidas generales para reducir la propagación de infección en las salas del hospital. 
30.10. Seguimiento de contactos para tuberculosis y prueba de tuberculina (análisis de piel y sangre). 
30.11. Organización de los servicios hospitalarios en caso de epidemias, p. ej. Influenza y ataques 

bioterroristas. 
30.12. Vacunación (BCG, neumococo y influenza). 
30.13. Entrega de programas para dejar de fumar. 
30.14. Elaboración de informes médico-legales. 

31 

Insuficiencia Respiratoria 
31.1. Evaluación del estado funcional. 
31.2. Ultrasonido. 
31.3. Broncoscopia. 
31.4. Tratamiento farmacológico sistémico e inhalado. 
31.5. Soporte ventilatorio. 
31.6. Manejo del barotrauma. 

32 

Reanimación 
32.1. Considerar aspectos legales y éticos:  

32.1.1. Autonomía del paciente.  
32.1.2. Conveniencia de la resucitación e ingreso en la UCI. 

32.2. Realizar una evaluación primaria:  
32.2.1. Obtener información relevante con rapidez y exactitud. 

32.3. Reconocer los signos y síntomas de paro cardiaco inminente. 
32.4. Evaluar el nivel de consciencia, el estado de la vía aérea y de la columna cervical, y realizar una 

revisión cuidadosa por sistemas. 



 

32.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
32.6. Usar el equipo de monitorización de emergencia. 
32.7. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
32.8. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
32.9. Reconocer y manejar asfixia/obstrucción de la vía aérea. 
32.10. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo con 

las indicaciones. 
32.11. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia del neumotórax a tensión. 
32.12. Obtener acceso vascular suficiente para manejar hemorragias agudas, infusión rápida de 

fluidos y monitorizar variables cardiovasculares. 
32.13. Iniciar estimulación cardiaca de emergencia con marcapasos. 
32.14. Responder a una emergencia de manera positiva, organizada y efectiva; ser capaz de dirigir 

al equipo de resucitación. 
32.15. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de ‘no resucitación’ 

y en las decisiones de limitación del tratamiento. 
32.16. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
32.17. Examinar y planificar la atención de los pacientes confusos. 
32.18. Realizar una evaluación secundaria exhaustiva; integrar los datos de la historia clínica con el 

examen físico para elaborar un diagnóstico diferencial. 
32.19. Evaluar, predecir y manejar el estado de choque. 
32.20. Prescribir la analgesia apropiada. 
32.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 
32.22. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 

33 

Diagnóstico en el Paciente Crítico 
33.1. Examinar a los pacientes, obtener e interpretar signos clínicos (o la ausencia relevante de signos 

clínicos) en el ambiente de la UCI. 
33.2. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias. 
33.3. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los pacientes y en 

sus familiares. 
33.4. Escuchar de manera efectiva. 
33.5. Integrar la historia clínica con el examen físico para elaborar un diagnóstico y un plan terapéutico. 
33.6. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
33.7. Desarrollar un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico. 
33.8. Reconocer la disfunción orgánica de manera precoz. 
33.9. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
33.10. Confirmar o rechazar diagnósticos previos antes de completar la recogida y el análisis de los 

datos en situaciones de emergencia: hacer planes de contingencia basados en estos diagnósticos 
para controlar la evolución clínica del paciente. 

33.11. Integrar los hallazgos clínicos con los resultados de los estudios. 
33.12. Interpretar resultados de laboratorio en el contexto de la situación clínica del paciente. 
33.13. Evaluar beneficios y riesgos de los estudios específicos. 
33.14. Monitorización de funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. Obtener y 

registrar de manera precisa la información de los monitores. 
33.15. Ajustar las alarmas del monitor de manera apropiada. 
33.16. Diferenciar un cambio real de artefactos y responder de manera apropiada. 
33.17. Identificar desviaciones de los rangos normales e interpretarlas en el contexto de las 

circunstancias clínicas. 
33.18. Reconocer y responder con rapidez a las tendencias adversas en los parámetros 

monitorizados. 
33.19. Reconocer patrones en las tendencias: diagnóstico precoz y predicción de resultados. 



 

33.20. Revisar con regularidad, si es necesario realizar una monitorización continua. 
33.21. Usar el equipo de monitorización de emergencia. 
33.22. Obtener e interpretar información de: medición invasiva y no invasiva de la presión arterial, 

ECG/EKG (de 3 y 12 derivaciones), catéteres venosos centrales, catéteres de la arteria pulmonar y 
Doppler esofágico, pulsioximetría, espirometría y medición del flujo máximo, monitorización de gases 
inspirados y espirados para O2, CO2 y NO, monitorización de la presión intracraneal, catéteres en el 
bulbo yugular y monitorización de SjO2. 

33.23. Ajustar e interpretar datos de las alarmas del ventilador. 
33.24. Obtener muestras de gasometría usando técnicas asépticas. 
33.25. Interpretar datos de una muestra de gasometría arterial, venosa central o mixta. 
33.26. Confirmar una oxigenación adecuada y el control de PaCO2 y pH. 
33.27. Obtener cultivos de sangre usando técnicas asépticas. 
33.28. Interpretar radiografías de tórax en diferentes contextos clínicos. 
33.29. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación. 
33.30. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS). 
33.31. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

puedan significar una amenaza vital. 
33.32. Identificar alteraciones que requieran intervención urgente. 
33.33. Reconocer cambios significativos y la necesidad de repetir estudios (es decir, que un solo 

resultado normal no es tan significativo como identificar tendencias de cambio por medio de la 
repetición de pruebas cuando esté indicado). 

33.34. Documentar las investigaciones realizadas, los resultados y las decisiones tomadas. 
33.35. Reunir la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el 
manejo clínico. 

33.36. Llevar a cabo consultas/estudios adicionales cuando esté indicado. 
33.37. Comunicarse de manera efectiva con los radiólogos para plantear, realizar e interpretar 

resultados de los distintos estudios radiológicos. 
33.38. Comunicarse y colaborar de una manera efectiva con todo el personal del laboratorio. 
33.39. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 

34 

Manejo de la Enfermedad en el Paciente Grave 
34.1. Reconocer y diagnosticar las situaciones médicas agudas más frecuentes (de acuerdo con la 

casuística nacional). 
34.2. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
34.3. Desarrolla un diagnóstico diferencial funcional, circunscrito a la presentación del cuadro clínico. 
34.4. Reconoce la disfunción orgánica inminente. 
34.5. Ordenar y priorizar los estudios apropiados. 
34.6. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
34.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
34.8. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
34.9. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
34.10. Identifica y maneja una enfermedad crónica asociada. 
34.11. Identificar y evaluar los requisitos para continuar los tratamientos crónicos durante y después 

de la enfermedad aguda. 
34.12. Tomar en cuenta el estado de salud previo al determinar la idoneidad de los cuidados 

intensivos. 
34.13. Evaluar el impacto de la enfermedad crónica y del estado de salud previo en los resultados. 
34.14. Define los objetivos del tratamiento y revisa la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
34.15. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
34.16. Optimizar la función miocárdica. 



 

34.17. Usar adecuadamente los fluidos y fármacos vasoactivos/inotrópicos/antiarrítmicos para el 
soporte cardiovascular. 

34.18. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
34.19. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda. 
34.20. Iniciar, manejar y retirar los tratamientos de reemplazo renal continuo o intermitente 
34.21. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombres y mujeres. 
34.22. Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar insuficiencia hepática aguda. 
34.23. Interpretar las pruebas de laboratorio de la función hepática. 
34.24. Prevenir, identificar y manejar la hiper/hipoglucemia. 
34.25. Identificar y manejar las coagulopatías. 
34.26. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.27. Examinar y planificar la atención de los pacientes con síndrome confusional agudo. 
34.28. Evaluar y documentar la escala de coma de Glasgow (GCS). 
34.29. Reconocer los cambios en la presión de perfusión cerebral y la presión intracraneal que 

representen una amenaza vital. 
34.30. Tomar decisiones inmediatas para reducir la presión intracraneal elevada de forma aguda. 
34.31. Llevar a cabo o ayuda en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal. 
34.32. Llevar a cabo o ayudar en la inserción y el mantenimiento de un dispositivo de monitorización 

de presión intracraneal. 
34.33. Obtener e interpretar los datos de monitorización de la presión intracraneal. 
34.34. Manejar la fisiología cardiorrespiratoria para minimizar el aumento en la presión intracraneal. 
34.35. Prevenir, identificar y tratar la hiponatremia. 
34.36. Realizar el manejo de emergencia de la vía aérea, oxigenoterapia y ventilación de acuerdo con 

las indicaciones. 
34.37. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
34.38. Realizar toracocentesis y maneja drenajes intratorácicios. 
34.39. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiado para un paciente en particular. 
34.40. Planificar, implantar, revisar y adaptar un enfoque de protección al pulmón durante la 

ventilación mecánica. 
34.41. Planificar, realizar y revisar maniobras de reclutamiento pulmonar. 
34.42. Evaluar, predecir y manejar el estado de shock. 
34.43. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados). 
34.44. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo parámetros hemodinámicos 

derivados). 
34.45. Resucita a un paciente en estado de shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos.  
34.46. Manejar del tratamiento con fármacos antimicrobianos. 
34.47. Obtener e interpretar los resultados de pruebas microbiológicas. 
34.48. Realizar la punción lumbar bajo supervisión. 
34.49. Realizar una paracentesis. 
34.50. Mantener contacto y comunicación con los servicios de obstetricia. 
34.51. Controlar la hipertensión arterial inducida por el embarazo. 
34.52. Determinar las necesidades del paciente que exigen más recursos que los propios o la 

experiencia de un especialista externo (necesidad de traslado). 
34.53. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo 
34.54. Reconocer y atiender emergencias; busca ayuda de una manera apropiada. 

35 
Intervenciones en el Caso de Falla Multiorgánica o de un Solo Órgano. 

35.1. Priorizar el tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente. 
35.2. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 



 

35.3. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en general. 
35.4. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
35.5. Obtener el consentimiento informado / aprobación del paciente cuando sea necesario. 
35.6. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.7. Evaluar de manera crítica el nivel de evidencia de las intervenciones y los tratamientos específicos. 
35.8. Establecer objetivos realistas de los tratamientos (de manera independiente o en colaboración con 

otros equipos). 
35.9. Definir los objetivos del tratamiento y revisar la eficacia en periodos de tiempo adecuados. 
35.10. Considerar la modificación del diagnóstico y/o del tratamiento si no se logran los objetivos. 
35.11. Reconocer cuándo un tratamiento es innecesario o fútil. 
35.12. Administrar fármacos por vía intravenosa (preparar, seleccionar la vía y el modo de 

administración y documentarlo). 
35.13. Usar bombas de infusión para administrar fármacos y fluidos. 
35.14. Prescribir el tratamiento antimicrobiano apropiado en base a la historia clínica, la exploración 

física y les estudios preliminares. 
35.15. Colaborar con microbiólogos/clínicos de enfermedades infecciosas para vincular datos 

microbiológicos del laboratorio de microbiolgía con datos a nivel hospital/regional/nacional. 
35.16. Seleccionar los fluidos, el volumen, la frecuencia y el método de administración apropiados. 
35.17. Monitorizar la respuesta al aporte de volumen. 
35.18. Considerar y descartar patologías ocultas si no se consigue una respuesta adecuada al aporte 

de fluidos (por ejemplo: hemorragia mantenida). 
35.19. Seleccionar un fármaco inotrópico/vasopresor apropiado: dosis, objetivo fisiológico, frecuencia 

y vía de administración. 
35.20. Ordenar, revisar, verificar y administrar productos sanguíneos de acuerdo con los protocolos 

locales 
35.21. Identificar y corregir trastornos hemostáticos y de la coagulación. 
35.22. Resucitar a un paciente con shock séptico usando apropiadamente monitorización, 

fluidoterapia y fármacos vasoactivos. 
35.23. Medir e interpretar las variables hemodinámicas (incluyendo las variables derivadas). 
35.24. Identificar y tratar las causas subyacentes de la acidosis metabólica. 
35.25. Seleccionar el tipo y el modo de ventilación apropiados para un paciente en particular. 
35.26. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos. 
35.27. Identificar y corregir desconexiones y funcionamiento inadecuado de los ventiladores 

mecánicos. 
35.28. Estabilizar al paciente con un dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP). 
35.29. Estabilizar al paciente con ventilación no invasiva (NIV). 
35.30. Estabilizar al paciente con ventilación con presión positiva, con intubación. 
35.31. Confirmar una oxigenación adecuada y controlar la PaCO2 y el pH. 
35.32. Ajustar e interpretar los datos de las alarmas del ventilador. 
35.33. Planificar, monitorizar y revisar la retirada de la ventilación mecánica. 
35.34. Identificar y evitar factores que contribuyan al deterioro de la función renal. 
35.35. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.36. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.37. Supervisar la administración del tratamiento de reemplazo renal continuo. 
35.38. Ajustar el intercambio y el equilibrio de fluidos apropiados para los tratamientos de reemplazo 

renal. 
35.39. Modificar el tratamiento de fluidos y electrolitos de acuerdo con las características clínicas y 

las gráficas de balance hídrico. 
35.40. Prescribir y manejar el tratamiento anticoagulante. 
35.41. Corregir trastornos electrolíticos (por ejemplo, hiperpotasemia, hiponatremia) Prevenir la 

hipopotasemia. 



 

35.42. Iniciar y manejar un régimen de control de la glucemia dentro de unos límites seguros. 
35.43. Prescribir una pauta de nutrición enteral estándar apropiada. 
35.44. Identificar las contraindicaciones, quirúrgicas y o de otro tipo, para la alimentación enteral. 
35.45. Prescribir y supervisar la administración segura de una nutrición parenteral 

estándar/personalizada (NPT). 
35.46. Colaborar con el personal de enfermería/dietista clínico en la monitorización de la 

administración segura de la nutrición enteral y parenteral. 
35.47. Colaborar con los dietistas clínicos/el equipo médico para planificar los regímenes de nutrición 

después de dar de alta al paciente de la UCI. 
35.48. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 

36 

Procedimientos Prácticos en Cuidados Críticos 
36.1. Priorizar tareas y procedimientos. 
36.2. Seleccionar el equipo o el dispositivo apropiado y usar los recursos de manera eficiente. 
36.3. Preparar el equipo, al paciente y al personal, antes de llevar a cabo el procedimiento. 
36.4. Obtener consentimiento informado/aprobación del paciente cuando sea necesario. 
36.5. Usar los fármacos indicados para facilitar el procedimiento. 
36.6. Seleccionar una vía/un método de inserción apropiado y colocar al paciente de acuerdo a ello 
36.7. Identificar las referencias anatómicas relevantes. 
36.8. Usar la ropa de protección (guantes/mascarilla/bata/paños) indicada. 
36.9. Realizar el procedimiento de una manera en la que se minimice el riesgo de complicaciones. 
36.10. Llevar a cabo la exploración apropiada para confirmar la colocación correcta del dispositivo o 

descartar complicaciones. 
36.11. Esterilizar, limpiar o desechar el equipo de una manera apropiada. 
36.12. Reconocer y atender emergencias; buscar ayuda de una manera apropiada. 
36.13. Evaluar de manera precisa la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con 

su manejo. 
36.14. Seleccionar un ambiente seguro para llevar a cabo el manejo de la vía aérea (o el ambiente 

óptimo que las circunstancias permitan). 
36.15. Optimizar la posición del paciente para el manejo de la vía aérea. 
36.16. Mantener una vía aérea permeable usando una cánula oro o nasofaríngea. 
36.17. Asistir la ventilación con el uso de bolsa y mascarilla. 
36.18. Insertar y revisar la colocación correcta de una mascarilla laríngea. 
36.19. Seleccionar el tubo traqueal del tipo, el tamaño y la longitud apropiados. 
36.20. Realizar intubación y verificar la colocación correcta del tubo. 
36.21. Manejar y minimizar cambios cardiovasculares y respiratorios durante y después de la 

intubación. 
36.22. Aplicar un detector de CO2 espirado final después de la intubación e interpretar los resultados 

del capnógrafo. 
36.23. Demostrar la técnica de inducción anestésica de secuencia rápida/presión sobre el cricoides. 
36.24. Cambiar un tubo orotraqueal. 
36.25. Realizar la extubación. 
36.26. Preparar el equipo para intubación difícil o imposible. 
36.27. Demostrar la estrategia a seguir en el caso de intubación fallida (de acuerdo con el algoritmo 

o el protocolo local). 
36.28. Demostrar el proceso de minitraqueotomía o cricotiroidotomía con aguja. 
36.29. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
36.30. Identificar a los pacientes que requieran traqueostomía; discutir las indicaciones y 

contraindicaciones de la traqueostomía percutánea. 
36.31. Realizar aspiración endotraqueal (vía oral/nasal/tubo de traqueostomía). 
36.32. Revisar tubuladuras y sistemas de conducción de gases; revisar y cambiar bombonas 

portátiles. 
36.33. Llevar a cabo una broncoscopia para evaluar la posición del tubo. 



 

36.34. Llevar a cabo una broncoscopia para realizar un lavado broncoalveolar. 
36.35. Demostrar la inserción aséptica de un drenaje torácico intrapleural y la conexión a un 

dispositivo de sellado con válvula unidireccional. 
36.36. Llevar a cabo el tratamiento de emergencia de un neumotórax a tensión. 
36.37. Insertar cánulas periféricas por diferentes vías. 
36.38. Establecer el acceso venoso periférico apropiado para la resucitación en una hemorragia 

importante  
36.39. Interpretación de radiografías de tórax. 
36.40. Insertar catéteres venosos centrales por diferentes vías. 
36.41. Describir un método para la cateterización intravenosa tunelizada. 
36.42. Minimizar la pérdida de sangre relacionada con estudios y procedimientos clínicos. 
36.43. Insertar catéteres arteriales por diferentes vías. 
36.44. Distinguir entre muestras de sangre arterial y venosa. 
36.45. Preparación del equipo para la monitorización de la presión intravascular. 
36.46. Medición e interpretación de las variables hemodinámicas y las variables derivadas. 
36.47. Obtener e interpretar datos de catéteres venosos centrales. 
36.48. Obtener e interpretar datos de un catéter arterial pulmonar, de Doppler esofágico o de una 

técnica alternativa de medición del gasto cardiaco. 
36.49. Obtener e interpretar datos de ECG (de 3 y 12 derivaciones). 
36.50. Insertar un electrodo de marcapasos temporal. 
36.51. Demostrar drenaje pericárdico percutáneo de emergencia. 
36.52. Establecer y revisar las configuraciones de un marcapasos externo. 
36.53. Usar desfibriladores externos manuales. 
36.54. Usar desfibriladores externos automáticos (DEA). 
36.55. Seleccionar un régimen de infusión epidural apropiado y una dosificación segura. 
36.56. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
36.57. Manejar una infusión epidural establecida. 
36.58. Administrar analgesia de forma intermitente a través de un catéter epidural. 
36.59. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
36.60. Insertar una sonda nasogástrica en pacientes intubados y no intubados. 
36.61. Insertar un drenaje abdominal. 
36.62. Realizar cateterización urinaria aséptica en hombre y mujer. 

37 

Cuidados Perioperatorios 
37.1. Optimizar la salud del paciente de alto riesgo antes de la cirugía: considerar la zona de cuidado y el 

plan de manejo. 
37.2. Comunicar el riesgo de la cirugía al paciente y los familiares. 
37.3. Considerar el impacto del tratamiento crónico a largo plazo, en la atención quirúrgica aguda. 
37.4. Evaluar la vía aérea en busca de dificultades potenciales relacionadas con su manejo. 
37.5. Asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para la atención posoperatoria segura. 
37.6. Identificar el estado de salud preoperatorio, las enfermedades intercurrentes, los fármacos y las 

alergias y su interacción con el tipo de anestesia y de cirugía. 
37.7. Obtener información relevante del paciente, de los familiares y de otras fuentes secundarias. 
37.8. Interpretar los estudios preoperatorios, los hallazgos y los eventos/complicaciones intraoperatorios, y 

responder de una manera apropiada. 
37.9. Evaluar el nivel de consciencia y llevar a cabo una revisión cuidadosa por sistemas. 
37.10. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
37.11. Documentar, monitorizar y manejar el balance de fluidos, el volumen circulante, los drenajes y 

el transporte sistémico de oxígeno. 
37.12. Establecer un plan para el manejo postoperatorio. 
37.13. Reconocimiento y manejo de las emergencias perioperatorias y búsqueda de ayuda apropiada. 
37.14. Identificar las complicaciones cardiorrespiratorias que amenacen la vida; manejar la 

hipovolemia y el empeoramiento del transporte sistémico de oxígeno. 



 

37.15. Manejar la hipotensión y la hipertensión postoperatorias. 
37.16. Diferenciar y manejar el neumotórax a tensión, el taponamiento cardiaco y el embolismo 

pulmonar 
37.17. Manejar el estridor postoperatorio. 
37.18. Revisión y monitorización del tratamiento inmunosupresor perioperatorio. 
37.19. Monitorizar y manejar la presión de perfusión cerebral (PPC). 
37.20. Describir el periodo de riesgo para el uso de agentes bloqueantes neuromusculares 

despolarizantes en pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos repetidos. 
37.21. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 

38 

Confort y Recuperación 
38.1. Identificar las complicaciones asociadas con una enfermedad crítica. 
38.2. Trabajar con colegas y con los familiares para minimizar el sufrimiento del paciente. 
38.3. Prever el desarrollo del dolor y/o de la ansiedad y adoptar estrategias para prevenirlos o minimizarlos. 
38.4. Interpretar datos de los sistemas de clasificación o escalas para evaluar el dolor y la sedación. 
38.5. Uso de fármacos analgésicos, hipnóticos y bloqueantes neuromusculares de una manera apropiada y 

segura. 
38.6. Seleccionar y determinar la idoneidad y la vía de administración de la analgesia. 
38.7. Minimizar complicaciones asociadas con analgésicos opiáceos y no opiáceos. 
38.8. Obtener e interpretar datos de un estimulador nervioso para monitorizar el grado de bloqueo 

neuromuscular. 
38.9. Proponer y llevar a cabo un plan para procurar que los pacientes en la UCI duerman y descansen de 

manera apropiada. 
38.10. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, 

confusos o agresivos. 
38.11. Participar en la educación de pacientes y de familiares. 
38.12. Referir de manera apropiada y oportuna a los pacientes a otros especialistas/profesionales 

sanitarios afines. 
38.13. Identificar los criterios para dar de alta a pacientes individuales. 
38.14. Garantizar el intercambio de información efectivo antes de dar de alta al paciente de la UCI. 
38.15. Tomar decisiones de ingreso, alta o traslado. 
38.16. Relacionarse con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar 

la comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 
38.17. Cambiar una cánula de traqueostomía electivamente. 
38.18. Proporcionar seguimiento clínico a los pacientes después del alta a la sala de hospitalización. 
38.19. Participar en servicios/clínicas de seguimiento cuando estén disponibles. 
38.20. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 

39 

Atención a Pacientes Terminales 
39.1. Reconocer cuando un tratamiento es innecesario o fútil. 
39.2. Discutir las decisiones de los pacientes terminales con los miembros del equipo sanitario. 
39.3. Estar dispuesto y ser capaz de comunicarse y discutir con los pacientes y sus familiares aspectos 

relacionados con las enfermedades terminales. 
39.4. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o no competentes. 
39.5. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
39.6. Participar en la discusión oportuna y en la revisión regular de las órdenes de ‘no resucitación’ y en las 

decisiones de limitación del tratamiento. 
39.7. Participar en discusiones con los familiares acerca de la limitación o retiro del tratamiento. 
39.8. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
39.9. Dirigir una discusión acerca de los objetivos, las preferencias y las decisiones de los pacientes 

terminales y/o sus familiares. 



 

39.10. Explicar con claridad el concepto de muerte encefálica y donación de órganos. 
39.11. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de 

órganos 
39.12. Retirar el tratamiento de mantenimiento vital o el soporte orgánico. 
39.13. Aliviar el sufrimiento en los pacientes moribundos. 
39.14. Documentar las condiciones previas y las exclusiones para realizar las pruebas de muerte 

encefálica 
39.15. Realizar y documentar pruebas de función encefálica. 
39.16. Consultar y confirmar los hallazgos de las pruebas de función encefálica con colegas conforme 

a los requisitos de las políticas locales/nacionales o como esté indicado. 
39.17. Mantener el contacto con los coordinadores de trasplantes (autoridad de donación de órganos 

local) para planificar el manejo del donante de órganos. 
39.18. Monitorizar funciones fisiológicas vitales de acuerdo con las indicaciones. 
39.19. Reconocer y responder con rapidez a los cambios adversos en los parámetros monitorizados. 
39.20. Ser consciente de las necesidades emocionales propias y de los demás; buscar y ofrecer 

apoyo de una manera apropiada. 
39.21. Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atención compasiva hacia los pacientes y 

sus familiares. 
39.22. Ser integro, honesto y respetuoso en las relaciones con pacientes, familiares y colegas. 
39.23. Ser consciente de que la decisión de mantener o retirar un tratamiento no implica la terminación 

del cuidado. 
39.24. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente; 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 

40 

Atención Pediátrica 
40.1. Preparar el equipo y los fármacos para la intubación pediátrica. 
40.2. Demostrar la intubación traqueal pediátrica. 
40.3. Instalar acceso venoso seguro (incluyendo anestesia local antes de la medicación). 
40.4. Realizar resucitación pediátrica en el nivel de soporte vital avanzado (ATLS o equivalente). 
40.5. Manejar la ventilación mecánica del niño en estado crítico. 
40.6. Demostrar habilidades de comunicación y tratar de tranquilizar al niño y a los padres. 
40.7. Reconocer y manejar emergencias pediátricas hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia. 
40.8. Manejar y estabilizar al niño traumatizado hasta recibir la ayuda de un superior o alguien con más 

experiencia. 
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Transporte del Paciente Crítico 
41.1. Determinar cuándo las necesidades del paciente superan los recursos locales o la experiencia del 

especialista (requisito para la transferencia). 
41.2. Tomar decisiones para admitir, dar de alta o transferir pacientes. 
41.3. Comunicarse con las instituciones y equipos de referencia y recepción. 
41.4. Verificar el equipo de transferencia y planificar las transferencias con el personal. 
41.5. Seleccionar al personal adecuado según las necesidades del paciente. 
41.6. Preparar a los pacientes antes de la transferencia; anticipar y prevenir complicaciones durante el 

traslado: mantener la seguridad del paciente en todo momento. 
41.7. Adaptar y aplicar los principios generales de recuperación cuando sea apropiado para el transporte 

pre, intrahospitalario e interhospitalario. 
41.8. Considerar la necesidad de estabilización antes de la transferencia. 
41.9. Realizar el traslado intrahospitalario de pacientes ventilados al quirófano o para procedimientos de 

diagnóstico, v.gr. TC. 
41.10. Realizar traslados interhospitalarios de pacientes con insuficiencia orgánica o múltiple. 
41.11. Mantener una documentación completa del estado clínico del paciente antes, durante y 

después del transporte, incluidas las condiciones médicas relevantes, la terapia administrada, los 
factores ambientales y las dificultades logísticas encontradas. 



 

41.12. Dirigir, delegar y supervisar a otros, según la experiencia y el rol. 
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Seguridad del Paciente y Administración de Sistemas de Salud 
42.1. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el 

cargo. 
42.2. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
42.3. Escuchar de manera efectiva. 
42.4. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
42.5. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales o con los pacientes o familiares. 
42.6. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
42.7. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 
42.8. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.9. Contribuir a las actividades departamentales/de la UCI. 
42.10. Recoger la información clínica y de laboratorio, comparar de una manera lógica todas las 

soluciones potenciales para los problemas del paciente, priorizarlas y establecer un plan para el 
manejo clínico. 

42.11. Confirmar la precisión de la información clínica proporcionada por los miembros del equipo 
sanitario. 

42.12. Considerar el riesgo/beneficio y el coste/beneficio de los tratamientos y fármacos alternativos. 
42.13. Considerar las interacciones potenciales al prescribir los fármacos y los tratamientos en 

general. 
42.14. Establecer un plan terapéutico acorde a la información clínica y de laboratorio. 
42.15. Conocer las guías de práctica clínica relevantes y las declaraciones de consenso y aplicarlas 

de manera efectiva en la práctica diaria. 
42.16. Implementar y evaluar protocolos y guías de práctica clínica. 
42.17. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar la evidencia de los estudios 

científicos relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
42.18. Utilizar herramientas electrónicas (por ejemplo, PubMed) para acceder a la información de la 

literatura médica y científica. 
42.19. Reconocer que la necesidad de la auditoría clínica y las actividades para mejora continua de 

la calidad no representa una amenaza ni un castigo para los individuos. 
42.20. Participar en los procesos del 295órax clínico, revisión por pares y formación médica 

continuada. 
42.21. Manejar la resistencia al cambio en el ambiente de la UCI/del hospital con el fin de optimizar 

el resultado de una tarea. 
42.22. Registrar la información clínica relevante de una manera precisa. 
42.23. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
42.24. Organizar la atención multidisciplinaria para grupos de pacientes en la UCI. 
42.25. Planificar la atención multidisciplinaria a largo plazo para los pacientes en la UCI. 
42.26. Identificar a los miembros del equipo sanitario que requieran representación en una sesión de 

un caso clínico. 
42.27. Organización oportuna: consultar con los miembros del equipo sanitario la hora y el lugar 

adecuados para lograr la máxima asistencia a una sesión de un caso clínico. 
42.28. Identificar la información necesaria para apoyar la discusión durante una sesión de un caso 

clínico 
42.29. Resumir los antecedentes de un caso. 
42.30. Aceptar la responsabilidad personal para la prevención de infecciones cruzadas y 

autoinfecciones. 
42.31. Demostrar la aplicación rutinaria de prácticas para el control de infecciones para todos los 

pacientes, en particular el lavado de manos en los contactos entre diferentes pacientes. 
42.32. Usar la ropa de protección indicada: guantes/mascarilla/bata/paños. 



 

42.33. Aplicar métodos para prevenir infecciones endógenas v.gr. postura, higiene bucal. 
42.34. Implementar regímenes profilácticos de manera apropiada. 
42.35. Maximizar la seguridad en la práctica diaria. 
42.36. Prescribir antibióticos de manera segura y apropiada. 
42.37. Demostrar interés en el control de calidad, las revisiones y la práctica reflexiva. 
42.38. Buscar ayuda experta para garantizar que todo el equipamiento de la UCI cumpla con los 

estándares relevantes de seguridad. 
42.39. Monitorizar complicaciones de enfermedades críticas. 
42.40. Documentar incidentes adversos de una manera oportuna, detallada y apropiada. 
42.41. Informar a colegas, pacientes y familiares, cuando corresponda, sobre errores médicos o 

eventos adversos de una manera honesta y apropiada. 
42.42.  
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Profesionalismo Médico 
43.1. Comunicarse con los pacientes y los familiares: dar información precisa y reiterar hasta asegurar la 

comprensión; aclarar ambigüedades. 
43.2. Discutir las opciones de tratamiento con el paciente o sus familiares antes de su ingreso en la UCI. 
43.3. Diferenciar las declaraciones hechas por los pacientes competentes o incompetentes. 
43.4. Comunicarse de manera efectiva con los familiares que pudieran estar ansiosos, enfadados, confusos 

o agresivos. 
43.5. Obtener consentimiento/autorización para tratamiento, investigación, autopsia o donación de órganos 
43.6. Usar comunicación no verbal de manera apropiada. 
43.7. Usar las oportunidades y los recursos disponibles para ayudar a desarrollar las habilidades personales 

de comunicación. 
43.8. Manejar conflictos interpersonales que surjan entre diferentes sectores de la organización, 

profesionales, o con los pacientes o familiares. 
43.9. Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar y comunicar información clínica (escrita y verbal). 
43.10. Escuchar de manera efectiva. 
43.11. Involucrar a los pacientes en las decisiones acerca de su cuidado y tratamiento. 
43.12. Enfocar de manera profesional y tranquilizadora: generar seguridad y confianza en los 

pacientes y en sus familiares. 
43.13. Actuar de una manera apropiada como un miembro o líder del equipo (de acuerdo con las 

habilidades y la experiencia). 
43.14. Dirigir, delegar y supervisar a otros de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia 

y el cargo. 
43.15. Comunicarse de manera efectiva con colegas profesionales para obtener información precisa 

y planificar el cuidado. 
43.16. Colaborar con otros miembros del equipo para lograr objetivos comunes. 
43.17. Consultar y tener en cuenta los puntos de vista de los médicos que remiten al paciente, 

promover su participación en la toma de decisiones cuando sea apropiado. 
43.18. Colaborar con el personal médico y de enfermería de otros departamentos para garantizar la 

comunicación óptima y el cuidado continuo de los pacientes después del alta de la UCI. 
43.19. Participar de manera apropiada en actividades educativas y en la enseñanza médica y no 

médica a los miembros del equipo sanitario. 
43.20. Contribuir en las reuniones profesionales: comprender sus reglas, su estructura y su protocolo. 
43.21. Respetar, reconocer y estimular el trabajo de los demás. 
43.22. Tomar decisiones a un nivel acorde con la experiencia; aceptar las consecuencias de esas 

decisiones. 
43.23. Prestar atención a los detalles, puntual, seguro, amable y útil. 
43.24. Contribuir a las actividades departamentales/ de la UCI. 
43.25. Participar en los procesos del auditor clínico, revisión por pares y formación médica continua. 
43.26. Proponer iniciativas/proyectos realistas para promover la mejora. 



 

43.27. Utilizar recursos personales de manera efectiva para equilibrar el cuidado del paciente, las 
necesidades de aprendizaje y las actividades externas. 

43.28. Desarrollar, implementar y monitorizar un plan personal de formación continua incluyendo el 
mantenimiento de un portafolio profesional. 

43.29. Usar ayudas y recursos para llevar a cabo el aprendizaje autodidacta. 
43.30. Utilizar herramientas electrónicas para acceder a información de la literatura médica y 

científica. 
43.31. Usar un enfoque sistemático para localizar, evaluar y asimilar evidencia de estudios científicos 

relevantes para los problemas de salud de un paciente. 
43.32. Demostrar iniciativa para resolver problemas. 
43.33. Maximizar la seguridad en la práctica médica diaria. 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos)  
Discusión en clase (debate)  Controles de lectura  

Retroalimentación de temas (docente-alumno)  Rúbricas X 
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión  
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo  
Estudios de caso X Participación activa X 
Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 
Práctica en hospital (Consulta externa, Urgencias, quirófano, 
Unidad cuidados intensivos, hospitalización, gabinetes de 
diagnóstico, terapéutica y rehabilitación) 

X Examen final práctico X 

Práctica en laboratorio X Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)   Otras (especifique cuales)  

 Listas de cotejo (comprobación) 
Evaluación de 360 grados 
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Respirar. 2020. https://alatorax.org/es/guias/guia-de-practica-clinica-latinoamericana-de-epoc-basada-en-evidencia 

• Asociación Latinoamerica de Tórax, ALAT.  Guía de práctica clínica latinoamericana de asma grave.  Respirar. 2020. 
https://alatorax.org/es/guias/guia-de-practica-clinica-latinoamericana-en-asma-grave-alat-2020-1 

• British Thoracic S, Scottish Intercollegiate Guidelines N. British guideline on the management of asthma. 2019. 
https://www.sign.ac.uk/media/1773/sign158-updated.pdf 

• Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2021 Update). Disponible 
en:www..ginasthma.org   

• Guía Mexicana del Asma: GUIMA 2017 Neumología y Cirugía de Tórax. Neumol Cir Torax 2017; 76; suplemento 1 
• CENETEC. Guía de práctica clínica.  Diagnóstico, tratamiento y prevención de la exacerbación de asma en adultos. 

Guía de Referencia Rápida Catálogo Maestro de Guía de Práctica Clínica: IMSS-806-17 
• Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management and prevention 

of chronic obstructive pulmonary disease. 2021 Report.  Disponible en: www.goldcopd.org 
• Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica, SEPAR.  GEMA 5.1. Guía española de asma. 

www.gemasma.com 
 
BIBLIOGRAFÍA: PROFESIONALISMO MÉDICO. 
• American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation. Advancing medical professionalism to improve health care. 

<https://www.abimfoundation.org/> 
• American Board of Internal Medicine (ABIM). Medical professionalism. <https://www.abimfoundation.org/what-we-

do/medical-professionalism> 
• Carrillo ER, editor. Toma de decisiones y principios éticos en la unidad de terapia intensiva. México: Alfil-Asociación 

Mexicana de Terapia Intensiva y Medicina Crítica; 2008. (Clínicas Mexicanas de Medicina Crítica y Terapia Intensiva. 
Vol 3). 

• Fajardo-Dolci GE, Aguirre-Gas HG, editores. Preceptos éticos y legales de la práctica médica México: Corporativo 
Intermédica; 2012. 

• Chávez-Carapia JC. Perspectiva de género. México: Plaza y Valdés; 2004. 
• Lagarde M. Género y feminismo. México: Siglo XXI; 2018. 
 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM) Y GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 
• México. Secretaría de Salud. Listado de Normas Oficiales Mexicanas (NOM). 

<http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nomssa.html>;  
• México. Secretaría de Salud. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC). Catálogo maestro. 

Guías de práctica clínica. <http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/> 
• NOM-006-SSA2-2013 Para la prevención y control de la tuberculosis. 
• NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información en 

salud. 
• NOM-001-SSA3-2012, Educación en salud. Para la organización y funcionamiento de residencias médicas. 
• NOM-028-SSA2-2009, Para la prevención, tratamiento y control de las adicciones. 
• NOM-036-SSA2-2012, Prevención y control de enfermedades. Aplicación de vacunas, toxoides, faboterápicos (sueros) 

e inmunoglobulinas en el humano. 
• NOM-004-SSA2-2012, Expediente clínico. 
• NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. 
• CENETEC. Guía de práctica clínica. Diagnóstico, tratamiento y prevención de la exacerbación de asma en adultos. 

Guía de Referencia Rápida. Catálogo Maestro de Guía de Práctica Clínica: IMSS-806-17. 
• Guía Mexicana del Asma: GUIMA 2017 Neumología y Cirugía de Tórax: Neumol Cir Tórax 2017; 76; suplemento 1. 
Complementaria: 
Guías de práctica clínica internacionales 

https://alatorax/
https://alatorax.org/es/guias/guia-de-practica-clinica-latinoamericana-en-asma-grave-alat-2020-1
https://www.sign.ac.uk/media/1773/sign158-updated.pdf
http://www.goldcopd.org/
http://www.gemasma.com/
https://www.abimfoundation.org/
https://www.abimfoundation.org/what-we-do/medical-professionalism
https://www.abimfoundation.org/what-we-do/medical-professionalism
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nomssa.html
http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/


 

• British Thoracic S, Scottish Intercollegiate Guidelines N. British guideline on the management of asthma. Thorax 2014;69 
Suppl 1:1-192  

• Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2018. 
• GOLD Executive Committee. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic Obstructive 

Lung Disease 2018. 
• Menezes AMB, Perez-Padilla R, Jardim JRB, Muiño A, Lopez MV, Valdivia G, et al. Chronic obstructive pulmonary 

disease in five Latin American cities (the PLATINO study): a prevalence study. Lancet. 26 de noviembre de 
2005;366(9500):1875-81. 

Mesografía (referencias electrónicas): 
• Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina, UNAM. <http://www.facmed.unam.mx/bmd/> 
• American Thoracic Society Journals. <http://www.atsjournals.org/> 
• Interventional Pulmonology. <http://www.hopkinsmedicine.org/pulmonary/clinics/interventional.html> 
• Pulmonary Medicine. <http://pedpulmonary.stanford.edu/> 
• Biblioteca virtual IMSS 
• Biblioteca INER. http://www.iner.salud.gob.mx/interna/tabaquismo-bibliotecavirtual.html 
Publicaciones Periódicas: 
• American Journal of Medicine. 
• American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 
• American Journal of Roentgenology. 
• Archives of Internal Medicine. 
• Archives of Medical Research. 
• British Medical Journal. 
• Chest. <http://www.chestnet.org/ 
• Clinics in Chest Medicine. 
• Critical Care Clinics. 
• Critical Care Medicine 
• Emergency Medicine Clinics of North America. 
• European Respiratory Journal. 
• Heart and Lung. 
• Immunology Today. 
• Intensive Care Medicine. 
• JAMA (Journal of the American Medical Association) 
• Journal of Asthma. 
• Journal of Bronchology. 
• Journal of Clinical Epidemiology. 
• Journal of Infectious Diseases. 
• Journal of the American Medical Association. 
• Lancet. 
• Lung. 
• Mayo Clinics Proceedings. 
• Medical Clinics of North America. 
• Neumología y Cirugía de Tórax. 
• New England Journal of Medicine. 
• Pediatric Pulmonology. 
• Respiratory Medicine. 
• Revista del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 
• Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine. 
• Seminars in Respiratory Infections. 
• Seminars in Respiratory Medicine. 

file:///C:/Users/sixto/Downloads/%3chttp:/www.facmed.unam.mx/bmd/%3e
http://www.iner.salud.gob.mx/interna/tabaquismo-bibliotecavirtual.html
http://www.chestnet.org/


 

• The Lancet. 
• Thorax. <http://thorax.bmj.com/> 

 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas y profesionales del médico/a residente se centran en su participación en la prestación de 
atención médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialización de Numología y Medicina 
Crítica, y en su reflexión inmediata con los miembros del equipo de salud con quienes interactúa. 
En el Trabajo de Atención Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber hacer competente del 
especialista) a través de la realización de acciones médicas, clínicas e invasivas para la solución de problemas teóricos y 
prácticos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas 
psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente. 

 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Atención Médica V
Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):

X
Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos

Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año
X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos

2 1 92 46 11 6
Total 3 138 17

Seriación de la Actividad Académica
Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Atención Médica IV Ninguna

X X

Objetivo General
Aplicar el conocimiento teórico conceptual de la Neumología y Medicina Crítica –clínico, paraclínico, biomédico, psicológico, 
sociomédico, humanista– considerando las circunstancias individuales del paciente bajo atención médica y las condiciones 
de grupo que afronta en su práctica profesional.

Objetivos Particulares
• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Interna en la atención profesionl de los pacientes con patología 

respiratoria.

• Aplicar el conocimiento fundamental de la Medicina Crítica en la atención profesional de los pacientes con patología 
respiratoria.

• Analizar y valorará la literatura médica de la Neumología y Medicina Crítica, aplicándola con pertinencia a su quehacer 
cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.



 

• Discutir y aplicar los criterios bioéticos que norman la prestación de servicios de salud y los dilemas a los que se 
enfrenta el especialista en Neumología y Medicina Crítica en su desempeño profesional. 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas de la Neumología y Medicina Crítica que se incluyen a continuación 
comprende, según el caso, la revisión de los tópicos siguientes: 

• Concepto, etiología (agente, hospedero, ambiente) y formas clínicas. 
• Epidemiología (incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomía patológica. 
• Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas. 
• Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico diferencial. 
• Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén). 
• Pronóstico y prevención; rehabilitación. 
 

1. El Enfermo Geriátrico en Estado Crítico y Patología Respiratoria 6 3 

2. Disfunción del Sistema Nervioso Central 6 3 

3. Polineuropatía del Paciente Grave 6 3 
Temas Selectos 

1. Desórdenes Agudos Gastrointestinales 6 3 

2. Desórdenes Agudos Genitourinarios 6 3 

3. Desórdenes Agudos Ginecobstétricos 5 3 

4. Monitorización y Bioingeniería 5 2 

5. Síndrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda 6 3 

6. Terapéutica Neumológica del Paciente en Estado Crítico 6 3 

7. Apoyo Nutricional 6 3 

8. Aspectos Psicosociales 6 3 

9. El Enfermo Terminal en la UTI 6 3 

10. Aspectos Legales 5 2 

11. Transporte del Enfermo en Estado Crítico 5 3 

12. Principios de Administración Médica 6 3 

13. Economía Médica 6 3 

 
Total 

92 46 

 138 

 

Unidad Contenidos Temáticos 

1 

El Enfermo Geriátrico en Estado Crítico y Patología Respiratoria  
1.1. Teorías del envejecimiento. 

1.1.1. Cambios anatómicos y funcionales respiratorios en el envejecimiento. 
1.1.2. Farmacología adaptada en geriatría. 

1.2. Hipoxemia. 
1.3. Trastornos respiratorios del dormir. 
1.4. Rehabilitación pulmonar. 



 

1.5. Enfermedades infecciosas. 
1.6. Cuidados posoperatorios en el paciente geriátrico. 
1.7. Interacciones medicamentosas, particularidades fisiopatológicas y su manejo. 
1.8. Vacunación. 
1.9. Enfermedades más frecuentes en el anciano que ameritan su ingreso en la UTI. 

1.9.1. Comorbilidades y manejo multidisciplinario. 
1.10. Atención paliativa del enfermo geriátrico en etapa terminal que ingresa a la UTI. 

2 

Disfunción del Sistema Nervioso Central 
2.1. Flujo sanguíneo cerebral. 
2.2. Estado de coma:  

2.2.1. Metabólico.  
2.2.2. Traumático.  
2.2.3. Infeccioso.  
2.2.4. Por intoxicaciones, otros. 

2.3. Escala de Glasgow. 
2.4. Encefalopatía séptica. 
2.5. Lesiones por masas ocupativas. 
2.6. Evento vascular cerebral, abordaje y manejo en la UTI. 
2.7. Mecanismos de daño neuronal y protección neuronal. 
2.8. Hipertensión intracraneana:  

2.8.1. Aguda.  
2.8.2. Crónica. 

2.9. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma y vasoespasmo. 
2.10. Manejo perioperatorio neuroquirúrgico. 
2.11. Evaluación y certificación de muerte cerebral. 
2.12. Estado vegetativo persistente. 
2.13. Polirradículoneuritis. 

3 

Polineuropatía del Paciente Grave 
3.1. Estado epiléptico. 
3.2. Emergencias psiquiátricas. 
3.3. Agitación psicomotriz y psicosis en el paciente grave. 
3.4. Miastenia gravis. 
3.5. Traumatismo craneoencefálico. 

3.5.1. Hemorragia subaracnoidea. 
3.5.2. Hematoma epidura. 
3.5.3. Subdural. 
3.5.4. Parenquimatoso. 

3.6. Edema cerebral:  
3.6.1. Fisiopatología. 
3.6.2. Manejo. 

3.7. Daño axonal difuso. 
3.8. Principios de electroencefalografía, potenciales evocados y Döppler transcraneal. 

Temas Selectos 

1 Desórdenes Agudos Gastrointestinales 
1.1. Pancreatitis aguda y sus complicaciones. 



 

1.2. Abdomen agudo. 
1.3. Hemorragia del tubo digestivo alto; várices esofágicas e hipertensión porta. 
1.4. Hemorragia del tubo digestivo bajo. 
1.5. Falla hepática aguda y fulminante. 
1.6. Megacolon tóxico. 
1.7. Perforaciones agudas del tracto gastrointestinal. 
1.8. Ruptura esofágica. 
1.9. Enfermedad inflamatoria aguda del intestino. 
1.10. Enfermedad vascular aguda del intestino; infarto mesentérico. 
1.11. Fístulas gastrointestinales. 
1.12. Profilaxis y tratamiento de las úlceras de estrés. 
1.13. Ajuste de dosis de medicamentos en disfunción hepática. 
1.14. Síndrome de compartimento abdominal. 
1.15. Traslocación bacteriana y perfusión esplácnica. 
1.16. Colecistitis acalculosa. 

2 

Desórdenes Agudos Genitourinarios 
2.1. Uropatía obstructiva y retención aguda de orina. 
2.2. Hemorragia del tracto genitourinario. 
2.3. Trauma renal y genital. 

3 

Desórdenes Agudos Ginecobstétricos 
3.1. Mujer embarazada que ingresa a la UTI.  

3.1.1. Politraumatizada.  
3.1.2. Disfunciones metabólicas. 

3.2. Embarazo ectópico. 
3.3. Preeclampsia, eclampsia y síndrome de HELLP. 
3.4. Enfermedad hepática aguda del embarazo. 
3.5. Embolismo de líquido amniótico. 
3.6. Mola hidatiforme. 
3.7. Manejo perioperatorio de enfermas con problemas ginecoobstétricos. 
3.8. Hemorragia posparto. 
3.9. Aborto séptico y tromboflebitis séptica. 

4 

Monitorización y Bioingeniería 
4.1. Índices pronósticos, escalas de calificación de severidad y de intervenciones terapéuticas. 
4.2. Principios de monitoreo electrocardiográfico. 
4.3. Mediciones de resistencia y temperatura cutánea. 
4.4. Mediciones transcutáneas. 
4.5. Monitorización hemodinámica invasiva. 
4.6. Principios del uso de transductores. 
4.7. Calibración, ganancia y ajustes de señales. 
4.8. Técnicas de registro. 
4.9. Bombas de infusión. 
4.10. Principios para la cateterización y monitoreo: venoso central, arterial, arterial pulmonar. 
4.11. Monitoreo hemodinámico no invasivo. 
4.12. Seguridades eléctricas. 
4.13. Termorregulación. 



 

4.14. Monitoreo cerebral. 
4.14.1. Presión intracraneana, flujo sanguíneo, tasa metabólica. 
4.14.2. Electroencefalograma y potenciales evocados; análisis biespectral. 

4.15. Monitoreo respiratorio. 
4.15.1. Presiones en vía aérea, intratorácica, volumen corriente, oximetría de pulso. 
4.15.2. Relación espacio muerto/volumen corriente, compliancia, resistencia. 
4.15.3. Capnografía y pneumotacografía; curvas de presión-volumen. 
4.15.4. Índices pronósticos. 

4.16. Monitoreo de sedantes y relajantes. 
4.17. Trastornos del ritmo y de la conducción cardiaca. 
4.18. Fibrobroncoscopía en el paciente en estado crítico. 
4.19. Calorimetría indirecta en el paciente con ventilación mecánica asistida, AMV. 
4.20. Monitoreo metabólico. 

4.20.1. Consumo de oxígeno, gasto energético, producción de CO2 y cociente respiratorio. 
4.21. Monitorización de presión intraabdominal. 

4.21.1. Tonometría gástrica. 
4.22. Utilización de computadoras en medicina crítica. 

5 

Síndrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda 
5.1. Definición, patogénesis, etiología. 
5.2. Diagnóstico y manejo en la UTI. 
5.3. Tratamiento. 

5.3.1. Apoyo ventilatorio. 
5.3.2. Modos convencionales y modos no convencionales. 

5.4. Pronóstico. 

6 

Terapéutica Neumológica del Paciente en Estado Crítico 
6.1. Valoración de la reserva cardiopulmonar. 
6.2. Vías respiratorias artificiales y su mantenimiento. 
6.3. Complicaciones en laringe y tráquea por el uso de vías respiratorias artificiales. 
6.4. Indicaciones de traqueostomía. 
6.5. Equipos y modelos de ventilación mecánica. 
6.6. Presión positiva al final de la espiración y presión continua. 
6.7. Mantenimiento de la ventilación mecánica; monitoreo cardiaco, respiratorio y fisiológico. 
6.8. Independencia progresiva de la AMV; protocolos de retiro de la ventilación mecánica. 
6.9. Decanulación. 
6.10. Ventilación mecánica no invasiva. 
6.11. Aerosolterapia en el paciente crítico. 

7 

Apoyo Nutricional 
7.1. Fisiología de la digestión. 
7.2. Valoración nutricional en el paciente grave. 
7.3. Calorimetría indirecta y otras técnicas para el cálculo de requerimiento calórico-proteico. 
7.4. Metabolismo intermedio. 
7.5. Aminoácidos, hidratos de carbono, lípidos, vitaminas y oligoelementos.  

7.5.1. Cálculo de requerimientos en el paciente grave. 
7.6. Principios de nutrición parenteral.  

7.6.1. Uso en el paciente críticamente enfermo. 



 

7.7. Nutrición enteral y su aplicación en el paciente grave. 
7.8. Inmunonutrición. 
7.9. Complicaciones del apoyo nutricional enteral y parenteral. 
7.10. Apoyo nutricional en condiciones especiales;  

7.10.1. Nefropatía.  
7.10.2. Neumopatía.  
7.10.3. Sepsis grave.  
7.10.4. Cardiopatía.  
7.10.5. Pancreatitis. 

7.11. Síndrome de realimentación. 
7.12. Entrenamiento en curso de TNT. 

8 

Aspectos Psicosociales 
8.1. Reacciones psicoemocionales de la familia del paciente gravemente enfermo. 
8.2. Síndrome de desgaste psicofísico-“burnout”- del personal de salud. 
8.3. Tanatología en terapia intensiva:  

8.3.1. Dolor.  
8.3.2. Sufrimiento. 

8.4. Muerte y proceso de morir, muerte y elaboración del duelo. 

9 

El Enfermo Terminal en la UTI 
9.1. El abordaje multidisciplinario. 
9.2. El derecho a una muerte digna;  

9.2.1. Eutanasia.  
9.2.2. Distanasia y ortotanasia.  
9.2.3. El paciente en etapa terminal. 

9.3. Ensañamiento terapéutico. 
9.4. Suspensión del soporte vital y órdenes de no reanimación. 

10 

Aspectos Legales 
10.1. Derechos del enfermo. 
10.2. Medicina forense en medicina crítica. 
10.3. Avances en derechos humanos, las facultades del apoderado del paciente. 

10.3.1. Estándares para el tratamiento del minusválido y del débil mental. 
10.4. Norma Oficial Mexicana del Expediente Clínico; NOM-168. 
10.5. La Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). 

11 

Transporte del Enfermo en Estado Crítico 
11.1. Ingeniería del transporte de urgencia y cuidados prehospitalarios. 
11.2. Transporte intrahospitalario e interhospitalario. 
11.3. Transporte aéreo. 
11.4. Informática médica y nuevas tecnologías de la información y la comunicación en la medicina del 

paciente en estado critico. 
11.5. Expediente clínico. 

11.5.1. Exámenes médicos.  
11.5.2. Programas de vigilancia.  
11.5.3. Supervisión y control de los pacientes.  
11.5.4. Información sobre exámenes de laboratorio y gabinete.  
11.5.5. Diseño y registro de presupuestos de la unidad de cuidados intensivos. 



 

11.6. Navegación en internet médico.  
11.6.1. Bibliotecas digitales especializadas para el médico intensivista.  
11.6.2. Procesadores de texto.  
11.6.3. De bases de datos.  
11.6.4. Diseño de presentaciones con diapositivas. 

11.7. Paquetes estadísticos en la investigación: Epi-info, SPSS, STATA. 
11.8. Correo electrónico y comunicaciones científicas en la red. 
11.9. Los recursos multimedia y programas de simulación clínica para la docencia. 

12 

Principios de Administración Médica 
12.1. Importancia de la administración en la UTI. 
12.2. Organización del área, equipamiento y dotación de personal médico, de enfermería y otro personal.  

12.2.1. Expedientes y registro de datos. 
12.3. Abordaje orientado por problemas, abordaje estructurado por sistemas, registros manuales vs 

computarizados. 
12.4. Organización y funciones del personal de salud en la UTI. 
12.5. Prioridades en el enfermo crítico y en el lesionado. 
12.6. Práctica en colaboración inter y multidisciplinaria. 

12.6.1. Multicéntrica. 
12.7. Participación del intensivista en comités de control de la práctica profesional. 
12.8. Diseño de unidades de cuidados especiales:  

12.8.1. Cardiológica.  
12.8.2. Neurológica.  
12.8.3. Postrasplante, otras. 

12.9. Sistemas médicos de emergencia y atención prehospitalaria. 
12.10. Principios y práctica de la calidad total:  

12.10.1. Recursos.  
12.10.2. Procesos.  
12.10.3. Evaluación.  
12.10.4. Resultados. 

12.11. Principios de triage y utilización de recursos. 
13 Economía Médica 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 
Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  

Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos X 
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  Coordinación de tema frente a grupo X 
Estudios de caso  Participación activa X 

Coordinación de temas o subtemas en el aula X Asistencia X 
Práctica en hospital  Examen final práctico  



 

Práctica en laboratorio  Examen final teórico (oral y escrito) X 

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Sesiones: 
 Anatomo-clínicas, bibliográficas, monográficas, médico-quirúrgicas, 
imagenológicas, de casos clínicos “cerrados” 
 
 

 

Bibliografía  
Básica: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Complementaria: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Mesografía (referencias electrónicas): 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 
Publicaciones Periódicas: 

• Corresponde a la que fue citada en la actividad académica de Trabajo de Atención Médica 

 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 

Información Adicional del Programa 

Las actividades académicas del alumno/a se centran en el estudio e indagación individual y en la discusión analítica, entre 
sus compañeros/as y los profesores/as, para ampliar y profundizar en el conocimiento teórico conceptual (el saber) de la 
especialización en Neumología y Medicina Crítica, a través de la reflexión a posteriori acerca de problemas de conocimiento 
que se presentan cotidianamente al médico/a residente en el desempeño de su práctica profesional. 

 
 
  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Investigación V
Sistema Escolarizado   Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año

X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos
1 1 46 46 6 6

Total 2 92 12

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Investigación IV Ninguna

X X

Objetivo General
Analizar un problema significativo de la Neumología y Medicina Crítica aplicando el conocimiennto primoirdial de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación en salud.

Objetivos Particulares
• Discernir el papel que cumplen en el proceso de la investigación los diversos componentes que forman parte de la 

metodología científica.

• Valorar el mérito de los informes de investigación en la Neumología y Medicina Crítica, tomando en cuenta la 
adecuación del plan de investigación propuesto, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos 
encontrados.

Horas Año



 

 Índice Temático Teóricas Prácticas 

1. Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 2 2 

2. Finalidad y Función de la Investigación Científica 2 2 

3. Fuentes del Conocimiento Humano 2 2 

4. La Ciencia 2 2 

5. Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 2 2 

6. Nociones de Teoría del Conocimiento 2 2 

7. El Método Como Instrumento de la Investigación Científica 2 22 

8. El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 2 2 

9. Tipos de Estudios en la Investigación Médica 2 2 

10. Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 2  

11. Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de 
la Enfermedad 2 2 

12. Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 2 2 

13. El Problema de Investigación Médica 2 2 

14. La Hipótesis 2 2 

15. Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 2 2 

16. Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 2 2 

17. Población y Muestra 2 2 

18. La Estadística en la Investigación 2 2 

19. La Estadística Descriptiva 2 2 

20. La Estadística Inferencial 2 2 

21. La Comunicación de la Investigación 2 2 

22. Ética y Legislación de la Investigación Médica 2 2 

23. Medicina Basada en Evidencias (MBE) 2 2 

 
Total 

46 46 

 92 
 

Unidad Contenidos Temáticos 

1 
Panorama Nacional e Internacional de la Investigación en Salud 
1.1 La investigación científica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad, de 

la preservación y restauración de la salud. 
1.2 Prospectiva de la investigación médica. 

2 
Finalidad y Función de la Investigación Científica 
2.1 La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. 
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. 
2.3 El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

3 
Fuentes del Conocimiento Humano 
3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento 
hipotético deductivo. 

4 La Ciencia 



 

4.1 Concepto y clasificación, orígenes del pensamiento científico, evolución histórica del método científico. 
4.2 Caracterización del conocimiento científico. 

5 
Elementos Conceptuales de la Teoría Científica, su Papel en la Investigación 
5.1 Delimitación conceptual de los términos siguientes: teoría, postulado, axioma, teorema, corolario, hipótesis, 
hecho y dato, concepto y constructo, estructura teórica, ley, modelo, paradigma. 

6 

Nociones de Teoría del Conocimiento 
6.1 Interpretaciones y problemas filosóficos fundamentales del conocimiento. 
6.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operación cognoscitiva y el 

pensamiento. 
6.3 Las posturas del idealismo y el realismo. 
6.4 El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

7 

El Método como Instrumento de la Investigación Científica 
7.1 Las etapas lógicas principales del método científico. 
7.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
7.3 Alcances y limitaciones del método científico como fuente del conocimiento. 

8 

El Proyecto (Protocolo) de Investigación: Capítulos Principales 
8.1 Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes (revisión de la literatura), justificación y planteamiento 
del problema. Formulación de hipótesis: centrales, subsidiarias. Definición de variables: conceptual, operacional. 
Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios de selección. Técnicas, 
aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio piloto. Recolección de datos. Tratamiento 
estadístico: descriptivo, inferencial. Logística: recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información 
consultadas. Apéndices o anexos. 

9 

Tipos de Estudios en la Investigación Médica 
9.1 Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios. 
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos, 

momios, ajustes para edad y sexo). 
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
9.5 Las revisiones sistemáticas. 

10 
Los Estudios Evaluativos de los Métodos Diagnósticos 
10.1 Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

11 
Los Estándares para Establecer el Curso Clínico, el Pronóstico, la Etiología o Causalidad de la Enfermedad 
11.1 Ensayos clínicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o más cohortes, estudio de 
casos y controles (ex-post facto), serie de casos. 

12 

Estudios para Identificar Tratamientos Útiles, Inútiles o Perjudiciales 
12.1 Fases de la investigación farmacológica terapéutica. 
12.2 Fases preclínica y clínica (l, ll, lll y lV). 
12.3 Medidas de eficacia del tratamiento. 
12.4 Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n 

desiguales, diseños factoriales. 
12.5 Estudio doble ciego. 

13 El Problema de Investigación Médica 
13,1 Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y redacción del planteamiento del problema. 

14 La Hipótesis 
14. Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. 

15 
Criterios de Clasificación y Tipos de Hipótesis; Fuentes para su Obtención 
15.1 La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. 
15.2 Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 

16 
Las Variables, Indicadores, Índices y Reactivos 
16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación. 
16.2 Definición de variables y construcción de indicadores e índices. 



 

16.3 Niveles (escalas) de medición de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

17 

Población y Muestra 
17.1 Importancia del muestreo en la investigación. 
17.2 Muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados). 
17.3 Muestreo no probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio). 
17.4 Empleo de las tablas de números aleatorios. 
17.5 Cálculo del tamaño de la muestra. 

18 
La Estadística en la Investigación 
18.1 Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística. 
18.2 El uso de modelos en la estadística. 

19 

La Estadística Descriptiva 
19.1 Organización y presentación de datos. 
19.2 Medidas de tendencia central y de dispersión. 
19.3 La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
19.4 Puntuaciones estándar. 
19.5 Diseño de tablas, cuadros y gráficas. 

20 

La Estadística Inferencial 
20.1 Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.2 Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia, pruebas de correlación y regresión). 
20.3 Significación estadística y significación sustantiva; intervalos de confianza; el tamaño del efecto; errores 

tipo I y tipo II. 
20.4 Fuentes de sesgo (confusión, efecto Hawthorne, efecto Pigmalión y con intervenciones, efecto placebo, 

sesgo del observador). 
20.5 Análisis estadístico secundario: metanálisis. 

21 

La Comunicación de la Investigación 
21.1 Modalidades de los informes de investigación; tesis o disertación, artículo de revista, conferencia. 
21.2 La preparación del manuscrito para su publicación; las Normas de Vancouver del International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/> 
21.3 Errores comunes en los informes de investigación. 

22 

Ética y Legislación de la Investigación Médica 
22.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el 

consentimiento con plena información y la carta de asentimiento. 
22.2 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18ª Asamblea de1964 y su enmienda de 
2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html> 

22.3 Norma jurídica y legislación en México; Ley General de Salud y reglamentación para la investigación en 
humanos. 

23 

Medicina Basada en Evidencias (MBE) 
23.1 Panorama histórico y evolución del concepto de MBE. 
23.2 Medicina probabilística; conceptos básicos de probabilidad. 
23.3 Concepto de MBE. 
23.4 Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales. 
23.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE. 

23.5.1 Formulación de la pregunta. 
23.5.2 Búsqueda de respuestas. 
23.5.3 Evaluación de la evidencia. 
23.5.4 Aplicación de resultados en el paciente. 
23.5.5 Valoración del resultado. 

23.6 Necesidades de información del médico. 
23.6.1 Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes. 
23.6.2 Preguntas PICO (paciente-intervención-comparación-observación de resultados). 

23.7 Recursos de información biomédica; estrategias de búsqueda. 

http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html


 

23.7.1 Libros de texto. 
23.7.2 Trabajos de investigación primarios y secundarios. 
23.7.3 Bases de datos electrónicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual 
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org> 

23.8 Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. 
23.9 Guías del usuario de la literatura médica. 
23.10 Tipos de estudios; cómo analizar artículos. 

23.10.1 De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
23.10.2 De pronóstico, de riesgo y daño; estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica 

clínica. 
23.10.3 De investigación cualitativa. 

23.11 Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la población. 
23.11.1 Traducción de la investigación a la práctica. 
23.11.2 Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre. 

23.12 Evaluación del proceso de MBE. 
 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Exámenes parciales (teóricos y prácticos) X 
Discusión en clase (debate) X Controles de lectura X 

Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Rúbricas  
Lectura de textos y artículos científicos X Portafolio electrónico  
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Participación en foros o mesas de discusión X 
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC)  Ensayos  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes X Coordinación de tema frente a grupo  

Estudios de caso  Participación activa  
Coordinación de temas o subtemas en el aula  Asistencia X 

Práctica en hospital X Examen final práctico  

Práctica en laboratorio  Examen final teórico  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

  

Bibliografía  

Básica: 
• Arceo DJL, Ornelas AJM, Domínguez SS. Manual de medicina basada en evidencias. México: Manual Moderno; 2010. 
• Argimon-Pallás JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica. 5ª ed. Barcelona: Elsevier; 

2019. 
• Caballero ME, Lucay CCH. Introducción a la informática en salud. México: Manual Moderno/Mediterráneo; 2014. 
• Cabello LJB. Lectura crítica de la evidencia clínica. Barcelona: Elsevier; 2015. 
• Cabo SJ, Bellmont LMA, Herreros G. Normativa ética y de calidad de la investigación biomédica. Madrid: Díaz de 

Santos/Fundación MAPFRE; 2014. 
• Celis de la Rosa AJ, Labrada MV. Bioestadística. 3a ed. México: Manual Moderno; 2014. 

http://cochrane.bvsalud.org/


 

• Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Recomendaciones para la realización, 
información, edición y publicación de trabajos académicos en las revistas médicas. 
<http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf> 

• Contreras AM, Ochoa-Jiménez RJ. Manual de redacción científica. Escribir artículos científicos es fácil después de ser 
difícil: Una guía práctica. Guadalajara: Ediciones de la Noche; 2010. 
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf> 

• Cuello-García CA, Pérez-Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundamentos y su enseñanza en el contexto 
clínico. 2ª ed. México: Médica Panamericana; 2019. 

• Dawson GF. Interpretación fácil de la bioestadística. La conexión entre la evidencia y las decisiones médicas. 
Barcelona: Elsevier; 2009. 

• Day RA, Gastel B. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. 4ª ed. Washington: Organización Panamericana de la 
Salud (OPS); 2008. (Publicación Científica y Técnica Nº. 621). 
<http://publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1> 

• Faus GF, Santainés BE. Búsquedas bibliográficas en bases de datos. Primeros pasos en investigación en ciencias de 
la salud. Barcelona: Elsevier; 2013. 

• García GJA, López AJC, Jiménez PF, Ramírez TY, Lino PL, Reding BA. Metodología de la investigación, bioestadística 
y bioinformática en ciencias médicas y de la salud. 2a ed. México: McGraw-Hill; 2014. 

• Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigación clínica. México: Manual Moderno; 2012. 
• Greenhalgh T. Cómo leer un artículo científico. Las bases de la medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2016. 
• Hanna M. How to write better medical papers. New York: Springer Nature; 2019. 

<https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5> 
• Hernández SR, Fernández C, Baptista P. Metodología de la investigación. 6ª ed. México: McGraw-Hill; 2014. 
• Hurley WL, Denegar CR, Jertel J. Métodos de investigación. Fundamentos de una práctica clínica basada en la 

evidencia. Barcelona: Lippincott-Williams; 2012. 
• International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for manuscripts submitted to 

biomedical journals. <http://www.icmje.org/> 
• Jiménez VJ, Argimón PJM, Martín ZA, Vilardell TM. Publicación científica biomédica. Cómo escribir y publicar un 

artículo de investigación. 2ª ed. Barcelona: Elsevier; 2016. 
• Landero HR, González RMT. Estadística con SPSS y metodología de la investigación. México: Trillas; 2016. 
• Macchi RL. Introducción a la estadística en ciencias de la salud. 2a ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2013. 
• Martínez-González MA, Sánchez-Villegas A, Toledo AE, Faulin FJ, editores. Bioestadística amigable. 3ª ed. Barcelona: 

Elsevier; 2014. 
• OPS/OMS. Pautas y orientación operativa para la revisión ética de la investigación en salud con seres humanos 2012. 

<http://www.paho.org/hq./index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=22738&lang=es> 
• Orts CMI. Práctica basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier; 2014. 
• Polgar S, Thomas SA, editores. Introducción a la investigación en ciencias de la salud. 6ª ed. Barcelona: Elsevier; 

2014. 
• Prieto VL, Herranz TI. Bioestadística sin dificultades matemáticas. Madrid: Díaz de Santos; 2010. 
• Ruiz-Morales A, Morillo-Zárate LE. Epidemiología clínica. Investigación clínica aplicada. 2ª ed. Bogotá: Médica 

Panamericana; 2015. 
• Sánchez-Mendiola M, Alayola-Sansores A, Martínez-Franco AI, editores. Informática biomédica. 3a ed. México: 

Elsevier/Facultad de Medicina UNAM; 2018. 
• Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia: Cómo practicar y enseñar la 

medicina basada en la evidencia. 5ª ed. Barcelona: Elsevier; 2019. 
• Velásquez JL. Redacción del escrito médico. 5a ed. México: Prado; 2012. 
• Villarreal RE, Galicia RL, Martínez-González L, Vargas DER. Redacción del artículo científico. México: Trillas; 2014. 
Complementaria: 
• Chalmers AF. ¿Qué es esa cosa llamada ciencia? 5ª ed. México: Siglo XXI; 2010. 
• Dawson B, Trapp RG. Bioestadística médica. 5ª ed. México: Manual Moderno; 2013. 
• Londoño FJL. Metodología de la investigación epidemiológica. 6a ed. México. Manual Moderno; 2017. 

http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015.pdf
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf%3e
http://publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-02955-5
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Mesografía (referencias electrónicas): 
• A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html> 
• Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research (EQUATOR). <http://www.equator-

network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/> 
• EPIDAT: Análisis Epidemiológico de Datos (OMS; OPS; España). 

<http://www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=62713&idioma=es> 
• Hospital Universitario Ramón y Cajal. Material docente de la Unidad de Bioestadística Clínica. 

<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.html> 
• HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.html> 
• Metodología de la Investigación. <http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion> 
• Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). <http://prisma-statement.org/> 
• The Little Handbook of Statistical Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm> 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior 

Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Haber presentado informes de investigación en congresos nacionales o internacionales 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

 
Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje se centran en la aplicación por el médico/a residente, de los criterios y 
componentes de la metodología del enfoque científico para valorar la calidad de los informes de investigación en 
Neumología y Medicina Crítica, y generar conocimiento significativo acerca del objeto particular de estudio de su 
especialidad. 

 
 
  

http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html
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http://prisma-statement.org/
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS
ESPECIALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA Y MEDICINA CRÍTICA

Programa de Estudios de la Actividad Académica

Denominación Seminario de Educación V
Sistema Escolarizado    Modalidad de Enseñanza Presencial

Clave de la Actividad 
Académica Duración del Programa Carácter de la Actividad Académica

Semestral Anual Obligatorio Optativo Obligatorio de Elección Optativo de Elección
X X

Modalidad de la Actividad Académica

Curso Taller Seminario Laboratorio Estancia o Rotación Otra (especificar):
X

Tipo de la Actividad Académica Semanas Cursadas Horas Créditos
Teórica Práctica Teórico- práctica Semestre Año Semana Año

X 46 Teóricas Prácticas Teóricas Prácticas Teóricos Prácticos
0.5 0.5 23 23 3 3

Total 1 46 6

Seriación de la Actividad Académica

Tiene Tipo de Seriación Actividad Académica Antecedente Actividad Académica Subsecuente

Si No Obligatoria Indicativa Seminario de Educación IV Ninguna

X X

Objetivo General
Realizar actividades sistemáticas de educación médica a sus pares, residentes de Neumología y Medicina Crítica, y a las 
generaciones de profesionales que le suceden, así como actividades de promoción de la salud dirigidas a los pacientes y 
grupos sociales.

Objetivos Particulares
• Analizar el proceso de formación profesional del especialista en Neumología y Medicina Crítica como un fenómeno 

humano y social que tome en consideración los factores institucionales, y las condiciones históricas, políticas, 
económicas y culturales.

• Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educación permanente y superación profesional para su 
continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.



 

 

 Índice Temático 
Horas Año 

Teóricas Prácticas 

1. La Educación en Medicina 2 2 

2. Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 2 2 

3. Motivación y Aprendizaje 2 2 

4. Planeación y Programación de la Educación Médica 2 2 

5. Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 2 2 

6. Educación por Competencias 1 1 

7. La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 2 2 

8. Estrategias de Aprendizaje 2 2 

9. Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 1 1 

10. Evaluación en Educación Médica 2 2 

11. La Evaluación del Educando 2 2 

12. La Evaluación del Profesor 1 1 

13. Aspectos Éticos de la Educación Médica 2 2 

 
Total 

23 23 

 46 

 
 

 
Unidad Contenido Temático 

1 

La Educación en Medicina 
1.1 El acto educativo: De un concepto general de educación a la educación médica. 
1.2 Dimensiones de la formación profesional del médico: La finalidad educativa (filosofía), el contexto (sociología), 

el binomio educador-educando (psicología), el contenido (varias disciplinas), el método (didáctica de la 
medicina). 

1.3 Diagnóstico situacional de la educación médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias médicas), 
el desarrollo profesional continuo. 

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, el equipo 
de salud, ante sí mismo. 

2 
Los Fundamentos del Aprendizaje en Medicina 
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; visión panorámica de las principales teorías del aprendizaje: Constructivismo; 

cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje significativo. 
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educación del adulto. 

3 

Motivación y Aprendizaje 
3.1 Precisión conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivación positiva y 

negativa. 
3.2 Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza. 
3.3 Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante. 
3.4 Principios y técnicas de motivación en la enseñanza. 

4 Planeación y Programación de la Educación Médica 
4.1 Significado e importancia en la educación del currículo formal, real y oculto. 



 

4.2 Transición del currículo formal a la planeación didáctica; principios, fases y componentes que intervienen en 
el diseño del programa operativo de enseñanza-aprendizaje. 

4.3 Los roles principales del profesor:  
Proveedor de información, planificador, modelo, facilitador o guía, generador de recursos docentes, 
evaluador. 

4.4 La innovación educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovación educativa y factores 
que la dificultan. 

5 

Metodología Educativa y Estrategias de Enseñanza 
5.1 Enseñanza individualizada y enseñanza socializada (la potencialidad educativa de la dinámica de grupos, el 

aprendizaje participativo de colaboración). 
5.2 Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, preparación, realización y desarrollo de las principales 

metodologías y técnicas de enseñanza. La clase magistral; la enseñanza-aprendizaje basado en problemas 
(ABP); el estudio de casos. 

6 

Educación por Competencias 
6.1 Delimitación conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y análisis crítico de la educación por 

competencias. Criterios para la clasificación del constructo competencias. 
6.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas. 
6.3 Competencias específicas (fundamentos científicos de la medicina; habilidades clínicas; salud pública y 

sistemas de salud; habilidades de comunicación; empleo de la información; pensamiento crítico e 
investigación; valores profesionales, comportamiento y ética). 

6.4 Niveles de competencia (pirámide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cómo (aplicación del 
conocimiento), mostrar cómo (competencia), hacer (desempeño). 

7 

La Educación de la Clínica y Destrezas Médicas 
7.1 Diagnóstico situacional de la educación clínica en las residencias médicas. 
7.2 El razonamiento clínico (pensamiento crítico) y la toma de decisiones para la solución de problemas clínicos; 

implicaciones educativas. 
7.3 La enseñanza de la cirugía, de procedimientos y destrezas clínicas psicomotrices. 
7.4 El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y 

limitaciones en las residencias médicas. 
7.5 La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educación en la enseñanza y el aprendizaje de las 

competencias profesionales en las residencias médicas. 
7.6 El síndrome de “burnout” (agotamiento profesional psicofísico) en los médicos residentes. 
7.7 Discusión de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico. 

8 

Estrategias de Aprendizaje 
8.1 Aprendizaje autónomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitación conceptual. 
8.2 Clasificación de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboración, de 

organización, de apoyo). 
8.3 La función autorreguladora (“control ejecutivo”) de la metacognición: la planificación, la monitorización-

supervisión y la autoevaluación. 
8.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecución de la meta educativa de “aprender a aprender”. 
8.5 Relación e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el aprendizaje 

significativo. 
8.6 Enseñanza y evaluación de las estrategias de aprendizaje. 

9 

Recursos Auxiliares y Materiales de Apoyo a la Enseñanza 
9.1 Delimitación conceptual; clasificación, criterios para su selección, diseño y utilización de los principales 

recursos auxiliares de la enseñanza: materiales auditivos, de imagen fija, gráficos, impresos, mixtos, 
tridimensionales; recursos electrónicos con soporte informático (TIC). 

9.2 La enseñanza por simulación en educación médica. 
9.3 Educación a distancia en ambientes virtuales. 

10 
Evaluación en Educación Médica 
10.1 La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica que cumple 

la evaluación. 
10.2 Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las residencias médicas. 



 

10.3 Momentos centrales de la evaluación: Diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educación. 
10.4 La evaluación del aprendizaje versus la evaluación para el aprendizaje; la realimentación en educación 

médica. 
10.5 Técnicas e instrumentos de evaluación: Informales y formales; las condiciones de validez y confiabilidad. 
10.6 Concepto de calidad de la educación; componentes básicos de un sistema de educación médica y factores 

distintivos de calidad. 
10.7 La evaluación como herramienta de mejora de calidad continua. 

11 

La Evaluación del Educando 
11.1 Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales, de 

actitudes y valores. 
11.2 Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos y estrategias de 

evaluación: Registro de la actividad clínica (portafolio de evidencias); incidente crítico; observación 
estructurada de la práctica clínica (Mini-CEX −clinical evaluation exercise−); evaluación clínica objetiva y 
estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opción múltiple; listas de cotejo (comprobación); escalas 
estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros. 

12 

La Evaluación del Profesor 
12.1 Diagnóstico situacional de la formación docente y la evaluación del profesorado de las especialidades 

médicas. 
12.2 Los objetivos diversos de la evaluación de los docentes, ¿para qué evaluar a los profesores? 
12.3 La calidad de la enseñanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente. 
12.4 Alcances y limitaciones de las líneas de investigación que han orientado la evaluación de los docentes: el 

análisis de sus interacciones; la medición del rendimiento escolar; la valoración de los estudiantes; la 
combinación de juicios; la clasificación de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de 
autoapreciación; el análisis de sus funciones. 

13 
Aspectos Éticos de la Educación Médica 
13.1 Análisis de la educación médica como conjunto de actividades de carácter ético: Servicio, transparencia, 

compromiso, respeto, justicia, honestidad, participación, colaboración. 
13.2 Enseñanza, aprendizaje y evaluación de los valores y principios de la ética médica en las residencias. 

 

Estrategias y Recursos Didácticos (Sugerencia)* Evaluación del Aprendizaje (Sugerencia) 
Investigación X Investigación X 
Discusión en clase (debate) X Discusión en clase (debate) X 
Retroalimentación de temas (docente-alumno) X Retroalimentación de temas (docente-alumno) X 
Lectura de textos y artículos científicos X Lectura de textos y artículos científicos X 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC)  
Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X Tecnologías del Aprendizaje y del Conocimiento (TAC) X 

Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de informes  
Ensayos, resúmenes, síntesis, y/o redacción de 
informes  

Estudios de caso  Estudios de caso  
Coordinación de temas o subtemas en el aula X Coordinación de temas o subtemas en el aula X 

Práctica en hospital X Práctica en hospital X 

Práctica en laboratorio  Práctica en laboratorio  

Otras (especifique cuales)  Otras (especifique cuales)  

Técnica del incidente crítico 

Microenseñanza 



 

  
Bibliografía  

Básica: 
• Sánchez-Mendiola M, Lífshitz-Guínsberg A, Vilar-Puig P, Martínez-González A, Varela-Ruiz ME, Graue-Wiechers E, 

coordinadores. Educación médica. Teoría y práctica. Barcelona: Elsevier /Facultad de Medicina, UNAM; 2015. 
• Díaz-Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una interpretación 

constructivista. 3ª ed. México: McGraw-Hill; 2010. 
• Durante-Montiel MBI, Lozano-Sánchez JR, Martínez-González A, Morales-López S, Melchor Sánchez-Mendiola M. 

Evaluación de competencias en ciencias de la salud. México: Médica Panamericana; 2012. 
• Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning in medicine. 

Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. 
• Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Manual de razonamiento clínico. 2ª ed. Barcelona: Wolters Kluwer|Lippincott 

Williams & Wilkins; 2011. 
• Martiáñez RNL, Terrón LMJ, Gallego IT, Álvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en las prácticas 

clínicas en ciencias de la salud. Guía de estrategias y recursos para su desarrollo y evaluación. Madrid: Médica 
Panamericana; 2016. 

• Millán-Núñez CJ, Palés AJL, Morán-Barrios J. Principios de educación médica. Desde el grado hasta el desarrollo 
profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 

• Olivares OSL, Valdez-García JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para un abordaje integral. 
México: Médica Panamericana; 2017. 

• Ruiz-Moral R. Comunicación clínica. Principios y habilidades para la práctica. Madrid: Médica Panamericana; 2015. 
• Ruiz-Moral R. Educación médica: Manual práctico para clínicos. Madrid: Médica Panamericana; 2010. 
• Sánchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicación y experiencias en el aula. Madrid: 

Médica Panamericana; 2016. 
• Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educación médica: Un enfoque de seis 

pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018. 
• Venturelli J. Educación médica: Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: Organización Panamericana de la 

Salud; 1997. (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000 No. 5). 
Complementaria: 
• Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4th ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone 

Elsevier; 2013. 
• Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie. 2nd ed. 

Marblehead (MA): HCPro; 2010. 
• Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps to planning and 

implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York: Springer; 2013. 
Organismos Profesionales (referencias electrónicas): 
• Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/> 
• American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/> 
• American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/> 
• Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/> 
• Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home> 
• Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/> 
• Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/> 
• Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/> 
• Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/> 
• Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics). <http://eqipp.aap.org/> 
• Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/> 
• Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education> 
• General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/> 
• National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/> 
• National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm> 
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http://www.abimfoundation.org/
http://www.aera.net/
http://www.amfem.edu.mx/
http://www.amee.org/home
file:///C:/Users/MERS/Desktop/PUEM14/general/%3chttp:/www.surgicaleducation.com/%3e
http://www.asme.org.uk/
https://www.aamc.org/
http://www.bemecollaboration.org/Home/
http://eqipp.aap.org/
file:///C:/Users/MERS/Desktop/PUEM14/general/www.eric.ed.gov/
http://www.einstein.edu/education
http://www.gmc-uk.org/
http://www.nbme.org/
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• Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm> 
• Residents’ Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html> 
• Sociedad Española de Educación Médica. <http://www.sedem.org/> 
• The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx> 
• Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/> 
• Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf> 
• World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/> 
Complementaria 
 
Publicaciones Periódicas: 
• Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx> 
• Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home> 
• Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596> 
• Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/> 
• Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459> 
• Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/> 
• BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com> 
• BMC Medical Education. <https://bmcmededuc.biomedcentral.com/> 
• Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej> 
• Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp> 
• Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current> 
• Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FoHPE> 
• International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/> 
• Investigación en Educación Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/> 
• JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/> 
• Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/> 
• Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187> 
• Journal of Continuing Education in the Health Professions. 

<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X> 
• Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-3984> 
• Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/> 
• Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-medical-education-

and-curricular-development-j174> 
• Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org> 
• Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index> 
• Medical Education. <http://www.mededuc.com/> 
• Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/> 
• Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/> 
• Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer> 
• Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037> 
• Revista de la Fundación Educación Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php> 
• Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-1334&linktype=44> 
• The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971> 
 

Perfil Profesiográfico del Docente 

Grado Médico/a especialista, maestro/a o doctor/a en Ciencias Médicas (Neumología o Medicina Interna o 
Medicina Crítica) 

Experiencia Docente y / 
o Profesional 

5 años, al menos, de experiencia profesional en las especializaciones citadas 
5 años, al menos, de experiencia docente en el nivel de la educación superior. 
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Otras características 
 

Haber sido asesor/a o tutor/a de trabajos de investigación o tesis 
Haber sido sinodal en exámenes de grado 
Acreditar cursos de formación pedagógica 
Participar en reuniones académicas de actualización del PUEM 
Autor/a o coautor/a de libro o capítulos de libro en Neumología o Medicina Crítica 
Autor/a o coautor/a de artículos de divulgación científica. 

  
Información Adicional del Programa 

Las actividades de enseñanza-aprendizaje del alumnado se centran en el concepto de el médico/a residente de Neumología 
y Medicina Crítica como educador/a: ante sus compañeros/as, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el/a 
paciente, su familia, y ante grupos sociales. 

 



 

 

 

 

 

 

Neuroanestesiología 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 
DIRECCION GENERAL DE 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
SLJE?DlflECCION DE 

CERT~FICACION Y CONTROL 

PLAN ( ~ N I C D  DE ESPECIA!. ..IZACIONES NIEDICAS (PUENI) EN: 

(I'Ji-op:iesta de riueva especialidad) 

Aprobacjón c3eI Consejo lécnico: 25 do, m2rz0 1998 

lJip!srna que se  o.toi-gar5: 

Cfspeciailsta cri Medicina (Neuracrncstesiologíi!)* 

Estticllos provios de  Duración cfzI 

p~sgracio  curso 

3 Anesivsiologia 3- 

Toial de años 60 

estudios 

5 

* Vid.Cfr,- UNAPA. Fac.de ~ ~ a r l .  flanúnico de  Ecpecializaciones bAbdicas PUEkí. Plan l e  Estudios. 

I~,lbxic,o: Div. de  Est. cia Posgrado o Iiivestigaciln. 21 abril f 994. p.13. 



Programa de Estudios 

D u r a c í j n  clel cur::.~ y esfudios previos 
OIRECCION  GENERA^ DE 

AWINISTRACION ESC LAR 
SUBDIRECCION D.2 

CERTIFlCAC16N Y CONTROL 
1.a duración del curso es de 2 anos y se  rquiere acreditar, ccimo es:libios p r e v i o ~ c u ~ ~ ~ f k ~ ~  

- 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
de posgrado, la especialización en Ariestesiologia Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Caracterísi'ícas cle las ~!njdzclec médiczs sede  

. . 
El ccirso de esp~~ializaclón en Neur~~nes tes i~ logia  dvborá realizarse en 

Insii:~iclcinas de tercer nivel, con un mínimo d s  1000 procedimientos 
neui-oquirúrgicos aniia!as y J inc!uyan dsntro de s u  oreanograma a las 
subdir;lccionvs de enseñanzc; e investigación (o sus equivaleíitzs), qus coordinen 
conjuniamente con tl Urpr:;a!nento de Ancs!esiologia, las actividades 
zcad$micas cie los zlun-irios. 

Deberá contar adernás con los siguientes depsitamentos o servicios: 

Departamento cfe Neuroanestesloloyia 
Ideuiocirugía 
hlódulc) de I\ieurocirugla fcincional 
I\/i5dulo d r  Nrurocirugía estereoiáxica 
I~4ódulo de Ne~irociru9ía Vasculrr 
Dopartarnento dv I'<eui-o OilaIrncilogía 
Departa,nenio tie 0'ioncu;ol~jgía 
Dupartameiito de Neuroinizgcn 
Dep2rtamvnto d s  Terapia Fn~::)vascul~i- )I Neurorradiologia Inieivensic:.iista 
Departamento de  Neuiops~iologia 
Departamento de Cirugía Experimental 
Departzm-?:ri!o clc Electrofisiologla Clinica 
I?epartarnerito ciz Ne~irfiiisioic)@ 
Departzmento de  Ingei~ieria Gi~!ií+dica 
Unidad d e  Cuidacios iniensivas 
Departamento d e  Urgencias 
Servicio d ~ :  lnhaloierapia 
Unidad de  recuperación posten.zsiésica 
C)ivisiori de  Neurolúgia 
División dv Pslyuiatria 

-.A - 
El quirMano y la sala d e  reciiperzci6n pc>s!anes!ésiuz, da5ei5n estar 

equipaci~~c ciz acuerdo a la I\lcirrn-. Oficial F,.1exicana para lz práctica de la 
k~i~:stesiologia en li46xis0, advmks d~ incluir s q f ~ i p r ? s  y aparotsr, talus corno: 

Máqiiinas d.? Anestesia (una por sala + ur. equipo para er!7zra.;'rizias) 
Ventilajares de Aricstesia (u110 por máquina d e  anestesia) 
Vaporizadores para kn~stésicos inhalatorics: 

i-;alotano 
Enfiiiorai~o 
Isofluorai-io 
Sevofluorano 



". d.. '. .. " 

D I ñ ~ c ~ l o ~  Gkkq~& 6~ Desfluorano 
A D M I N I S T U A C ~ ~ ? ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  dz Infusión uso general (mínimo una por sala) 

SU~DIRECCION DE 
c E n r , F , c i r ~ i ~ . ~ ~ - m 7 ~ b a s  de lnfusijn fármacos (niinimo una por sala) 

~coME'?t&&gjuipo de Moniioreo (por sala): 
o ~ p p  R T A M E ~ T ~  D 

p p i s ~ ~ A b & ~  tr>c '=sTUD:O* . Electrocardiografía 
+ ,... ., . . '.. . . .  : ; Oximvtria de pulso 

I' : L . .  . Presibn arteria1 no invasiva 
Presión arteria1 invasiva 
Pulso oxirnctria 
Terriperatura (central periférica) 
Analizador.de yasvs (inhaladoslespirados) 

G ~ s e s  anestésicos 
COZ (inspiradolespirado) 

FiD21Fe02 

. Idlonitoreo de funciones pulmonares 
Doppler precordial 
Monitor de relajación rieuromuscular 

Equipo de moniloi'eo accesorio: 
Oxii-rietro Cerebral no ii-ivasivo 
Oxirnetría venoss inixta 
Electroencefaloyrafia convencional 
Electrorricefalograiía coniputarizada 

Mapeo cerebral 
/;nálisis corripactado 
kn5li.sis c:oinpactado codificacio por densidades (BN y10 colo:) 
Canonogiafía 
F.,nálisis topográfico tridimensional 

Potenciales evoc3cius (urii y muliimodales) 
i\rionitor-eo de Profundidad anestésica 
Ne;~rornetiia 

'Flujo Sanguíneo cerebral regiorial (FSCr) 
Dopplcr transcraneal 

Servicios cie apoyo: 
Banco de sangre 
Lzboratori~, de Anestesiologia 
Laboratorio Ciinico 
(;al-?iilete de Radiología 
Gabinute de Electrocardiografía 
Laboratorio cir procecaniiento de scfiales biológiczs 
Clirlicci de n2i~ivi0 y n-iGsculo 
Cliriica C ~ P I  Dolor 
Aulas con eciuipo de apoy=> aiicliovisual para la realización de las diferentes 
sesiories acadéinicus y cií: servisio 
Departarriento cie Información y análisis, compuesio por una 
l~ibliohemeroteca con textos y revistas de integración nacional )/lo 
internacional, relacionadas con las Neurociericias básicas y clínicas; con 



. _  
integración a le red nacional RENCIS para la recuperación zutomatica d h 

inforrnaci6n médica. Suscripciones a las siguientes bases d3 datos: 
rJlCDLlNE (Clnline y Offline) 
Excerpla F4edica EI\/IBAS E 

Nsiiroscienc;es 
F'sychiatry 
Ancsthesi~~logy 

OlRECClON GENERA[ DE 
ADMINISTRACION ESLOCAR 

SUBDIRECCION DE -' 
CERTIFICACI~N V CONTPOL 

DOCUMENTAL . 
OEPARTAMEkTO DF ''4 ANkS 
Y PROGRAMAS DE ESTU'-"' 

Curiei-!? Cfinients (Life Sciences) 
Eleciroscierice Abstracts 
I;idex M;dicus 
Scieíice Citalion Index 
Uiolo~ic;~l :',bsti-octs 

Suscripcionss (c'z los últimos 5 años) actualizadas (papel o CD ROM) da 
Iss sigtiimtss R~vis tas d e  la especialidad 

,ioi.:rnal of Netirosurgicol Anesti~esiology 
/?,nesiii?sioloyy 

. Ai-ioc.ihesia aiid Intencive Care 
P.nesthzsia an3 Analgesia 

' British Jaurnal of Anaesi!7esia 
Acta Anacsihesic2 Scandinavica 
C;t.itical Care tdi/lvdicíne 
Ccirr-cnt Opinion in Ansesthesiology 
.!:iiirr~al of Ne!~ros~iíyery 
t\!!':~irosciigery 
F:.;~Y~s~s Mexicana de P,i-izstesiología 
Surgical Neuroloyy 

Las iinidadus rriédivas debcran contar además cori Ic~s siguientes Comites 
que garanti::en la crlidad d e  la suficiencia acaclhrnica y de la atención mádica: 

Coini:& cic Ir!fecciories 
Cc~rnit-5 cie iV.~i-bin.io:?r::!idad 
Con!ii;j dv Eiica 
C;ortiIié rio Revisicn del Expedienle clinico 
Co!iíité de contrcjl cie la prictiva profesional 
Coiriiié d e  Reanimación cardiopuimonai- 
Comit6 cie RerinirriaciGi-i Cerebral 
Cor.~-tilí? dv  deteiriiinacíón de la rvluerte Encefalica 

- ,  
Con.iit6 de Terapii! enciovascular 
ConiilA de  Becas 
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D I R E ~ ~ \ 6 ~  GENERP~OE 
r D M I N l ~ ~ ~ ~ ~ l b N   ES^^^^ 

Seminzrio de  Atenciór7 Médica 
s U ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ l m  DE 

;ERTIFICACI mc,, %WTa0' a ei,.ciiciácticas ' 

, E " A R ~ ~ ~ ~ ~ ~ O  DE ~ L M ~  ., p R o ~ ~ ~ M A S  DE E S T ~ ~ ~  
t . istorja de la T\leuroanestesiologia 
-fianip; prei listóricos 

Edad [\/ledia 
Renacimiento 

Sigfo XIX 
Siyio XX 
Neuroanostesiologia Moderna 
Neuroanesi~sio!ogia Contemporanea 
f \ l ~ L J í ~ a n e ~ t e ~ i o l ~ g í a  como especialidad 

Flujo.Sang~iíneo Cerebrzl y hletabolismo 
Metabolismo Cerebral 

Potenciaks de  níembrana y Iranc.misión sii~áptica 
Generaci'on de  Energía 
Corisuiiío de energía 
Cons-trvaciórr de  eriery ia 

Flujo Sznguírieo Cerebral 
Anatorní-d 
Circulación arteria1 
Circi.ilacion Venosa 
Irit7i-vaciCiri de los vasos sanguíneos cerebrales 

f=iriología 
Regiilcición fdetahólica 

r?egulacibn cluímica del acoplarriiento flujo-rrietabolismo 
Regulación nvurog4nica del acoplamieriiu flujo-nieiabolisrno 
Auiorreguiación 

Control iniogknicci 
Control rnetabblico 
Control ne~irogénico 
Fallz de  la auiorregulación 
Fle~logia 

Temperattira y flujo sanguinzo cerebral y rnciabolismo 
Efecto cle los anestésicos, aciguvant::~ y seciai~tes sobre el FSC 

Anestésicos inhalados 
t-laloiano 
13-~fluorano 
iso~iuorario 
Sevofluorano 
[:,esfl¿ioranci 
Oxida fqitroso 

Anestésicos intr.avsnosos 
Barbitíiricos 
Etomiciato 
F'rcpofol 



MRECCION GENERAL DE 
AWWISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE :;. 
CERTIFICACION Y CONTROL' 

DOCUMENTAL -' 

DEPARTAMENTO Df n' Akks 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIP 

Benzodiazepinas 
Opioides 
Ketamina 
Agonistas alfa 2 adrenérgicos 

~~'leclici~ti dvl Flujo Sanguíneo Cerebral 
Mediciones directas 
Técnica de Kety-Schmidt 
Xenon133 iriti'a arteria1 
-ronio~ráiia computada con Xenón (sXE-CT) 
-Soniografía compuiada de einisión de fotón único (SPECT) 
-ror:ioyrafia da emisión de positrones (PET) 
An6lisis del f l u j ~  por Resonancia FAagnétics: 
1-zsser Doppler 
Difusión t4rinicci 
Saturación venos2 yugular de oxíg~no (Svj02) 
Oxinetría cerebral no invasiva (Near-ii~frared spectrosco?y: NIRS) 

Dinámica clel Liqiiido Cefalorraquidro, edema cerebral y presión 
i ntracra 11eal 
Líq~iido cefalorraquideo (LCR) 

Anatoiiiia do los espacios del 1-CR y propiedades del LCR 
Espacios niacroscópicos 
Cornposicióri dls~ LCR 
Fc>rrnaciÓn cls! LCR 
Circcilación clel 1-CR 
l?e~libsc~rci6n del LCR 
F~inción del 1-CFI 
Efectos de los anvstésicos sobre la formación y reabsorción del LCR 

Líytiir.lo extra e iritraceI¿ilar 
Ariatcmiu de icic espncios 
Barrera hc:maioeric~fiíica 
Iriteraccioncs astrocito-efitiotelio cerebrc?i 
Movin-iieri'io a trav6s Oi? fa bzrrera hemztoencefcílic~ 

Edenia Cerebrel 
Definicitn 
Eciwria \esog&nico 
E:..dern~ icricl~leniicn 
Eciema osrii5ticc! 
Edema hici:acei5lico (iniersiicial) 
Edema ciioibxico 
Ecisma por ~0ti?presi0ii 
/',lrnaceiiamiei~ito rneiaSólico 
Vo1~imvi-i saiiguineo cerebral aumvntado 
Trztaníirnio ciei c?drma cirebral 

Presión intracraneal 
Contenido d2l espacio intravraneal 
Cornpartament~lizaciin dentro del espacio intracrsrneal 
Relaciones eriti'e vo1ur;ien intracraneal y presión intracrane~l 



d~ monitoreo de'la presión intracranea 
de IJ hipertensirjn iniracraneal 

sobre el contenido del 

1 
y aumento del volumen 

espacio intracranesll 
. . * A , . # *  d 

~ .~ i ' h '& jd  perioperatorio de liquidos en el paciente neuroqui rúrg ico 
Principios fisicos dsl movimiento de líquidos eritre los espacios intra y 

exti-acvli.ilar 
Osrno!aridaci 
Presión ormóticc! versus presión oncótica 
Ecuación da Stsrl.ing 
t::?avimiento de liquidos entre capilares y el cerebro 
Ir-rip!icacionvs para el riianejo del pacienie 

Regulación do1 volumen de liquido extracelular 
C~recterísticas da los liyuiclos intravenosos 

Cristaloides 
Coloidvs 
Conlroversia coloides - cristsloides 
Solucionss salinas hipvribnicas 
Sangre y s~~stitutos 

Priiícipius genrrales de la adniinistración periopeatoria de liquidos 
Compartimento ds los Iícluidos 
Distiibución de Ics liqiiicjos adniinistrados 
Reqlieriínientoc y rn-.ntenimiento de agua y electrolitos 
Soluciones glcicosadas 
ComposiciEin cir agua y electrolitos de las pí:rdidas de Iíyuitios 
P&rdiU'2s de líquidos duraaie la clirugía 

/idrninistració;i 65 liquidos durante ci-aneoiomias y msnltoieo de la 
aciniinistración de los liyciiclos 
Valoración clínica convencional 
Vzlo:aciÓn ecúcai-diográfica del volumen intravasclilar 
f ~po r i e  sist~inico de oxígeno corno una preri-ogativa de mcnejo 
L4oriitoreo ds la circcilacibr~ cerebral 

Adi71inistraciÓn de liyuidos en patolo~ías.especificas - .. 
! rau in i  crzneal 
Diabetes inslpida 
Pcicie;~tes en riesgo de isquurnia cerebral 
Aneurisnias cerebrales y vasoespasmo 

Arioi-nialidades hídroeluciroliticas conlimes 

We~1í'0er7n'or:r.i:1oIogia 
, Anatomía 11 fisiología del control neu:oend6crino. Eje hipot5lamo - hipofisiario 

Hurniorias tiipriíalámicas y sirs n:ocanisrnos cie liberación 
Al  teraciones hipotalámicas ' 

Respuestas rieriroancibcrinas relacionacjas con la anestesia y c i ru~ ia  
Efectos neiiroendócrinos de los ánestesicos genarales 
Mociificr~ciones de la respuesta neuroendócrina por las técnicas anestésicas 
Cambios hormonales . , 

Actividad dvl sistema i?er\fioso autbnomo. 
* 



Sistema renina angiotensina 

EIecProer-icefalograiia 
Fisio!ogía del EEG 
15~1Jlétoc.los de  interpretación del EEG 

Bases ect;ídisticas del procesamiento automatizado del EEG 
EEG Cu:?nritativo 
knSiisic en el dorn;;iio del tiempo 
Anáiisis en el doiniriio de Ici frec~ioncia 
Desplieguzs esprcircles 

Factores fisiofóyicos q u l  alvran el EEG 
Patrones ~leclr~encefalo~:,,ficos en anestesia 
Efectos d l  los znestésicos sobre el EEG 
Indicaciones clínicas uel EEG ti;n el transoperatorio 

Cirugía caroticlea 
Circrgí;: cardiaca 
Electrocoi-ticogrofia 
Cirugía d e  Epilepsia 
f3r*rjtctcci6n cerebral 
Profundidacl de  la anc;clesia y sedación 

. - . . 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTCFICACI~N Y CONTTOL 

DOCUMENTAL . * 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Potenciales  Evocados 
Tecnología bssica de  los potenciales e\~oczdos 

Respuestas evoi.adas sc~rnr~tosensoriales 
Poimcialvs e.~ocados en dc~rrriaiomas 
R~spuestas  evocad~s eiiciitivas del tallo cerebrel 
Resp~iesias \kuales evocadas 
t?espuestas evocadas rnotoras 
Potencialas evocados niultimociales 

Usos diagn6cticos de 13s pcit~?nciales evocados 
i'aloración cleckofisiofógica en tr.au!i.ia crAneo encefálico 
Valoraci6n eizc;trofisio!5gica en trauma espin9-med~rlai- 

P~?oniioreo inlraoperaltorio de los potenciales evocadas 
Cirugla de  nervios periféricos 
Cirugía espina1 
F1rocedimisntos de fosa posterior 
PI-oc.ediinientos de cirugía de base d e  cr5neo 
i4onitoreo de la corteza cerebral 

Al teraciones en las res;siiestas evocadas 
Lfecios fisicilóyicos 
/iriesiosin 
i~riedicacióri preopcratoria 
Agentes éinvst6sicos volátiles e intravenosos 
P,gzntcs ad:di~v~n:es a la anestesia y relajantes inusculzres 

Eleccicin de  la técnica anestésica pcra el rugistro de los potenc'!a!ec evocados . 
Respiiesias subcorticales 
l?e:::pucstas corticales 
Enfoque d e  la téci-iica anestésica 



intracraneal, doppler precordial 

físicas del COZ 

."""'C.@ñornctría espectral . . 
Espectrometria de masas 
Capnonletría colcrirn6trica 

I'Iioriitoreo dv la presión intracraneal 
t-iipertunsión intrezrarieal (HlC) 
Re~sp~restos reflejas a la HIC 
Cambios cornpar'iarnentales y presión intracraneal 
Monitoreo de la Píesi5n iniracraneal 

Indicaci«nes 
Presión lurnhar 
Ventriciilostornía 
Torriillo subaracnoidno 
Catkteres si.ibdl~iralec 
Transductorcs epidurales 
Transductores d e  fibra óptica 
Trancdiictor Gacliec 

Tvlonitoreo no invasivo 
Presijn intracraneal de la fontai-iela anterior 

Tvcnr~logía Doppler 
F'rincipio Doppler 
Doppler pr'ecordial 
Dclpplcr 7-ranscranval 

Evaluación N~LIÍ-oc,oriductuul 
Psicoiogia cinriiífica trzdicional 

Va!oi-acióri psicológica individual tradicional 
Valoraciór-i t4eur~oconductual eri la investigaci5ri clínica 
Psicología Neu:oc;onduciual y psiconietría 
EvaluaciOn r'Je~troconcluctual y diseño experiineittal 
Evaluación nvurocond~ictuat en neuroanesteslología 

Mai-iejo carciiovz.scii~ar en el paciente cori disfunción neuroló~ica 
- Evaluación del riesgo cardiovascular 

Loronariopatias e iriiar'io miocardico 
li-ifario del n-iiocardio 
Enferrnedadvs \falvulares 
P.4anejo de  los pacientes con valvulopatiar; . 

Lesiones ecienbticac 
1,esiori~s regurgiiantes 
Disfuricióii veiitriculsir izquierda (Insuficiencia cardiaca congvstiva y 

czrdiori~iopatia) 
Disrritmias 
Cardiopatiac congénitas 



Lesiones por cortocircuito 
. . -  

Lesionss rnixtas 
I-esiones obstructivas ~RECCION GENERAL D~ 

Lesionss regurgitantec ADMINISTRACIO sU.DIREcJo:OW ES COLA^ :. 

Cvaiuaci6n preopsra!oria de las cardiopaiias congbnitas c m ~ ~ ~ í ~ c r c ~ O ~ ~  CONTROL 
DOCUMENTAL * 

Riesgo difeiencial y msnrjo cardiovascular en pacientes con I - ~ ~ ~ ~ E P L A N E S  

nourclógica~ y PROGRAMAS DE ESTUOIO 

Ectac%os de  la Conciencia 
Al!eraciones de la vigilia (Despertar alterado) 

tiipervigilancia 
Soinnolenciá Obnubilación 
Estupur 
Coma 

Alterzcicines del Drc;p~itc;r 
Delirio 
Eitado vegstativo crjnico persistente 

Cor~diciorles parecidas al coma 
M~itisrno acirié:ico 
Ca tatonia 
Sindrorns clz cautiverio 
Sueño e hlpersoinnia 

Fisiopatof~gía ci5 los estados a!ter~dos de la conciencia 
Encefalopatias tbxicas y metabólicas 
Lesiories suprateni'oriaias 
Lesiones stib!cr~to:iales 

S i g n ~ s  clinicos d e  ali.::raciones de la conciencia 
Expioraci6i: gene! al 
Exploraci611 rieurülógica 
E:ii:alas dv delirid y corna 

Etiología d21 delii-i~ y del coma 
Fir-icef~lop:jc;tiz~ ióxico-rnc:tabÓlicas y multifocales 
l-esic:irs s~1pratento;isles 
1-esioces subtenloriales 
Estaclos pcivogénicos 

Valoracib!-i inicial delirio y del corna 
rliagnbstico tiiferencial del delirio y coma 
Fs:~!dios paraclínicos 
F'roi.;.jsti.r;c! de Ins estzdos aiterados de la conciencia . 

In~p l i cac io~~s  anvstvsic~iogicas en los estados alterados d s  la conciencia 



5 $8 ', . - 

31,,c~~orr D M I N , S T R A c I ~ ~  GENE E d S ~ ~ ~ c l e r o s i s  S'& Tuberosa 
~ u a o ~ ~ ~ ~ ~ ' , ~ ~ $ & n ~ p a t i a ~  endócrinas mÚliiples (Enfermedad de \ion Hippel ~ ~ ~ d ~ ~ )  

" ~ " ' ~ ~ ~ % ' N & ~ & & r ~ ~ i o n S s  vasculares (Síndrome de Sturge weber) :z 

, ~L*~TAMENXC~$~&I/BB~Q~ pno~WMPw sis M U I t i  p I e - ,  

,,,. I: :Ne,,atgia. trigerninzl 

Hipertensión intracraneal idiopática 
Degeneración combinada stibaguda (Neuropaiia indl-icida por N 0 )  

2 
Respuvstas anormales a fármac.3~ en el Sistema Nervioso Central 

Antipsicóticos , 

Aniagonistas Dopaminérg'icos 
Liiio 
Alcohol 

Interacciones farmacologicas entre anesiésicos y farmacos de uso común en 
n~urologia 

Enf~rrnedades ns.urornusculares y nauroanes te~ io log ia  
Papel drl t\leurologo y del P,nestesió!oc)o 

Anvstesia en eriierrriededes neuroi-riusculares 
Co:riplicacio:!es de la anestesia afectando enfermedades 

neuromusculares 
Efectix de los anestesicos sobre el sistema neuromuscular 
Bloc]~!e~¿orr~c neuroniusc~.ilarvs en la enferrriedad de la unión 

nv:!ro~~-~i~ic~~Iar 
Agenies cizspolai-izantes en enfzrmedad neurornusclilar 
Disciutonon-iia:;, arivstesia y fármacos bloq~ieadores nvurornuseulares 

Comp!icaciones neuromusculares secundarias a la anilstesia 
t dip.-termia maligr:a 
P.sisiericia vsi~tilatu;-¡a prolongada 
Enfei-riiedades Neur'omuscula;.es 

Miopatias 
i\/liopstias inflarriaiorias 
r\Aiopatía metabólics! 
Miopatia i~itoconurial 
Distrofizi miiscular 
Miopalía congénita 

Enfermedades de  la unióri neuromusccilar 
I',fliasic,nia Gravls 

Si~idromes tniesieniformes (tatcsn-Lambert) 
Po!ineiiíopatias 
, Neuropatía inflzmatoria 

i'deuropat ía pori'irica 
~ r l í e r ~ n e d ~ d  polinriii.opáiica crónica 

Enfzrrnedad de moioiieurona 
Esclerosis lateral amiotróíicu 

C~onsecuericias neurom~iscuiares d e  la anestesia general 
Daño 2 1-1í3rvios periféricos 

rdecanisrnos y clzsificación del dano nervioso . 



MRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOtAR 

I 
SUBDlRECClON DE - :r 

CERTlFlCAClON Y CONTROL' 
DOCUMENTAL - 

DEPARTAMENTO DE P L A N ~ S  
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

lsyuemia 
Compresión 
Estiramiento 
Factores predisponentes 

Daiio muscular 
Idiopatia por b!oquoo neuromuccular prolongarlo 
P,Iiopzíía isquer ;iica 
P.4:/liopz tia necrotizanie 

Daña a las cordones anteriores de la médula espina1 
Er~iermedacies neuromuscularec que semejan cornpliceciones 

;inestt;sicas 
Piexopatia braquial idiopátiza 
Sinclrome cis Guiflain-BarrG idiopático , 
Mononeuropaiia post~perzioria I 

Complicaciones nriirológicas asociadas a bloqueo epidural y sub- 
' sracnoideo 

E r 1 f e r m . e d a d  Vascular  Cerebral 
Epideniioloaia 

Factores de riesgo 
Clasificación 

Causas liematológicas da1 infarto cerebral 
Dia:jn5s!ico 

Pruebas diag!ri5siicas 
Siridroines clínicos 

Síridrom3 cie la arteria czrotida interna 
Siridronle de la arteria cerebral media 
Síndrome dv la arteria cerebral anterior 
Síntomas de la circulación posterior 
Oclusi5r.i de  arteria vertebral 
Síncir~nies laccinares 
Ami-iesia ;;iotal tr-ansiioria 

-Traian'~ieiits -- 
i er'apia zniiplaque!aria -. 
i erapia trombolitica (ai-teriallvenose) 
Otra ierapia médica 
Terapia cjuirGrgica 
Clnidzd de "Stroke" 

Il4anejo ~ ~ L I ~ c )  del pacierite con enfzrmedaci cvrebrovascular 
/I -,UiJtencia P.C. r'ieuroanestesiológica en la etapa aguda 



r n ~ t ~ ~ ó l i c o s  de la neurotransmisión 
y liberación de neurotrsnsniisores 

(. . r\ilc-:;ai-í?Sinos de inactivación 
I Tipos de receptores 

Mzcanisrnoc de transducción 
Sist5rnas dz  Nuurotransmisión 

Aminoác'dos 
Sisien-la Monoarnin6rgico 
Sicterna Colin6rgico 
I'\JeuropEptidos 

Neuron70ciuladorcc no convencionales 
Oxidc~ nítrico 
Adenosiria 

Excitotoxicidad 
6iología molnccilar de  los receptores a aminoácidos excitatorios 

Calcio 
Radicales libres 
Oxido nítrico 

Mecanismos de  excitotoxicidad en enfermedad neurolbgica aguda 
Excitotoxici~iaa ler:ta 
Excitotoxicidnd y eriferrnr?dacfes neiirodegenerativ~s 
exciiotoxicidad secundaria a toxirias n-iiiocondriales 

r'lcicjo oi-iíinooxacetico 
f4aionato 
Acirjo 3-nitropropionico 

Direcclbn terzpéutica 
P.niayonisias de aminoáciclos excítaiorios 
Carrer.iores d s  radic;ales libres 
li~hitiidores cie la siniasa de oxido nitrico 

Frntección, preservación y I-eanjinacióri del cerébro isquémico 
Daiiillcionzs e irnportancia 

Reaníinación cardiopu21nonar 
Reanimacióii cerebral 

Experimentación lzboratorial 
Exlerirneriiaciíin c1inic:a 

Isqueniia cerebral 
Fisiopatclogía 
Tratamierito (Probaclo) 

Apoyo \lita\ avznzacio cerebrai (WS-ALC-PLCj 
Aporte cerebral de oxígeno 
Bloqueadares de la enirada de  Calcio - - . 

Hipotermia 
‘Tratamiento corribinado 



Tratamicntos sin beneficio prol-.ado 
Corna barbitúrico 
/\minoesieroides 
Bloqiieadores de los receptores excitotóxicos 
Anti reoxlgvnaciori 

Reaniineci6n dc  la isquemia cer'ebral foca1 
Reanimación del d2ñ9 tr~urnático c.erebral 
Prc~tecciónlPreservación cerebral. ~,nimacibn suspendida y reanimación 
Pronóstico cerebral 
Efectos dr  los sns::;6sicos y temperatura sobre el cerebro isq~cmico 

Anest5sicos intravenosos 
Anestésicos iritialalorios 
t4ipo::;rn?ia 

P,Aecaríisrnos de protección 
iIvicier-icia hurnana de protección 
Consideracionvs practicas de la protección por hipot~rcnia 

Hiparterrnis 

DIRECCIOÑ GENERAC.DE 
A().INIJTR~CIO,N ESCOLAR 1 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL - DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE P L ~ E S  
y PROGRAMAS DE ESTP,DIO 

Epilepsia y Neur-oanest$siología 
Clasif ic~cióri  de las convulsiones 

Consi:i,zrar:ion~s e + i d ~ m i o i i ~ i c a c ,  clínicas y geneticas de las convulsiones 
Eiiologia dv las convulsiones 
El~strc~encefalogrdfia 
Estcidios da im;,ger; 

Ideurobiologia ciz Izs c;clnvu!sionec 
1-.riztoi-1;ia patnlilgicr! dc la epilepsia 
I'lndling y otros r~iodslr;s ariirnzles de Epilepsia 
Aminoacidor e;icitator.i~s r3n c o n v ~ l s i ~ n ~ s  y epilepsia 
GABA y su papzl e;\ la ~pilepsis; 

l Aníinac biog5nicas y corívuisionos 
Convulsi~nc:s, Epiiepsia, Ai~eclesicos y Adyuvzrites 

Irnplieacionrs ciiiiicas 
Ansst6slc.o~ ir-ihalotrjrioc 
/.\i~estésicos ir-ltra\lznosos 
Opioides 
AnustEsicos locales 
Neurol6pticos 
Ar~tagonis!as 

t~4anejo de  los feriSmsnos neurocxcitatoi-ios inducidos por los 
ariest6sicos 

Ci r~ ig ia  dv Epilupsia 
l%cispec!iva i.:ict6ricc; el-1 el manejo quirí~rgico de la Epilepsia 
Epi!í?psias y Sinciron,?~ Epiihpticos 
C:riterios de srf;cci5!? y carididatos quirúrgicos 

I\!letc)dos diagnosticoc- d~ selevción y ca!-ididatos quirúrgicos 
M&lodos 1-10 irivasivos 
Pruebas de actividad epilhpiica 

EEG 
Neurolmagen 
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Eva 

Resonancia magnética estructural 
Espectroscopía por Resonancia magnetita 
Resonancia magnética funcional 
Tomoyrafía de fotón único (SPECT) 
-Tomoyrafia de emisión de positrones (PET) 

~luacibn invasiva preoperatoria 
Iridisaciones de registro in!racraneal 

Tipos de registro in!racraneel 
Estei~eoelectroencefalografia 

Evaluación n~uropsi~cológica 
kmital intr'a zrterial (AIA) 

Criterios tie s.;leci;ibn p2ra lenguaje 
Criterios cle svlección para la prueba de ineníoria 
Técnica d2l AIA 
Evaluación cognitiva durante la AIA 

Tratamiento quirúrgico de  la Epilepsia 
7-iemj10 ae la cirugía 
Supresión de An!iepilépticos prira evaluación preoperatoria 
Efectos de la supresión de antiepilépticos 
Aspectos perioperaiorios 
Cir~igía guiada con ima~en 
Técnicas especiales 

Elsc:trozorticogiafía ii-itraoporaioria 
Mapeo cortical iritraoperatorio 

Resecciones coniczles 
Resecciones del lóbulo temporal 
Coriico-amigdal3-tiipocampectomia 
Arnigdalo - hipcjcar-npectornia selectiva 
Ai-iiigdalo - hipocampectomia transcorticzl 
Arnigdalo - hipocanipeclomia trans silviaria 
i7esecc;iones extraiernporales 

rtesecciori frontal 
ftesección central 
Resección parietal 
Resección oscipital 

Resecciones rnultilobares y hzmisfereciomia 
Resscción cortícal en encefalitis crónica 
T'rai:s secciont^s corticales subpiales múltiples 

Callosolomíz 
Considlracioi-les q~iirúrc~icas en pediatría 

ki-iestesiz parsi cirugía de Epilepsia 
Agentes farmacológicos 

P,nestesicos inhcilados 
Anestesicos i;itrc'lveiiosos 
Anestesicos locales 
Antierriéticos 
Opioides 
 gentes de bloqueo ne~iromuscular 

I\llanejo ariestésico 



EvaluaciOn preanestésica 
Factores piicolog~cos 
Factores farmacológicos 
Exarnenes de laboratorio 

Anestesia para procediinientos diagnbsticos invasivos 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACl6N Y CONTROL - DOCUMENTAL -'< . 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE E S I ~ D I O  

Anss!esia gene;al para resección d r  esiruciuras epileptoaénicas 
Ivianejo postanestésico 
Anestesia locc?l 

Asi:~uctos tkcnicos 
I\Aoriitoreo 

Cornpliueciones 62 la cirugia de Epilepsia 
Sta!i~s Epilepticus 

~ ~ i a c : n i o l o ~ i a  y etiología 
Fisiopri:oloyía del status epilspticus 
Trstcn~irnto 

Anestesia general para el manejo del status epilepticus 

Circigía Es'iereotáxica y procedimientos abiativos para el manejo del 
dolor 
Cii '~igia estereotbxica funcional 

Considnracionr?~ anestésioas 
Cranizciomia bajo vigilencia anestksica monitorizada 
Cranieciornii bajo anestesia "Siand by" 
Crariiec.ioi-riía bajo sedacióri consciente 
Cranisct~;ni2 bajo ariestesia formal 
Crariiectomia bajo anestesia local 

Ns~irocirugia furiciorlal no esiereotaxica 

1 

l 'I'erapia Efsc'rroconvulr;i\/a (TEC) 
1 Antecsdzrites hist8i.icos 

Ai7estesio y rriejo;.ía e;? l i ~ :  -iEC 
C;ont rqvc.rsioa 

Mscanisrnos propuestos cie la TEC 
Factorzs pi-onósticoc d e  eficacia 
Indicacioiies para la  TEC 

l Depresión 
I 

i-,/lan ía 
Caiatonia 
Enferrriedzci de Parkinson 

I Otras inclicacio!ias 
Contrainciicacioi-ivs 
,4Ite!.iiativas fstrinacolligicas pora la TEC 

Pv'leclisaci5n p;lcoforrriacológiva 
Interacziories i.nedican~eniosas 
Anestesic! gsne:-o1 C Q ~ I  Isofiuor~ano (supresión activjda6 EEG) 
Detalles dv la TEC 

MonitorizaciCin do la convulsi9n 
TEC ~inipolar versi-1s TEC bipolar 



,. TEC Única versus TEC Múltiple 
;,E~s;=;'$~%R Técnicas p2ra a ~ m ~ n l a r  121 duración d j  la convulsión 

S ~ ~ ~ I R ~ C C I ~ V  P E ~  ~ n r i F i c n ~ , ~ v  c ~ N T & ~ ~ p ~ e ~ t ~ ~ i ~ i o l Ó g i ~ a ~  a la TEC 
O O C ~ E N T A L  - l?espuosta ca:diovascular 

:~RTAM@JTO Q .P,LAN&% 
; q , 3 G w ~ C  D E ! s p ~ ~ ~  K ~ S / I L I B S  t a r:espiratorii 

,> ..: : . . ,,. .I?espuesta I\ieu;ológica 
... 

Efvctoc neuroendócrinos 
1-uncibr~ iiímunologicc! 
Respuesta ni,-~sculoesqueléiica 

Manejo cnc?st6s:so 
Evaluación p;eopv;atoria 
Consontimisni6 informado 
Evalciación lsboratoriál 
F1rernedicació:7 
Eqciípo 
Seleccióri del agente anestésico 
Bloqueo nvuromt.lssular 
I\Aanejo de  la vía L. -ores 
Control de  las altrrauiocvs hemodinimicas 

Consicieracion~s espc ia les  
Idifios 11 zr!olvscentes 
Anciñnidacl 
Enferrrteclad cardiaca 
Emberazo 
F7e:l~ijo gas:roesoiá~ico 

Corriplicacioi-~vs 
Cardiovasculares 
I'Jeuiol6gic~:s 
Siaius epilepticus 
Musculoesy~vléiicas 

Anes-icsiz, en I\ie~r:..:;r;r?bio!o@ 
P,proxii-riaciÓn al diagnós!iro neurorradiolbgico 

Neurorradio!ogís d31 ciesarrollo 
i\leurorraci;ología eii enfermedad vascular 
I.leurorrac.iiología en iraama 
I\leurorra~iiofogia en enferrriedades inflarnaiorias e infeccicsas 
I\leur-orradioioyia en enfc;*rnedades decmielinizantes 
Neurorrzdia!ogía en enfermedades neoplásicas 
flleur-orraclio!o~ia en enfermedades neurcdegenerñtivas 
t\ierriorradiofogia eri hicirocrialia e hipvrienoióri inti-zcraneal 
I\!e~rrc~rrcidiologia de columna y r17édul% espir.ial 

Barrera I-i~iiiatoe;.icefáli~--7 y ~cxiio.; de  contrasie 
/\nesiesia y procedirnivntos neurcirradiol6yisos 

Pruparaci6n ciel procedir~~ivnto 
N%~icer ,  y vórriito 
I\Aediciac, pr'ofilicticas dv las reacciones alérgicas y anafilácticas 
firisiolisis 

Elección clv 11 Thcriica anesiesicc! 



Anestesia "siand by" 
Anestesia fc>rmc~l 
\!igilancia anesiésica monitorizada 
SedaciBn c.insciente 

Emergeixia y vigilerlcia postmestésica 
Anestesia ps:a procedimientos espzciales 

Cirujlia ~stereotaxica p~iz . la  por -fC 
Anestesir. eri Resoriancia mzgnstica 

Anestesia en Neurcirr-adioloyia int~rvvncionista (NRI) 
Consider~cicrnes de  la NRI pertinenks 21 cuidado anesiésico 

Propósitos terapsriticos 
rdlljtodos dr  acceso eridovascular 
Tecn~logia de la iinagen 

Consid~i'acionris anrstesicas 
Elección del mansjo ar!estésico 
Consid~raziones prepiocedimiento 
Idonitorización 
ConcjucciBn d s  la anestesia 
I~hnejo ck las coinplicaciones y consideracionrs especialr:~ 

Considt?;aciones sinesti-ricas paro procedimientos especiíicos 
Malformaciories Arteriovenosas 
Anecirisn-las intracran~ales 
F-ístulzs ciura!es 
Ei~fcrrnedaci cz:-otidea 
J'ri.iaba dv oc!usir'ln ~aroticlva/~\~eriebral 
Enferrnedzd cercbrova:;ci~lar oclusiva 
L E S ~ O ~ I E S  de la médu!a espirial 
Quirni~terapia intraartrrial 

. Epixiasis 
Valoízci5n fi!ncionül con anestesia superselectiva 
i-iipotl"nsi6n conl:c~!ada 
Hiprriensióri controlada 
liadiocirugía (Ganma ¡/\nife) 

OIRECCION GENERAL DE 
ADMINIST'RACIQN ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE . 
CERTIFICACION Y C O N T R ~ L  

DOCUMENTAL - 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

.i?fianejo anestésico en aneurisrnas inlracraneales y 
Maliorr!?aciclites arr"erioveriocas 
Consíderaciories qiiirúrgicas 

l C\rieurisrnas 

i Epidemiologia 
Genética d.s los aneurisinas y enfermedades asociadas 
Sirilornas y sigiios du Herriorragin subaracnoiciea secundaria a ruptura 

aneu:isinati.sa 
Reszngrxia 
\?asoespasmo 
Compiicacicncs rnkdicas tisociadas . 
Tipos de aneuli , s ~ n a s  
Patología 
Fisiologia 

Anatornía 
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,lREccioN GENos)A$$P'formaciones arleriovenosas 
j M I N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 N  ES COLA^ Epiderniología 

s U ~ ~ ~ f ? ~ ~ C ~ W ~ D E ,  
E R T I F I C A c \ ~ ~ ~ ~ ~ ~ q ~ ~ i ; G F n é t i ~ a  Y enfermedades asociadas 

~ G U M B W T A ~  .J 

Epl\~TAMENTO DE p L + ~ ~ ~ S i ~ n ~ ~  Y síntomas 
PR~GRAMAS ~~*~STUD~~Co~npIicaciones  "-&dicas 

F'atologia 
Fisiología 
Técnicas cle manejo 
Consideraciones especiales 
Radiología , 

Manejo anesiésico 
Clasificación de los eneurisnias 
Historia náiural de la 1-lernorragia subaracnoidea (HSA) 
Escalas de  evaluación de la tISA 
Balance de líquidos y elecirolitos 
Secuelas cctrdiovc~sculares de  la HSA 
Sec~ielas respiratorias de la HSF, 
Otras cor~iplicaciones médicas secunclarias a la HSA 
'Tratamiento rnédico de  la HSA y del vasoespasmo 

1-leinodiltición hipervol5rnica hipertsnsiva (HHH) 
Aiigioplastia trmsluminal 
Otras iritervenvion~s terapéciticas 

Complicaciones clrl SNC secur~darias U tlCP, 
Alteraciones e n  la autorregcilaciitn 
Alteraciones en la respiie:jia a! 

Hipertensión ii-itracraneal 
Tiempo de la cir~'gí3 
Iival~ración preoperatoria 
Premedicociiin 
PAoniiorizac;ión 

Monitoreo eleclrofisiológico 
EEG 
Potenciales evocidos 
Sa!uración venosa yugular de oxígeno (SvjO*) 

Oxinietria cerebrcil no invasiva (NIRS) 
Dopplsr traiiscrancal (DTC) 

,/lanejo ariest€cico 
lnrj~1cci51-1 

Relajaci5n neuro,inuscul~r 
Drogas car-aioac!ivas 

Intuixción enciotraqueal 
IVl/)ar;tenimiento de la ansstesia 

Anostésicos inhal~toi-ios 
Anestésicos in travenosos 
Opioides . 

Adininistraci6n de líquidos, electrolitos, sangre y derivados 



Reduccijn del volumen cerebral 
Hipotension controleda 
Oclcisión t=mporal 
PI-oteccihn c-erebrcil 
Ruptura aneurismática intraoperatoria 

MRECCION GENERAL .DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAaIES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDtO 

1 
Paro circulat~rio con hipotermia para manejo dv aneurismas gigantes y 

dsl complejo vertebrobasilar 
FJrotr x ión cerebral durante paro circ'cilaiorio 

Exbitirricos 
Hipotrrrriia 

Efectos cardiovasculares d e  la hipotermia 
Efectos hern2?llofógiccis da 12 hipoiern~ia 
Hipercjluceinia 

Conridsraciones anestésicas 
MSA y einbarazo 
Fisio~~~toloyía de la enferr-nedad cerebrovascular en el embarazo 
Car-ri5ios fisiológicos clurar-ite el embarazo 
DiagnOc!ico 

E\laluaciÓn neuro!Ógica 
Eval~iación clínica 

Pruebas de rutina 
Electrocardioyrafía 
EEG 
Tomografía computada (TG) 
? L I ~ I C ¡ ~ ; I  Iur~ib~v- 
fingiograíia 
f??son-nsia rriagr16 tica 

I\!llanvjo de  la pacienkv ~rnbaraznda dcllspiies cis la t-ISA 
PA\;lanejo rnkdico 
I'Aansj~ qiiirúrgic.:, 
I\/;x~aJa pcrioperaiorio 

I~~~\~)lc.nejo ant:-sti-r:ico de  la enferrnecjad de ar"Leria c:arotidea 
Manejo quiritrgico 

tlistoria de la enfermedad carotidea y endarterectornia 
Enfermedad \lascu!ar carotidea exiracraneal 
Indicaciones dz intervención quirúrgica 
C;ri.ipo sintoniático 
Grup'~ asin:orn&!ico 
1i-iOica~:ioiles par2 ei-rdai2iereciomía carotidea . ., 

I ecnica cl:,!irÚ:gica 
C:or~ipiisr=cioiies 
Prori:jstico - 

I erapias alternatives 
Cortocii-c~iito extra - in!racrarieal 
Angioglastia 

lvlanejo anestesico 
Evaluacicin preoperatoria y preparación 

Terapia rnedica asociada 
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, y w i r , c ~ c i O N ~  C ~ N * ~ L  Evalua'ión (le1 riesgo, clasificación y pronóstico 

DOCUME'~~C!L. 
i)Fp,lRT4q~~T0 Q @ , P ~ N E ~  remed ón 

PROGRAMA~S~QE ~ s i ~ ~ f l e j 9  anestésico 
. ',, . Anvstesia regional 

t . ' <  i..' .. - 4  
a ,  

+Amc:stesia regional versus ari-3stesia general 
I\/loniioreo 

P,Aoriitoreo general y cardiovasccilar 
Monitorización d e  la perfusión cerebral 

EEG 
Po!enciales Evocados 
Doppler trai7scraneaf 
SvjO, 

Oximetría cerebral 
Tecnica ariestésica 

Iriducci3n y mantenimiento anestésico 
I4antenirniento de la perfusión cerebral 
Emergencia anvstesica 

Complicaciones postoperatorias 
Al teracionvs autonbrnicas 
Iniarlo del miocardio 
Complicaciones r\!eurológicas 
Hemorragia 

Daño a '~íervios craneales 
Pbi-dida cie 12 iuiición cicl cuerpo carolideo 

Manejo anesi6sico del coriocii-cuito ex!ía-intracranezl 
I:Azn~:jo anest&siccr 
Curso postoperatorio 

Manqjo ancsiésico en lesiozes suprateniioriales 
Diz:gri5s'iico de hipertensijn iritracrarieal 

Cefalea 
Vbrriito 
Sintoinas visuales 
Alteraciones de la conciencia 
Papilecleina 

Efecto d e  masa y síndronícs de compresión intracrsrieal 
I-ivrniaci6ri transtvntoi-ial 
l krr-iiacibri Subialcina 
1-lerriiaciór'i aníigdalina 
Heíniacióri ti-ariscalvaria 

f3resei-itación genvi-al d e  las Icuiorics neuroquirúrgisas 
Convulsiones 
Alteracií~n cie las funciones níentales 

Lóbulo temporal 
Lóbulo parietal 
L.ób~i10 occipi tal 
Ltibulo teri-iporal 



Cuerpo ca!!oso 
TAlnmo y ganylios basales 
Ventrículos laterales 
Tercer ventriculo e hipotálamo 
Cjuiasrna y nervio óptico 

r\Ieopincias 
Pi'iiicipios quirúrgicos generales 
Kadio;erapia 
Qiiimioterapia 
Gliornas 
Linfomas primarios del SNC 
F\Aeninaiornas 
Fázorn3tosis 
Metástasis cerebrales 
T~iniorzs dz  la región pineal 

. Tumores ventriculares 
Infecciones 

Infecciones virales 
.Infecciones bacivrianas 
Ir~fecciones parasitarias 
Infecciones n-iicóticas 

Hidrocefalia y quistes zracnaicleos 
tlidrocsialia congénita 
Hidrocefalia ~ldquirida 
Quistes arasnoidvos 

Clti'as coridiciones 
I.'snurnoc.efalia 
Necrósis poi radiación 

Considcrc?ciones anvstésicas en neurocirugía supratentorial 
Evaluaci6n preanest6sica y premeditación 

1nr~uc:cicin c?nestisica 
l-'os!ura del paciente en neurociruy ;a supratei-itorial 

Fic.io!cjgía de  la postura 
Fisiología de la postura b;i,io anestesia genaral, regional 
Posición supina 
l"oslciÓn loterel 
Posición proni 
Posición sedsnie 

Mant~nimivrito anestesico 
Compiicacionrs de  la cirugía supraientorial 

Ruptura dr la herida e infección 
/l'emoiragia intiacraneal 
Corivulsionvs 
O!:~strcicclÓn y fuga del l..C;R 
fsrl!.ierriia cerebrai! 
t-liper-tensibn iiiiracrsnval 
Complicaciones sisiémicas 

i-lipofisis 
FJresentciciÓn clínica de los adenornas hipoiisiario~ 
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Signos y sin!omas srcundarios a efecto de masa 
siniomas de cidenomas hipofisizrios hipersecrstores 

iiil cndócrina tiiagnóstiva 
ico difa-encie: de las endocrinopatias 

3 1 ( *  
.S j8 4 + * . u % .  

b T'erepia rriéclica 
. . .. kq&dio:?i.a;pi:: 

1-erepi~ quirúrgica 
Cornp!icscian.5s postoperatorias de la cirugía por vía transeptoesfenoidai 
Coriip!icr;cion.~t intracranrales 

Mansjo ~ : i ~ c s t ~ s i c o  
Pi-ei~ar~ción pieoperatoria 
M~nejo intra~p6ratoiio 

Anestesia en cir~!gía de la Fosa Posterior 
Pt?rspzctivas históricas 
Coi~sideraciones ariaiómicas 
Eníerinedzdes quirúrgicas 

Tumores 
Preseiiic?ci8n clínica 

Síridron-ies de Hipsrtensión intracraneal 
Siridrorrie:, cerebelosos de la línea media 
Síndron?s curebelosv lateral 
Sin3ron-ies ti21 ángulo pontocerebeloso 
Síndíori2es del tallo cerebrzl 

Lesiones \.asccilsi-es 
Arieurisn-ias 
1-ien-i~rr'ayir? espontánea 
Infarf~ cerebeloso 

Alteracicnes cirl cizsarrolio 
Complejo I'Jai~dy-\~~~alke; 
¡..4alfo;nir1si8n dn  Cihiari 
Qciistzs z:'cic!iola'e~~s 
Alteraciones craneocervicales 

Disfunción de nzrvios craneales 
C1escornpresiói-i microvascular 
l\leuralgia trig~minal 
Espasmo hemifacial 
Disfuricibn del nervio vusiibulsir 
I'deii:;lgia da1 giosofaririgeo 

. Abordajes cjuirúígicos 
Aboi-Uajv suboccipitnl 
/j,!~oi.(:k~]v infra supra teriiorial 
Abordzje i~arisiuniporal 
Aborckjje transor;il 
Abordcjja cotribiriado 
Aborcfz~jje "irai~steiiloi-ial occipital 
Ab:~rdaje traristentorial subtemporal 

Posic;idri en cirugía de  Fosa Posterior 

:'r 
,.\ *. , f.? 



Posición sedente 
PosiciCln prona 
Posición lateral 
Posición supini.~ 
Posicijn "banca de  paiq~lz" 

Evaluaci6ri preoperatoria 
Condición niédisa genera] 
Irriayen 

/\/lanejo znestésico 
Enioq~i? de  la técnica ~ n e s t 6 s i c ~  
Monitoreo 

i?~itinaíio 
. Especifico 
Especid 

Iriducci0n y rnantenirriienio d e  la anestesia 
' Tecnizas especiales 

Hipotensión a2liberada 
. Monitoreo electrofisiologi~o 

Complicaciones 
Carciiov~sculares 

1-llpotensión 
Arritrnias 

Respiratorias 
Insufisiertcic? íespiratoria 
Vía akrea 

Aite!.aciones en jz presión i171rac:ra17eal 
Pnsurnoseialia 
Nvtii-ol6gicas 

EniboJjsrno zeíecr 
t-iistoria 
Ini:;ids!ícia y fisiopáioIogíi 
Eml~olisrno &reo venoso 
ii:;iopa!o!r>giti ' 

Embolismo a&eo pafadbjico 
Fisitrp~tolocja 

I>eiecr;i6ri de! ~mbcrlisrno aéreo 
D~pi>lc.:r precordial 
Doppkr transesofágico 
Dopp!sr iranscíarieal 
\C; S., espirado 

L 

t3resión de arteric p~ilrrioi~ar 
Er:ocnrdioyrafia tíanscsol'5gica 

- Presión venos2 curitral 
Cait5tz;- vznoso centro¡ 
Electrocai-di~grama 
Presión de vías &reas 
Presiori arteria1 sanguinez 

Preverici5n y tralainiento dzl en?bolisrrio an¿reo venoso 

DfRECCION GENERAL DE 
ADMINiSTRACIQN ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
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OOCUMENTAL 
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evención y tratamiento del embolismo aéreo paradójico 
idlonitoreo electrofisiológicq 

,1. 

D~RECCION GENERALDE I-'~tencia!es e\locados ~ornatosensoriales 
~ o ~ g g g ~ E & ~ & ~ ~ ~ " P o t o n c i a l e 5  evocacios de tallo cerebral 
CERT~F ICACI~  Y ~0~TR0Potenciales evocados motores 

DOCUMENTAL 
>EQ~,+TAM~TO OÉ ~~~f l .~@otpnc ia l e s  evoc~dos del nervio facial 
y PROGRAMAS-~~F EsTUD'Q, c 

Organización iuncional de la Médula Espina1 
C:rgrinización funcional dv la rnédula espinal 

Substancia gris 
SuSst::ncia blanca 

Vías sensoriales ascendentes 
Vías cupra~spinales drscendentes 
Reflejos de la médulq espinal 
Flujv sanguineo de la rnédula espina1 
bAetsbolisrno d s  la N;.<dula espinal 
Control local d l l  flujo sanguíneo do la médula espina1 
Autorregulación 
Respuestas a hipoxia, COZ, estimulación auionómica, estimulaci6n metabólica 

Respuestc? ol trauma 
Efectos dc los agentes anestésicc~s 

Anestésicos localos 
Agsntes vasoconstriciores 
Opioides 
kli'a2-agonistas 
/r\,n~:sti5sicos iiitravenosos 

P~rics;esia para cirl.igiií de cclumna y médula espinal 
Clasificación de la patologia de la colurt~na y inadula espirízf 

CungSnlta 
Adquirida 
Sindrori?es de  Iz mkdula ~spinal: neuroanalorriía y preseritsción clínica 

Criterios quirúrgicos 
kkordajzs quirúrgicos 

Ckrvicai 
C;ervicotorácico 
'Torácico 
Lumbosacro 

PAetodología dizgnóstica 
Evaluación preopcratoria 
Consideraciones anestésicas 
Preparación dsl pasiunte 

Posición 
Er-ifoclu~: 
Posiciones cornunes . 
Posición de la cabeza 

il?l¿>r-iito;es 
Fisiol5gico 
I4eurofisiológico 
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SUBDIRECCION DE . 
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DOCUMENTAL 
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Manejo anestésico 
Anestesia regional 
Anest!.:sia goneral 
MiJ:odos para disminuir la pérdida sanguínea 
C;i~idacios posioperatorios 

Con~plicaciones 
-Trombosis venosa prorunda 
Trombosis piilmonar 
Iníeccibn 
Fístulas de LCR 
Complic~ciones rieurolóyicas 
Ei'!ribolismo i-iereo 
Corriplicaciones czrdiovasculares 

/\/lanejo sigi~do Qe las lesiones de la columna ce:vical . 
Epideniiologla 
Preverición 
Fjsiopato1oc:ía del trauma cervical medular 
Modzlos y biornecánica de la lesión cervical aguda 

Neuroproteción y regeneración de la médula espina1 
C~!iiivov nruronales primarios 

Clasificación clinica de las lesiones 
-Ter,?peutica experimenta! de las lesiones agucias 

Esteroldes 
L$,n'iagonistas d e  opioides endógenos 
Gai;~li3sidos 
Antagonistas de. arriino5cidos excitatorioc; 
Blocyeado!-es de los carialzc de Calcio 
An!io;:idantes y barredores cio radicales libres 

Enfoques clíiíivos dv la tei-apéutica para tr;iones'agudas 
NASClS 1 
tdASCIS 2 
T\!ASCIS J 

FciiiciUn respiraioria ciespu6s de trauma cervical agudo 
Fcii-ici81i cardiovascular después de  trauma cervical agudo 

Manvjo caídiovasciilar en la escena y durante el manejo hospitalario 
iiiicial 

Mariejo cardiovascular durante anestesia y cinigia 
Agentes inotrCpicos 

Estado aciuzl del manajo del traumz cervical agudo 
Mariejo inicial e inníovilizzción 
Resnimaci6n y manejo rnédico 
C;iagnóstico radio!G~ico 
tblai7ejo anestésico 

Consideraciones preoperatoriac 
Indicaciones para intubación traqueal 51 vt?ntilzción mscániza 
'I'écnicas de iritubasión traqueal 
Algorltinos para rrianejo de  la vía aérea difícil 
liíciuccióri y manteiiimiento de la anestesia: técnicas y precauciones 
Monito:eo intraoperatorio 



, Tiempo de la intervención quirúrgica 
, Estabilización mec6nica de la fractura inestable 

Terapia quirúrgica de fracturas cervicales 
M ~ n z j o  intensivo postq¿iirÚrgico 
. Mariejo ventilatorio prolongado 

Apayo ventilatorio p ro l~ngado  por e 
2 cuadíipl~jijiz 

,, ,Fisioierapia toracica 
U ' l ; t < t  Ejercicios respi:atorios 

Eespirac:i6n glosofiíir~gea 
Sinci~on~vs hipvrrefl6xicos 

i rauina craneoencefálico 
Epidemiología 
Fisiopatologia del trauma crankoencefiiico 

Concepto de daño primario y secuiidario 
Protecci6n, píecer\lrrción y reanimacibn cerebral 

Evaluzción inicial y rc.sninl2ción 
Evzluación clii-iica pr~hospltalaria 
EvaluaciQn ciinica en la sala de urgencias 

Mar i~ jo~anestés ic .~~ 
F'r'vparcición ir-imediata 
Consideraciones fisiológicas 
Afec;tos dz los ~iriest6sicos cobre la fisiología cerebral 
I~/luni toi-eo 
Corisic~sraclon~s d-.l mansa -J o 
Régimei-I aneslksico pzra e! p x i e n i e  cori iraurna craneoenceialico 
Coi!-iplicacioncs inlrzrspera!orias 

I-Ivri-iorr'a~ia 
Tumefacción crvrebrai mesiva 
kIipo;etisi5ri 

Mzncjo p o c t o p z i a t ~ r i ~  iniensivo 
li l i~niloreo dv !a PIC 
Doppler irasncranec?l 
Satiiración vencm yugular de oxígeno (Svj02) 

Oximetria cerebral no invasiva (IdIFIS) 
Efectos sislkrnicus dsl trauma crsrieoencefálim y mmp!iraciancs en la unidid de 

c~iidados Interislvos 
Sisicrria cardiovzsculaí 
Sis terna pu!;noriar 
1-ic!uiclos y elscirciliios 
CoagulaciOn 
Infeccion?~ 
Cc~riiluisiories 

Nuevas terapSu!icé:s eri el nianejo del trauma cianeoericefálico 
Terapia cori glur,ocorii!~oibss y no-glucocorticoides 
Aritagonistas de amii?oácidos excitztorios 
E:ari'edores de rzdicales libres - 



t-lipoteriília sistémica 
Indomstacina 
Terapia pulmonar 

Nt.~;roanectesioloyía pediátrica 
Neuroembriologia y desarrollo 

Neiirulación 
Canalización y diferenciación 

Ne~iroanatornía 
Compar-timerito craneoespinal 
AnatOmía vascular 

Neurofisiología 
P3,11etabo!isrno y energiticz cerebral 
Flcijo sanguírieo cerebral y voluníen sanguíneo cerebral 
L-CR 
F'rer i6n intracraneal 
Flujo sanguíneo de la médula espirizl 

t\leurofarmacoloy ía 
frincipios generales 
Anestesicos intravenosos 
An~stésicoc vol5tiles 
Relajantes musculares 

i'isiopatologia d e  la presión intracraneal 
'Tumores cerebrales 
Cosnplicacicner; d e  la pi-esiSn irítracranezl cumentada 

Consideraciones anestésisas generales 
Valoración pre:)p:;r atoria 
Premeditación 
Posicioiíarnients ds? paciente 

- í'i4onitoreo 
Principios gvnera!es de  Id inducción d e  la anestesia 
I?;lariejo de 10s liquidas y de la prvsióii intracraneul 
1-loineosic?sis tirrnica 
Ernbolismo aéreo venoso 

Coi-isideracionvs especiales 
Ideurorradiologia 
P,nor-malidadrs craneales 
Hidrocefalia -- 

1 [Jrriores in:racr'aneales 
Anorrialias cerebrovsscu:ares 
Cir~igia de Epilepsia 
I\/iielodisplasia 
Circigia de  la m6cii~la espina1 
Trauina crársvor!~ed~ilar 
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Unidad d e  cuidados intensivos tieuro1ógic;os (NeuroUCI) 
Valoración y monitoreo neurológico (Neuro;noni~oiización) , 

Exploi-ación neurológica 
Flujo sanguineo cerebral 



Mvdición 
Xenón estable 
Aerhn radioactivo 
PET y SPECT 
Diferencia HVO2 

Fl~io:nstria lascr 
Doppla; transcraneal , 

Electroericefalografía y poienciales evowdos  en  NeuroUCl 
Imagen en I\leuroWCI 

C~ i idados  genrrales del paciente en la NeuroUCl 
f\Jcitricióri 
Profilaxis cie trombosis venosa profunda 
Profilaxis de alieraciones gastrointectinales 
Manejo dv los drenajes ventric~ilares externos 
SedaciGn en Nsuro!CU 
Marizjo u's las vías aéreas 
Veritifacisn mecánica en NeuroUCl 
Intercaníbio gaseoso 
-I'emperatcira 
F;ilan2jo dv 12 presión arierial 

i-liperiensión 
I-tipotensióri e hipertensicin inducidas 

Al teracioi-les hiclroelecrol íticas 
S i n d r o n i ~ ? ~  c i ~  hipsrperfusi¿;!i 
Ecienia puiri~onar i?eurogénico o isquerr~ia miocardica 
f-liperiensión ii7iracianeal 

Fisioiogla 
Facio:es qiio exacerban 12; hiperiensióri intracrznsal 

Carebraies 
LCR 
Sai lg~l i r~eos 
Masa:; 

Tipos de hipertensión intraci-ane'sl 
Efectos de !a presión sangi~ínea sobre la  presión intracransal 
Traiarriierifo cle la preuiói~ intracraneál 

Eeducc;i5n del volumen sariguineo cerebral 
f-iiperventilación 
Drogas clue disminuyen el volumen sai iguír~eo cerebral 

Barbitúricos 
Etosnidzto 
Pr~pofo l  
L.idooaina 
l\f~anit3l 

Drenaje de LCR . - 
Resección de tejido cerebral 
Resvcción de masas no neurales o hematoinas 

. . .  
. .  . . _  

'.. . :  
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Descompresión quiriirgica 
PEEP y PIC 
Efectos de la terapia antihipertensiva sobre la PIC 

Cuidados intensivos neuroq~iirúrgicos postoperatorios 
Cirifvrmedades rieiironiusculares 
Status cpilepticus 
IVleningitis /Encefalitis 

GeriatrSa y I?leuroanestesloloyia 
Cambios rieuromorfoló~icos eri el SNC con la edad 

Can-ibios an2iÓniicos 
Cari~bios macroscópicos neuronales 
Cari~bios en las intsrircciones neuronales 
Cambios riiicroscópicos neuronales 

Cambios neurofisiológicos y ne~iroquímicos 
Flujo sanguínea cerebral y metabolismo 
rv7etabotisrrio dsl Ca-FS 
I\l eurotrr.lnsmísi61~ 
Neurofisicrlogia celular 
Fuiición neui-ocnclócrina 

Cari~bios funcionales y condiictuales 
Condcicta y rnernoria 
Inte!igmcia, cognicibn y errioción 
Funcióri sensorial 
Fur~ciones clcl sisteina i~ervioso atitónomo 
Fcinciones da!  sisteina riervioso peiifgrico 
EEG y potenciales evocado; 

Requerimientos anrstésicos y analgésicos 
Anest6sicf~s iritravenosos 
Arivst4sicos inhalabos 
Anes tesicos locales 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRACtON ESCOLAR 

SUBD~RECC~ON DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL - - 

DOCUMENTAL 
I 

DEPARTAMENTO DE PLA,NEs 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 1 

LIiuerte ericefiiica, Es tados  vegetativos, manejo cie doriadores 
catizvéricoc y termino d e  la Terapia 

Coma y SLIS secuulas 
Muerte encefálica 

Definición 11 criterios ds rnuerte encvfálica 
f-actores de exclusión y diagiióstico diferencial 
i\liótodos de diagnóstico y criterios de coniirmacibri 
Proceso de ct?riificaciíin'd.v la rnuerte 
Controversias en la cieterininación de la muerte encefálica 

Manejo dsl dozador cle 6ryanos en muerte encefálica 
Valoracihn e identifícacibri 
Fase de r~ianienimierito 
Fase de provuracion 

Estado vegetaiivo 
Criterios ciiagnócticos 
CI-jtericis pronósticos y trstamivnto 



. . . krrnii?p de la terapia 
.,,, da&",z~4iiLt%%ste~ terminal en muerte EI 
t ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ R A ~ ~ O ~ S C : ~ ~ ~ ~ n U S  de no-reanimación 

-;~~eniReesccCMd~r,E 
~ . ; ~ T I ~ J ~ ( ; I . ~ v Y  C,WHO'.RC p 1 

DOCUhllENTAI! < 
=PARTAMENTO DF ~t A N E R C ~ ~  

icefálica 

PRGGRARAAS nr rQ'JDIl' RCP3 
Ccnsideraciones eticas de  la experimentación en muerte encefálico 

Trabajo de atención rnédica 

Procedimientos y destrezas 
Visiis! preanestésica 
Revisión del expediente clínico 
Historia clínica en Neciroanesiesiología 
RevisiOn del paciente y sus estudios de laboratorio y gabinete 
Clasific~ción del paciente de zcuerdo a su patología, riesgo quirúrgico y 
morbirnortalidad 
Notal preanestésica 
I\/ledicacibn preoperatoria 
Preparación y revisión de eqciipo anestésico y de monitoreo 
Elucción de la técnica anestisica adecuaciz para cada paciente dv acuerdo a 
patología, tipo de cirugía y estados comorbidos del paciente 
Elección y cofosasión del monitoreo 
Colociciiin de accesos venosos, pei-iféricos, centrales y zrteriales 
En s u  caso colocación de sistemas de registro d e  la presión iritracraneal 
Ind~~cción, niantenirniento y emergencia anestésica 
Registro oe los eventos anesiésicos, control gasométrico y de líquidos 
Evaluación nrcirológici posiopeiatoria (A!drete, Glc?sgow) 
Escalas de  recupsracién anestésica y pronósticas dz la terapia 
iulantenimien:~ en la unidad de cciidados postanestésicos 
Registro eii la unidzd de cciidados postanestésicos 
Alta de la ~inidad de cuidados pos?anestésicos y/o de NeurolJC1 

Primer ano 
Pi-Irner ser-riestre 

Al finalizar el primer semestre el Residente en Neuroanestesiolo~ia deber$ . .- 

conocer los principios fundamentales de  la Neuromonilorización para 
procedimisntos neuroquirúrgicos y neurológicos no-neuroquirí~r~icos de pacientes 
progrkmados pzra cirugía electiva, y aplicarlos bajo supervisión. . 

Api-cntierá E reconocer los czrnbios fisiofógicos que ocurr-eri en las diferentes 
pc)sicio;7es n~uroqciiiúrgicas. . . 

Aprenderiii a rnant~ner la vía aérea y a iitilizar un ~ilgoriiino de intuhación : 
endotraqüezl para el caso de in!ribación difícil en los pacientes con y .  sin';: 
hiperiensión intracraneal . .  .. . I . ._.  . - .. . 

. .  . . - .  ....<>... ' 
. . .  ; .. -,++*. . s...; . .. -. . . .. . . . . .. . 
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Apreriderá el manejo besico de restitución de líquidos y eleclrolitos de a c u ~ ~ ~  
cada patología neuroquir~ljryica. 

1 I RACIONESCOLAR 
suBDlRECClON DE 

A C I ~ N  Y CONTROL Apreiiderá los c?fecios t k  los 2nestésicos volátiles y ~ndovonosrs soGf8T1~& 
CUMENTAL 

dinámica intracraneal, la presión intracraneal y la compliance intrecransal. OEPARTAMENTOQEPLANES 
.y PROGRAMAS DE ~ s f ú l ~ t o  /i:j:t?ndeí6 las indicaciones de t5cnicas especiales utilizadas en neurociíugia. 

diu:éticos osníóiicos, dv asa, :idrninistración de coloides, etc. 
kprende:i las t6criicas básicas de Reanimacióri y Prot~ccióií Cerebral. 
Ilvkctará y manejart. las corri?licacionvs trans ariestésicas más comunes 
Conocerá el  dssarrolio histórico de su especialidad. 

Segundo Seniestre 

kpíenderá a ~itilizar técnicüs especiales de neuromaniiorización y a inivrpretsrlas. 
P.?renderr3 el ríianejo de la veritI!ac;bn artificial en Neurocircigia. 
Aprenderá a colocar cat5:eres c k  satiiración veiíosa yuoular 
Aprrncivri  a reco~iocer los cambios ~:fectrocardiográficos sectin0~:i~s a lesión del 
Sistema l\ler\/ioso Central (SNC). 
Scí& c a p a z  dí! rnzríejar a pacientes neuroquinirgicos y necirol~iocs no-r~~rcquinirgims con 
tin mlninío de supenlisión. 
Dstectará y niz-isjara las cornplicacioiíris trans znest5sicas más cr,n?unes 
liiiclará s u  trabajo cle tesis de especialists. 

Aprenderá el manejo d 3  Iesionvc vasciilases ti -:l SNC. 
C\prenciera el rnunejo da pacientes neurocl~!iri>r~;icos pedi5:ricos. 
Ap:er!cler& el manejo de pacientes con lesiones de fosa p~sterior. 
F,i.icei-icier-5 E. cletectzr y n-ianojar el en:bo!ismo a<.-eo. 
Apreiíderii el ríianejo tie pacien'ies cori lesiones siipraientoriales. 
Aprender5 el ri'iariejo cie pacientes con trastorn~c endocriaos. 
Aprenclrrá el manejo de pecientes sometidiis a píocc;dimieu!os cie terapia 
endovascular. 
Aprenderá cl rnanejo postoperatorio cis pac:ientes neuroyuiriirgicos en la ?]nidad 
cle Cuidados 1n:encivos. 
Aprender2 el r-nanejo de pasientes con traurna crariecencefalico y racpimedulzr. 
Detectará y ri-iariejsrá las complicociories ne~roar?~r$~tésicas inss comunes y las 
rcras en el Iransopsratorio y pastoperaiorio. -. 

I endra a SE c;zrgcr pzrte da la enceíiaiiza da los resid~n!es de menor jerarquía 
Deberá presc11:ar u;? avance de sii pr'oyzcto de tesis 
Debur i  part icipa er-i riferenies coi-igres~s de la especialidari 
Sn.á bl . capaz d:? niarivjar a pacienisc. neciroyuiriir:;icos y fi-2urolÓgiocs no- 
neuroq~iirúi-gicc,s coi-I un riiirijmo de supervisión. 

Cuarto Sen?erctre 

Aprender6 el mansjo de 10s pacientes con vasoespasmo. 



anejo de la circulación extracorpórea psira cirugía dr aneurismas . - 

diagnosticar la Muerte Enc~fálica y a determinar su causa y 
.encial. 

I rnanejar a los pacientes donc?dores de órganos con muerte 
~30CiJb'@pI~&ral 

EVAHTAMENT "o PI'ANE<% 
P R ~ ; G . R A M A & % & ~ ~ ~ ~  en el programa de enseñanza cie sus residentes de msnrir jerarquía. 

Será capaz dz utilizzr procedimientos diagnós!icos espec;iales en el pre, trans y 
pastoperatorio de los pacientes n~~~iroquirí~rgicos. 
Svi-a capaz d r  rrianejer intvgralmeiite a los pacivrites posquirúrgicos E;.n 12 Unidad 
de Ccildados In!ensivos. 
Detectará y níariejerá las cornplic~~sionss n~-uroanest&sicas m3s cornunes y las 
r m ! s  en el transoperatori3 y pos!operatorio. 
Sera cñpaz do manzjar a pacierites neuroquir-iirgicos y ns¿irolÓgisos no- 
ri~uroq~iirúrgicas sin supervisibn. 
Deberá tern-iinar su trzbajo de tesis cla postgrado, 

Eri virtud d e  la diversidad y cornplejidad d e  12s 1-iabilidade: cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicom~i:ices que debzrá mostrar 
el f u t ~ i : ~  especialista en el clesernpefio de s u  función cle atenci3n rnéclica, la 
evzluacibn clel aprendizaje ciel altrmno deberá rec?lizarse d e  mc~do cons!ante 
y perri~anerite en cl qu~flace; cotitiianc~ d e  la atención rnéclicn y,  si s u  cez, la 
Faculizd cic? Tikdicina c;? la U~~iversidad Nacionai A~itórioina rie México 
rezlizar5 evaiciaciories pericjdicas clel aprovechzrr~ianto ec;colar riiediante 
priiebas ~laborzdas [:.:)r el Lorriit6 Académico y el c u q o  62 proi'esorcts d e  
la espscialidacl correspondiente (ex5nivnh;;s depafi8rnenlaies). 

E-ntre las dii/ersr;s técnicas c instrumentcii d e  meciisitn que podr5n 
einpl?arsc=, SS recomiendan cie preferencia las siguienívs. 

Pi-uebas cie rvnclimien!~) (orales y escritas) 
Sin-iuladr>i-e~ clínicos (esc;ritos, en computadora) 
Listas d e  cornprobacion )f guías de  obseruaci6n 
Esc~ilac estimaiivcls del deserripeñu profesional 
Coritrol d e  lecturas y anjiisis dzl lliaterial hibliohernero~jrafico 
Trabajos escritos (monografía, informe d e  casos, ensayo). 

. . 

3. Billei. J ,  Love BB: I\,iihilisrn acid ctrol,;e thercpy (eciitcti'ial). Siroke 22:l i 05-1 "i7; 
iCJTJ1 

2. Browner WS: Clinical research: /i simple recips for dolng ii well (sp~cial article). 
Ariesihesiology S0:923-928, ? 994 



DIR cCION GENERAL 
3. Csmsrata PJ, Hsros RC, Latchaiv RE: Brain attack: ths rationale for ~ i w ~ c i o ~ ~ s c o u ~  

s!roke a s  e medical erriery ency. Neurosurgery 34: 144-1 58, 1994 SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

4. Crosby G, Todd I\,'llv'l: On neuroanesthesia, intracranlai pressure, and a C]~&UMENTAC 

hurse. J Nnurosurg Anesth 2:143-145, 1990 DEPARTAMENTO DE PLAHES 
y PROGRAMAS DE E s T u . ~ ~ O  

5. Dyitcri ML: Controversies i,'i stroke: past and present (Thc LVillis Luct~ire). Strolce 
24: 1251 -1 258, 1993 
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l. a iiiveclir~ación cieritifica en iI clesarrollo d e  12 invdicina, c l ~ l  conocimiento 
c;e la crifzrrncdad y clf: Ir3 p;esr;-vaci6:i c is  Iz 'salucl. Pa~orcirna nacional e 
in;crnacioiíaI. 

Firialicizc! y farición cle 13 invecfigacióri científica. 
¿a descripci5n ci? fcnbmenos y la c:xplicaci.Sn cl:: 12 realidad. L2 probabilidad 
cle ocurrencia y el cfi?ii'ol cle la s ~ J L I C I  y la erifei-rnedaci. El desai-id110 
'i::ci~0li3igico en la proissión i?-ii:c.lica. 

rdocicinc?.; cle ieoria d-nl c.on3r:irniei'ito. 
Ir.it~3.r-prelacianes y ~:)rot~le!n~:.s fi;c>si,iiic;os dcl c;oriocIií;iunto. Los c-ie71ientos 
dr!! coiiociniien~o, cl sujeio, r-l o bjzio, la op::!i-aciói? cogfiarcilivc:: y el 
pui-icarniento. L.ac pasti.!r:x clel id?alismo 11 el rer'ilisií?~. El reci~.c.c;ionisrno en . , 
1-1 C. clei.iri.c?, la cxplic:ar:i~¿;!-i i-;.ie:;anicivta, el ari.iir'i-ec!uccionisr?io. 13 explicacióii 
Zcl~ológ~ica. 

!,o:; estudios eval~iaiivos clu !as I ' I ~ ~ ~ O C ! O S  c?iugii¿sticos. Con~i3i:iilicfad d e  los 
!i-i&[odos cjizgi-~ósticos, ~recici6i.1, exacii?iicl, ' i-cpi-oc3~tcibiljcjad, val ihz 
(sensibilidad y e:~pec.!ficic!ati), valor d e  ljrxiicclb!7. 
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par2 establecrr eJ ciirso clinico, el pronóstico, la etiología o 
la enfermedad. Ensayo clinico aleatorio, esiudio d e  iina o 

de casos y controles (ex post facto), sei-i~ de  casos. I 

trcitamientos iitiles, iníitiivs o perjuaicizies. Fases 
1 d e  la irivestigación farrnacolóyica terapiuiica. Fasec preclin-ica y clínica (1, 1 1 ,  

1 ! 1  y l .  Dirsños experirnc~ntales, de  dos grupos 211 azaí. de grupos 
apareados, d e  multigrupos con n iguales y n decigcialí:s, disufios iactoriales. 
Est~idios doble ciego. 

El problsma d e  investigución médica. I\laturaleza, fuentrs, evaluación y 
planteari~iei ito del problema. 

La hipótesis. 
Coricepto .y funciones d e  la hipjtesis en la investigación cienliiica. Criterios 
cle c:lasi~icaciórí y tipos d e  hipótesis. Fuentes para sci ob!,cnsiDn. La 
eva!ciación de  hipt!esis, criierios para juzgar SLI utilidad. Forriiulación, 
reciacciúri y pt-cieba empírica cie iiipijtesís. 

a1.a~ variables, indicadoi-es, inciices y i'eactivc7s. Coricepios, clases d e  
vc;riables p criierios para s ~ i  clasificacibn. Dvfinicihn de vai-iabl3c y 
conc;ir~ucciC>n d e  ínclicadr~res e índices. Idiveles (escslas) dr? m-r-diclón de las 
v~ r i a l~ l e s ,  nomiiiai, ordinal, d e  inteivalos y d c  raz.ories. 

Poblacióii y muestra. Tipos de rnuestreo. Prohabilistico (aleetot.ic1 simple, 
sis!eri-iá.iico, estrc!iiic;acio, por conglomeratios). Ido probabilistico (por.cuotas. 
acci:!e;ital, in'ren=ional o d c  juicio). Tablas d e  números aleztorios. Tamaño 
cie la mciectra para datos cu;intitativos y datos cualit~iivos. 

a i 
L.a tiescripcióit ~ s t~d í s t i c a  de  los detos, medidas de tendencia central y d e  ;\ :t . . :.. 
r!ispei-sióii. La curva d e  distribución nonmil, propieclacies y aplic--' adonC?s. , t-. 

Puriiuaciones estánciar. Organización y presentación dc  los resciltados. 
-Tablas, ci.iadros, gráficas. 

a estaclistica inferencial. Pr~iebas no pzrarnBtriczs (ji  cuadrada, ..* 

c~ri!ingencia dz C;rarnc?iS, prueba U de Pb4ann-VVhitriey! prueba d e  
Kolrnogornv-Srnirnov, coeficiente d e  coi;uorilanvia, prcinbas de  correlación y 
i.'~;gi-v~ión simple y múltiple). Pr~iehac paramétricas (prueba t de Stiident, 
aivi!isic cle variz~cia). Sigiiificaciór; cstaciis~iica, in:ervalos de confianza. ' 
Errores Tipo 1 y -Tipo I!. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de  los iriforrncs d e  
in\/esiigaciÓn. Preparación, estruc;tiira, redacción (esiilo) y errores comunes 
ciel ir-iforrne escrito dz  irivestigacibn. 



DlRECClON GENERAL DE - - 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
Deonioloyia d e  la investigadón médica. Declaración de Helsinki. N,$orw;;;;;;;gTRoL 
éticas para la investigacijn con sujetos humanos. Legislacion D~CUMENTAL 

I 

reylarrivi~tación en México. Ley General d e  Salud. DEPARTAMENTO DE PLA.YES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

l 

1-a evzluaciím del zprencliz~j~ del al~irnno deberá enfocarse a la 
esti;nació:í cle siis logros educa?ivos, en términos de: el dorninio del 
conocir-niento acerca de la meiodología, estrategias, instrumentos y tecnicas 
dz la invesrigacibn mEdica; la capacidad para valorar el rriérito de los 
informes d e  inv:::stigación de sii especialidad en términos de la aclecuación 
d ~ l  plan clel estddio realizado, su rigurosa realiz:lciórí y el análisis lógico de 
los hallazgos; y la ti:-ribilidad para desarrollar el trabzjo escrito d e  
iiívesi.igar:itn cit.: fin d e  cursos (tesis) 

Entrn las diversas tecnicas e instriinlentos d e  medición que podrán 
en~pleaise, se  rec~miendari d e  preferencia los siguientes: 

Pruebzs d e  rendimiento (orales y escritas) 
Ejercicios prácticos referidos a la ri7e;odología d z  investigación 
Cor-it;-o! cJe lectures y ariilisis del rriaterial bib!iohernerográfico - - 
i rabajo esciito (infoi'rrie d e  c:asos d e  irivestigación, elaboracibn de 
proyectos tle investi<,iaci5n). 

Se cieberái-i inc!i~ir ~jiepondeianternenf~, p~!blicaciones peri8dicas d e  
ir!vc,s.tigaci811 e!; el cc:mpo pc?r'iiciiiar de la especialidad coi.respondiente, a 
i'íiSic de  cbras relevantes sobre ncpectos filosóficos, teóricos, metoclológicos \ 
11 técnicos d e  la investigacl6n científica en inediciria. t 

\ 2.. 

'r 

Armitage P, Beiry G. Estadistica para investigación biomédica. Madrid: 
Doynla; '1 978. 

Asti VA. Metodología de  1;: invesiigacióri. Madrid: K~pelusz, 1972. 
Dart:cr DJP, [?ose G. Epidei-íiioloyy in nedical practice, 3rd ed .  Estados .. - 

Clnidos: Churci-;i!! Livingstone; 7 984. 
Euck C, Lliipis A. 1Jájera E, í'erris Ni. Comps. El desafio de la 

epidrmioloziz. Pi.c.Jlemas y lectirras se!eccionadas. Wsshington 
DC: OPS-OUS; 'i93E (Publicaui6i1 Cieritifica No. 535) 

Eirng- M. ]..a ciei:ciu, su r~;étocin y su iilosafiii. lirikxico: 0~1in i0  Sol; 3966 
-- . La invesiigaci611 científica. Bcircelona: Ariel; 'i 987. 
Campbell DT, Sianiey J. Dicsfios experirnentalos y ciussi-~xperimentales 

eri la Investigacióií social. Buenos Aires: Arnorrofiu; '1 973. 
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anales FH. d e  et al. ~ c t o d o l o g í a  d e  la investigación. iv lan~al  para el 
arrolio del personal de  sa lud.  México: Limusa; 1991. 
DL. Investigación clínica. México: Nueva Interameric~na; 1937. 

DiseRo experimental s i n  estadística. México: Trillas; 1976. 
, 

Ujoestadística. Base para el anilisis de  los  cioncias t le la 
3rd etl. México: Limuss; 1997. 

Dzwson-Sauiiders B, Trapp RG. Bioestadistiica nCdicz  i\né>:ico: El b'lanuol 
Motisrno; 1993. 

Day RA. How to v ~ r i t ~  z.nd publish a scientific paper. 3ed ed.  Phoenix 
(f+Z): The Oryx Press; 1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y 
publicar trabajos eientificos. OPS Publicación Científica No. 526) 

F~instein AR. Clirlical epidemiology. The archifec2ur.e of clinical , 
1-esearch. Philadvlphia: WB. Saunders; 19rj5. 

Fletcher RtI, Fletcher S VV, \'\lagiici- E H, Cliriical epiciemiology, the  
essentials.  2nd ed. Estados Uiiidos: V~lilliams & VVllkins; 1988. 

Freur~d P(A. Expeimimentación con sujetos hui-nanos. FJiexico: FCE;:'i976. 
Gibson G. 1-a lógica d e  la investigación social. Msdrid: Tecrtos; 1384. 
Glaniz S A ,  Slinl;rir EK. Pidirnr:. oí: applicd regression 2126 c7rli:!ysis of 

variante. Esiados Unidos: McGra\u Hili; 1590. 
Greenberg RS, Daniels SR, Eley ,l'v'V, c.i al. Epideiniologíz msdica. México: 

El Man~ial Modvrno; 1'395 
Hernpel CC. 1.2 explicación cier!tífica. Estuciios sobre i:!losofia de  la  

ciencia. B¿;rcelonci: Paicfós; 1 988. 
t-lowie JGR.  Jr?ves'iiyación e!]  in~ciicir la generc:l. r~liadrid: Dizz dz Santos; 

1992. 
Huiley SB. Cummings SR, Designini] clinical research, an e~itierniologic 

approach. Estados Unidos: \Wiilia.rns & Wilkinc;1988. 
Malacara HJM. Bases pera la investigaciói7 L>ioríiédic-.. bliéxico: DEM; 

1987. 
!\'loreno AL, Cana \/F. editorcs. Epicjerr~iologic! clínica. r~riéxieo: Fac~iliad d e  , \ 

f\/'iudiciria UNP,Id; 1985. "Y 
;' ;,:.S' 

8 - P~iltchink R.  F:rindamen'ros de  la iiivestigación experimer~tsl. México: 
Harla; 1975. 

Rieyelman HK, tiirsch RP. St~rdying a s ludy  2nd testlng a test. How t o  
i-ec?d t f ~ e  rnedical literature. 2nd ed.  Bostori: Little Brown; 1989. 
(Existe versiOn en cast?llat;~. OPS. F>~ib!icación Ciei~tificci N" 531) 

u.A- 

Sackett EL, tlaynes RR, Guyatt Gt-1, T~igwell  P. Ciii-iiral cpidi:.mioioyy, a 
basic scierice Tor cliriical rnediciríe, 2nd  eci. EslaUos Uilidos: 1-ittle 
Browri; 1991. 

Sicimzn, PJi. ci'ácticas d e  la investigac;ii)~? c':iritíYica. Bai-celona: Fontanella; 
1973. 

Sieffert I-l. InWrodticci6n a la teoria'a'a la cier!cia. Uarc~lona: Herder; '1977. 
* 

Siegel S. Estadisiiza no pararnetr'ica. México: 1-riilas; 1991. 
Silva ALC. ~Viuestreo para la ir,ves'sigación en ciencias d e  la salud. 

Madrid: Díaz de  Santos; -i 993. 
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Swinscown, TDV. Statistics at square one. Gran Bretaña: British Medical 
Association, 1990. 

Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev lnvest Clín 
'i 988 eriero-marzo; 40: 1, 65-1 06 

.I 

Willrt W. Epidomiology and biootatistics. i\lew York: Oxiord Uriiversity 
Press; 1990. 

Yurkn MT. Leyes, teorías y mocielos. México: Trillas; 1978. 

ADMINISTRAC~ON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PlANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



ic, la fc?mil i~, los grtipos - .  
sociales, ante si ri7is;no y antv SI-IS colzgas. 

" 1: 
c -1 * - .. 

f&[&ci~ii, ediicnción para la sal~!d y eclusación rn2cJic;. Conceptos, 
*S, '. 

eiq~jei.t?,oz coristitujen.:vs, fines y Iíiniics ue la acción educztivz. 
.l r 

, ,, : A - , ,  , . S t 5 t i  
+ 6 -t : * a  ql 

. 3 2 ~  $1-EP for-r-nnción pror'esj'onsl rnéciico. Coriiexiv social e ins'riiiiclonal. 

El Pi-cJCesO doceni2 en n-ieclicltia. El aprei?ciizsje d e  hal~iliciacirs 11 ti~strezas 
profesioii~lvs. El i-azc,narnivnio, la decisio,n y la competenciz cliiiicas. El 
r~1pi-c?17clizaj~ basado En la resol~ición clz p:-ci!:ileri~tis. El zprendizzje ti::: 
actitudes y VLI!O~ES (ir,. lo p;-ofesiÓ;i níkciica. 

F'4laneac:ióii y progr(-7n-tqciGn ae la r ~ .  Coi-icel,ios, fases y 
c ~ I T ! ; ! L ~ ~ - ~ Y ~ - I ~ E s  C ; L I ~  inier-virnen eis el pr-oc;c?sv tie I I  y ( !e  
'prc)gi-aiiíacióii. i'.!iil.u;les c!e planeacitjri. Ef cur.ric~!luiri ni5c.!icol fund;irri~;-t.iacióil 

, . .. 
;.I r!!se;:tl. 1-2 liic,noci::ión c!iclGctica y ] E  csti-l!cl~!i-er;i611 :is ;.0;-~ri2~riidos 
~ J ~ ~ ~ ~ I . : : ; ~ ~ I . ~ ~ ~ ! C C I S .  kl ~i~:rj~i!i~!t-rt O C L I I ~ C ) .  

Lo:; li-icciios audi~visua!es eri la enaefiaiiza. Concei.,'ioc;, c:!~sificaci8r-1, i 
ssiecci5:-i, ciisefiti y ~iiilizáciOri cie I c ~ i  . jsrincipalcs irieciic;~ o r;cixiliares. 
FizariSi-i, i-otafolicic, reir'oproyeciai-, epicii~scopio, cjrabaciorizs cie ~liidio y 
video. ]._as ccm,ri~~'i~doras c!n la enseñanza. 

Eri.ic;y ~ier; y 11ririr:ipios riie la evali;aciOn erí educación. Co:ir:eptos, irieclicií)~~ p ... - . . ~i/a\ci;:;ci~rl, 121 f ? \ / ~ , I ~ c = ~ i ( j i j  130; ~.lí)i.ll-:%$; jl 139:. c;riie;-i~s, 12 ci;aluac;ibn 
;..lj;j~j;!~):;~ic~, y :;i~rc~i?j-js. I ~ ) $ ~ ~ . ~ I T I C ! . ] ~ C ~ : ;  cle ]y;e<;ic:iOri c:?! i-e?i1~-lii-i1i21-fto 
c::,cg!ar', pi-lj2has dz  vaiiíizz y c ~ r \ f i ~ ~ j j j i d ~ i .  

pj.51 . , . i 

o,.]2gC;iíJi], con,<fi-!!cciÚn, acl~-n¡iiis[i-cr;::ij;-~ ;,I cali.rir:ac;gn c ; ~  1:); ;ji-incj]]ales 
i ipc~s clu prciebes. ['-'ri!eba;i ol)j~"tivc.is cie op(::ióií rri::iliiple, listr-.~ ( 1 ~  cotejo y * 

osc:alas estii-rtaiives. Pr~iebzs cie ensayo. L.a evali~aciijn c ; ~ ;  profesor. La . .  . .  
calidaci d c  la cdricaciün. A r ~ a l ~ s ! ~  f: ir?i.erpr&uciOrl rje Ics res!;!i~cios cle la 
evaliiacióii ediacatiilc!. 1-a -to!na de decisiones. 



. . . - 
Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, i n t g r & ~ ~ , ~ ~  ,, 

TRAClON ESCOlAR necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa. T é c n i c w ~ g t  
DlRECClON DE 

moiivación en la enseñanza. CERTIFICACI~N Y CONTPOL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE P l h J E S  '' 
PRDCEDIMICN-íos DE E V A L U A C I ~ N  Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La ev;iluación dcl aprendizaje del '¡~rnr?0 deberá enfoc~rse a la 
ec:iimscibn de SLJS logros edacativos en términos de: la liabiliclad 
ciemostrcida par;: el crnpleo de  técnicas eficaces en si! formación 
p :;rrnaiiente; la capacidad de ciesempeñzr actividades d e  educación para la 
salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos socia!es; asi conio el 
el-npleo de  los reccirsos diciiciicos idóneos que Iv permitatí participar 
eficazrnenie en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesiona!es 
que conforman el equipo de salud. 

Eritre las diversas tkcnicas e instrumentos dt? rnedicibn que'podrán 
empicarse, se recornien:lan de prefzrencias los siguientes: 

Sociodrama y prictica sirnulada 
Fll:.:neación e i~istrumei-itacibn du sesiones cle enseñanza 
Tecnicac cie observación, FAicroeriscñanza 
Prauc.:Sas de  rcncliinieriio (ora!es y escritas) 
Conti-o1 cie lectcir-a 11 zin6!isis del matei-ial bibllo~iemeroyr'2fico 
'Trzbajoc escritos (cnsayo, ariteproyectci cie ensefiariza, a:iiepi.oyecta de  
evüluacibri del api'endizaj*e). 

Se deberá incluir publlcaslones periódicas en EA cal-ripo d r  la eclucación 
médica, a I ' I I ~ S  d e  obras relevantes sobre aspectus filosóficos, teóricos, i t 
meiodológicos y i6cnicos clz la educ:ación, b ! ..P.- ' 

Alves de ML. Cornpendici de  didáctica gelteral. 2a ed.  Buenos Aires: 
Kapelusz; 1973. 

Arnaci GJ. Diseños experimentales en psicologia y edijcación. iviéxico: 
Trilias; 'í $82. 2 \/olijnívnzs 

At-i-izu GJ. Psicología expis;iirieri"Lal. M6:xicc:: 'Triilas, 'i386. 
Blzrici C. Succesc;.f~il Izciliiy in s!caderr!ic ineciicirie: essentiul sl;llls and 

huvv ?o zcq~i'ire fherri. I\Jew Yoíi;: Spr'inger; 1989. (Serizt; oii Pdedical 
Educstion Vc~l 12). 

Bari-c~ws FIS, 1-fctw to desin;] a probleni-bsi.sed curriciili.~in íor tiie 
pi.ecllnical yearc. Iqew York: Spr iny~r ;  1980. (Series on Medical 
Education Vol. 8). 







 

 

 

 

 

 

Neurocirugía 



Curso de especialización en

NEUROCIRUGíA

l. ·CRITERIOS ACADEMICO-ADMIlSISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO:

\.1 1 DURACIÓN 5 años

1.1,2 ESTUDIOS I'REV10S: Un año de cirugia general

1.2. DE LA SEDE:

AREA ACADEMICA:
Area de HQspilalizaciÓo;

Con un mínimo de 15 camas por cada alumno de 5°. año y destinadas
exclusivamcnte a la atención hospitalaria de pacienles neuroquirurgicos dOladas
del equipo indispensable.

A1n J.I.l: COnsulta E¡tuna :
Area dc consultorio dotadas del equipo e instrumenlal indispensable para la
alención de pacientes neuroquirurgicos externos (pre y postopera!orios).

Imá¡:fDu
Siendo el apoyo fundamental del diagnóstico neuroquirúrgico. se requiere que
cuente con Rayos X convencionales. mesa para mielografia (convencional °
digital) 10mografía eomputari7..ada. medicina nuclear y resonancia magnética
nuclear.

Ouirófapo:
Un quirófano por cada 20 camas destinado t"xc1usivamcnte para neurocirugía con
las instalacioncs y facilidades para eft:etuar toda clase de cirugía relacionada con
padt:eimientos lleurológlCos y e'luipos básicos de cirugía general. craniolomía y
cirugía de columna. microscopio quirúrgico. insITumental de microcirugía.
coagulación bipolar. mesa de posiciont"s y cabezal neuroquirúrgicos
En las sedcs quc no ,ucnlen '011 rCl;ursos milS mudemos do: la cspedalid:lt.!. como
rayo Láser. re'eplor ultrasónico. neurortsiologia transopcraloria. drugia
t"stereotáxica y los nuevos que aparezcan. se complela la cnseiian7..a ,on estancias
en otras instituciones.

Analowj;,t PatolÓgica;
Donde se realicen en fomla rutinaria biopsias lranso;x:ratorias y dertnilivas de
lesiones dcl siSlema nervioso y un minimo de 4 autopsias por mes. en las quo: se
incluye el sistema nervioso central (cerebro y medula espinal). y en las que por lo
menos una de ellas correspondc a algún caso neurológico. Realiza los
procedimicmos dc wne y lln,ión con\'en,ionaL y además cuema con capacidad o
acceso para estudios modernos del sistema nervioso v.g. inmunohisloquímica.
neurolr37..adores. elc,



2

SaJ.a de:.IWIS. mídljples;
Disponible para uso diario: entregas de guardia. sesiones clínicas, seminarios
académicos. árca de estudio. y con acceso a sistema de computación de datos.

Ana lk Informática:
Bibliohcmerotéi:a con mas de [as 5 revistas mas importantes de la especialidad.
con los libros considerados en las referencias del programa y acceso a infonnática
compularizada.

LaboratoriQ d.e.lovestieación:
Con equipo para pruebas especiales en neurología y neurocirugía. v.g. de
neurofisiologia dinica o experimental, neurobioquímica. inmunología.
hiSlOlogía. biotcrio y árca de cirugia experimental.

11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN
MEDICA

PRIMER AÑO

EXAMEN NEUROLOGICO COMPLETO.
• Exploración de los pares craneanos
• Sensibilidad (superficial y profunda).
• Motilidad.
• Reflejos, tono. marcha. postura. trofismo. control de esfinteres_
• Funciones mentales superiores (sistema de despierto y dormido. lenguaje

oral. mímico. eserilo y musical. gnosias. praxias. percepción del espacio
corporal y extraeorporal. atención. memoria. estado afeetivo.pcnsamiento
lógico. aprendizaje.

• -NEUROANATOMIA
Locali7..aciÓn de los núcleos de los pares craneanos en el tallo cerebral. (origen
real)
Origen aparente de parcs craneanos.
Tray«to. relaciones e inervación de los pares craneanos.
Descripción de las principales vías aferenles espinotalámieo espino-bulbar,
espinocerebelosas).
Descripción de la vía eorticocspinal y conuclear.
Cerebelo (caras, principales conexiones aferenles. cone.xi"nes dc los l1\1c1ens
cerebelosos del lecho. l::loboso. emnblil¡,rllle y "knl'ld"l
Describir los surcos cerebrales (localizar en un encefalo lodus los surcos y algunas
de sus variantes).
Localizar las circunl'olucioncs en cada uno de los lobulos cerebrales_
Descripción analómica de los núcleos basales y sus conexiones principales

• - NEUROFlSlOLOG1A
Componente funcional de los pares craneanos (aferente. eferente. somatieo.
vísccral, general y especial
Conceplos neurolisiológicos relacionados con los receptores (taelo, dolor.
tempcralur¡¡. propioccpcion).



Fisiología de la vía piramidal (descripción de las celulas priamidales: a capa
circunvolución frontal ascendcntc. concepto dc nClIl"<.ln:l motora sup<:rior. vía
final común, unidad 11\otora (Sherrington),
Rellexología espinal (rellejo miotatico, rellejo enlcnsor rellejo extensor cruzado,
rellejo de la marcha, rellejo en masa.
Neurofisiología del sistema gamma y su control del tono muscular.
Neurofisiología del cerebelo y sistema vestibular (postura, tono muscular,
cordinación, movimientos finos) control de movimientos oculares, relación
movimientos oculares y del cuello, participación de nucleos \'estibulares y del
tono muscular, nistagmus.
Flujo axonally su relación con el Irolismo_
Conceptos ncurofisiqológicos del sistcma reticular activador ascendente.
Areas cerebrales involucradas en el lenguaje (primera circunvolución temporal.
área de Wemike, área de Broca,
Fisiología de las áreas dc rccepción sensorial primaria y sus coneXIones, fisiología
de las fibras en u y los siSlcmas de aSOCIación largo.
Conceptos neurofisiológicos relacionados con la mcmoria a corto y largo plazo,
Neurofisiología de la estimulación talamita funciones los dIferentes grupos
nucleares (grupo anterior y su relación con los lúbulos frontales, grupo nuclear de
las línea media e intralaminares y su relación con sistema límbico. grupo lateral y
Sll relación con las diferentes modalidades sensoriales. grupo posterior en relación
con los sistemas visuales y auditivos_
Teoriás de la memoria, .

• -NEUROFARMACOLOGIA
Medicamentos parasimpaticomiéticos y su utilidad en la exploración de fondo de
OJO.

• -NEUROLOGIA CLlNICA
El alumno realizará la exploración neurológiea en foona tutorial, sistematizará la
exploración neurológica, y realizará la descripeión detallada de la historia clínica,
con un resumen anexo a la misma,

• -NOSOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO.
El alumno adaptará la historia clinica a cada uno de los principales síndromes
ncurológicos, buscando en forma intcnsionada cada uno de los signos y síntomas
relevantes para cada uno dc cllos.

• -NEUROIMAGENES
En foona asesorada el alumno rcali7-:lrá la correlación tomográlica - elinica o
resonancia clínica en relación a cada uno de los padecimientos que estudie,
realizando una correlación dc cada uno dc los signos y sintomas y en aquellos en
que no oblenga dicha correlación tratará de determinar lo~ mecanismos
involucrados.

• -NEUROPATOLOGIA
Se llevarán a cabo sesiones neuropatológicas de cones cerebrales de lodos los
casos con defunción, en dkhos caso se realizará en foona tutoríal el siguiente
ejercicio: lectura de la historia clínica·discusión de las posibilidadcs diagnósticas
cortes del encefalo·correlaeión clínica y neuropatológiea· disucsión final
resumen y toma de fotogralias,

• -NEUROOTOLOGIA
Pruebas clínicas en el estudiQ del sistema vestibular vértigo dc origen ccnlral y
periférico.
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•

•

Pruebas audiométricas.

-NEUROOFTALMOLOGIA
Estudio del fondo de ojo. caracteri~ando los Iwllazgos Ileuwnftalmológic(ls
característicos de retinopatia hipertensiva. diabética. edcl1l.\ de papi la papi Iilis. c'tc.

-NEUROFISIOLOGIA CLlNICA
Correlación del electroencefalograma y clínica. dcterminar los cambios
electroencefalograficos y maduración cerebral.

- MEDICINA DEL TRABAJO Y DE REHAI3IUTACION.
Determinar en una escala de trabajo la aptitud de cada cnfermo con patología
neurológiea y detenninar su aptitud laboral.

NEUROCIRUGIA

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR
o Anatomía General.

al Anatomía quirúrgica del cuell(l
b) Anatomía quirúrgica del tórax
c) Anatomía quirúrgica del abdómen
d) Anatomía quirúrgica de las extremidades

o Técnica quirúrgica para traqueotomÍ<l. indicaciones r complicaciones..
o Técnica quirúrgica para derivaciones de LCGR. drenajc de absceso y

colecciones de otro tipo
o Técnica quirúrgica para colocación dc disposltlvoS d<: ll1oniton:(l

a) PIC. TA. PVC. Presión en cuna.
o Técnica quirúrgica de trépanos. manejo de los mismos así como

colocación de catéteres y sondas de drenaje en Neurocirugía
• Revisión del instrumenlal neuroquirúrgico de macro y microcirugia.

manCJo y cuidado.
o Té<:nicas quirúrgicas par;} venopunciones (yugular. subclavia. cefáhca.

femMal). Venodisccciones.

NOSOLOGIA !JEL SISTEl\IA NF.RVIOSQ.

o .Introducción. Elementos dcl diagnóstico clínico ncurológicu: topográfico.
cronológico y sindrom{lticu.

o .[)iagnÓstico sindromátiUls.
o .llcmisfericos: frontal. parielal. ¡c'mporal y occipit<ll.
o .Medulares: sección completa estructural y funcional. shock medular.

hemisC(ci6n medular. ccntral. anterior. sección completa estru<:lur,11 y
funcional. cono medular. epicono. cauda equina. posterior y latcrulcs.

o .Nervios craneales (puros). Foix. Tolossa-Hunt. jaeod. Gradenigo. meato
auditivo intcmo. ángulo ponto-eerebeloso. Vernet. Collet-Sicard. McKcnzie.
Villarcl. Tapia. Ilorncr. Nervios craneales (mixtos: tallo cerebral> nervios
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cr3l"1C3les): Weber. Claude. Bcncdikl. NOIhnagd. I'arinaud. Raymond-Fo\llle.
Millard-Gubler. A\ellis. JackSQn. Walknberg.

• .Neuro\'asculares: arteria cerebral anterior. media)' posterior.
• .Nucleos grises profundos (ganglios basales): temblor. corea. alCIOSIS ,

balismoJhemibalismo.
• .Sindromes: piramidal. sensitivo profundo. ccn:bcloso. ncurogenico periferi..:o

(neurona motora infmor). sensitivo superficial. de ParkiTUOn.
• .Afasia y apraxia.
• .Síndrome' demencial.
• .Agnosia.
• .Sindromes: talámico. de hipertensión endocr.:mcana. bulbares. prolubc

ranciales.. mesencdálicos. polincuritico. peduncutarcs.. polinadiculo.ncuritico.
ro\:indicos. miopatko. m('nin~«l. l/lIiotmfko. ud cuerpo calluSCl. w~libular.

,¡¡jtieos. de los nervios mediano. cubital y radial. Si!ldmmc .le Klunll"h'. .le
Erb.

CEFALEAS

1.- Introducción al estudio de las cefaleas.
2.- Neuroanatomía

a) Cráneo Oseo
b) Meninges
e) Encéfalo
d) Vasos sanguineos inlra y eXlra craneales

3.- Neurollsiologia:
a) Organización funcional del S. N. C.
b) POlenciales de membrana
c) smapsls
d) balTeras cerebrales
el metabolismo cerebral
l) llltiO sanguino..... c<''1'ebr..1
gl prcsión l. C.
hl palofisiología de la cefalea.

~.- Neurobioquímiea:
a) ~transmisores ellitatorios
bl ncurolr.Ulsmisores inhibitorios

50.- Keurofarmacologia:
al principales drogas anlimigrañosas (cafcina. ergotamina. cte.)
b) inhibidores de las prostaglandinas
el o\ntagoniSlas de la serotonina
dJ calcio antagonistas

(, - Neurología clinica:
al eliología
nI clasificación de las cefaleas
t:l cuadro eHnico
d) tralamiento médko

7._ N"sologia:
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al principall('nnill"[llgia neuml"gi<:,. (cje. cefalea migrJlla.
hemicranca. ctc.).

8.· Neuroimagen:
a) placas simples de tranco
b) angiografia
e) lomografia computada
d) resonancia magnetica nuclc:u-

9.- Nc:uroclectrofisiologia:
a) hallazgos electroeneefalográficos

EPILEPSIA

\.- CONCEPTOS EP10EMlOLOGICOS EN RELACION A LA EPILEPSIA
a) relación medico pac::iente del primer ni, col
b) Diagnóstico temprano del padecimiento
e) Selección de los pacientes de dificil control
d) Alternativas de tratamiento.

2.- ANATOMIA DE LAS REGIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
RELACIONADAS CON LA EPILEPSIA
a) Estructuras límbicas (amígdala. hipocampo. ~rea pirifomlC. coneza

temporal, cíngulo, forni:'l).
b) Anatomía del lóbulo temporal (surcos y circunvoluciones.

conexiones del lóbulo Icmp(mll y estructuras vecinas. conexiones
de la amígdala, hipocampo, irrigación a"crial del lóbulo temporal)

e) Anatomía del cuerpo calloso (dispQsición dc las libras. eStructuras
que conectan. divisiones anatómicas y dimensiones)

d) Anatomia de la corteza orbitofrontal (surcos)' circunvoluciones
principales sistemas de conexión con el lóbulo temporal a fibras
orbito-temporales)

e) Arullomia del Tálamo (clasificación de los diferentes grupos
nucleares: WUPO anterior. grupo medio y nÍlCleos intralaminares.
grupo lateral, porciones ventral y dorsal y grupo posterior)

1) Anatomía de las estructuras del tallo ceKbral involucradas en el
origen de la epilepsia (formación KticullU'. sistemas de conexión
mesodiencefálieos)

g) Anatomía del cerebelo (caras. divisiones del ceKbelo desde: el
punto de vista anatómicos)' funcional. descripción anatómica de
los difeKntes grupós nucleares. anatomía del glomérulo. anilisis de
las capas del cerebelo. anatomía de los nÍlCICO$ dcltceho. ~Iohoso
emboliformc y núcleo dentadll),

3,· BA~l:..';¡ NI;UROI-ISIOI.OGICAS REI.AnoNAIJAS ('(1 l.A
EPILEPSIA.

• a)Propiedades fundamentales de la neurona irritabilidad, excitabilidad.
conductibilidad,

• b)Propiedades dcl potencial de acción (análisis de los diferentes estimulos
desencadenantes. fase de despolarización y repolarización.
hiperpolarización), velocidad de conducción,
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• c)PrOpicdades fundamenlales de la sin;ipsis tclcctricas y Químicas.
exilalOrias o inhibilorias. tipos de neurotransmisores que manejan
haciendo hincapié en los que participan directamente en la génesis de la
epilepsia). Otras propiedades de la sinapsis como sumación
hiperpolarización de membrana) diferentes tipos de sinapsis y
características funciones (axo-axónicas. axodéntricas. axosomaticas axo
asonicas).

• d) Fenómenos electrofisiológicos en relación a la fisiopatoJogía de la
api1epsia (se analizarán los diferentes modelos experimentales en rata para
el estudio de la epilepsia. realizando uno de dios con ácido kainico.
penicilina, elc.), se analizaran los fenómenos de Kindling, fenómeno en
espejo, dominancia cerebral.

4.- ANALl51S ELECTROFISIOLOGICO DE LAS DIFERENTES TEORII\~

DEL ORIGEN DE LA EPILEPSIA
a) Teoría Genética (ami.lisis de las alteraciones cromosómkas lllle

dan origen a la epilepsia)
b) Teoría Bioquímica (aiteraeiones bioquimicas del medio imemo de

la célula involucradas en el ongen de la epilepsia, análisis de los
principales desequilibrios hidroe1ectroliticos)

c) Teoría mecánica (análisis de la participacíon de la C1isposición de
las neuronas y neuropilo en la génesis de la epilepsia. participación
de las malformaciones arteríovenosas en el origen de las crisis
convulsivas.

d) Teoría del inbalance neuronal)' de sus conexiones (análisi.s de las
conexiones cerebrales circuitos de asociación cona y larga. análisis
de los principales ncurolrasmisores que se manejan y el imbalanee
de neurotrasmisores

e) Teoría mullí factorial (análisis de los factores descncadenales de las
crisis en estructuras cerebrales con patología previa).

S_- EDAD DE INICIO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS, TIPO DE CRISIS,
DURACION DE LA CRISIS. NUMERO RESPUESTA AL
TRATAMIENTO.

6.- CLASIFICACION DE LAS CRISIS CONVULSIVAS (PARCiALES Y
GENERALlZADAS)_

7.- ELECTROENCEFALOGRAMA NORMAL Y ELECTROENCEFA
LOGRAMAS ANORMALES (PATRONES ANORMALES. IPSARRIT
MIAS, MlOCLONIAS. AUSENICAS. LENNOX GASTAUT MONITO
REO)

8_- FARMACOCINETlCA y FARMACODINAMIA DE LOS MEDICA
MENTOS DE USO COMUN EN EL TRATAMIENTO DE LA
EPILEPSIA, (DIFENLHIDANTOINA CARBAZEPINA ACIDO
VALPROICO. BENZOl)IACEPINAS. FENOBARBITAL y NUEVAS
DROGAS).

9.- PROTOCOLO DE IDAGNOSTlCO y SELECCI N DE ENFERMOS
PARA ClRUGIA DE EPILEPSIA (CRITERIOS. CLlNICOS,
CRITERIOS RADIOLOGICOS, ELECTROFISIOLOGICOS, PRUEBAS
DE DOMINACION CEREBRAL).
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PRQCEOIME1''TOS DE CIRUGIA MAYOR 11

.Principios generales para los abordajes al cranco y columna \"crlcbral.
Craneotomias libre y oslcoplistica. Lamif1('('tomia ~ laminoplastía.

Reparación de defectos craneales.
.Manejo quirúrgico de la craneosinostosis ~ anormalidades craneofacia1es.
.Manejo quinirgico de la hidrocefalia.

TRAUMA CRANEOEi"CEF"UCO

1._ CONCEPTOS ANATO~"ICOS rN JU..L,\CION Al '1 RAII~IA
CRANEOENCEfALlCO:
al Mencione las capas de la piel d... la ~upcrlicic a la profundidad}" sus

caraclcrislicas en relación al trauma cranl."OC:ncef;ilico.
b) Describir la cricutadon ancrial )' venosa del cuero cabelludo para la

planeadon de los difertntes congajos pediculados y reconstrucción de
heridas o escalpes.

e) Describir 10$ principales ¡;rupos nerviosos que pueden lesionarse en traumo
de craneo (nervios supraorbilnrios. nervio rel:um:nle. ele.).

d) Menciones los huesos del en'meo (8) (parielales. temporalesl frontal.
occipital. elmoides )' esfenoides), y eara (14) (maxilares. unguis. huesos
propios de la nari7~ cigomático~ conchas, platinos. ,'omer y mandibula).

e) Describir las caraeterístieas generales de los hueso~ del cráneo y de la
cara.

l) Describir las caracterislicas dI." analomia dc~ripti\'a de los huesos del
cr.ineo y de la cara oompar.índolos con li¡¡uras gdlmc:lricas,

g) Determinar los agujeros del cráneo) de la c¡¡ra principales y los elementos
nerviosos y vasculares que pasan por cada uno dc ..:l1os fagujeros de la cara
y de la base de cráneo),

h) Determinar las lineas de fraetura (lineas de menor resisteneia que
panidpan en el trauma craneal).

i) Trazo de fraetura de piso anterior con lesión a nervio olf:llorio y lámina
eribosa del etmoides y correloci6n con la fistula dl' UiCR.l'r....·lur:1 de pi""
medio tipo longitudinal y 1ran5v.;rsal ) su rclaciUn t:t>n la "I"rrn~i:l.

otorraquia) salida de S3n¡;1'e a las eddillas mastoidcas (signo de
batl1e).Fractura del piso posterior y su relación con contusiones
cerebelosas.

jI Fractura 1ineal (Iocalizac;ión ). caraclerislÍcas analómics para la com:lación
radiológica. relación con tralOS vasculares ~ ca\'idades ncumatizadas para
correloción eon hematomas. neumocI'ICcralo )' meningitis).

II Caraeteristieas anatómicas de la fraclura hundida ~ su relación con lesiones
vasculares y lesión a la duramadn:

1) Fracluras de la unión eraneofacial Itip" Lefort l. I.efon II y Lerort (11)
earacterísticas anatómicas de: importan..:ia rara su reconstrucción,

111) Mencionar las capas meningeas~' sus caracteris1icas
ana1ómicas(durnmadre. aracnoides y piamadre) se hará incapic: de la
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mcnin¡;c. I'roolal. composición cantidad, presión. para corrcladón posterior
con medición de presión intracrancana.

o) Descripción anatómica de las regiones que con mayor frecuencia se
contunden o lesionan en el trauma craneal (polos frontales puntas de
lóbulos temporales. borde circunferencial del cerebelo, contusión cortical )'
su relación con áreas elocuentes, dano axonal difuso y microhemorragias.
haciendo incapié en la función de cada una de ellas para correlación
clínica.

p) Caracteristicas anatómicas del modelo de craneo y enccfalo (cavidad
cCITada en el niño y adulto y las estructuras internas con índice de
elastancia, para su correlación con las hernias (ransalar, hernia de
amígdalas).

2.- CONCEPTOS FISlOPATOLOG1COS DEL TRP L!MA CRANEDENCEfALlCO
a) Conceptos !>asicos de la lisiopalOlogía del ,chok hipovolémico y su

relación con el cefalohematoma en niño y mancjo mmedlato del cscalpe
craneal.

b) Conceptos fisiqológicos de la presión del líquido ccfalorraquídeo ondas de
Lumberg características de duración y presión ondas a. b y c) descripción
fisiopatológica dc las ondas Plateau y su correlación con la presíón intra
craneana.
Dcscripción de los difcrentes sístcmas de mcJición de presión
intracraneana (tomillo de presión.cateter subaracnoid~'Q, cateter
intraventricular y su correlación con la presión intra craneana.
El alumno realizará en el laboratorio de cirugía experimental un modelo de
trauma craneal que le permita conocer los conccptos fisiopatológicos del
trauma craneal edema cerebral contusión cerebraL monitoreo de presión
intracraneana.

c) Describir la fisiqopatología de la perfusión cerebral y su correlación con
flujo cerebral doppler transcraneal e indice arterio yugular.
El alumno realizará un modelo expenmcntal en perro para medición de
flujo cerebral e índice arterio yugular y cateter de medición de presión
intracraneana.

d) Describir los mecanismos fisiqopatológicos fundamentales del trauma
craneal (área de 1csión. área isquémica radicales libres cascada del ácido
araquinodino}' otras substancias involucradas en eltraumacraneal.

e) Correlación fisiopatológica y clinica con las lesiones más comunes del
trauma craneal.
Lesión o contusión de los lóbulos frontales (alteración en funciones
mentales superiores. datos de defrontalización postraumática y estado de
coma)Lesión de puntas dc lóbulos temporalcs (sintomas IlcumvcgCiativ(ls.
alteraciones en la concentración y aprendizaje).
Fisiopatología de la amnesia traumática (determinar los mecanismos
involucrados).
Correlación clínica con las cOnlusiones cercbclosas inestabilidad a la
marcha. dismetria y disdiadococinesia)
Fisiopatología de la hernia uncal afección al tercer par y hemiparesia.
hemorragias en astilla o en flama con lesión a la unión mesodienccfálica y
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su correlación con los difcrenles estados de afeeclón a la substancia
reticular.
Fisiología del sistema reticular aetivador ascendente concxion.:s wn el
tallo cerebral, tálamo y su participación en los ritmos sueño y vigilia.
Fisiología del sistema reticular aclÍvador ascendente con los diferentes
grados de afección al sistema de despertamiento (somnolencia. estupor,
coma superficial y profundo)

f) Fsiopatología del hematoma subdural agudo y crónico.
g) Hematoma epidural correlación volumen cuadro clínico.
h) Dcs¡;ripción histológica del daño axonal difuso (dilataciones globoides).
i) Descripción de la escala de Glasgow en niño y adullo y su correlación con

eslUdios complementarios.
Escala de Glasgow de 12 Tomografia
Escala de Glasgow de 8 Coma

J) Determinar el cuadro clínico del trauma craneal agudo (exploración
minineurológica estado de alerta. caraclerístícas dc las pupilas. datos de
focalización.

k) Determinar las lesiqones óseas a~ociadas al trauma craneal lesión cervical
(fractllra de odoimoides. fractllra )ipo del ahorcado y lesión del segmemo
C-S y C-6listesis postraumática) y su correlación con el cuadro dinieo.

~,- ESTUDIOS DE GABINETE UTILES EN EL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DEL TRAUMA CRANEOENCEFAUCO.
a) Anatomia de la placa simple de cráneo (mención de las principales

estructuras óseas en la placa simple que pueden dañarse en el trauma
craneal, fractura del borde supraorbitario, fractura del arco cigomático.
fractura lineal y su correlación con trayectos vasculares y cavidades
neumatizadas.

b) Técnica e interpretación del estudio angiográlico (localización y
descripción de la arteria cerebral media y su utilidad en el diagnóstico del
hematoma epidural.

c) Correlación tomográfica y trauma craneal (estudio anatómico de los cortes
transversales en tomografia computada, medición de los grados de
desplazamiento de la línea media y localización de las áreas afectadas.

d) Correlación de la resonancia nuclear magnética y trauma craneal para
determinar areas de isquemia.

e) El alumno llevará a cabo en el laboratorio de cirugia experimental
actividades que desarrollen en forma importante sus capacidades
psicomotrices que le permitan actuar en forma urgente en trauma craneal
agudo grave y al mismo ticmpo realizará simulacros ..k ..l'>ord;ljcs
quirúrgicos de las téi;nicas habitualmente utilizadas cn dlraUma (lrepanos
exploradores. craneotomias levantamiento de fractura, drenaje de
hematoma prenquimaloso con deterioro neurológico progresivo y técnica
de colocación de cateter para medición de presión intracraneana.

ALTERACIONES DE LAS MENINGES

TUMORES BENIGNOS ORIGINADOS EN MENINGES INTRACRANEALES
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Meningioma. l-IcmangiobJastoma. Lipoma. Chondroma. Ostcochondroma.
Osteoma. Angioma Cavernoso de la duramadre

NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMARJAS:
Hcmangiopericitoma. Fibrosarcoma y Leiomiosarcoma. Chondrosarcoma.
Liposarcoma, üstcosarcoma. Chondrosarcoma Mescnquimatoso.
Neoplasias Melanociticas_ Glioma Meníngeo y Gliomalosis Sarcomatosis
Meníngea.

NEOPLASIAS MALIGNAS SEClI1\'DARIAS
Cardnoma Melaslasico. Enfermedades Micloprolifcrativas y
Linfoproliferalivas.

LESIONES QUISAT1CAS BENIGNAS:
Quistes Leptomeningeos. Quistes Epidcrmoidcs y DemlOidcs_

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:
Tuberculosis. Sarcoidosis. Olras Enfermedades Inllamalorias.

ENFERMEDADES DEL CRANEO y TEJIDOS BLANDOS RELACIONADOS

• -ALTERACIONES NI'(lI'l,ASI('AS
Displasia fibrosa. l'listiocitosi~ x. ()ui~tc Osco Ancurisnülico.
Enfermedad de Pagel. Mucocele.

• - NEOPLASIAS BENIGNAS
Hemangioma. Tumor glomus Yugular. Meningioma. Osteoma. Tumor
de celulas gigantes. Otras Neoplasias Benignas.

• - NEOPLASIAS MALIGNAS:
Chordoma. Neuroblasloma Olfatorio: eSlesioneuroblastoma. Carcinoma
Neuroendocrino. Neoplasias Metaslasicas. Meiloma Multiple. Otras
Neoplasias Malignas.

• -ANOMALlAS DEL DESARROLLO
Quistes dennoides y Epídemloides. Meningoce1e y Encefaloccle.
"Glioma" Nasal.

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CEREBRO

• ·INFECCIONES IIMTI'HIANAS
Ab~ccso Piogcni<:o y '"OCrculonw.

• -INFECCIONES VIRALES.
Encefalitis por herpes simplex. Leucoencefa!opatia muhifocal progresiva
Panencefalilis esclerosanle subaguda.

• -INFECCIONES MICOTlCAS:
Aspergilosis. Blastomicosis. Criptococosis. Candidiasis. Histoplasmosis
y Zigomicosis (ficomicosis. Mucomlicosis).

• -INFESTACIONES PARASITARIAS:
Amibiasis. Cisticerco~is. Eqllilnococosis. Toxoplasmosis y Otras
cnfennedades parasitarias.

• -SINDROME DE INMUNODEFlcrl~Nn¡\ ADQUIRIDA
• -SARCOIDQSIS
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• -OTRAS ENFERMEDADES INFI AMA roRI,\S

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

• -MAlfORMACIONES VASCULARES
Tdangiectasia capilar. Varices. Angiomas cabemosos y Malformaciones
Arterio\-enosas.

• ·ANEURISMAS
$aculares y Fusiformcs.

• .VASCULOPATIAS
Aneritis temporal (de: cduas gigantes), Angiitis granulomatosa)'
Angiopalia Congofili¡;a (Amiloide).

• -HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA
• -HEMATOMAS

Subdural, Epidural.
• - INFARTO CEREBRAL

Trombótico y erobótica.

•
•

•

•

•

•

•

ENFERMEDADES DE LA RE<;10N DE LA SILLA TURCA

-NEOPLASIAS HIPQF1SlARlAS
Adenoma Hipofisiario. Adenomas lnvasivos y Carcinomas
Hipofisiarios.

-HIPERPLASIA HIPOFlS1ARlA
--CRANEorARINGIOMA
Craneofaringioma Adamantinomaloso. Craneofaringioma Papilar.
-QUISTES SELARES y SUPRASELARES.
Quistes de 1. bolsa de Ralhke. Síndrome de la silla Turca "acia. Otros
quistes.
-TUMOR DE CELULAS GRANULARES,
-LESIONES INFLAMATORJAS

Hipofisitis Linfocitica. Granuloma de celulas gigantes.. Abscesos.
-LESIONES MISCELANEAS

ENFER.!'IEDADES OEMIELlNI7...ANTES Y DEMENCIA

•

•
•

•

•

-DEMENCIAS:
• Enfermedad de alzheimer. Demencia Senil. Enfermedad de: Pick.

Enfermedad de Creuttefddt-Jacob
-HIPERPLASIA HIPOFlSIARIA.
·CRANEOfARJNGIOMA

• Craneofaringioma Adamantinomatoso. craneofaringioma papilar.
-QUISTES SELARES y SUPRASELARES

• Quiste: de la bols.'! a Rathke:. Sindrome de silla turca vacía, otros
quistes.

-TUMOR DE CELULAS GRANULARES,
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• ·LESIONES INFLAMATORIAS:
• Hipofisitis linfocilica. Granuloma de Celulas Gigantes abscesos.

• -LESIONES MISCELANEAS.

ENFERMEDADES DE LA COLUMNA Y ESPACIO EPIDURAL

• -MALFORMACIONES CONGENITAS
Mielomeningocelc. Mcningocele, Lipomeningoccle.

• -ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
Tubcrculo~i~. Infecciones Haclcrianas Supurativas. Olras
alteraciones Intlanwlnrias.

• -TUMüRACIONES
Chordooma. Hcmangioma. Lipoma. Leucemia y Linfoma.
Carcinoma rnctaslasíco. Mieloma Multiplc)' Plasmociloma.
Neoplasias Ncuroblasticas y Neuronales. Tcmloma Sacrococcigeo.
Tumefacciones Miscelancas.

• -1-IERNIAClON DE NUCLEO PULPOSO DISCAL

CUIDADOS INTENSIVOS EN EL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

Neuroanatomía:
a) COrtC7..a cerebral
b) Dkncéfalo
el Tallo Cerebral
d) Médula E~pina1.

e) Compara1l1ie1l10s J1l1racrancales
1) Barrera Jlemaloenccfalica
ll) I'rlllcipales Vasos Sanlluinclls Cen:hrales y Medlll:lrcs
h) Cavidad Venlriculares. bfXlCio Suharacnoidco y I.l'R.
i) Complejo Amilldalo.llipocampal.

NellTofisiología:
a) Deterioro ROSlrocaudal
b) RigIdez de [)e~cerebracióny Decorticación
c) Ret1ejos del Tallo Cerebral.
d) Actividad eléctrica Cortical
e) Liquidos. Eleclolilos)' Balance Ac.- Base
1) Neuroelldoconologia
g) Gases Arteriales
h) Osmoloaridad Seriea y Urinaria
i) Tormenia NCurO\!egelaliva
j) Can"les d" Culcin.
k) Cascada del acido araqllidónico.

Neurobioquimica:
;1) Cido de Krebs
11) Radicales libres, atllio.~idantes, calcio
c) N<:llrlltrallsmisores
J) FHctores I.ilx:rador<:s II irllial;'UIl k"s
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e) Hormonas Hipofisiarias
f) Ac. Araquidónico.

Neurología Clínica
a) Hemorragia Hipel1ensiva cerebral
b) Hemorragia Subaracnoídea
e) Meningitis Bacteriana
d) Encefalitis Viral
e) Edema Cerebral
1) Encefalopalia Anoxo-Isquémica
g) Enfermedad Vascular Cerebral
h) Estupor y coma.
i) Tumores cerebrales
j) Estlllus Epilcpticuv5
k) Muerte cerebral
1) Cuidados Pcdiátrkos
m) Neurotrauma
n) Mielitis Iransvcrs y sección medular al1a
o} Encclulopatias ¡l>.si<;lI-rnctahúlicas

Nosología dd Sistema Nervioso
a) Sx. Neurona Molora Superior
b) Sx. Neurona Molora Inferior
e) Sxs. Sensitivos
d) Sx. Cerebeloso.
e) SlI, de Arteria Cerebral Media. Anterior y posterior
1) Sx frontal. Temporal. Occipital, Parietal
g) Sx. Alternos del Tallo cerebral
h) Sx. Medulares
i) Sx. Meníngeo
j) Sx de Hipertensión Endocraneal
k) Sx de estado vegetativo persistente.

Propedéutica Neuroquirúrgica:
a) Exploración Neurológica completa.
b) rAe de cráneo y col. vertebral
e) IRM de enineo y médula espinal
e) I'anangiografia.

Neuropatologia.
<1) Fisio('J<l10Iogi" de las Ilerni;lei'"les (.·(.'Id'r:lh:s
bJ Eneefalopatias tóxico-metabólicas. Jesmielinil.antcs
e) Enfermedad vascular cerebral
d) Tumores cerebrales
e) Traumatismo cranconeefálieo

Neurootología
a) Bases de las Prucbas calóricas
b) l'otcnciales visuales de lallo cer.:bral.

NeurocIcctrolisiología
a) l'ESS (potenciales evocados sornatoscnsoriales)
h) ]'oteneiales auditivos de tallo ccrebral
e) Potenciales visuales Je tallo cerebral
d} eleelrocnl;llograti¡¡



"

e) e1eclromiografia.
Medicina delll'abajo.

a) Aspectos legales en relación a la práctica neuroquinirgica.
b) Muene cerebral y donaci6n de organos Medicina de rehabilitación
e) Manejo del paciente neurol6gico crónico.

Medicina Social En Neurocirugia
a) Aspectos ~ticos y religiosos en muerte cerebral.Epidemiologia:

Incidencia y prevalencia de las principales patologlas neurológicas.

COMA

I)Neuroanatomia:
Bases anatómicas del estado de coma:

Lesiones supratentoriales
Lesiones Infratentoriales

2)Neurofisiologia:
Mecanismos fisiqopatológicos del coma de origen central
Mecanismos fisiopatológicos del coma Metabólico.

Hiperglucemia
Cambios osmolares
Infecciones
Medicamentos
Problemas bdroelectroliticos y Acidobase, etc.

3)Neurobioquimica:
Cambios metabólicos cerebrales en los Estados de coma de origen
central y periférico.

4)Neurofannacologia:
Efectos de medicamentos a nivel central qulde se emplean en la terapéutica
de coma de origen metabólico.

5)Neurologia Clinica:
Diferenciación entre lesiones supra e infratentoriales
Cambios pupilares en diferentes tipos de coma
Reflejos de tallo en diferentes tipos de coma
S. de Focalización asociados a coma
S. de cráneo hipenensivo asociado a coma
S. de Hemiación asociado a coma.

6)Propedeutica:
Valoración Integral y ordenada del paciente en Estado de coma

7)Neuroimagen:
Tomografia Axial computada
Resonancia Magnética Nuclear

8)Neuropatologia:
Caracterizar las diferentes lesiones hislOpalOlógicas asociadas a estados de
coma en panicular.

9)Neurootologia:
Pruebas vestibulares en diferentes estados de coma.

IO)Neurooftalmologia:
Cambios pupilares
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Nistagmus
Reflejos oculocefálicos

II)Pruebas Neurofisiologicas:
Electroencefalograma
Potenciales evocados
E[ectromiograna y velocidad de conducción

CRANEO HIPERTENSIVO

Manilol
Diuréticos
Hipocopnia per,misiva
Estabilizadores de membrana
Antioxidantes
Antagonistas del calcio
21·aminoesteroides
Esteroides
Barbituricos
Sedantes y relajantes

Síndrome de cráneo hipenensivo
S. de focalización asociado a cráneo hipertensivo
S. de deterioro rostrocaudal asociado a cráneo hipertensivo
S. de hemiación Asociados a Cráneo Hipertensivo

•
•
•

•

•
•
•
•
•

-Ncurologia Clínica:
•
•
•
•

-Neuroanatomía:
Conceptos anatómicos generales.
Relación entre masa expansiva y cráneo hipertensivo en relación a los
desplazamientos producidos.

-Neurofisiología:
Ley de Monroe-Kellly: Conceptos actuales de la interrelación entre: Masa
cerebrallliquido cefalorraquideolflujo sanguíneo.
Cambios de flujo sanguineo cerebral
Barrera hematoencefálica: Conceptos fisiológicos
Dinámica de LCR
Fenómenos de robo y robo inverso
Mecanismos fisiopatológicos específicos de cráneo hipertensivo
Relación: flujo sanguíneo cerebraVpresión de perfusión
presión de perfusión/presión intracrancana
Técnicas de medición de presión intracraneana
Interpretación de las curvas de presiónintracraneana
Relación: presión intracraneanafpresión venosa de oxígeno en bulbo de
la yugular.

-Neurobioquimica:
Neurotransmisores en cráneo hipertensivo
Cambios metabólicos:
Disfunción del metabolismo neuronal intermedio de pacientes con cráneo
hipenensivo.

-Neurofarmacologia:
•
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-Neuropatología
Anatomía patológica de las diferentes entidades que llevan a
craneohipertensivo

-Neurootología
• Pruebas vestibulares

-Neurooftalmologia:
• Fondo de ojo: Valoración Integral
• Cambios y reflejos puupilares
• Reflejos oclllocefáliws
• Valoración del Nistagmus

-Pruebas Neurofisiológicas:
• Elecloencefalograma
• Potenciales evocados.

•
-Propedeútica:

•
•Neuroimagen:

•
•
•
•

S. de Cráneo Hipertensivo Benigno

Valoración Integral y ordenada del paciente con cráneo
hipertensivo.

Placas simples de cráneo
Tomografia Axial computada
Resonancia magnética
Angiografia cerebral por sustracción digital

TERCER AÑO

PROCEDlMENTOS DE CIRUGIA MAYOR III

.Abordajes quirúrgicos:
A la órbita, a la región sellar y parasellar, al tercer ventrículo, a la región
pinea!, a! ángulo pontocerebeloso, a la base del cráneo, a! piso anterior y
medio, a! cerebelo, al IV ventrículo y tallo cerebral.

.Abordajes quirúrgicos de la unión cráneo-«rvical.

.Craneotomia pterional .

.Técnicas de abordaje de la columna torácica y lumbosacra (anterior,
uaspedicular, costouansversectomía).

.Técnicas en el manejo de tumores intrarraquídeos y defectos congénitos.

.Técnicas para las lesiones de los nervios periféricos y de las lesiones carotídeas
extracraneales.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

-NEUROANATOMIA:
Conceptos anatómicos de bóveda y base de cráneo
Conceptos artatómiws de cerebro, cerebelo y tallo cerebral así como su
relación con bóveda y base de cráneo
Sistema de irrigación arterial y drenaje venoso.
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-NEUROFISIOLOGIA:
los diferentes mecanismos de trauma craneocerebral
lesiones focales
lesiones difusas
Cambios en la barrera hematoencefálica
Cambios de nujo sanguineo cerebral
Vasoespasmo Postraumático
Dinámica de LeR.

-NEUROBJOQUIMICA:
Disfunción de Neurotransmisores
Cambios metabólicos cerebrales: Acidosis, Hiperglucemia. Cambios
osmolares.

·NEUROFARMACOLOGlA:
Manitol
Di fenilhidantoinalo
Hipocapnia permisiva
Barbitúricos
Diuréticos
Antioxidantes
Estabilizadores de membrana
Antagonistas del calcio
21 aminoesleroides
Sedantes y relajantes.

.- NEUROLOGIA CLlNICA:
Exploración básica de diferentes vías
Caracterizar S. de focalización
Caracterizar S. de Deterioro Rostroeaudal
Caracterizar S. de Craneo Hipertensivo
Caracterizar S. de Herniación.

.-PROPEDEUTICA:
Valoración integral y ordenada del paciente con TCE

.-NEUROIMAGEN:
Placas simples de cráneo y colulmna cervical
Tomografía Axial computada y resonancia magnética nuclear
Angiografia por sustracción digital.
Gamagrafia ccon Xe. radiactivo para determinación de FSC
Principios y evaluación del Doppler transcraneal.

,-NEUROPATOLOGIA:
Lesiones focales: hematomas parenquimatosos, sub y epidurales
Lesiones difusas: edema cerebral, dailo axonal difuso

.-NEUROOTOLOGIA:
Vértigo, tinnitus e Hipoacusia Postraumática:
Disfunción laberíntica y Coclear
Fístula Endolinfática
Hemotimpano y perforación de Membrana timpánica.

.-NEUROOFTALMOLOGIA:
Anisocoria Postraumática
Nistagmus
Pruebas vestibulares
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Reflejos oculocefálicos
.·PRUEBA NEUROFISIOLOGICAS:

Electoencefalograma
Potenciales e\'ocados.

VASOESPASMO

-.NelUOanatomla:
Anatomía de irrigaci6n arterial cerebral y su relación con diferentes áreas.

-Neurofisiología:
• DinAmica de nujo sanguíneo cerebral
• Fisiopalologia de la encefalopatía isquémica
• Relación de presión de pcñusi6n cerebrallVasocspasmo
• Edema cerebral e Hipertensión intfacraneana secundarias
• Relación Hemorragia subafac:noideafVasocspasmo

Resiqopatologia
En relación a: Ruptun de Aneurismasl PosttnIumt.tica

-Neurobioquimica:
• Imbalance de peptidos presoreslvasodilatadores rlldicales libres de

02
• Productos derivados del metabolismo de la hemoglobina
• Caldo intracelular
• Citocinas y factores de crecimiento

-Neurofannacologia
• Antioxidantes
• Antagonistas del calcio
• Papaverina
• Aclivador tisular del plasminógeno y otros librinollticos
• Hemo<iiluci6n hipelVolémica
• Aminas presoras
• DesmopresinafFaclor Nalriuútico Cerebral

.NeliJ"ologia Clinica:
• Sindromes neurológicos asociados a vasoc:spasmo
• Slndrome de: cránc:o hipc:rtensivo asociado
• Diabetes Insípida
• Sindromc: central pttdc:dor de sodio
• Dia¡n6stico diferencial

-Propc:dc:Utica:
• Valoración Integral. y ordc:nad.a de:! paciente: con Vasoc:spasmo

-Nc:uroimagc:n:
• Angiografia cerebral
• Tomografia computada
• Dopplc:r Transcranc:al
• Angloresonancia
• Estudios con Xc: radiactivo pra FSC
• Técnicas de: Angioplastia cerebral

• Ne:uropltologia :
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Cambios histopaltológico$ en vasoespeasmo temprano y latdlo
- Neuroolología ;

Pruebas vestibulares en vasoespasmo cerebral.
• Neurooftamologia

Cambios pupilares. Nistagmus. reflejos óculo-cefálicos y fondo de ojo
- Pruebas oeurofisiol6gicas

E.E.G. y P.E.

NEURO OFTALMOLOGIA

• Historia c1inica neuro-ol\almol6giea
• Detenninación de la agudeza visual
• Pérdida visual inexplicable
• Pérdida visual transitoria
o Examen externo (párpados y anexos).
• La púpila (anatomía, reflejos pupilares normales y anormales)
• Desórdenes de la molilidad ocular (nistagmu$ y otros desórdenes

periódicos de los movimientos oculares).
• Diplopia
• Paralisis supranucleares
• Enfennedades que afeclan a [a unión mio-neural
• Regeneración de nervios craneanos oculares
• Campos visuales (examen clínico)
• Perdida en campos y Su relación anatómica
• Oftalmoscopia (disco óptico normal)
• Papiledema. pscudopapiledema. papí!i!i!, atrófia. etc.
• Radiología de la órbita y sus contenidos
• Caracleristicas radiológicas de lesiones intnJ.-orbilarias
• Tumores relro-oculares fuera del nervio óplico.
• Lesiones no neopli.sicas
• Condiciones inflamatorias de tejidos blandos
• Lesiones de senos paranasales con afección a la órbila
• Biopsia fina por aspiración
• Twnores de la órbita
• Abordaje quinirgico a la órbila.

VIA VISUAL

·NEUROANATOMíA:
a) Capas de la retina
b) Companimientos del ojo
c) V8SO$ arteriales y venosos de la retina
d) Nervios ópticos
e) Quiasma y cintillas ópticas
f) TlI.lamo óptico y sus conexiones (cuerpo geniculado lateral).
g) Fascículos dc la vla óptica (Meyer y Gratiolet)
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h) Areas corticales correlacionadas con la vía visual. Cisura
calearina.

i) Irrigación del nervio óptico. quiasma y cintillas

- NEUROFISIOLOGIA
a) Fisiología de la relina
b) Medios refringentes del ojo
e) Función visual
d) Potenciales evocados visuales
e) Eleclrorelinograma

-NEUROBIOQUIMICA:
Neurolransmisores en retina, en cuerpo geniculado lateral y coneza visual

·NEUROFARMACOLOGlA:
a) drogas de acción ganglionar
b) drogas con efecto simpalioo
e) drogas con cfecto pal1ISimpatico

·NEUROLOGIA CLlNICA:
a) perdidas visuales permanentes y lTanSitorias
b) ~
e) alleraciones de los movimientos conjugados de los oJos
d) retinopatias
e) alteraciones pupilares
f) enfermedades de Jos párpados y aneJtos.

·NOSOLOGIA
a) tenninología empleada en !lCUfOoOftalmologia

·PROPEDEUTICA y TEeMAS QUIRURGICAS
a) abordajes quinirgicos del ojo.
b) abordajes quinirgicos a la órbita.

·IMAGEN EN NEURO OFTALMOLOOIA
a) proyecciones radiográficas de la órbita
b) uso de T. C. en neuro-oftalmologla
e) angio-retinografia con nuorcsceina
d) imagen de R. M. N. en órbita

-PATOLQGIA NEURO-OFTALMICA
a) principales patologias de la comea
b) patologla de órbita
e) patología de párpados y anexos

CVARTOAÑO

PROCEDIMENTOS DE CIRUGIA MAYOR IV

.Técnicas de cirogía estereoláJtica. • manos libres y guiada. Téc;:nicas en
neurooncología. de cirogía endoseópica y en radiocirugla.

.Técnica de abordaje a los venlrieulos laterales.

.Técnicas de neurocirugía funcional.
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.Tá:nicas en el manejo del traumatismo craneal y para el manejo dd dolor
(encifalo y médula).

RETINorATlAS

EUROANATOMIA:
a) anatomia de la retina
b) relaciones de la relina con cornea, nervios ópticos, quiasma y

tintillas.
·NEUROFlSIOLOGIA:

a) Hsiologia de la retina
b) función fisiológica de la relina y potenciales de membrana
e) potenciales evocados visuales

-NEUROBIOQUlMICA
a) Neurotransmisores en la retina:

-NEUROFARMACOLOGIA
a) Drogas de acción ganglionar

-NEUROLOGIA CLlNICA:
a) evaluación fundosc6pica completa de la relina
b) Tetinopatias metabólicas: diabética, hipertensiva.

-NOSOLOGIA DEL S. N.
a) terminologia de patología retiniana

·PROPEDEUTICA NEURDQUIRURGICA
Estudio inlegral del paciente: con retinopatias

.TECNICAS QUIRURGICAS
a) Desprendimiento lraumático de la retina
b) Desprendimiento metabólico de la retina
e) Forocoagulaci6n

·NEUROIMAGEN
a) Angioretinogndia con nuoresccina

-NEUROPATOLOGIA
a) Histologia nonnaI 'J anormal de la retina.
b) Principales patologías de la retina..

MOVIMIElrros OCULARES ANORMALES

·NEUROANATOMIA:
a) Anatomía de la órbila
b) Analomía de la base del cnínco
e) Analomía de los musculos extta--oculares 'J sus conexiones

=""'"d) Anatomía de los nervios craneanos 111. IV. 'J VI
e) Anatomía del F. L. M.

·NEUROFISIOLOGIA:
a) Fisiología de los movimientos oculares
b) Potencial de membrana en reposo.

-NEUROBIOQUIMICA:
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a) Principales neurolnlnsmiSOfeS cllilatorios e inhibilorios
·NEUROFARMACOLOOIA

a) Prueba de tensión
-NEUROLOOIA CLlNICA:

a) Examen clínico IlI:UJ"O-()fWmológic;o complC'to
b) Enfermedades centrales y periferieas que afectan a los

movimientos oculares.
·NOSOLOGIA:

a) Terminología más utilizada en los movimientos anormales
b) Diplopía
t) Nislagmus

·PROPEDEUTlCA NEUROQU1RURGICA:
a) Historia clínica completa del paciente neuro-ofialmológico
b) Examen clioico completo

-TECNICAS QUIRURGICAS
a) abordajes empleados a la órbita
b) CiT\lgia correctiva de los músculos extra-oculares.

-NEUROIMAGEN:
a) empl«l de la T. C. en padecimientos de los mUsculos

extraoeularcs
b) Empico de la R. M. N. en padecimientos de los músculos

extraoculares.
-NEURQPATOLOGIA:

a) Enfermedades sistl!micas que afec;un a los rnUsc:ulos extnIocuIares:
miopatias. newopatíll$, miastenia gravis. CIC.,

b) Neoplasias orbitarias
e) Enfermedades inflamatorias musc::u1ares de órbita y mUsculos

CIltr80culares
-MEDICINA DE REHABILlTACION:

a) Rehabilitación integral del paeiente ron alteraciones de los
músculos extraoeulares

TRAUMATISMO OCULAR Y ORBITARIO

·NEUROANATOMIA
a) Capas de la retina
b) Anatomía de la órbita
e) Compartimientos del ojo
d) Anatomía de los músculos extra-oculares
e) Anatomía del nervio óptico.

-NEUROFISIOLQGIA:
a) Fisiología de la retina
b) Medios refringentes del ojo
e) Función visual
d) EleellOretinograma

-NEUROBIOQUIMICA
-NEUROFARMACOLOOIA



a) Anestesicos tópicos utilizados.
·NEUROLOGIA CLlNICA:

a) exploración neufo.oftalmológica en trauma ocular y orbitario
b) Manejo o derivación de pacientes con trauma ocular

·NOSOLOGlA
a) Tenninologia empleada en trauma ocular y orbitario

-PROPEDEUTICA NEUROQUlRURGICA
a) Antecedentes e historia de pacientes con trauma ocular
b) Exploración integral.

-TECNICAS QUIRURGlCAS
a) Abordajes mediales a la órbita
b) Abordajes laterales a la órbita
c) Enucleación.

·NEUROlMAGEN
a) Empleo de la T. C. en pacientes con trauma ocular
b) Empleo de la R. M. N. en pacientes con trauma ocular.

-NEUROPATOLOGIA
a) Patología del trauma corneal y orbitario

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
•

•
•
•
•

NEUROOTOLOGIA

INTROOUCCION
ANATOMIA DE LA VIA AUDITIVA
FlSIOLOGIA DEL 0100 INTERNO Y VIA AUDITIVA
PRUEBAS NEUROFISIOLOGICAS:

Audiometria, Electrococleografia. Potenciales Evocados de
Tallo.

ANATOMIA
FISlQOLOGIA DE LA VIA VESTIBULAR.
PRUEBAS NEUROFISIQOLOGICAS:

Pruebas calóricas, Elcctronislagmografia, Potenciales Evocados
de Tallo.

ANATOMIA DEL ANGULO POTENCEREBELOSO
MANIFESTACIONES CLlNICAS OCULARES y VESTIBULARES EN
PATOLOGIA DEL ANGULO.
NEURORRADlOLOGlCO EN PATOLOGlA DEL ANGULO
PONTOCEREBELOSO
DIAGNOSTICO CLINICO. EN PATOLOGIA DEL ANGULO
PONTOCEREBELOSO.
CORRELACION ANATOMO·PATOLOGICA DE LESIONES EN EL
ANGULO PONTOCEREBELOSO
LESIONES OCUPATIVAS DEL MEATO AUDITIVO INTERNO Y
ANGULa PONTOCEREBELOSO.
ABORDAJE RETROSlGMOlDEO PARA TUMORES DEL ANGULa
CEREBELOSO.
CIRUGIA DE NEURINOMA DE VIII.
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DEL NEURINOMA DEL VIII.
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•

•
•

•

•

•

•

•

•

•

•
•

•

•

•

CQMPENSACION VESTIBULAR POSTERIOR A CIRUGIA DE
NEURINOMA DEL VIII
PRESERVACION y REPARACION DEL NERVIO FACIAL EN
CIRUQIA DEL VIII
ABORDAJE TRANSLABERINTICO PARA NEURINOMAS DEL VlII.
ABORDAJE TRANSLABERLINITICO PARA NEURJNOMAS DEL
VIII.
VERTIGO

a) Subslrato anatómico; b) Fisiopatologia del venigo y
caracteristicas.
e) Consideraciones c1inicas; d) Pruebas neurofisiológicas, e)
manejo médico, f)Tralamienlo qx.

SECCJON DEL NERVIO VESTIBULAR EN EL TRATAMIE"NTO
DEL VERTIGO REFRACTARIO.
NERVIO FACIAL:

a) Anatomía; b) Fisiqologia, e) Prueba neurofisiológica en
patología del nervio facial; d) Síndromes de Hip<! e Hiperfunci6n

CARACTERlSTICAS CLINICAS DE LOS SINDROMES DE
HlPQFUNCION DEL N. FACIAL
CARACTER.lSnCAS CLlNICAS DE LOS SINDRQMES DE
HIPERFUNCION DEL N. FACIAL
DIAGNOSTICO DE NEUROIMAGEN EN PATOLOGIA DE NERVIO
FACIAL
ESPASMO HEMIFACIAL; TRAMIENTO WX VS TRATAMIENTO
MEDICO (TOXINA BOTULINICA)
INDICACIONES QX DE PARALlSIS FACIAL.
-ANASTOMOSIS VII-VII, VII-XI EN REPARACION DE LESIONES
POSTOX DEL NERVIO FACIAL.
-ANATOMIA DE LA BASE DE CRANEO y FOSA
INFRATEMPORAL.
- ABORDAJE INFRATEMPORAL PARA LESIONES DE LA BASE DE
CRANEO y DEL HUESO TEMPORAL.
-QUlMIODECTOMAS:

Caracteristicas clínicas y anatómicas; Diagnóstico por
neuroimagen y clínico. Tratamiento qx.

MIOPATlAS

NEUROANATOMIA
J.- Raíces nerviosas
2.- Nervios periféricos
3.- Placa neuromuscular
4.- Músculo
5.- Haces musculares
6.- Inervación segmentaria y periférica

NEUROFISIOLOGIA
1.- Potencial de acción
2.- Bomba sodio potasio
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3.- Placa ncuromuscular
4.- Actividad eléctrica del músculo.

a) En reposo.
• Actividad de inserción
• Potenciales de fibrilación
• Ondas positivas
• Potenciales de faciculación
• Descargas miolónicas
• Potenciales bi~ de alta frecuencia
• Potenciales de unidad Molora

b) Durante la actividad
• Potenciales de unidad motora
• AnomaJias del patrón de reclutamiento

NEUROBIOQUIMICA
l.- Neurotransmisores pre y postsinaIXicos

NEUROFARMACOLOGIA
1.- Identificación de las diversas patologías músculares

Distrofias musculares
Miopatias endocrinas y metabólicas
Miopatias congénitas
Miopatias secundarias a uso de fármacos y tóxicos

PROPEDEUTlCA
1.- Bistoria clínica completa
2.- Exploración fisica completa.

NOSOLOGIA
1.- Slndromc: de neurona motora inferior

TECNICAS DIAGNOSTICAS EN NEUROCIRUGIA
1._ Electromiografia convencional

Con electrodos de superficie
Con electrodos de aguja

2.- Electromiografia de fibra única
3.- Eleeuomiograflacuantitativa

EPILEPSIA

NEUROANATOMIA
l.- Cíngulo
2.- Amígdala
3.- Hipocampo
4._ Tallo cerebral
5.- Hlamo
6.- Cerebelo
7.- Lóbulo temporal
8.- Cuerpo calloso
9.- Regron órbilO frontal

NEUROFISIOLOGIA
l.- Neurorransmisores
2.- Transmisión del impulso nervioso
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3.- Estimulación crónica y repetida a la neurona o grupo neuronal
(Kindling)
4.- Epileptogenesis secundaria

NEUROFARMACOLOGIA
\.- Farmacologia de los diveT'SOS anticonvulsivos
2.- Firmacos que: modirl(.8Jl el electroencefalograma

NEUROLOGIA CLINICA
1.- Clasificación de ep¡l~ia

2.- Determinación de los diversos patrones eJeclIoencefalogri.ficos en
epilepsia

NOSOLOOIA
l.- Identificar diferentes tipos de crisis
2.- dmlifi¡;ar diversos tipos de patrones elccuoencefalográficos
3.- Com:laciones e[lipo de crisis con d patrón electroeneefalogrifico

PROPEDEUTlCA
1.. Historia clínica completa
2.- Exploración lisiea completa

TECNICAS DIAGNOSTICAS
\.- Electroencefalograma

Ml!todos de activación
Monitoreo
Eje cuantitativo
Mapeo cerebral

NEUROIMAGEN
1.- RX Simples de cráneo
2.- Tomografia computada
3.- Resonancia magnética

QUINTO AÑO

PROCEDIMENTOS DE CIRUGIA MAYOR V

.Técnicas de lesiones vasculares intraeerebrales.

.Técnicas de afecciones crancovenebrales y de abordaje a la columna cervical
(anterior. posterior. lateral).

RADICULOPATlAS

NEUROANATOMIA
1.- Raíces nerviosas
2.- Nervios periférieos
3.- Placa neuromuscular
4.- Músculo
5.- Haces musculares
6.- Inervación segmenlaria y periferica

NEUROFISIOLOGIA
l.- Potencial de acción
2.- Bomba de Sodio Potasiqo
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3.- Placa Neuromuscular
4.- Actividad elé<:trica del nervio y músculo

NEUROBIOQUIMICA
\.- Neurotransmisores pre y pos-sinapticos

NEUROFARMACOLOGIA
\.- Fármacos que modifican la actividad pre y pos-sinaptica
2.- Fármacos que modifican la velocidad de conducción nerviosa.

Sensitiva
Motora

NEUROLOGIA CLlNICA
1.- Identificación de las radiculopatia

Cervicales
Lumbares

NOSOLOGIA
1.- ldenlifkación de una radiculopalía
2.- Localización de la radiculopatía
3.- Identificar las causas de radiculopatía

PROPEDEUTICA
\.- Historia clínica completa
2.- Exploración Neurol6gica completa

TECNICAS DIAGNOSTICAS
l.- Electromiografia por miomeras
2.- Velocidad de conducción nerviosa

Sensitiva
Motora

3.- Potenciales evocados somatosensoriales
Mediano
Cubilal
Tivial
Segmentado

NEUR01MAGEN
1.- RX Simples y dinámicos
2.- Tomografia computada
3.- Imagen de resonancia magnética

ENFERMEDADES DE L.AS MENINGES, RAleES y MEDULA ESPINAL

• -NEOPLASIAS DE MENINGES ESPINALES
Meningioma, Tumores de Tejido Adiposo, Hemangiopericitoma,
Carcinoma Mesastasico y Linfoma. Siembras de Neoplasias
lntracraneales Primarias Neoplasias Melanociticas.

• -NEOPLASIAS DE RAICES ESPINALES
Primarias (Schwanoma. Schwanoma melanotico. Neurofibroma).
Secundarias.

• -ALTERACIONES DE MEDULA ESPINAL
Malformaciones Congénitas, Alteraciones Inflamatorias.
Malfonnaciones Vasculares, Neoplasias, Neoplasias Astrocitarias,
Tumor de Celulas Ganglionares. Schwanoma lntramedular, Tumores
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Melastaslcos,; ependimoma, oligodendroglioma, hemangioblastoma,
paraganglioma.

NEUROPATlAS

NEUROANATOMIA
l.. Raíces nerviosas
2.- Nervios periféricos
3.- Placa neuromuscular
4.- Músculos
5.- Haces musculares
6.- Inervación segmenlaria y periféricas

NEUROFISIOLOGIA
1.- POlencial de acción
2.- Bomba sodio.Potasiqo
J.- Placas neuromuscular
4.- Actividad eléctrica del músculo

en reposo
durante la actividad

5.- Anomalías de la invcrvaci6n
NEUROBIOQUIMICA

1.- Neurotransmisores pre y pos-sinápticos
NEUROFARMACOLOGIA

l.- Fármacos que modifican la actividad pre y pos-sinaptica
2.- Fármacos que modifican la velocidad de conducción nerviosa

sensitiva
motora

NEUROLOGIA
1.- Identificación de las diversas neuropallas

A)(onales
Segmentarlas
Focales

NOSOLOGIA
1.- Identificación del nivel del daño

PROPEDEUTICA
1.- Historia clínica completa
2.- Exploración Neurológica completa

TECNICAS DIGNOSTICAS
\.- Velocidad de conducción nerviosa

Motora
Sensitiva

2.- Electromiografia
3.- Potenciales evocados somatosensoriales

ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS PERJFERJCOS
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• ·TUMORACIONES NO NEOPLASICAS.
Neuroma de morton, Neuroma Traukmático, Lesiones Lipomatosas y
Hamartoma Neuromuscular.

• -NEOPLASIAS DE LA VAINA DEL NERVIO
-Neoplasias Benignas; Scnwanoma (neurilemoma), Neurofibroma,
Neurotecoma, Perineurinoma (Neuropatia, Hipertroficallocalizada) y
Tumor de celulas granulares.
•Tumores malignos; sarcoma neurogénico, Neurofibromatosis
(enfermedad de Von Reálinhausen)

• -NEUROPATIAS
Amiloidosis, Poliarteritis, Nodosa, Otras enfennedades colageno
vasculares, lepra, Leucodistrofia metamocramatica, enfermedad de
Fabry y enfermedad de K.rabbe
Tipos axonales y desmielinizantes de Neuropalias, Neuropatia
Hipertrofica, Otras Neuropatias.
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11I.- PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION
MEDICA 1, 11,11I, IV YV.

PROCEDIMIENTOS y DESTREZAS

3.1 AREA CLiNICA
• Historia CHnica completa:

• • Anamnesis
• - Exploración de nervios craneales del sistema motor, del sistema

sensitivo, del sistema vestíbulo-<:erebeloso y de signos de initaci6n
menlngea.

• Exploración neurootológica:
• • Audiometria tonal y ósea
• • Exploración de la función coclear
• • Audiometria de Btkesy y ]ogoaud¡¡omc:tria
• . Exploración vestibular
• - Potenciales evocados auditivos

• Exploración neurooftalmológica:
• . Fondo de ojo
• . Medición de agudeza visual
• . Valoración de movimientos oculares
• . Perimetria y carnpimetria

• . Estudio elcctroeneefalográfico (EEG) durante la vigilia, el sueño y con procesos de
activación lisiol6¡k.a y farmacológica.

3.2 AREA QUIRURGíCA.
• . Venopunciones y venodisecciones
• . Pwlción lumbar (PL)
• . Traqueostomia
• . Dcbridaciones
• . Colocación de dispositivos para monitoreo de Pie
• . Craneotomia, craneoplastia y craniectomia
• . Punciones y derivaciones \'enlriculares
• . Drenaje de hematomas craneales agudos y crónicos
• . Esquirlectomia y laminestomla descomprtnsiva
• . Meningoplastía
• . Discoidectomia
• . Artro<lesis de columna
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• . Nc:urorrafia
• . Aplicación de aparatos de tracción
• . Biopsia cerebral por eslemllOpia y por punción
• . Técnica transesfenoidal
• . Implantes de: malerial radioaclh·o. reservorlos '/ electrodos profundos
• . Lobectomías
• . Corporeclomia
• . Autoingcno, heleroinger1o e ingenos plásticos '/ mélalioos
• - Rese<:ción de focos epilectógenos
• . Calloslomía
• . Cordolomla
• . Mielotomla
• . Rizotomla selectiva
o . Estimuladon cerebral, etimulaión cercbelosa y neuroestimulación epidural
• . Criocirugía y tennocoagulación
• . Nurolisis inlema y externa
• . Inplante de cánulas cerebnles
• . Derivaciones de liquido cefalorraquídeo
• . Punción de abscesos cerebrales
• . Evacuación de parásitos en cerebro
• . Anastomosis vasculares
• . Disección y engrapamiento de aneurismas
• . Disección, obliteración y resección de malformaioncs anereo-venosas craneales

y medulares
• . Microdisección vascular
• . Tenlpia endovascular: endanerectomías
• . Derivación ventriculo-atria! y vcntrículo·pcriloneal
• . Tercer ventriculostomia
• . Canicotomia
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Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 

1 Cirugía General 2 
más 5 de 

Neurocirugía 



Servicios e instalaciones generales 
Biblioteca y hemeroteca; banco autorizado de información 
Instalaciones para llevar a cabo actividades académicas 
Apoyo administrativo 
Archivo clínico con codificaciones 
Servicio de estadística de atención médica 

(Medline), 
DIRECCiON GENERAL DE 

~ O ~ O C O ~ ~ ~ M I N I S T R A C I O N  ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Sala de juntas en cada servicio 

Comités de control de la práctica profesional 
Auditoria Médica (expedientes) 
Etica 
Morbimortalidad 
Infecciones hospitalarias 
Enseñanza e investigación 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA 

PRIMER AÑO: 

NEUROLOGIA PEDlATRlCA 
NOSOLOGIA NEUROQUIRURGICA I 
NEUROPATOLOGIA INFANTIL 
NEURORADIOLOGIA I 
TECNICA NEUROQUIRURGICA I 

SEGUNDO AÑO: 
NOSOLOGIA NEUROQUIRURGICA II 
NEUROFlSlOLOGlA CLlNlCA 
TECNICA NEUROQUIRURGICA EN PEDlATRlA II. 

PROGRAMAS DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, II 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I 
NEUROLOGIA PEDlATRlCA I 

Desarrollo filogenético del sistema nervioso 
Semiología Neurológica general 
Semiología Neurológica del recien nacido. 
Desarrollo psicomotor. 
Escalas de Gessel y Denver Desarrollo del cráneo y la cara, porcentiles de crecimien- 
to cefálico. 

Historia clínica neurológica Pediátrica 
Puericultura perinatal y natal en relacion a la exploracion neurológica y al desarrollo 

neurológico 
Exploraciones neurológicas especiales en los niños, fondo de ojo, audición, sensi- 

bilidad, dermatomas y miotomas, reflejos del recién nacido 
Encefalopatías metabólicas 



Errores congénitos del metabolismo 
Trastornos neuromusculares 
Trastornos neurocutáneos 
Niño dismórfico 
Trastornos en la adquisición del lenguaje 
Cefaleas 
Epilepsia, clasificación Internacional de la liga contra la epilepsia 
Síndromes epilepticos en pediatría 
Farmacología de la Epilepsia 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Embriología del sistema nervioso 
Desarrollo del tubo Neural 
Concepto de neurilacion y vesiculacion 
Vesiculas primarias 
Vesiculas secundarias 
Desarrollo normal de la médula espina! 
Desarrollo del Encefalo 
Desarrollo del mieloencefalo, placa basal motoralplaca alar sensitiva, placa del techo 
Desarrollo del metencefalo, puente, placa alar, cerebelo y labio rómbico 
Desarrollo del mesencefalo y diencefalo, hipófisis y bolsa de Rathke 
Desarrollo Telencefalico, núcleos basales y hemisferios, Corteza y comisuras 
Desarrollo anormal del sistema nervioso 
Teorías de formación 
Definición de los estadios de desarrollo humano y su relación con malformaciones 
Desarrollo embriológico de las menínges 
Desarrollo embriológico del cráneo, raquis y las malformaciones del sistema nervioso 
Descripción de las disrafias 
Espina bífida abierta 
Malformación de Arnold- Chiari y otras malformaciones de Chiari 
Síndrome de médula anclada 
Hidrocefalia congenita 
Encefaloceles 
Meningoceles 
Quistes aracnoideos 
Desarrollo anormal y normal del cráneo, neurocráneo y viscerocráneo 
Condrocráneo y su osificación 
Teorías de las malformaciones craneales 
Aspectos morfológicos y paleontológicos de la malformación craneal 
Aspectos morfológicos de la cráneosinostosis 
Clasifiación de las cráneosinostosis 
Malformaciones asociadas a las sinostosis 
Sinostosis sagita1 
Sinostosis Coronal 
Sinostosis Lambdoidea 
Sinostosis Metópica 



Oxicefal ia 
Sinostosis Sindromáticas, Sind. de Apert, Sind. 

Sind. de Pfeiffer. 
Anatomía y embriologia de la columna cervical 
Anomalías de la union cráneo-cervical, 
Impresión basilar 

de Crouzon, Sind. S AL DE 

ADMlNISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

~)E~ARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Subluxacion odontoidea 
Anomalías del primer esclerotomo cervical 
Anomalías condilares 
Sindrome de Klippel- Feil 
Enfermedades sistémicas con afeccion raquídea, Acondroplasia, Osteogénesis 

imperfecta 
Canal lumbar estrecho y hemivertebras 
Hidrocefalia e hipertensión intracraneal 
Formación absorción y circulación del LCR 
Hidrocefalias clasificación y etiología 
Incidencia,epidemiología,efectos patológicos 
Hidrocefalia compensada y Sind. de Dandy-Walker. 
Lesiones adquiridas del recién nacido 
Hemorragia Periventricular y lesión cerebral en prematuros 
Encefalopatía hipóxico- isquémica. 
Meningitis neonatal y sus complicaciones neuroquirúrgicas 
Presión intracraneal, normal y anormal. 

NEUROPATOLOGIA INFANTIL 
Lesiones primarias, gliosis, satelitosis, depoblación, astrocitosis, gemistociticos. 
Lesiones Neuronales. 
Neuropatología de la isquemia cerebral. 
Alteraciones microscopicas en isquemia cereb;al. 
Lesiones cerebrales en prematuros. 
Hemorragia periventricular del recién nacido. 
Lesiones cerebrales obstétricas. 
Enfermedades congénitas. 
Mielomeningocele y mielosquisis. 
Sindromes de Chiari. 
Neropatologia de la displasia cerebral. 
Reminicencias ventriculares, Cavum septum y Cavum Vergae. 
Lesiones de la citoarquitectura. 
Displasia verucosa. 
Hamartomas y coristomas. 
Enfermedades por almacenamiento. 
Enferemedades heredo-degenerativas. 
Espongiosis cerebral, concepto neuropatológico. 
Leucodistrofias. 
Neuropatologia de las infecciones cerebrales bacterianas. 
Neuropatologia de las infecciones virales, cuerpos de inclusión, enfermedades por 
virus lentos. 



Tumores cerebrales. 
Clasificaciones de los tumores cerebrales en edad pediátrica, estadística. 
Tumores gliales en el niño. DIRECCION GENERAL DE 

Tumores Qliales en el niño de localización infratentorial. ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

Meduloblastoma y tumores Neuroectodérmicos primitivos. CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Hemangioblastoma y enfermedad de Von Hippel -Linadau. DEPARTAMENTO DE PLANES 

Schwanomas y enfermedades de Von Recklinghausen. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Tumores intraventriculares, papilomas de plexos coroides. 
Tumores Gliales supratentoriales. 
Craneofaringioma y otros tumores disontogénicos. 
Tumores germinales, germinoma, tumores germinales mixtos y teratoma. 
Tumores meningeos, meningeoma en niño, sarcomas. 
Tumores metastasicos en los niños. 
Tumores intramedulares. 
Tumores intradurales extramedulares. 
Lesiones infiltrativas, linfoma, leucemia. 
Tumores con extension, neuroblastoma y tumor de Wilms. 
Tumores oseos craneales en los niños, Histiocitosis de cels de Langerhans, Osteoma 

osteoide. 
Malformaciones vasculares., clasificación de McCormick. 
Neuropatología de la fístula arterio-venosa. 
Cavernomas, telangiectasias, angiomas. 
Neuropatología del trauma cráneoencefálico en el niño. 
Características de las lesiones. 
Hematomas intracraneales. 
Evidencia Neuropatológica de la epilepsia. 
Enfermedades causales de epilpsia, Síndrome de Sturge-Weber, encefalitis de 

Rassmusen. 
Facomatosis, Esclerosis tuberosa, Enf. de Recklinghausen, síndrome de Sturge- 
Weber Enfermedad de Wyburn-Mason, enf. de Klippel-Trenunay. 

Placas simples de cráneo, diferencias en los niños según la edad. 
Neumatizacióin de los senos paranasales. 
Silla turca. 
Fosa posterior. 
placas especiales, placas de Waters, Hirtz, Towne, placas comparativas de agujeros 
ópticos. 

Tomografia computada. 
Conceptos técnicos en la tomografía computada. 
Imagen tomográfica de la órbita. 
~esiones del desarrollo. 
Displasias cerebrales, encefalocele, meningoencefalocele, encefalocele etmoidal. 
Sindrome de Chiari. 
Holoprosencefalia. 
~idranencefalia. 
Hidrocefalia. 



Sindrome de Dandy-Walker. 
lmagen tomografica en sinostosis. 
Radiología ortognática (principios). 
Técnicas tridimensionales para el estudio de la disostosis cráneofacial. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICAC16N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
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Hemimegaencefalia, agiria, poligiria y li~encefalia~paquigiria. 
lmagen tomográfica de las facomatosis. 
lmagen tomográfica de la hidrocefalia y atrofia en los niños. 
Los ventrículos y el espacio subaracnoideo en los niños. 
Higromas y hematomas en niños, imagen tomografica. 
Tumores infratentoriales en niños, caracterísitcas tomográficas. 
Tumores supratentoriales en niños, características tomográficas. 
Lesiones vasculares en niños, característica stomográficas. 
Placas simples de columna características y diferencias en los niños. 
Radiología simple de la unión cráneocervical, ángulos, línea de McRae, línea 
digástrica. 

Plano de Frankfort, Ángulo esfeno-clival, línea de Mc Gregor. 
Uso de la tomografía computada en columna. 
Mielografía, imágenes y mielotac. 
Lipomeningocele y otras lesiones disráficas. 
Tumores raquimedulares. 
Angiografía cerebral. 
Lesiones obstructivas arteriales y venosas en los niños. 
Malformaciones vasculares en los niños. 
Enfermedad de Moya-Moya y otras displasias cerebrales. 
Utilidad de la angiografia en el estudio de tumores cerebrales y tumores de la base 
del cráneo. 

Resonancia Magnética 
Nociones del funcionamiento físico. 
Características de la imagen en lesiones displásicas cerebrales. 
La resonancia magnética en lesiones de la unión cráneocervical. 
lmagen por resonancia magnetica en lesiones vasculares. 
lmagen por resonancia magnética en tumores cerebrales y tumores de la línea media. 
Utilidad de la Resonancia magnetica en tumores de tallo. 
lmagen por resonancia magnética en epilepsia. 
lmagen por resonancia magnética en enfermedades dismielinizantes y degenerativas. 

ECNICAS NEUROQUIRURGICAS EN PEDlATRlA 
Características físicas del neonato y el lactante. 
Posiciones para las diversas técnicas de neurocirugía pediátrica. 
Sedente, semilateral, decubitos, sincipital, Vis a Vis de Raimondi. 
Técnica quirúrgica básica en incisiones de acuerdo a las dimensiones cefálicas. 
Suturectomías en neonatos y lactantes. 
Craneotomías básicas y especiales en neurocirugía, craniectomías de fosa posterior. 
Hemostasia en neurocirugía. 
Técnicas de cerebrotomia, disección y retracción. 
Trépanos y punciones, subdutral, ventricular, lumbar. 
Venodisección en niños, safena, basílica, yugular. 



Elevación y plastia de fracturas hundidas. 
Drenaje de hematomas. 
Resección de quiste dermoide y otros quistes, biopsia ósea. 
Derivación ventriculo-peritoneal y ventrículo-atrial. 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTlFICAC16N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE EST U010 

Ventriculotomia y cateter subaracnoideo para medición de presión intracraneal. 
Mielomeningoplastia. 
~ i ~ o m e n i n ~ o ~ l a s t í a .  
Craneoplastía con costilla. 
Plastía de quiste leptomeningeo.. 
Cirugía del quiste aracnoideo, Derivación a peritoneo, fenestración, resección. 
Cirugía de la malformación de Chiari, plastia dural y operación de Gardner. 

Arterias cerebral posterior y coroideas 
Complejo ~ertebro~basilar 
Microdisección y técnicas de sutura microvascular 
Encefalomiosinangiosis 
Cirugía Craneofacial 
Calvariectomías y calvariectomía modificada 
Abordaje y morcelación geométrica con miniplacas y microplacas 
Avance fronto-orbitario unilateral 
Avance fronto-orbitario bilateral 
Avance fronto-orbitario y de la región mediofacial 
Técnicas de Tessier, Marchac, Fuente del Campo-Ortiz Monasterio 
Morcelacion occipital y remodelación geometrica 
Técnica de Osteotomías 
Cirugía de base de cráneo 
Fronto-obitotomia 
Cirugía del seno cavernoso 
Craniectomía de fosa media, petrosectomía 
Craneotomias pre y ret r~s i~moideas 
Abordaje frontocigomático extendido de Sekhar 
Abordaje retropetroso translaberíntico de Fish- Mallis 
Cirugia transoral, con glosotomia y maxilectomía 
Cirugía de epilepsia 
lobectomía temporal confeccionada 
Callosotomía 
Hemisferectomía clásica y funcional 
Cortcetomias técnicas 
Laminectomías 
Laminotomías 
Fijaciones posteriores con hueso homólogo 
Fijación tipo Sontag 
Fijaciones anteriores por abordajes anterolaterales al cuello 
Cirugia medular 
Técnicas de disección microquirúrgica 
Técnicas de disección y manejo de malformaciones espinales 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACiON ESCOLAR 

)SOLOGIA NEUROQUIRURGICA II SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACi6N Y CONTROL 

Presión intracraneal normal, cambios según edad, Curvas de p res ión lvo lúmenoocu~~~~~~  
Ley de Monro-Kellie DEPARTAMENTO DE PLANES 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Monitoreo de la Presion Intracraneal. 
Trauma cráneoencefálico 
Hipertension intracraneal 
Flujo sanguineo cerebral en el trauma cráneoencefálico 
Función de los diuréticos de asa e hiperosmolares 
Diferencias entre trauma cráneo-encefálico de niños y adultos 
Epidemilogía y factores precipitantes. 
Consideraciones especiales en el trauma cráneoencefálico del niño. 
Estudios experimentales de los mecanismos de trauma cráneoencefálico 
Fisiopatología del trauma cráneoencefálico humano 
Patología, reparación y reorganización de conexiones neuronales 
Volúmen sanguineo cerebral y flujo sanguineo cerebral 
Metabolismo cerebral despues de trauma-cráneoencefalico 
Manejo en Urgencias del paciente con trauma cráneoencefálico 
Evaluación inicial, A:B:C: del manejo del politraumatizado 
Escalas de coma en trauma, Glasgow, Adelaide 
Escala de Morray 
El miniexamen neurológico del paciente politraumatizado en sala de urgencias ATLS 
Concepto según etapa del neurodesarrollo de los niveles de conciencia 
Pupilas y movimientos oculares en el paciente con trauma cráneoencefálico. 
Función motora 
Examen neurológico ampliado 
Inspección de cráneo y nervios craneales 
Laceraciones y escalpes cutaneos, grosor parcial, grosor total, utilidad de colgajos 
Fracturas, lineales, deprimidas, penetrantes, mecanismo de trauma 
Radilogía y tratamiento de fracturas craneales 
Fracturas de la base del cráneo, lesiones de pares craneales, trauma de hueso 
temporal 

trauma cráneo-facial, oral y maxilofacial 
Lesión del nervio facial y iu tratamiento 
Aspectos clíriicos de la conmoción y contusión cerebral en el niño 
Tratamiento y pronóstico de la conmoción y contusión cerebral en el niño 
Manejo de los hematomas postraumáticos 
~ons~~deraciones particulares en los niños 
Higroma postraumático en niños 

, Complicaciones tardías 
Quiste Leptomeningeo y fractura ensanchante 
Fístula carótido-cavernosa 
Crisis postraumática y déficit neuropsicológico. 
Rehabilitación del paciente politraumatizado 
Rehabilitación motora 
Ayuda neuropsicológica 



DIRECCiON GENERAL DE Foniatría y audiologia, acción del especialista en comunicación humana ADMINISTRAC~ON ESCOLAR 

Introducción al manejo de Protesis SUBD~RECCION DE 
CERTIFICAClON Y CONTROL 

Tumores cerebrales DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Epidemilogía de los tumores cerebrales Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Citogénesis, marcadores factores de crecimiento 
Tumores cerebrales en menores de 1 año 
Neurofibromatosis y tumores del sistema nervioso en la niñez 
Tumores encefálicos 

Tumores de la fosa posterior, Astrocitoma, Meduloblastoma, Tumores neuro- 
ectodérmicos primitivos 

Tumores del tallo cerebral 
Presentación clínica, clasificaciones, pronostico y supervivencia 
Tumores ependimarios, Ependimoma, papiloma, Carcinoma de plexos coroides 
Clinica de los tumores ventriculares 
Tumores de la región pineal, características clinicas, sindromes pineales, histologia 

de los tumores pineales, tratamiento actual y guías de manejo en tumores pineales 
Tumores de los hemisferios cerebrales 
Presentación clínica 
Electroencefalograma y corticograma en el manejo de lesiones hemisféricas 
Uso de imagen y gamagrafia por emisión de positrones en el estudio de lesiones 
cerebrales 

Papel de la estereotaxia y unidad gama en el manejo de lesiones hemisféricas 
y profundas 

Epilpesia asociada a tumores cerebrales hemisféricos 
Manejo de los tumores de vias ópticas en la niñez 
Craneofaringioma y lesiones suprasellares en la niñez 
Vias de acceso, características clínicas, microanatomía de la región sellar 
Uso de radioterapia y bleomicina 
Tumores de cráneo y meninges 
Neoplasias de la calota, benignas y malignas 
Aspectos anatómicos y abordajes de la base del cráneo 
Epidemiología y evaluación clínico-radiológica de los tumores de base de cráneo 
Clasificación y extensión de los tumores de la base de cráneo 
Tumores metastásicos 
Biología tumoral, extensión y diseminación 
Presentación cllnico-radiológica 
Síndromes característicos 
Tumor de Willms, neuroblastoma, sarcoma osteogénico 
Tumores extramedulares del niño 
Síndromes de compresión deacuerdo a su nivel de localización 
Tipos de tumor que causan síndrome de compresión medular 
Características de la lesión medular por compresión tumoral 
Manejo quirúrgico 
Tumores intramedulares de la niñez 
Epidemilogía y caracteristicas clinio-radiológicas 
Tratamiento de las lesiones medulares tumoreales del niño 
Abordajes quirúrgicos en lesiones raquideas de los niños 



Uso de quimioterapia 
Conceptos actuales DIRECCION GENERAL DE 

Esquemas recomendados ADMINISTRACION SUBDIRECCION ESCOLAR DE 

Actualización y conceptos recientes de la quimioterapia según 
oncopediátricos del mundo DEPARTAMENTO DE PLANES 

Empleo de la Radioterapia en el manejo de lesiones neoplásicas delYrWitCtFRAMAS DE ESTUD10 

Rehabilitación del niño con lesiones post resección tumoral 
Características y desarrollo neuropsicológico del niño con neoplasia cerebral 

Utilidad y acciones de la terapia &upal para el manejodel paciente con tumor 
del Sistema nervioso 

Acciones médicas encaminadas al manejo integral del niño con neoplasia cerebral 
Función del grupo de consulta ética del hospital en el manejo del paciente con 
neoplasias del sistema nervioso 

Papel del Neurocirujano en el aspecto ético y legal del paciente con neoplasias 
cerebrales 

lnfecciones e lnfestaciones del sistema nervioso 
Meningitis y sus complicaciones neuroquirúrgicas 
Higroma postinfeccioso 
Hidrocefalia postmeningitis 
Encefalomalacia postmeningitis 
Ventriculitis 
Ventriculitis post cierre de mielomeningocele 
Empiemas subdurales y epidurales 
Osteomielitis 
Absceso cerebral 
Características 
Enfermedades sistémicas que se asocian a absceso cerebral 
lnfecciones del raquis 
Empiemas y absceso raquideo 
Osteomielitis y disquitis 
Seno dérmico congénito infectado 

a Encefalitis, ~ncefalit is herpética, indicaciones para cirugía 
Neurocisticercosis 
Epidemiología y diagnóstico, función de las pruebas inmunológicas 
Uso de antibióticos en pediatría 
Infecciones de los sistemas derivativos. 
Profilaxis antibiótica 
Enfermedades cerebrovasculares en la infancia 
Enfermedades oclusivas cerebrovasculares en niños 
Historia, incidencia del accidente vascular en neonatos 
El neonato, enfermedades vasculares de origen obstétrico 
Oclusión y .disección carotidea y vertebrobasilar 
Infarto cerebral, del neonato 
Hemorragia cerebral y hematoma cerebral espontáneo en el neonato 
Arteritis cerebral, enfermedad vascular mitocondrial 
Displasia fibromuscular. 
Enfermedad de Moya-Moya 



Migraña en el niño 
Migraña complicada en el niño. DIRECCION GENERAL DE 

ADMINISTRACION ESCOLAR 

Manejo médico de la enfermedad oclusivo-vascular del niño SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Manejo quirúrgico de la enfermedad oclusivo-vascular del niño, p ~ ~ ? ~ t ~ ~ ~ ; f l ; ; ~ ~ ~ ~ ~  
arteria temporal superficial a la arteria cerebral media, encefd&~ni<wesTuDIo 
sinangiosis, puente de la circulación posterior. 

Aneurismas y malformaciones arteriovenosas 
Embriología y patología de los aneurismas y malformaciones en los niños 
Historia natural de los aneurismas y malformaciones arteriovenosas 

Evaluación clínica, escala de Hunt y Hess, Clasificación de Fisher, clasificación 
de Spetzler-Martin. 

Uso de la Neuroradiología intervencionista 
Concepto de vasoespasmo y su tratamiento 
Cirugía de aneurismas y malformaciones arteriovenosas 
Cuidado postope~atorio y resultados 
Malformación de la vena de Galeno, historia natural, clasificación clínica, tratamiento 
Rol de la terapia endovascular en el manejo del aneurisma de la vena de Galeno. 

Enfermedades de la coagulación, -hemofilia, púrpuras, leucemias, hemorragia 
tardía del recién nacido 

Incidencia, importancia y lesiones cerebrales secundarias. 
Epilepsia en niños 
Crisis convulsivas en neonatos 
Síndromes epilépticos en niños 
Concepto de epilpesia de dificil control 
Clinica de epilepsia de dificil control. 
Papel del Neurocirujano en la clínica de epilepsia 

Terapia anticonvulsivante, indicaciones para tratamiento, concentraciones san- 
guineas y selección de anticomiciales 

Cirugía de epilepsia 
Historia de la cirugía de epilepsia 
Análisis de las series de cirugía de epilepsia en niños 
Evaluación al candidato de cirugía de epilepsia 
Localización y Monitoreo del foco epiléptico 
Concepto de epilepsia de dificil control 
Abordajes y técnicas de la cirugía de epilepsia 
Utilidad de la callosotomía 
Utilidad y técnica de la lobectomia temporal 
Resección y corticectomía de los focos extratemporales 
Uso y utilidad en pediatría de la prueba de Wada 
Uso y técnicas de la hemisferectomía 
El rol de la cirugía estereotáxica en el manejo de la epilepsia 
Neurocirugía funcional 
Dolor en el niño 
Mecanismos del dolor en el niño 
Conceptualización del dolor 
Teoría de la compuerta 
Manejo del dolor por cirugía 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMIN1STRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICAC16N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Indicaciones en pediatría 
Rizotomía, indicaciones y técnicas 
Lesión DREZ técnicas e indicaciones 
Cordotomía medular técnicas e indicaciones 
Espasticidad 
Fisiología y consideraciones electrofisiológicas 
Función de la Rizotomía selectiva 
Mielotomía tipo Bischoff. 
Manejo Intensivo del paciente neuroquirúrgico 
Líquidos y electrolitos en el paciente con estado crítico 
Distribución normal de líquidos y electrolitos 
Regulación de Iíquidos y electrolitos 
Estados hiponatrémicos en neurocirugía 
Estados hipernatremicos en neurocirugía 
Sindromes de alteración de hormona antidiurética, diabetes insípida, síndromes per- 

dedores de sal. 
Alteración del equilibrio acido-base y su manejo. 
Manejo intensivo del paciente con hemorragia subaracnoidea 
Protocolo de manejo 
Vasoespasmo y su tratamiento 
Uso del Doppler transcraneal 
Complicaciones médicas de la hemorragia subaracnoidea. 
Sistema respiratorio, fisiología y manejo 
Control de la respiración y fisiología pulmonar en el niño 
Enfermedad de membrana hialina y SlRPA 
Introducción al uso de ventilación asistida 
Tromboembolia pulmonar. 
Neumonía postoperatoria y atelectasia pulmonar. 
Efectos pulmonares de la lesión medular. 
Estatus epiléptico 
Protocolo de manejo 
Complicaciones del estatus epiléptico 
Anticomiciales recomendados 
Protección cerebral 
Función del monitoreo de la Presión intracraneal 
Metabolismo cerebral 
Nutrición del paciente con lesión neurológica aguda 
Funciones y desarrollo de la unidad de cuidados intensivos neurológicos. 

JROFlSlOLOGlA CLlNlCA 
Electroencefalograma 
Bases neurofisiológicas del EEGy ritmos cerebrales 
Técnica del registro electroencefalográfico 
Características del electroencefalograma infantil 
Desarrollo de la actividad bioeléctrica en la infancia 
EEG en el sueño 
EEG en enfermedades inflamatorias 



EEG en tumores y lesiones ocupativas 
EEG en displasia cerebral QIRECCION GENERAL DE 

EEG en lesiones vasculares, infartos y hemorragias ADMINISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

EEG de la epilpesia CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Mapeo cerebral y epilpesia QEPARTAh4ENTO DE  PLAN^^ 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Localización de foco epiléptico 
EEG en trastornos metabólicos y enfermedades heredo-degenerativas del SNC 
EEG en neuropsiquiatría 
Potenciales evocados 
Principios de análisis de señal y promediaje 
Anatomía y fisiología de los potenciales evocados 
Bases anatómicas de los potenciales evocados auditivos y visuales 
Utilidad de los potenciales evocados del tallo cerebral 
Potenciales somatosensoriales en la infancia 
Potenciales evocados motores 
Potenciales evocados transoperatorios técnicas 
Potenciales evocados en la cirugía de fosa posterior y tallo cerebral 
Potenciales evocados en la cirugía de base de cráneo 
Potenciales evocados en la cirugía medular 
Electromiografía transoperatoria para la cirugía de espasticidad y del lipomeningocele 
Potenciales evocados en la terapia endovascular. 

TECNICAS QU!RURGICAS EN NEUROCIRUGIA PEDlATRlCA Il 
Abordaje quirúrgico a los tumores hemisféricos cerebrales 
Utilidad de la corticografía en la elección del abordaje quirúrgico 
Indicaciones y técnica quirúrgica del abordaje transcortical 
Lobectomía frontal 
Lobectomía temporal y lobectomia temporal modificada 
Lobectomia parietal 
Lobectomía bccipital 
Abordaje quirúrgico a los tumores de la región pineal 
Abordaje supracerebeloso -infratentorial de Krause-Stein 
Abordaje quirúrgico interhemisférico, occipital transcalloso de Popen 
Abordaje transcalloso posterior 
Abordaje subfrontal, bifrontal para tumores supraparasellares 
Abordaje pterional 
Microcirugia de la región sellar, microanatomía y accesos microquirúrgicos a la región 
Microcirugía de la región parasellar microanatomía y accesos 
Nuevos abordajes a la región sellar y del seno cavernoso, abordaje de Dolenc 
Microanatomia y microcirugía por disección de la fisura silviana 
Región interhemisferica, abordajes transcallosos 

Microanatomía de la arteria cerebral anterior y de la porcion dista1 de la arteria 
cerebral anterior 

Abordajes anteriores del III ventrículo 
Abordaje transesfenoidal a la hipofisis y 111 ventriculo 
Abordaje translámina terminalis 
~borda je  transcalloso interfornicial 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMIMISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCiON DE 
CERTlFlCAClbN Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRHMAS DE ESTUDIO 

Abordaje transcalloso intraventricular 
Abordaje transcalloso, transforaminal 
Abordajes transventriculares 
Microanatomía del sistema ventricular 
Microanatomía de la región del trigono y fisura coroidea 
Abordajes posteriores al III ventriculo 
Abordaje transparietal 
Abordaje interhemisferico occipital 
Abordaje transesplenial 
Microanatomia y microcirugía de la región de la vena de Galeno 
Abordaje subtemporal simple y con sección transtentorial. 
Microcirugía vascular 
Anatomía microvascular de la región pituitaria y del III ventriculo 
Arteria cerebral media 
Arteria cerebral anterior 
Arteria cerebral posterior 
Arteria comunicante posterior y coroideas 
Complejo de la arteria vertebro-basilar 
Técnica de microdisección y manejo microvascular 
Técnica de sutura vascular microquirúrgic'a 
Cirugia de las malformaciones arteriovenosas 
Técnica quirúrgica de la encefalomiosinangiosis 
Técnicas neuroquirúrgicas en base de cráneo 
Fronto-orbitotomía de colgajo único 
Abordajes presigmoideos y retrosigmoideos con sección del seno lateral 
Abordajes transpetrosos 
Abordaje de Le Fort 
Abordaje transoral, con variantes glosotomia, mandibulo-glosotomia 
Abordaje extendido de fosa posterior, con sección lateral del atlas 
Craniectomías laterales de fosa posterior 
Abordajes extendidos de región orbitofacial y frontal 
Abordaje temporo-cigomático y transpetroso de Sekhar 
Abordaje lateral de Fish-Mallis 
Cirugia cráneofacial 
Técnicas para tratamiento de sinostosis 
Calvariectomías y calvariectomía modificada 
Avance orbito-frontal para sinostosis corona1 
Morcelación y recontrucción posterior en sinostosis lambdoidea 
Avance fronto-orbitario bilateral para sinostosis metópica 
Calvariectomía clásica y remodelaciónes geomátricas con miniplacas y microplacas. 
Avance fronto-orbitario y correción medio facial , en Sx de Crouzon , Pfeiffer etc- 
Técnicas cráneofaciales en la cirugía del encefalocele nasoetmoidal 
Lobectomia temporal confeccionada para epilepsia 
Callosotomía para epilepsia 
técnicas de corticectomía 
Hemisferectomía clásica y funcional 
Cirugía para tumores de columa y medulares 



Laminotomía y laminectomías - - - -  
Fijaciones con injerto h0m0l0g0 ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBD~RECCION DE ' 
Fijación posterior con injerto óseo, técnica de Sontag CERTIFICACION y CONTROL 

Indicaciones de abordaje transoral en cirugía de columna cervical DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Síndrome de canal estrecho Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Cirugía de descompresion en hipoacondroplasiay acondroplasia. 
Abordajes combinados , Transtorácicos, por cara anterior y lateral del cuello. 
Microcirugia de la espastididad 
Técnicas en estereotaxia 
Liberación de nervios periféricos, liberacion en canal del carpo y Canal epitroclear, 

liberación ciática. 



R c N GENERAL DE PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDIGX~~E~~~~~~,~,,,.., 
SUBDIRECC~ON DE 

CERTIFICACION Y CONTRC 

Dadas las caracterisitcas de la subespecialidad y los antecedentes de lam&$fE'$",LANE 
precisamente el rubro que cubre el mayor tiempo de trabajo y aprendizaje del ~ Y ~ R W B A ~ W E E ~ T U D I I  
capacidad, su pulcritud en la acción, su destreza, hacen la diferencia y la calidad. Así pues 
se toma para la mayoría de las destrezas el numero I y número II de la clasificación de Hiss 
y ~ance lbw la cual indica lo siguiente: 

Categoría I : 
Es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento, de practicarlo e interpretarlo, 
sin consultar en el 90% de los casos 

Categoría II : 
En el 90% de.los casos es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a 
seguir y ordenarlo pero debe consultar para interpretarlo o ejecutarlo. 

Categoría III : 
Está enterado de la existencia del procedimiento y de sus características generales, 
pero requiere de consultar para determinar la necesidad del mismo, refiriendo al 
paciente para ejecutarlo e interpretarlo. 

Además, se tomará en cuenta el tipo de cirugías de acuerdo a la clasifiación internacional de 
Enfermedades. 

Destreza 

Intubación 
Punción lumbar 
Punción ventricular 
Punción subdural 
Venodisección 
Somatometría 
Exploración neurológica 
Fondo de ojo 
Cateter Subclavio 
Valoración Apgar Y Silverman 

[ Valoración de Edad i 
Evaluación Gessel 
Trepano Y medición de Pic 
Derivación ventrículo-peritoneal 
Derivación Cisto-Peritoneal 
Mielomeningoplastia 
Lipomeningoplastía 
Levantamiento fracturario 
Plastía de quiste leptomeningeo 

t Craneotomía para hematoma 

ALUMNO 1" ANO ALUMNO 2" AÑO 



Zraneotomía por trauma 
Zraneotomía por tumor hemisf. 
>raneotomía tumor pineal 
:raneotomía tumor sellar 
:raneotomia umor del III vent. 
Jraniectomía fosa post tumor 
Jraniectomía fosa post hematoma 
3aneotomía por mav 
Craneotomía por aneurisma 
Tumor metastásico 
Craneotomía para lobectomía 
Craneotomía para hemisferectomía 
Craniectomia para Chiari II 
Craneotomía hematoma intracerebral 
Craneotomía absceso . 
Encefalocele convexidad 
Encefalocele nasoetmoidal 
Calvariectomías 
4vances Craneofaciales 
Laminotomía por canal estrecho 
Laminectomía por trauma 
Laminotomía tumor extramedular 
Laminotomía tumor medular 
Fijación anterior columna cervical 
Laminotomía y rizotomía 

I 
I 1 

I I I  
I I 
III 
I I  
I I  
III 
III 
I I 
I  I 
II 
I I 
1 I 
1 
II 
I I  
I 1 

I I I  
1 1 
1 

I  I  
111 
I I  
1 I 

I 
I  
I I  
I 
I I 
I 
I 
III 
III 
I 
I 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
1 

I I I  
1 
I 
1 
I 1 
I 
I I 

DIRECCiON GENERAL DE 
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SUBOIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
V PROG4AMAS DE ESTUDIO 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

DE INVESTIGACI~N 1, II. SUBDIRECCION DE 
CERTIF ICAC~~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

TEMARIO. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 9 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 2 posturas del idealismo y el realismo. I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valar de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudic\ales. Fases de la 
invesJigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, 111. y IV). 
Disenos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos K con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do le ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables Y 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e indices. 



Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de in tem~kgo ~ R A L D E  

razones. AD*IIws-rR!cIoN ESCOLAR SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Poblacióndy muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, 3 L 

estratifica os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, PLANES 
STUDIO 

intencional o de juicio. A b l a s  de números aleatorios. Tamafío de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta 1 las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. ? rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley B General e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
tecnicos de la educación.. 
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,Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  
desarrollo del  personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. B o s ~ o ~ ,  1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and  publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture o f  clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker E. K. Primer o f  applied regression and  analysis of  Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 

, Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 
médica. México: El Manual Moderno, 1995 

De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
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Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 
Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 

1975. 
Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 

to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
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TEMARIO. CERTIFICAC16N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociaies, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El ra.zonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 



PROCEDIMIENTOS 
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ifocarse a la estimación de 
SUS logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquíre them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. a 

Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based learning 
as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 

Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelo 
1990 . 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in med&i&;mTE\LANEs 

York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). . y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching fo r  medical residents: 
roles, techniques a n d  programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). I 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art o f  teaching primary care. New York: Springer, 1982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing cl inical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: a n  evaluation o f  its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika, 1986. 

=ansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: 
Gernika, 1986. 

'érez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso introductorio. 
Asoci~ción Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The in terpersona l  d imens ion  in 
m e d i c a l  educat ion.  New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 
6). 

iippey, Robert M. The evaluation o f  teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

iodríguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau, 
1982. 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: s u  teoría y su práctica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La  pedagogía p o r  objetivos: Obsesión p o r  la eficiencia. 4a 
ed. Madrid: Morata, 1986. 
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Neurofisiología clínica 



 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 

(Propuesta de nueva especialidad)  
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA  
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios  
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios

Actual (CPME) 4 Neurología (completa)  
5 Neurología pediátrica (completa)  2 6 ó 7 

Propuesta (PUEM) 

5 Neurología (completa) o 
5 Neurología pediátrica (completa) o 
4 Medicina de rehabilitación (completa) o 
4 Audiología, otoneurología y foniatría 

(completa) 

2 6 ó 7 

 

CPME; Curso de Posgrado para Médicos Especialistas  
 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades 
académicas del curso de Neurofisiología clínica según su duración de dos años 

(1, 2)  
 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos) 
(Asignaturas) 1º 2º Absoluto % horas (% créditos)

Trabajo de Atención Médica I, II 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II  3  (17)  3  (17) 276 (34)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II  2  (12)  2  (12) 184 (24)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II  1   ( 6)  1  ( 6)   92 (12)  2.5 ( 2.6) 

Total 40 (231) 40 (231) 3690 (462) 100.0 (100.0) 
 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
Grado Académico que se otorgará (*) 
Grado de Especialista en Medicina (Neurofisiología clínica)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para incorporar al PUEM la especialidad de Neurofisiología clínica.  

 



 
 
 
 
 
 
 
I n d i c e  
 
Fundamentación académica del nuevo campo de conocimiento  
 

Antecedentes históricos de la especialidad  
 

Estado de desarrollo actual  
 

Problemas y necesidades de salud propios  
 

Planes de estudios afines al proyecto  
 

Horizonte laboral del egresado  
 

Demanda probable anual de alumnos  
 
 
 
Programa académico  
 

Objetivo general  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención medica I, II  
 

Programa de estudios del Trabajo de Atención medica I, II  
 

Programa de estudios del Seminario de Investigación I, II  
 

Programa de estudios del Seminario de Educación I, II  
 



FUNDAMENTACIÓN ACADÉMICA DEL NUEVO CAMPO DE CONOCIMIENTO  
 
Antecedentes históricos de la especialidad  
 
Los antecedentes constitutivos del campo de la Neurofisiología clínica (NFC) se remontan al 
siglo XVIII, con la máquina de fricción para crear campos eléctricos almacenados en la jarra de 
Leyden, desarrollada en 1746. Más adelante, los experimentos hechos en animales por Galvani, 
demostraron la contracción en el músculo de la rana al aplicar un circuito eléctrico y los 
realizados por Caton en el conejo, en 1875, colaboraron al desarrollo de las primeras teorías 
acerca de la actividad eléctrica como parte de la comunicación entre los órganos y el sistema 
nervioso.  
 
Hans Berger, en 1924, inicia observaciones en el humano y describe los cambios eléctricos 
generados en la corteza cerebral en diferentes estados del sujeto como la vigilia y el sueño, por 
lo cual se le considera el padre de la electroencefalografía. A los trabajos de Berger siguieron 
las investigaciones de Adrian en 1934 y las de Grey Walter. Diversas aportaciones fueron 
realizadas por las investigaciones de Fessard en Francia, Bremer en Bélgica, Gozzano en Italia, 
Davis, Gibbs y Jasper en los Estados Unidos de Norteamérica.  
 
Gracias al avance tecnológico de la época, en 1949, Dawson desarrolla la técnica de 
superposición fotográfica, que rápidamente se substituye con una sumadora de señales. Gilliatt 
y Sears, en 1958, retoman esta técnica y desarrollan la promediación de señales que permitiría 
registrar potenciales de baja amplitud, posibilitando el progreso de los potenciales evocados. En 
1947 se funda la Sociedad Americana de Electroencefalografía.  
 
En México son los doctores Julio Hernández Peniche, Pedro Ortiz y Teodoro Flores Covarrubias 
quienes dan los primeros pasos para el desarrollo de la especialidad, dada la creciente 
necesidad de este tipo de procedimientos; a este esfuerzo se unen los doctores. Graciela 
Olmos García de Alba, José Vázquez del Mercado, Augusto Fernández Guardiola y Jorge Islas 
Marroquín quienes fundan, el 21 de marzo de 1968, el Consejo Mexicano de Neurofisiología 
Clínica (CMNFC), que cuenta en la actualidad con el reconocimiento y derecho de idoneidad de 
la Academia Nacional de Medicina.  
 
Desde su fundación el CMNFC tiene como objetivo principal certificar médicos especialistas con 
un desarrollo ético y profesional de alta calidad, asegurando un nivel de competencia mundial; 
sus estatutos estipulan un periodo de dos años para la formación de los neurofisiólogos clínicos. 
A la fecha se han certificado 100 médicos.  
 
En nuestro país, de manera similar a lo que se observa en otras regiones, la formación de 
neurofisiólogos clínicos ha sido nutrida principalmente por especialistas procedentes de 
neurología, comunicación humana, rehabilitación y medicina general. En la última década las 
instituciones que han formado especialistas en neurofisiología clínica son el Instituto Nacional 
de Neurología y Neurocirugía, el Instituto Nacional de Pediatría y el Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición, de cuyas aulas han egresado 70 especialistas, bajo diferentes 
programas académicos.  
 
Hasta este momento la Sociedad y el Consejo Mexicano de Neurofisiología Clínica se han 
ocupado de cubrir las necesidades de la educación y la capacitación de los especialistas, con 
reconocimiento a escala mundial a través de la Federación Internacional de Neurofisiología 
Clínica, que articula la membresía de 44 países.  
 



El presente programa académico fue desarrollado por los miembros del CMNFC, representando 
a diversas instituciones de nuestro país.  
 
 
Estado de desarrollo actual  
 
La Neurofisiología clínica es una especialidad médica sustentada en los conocimientos de las 
neurociencias, que tiene como objetivo la exploración funcional del sistema nervioso central y 
periférico, empleando tecnología especializada con fines de diagnóstico, vigilancia, pronóstico y 
orientación terapéutica.  
 
El campo de acción de la Neurofisiología clínica abarca tanto la normalidad como la enfermedad 
en el sistema nervioso (central y periférico), brindando apoyo a todas las áreas médicas y 
quirúrgicas, como pediatría, neurología, neurocirugía, psiquiatría, medicina interna, medicina de 
rehabilitación, ortopedia, otorrinolaringología, oftalmología, medicina critica, otoneurología, 
audiología, y foniatría, infectología y geriatría, entre otras.  
 
El neurofisiólogo clínico debe tener un conocimiento y comprensión racional del campo de 
estudio y aplicarlo al servicio, la docencia y la investigación. El fin es comprender las funciones 
en los diferentes niveles del sistema nervioso, desde los generadores de la actividad eléctrica a 
escala celular hasta las funciones corticales superiores y sus relaciones con otros sistemas, 
aplicando un conjunto de técnicas y procedimientos que le permitan evaluar la fisiología, su 
relación con las estructuras, su normalidad y sus alteraciones.  
 
Actualmente la NFC representa una importante herramienta a nivel de diagnóstico y pronóstico 
en diversas enfermedades del Sistema Nervioso (SN). La evolución de este campo ha estado 
asociada al avance tecnológico aplicado a las ciencias médicas, particularmente al desarrollar 
nuevas técnicas para el apoyo de las áreas medico-quirúrgicas, entre las cuales destacan 
neurocirugía, ortopedia, cardiovascular y urológica, entre otras.  
 
Así, en las intervenciones quirúrgicas es posible evitar daño neurológico permanente por medio 
del registro continuo de la actividad eléctrica de vías y o estructuras neurológicas que están 
sujetas a ser dañadas, disminuyendo el riesgo de déficit neurológicos posquirúrgicos.  
 
Otro avance de los últimos años lo representa la electromiografía de fibra única, gracias a la 
cual, actualmente es posible diagnosticar de manera más precisa y selectiva algunas 
patologías. 
 
Cabe mencionar además, el desarrollo y la implementación de técnicas como la 
uroelectrodinamia de gran utilidad en el diagnóstico de padecimientos de tipo congénito.  
 
En México la utilización de estas implementaciones ha estado circunscrita a ciertos centros 
hospitalarios de atención medica de tercer nivel, limitando así su uso y difusión.  
 
Si bien la NFC, como parte de las neurociencias, comparte un marco de conocimientos en 
relación con el SN, mantiene un objeto de estudio propio cuyo eje central es el funcionamiento 
de dicho sistema, constituyendo así una importante herramienta objetiva, certera y replicable de 
diagnóstico y pronóstico.  
 
Este campo de especialidad cuenta con regulaciones internacionales, regionales y nacionales. 
Así, la Federación Internacional de Neurofisiología Clínica norma los métodos, procedimientos y 



técnicas desarrolladas y utilizadas en la especialidad; los organismos regionales y nacionales 
hacen lo propio en sus áreas de influencia. A escala internacional se organizan congresos cada 
cuatro años; y en el ámbito regional, de manera bianual.  
 
En México la SMNFC y el CMNFC, fundados desde 1968, sistematizan y norman la actividad 
profesional y el comportamiento ético de sus especialistas; y organizan foros académicos 
semestrales y participan en los congresos nacionales e internacionales.  
 
Vale destacar además, la existencia de al menos 10 revistas internacionales indexadas y 
especificas sobre Neurofisiología Clínica, lo que pone de manifiesto la relevancia y el avance 
académico de esta especialidad. Los neurofisiólogos clínicos mexicanos, de manera creciente 
en los últimos años, han plasmado en estas publicaciones sus experiencias obtenidas en las 
diferentes áreas de la especialidad.  
 
 
Problemas y necesidades de salud propios  
 
La Neurofisiología clínica tiene amplias aplicaciones en la atención de diversos problemas de 
salud, dentro de éstos, los más importantes se refieren a los trastornos del sistema nervioso 
central y periférico (SNCyP), como epilepsia, enfermedad cerebrovascular (ECV), migraña, 
infecciones, neoplasias y otras más.  
 
Las estadísticas en salud pública señalan que la morbilidad en este campo ha presentado 
incrementos significativos y sostenidos durante los últimos años, al menos en la consulta 
externa. Así, en 1990 se otorgaron cerca de 240 mil consultas, para 1995 más de 350 mil, 
cuatro años después se dieron 585 mil y para el 2002, más de 600 mil. La relevancia de esta 
disciplina en la salud pública es clara, y uno de los programas estratégicos del Programa 
Nacional de Salud 2001-2006 está dedicado a este tema.  
 
La información de los casos nuevos de enfermedad, según el Boletín de información estadística 
de daños a la salud del Sistema Nacional de Salud señala, desde 1995, niveles sostenidos y 
con una discreta tendencia a la alza de problemas específicos que son de competencia de la 
NFC. Entre ellos destacan la ECV con más de 50 mil casos y la epilepsia con más de 10 mil 
casos nuevos notificados anualmente. Las tendencias demográficas en México revelan que 
estos problemas se incrementarán aún más en el futuro cercano. El rápido envejecimiento de la 
población permite suponer que estas enfermedades duplicarán su incidencia en los próximos 20 
años, por lo que también se debe prever las necesidades de formación del personal médico.  
 
Otros problemas de salud en los que la NFC tiene un nicho importante están relacionados con 
la capacidad diagnóstica de los estudios neurofisiológicos, como el electroencefalograma, 
potenciales evocados y polisomnografía entre otros; los cuales tienen un amplio rango que 
incluye los traumatismos, diabetes mellitus, tumores, enfermedades del ojo, oído y otros, que 
representan más de 300 mil casos de la morbilidad hospitalaria en el Sistema Nacional de 
Salud.  
 
Debido al incremento poblacional y de atención en las instituciones gubernamentales, la 
demanda de estudios neurofisiológicos en los Institutos Nacionales de Salud, en el último año 
fue un promedio de 59,207 de todas las modalidades (electroencefalograma, potenciales 
evocados auditivos, visuales y somatosensoriales, electromiografía, etc, duplicando esta cifra 



en otros hospitales del sector y hospitales privados. Proyectando las cifras a escala nacional, se 
podría estimar un promedio de 180 mil estudios realizados anualmente.  
 
 
Planes de estudios afines al proyecto  
 
En México no existen programas para cursar la especialidad en Neurofisiología clínica en la 
universidades públicas o privadas.  
 
En Estados Unidos de Norteamérica 95 universidades tienen programas académicos de 
posgrado en NFC con duración de uno a dos años, siendo la mayoría aprobados por el Consejo 
Americano de Educación de Graduados en Medicina (ACGME). Los requisitos para cursar esta 
subespecialidad es acreditar la especialización en Neurología, Neurología pediátrica o 
Psiquiatría. En el Canadá y el Reino Unido los programas son semejantes, variando el requisito 
de ingreso, aceptando sólo a neurólogos. En España la NFC se considera como una 
especialización de entrada inmediata, posterior a la licenciatura en medicina, con duración de 
cuatro años.  
 
Actualmente en México se ofrecen cursos de posgrado con duración de un año, reconocidos 
por la Facultad de Medicina UNAM, con sedes en el Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía y en el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutrición. Estos cursos tienen 
como objetivo el adiestramiento en Neurofisiología clínica, siendo su duración insuficiente para 
profundizar en el conocimiento de los métodos de la NFC, así como para ejercitar el futuro 
especialista en el dominio de las técnicas y procedimientos que le son propios.  
 
Por lo comentado en párrafos anteriores y dada la envergadura del campo científico y clínico de 
la Neurofisiología clínica, la División de Estudios de Posgrado considera pertinente presentar a 
la consideración de los cuerpos colegiados que la rigen, la propuesta de implantar un programa 
de especialización con duración de dos años.  
 
La propuesta para la especialización en Neurofisiología clínica tiene como finalidad:  
 

 Homogeneizar la enseñanza de la Neurofisiología clínica a escala nacional, 
independientemente de su unidad de aplicación.  

 
 Adaptar el programa académico del PUEM, al perfil y a las posibilidades de nuestras 
Instituciones, para preparar adecuadamente a los médicos especialistas en neurofisiología 
clínica y hacer frente a los complejos retos de la medicina de nuestro tiempo.  

 
 Equiparar la enseñanza y la práctica de la Neurofisiología clínica con los países vinculados a 
México a través de diversos tratados internacionales, particularmente el Tratado de Libre 
Comercio con los Estados Unidos de Norteamérica y el Canadá.  

 
 
Horizonte laboral del egresado  
 
Los egresados de la especialidad de Neurofisiología clínica tienen un amplio campo para el 
desarrollo profesional, que se ubica en instituciones tanto publicas como privadas donde se les 
requiere de manera creciente para la organización, coordinación y participación en servicios de 
Neurofisiología clínica, en los que se desarrollan -de manera específica y/o articulada-, tres 
ámbitos de acción; a saber: las tareas de servicio, el ejercicio de la docencia y la investigación 
clínica. Estas tareas pueden ser desarrolladas en diferentes niveles de atención médica.  



 
Al contar este especialista con conocimiento y capacidad de alto nivel, puede desempeñarse en 
los ámbitos regional, estatal y nacional, con formación suficiente para la competitividad 
internacional.  
 
 
Demanda probable anual de alumnos  
 
Debido al incremento poblacional y de atención en las instituciones gubernamentales, la 
demanda de estudios neurofisiológicos en los Institutos Nacionales de Salud en el último año 
fue en promedio de 59,207 de todas las modalidades (EEG, PEA, PEV, PESS, EMG, etc.) 
duplicando esta cifra la demanda en otros hospitales del sector y hospitales privados.  
 
A partir de estos datos, se podría estimar, a escala nacional, un promedio de 180 mil estudios 
realizados anualmente y se proyecta un número mínimo de 15 alumnos en formación por año 
en las diversas instituciones sedes probables, lo que permitiría ir cubriendo las necesidades de 
las instituciones demandantes, de acuerdo con los cálculos siguientes:  
 
 
 Demanda potencial 

 Demanda 2004 
Crecimiento natural 

según reportes 
hospitalarios 

Expectativa; nuevos 
casos x año; EVC, 

epilepsia, demensias 
Estudios 

neurofisiológicos 
Demanda 

actual 
Necesidades
especialistas

Demanda
esperada 

(3%) 
Necesidades
especialistas

Demanda 
esperada 

(3%) 
Necesidades
especialistas

EEG 27,438 61 823 2 1,089 2 
PESS   8,047 20 241 1    322 1 
EMG +VCN 18,466 46 554 1    369 1 
Mapeo cerebral      116   -     3 - - - 
Polisomnografía      286   1     9 - - - 
Monitoreo 
transquirúrgico     186   -     6 - - - 

Estudios 
otoneurológicos     612   2   18 - - - 

Estudios especiales 1,219   3   37 - - - 
Electronistagmografía      54   -     2 - - - 
Estudios diversos 2,700   7   81 - - - 
Video EEG      72   -     2 - - - 
Electrorreninograma      11   -     - - - - 
 59,207 140 1,776 4 1,789 4 
       

Nuevos especialistas requeridos 
a r a quienes se 

n de la práctica (5% anual) 
7 para reempl

jubila
za

       
Subtotal de nuevos 
especialistas  7  4  4 

       
Total de nuevos 
especialistas 7 + 4 + 4 = 15  



La presente propuesta de programa académico fue revisada y aceptada por las diversas 
instituciones y grupos colegiados siguientes:  
 
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM)  
Consejo Mexicano de Cirugía Neurológica, A.C.  
Consejo Mexicano de Neurología, A.C.  
Consejo Mexicano de Comunicación, Audiología y Foniatría, A.C.  
Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatología, A.C.  
Instituto Nacional de Pediatría, SSA  
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, SSA  
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición, SSA  
Instituto de la Comunicación Humana, SSA  
Hospital de Pediatría. CMN Siglo XXI, IMSS  
Hospital Civil de Guadalajara  
Hospital Español de México  
Servicios de Salud Mental, SSA  
Secretaría de Salud del Estado de Sonora  
Academia Mexicana de Neurología, A.C.  
Sociedad Mexicana de Neurología y Psiquiatría, A.C.  
 
 
Sedes hospitalarias probables  
 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía, SSA  
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición, SSA  
Instituto Nacional de Pediatría, SSA  
Instituto Nacional de Rehabilitación, SSA  
Hospital Juárez de México, SSA  
Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI, IMSS  
Hospital Español de México  
Hospital Inglés ABC  
Hospital Ángeles del Pedregal  
 



PROGRAMA ACADÉMICO  
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Formar especialistas en Neurofisiología clínica que sean capaces de planear, organizar e 
integrar los conocimientos de la especialidad para aplicarlos en la valoración funcional del 
sistema nervioso. Alcanzar un desarrollo científico de alta calidad y responder a los avances de 
la ciencia y la tecnología, para hacer frente a los complejos retos de la medicina de nuestro 
tiempo en el terreno particular de la Neurofisiología clínica.  
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO  
 
La duración del curso de Neurofisiología clínica es de dos años y se requiere acreditar los 
estudios de cualquiera de las cuatro especialidades siguientes: Neurología, Neurología 
pediátrica, Medicina de rehabilitación o Audiología, otoneurología y foniatría.  
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
 
La especialización podrá llevarse a cabo en las unidades médicas que reúnan los requisitos que 
se especifican a continuación.  
 
Ser del tercer nivel de atención que incluya un departamento o servicio de Neurofisiología 
clínica con el equipo necesario y suficiente para la realización de todos los estudios 
comprendidos en la especialidad.  
 
La unidad médica deberá contar con las áreas de consulta externa y hospitalización, además de 
los servicios siguientes:  

Neurología  
Neurocirugía  
Ortopedia  
Pediatría  
Psiquiatría  
Audiología y foniatría  
Medicina interna 
Cirugía reconstructiva  

Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento  
Patología 
Imagenología diagnóstica y terapéutica  
Laboratorio de análisis clínico  

 
Cuando la sede carezca de algún servicio fundamental para el entrenamiento del alumno, 
podrán cubrirse estancias (rotaciones) fuera de la institución, siempre y cuando no rebasen el 
25 % del total de la duración del curso.  
 
El tiempo de enseñanza será cubierto mediante los seminarios establecidos en el plan de 
estudios y complementado con talleres y cursos de actualización sobre temas específicos, 
trabajos de investigación y asistencia con participación en congresos relacionados con la 
especialidad.  
 
 



Recursos docentes:  
Contar con una bibliohemeroteca general en neurociencias y especializada en Neurofisiología 
clínica, con los textos actualizados y las publicaciones periódicas, nacionales y extranjeras, de 
reconocido prestigio.  
 
Disponer del servicio de informática médica, con computadoras conectadas a internet y 
suscripción vigente a las revistas electrónicas de la especialidad, que realice búsquedas 
bibliográficas computadas, en bases de datos como Medline y Neuroscience.  
Tener auditorio y aulas suficientes para la realización de los Seminarios incluidos en el plan de 
estudios, acondicionadas con equipo audiovisual moderno.  
 
Es deseable contar con un departamento audiovisual, para apoyar a los alumnos en la 
preparación de material didáctico y en la documentación fotográfica, de vídeo o dvd.  
 
Es deseable para realizar investigación, tener un bioterio donde se puedan realizar trabajos de 
experimentación relacionados con la especialidad.  
 
Disponer para los alumnos de áreas de descanso donde pueda permanecer cuando esté de 
guardia, con las condiciones adecuadas de higiene y los servicios necesarios para su aseo 
personal.  
 
Del servicio  
Debe proporcionar atención en el campo de la Neurofisiología clínica, con un cuerpo de 
especialistas en la disciplina, certificados por el Consejo correspondiente, que permanezcan un 
mínimo de 6 horas diarias en la sede y que se comprometan a impartir enseñanza tutelar a los 
alumnos y a participar en el programa académico. 
 
El servicio debe tener un programa de sesiones médicas adaptado a las necesidades del 
programa académico.  
 
El servicio debe contar con:  
Equipos para electroencefalografía analógica, digital y poligráfico, mapeo cerebral topográfico, 
EEG ambulatorio, video EEG, potenciales multimodales, electromiografía y velocidades de 
conducción; equipo para monitoreo neurofisiológico transquirúrgico e idealmente, equipo de 
estimulación magnética transcraneal.  
 
Los alumnos deber permanecer un mínimo de 8 horas diarias en el servicio, y cubrir las 
guardias periódicas asignadas.  
 
Es recomendable que además de la bibliohemeroteca general de la sede, el servicio tenga una 
bibliohemeroteca especializada y computadoras para que los alumnos puedan desarrollar sus 
trabajos.  
 
Comités de control de la práctica profesional:  

Auditoría médica y calidad de la atención  
Morbimortalidad  
Ética médica  
Infecciones nosocomiales  
Seguridad e higiene  
Farmacia  



Líneas de Investigación a desarrollar  
Se considera primordial la promoción de líneas de investigación clínica, aunque podrá realizarse 
también investigación básica. Entre las líneas generales estarán las siguientes:  
 
El desarrollo e implementación de nuevas técnicas de evaluación y diagnóstico neurofisiológico.  
Optimización del diagnóstico y pronóstico de enfermedades del sistema nervioso central a 
través de pruebas neurofisiológicas ya establecidas.  
Interrelación de las herramientas neurofisiológicas con otras áreas de las neurociencias.  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA I, II  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
El alumno comprenderá la metodología y los patrones básicos en los procesos clínicos que son 
objeto de estudio de la especialidad, así como las técnicas de estudio aplicadas en sus grandes 
apartados que comprenden la electroencefalografía, la polisomnografía, los potenciales 
evocados multimodales y la electromiografía.  
 
 
Unidades didácticas por año académico  
 
Primer año  
Neuroanatomía  
Neurofisiología  
Neurobioquímica  
Neurofarmacología  
Neuropatología  
Neuroinmunología  
Semiología neurológica  
Instrumentación biomédica  
Electroencefalografía I  
Potenciales evocados I  
Electromiografía I  
Electroencefalografía digital y mapeo cerebral  
Profesionalismo médico  
 
Segundo año  
Electroencefalografía II  
Polisomnografía  
Potenciales evocados II  
Electromiografía II  
Monitoreo transquirúrgico  
Ética médica y aspectos legales  
 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
 
Neuroanatomía  
Desarrollo filo y ontogenético del sistema nervioso  
Fases del desarrollo embrionario del sistema nervioso central (SNC), sistema nervioso periférico 

(SNP) y sistema musculoesquelético  
Características de las diferentes células que constituyen el SNC, SNP y sistema 

musculoesquelético  
La neurona, glía, unión neuromuscular y fibra neuromuscular  
Estructura y organización macro y microscópica del SNC, SNP y sistema musculoesquelético  
Médula y nervios espinales  
Tallo cerebral y nervios craneales  
Cerebelo y sistema vestibular  



Núcleos grises de la base  
Hipotálamo, hipófisis y sistema nervioso autónomo  
Hemisferios cerebrales  
Sistema ventricular y LCR, meninges y espacio subaracnoideo  
Sistema vascular arterial y venoso del encéfalo y médula espinal  
 
Neurofisiología  
Historia de la neurofisiología  
Propiedades fisiológicas de la conducción nerviosa, potencial de acción, flujo axoplásmico, 

sinapsis y placa neuromuscular, contracción muscular, reflejos segmentarios, receptores 
sensoriales  

Reflejos segmentarios, intersegmentarios y suprasegmentarios  
Reflejos mono y polisinápticos  
Reflejos posturales  

Sistema aferente sensitivo  
Sistema olfatorio  
Sistema motor  
Sistema visual  

Retina  
Control del movimiento ocular  
Integración cortical de imágenes  

Sistema auditivo  
Sonido, propiedades físicas y su transmisión  
Integración cortical del sonido  
Función vestibular  
Orientación en el espacio  
Pruebas audiológicas  

Sistema oculomotor  
Sistema vestibular  
Sistema reticular  
Cerebelo y coordinación  
Sistema nervioso autonómico  
Sensibilidad profunda y superficial  
Dolor y temperatura  
Corteza cerebral  
Ganglios basales  
Regulación del sistema límbico  
Pares craneales  
Sistema nervioso periférico  
Regulación del flujo sanguíneo cerebral  

Producción, circulación y absorción; barreras cerebrales  
Mecanismos de transducción  
Funciones cerebrales superiores: aprendizaje y memoria  
 
Neurobioquímica  
Procesos metabólicos en el consumo cerebral de glucosa: ciclos aeróbico y anaeróbico; y del 

metabolismo de amioácidos y de lípidos.  
Principales neurotransmisores, neuromodulares y enzimas que participan en sus ciclos 

metabólicos: dopamina, acetilcolina, GABA, noradrenalina  
Bases bioquímicas de las alteraciones del metabolismo cerebral en ciertos errores congénitos 

de aminoácidos: fenilcetonuria; de lípidos; de mucopolisacáridos  



 
Neurofarmacología  
Conceptos fundamentales de farmacodinamia, farmacocinética, toxicidad e interacciones 
medicamentosas de los fármacos que afectan al sistema nervioso  
 
Neuropatología  
Mecanismos básicos de respuestas del SN ante diversas entidades patológicas  
 
Neuroinmunología  
Conceptos básicos de enfermedades neurológicas con importante sustrato inmunológico. 
 
Semiología neurológica  
Signos y síntomas clínicos con que se expresan las enfermedades del SNC, SNP y del sistema 
musculoesquelético  
 
Instrumentación biomédica  
Principios de electrónica, electricidad, magnetismo, sonido, luz y termodinámica  
Electrodos, transductores y biosensores  
Amplificadores  
Señal-ruido y artefactos  
Señales analógicas y digitales  
Procesamiento de señales  
Equipos de registro empleados en la especialidad  
 
Electroencefalografía I  
Historia  
Técnicas de registro e identificación de artefactos  
Instrumentación y manejo del aparato  
Terminología para la interpretación  
Fundamentos para el análisis visual  
Bases fisiológicas de la génesis del EEG  
El EEG normal  
Maduración bioeléctrica cerebral y estudios de EEG  
EEG en el neonato  
EEG en el lactante 
EEG en el preescolar  
EEG en el escolar  
EEG en el adolescente  
El EEG en epilepsia  
El EEG en padecimientos sistémicos no neurológicos  
El EEG en trauma craneoencefálico  
El EEG en padecimientos infecciosos e inflamatorios del SNC  
El EEG en alteraciones del estado del alerta y muerte cerebral  
Patrones anormales específicos  
Patrones anormales inespecíficos  
 
Potenciales evocados I  
Principios de promediación  
Montajes y estimulación  
Tipos de potenciales evocados  



Bases anatómicas y fisiológicas de los PE normales; estadística y datos de experimentación  
Clasificación de PE según latencia/duración  
PE visuales y electrorretinograma  
PE somatosensoriales  
PE auditivos  
Correlación y aplicaciones clínicas  
 
Electromiografía I  
Velocidades de conducción motora  
Velocidades de conducción sensitiva  
Respuestas tardías y reflejas (H, F, periodo silencioso)  
Estimulación magnética  
EMG con electrodo concéntrico de aguja  
Pruebas de estimulación repetitiva  
Neuronografía  
 
EEG digital y mapeo cerebral  
Bases del análisis computado de la señal electroencefalográfica  
Análisis matemático de señales analógicas  
Digitalización de señales  
Transformación de Fourier  
Mapeo cerebral de frecuencias  
Mapeo cerebral de amplitudes  
Manejo estadístico del EEG computado  
 
Profesionalismo médico  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  



El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección multiple  
Simuladores  

 
 
 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
 
Electroencefalografía II  
Enfermedades sistémicas que afectan al SNC y al SNP y estudios de EEG  
EEG en las enfermedades infecciosas, inflamatorias y alérgicas  
EEG en las neoplasias del SNC en el paciente pediátrico  
EEG en las enfermedades cardiacas y vasculares en el paciente pediátrico  
EEG en traumatismos craneoencefálicos en el paciente pediátrico  
EEG interacción farmacológica en el paciente pediátrico  
EEG en enfermedades heredo-degenerativas en el paciente pediátrico  
EEG en malformaciones cerebrales en el paciente pediátrico  
EEG en enfermedades psiquiátricas en el paciente pediátrico  
 
Polisomnografía  
Sistema reticular activador  
Ciclos circadianos vigilia-sueño  
Trastornos del sueño  

Parasomnias  
Hipersomnias  
Trastornos en el inicio y mantenimiento del sueño  
Alteraciones en el ciclo sueño-vigilia  

Videoelectroencefalografía  
EEG ambulatorio  
 
Potenciales evocados II  
Bases fisiopatológicas de los PE anormales  
Correlación clínica  
Potenciales en traumatismo craneoencefálico  
Encefalopatía anoxo-isquémica  
Enfermedad vascular cerebral  
Procesos infecciosos del SNC  
Síndromes cerebelosos  
Lesiones neoplásicas del SNC y periférico  



Síndromes epilépticos  
Coma y alteraciones del estado de alerta  
Hipertensión endocraneal  
Enfermedades neurodegenerativas  
Síndromes demenciales  
Alteraciones de la unión neuromuscular  
Manifestaciones neurológicas de padecimientos sistémicos  
Mapeo de potenciales evocados  
Monitoreo transquirúrgico con PE multimodales  
Otros potenciales evocados  

CNV  
Cognitivos  

 
Electromiografía II  
Aplicaciones pediátricas de la EMG  
EMG de fibra única  
Determinación de Jitter  
EMG cuantitativa  
Análisis computado de la EMG  
Electromiografía en:  

Trastornos del movimiento  
Debilidad  
Enfermedad de neurona motora  
Neuropatías  
Miopatías  
Enfermedades neurodegenerativas  
Alteraciones de la unión neuromuscular  
Enfermedades sistémicas  

 
Monitoreo transquirúrgico  
Potenciales somatosensoriales en monitoreo transquirúrgico de columna  
Potenciales auditivos de tallo cerebral en monitoreo transquirúrgico  
Monitoreo de pares craneales  
Usos de la estimulación magnética y EMG en cirugía de columna y nervio periférico  
EEG en quirófano:  

Electrocorticografía  
Electrodos intracraneales  

 
Ética médica y aspectos legales  
Fundamentos legales de la práctica médica  
Ley General de Salud  
Carta de los derechos generales del médico  
Carta de los derechos generales del paciente  
Génesis del conflicto médico-paciente  
La Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CANAMED)  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
TRABAJO DE ATENCIÓN MEDICA I, II  

 
Procedimientos y destrezas  
 
Elaborar la historia clínica completa -interrogatorio y exploración física-, con especial énfasis en 
la semiología de las alteraciones que afectan al SNC, SNP y sistema neuromuscular, en 
pacientes recién nacidos, lactantes, preescolares, escolares, adolescentes y adultos.  
 
Indicar, realizar e interpretar los estudios neurofisiológicos siguientes:  

Electroencefalograma analógico o digital  
Mapeo cerebral topográfico  
Video EEG  
EEG ambulatorio  
Potenciales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales  
Potenciales motores  
Electromiografía y velocidades de conducción  
Monitoreo neurofisiológico transquirúrgico  
Polisomnografía  
Estimulación magnética  

 
Detectar la actividad nerviosa distinguiéndola de artefactos, y elaborar el informe de las 
exploraciones efectuadas con la inclusión de un juicio neurofisiológico de la patología que 
presenta el paciente, según las técnicas realizadas.  
 
Participar activamente durante el paso de visita en los diferentes servicios médicos aportando 
ideas sobre la utilidad de los diversos estudios neurofisiológicos que contribuyan al diagnóstico 
del paciente.  
 
Discutir los resultados en sesiones médicas con el profesor y programar los estudios solicitados 
durante el paso de visita.  
 
Aplicar los conocimientos adquiridos en el diagnóstico de las diferentes patologías asociadas a 
los trastornos de sueño.  
 
Interpretar los diferentes estudios normales y anormales en las diversas edades cronológicas de 
la vida.  
 
Presentar, analizar y discutir los hallazgos encontrados en los estudios durante la sesión con el 
profesor titular o adjunto.  
 
Participar activamente aportando la utilidad de los diferentes estudios para el apoyo diagnóstico 
y/o evolución pre, trans y postquirúrgica de los casos presentados.  
 
Diseñar un plan de estudio para cada caso en particular para detectar normalidad o disfunción.  
 
Identificar factores que alteran resultados de pruebas neurofisiológicas no concernientes a la 
propia enfermedad.  
 



Participar en las conferencias de teoría, sesiones clínicas, anatomoclínicas, neuroquirúrgicas, 
clínico-radiológicas, bibliográficas y demás actividades académicas relacionadas con la 
especialidad.  

 
Realizar al menos un trabajo de investigación médica durante su especialización, de acuerdo 
con los lineamientos y las normas que para tal efecto emitan las instituciones educativas, de 
salud.  
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 
Comité y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondientes (Exámenes 
Departamentales).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomienda 
de preferencia las siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación  
Escalas estimativas del desempeño profesional  
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo)  
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PUBLICACIONES PERIÓDICAS  
 
Revistas de Neurofisiología clínica  
 
Clin Neurophysiol (Clinical neurophysiology: official journal of the International Federation of 

Clinical Neurophysiology)  
Electroencephalogr Clin Neurophysiol (Electroencephalography and clinical neurophysiology)  

http://ci.nbme.org.professionalism/
http://rcpsc.medical.org.canmeds/CanMEDS%20e.pdf


Electroencephalogr Clin Neurophysiol Suppl (Electroencephalography and clinical 
neurophysiology. Supplement)  

Electromyography  
Electromyogr Clin Neurophysiol (Electromyography and clinical neurophysiology)  
J Clin Neurophysiol (Journal of clinical neurophysiology: official publication of the American 

Electroencephalographic Society)  
J Neurophysiol (Journal of neurophysiology)  
Neurol Sci (Neurological sciences: official journal of the Italian Neurological Society and of the 

Italian Society of Clinical Neurophysiology)  
Neurol Clin Neurophysiol (Neurology & clinical neurophysiology [electronic resource]: NCN)  
Neurophysiol Clin (Neurophysiologie clinique = Clinical neurophysiology)  
Suppl Clin Neurophysiol (Supplements to Clinical neurophysiology) 
 
 
Revistas relacionadas con la especialidad  
 
Adv Neurol (Advances in Neurology)  
Ann Neurol (Annals of Neurology)  
Arch Neurol (Archives of Neurology)  
Brain (Brain; a Journal of Neurology)  
Epilepsia  
Epilepsy Res (Epilepsy Research)  
Epilepsy Res Suppl (Epilepsy Research. Supplement)  
Epileptic Disord (Epileptic Disorders: International Epilepsy Journal with Videotape)  
Eur J Neurol (European Journal of Neurology: the official journal of the European Federation of 

Neurological Societies)  
Eur J Paediatr Neurol (European Journal of Paediatric Neurology: EJPN: official journal of the 

European Paediatric Neurology Society)  
Eur Neurol (European Neurology)  
Int J Neurol (International Journal of Neurology)  
J Epilepsy (Journal of Epilepsy)  
J Neurol (Journal of Neurology)  
J Neurol Neurosurg Psychiatry (Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry)  
J Neurosurg (Journal of Neurosurgery)  
Muscle Nerve (Muscle & Nerve)  
Muscle Nerve Suppl (Muscle & Nerve. Supplement)  
Neurol Clin (Neurologic Clinics)  
Neurology  
Neurosurgery  
Semin Neurol (Seminars in Neurology)  
Spine  
 
 
DIRECCIONES EN INTERNET  
 
Biblioteca Médica Nacional Digital de la Facultad de Medicina UNAM  

http://www.facmed.unam.mx/bmnd/a_bmnd.html  
Sociedad Mexicana de Neurofisiología Clínica  

http://www.smnfc.com  
Journal of Neurophysiology Online  

http://jn.physiology.org  

http://www.facmed.unam.mx/bmnd/a_bmnd.html
http://www.smnfc.com/


Clinical Neurophysiology on the Internet  
http://www.neurophys.com  

Journal of Clinical Neurophysiology  
http://www.kluweronline.com  

The American Clinical Neurophysiology Society  
http://www.acns.org  

University of Wisconsin  
http://www.neurophys.wisc.edu  

Neurophysiology-Intra-Operative Neurophysiology  
http://www.elsevier.nl/inca/publications  

Harvard Lab of Neurophysiology  
http://www.neurophysiology.org  

British Society for Clinical Neurophysiology  
http://mitpress.mit.edu/e-journals/NCN  

United Kingdom Clinical Neurophysiology  
http://www.clinicalneurophysiology.org.uk/  
http://www.bscn.org.uk  

Neurophysiology search within this site. American Academy of Clinical Neurophysiology (AACN) 
http://www.medwebplus.com  

University of Wisconsin's Department of Physiology  
http://www.physiology.wisc.edu/  

Neuroscience Neurophysiology  
http://www.bbsonline.org/view-neuro-physio.html  
http://www.lrpub.com/journals  

Neurophysiologie clinique  
http://www.elsevier.fr/  

Intra-Operative Neurophysiology and Israel Medical Center Institute for Neurology and 
Neurosurgery  

http://www.uclm.es/Neurophysiology  
http://nyneurosurgery.org/Neurophysiology/  

Journal of Neurophysiology  
http://physiology.cup.cam.ac.uk/  

University of York 
http://www.the-aps.org/publications/journals/jneuro/  

Karolinska Institute  
http://www.physoc.org/Proceedings/  
http://www.neuro.ki.se/neuro/  
http://fhdno2.tch.harvard.edu/  
http://www.bme.jhu.edu/labs/  
http://www.nimr.mrc.ac.uk/neurophysiol/  

Boston University 
http://www.ion.ucl.ac.uk/  

Journal of the American Academy of Clinical Neurophysiology (AACN) 
http://www.bu.edu/neuro/  

Department of Neurophysiology, Division of Neuroscience 
http://www.yorku.ca/  

 

http://www.neurophys.com/
http://www.kluweronline.com/
http://www.acns.org/
http://www.neurophys.wisc.edu/
http://www.elsevier.nl/inca/publications
http://www.neurophysiology.org/
http://mitpress.mit.edu/e-journals/NCN
http://www.clinicalneurophysiology.org.uk/
http://www.bscn.org.uk/
http://www.medwebplus.com/
http://www.physiology.wisc.edu/
http://www.bbsonline.org/view-neuro-physio.html
http://www.lrpub.com/journals
http://www.elsevier.fr/
http://www.uclm.es/Neurophysiology
http://nyneurosurgery.org/Neurophysiology/
http://physiology.cup.cam.ac.uk/
http://www.the-aps.org/publications/journals/jneuro/
http://www.physoc.org/Proceedings/
http://www.neuro.ki.se/neuro/
http://fhdno2.tch.harvard.edu/
http://www.bme.jhu.edu/labs/
http://www.nimr.mrc.ac.uk/NEUROPHYSIOL/
http://www.ion.ucl.ac.uk/
http://www.bu.edu/neuro/
http://www.yorku.ca/


PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis)  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica.  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica.  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano.  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia.  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación.  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento.  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
 



El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico.  
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 
El proyecto (protocolo) de investigación.  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos.  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad.  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales.  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales; de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica. 
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis.  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos.  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
 
 



Población y muestra.  
Tipos de muestreo.  
Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  
Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 
La estadística en la investigación.  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva.  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial.  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación.  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica.  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  



Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación  
Guías del usuario de la literatura médica  
Cómo analizar artículos  

De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  
De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  

Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la enseñanza, supervisión y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud empleando técnicas didácticas eficaces.  
 
Realizar actividades de educación dirigidas a los pacientes con relación a su enfermedad y a 
diversos grupos sociales en materia de salud.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas efectivas para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo; de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
 



Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
 
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  
 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  



Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud. 
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a más de obras 
relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la educación.  
 
Ausubel DP. Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo. México: Trillas; 1976  
Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. New York: Springer; 
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Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solving skills. A guide to more 

effective diagnosis and treatment. New York: Norton; 1991  
Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical education. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol. 1)  
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Blázquez N. Bioética. La nueva ciencia de la vida. Madrid: BAC; 2000 (Estudios y Ensayos N° 
7)  

Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, editors. Problem-based learning as an 
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Díaz_Barriga AF, Hernández RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 
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Definiciones básicas en medicina de urgencias  
 
Atención prehospitalaria básica  
Conjunto de competencias laborales, realizadas por un prestador de servicios que deberá 
mostrar, para realizar la función mediante: Conocimiento de procedimientos, técnicas, 
desempeño de habilidades y destrezas relacionadas con los servicios de atención médica 
prehospitalaria en el lugar del incidente, durante el traslado de la victima, hasta su entrega al 
hospital receptor, así como el mantenimiento operativo del equipo médico y reabastecimiento de 
insumos, medicamentos y soluciones para unidad móvil de cuidados médicos (ambulancia) 
 
Atención prehospitalaria avanzada  
La intervención avanzada de la ayuda de la vida (ALCS) es el conjunto de competencias 
laborales de atención médica prehospitalaria avanzada en el lugar del incidente. más allá del 
alcance de la práctica de un técnico-básico médico de la emergencia (EMT- Básico). Durante el 
traslado de la victima, hasta su entrega al hospital receptor. Esta actividad esta enfocada a 
victimas con cuadros críticos agudos derivados de padecimientos cardiovasculares, 
respiratorios, neurológicos, quirúrgicos, ginecoobstétricos, traumáticos e urgencias ambientales.  
 
Para los propósitos de esta definición, los procedimientos necesarios para la atención avanzada 
para la vida incluyen:  
1. Desfibrilación/cardioversión manual.  
2. Intubación endotraqueal.  
3. Línea venosa central.  
4. Establecimiento de la RCP en la parada cardiaca.  
5. Descompresión del pecho.  
6. Vía aérea quirúrgica.  
7. Línea intraósea.  

 
Además de la aplicación y uso de líquidos cristaloides. Indicaciones de medicamentos para 
tratamiento de urgencia administrados por otros medios, ejemplo: inyección 
intramuscular/subcutánea, oral, sublingual o nebulizado y también la atención traumática y 
cardiaca avanzada para la vida.  
 
Servicio de urgencias. 
Es una unidad integral que el hospital dedica, para recibir, estabilizar y manejar pacientes que 
se presentan con una gran variedad de condiciones urgentes ó no, donde los pacientes se 
presentan solos ó mediante referencia. Los cuidados deben ser con un alto estándar de calidad 
y donde la comunidad percibe la necesidad de atención aguda o urgente, incluyendo la 
admisión hospitalaria, para proporcionar esta atención la sala de urgencias debe ser organizada 
y administrada por personal que idealmente conozca de las urgencias (urgenciólogo) 
especificas de ese servicio, además de contar con conocimientos de administración. Las 
características indispensables para el funcionamiento de este servicio incluyen:  
 
a) Cuidados del paciente: Este servicio debe de contar para todos los pacientes que se 

presenten con enfermedad aguda o lesiones. Áreas de recepción, triage -valoración inicial- y 
sala de observación. Además deberá de ser capaz de proveer ó arreglar los cuidados 
posteriores de los pacientes atendidos más haya de la fase de urgencias, (ingreso a piso) 
dependiendo de la infraestructura hospitalaria. Si el rango de atención es limitado –servicio 
de urgencias pediatría, ginecología, cardiología, etc.) Deberán de ser informados, los 
servicios prehospitalarios, diseñando políticas hospitalarias para la adecuada atención y 
referencia de cada paciente.  

 



b) Estructura: Siempre será parte del hospital, al mismo tiempo debe contar con licencia de la 
autoridad territorial responsable. Deberá ser diseñado con el propósito de atender urgencias 
y estará obligado a tener un área con la capacidad de soporte de vida avanzado incluyendo 
ventilación mecánica, donde se hará la recepción y estabilización de pacientes críticamente 
enfermos. Además de un área de descontaminación de pacientes.  

 
Deberá tener el apoyo las 24 hrs. de los servicios de: Laboratorio, imagenología, patología y 
del servicio de microbiología por lo menos 6 días por semana en turno de 12 hs.  

 
c) Interconsultas: Deberá de tener un directorio de especialistas ó contar con ellos para solicitar 

opinión o referencia las 24 hrs. del día en por lo menos las siguientes especialidades: 
Anestesia, cirugía general, ginecología y obstetricia, medicina interna, ortopedia, cuidados 
intensivos y pediatría. Haciendo los arreglos necesarios para tener la valoración y atención lo 
más expedita posible para los servicios de: Angiología, infectología, neurocirugía, 
oftalmología, otorrinolaringología, cirugía plástica y psiquiatría. Además de todas y cada uno 
de los profesionales de la salud, por lo menos por 6 días de la semana en turnos de 12 hs.  

 
d) Otros procesos: El servicio de urgencias se comprometerá a tener programas de mejora 

continua de la calidad y de indicadores de eficiencia, incluyendo estadísticas de morbilidad, 
mortalidad. Además de guardar los archivos clínicos (2 –3 años), además en los hospitales 
con residencia en urgencias a tener intercambio de información y rotaciones con otras sedes 
de residencia en urgencias. Este servicio se obliga a proveer la recepción y manejo de 
pacientes que hayan sufrido un desastre, además del diseño y participación del plan de 
atención a desastres de la región donde se localiza.  

 
f) Personal de enfermería: El servicio contara con una estructura de enfermeras de manera 

permanente, con una jefa de enfermeras, con el currículo y experiencia necesarias para la 
organización y operación del servicio, el personal deberá de estar disponible las 24 hrs. del 
día e idealmente con capacitación en urgencias medicas.  

 
g) Personal médico: Es un equipo que deberá de tener un jefe de urgencias que sea 

urgenciólogo y en el caso de un hospital con residencia en urgencias con un director medico 
de urgencias (urgenciólogo), que se comprometerá de estar disponible vía telefónica las 24 
hrs. El personal medico deber estar disponible en el servicio las 24 hrs. Además, de contar 
con cursos de ACLS y ATLS de forma obligatoria.  

 
h) Rol del servicio: La función del servicio deberá de informarse y tomar un lugar apropiado, en 

las actividades del paciente, la comunidad, además de la región, informando los límites de la 
atención, mismas que no pueden ser cumplidas por el hospital. Por lo tanto este 
departamento tiene influencia significante sobre la imagen pública del hospital.  

 
Desastre. 
Evento que excede las condiciones normales de existencia de una comunidad y causa un nivel 
de sufrimiento por ello excede la capacidad del ajuste de la comunidad afectada  
Es la gente quien lo padece y sin población no existe desastre.  
 
Emergencia.

 
 

Si nos basamos en el diccionario de la Real academia española, del lat. emergens, -entis, 
emergente. Es una variable diatópica y diastrática del idioma, se define como una situación de 
peligro o desastre que requiere una acción inmediata. Atención médica que se recibe en el 
servicio de emergencias de un hospital. Vocablos principalmente utilizados en estos países 
(Guatemala, Puerto Rico y Venezuela).

 
 

 



Pero en los estados unidos se utiliza como aquella patología que sin un tratamiento inmediato, 
el paciente puede tener un daño severo en una o más funciones corporales, u ocasionar una 
severa disfunción de uno o más órganos o partes del cuerpo, la vida o la salud en general. 
Requiere de atención médica inmediata cara a cara (sólo se resuelve si usted atiende al 
paciente). Ejemplos de condiciones de emergencia incluyen, convulsiones, heridas por 
puñalada/herida por arma de fuego, descompensación diabética aguda, paro cardiaco, 
meningitis, fractura obvia (con fractura expuesta). 
 
La subcomisión de urgencias en España la define muy parecido a la anterior definiéndola como 
un grado superior a la urgencia siendo la Emergencia Medica aquella urgencia vital, entendida 
como sinónimo de, que se corresponde con aquella situación en la cual existe un peligro 
inmediato, real o potencial, para la vida del paciente, o riesgo de secuelas graves permanentes, 
si no recibe atención cualificada sin demora. 
 
Enfermera en urgencias. 
Este personal proporciona los cuidados enfermeros a personas con problemas de salud en 
situación crítica, de alto riesgo o en fase terminal, a nivel individual o colectivo, en un ámbito 
hospitalario publico ò privado agilizando la toma de decisiones de la práctica asistencial. 
 
Las enfermeras especializadas en el cuidado de personas sometidas a situaciones de urgencia 
y sujetos traumatizados, tienen la formación para atender a estos pacientes fuera del hospital 
(prehospitalariamente), durante el traslado y a su ingreso hospitalario, sin olvidar el enfoque 
socio humanista y la atención tanatológica por el impacto en el entorno psicosocial, familiar y 
ético legal que esto implica. Asimismo, proporcionan asesoría en el ámbito institucional o en el 
equipo de salud en cualquier aspecto relacionado con le enfermería de urgencia, mostrando 
dominio en el método y la tecnología de enfermería así como en los aspectos éticos legales 
para la toma de decisiones oportuna, que lleve a la recuperación temprana de las personas, la 
prevención o limitación de complicaciones y el daño o la ayuda a una muerte digna.  
 
Especialista en Medicina de urgencia 
Es aquel médico que realiza el reconocimiento inmediato; exploración inicial; tratamiento y 
disposición de una población de diferentes pacientes en respuesta a una enfermedad aguda o 
lesión. El tratamiento que provee el urgenciólogo es episódico por naturaleza y envuelve un 
amplio espectro de condiciones médicas y de conducta, se trata de una especialidad donde el 
diagnóstico y tratamiento se realiza de manera conjunta, sin depender de tiempo “decisión 
Making” ya que de haber retrasos en el tratamiento el paciente podría fallecer o empeorar su 
condición clínica.  
 
IFEM. 
Es la Federación Internacional de Medicina de Urgencias. Los miembros fundadores fueron el 
ACEM (Australasian College for Emergency Medicine); ACEP (American College of Emergency 
Physician);la BAEM (British Association for Emergency Medicine) y la CAEP (Canadian 
Association of Emergency Physicians). En la séptima reunión realizada marzo de 1998 en 
Vancouver Canadá, la federación voto para aceptar nuevos miembros (asociaciones) y 
actualmente existen miembros de China, Checoslovaquia, Israel, Corea, México, Singapur, 
Taiwán y como miembros asociados España y Sudáfrica, estas últimas sin especialidad en 
medicina de urgencias por ello solo son miembros asociados.  
 
Medicina de urgencia. 
Para el IFEM, es la especialidad médica que se basa en el conocimiento y destrezas requeridas 
con la principal misión de prevenir, diagnosticar y manejar los aspectos agudos y urgentes de la 



enfermedad ó lesiones que afectan a los pacientes de todos los grupos de edad, con un amplio 
espectro de enfermedades no diferenciadas y de conducta. Además, abarca la responsabilidad 
y desarrollo de sistemas médicos hospitalarios y prehospitalarios, creando las herramientas 
necesarias para su desarrollo. 
 
Para el ACEP, es la especialidad médica cuya principal misión es la de evaluar, manejar tratar y 
prevenir enfermedades y lesiones inesperadas. Esto requiere una cantidad de conocimientos 
únicos que son reflejados “En el modelo clínico práctico de medicina de urgencia”, así la 
medicina de urgencia debe ser realizada en los servicios de urgencias.

12 
Por lo tanto es una 

especialidad médica inicialmente hospitalaria, pero tiene extensas responsabilidades 
prehospitalarias en todos los sistemas de urgencia. 
 
Paramedicina. 
Es la rama de la medicina que asegura un cuidado prehospitalario de calidad óptima en 
diversos contextos de emergencias complejas, con alto grado de responsabilidad, disciplina y 
trabajo en equipo. Aún cuando tiene amplios conocimientos para el desempeño de su trabajo 
requiere asesoría médica, representa además, el punto de vista y opiniones del personal 
prehospitalario, por lo que tiene influencia en la organización y en los futuros avances de la 
medicina prehospitalaria, mediante programas de educación profesional y civil, para poder 
desarrollar los estándares de trabajo en el ámbito nacional.  
 
Reanimación médica 
Conjunto de medidas terapéuticas aplicadas para recuperar o mantener las constantes vitales 
del organismo: reanimación del paciente mediante técnicas de respiración asistida. 
 
Triage. 
El termino proviene del francés “to sort” clasificar, este concepto de fue utilizado de manera 
inicial en las guerras napoleónicas, el método se utilizaba cuando había muchos lesionados y 
los recursos eran limitados. La prioridad es para los pacientes con mayores posibilidades de 
mejorar su condición de salud en las condiciones más urgentes. Los servicios de urgencias 
utilizan el triage de manera diaria para valorar los recursos de los servicios y la atención de 
dichos pacientes.  
 
Para el ATLS es denominado como el método de selección y clasificación de pacientes basado 
en sus necesidades terapéuticas y los recurso disponibles para su atención. Ello mediante las 
prioridades del ABC.  
 
Este evento también debe ser aplicado en el sitio del accidente en el momento de seleccionar el 
hospital al cual se trasladara el accidentado. Para este evento existen dos tipos de situaciones 
de selección:  
a) Múltiples lesionados cuando el número de paciente y sus gravedad de lesión no sobrepasa la 

capacidad el hospital para proporcionar la capacidad medica necesaria, se atiende primero a 
los pacientes graves (riesgo a la vida) y aquellos con lesiones múltiples.  

b) En accidentes masivos o desastres, cuando el número de pacientes y su gravedad de 
lesiones sobrepasan la capacidad de los recursos hospitalarios y humanos, se atenderá 
primero aquellos con mayores posibilidades de sobrevida, que consuman poco tiempo, 
equipo, material y personal.  

 
Urgencia. 
Del lat. urgentia. Al igual que emergencia es una variable diatópica y diastrática, del idioma. 
Pero se define como caso urgente, que requiere atención inmediata. El cuidado urgente es el 



cuidado médico dado por una condición que, sin el tratamiento en su debido tiempo, se podría 
esperar que resulte en un deterioro de una emergencia, o causar daño prolongado, temporal de 
una o más funciones corporales, desarrollando enfermedades crónicas y necesitando de 
tratamiento más complejo. Requiere de atención médica dentro de las 24 horas de la aparición 
o notificación de la existencia de una condición urgente.  Ejemplos de condiciones urgentes 
incluyen: dolor abdominal de causa desconocida, aparición de síntomas nuevos de causa 
desconocida, falta de mejoría de las agudizaciones en enfermedades crónicas, sospecha de 
fractura, entre otros. 
 
Se define la urgencia médica como toda aquella situación que lleva al paciente, al testigo o a 
sus familiares, a solicitar asistencia médica inmediata. Dicha definición, acorde con los criterios 
expuestos por las diferentes instituciones internacionales pretende integrar en dicho concepto la 
totalidad de las situaciones vividas por la población como urgencia - médica, diferenciándolas a 
su vez de otros problemas de carácter no sanitario que por su naturaleza requieren asimismo 
de respuestas diferenciadas, aunque susceptibles de actuar coordinadamente en caso 
necesario. 
 
Urgencia médica real. (México). 
Urgencia: Es todo problema médico-quirúrgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la 
pérdida de un órgano o una función y requiera atención inmediata. 
 
Es todo padecimiento de orden agudo o crónico agudizado, que produce una descompensación 
súbita del funcionamiento del organismo que condiciona discapacidad permanente o evolución 
a la muerte, y que requiere de atención inmediata (Diario Oficial de la Federación México, 
diciembre 7, de 1998 inciso 4.9).

  
Rango del 20-30% de todas las urgencias que se ingresan a 

un hospital.  Considerando la definición se incluyen:  
 La dificultad respiratoria repentina (disnea súbita).  
 La hemorragia activa por cualquier vía.  
 El dolor torácico súbito y persistente (aún si no es coronario).  
 Pérdida del conocimiento sin recuperación espontánea.  
 Heridas extensas y/ o amputación.  
 Las crisis convulsivas.  
 Parálisis súbita de cualquier extremidad.  
 Ingestión de sustancias tóxicas  
 Presencia de cuerpos extraños en vías respiratorias o digestivas.  
 Retención aguda de orina.  
 Mordeduras o piquetes de animales venenosos.  
 Quemaduras de 1° grado > al 15% de la SCT,  
 Quemaduras de 2° grado >10% de la SCT y de 3° grado > 5% de la SCT. 
 Quemaduras de cara, articulaciones, genitales, aún con menos porcentaje.  

 
Urgencia médica sentida. (México). 
Es todo padecimiento de orden agudo o crónico agudizado, que el paciente percibe o siente que 
amenaza su vida. Casi nunca es grave y puede ser atendido por consulta externa. Las cifras 
varían entre los países pero su rango va de 80-85% de todas las urgencias. 



 

 

 

 

 

 

Neurología 
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Curso de es~cializacionen : I
NEUROLOGIA

~------
1. -CRITERIOS ACADEMICQ-ADMINISTRATIVOS PARA SU

IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO

1.1.1 DURACION: Tres años

1.1.2 Estudios previos:
- Un año de Medicina [nlema

1.2. DE LAS SEDES:

Tipo de bo~pit.1 y oh'el de atención:
La sede debeti cumplir con los requisitos de un hospilal del tercer oh"d,
definido de acuerdo con los criterios del Plan Nacional de Salud.

Equipo y senicios de auxiliaru de diagnóslic:o y Cnl.....ienIO:
Dcbcr.i conlar con:

OepattamerllO de Electrofisiologia clínica (Electroeoccfalo¡nfia.
Elcctromiografl.l. potenciales c\'ocados).
IMAGENOLOGIA: Sonog.r.lfia (doppler. ultrasonido. radiología. angiograrl&.
lomog,rafia computarinada. resonancia magnética y medicina nuclear.

Equipo. camas. materi.1 e inslrumcolos coa que del>t cOlltar.,1
sen'icio dentro de l. U. Médica Sede:

Se considera que en un Hospilal de tercer nivel por 10 menos un 15% de los
pacientes hospitalizados presentan algún trastorno del sistema nervioso; este
porcentaje es suficiente para el adiestramiento clínico dcl residente en
neurologia clinica. Se considera como adiestramiento necesario e indispensable
para el funcionamiento de una unidad de urgencias, terapia intcnsiva y los
equipos básicos de hospitalización (equipo de punci6n lumbar etc ... )

Comil& de conlrol de la pr'clica proff'Sional:
• Comité de Etica
• Comité de Auditoria Medica
• Comité de Investigación
• Comité de Calidad
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11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA 1, 11 Y111.

TEMARIO

PRIMER AÑO

Neuroanatomía
• Desarrollo filo y ontogenétíco del Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico (SNP).

Fases del desarrollo embrionario.
• Características de [as diferentes células que constituyen el SNC y el SNP. La neurona,

glía, unión neuromuscular y fibra muscular.
• Estroctura y organización macro y microscópica del SNC y del SNP. Médula y nervios

espinales. Tallo cerebral y nervios craneales. Cerebelo y sistema vestibular. Nucleos
grises de la base. Hipotálamo, hipófisis y sistema nervioso autónomo (SNA). Hemisferios
cerebrales.

• Sistema ventrkular y liquido cefalorraquídeo (LCR): meninges y espacio subaracnoideo.
• Sistema vascular arterial y venoso del encéfalo y la médula espinal.

Neurofisiología
• Propiedades fisiológicas de la conducción nerviosa, flujo axoplásmico, sinapsis y placa

neuromuscular, contracción muscular.
• Reflejos segmentarlos, intersegmentarios y suprasegmentarios que ccnstituyen la función

de diferentes partes dei SNC. Reflejos espinales nonosinápticos y polisinápticos. Reflejos
posturales. Sistema aferente sensitivo. Sistema olfatorio. Sistema motor. Sistema visual.
Sistema ÓCulo-motor. Sistema vestibular. Cerebelo y coordinación. SNA.

• Funciones cerebrales superiores. Corteza cerebral. Ganglios basales. Regulación del
sistema límbico.

• Flujo sanguíneo cerebral. Mecanismos de regulación.
• Producción, circulación y absorción del LCR. Las barreras cerebrales.

Neurobioquímica
• Procesos metabólicos que intervienen en el consumo cerebral de glucosa (ciclos aeróbico y

anaeróbico), en el metabolismo de aminoácidos y de lípidos.
• Principales neurotrasmisores, neuromoduladores y enzimas que participan en sus ciclos

metabólicos. Dopamina. Acetilcolina. GABA. Noradrenalina.
• Bases bioquímicas de las alteraciones del metabolismo cerebral en ciertos errores congénitos.

Aminoácidos (fenilcetonuria). Lípidos (Nieman-Pick, Gaucher). Mucopolisacáridos (Hurler).

Neurofarmacología
• Fannacodinamia. fannacocinética, indicaciones, posología, efectos indeseables,

toxicidad. interacciones medicamentosas de los fármacos más frecuentemente empleados
en neurología. Antiepilépticos. Analgésicos. Antibióticos. Esteroides.
Anticolinesterásicos. Inmunosupresores. Anticolinérgicos. Antiadhesivos y antiagregarios
plaquetarlos. Citoprotectores. Psicofármacos. Antí-Parkinsoneanos. Antimígrañosos.

• Toxicidad, disiatrogenia y efecto placebo. Antiepilépticos y teratogénesis. Neurofármaoos
y alteraciones en el metabolísmo del calcio, de hormonas, de la hematopoyesis y otras
funciones fisiológicas. InmunoSupresión yestcroides.

Neuropatología
• Procedimientos y técnicas de extracción y preservación de piezas anatómicas (encéfalo,

médula espinal, nervios periféricos, músculo).
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• linciones diversas para el sistema nervioso. Anatomía microscópica del SNC, del SNP y
del músculo.

• Mecanismos básicos de respuesta del SN ante diversos agentes patógenos.
• Anatomía patológica macro y microscópica de diversas entidades patológicas que afectan

al SNC y SNP y sistema neUTOffiuscular. Neoplasias del SN (clasificación). Enfermedad
vascular cerebral (malformaciones vasculares, ateroesclerosis. arterioloesclcrosis, arterilis
específicas e ¡nespecificas, trombosis, embolia y hemorragia). Enfermedades
desmielinizantes y degenerativas. Traumatismos cranco-encefálicos y raquimedulares.
Enfermedades infecciosas y parasitarias del SN. Enfermedades metabólicas.
Enfermedades neuromusculares.

Neuroiomunologia
• Mecanismos básicos de inmunidad celular y humoral.
• Modelos experimentales de comportamiento inmunológico en encefalomielitis, neuritis y

alergia experimentales.
• Enfermedades neurológicas con importante sustrato inmunológico. Miastcnia Gravis.

Guillain Barré. Encefalomielitis post-infecciosa y post vacuna!. Esclerosis múltiple.

Semiologla neurológica
• Signos y síntomas clínicos con que se expresan las enfermedades del SNC, del SNP y del

sis ema muscular. Alteraciones del juicio, ideación y memoria. Trastornos de la
sensibilidad, de la motilidad y de los ncrvios craneales. Alteraciones de las funcioncs
vegetativas. Afasia, apraxia y agnosia. Ataxia y trastornos de la marcha. Nistagmus,
vértigo y sordera. Movimientos anormales, atetosis, movimientos coreicos. Calambres.
miotonía, mioquimias, espasmos.

• Integración del diagnóstico (sindromatico, topológico, nosológico). Alteración del estado
de despierto (confusión, estupor, coma). Trastornos esfinterianos. Trastornos del sueño.
Síncope y epilepsia.

Epilepsia del adulto
• Conceptos. clasificación, fisiopatogenia y epidemiología de la epilepsia.
• Expresión clínica del pacicnte epiléptico. Epilepsia generalizada y parcial.
• ~os estudios de gabinete en la epilepsia. Electroencefalograma. Neurorradiologia e

Imagen.
• Factores del agente hucsped y ambiente en la génesis de la epilepsia. Herencia y

epilepsia.
• Tratamiento médico y quirúrgico. Determinación sérica de antiepilépticos. Repercusiones

psicosocia1es de la epilepsia.

Cefalea y dolor facial
• Mecanismos de producción de las diversas clases de cefalea y dolor facial. Estructuras

dolorosas intra y extracraneales.
• Etiopatogenia, fisiopatología y expresión clínica de las cefaleas y el dolor facial. Migrana

clásica, común y complicada. Cefalea de Horton. Cefaleas por irritación meníngea, por
tracción meníngea por tracdón vascular, por compresión y tracción de nervios
intracraneales. Cefalea por tensión muscular, por arteritis, por inflamación de estmcturas
craneo-facia1es (sinusitis, otitis, ojos, dientes, osteomielitis. Cefalea por trastornos
sistémicos. Algias faciales. Disfunción témporomandibular.

• Tratamiento integral del paciente con cefalea. Dieta. Farmacotcrapia. Psicoterapia.
Hipnosis. Acupuntura. Cirugia.

Eofermedad vascular cerebral
• Anatomofisiología de la circulación cerebral. Sistemas arterial y venoso.
• Clasificación dc las enfermedades cerebrovasculares.
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• Concepl? epi~emiologia.' etiol0.gi~ y patogenia, d!agnóstic.o clínico (ir:ttclTogatorio y
exploracIón física), estudios auxlahares de laboratono y gabmete, tratamiento médico y
quirúrgico, prevención, pronóstico y rehabilitación de las entidades siguientes:
Malformaciones vasculares, aneurismas, fistulas A-V. Enfermedad vascular cerebral
oclusiva, ,!"ombosi.s y embolia. Aleroescler~sis..Hemo~gia intracr~eal, parenquimatosa,
subaracnoldea, epI y subduraL Encefalopalla hlpertenslva. TrombosIs venosa. Aneritis y
tromboflebitis.

NeuroimagcD y medicina nuclrar
• .Indicaciones e interpretación de los procedimientos de imagenología y medicina

nuclear para el diagnóstico de las enfermedades del SN.
• Radiografías simple de cráneo, columna y tórax .Estudios radiográficos

especiales de base de cráneo .Tomografia axial computada, coronal y sagital
Tomografia computada de columna .Resonancia magnética nuclear de crineo
y columna. Angiografia cerebral y espinal. .Mielografia. Gamagrafia cerebral
dinámica y estática. Gamacistemografia. Medición del flujo cerebral (Xenón
radioactivo). Rastreo gamagráfico con pirofosfatos.

Neurofisiologia c1inica
• .Indicación e interpretación de los estudios electrofisiológicos para el diagnóstico de las

enfennedades del SNC.
• Electroencefalograma de rutina, durante el sueño fisiológico y bajo el efecto

de drogas sedantes.
• Electrocorticograma regional y hemisférico.

Neu ro-oftalmología
• Diagnóstico clinico y paraclinico, medidas terapéuticas de los padedmientos

euro-oftalmológicos más frecuentes en nuestro medio.
• Parálisis supra e infranucleares.
• Anonnalidades pupilares.

OtoDcurologíll
• .semiologia clinica, diagnóstico diferencial, indicación e interpretación de los estudios de

gabinete.
• Sordera de conducción y neurosensoriaJ.
• Vértigo de origen central y de origen periférico.
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SEGUNDO AÑO

Enfermedades Neuromusculares
• .Aspectos embriológicos, hislO[ógioos y fisiológicos del sistema muscular y nervIo

periférico.
• .Concepto, epidemiología, cliopatogellia (componente genético), diagnóstico clínico y

paraclínico (exploración neuromuscular, microscopia de luz y electrónica.. técnicas de
histoquímica. electromiografia, velocidad de conducción nerviosa y potenciales evocados
somatosensoriales), tratamiento médico y quirúrgico, prevención (consejo genético),
pronóstico y rehabilitación de las entidades siguientes: Distrofias musculares. Miopatías
inflamatorias, metabólicas, tóxicas, paraneoplásicas y iatrogénicas. Miotonias. Miastenia
gravis, síndromes miastenifonnes, botulismo. Neuropatias periféricas agudas y crónicas.
Plexopatias y radiculopatías. Neuropatías periféricas gentticamente detenninadas.
Neuropatias por atrapamienlo. Calambres y contracturas musculares. Enfennedades de
neurona motora del adulto.

Enfermedadu Degenerativas
• .Concepto, epidemiologia, etiopatogenia, diagnóstico clínico y paraclínko, tratamiento

integral, prevención, pronóstico y rehabilitación de las entidades degenerativas
siguientes: Demencias. Enfennedad de Parkinson. Paralisis supranuclear progresiva.
Degeneración nigro-estriatal. Enfennedad de Shy-Drager. Degeneración
olivo-ponto-eerebelosa. Ataxia de Friederieeh. Degeneración cerebelosa. Esclerosis
lateral amiotrófica. Enfennedad de Werding-Hoffman. Enfennedad de
Wolfratt-Kugerlberg-Welander. Atrofia espinal muscular progresiva. Corea de
Huntington.

Enfermedadu Desmieliniuntes
• Concepto, epidemiología, etiopalogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico.

tratamiento integral, prevención, pronóstico y rehabilitación de las entidades siguientes:
Esclerosis múltiple. Eneefalomielitis post-infeeciosa y post-vacunal.

Procesos TÓ1ico-metabólicos que Afectan el SN.
• .Conceptos, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paraclinico,

tratamiento, prevención, pronóstico y rahabiJitaeión de las siguientes entidades
metabólicas y tóxicas:

• .Anoxemia
• .Diabetes Mellitus y SN. Hipo e hiperglucemia
• .Acidosis y alcalosis (respiratorias y metabólicas)
• .Síndromes hipo e hiperosmolar
• .Hipo e hipercalcemia
• .Síndrome de hiperviscosidad
• .Hipo e hipertiroidismo
• .Hipo e hiper<:orticismo (Addison y Cushing)
• .Insuficiencia hepática
• .Uremia
• .Panhipopituitarismo (Sheehan y otros sindromes)
• .Diabetes insípida.
• .Drogas tóxicas para el SNC y el SNP
• .Porfiria
• .Sepsis y SN
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T"'.malismos Craneo-encefálico y Raquimedulares

• Conceploss epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico clínico, laboratorio y gabinete,
tratamiento de urgencia y de sostén, complicaciones inmediatas y tardías. secuelas,
pronóstico y rehabilitación,

Trauma del encéfalo, médula espinal y nervios periféricos.
Conmoción, l;ontusi6n y laceración cerebral.Edema cerebral post-traumático
Hematomas: epidural. subdural agudo y crónico, intracerebral. Fractura de la base
del cráneo y fistulas de LCR. Contusión medular y hematomielia. Traumatismos
de raices y nervios periféricos. Síndrome post-traumático.
Epilepsia y complicaciones traumáticas. Higroma.

Enfermedades infecciosas y Parasitarias
• Conceptos, epidemiología, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico clínico y paracliniC(),

tratamiento, prevención, pronóstico y rehabilitación.
• Infecciones bacterianas del Sistema Nervioso.
• Meningitis bacteriana. encefalitis. tuberculosis . .infecciones micóticas.

.Infecciones virales.
• SIDA YSistema Nervioso..Parasitosis
• Cisticercosis, toxoplasmosis otras parasitosis del SN.

Neuro.oneología
• Conceptos, clasificación de las neoplasias, epidemiología, etiología, anatomía patológica,

diagnóstico clínico, laboratorio y gabinete, tratamiento (radioterapia, inmunoterapia,
quimioterapia, criterios quirúrgicos). Complicaciones neurológicas de los esquemas
terapéuticos.

• Tumores primarios. Tumores supra e infratentoriales. Tumores imrarraquídeos. Tumores
de nervios periféricos. ,Tumores metastásicos.

Repercusioo~ Neurológicas de las Enfermedades Sistémicas
• Etiopatogenia, fisiopatología y correlación clínieo-neurológica, criterios terapéuticos de

los principales padecimientos sistémicos con repercusiones en el SN.
• .Neoplasias
• .Endocrinopatías
• .Enfermedades cardiovasculares
• .Vasculitis y enfemedades de la colágena
• .Gastroenteropatías
• .Neumopatías
• .Hepatopatías
• .Linfohematopatías
• .Nefropatías

Medicina de Rehabilitación
• Estructuras anatomofuncionales centrales y periféricas que intervienen en las funciones

motoras y sensitivas.
• Conceptos. clasificación. epidemiologia, diagnóstico clínico. complicaciones y secuelas

de las entidades siguientes.
• Indicación de las principales técnicas de rehabilitación fisiátriea y foniátriea.
• Enfermedades primarias y secundarias que generan dano cerebral, medular y de nervios

periféricos que ocasionan secuelas invalidantes del sistema neuromuscular.

Criterios Neuroquirúrgicos
• .Estructuras anatomofuncionales del SN suceptibles de manejo quirúrgico.
• .DiagnÓstico clinico de las enfermedades suceptibles de tratamiento quirúrgico.
• .Criterios que orientan la necesidad de intervención quirúrgica.
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• .Tratamiento del paciente post-operado y de las posibles complicaciones.
• .Síndrome de hipertensión endocraneana (manejo quinirgico) Hidrocefalia.

Tumores. Parasilosis.
• .Enfermedad vascular hemomlgica.
• Hemorragia subaracnoídea por aneurisma.
• Malformaciones A-V..Neoplasias.
• Tumores supra e ¡nfratentoríales.
• Tumores medulares.
• Tumores de nervios periféricos..Epilepsia y cirugía funcional. .Dolor y

tratamiento quinirgico.

TERCER AÑO

Neuropsíquiatría
• Criterios y clasificación de las enfermedades psiquiátricas.
• Conceptos, diagnóstico clínico, tratamientos de urgencia y de sostén, psicofannacologia y

principios psicolcrapéuticos. Trastornos de inicio en la infancia, la adolescencia y la
adultez. .Trastornos generalizados y especificos del desarrolio .Retraso mental.
Trastornos del lenguaje y el habla. Alteraciones psicomotoras, movimientos anormales.
Perturbaciones de la conducta. .Síndrome ansioso en la infancia y adolescencia.
Alteraciones de la conducta alimentaria .Alteraciones de la identidad. Trastornos
mentales orgánicos. Síndromes demenciales, senil, preseni!. Trastornos mentales por
drogas psicoactivas.

• Conceptos, diagnóstico diferencial, medidas terapéuticas de los siguientes trastornos
ansiogénicos. Angustia con y sin agarofobia. Fobía social y simple. Neurosis obsesivo
compulsiva.

• Estrés post-traumático. ansiedad generalizada y no específica.
• Conceptos, diagnóstico diferencial, tratamiento de urgencia y de sostén, terapéutica

psioofarmacológica y principios psicoterapéuticos de los principales trastornos del estado
psicoafectivo. Conducta maniaca .Comportamiento hipomaniaco.

• Episodio depresivo mayor. Trastornos bipolares, mania.<fepresión, ciclotimias. Síndromes
depresivos.

• Melancolía, depresión psico-neurotica, dcpresión mayor, distritrnias.
• Conceptos, diagnóstico diferencial, psicofarmacología y principios psicoterapéuticos de

los siguientes síndromes psiquiátricos orgánicos. Síndrome amnésico, demensial,
delirante orgánico, alucinosis orgánica, síndrome orgánico del estado de ánimo. de
ansiedad orgánico, síndromes de abstinencia a drogas, síndromes orgánicos de la
personal idad.

Desarrollo Neurológico en el Niño
• Características clínicas del desarrollo neurol6gico en las diferentes edades pediátricas.
• Metodología del examen neurológico en el recién nacido, lactante, escolar y adolescente.
• Valoración del desarrollo cerebral a través de la electroencefalografia y potenciales

evocados.
• Características clínicas de los renejos primarios, de extensión protectora, y posturales.

reacciones de equilibrio en el niño normal y en los diversos padecimientos del SN en cada
edad pediátrica.

• Medidas de rehabilitación temprana en las desviaciones del desarrollo neurológico.

Malformaciones congénitas
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• Diagnóstico clinico y criterios terapéuticos, medioos y quinirgicos. de las malformaciones

congénitas del SN más frecuentes en m~uo medio.
o Medidas de rehabilitación del paciente con malformaciones congénitas dd SN.

EDrumN..d~ NcuromuJlCularn ca la Infanci.
• El consejo genético en la pm.'cnción de ciertas enfermedades neuromusculares.
• Diagnóstico clínico y pamelinioo. medidas terapéuticas y rehabilitatorias de algunas

cnfmnedades neuromusculares durante la vida Ulerina y los primeros años de vida.
.Enfermcdadc$ ncuromusculares congénitas y neonatales.
Sindrome del nioo hipotónico.
.Miopatias congéniw.
.Miopatias degenerativas, metabólicas. tóxicas, inflamatorias y medicamentosas.
.Neuropatias perif6icas
.MiastenÍa gravis y sindromes miasteniformes.
Síndromes de la !\Curona motora.

TraJloroos de Conducl. y Aprendizaje
• El aprendizaje y la conducta durante el desarrollo psicomolor normal y anormal en las

diferentes edades pediátricas.
• Bases anatomofundonales de la conducta y el aprendiwje humanos.
• Diagnóstico clínico y paracllnico. medidas terapéuticas y de rehabililaCión en los

trastornos de la conducta y el aprendizaje.
• Alteraciones de conducta secundarias a problemas de atención y asociadas a

subnonnalidad mental.
• Impulsividad.
• Dislexia, alteraciones perceptuales.

Hipntensión Endocnne.n. en el Nino
• .Conceptos, epidemiología. etiop.atogcnia. diagnóstico c1inico (tefalea. v6mito, edema de

papila) del síndrome de hipertensión inuacraneana.
• .Epidemiología. clasificación y criterios lefapéuticos de las neoplasias en el nioo.

Enfoques quirUrgito, 11Idio y quimi01~utito.

• .Etiopatogenia y diagnóstico clínico de hidrocefalia.
• Traumatismos cranco-encdálicos.
• Padecimientos infecciosos y parasilarios..Neoplasias.
• Astrocitomas, meduloblastomas.. ependimoma y otros twnores. .Pseudo IUmo!.

Enfermedad vascular cerebral..Hidrocefalia.
• Malformaciones congmitu. procesos infecciosos y parasilatios.

Epilepli. ea l. lafucia
• Concq>tos, clasificación, etiop.atogenia. diagn6sticc clínico, estudios de labonltorio y

gabinete en los ITaslomos convu'sivos de la infancia.
• Tnllamiento medico y criterios paR decidir la terapéutica quirúrgica.

• Convulsiones neonatales. Convulsiones fcbriles. Epilepsia generalizada de origen
desconocido y secundaria. Epilepsia parcial. Epilepsia infantil y desarrollo
neurológico. Trastornos no paroxísticc de la infancia. Epilepsia mioclónica.
Cirugía en la epilepsia. Cortitotomía, lobectomía, hcmisfere<:tomia,
comisurotomía.

Cef.lea en el Niño
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• .Conceptos. clasificación, diagnóstico clínico diferencial, auxiliares de laboratorio y
gabinete. tratamiento médico y criterios para decidir. en casos selecdonados. la
terapéutica quirúrgica.

• Migrai'ia en la infancia. Cefalea psic6gcna. secundaria a hipertensión, cefalea
lensiona!. Cafalea de origen no neurolÓgico.

Trllumalismo craneo-encefálico y raquimedulllT en la infancia.
• .Clasificación, diagnóstico clínico y paraclínico a través de neuroimagen (tomografia

axial computada de cráneo, resonancia magnética nuclear), tratamiento médico-quirúrgico
de urgencia, de sostén y de las complicaciones asociadas a los diferentes tipos de
traumatismos craneo- encefálicos y raquimedulares.

• Conmoción, contusión y laceración cerebral.
• Hematoma epidural, subdural agudo y crónico.
• Fractura de base de cráneo y fistula de LCR.
• Hematoma intraparenquimatoso.
• Contusión medular y hematomieHa.
• Traumatismos de raíces y nervios periféricos.
• Edema cerebral post-traumático, sindrome post-traumátíco, higroma.

Enfermedades CerebrovascularfS en la Infancia
• .Conceptos, etiopatogenia, clasificación, diagnóstico cHnico y paraclínico (neuroimagen)

y medidas terapeuticas de las entidades siguientes:
• .Anomalias de las anerias craneales .Persistencia de &nerias embrionarias

.Megadolicoanerial basilar .Persistencia arterial trigeminal .Malformaciones de la
vena de Galeno .Malformaciones vasculares espinales .Aneurismas .Trombosis
del seno venoso Sindrome de Moya-Moya .Arteritis cerebral .Hiperplasia
fibromuscular

Neuro-oncologia Pediatrica
• Epidemiologia, clasificación, correlación cliníco-anatomopatológica, diagnostico clinico.

auxiliares de diagnóstico (neuroimagen), medidas terapéuticas (radio y quimioterapia),
complicaciones del tratamiento y pronóstico.

• Tumores supra e infratentoriales .
• Tumores inlrarraquideos .
• Tumores de nervios periféricos.
• Tumores metastásicos
• Masas ocupativas no tumoralcs

Enfermedades degenerativas de la infancia
• .Conceptos, etiopatogenia. diagnóstico cHnico y paraclinico, medidas terapéuticas y

pronóstico.
• .Enfermedades heredodegenerativas de los ganglios basales. del cerebelo, del tallo

cerebral y la médula espinal. de los nervios craneales y nervios periféricos.
• Enfermedades degenerativas encefálicas difusas.

Enfermedades desmielinizantes
• .Conceptos, clasificación, epidemiologia, diagnóstico clinico, datos de laboratorio y

gabinete, medidas terapéuticas. pronostico, secuelas e invalidez, medidas terapeuticas y
de rehabilitacion.

• ,Esclerosis multiple
• ,Encefalomielitis post-infc<:ciosa y post-vacunal
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Enfermedades infecciosas y parasitarias del SN en la infancia

• .Epidemiologia nacional, diagnostico c]joieo, dalos de laboratorio y gabinete, tratamiento
medico y criterios quirurgicos, medidas de rehabilitacion.

• .Meningitis y ventriculilis
• .Ataxia aguda de la infancia
• .Procesos granulomatosos
• .Infecciones congenitas del SNC
• .Polirradiculo neuritis aguda
• .Rabia
• .Encefalitis herpetica
• .Enfermedad de Lyrne
• .Panencefalitis esclerosante subaguda
• .Neuroósticercosis
• .Síndrome de inmunodeliciencia adquirida (SIDA)

ElectroeDcefalografia pediátrica
• .lndicacion e interprelacion de resultados de los estudios eleetrofisiologicos auxiliares del

diagnostico de las enfermedades neuTológicas.
• Mapeo cerebral
• Electromiografia
• Electrocorticografia

Criterios oeuroquirúrgicos en la infancia
• Estructuras anatomofuncionales del SN suceptibles de manejo quirúrgico.
• Diagnostico clínico y paracllnico de las enfermedades suceptibles de manejo quirúrgico
• Tratamiento de los problemas post-quirúrgicos y de las complicaciones.

• Sindrome de hipertensión endocraneana suceptible de manejo quirurgico
(hidrocefalia. nwplasias- parasitosis y otras entidades)

• .Enfermedad vascular cerebral hemorragica (hemorragia subaracnoidea secundaria a
ruptura de aneurisma, malformaciones A-V) .

• Neoplasias supra e infratentoriales·medulares y de de los nervios perifericos .
• Cirogia funcional en el paciente epiléptico
• Manejo quirúrgico del dolor.
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Neuropsicologia

• .Indicación, alcances y limitaciones, e interpretación de las diversas pruebas psicológicas
auxiliares en el diagn6stico de daño cerebral orgánico y las alteraciones mentales no
orgánicas.

• Pruebas de inteligencia y dcsarrollo(escala de Wechsler, WAIS, para niños y
adultos. Pruebas de Oender, de Stanford-Binet, de Goudenough)

• Proebas de alteraciones perceptuales. (Bender-gestall, percepción visual de
Frostig)

• Pruebas de personalidad.(inventario multirásico de Minesota, MMPI)
• Pruebas proyectivas: ROTSchach

III.~PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION
MEDICA 1, 11 Y111.

Procedimientos y destrezas

.Historia cliniea completa (interrogatorio y exploración fisica) con énfasis en los datos de la
patología neurológica. Estudio de pacientes recién nacidos, lactactes, pre-escolares, escolares,
adolescentes y adultos,

o .Exploración de pares craneales.
o .Exploración de reflejos nonnales y patológicos.
o .Examen de fondo de ojo.
o .Valoración de agudeza visual.
o ,Campimetría visual.
o .Examen de movimientos oculares voluntarios y reflejos.
o .Tonometría ocular.
o .Valoración de lagrimeo.
o .Valoración de la protusión ocular.
o .Electronistagmografia.
o .Exploración vestibular.
o .Exploración audiológica.
o .Audiometria tonal.
o .Logoaudiometría.
o ,Bekesy
o ,Potenciales evocados.
o .Técnicas eleclroencefalográficas.
o .Técnicas eleclfomiográficas.

o .Atención médica inicial de urgencia de pacientes psiquiátricos.

o .Biopsia de músculo y nervio.
o .Punción lumbar con raquimetria, en adultos y niños.
o .PunciÓn ventricular y subdural en el lactante.
o .Técnicas para la extracción. conservación y cortes de piezas anatómicas: encéfalo,

médula espinal, nervios periféricos y músculo.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

-a duración del curso es de dos años y se requiere acreditar como estudios previos de posgrado 
la especialización en pediatría 

~ARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES 
-a unidad médica que funja como sede deberá ser un hospital pediátrico del tercer nivel 

3ibliohemeroteca 
Acervo bibliohemerográfico completo en la que se encuentren todas las revistas 

indexadas de uso frecuente para la especialidad. 
Equipos de computación para localización de bibliografía en el sistema MED -LINE 

nstalaciones para llevar a cabo las actividades académicas 
Salas de sesiones para actividades académicas. 
Una sala de hospitalización con mínimo de 6 camas. 
Área de consulta externa. 
Sala de procedimientos menores 

ispacio físico para los estudiantes 
Contar con habitaciones con baño propio con camas y closets individuales. 
Áreas de comedor para los estudiantes. 

iesponsabilidades: 
La Institución sede tendrá la responsabilidad de recibir y seleccionar a los candidatos 
y proveer elementos para un adecuado cumplimiento operación del programa. 

ispacio físico para realizar actividades académicas administrativas del programa 
Oficina de Neurología 
Sala de sesiones. 

iervicio y apoyo administrativo 
Recursos humanos, secretarias, técnicos y mensajeros. 
Servicio para expedición de credenciales para uso de biblioteca y consulta del 
material. 

Servicio de diapositivas a libre demanda para cada alumno para sus actividades de 
aprendizaje 

Servicio de 200 fotocopias al mes por alumno. 

.aboratorio de neurofisiología 
Equipos de electroencefalograma convencional L<\6q2h<-j3 i . c J& :.y 
Un equipo de mapeo cerebral .k+ 

Un equipo de potenciales evocados multimodales . _ _ -  -- 
l Velocidad de conducción nerviosa sensorial y motora B,Rtcc,oH 6fNUAL 8 [  ,+~~l:i!~~?ti!. loN ESCOU~ 
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Equipo de video y EEG 

Laboratorio de farmacología. 

Comités de control de la práctica profesional. 
Bioética 
Calidad de la atención 
Infecciones nosocomiales 
Investigación 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 

. - Este programa pretende que los alumnos del curso tengan el conocimiento de las 
bases anatómicas fisiológicas etc. de todas las neurociencias para comprender las 
alteraciones congénitas, las anormalidades en el desarrollo del niño y así poder determinar 
las patologías desde el punto de vista neurológico que van a ocurrir en las diferentes edades 
en la vida de todo ser humano . Todo esto para poder dar un diagnóstico adecuado y 
proporcionar un tratamiento de acuerdo al padecimiento y esto último fundamentado en el 
conocimiento científico de los diferentes medicamentos y terapéuticas que se aplicarán a los 
pacientes . 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA Y 
(Primer año) 

Neuroanatomia 
Neurofisiología 
Neuroembriologia 
Neurología del Desarrollo 
Neuropatología 
Neuro-oncología 
Neuroradiología 
Epilepsia 
Neurofisiologia Clínica 

Tallo cerebral 
Cerebelo 
Diencéfalo 
Ganglios basales 
Sistema optico 
Sistema auditivo 
Sistema Iímbico 
Lóbulo frontal 
Lóbulo temporal 
Lóbulo occipital 
Lenguaje 
Funciones mentales superiores 
Nervios periféricos. 

Unidad funcional neurona 
1 Sinapsis y neurotransmisores 
. , ~ e m b r a ~ a  neurona1 y paso de iones a través de ella --- 
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Contracción del músculo esquelético 
Mecanismos neuronales y circuitos de información 
Receptores sensitivos 
Sensaciones somáticas: dolor, cefalea y sensación térmica 
Funciones motoras y reflejos medulares 
Funciones motoras del tallo cerebral , ganglios basales, formación reticular, aparato 

vestibular, equilibrio y reflejos del tronco cerebral, 
Control cortical y cerebeloso 
Corteza cerebral y funciones intelectuales 
Sistema reticular sueño y vigilia memoria. 
Función eléctrica cortical y epilepsia 
Rol del hipotálamo y control vegetativo 
Sistema nervioso autónomo 
Fisiología de la vía óptica 
Fisiología de la audición 
Fisiología del gusto y del olfato 
Regulación de la circulación y la respiración 
Función gastrointestinal y micción 
Control hipotalámico de las hormonas y la micción 

NEUROPATOLOGIA 

Células normales del cerebro: neuronas, astrocitos, oligodendrocitos, epindemocitos y 
microglia. 

Respuesta celular a la enfermedad neurológica 
Lesiones hipotico-isquémicas del sistema nervioso del neonato generalidades. 
Atrofia cortical 
Leucomalacia periventricular 
Hemorragia intraventricular 
Hemorragias traumáticas del parto 
Lisgenecia cerebral: microgiria, poligiria, paquigiria, disencefalia y ectopías. 
i\Aalformaciones del sistema nervioso central. Generalidades 
Estenosis del acueducto 
Malformación de Arnold Chiari 
Malformación de Dandy Walker 

1 

Holoprocencefalia 

1 Malformaciones asociadas alteraciones cromosómicas o genéticas 
Leucodistrofias. Generalidades ' Enfermedad de Krabbe 
Enfermedad de Alexander 1 Enfermedad de Cannavann 
Adrenoleucodistrofia 1 Leucodistrofia sudanofíica o metacrornática 

1 Poliodistrofias . Generalidades. 
Enfermedad de Alpers 
Lipofuccinocis ceroide en sus cuatro formas 
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33 SUBDIRfCCIIIN LE fEliTIi'lCAi:ii;li Y li$R'~1AT!VIDhD 

DEPAHTAMEHT'J I)I YLAt i fSY PBDfXAGAS Pt ISTUBIO 



Gangliosidosis 
Mucopolisacaridosis 
Mucolipidosis 
Enfermedades metabólicas de micromoléculas: alteraciones de la glucosa, de las 

proteínas, de los acidos grasos 
Enfermedades de las mitocondrias: enfermedad de Reyé 
Enfermedades de las Perixosomas: Enfermedad de Zellweger y Enfermedad de Leght 
Degeneración espino cerebelosa, enfermedad de Charcot, ataxia de Friederich, 

degeneración olivo Pontocerebelosa, degeneración cerebelosa rrimaria, enfermedad de 
Ramsey-Hunt. 

Degeneración de los ganglios basales: Corea de Sydenham, Corea de Hungtigton, 
distonia muscular deformante, enfermedad de Fahr, enfermedad de Wilson, Kernicterus, 
enfermedades asociadas a encefalitis virales tumores o malformaciones. 

Enfermedad cerebro vascular: infarto isquémico, infarto hemorrágico, infarto séptico 
trombosis de los senos venosos, aneurismas congénitos, aneurismas micóticos, 
telangiectasias, malformaciones arterio venosas, malformaciones venosas, aneurisma 
de la vena de Galeno, enfermedad de Moya Moya. 

Síndromes neurocutaneos: esclerosis tuberosa, neurofibromatosis, enfermedad de Sturge 
Weber, enfermedad de Von Hippel-Lindau, Nevocebaceo de Jadason, incontinencia 
pigmentil, etc. 

Enfermedades de etiología desconocida, posiblemente genéticas: síndrome de Rett, 
sindrome de Soto, sindrome del cromosoma x frágil, síndrome de Cockayne, síndrome 
Moebius 

Enfermedades asociadas a alteraciones cromosómicas: síndrome de Down o trisomia 21 
trisomia 8, trisomia 13,15 y 15 18 con holoprocencefalia 

Miopatías congénitas: de cores centrales , centro nuclear, nemalínica, de fibras rasgadas, 
de desproporción de fibras, etc. 

Distrofias musculares: distrofia de Duchenne , de Becker, Distrofia Miotónica de 
Thompsen, distrofia miotónica de Stumbert. 

Miopatías inflamatorias: Poli y dermatomiositis, miopatías por parásitos . 
Miopatías metabólicas: Diskalemica y por mitocondrias anormales 
Miopatías por alteración neuromuscular: miastenia Gravis 
Enfermedades de neurona motora inferior inflamatoria: Polio y seudopolio 
De la neurona motora degenerativas : Werdning Hoffam en sus tres formas y Krugeller 
Wielander del adolescente. 

Enfermedad de los nervios periféricos: síndrome de Guillain-Barré, síndrome de Miller 
Fisher, neuropatías traumáticas, neuropatías tóxicas, neuropatías inflamatorias, 
neuropatías hereditarias, neuropatías metabólicas 

Enfermedades cerebelosas agudas: cerebelitis aguda de la infancia y síndrome de 
Kinsbourne 

TUMORES CEREBRALES 

1 Derivados de neuronas 
I 

1 Meduloblastoma 1; Derivados de astrocitos 



Astrocitomas, grados 1 a 4 
Derivados de ependimocitos 

Ependinomas, carcinomas ependimarios, tumores de plexos coroideos 
Derivados de oligodendrocitos 

Oligodendrogliomas 
Derivados de restos embrionarios 

Craneofaringeoma y lipoma 
Derivados de vasos 

Angiomas y angiosarcomas 
Derivados de elementos mesenquimatosos 

Fibrosarcoma, rabdiomiomas, linfomas primarios 
Derivados de histiocitos 

Histiocitoma diencefálico, granulorna eosinófilo 
Derivados de nervios craneales 

Swanoma 
Derivados de células germinales 

Disgerminomas 

TUMORES MEDULARES Y MALFORMACIONES 

Ependimoma 
Astrocitoma 
Quistes entéricos 
Lipomas 
Siringomielia 
Diastematomielia 
Hidromielia 
Hematomielia 

TUMORES DE NERVIOS PERIFERICOS: 

Neurofibromas y Schwanomas 

I Desarrollo de las diversas partes del sistema nervioso central 
1 

! Migración celular 
Organización celular 
Sinaptización 
Mielinización 
Maduración celular. 

t 
l 
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Principios físicos de los aparatos de TAC y RM 
Radiografías simples de cráneo y columna 
Mielografía 
Mielotac 
Angiografía 
Tomograf ía 
Ultrasonido 
Resonancia magnética 
Todo lo anterior normal y patológico, de cráneo y médula 

Teoría del sistema 10-20 y su aplicación práctica para la toma de EEG 
Aprendizaje del manejo de los aparatos de EEG y neurofisiología clínica 
Diferentes montajes y su interpretación electroencefalográfica 
Interpretación de artefactos 
Interpretación a diferentes edades y diferentes estados del paciente: vigilia y sueño 
Interpretación de estado de coma y muerte cerebral 
Telemetría, con video 
Mapeo cerebral 
Estudios de sueño - 
Velocidad de conducción nerviosa motora y sensorial con reflejo H y onda F. 
Electromiografía 
Potenciales somato-sensoriales 
Potenciales evocados de tallo cerebral 
Potenciales evocados visuales 
Velocidad de conducción de los nervios faciales y del frenico 
Electroretinograma 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I I  
(Segundo año) 

NEUROLOGIA DEL DESARROLLO 

Desarrollo neurológico en diferentes edades 
Alteraciones de la Conducta 
Hiperactividad 
Déficit de la atención 
Dislexia 
Alteraciones del lenguaje 
Alteraciones del aprendizaje 
Neuropsicología 



EPILEPSIA 

Bases anatómicas 
Bases fisiologicas 
Neurotransmisores 
Clasificación sindromática de la epilepsia 
Síndromes epilépticos 

TRABAJO DE ATENClON MEDICA 1,II 

El programa del trabajo de atención médica se ha diseñado para que el alumno 
domine todos los procedimientos que en neurología se aplican para poder realizar un 
estudio integral de cada paciente estas habilidades y destrezas serán necesarias 
dependiendo de la sospecha clínica o debido a la realización de alguna investigación. 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 

Obtención de una historia clínica 
Exploración neurológica completa 
Realización de somatometría 
Percusión craneal 
Auscultación craneal 
Exploración de pares craneales 
Exploración de reflejos normales y patológicos 
Examen de fondo de oio 
Valoración de la agudeza visual 
Campimetria visual 
Examen de movimientos oculares 
Exploración vestibular 
Exploración audiológica 
Exploración cerebelosa 
Exploración de la marcha 
Exploración del recién nacido 
Exploración de los reflejos primarios - .  
Transiluminación 
Técnicas de electroencefalografía 
Técnicas de potenciales evocados 
Técnicas de velocidad de conducción 
Técnicas de electromiografía 
Técnicas de telemetría 
Técnicas de mapeo cerebral 
Estudios poligráficos de sueño 
Técnica de punción lumbar \ 

Técnicas de biopsias de músculo y nervio periférico 
Técnicas de punción ventricular 

--- 
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Bell and McCormick..-Neurology lnfections in Children . Edit W.B. Sanders Co. 1983 

R.T Johnson, -Vira1 lnfections of the nervous system, Edit Raven Press 1983. 

Dr. Netter. -Atlas en color de Neuroanatomia y Neuropatologia clínica. Edit. Lab.Ciba 
Geigy. 

Sinclair MC. -Metabolic Disorders in chilhood. Edit. Blackwood. 1979. 

Gilbert and Coleman. -The Biology of Autist Syndromes. Edit. Mac Keith Press. 1992. 

Hagbert B. -Rett Syndrome. Edit. Cambridge Press. 1992. 

Solone I.Spino -Cerebelar Denenerations. Edit. U for Tokio Press. 1978 

Pellok y Mayer. -Neurologic Emergency in lnfancy and Childhood. Edit. Harper y Pow 1984. 

Gomez M. - Neurocutaneos Diseases. Edit.Buterworth.Press 1987. 

Volk B - The Gangliosidosis. Editl Plenun Press. 1987 

Leech y Sherman. - Neuropathology a semninary for students. Edit. Hope y Row.1982. 

Escorelle y Poiser. - Manual of Basic Neuropathology. Edit. W.B. Sanders. 1971. 

Jreenfields Neuropatgology. Edit Arnold Publ. 1976. 

3rain Tumors in Children . Edit Raven Press 1984. 

The Biochemical Basis of Neuropharmacology. Edit Oxfprd Press 1978. 

Peile T. -The Neuroanatomic Basis for Clinical Neurology. Edit. Mac Graw Hill 1977. 

Uries y Dubouitz LMS. -Brain Disorders in the New born. Edit. Wolf Med Publ. 1990. 

Volpe J. -Fetal Neurology. Edit Raven Press. 1989 

Barlow C. -Headaches and migraines in Chilhood. Edit Spastics Int Med. 1984. 

lonescu y Zellweger. -Genetics in Neurology. Edit. Raven Press 1983. 

R. Adams y M. Victor. -Principios de Neurologia.(adultos). Edit. Mac Graw Hill 1980 

Mesulam M.M -Principies of Behavioral Neurology. Edit. FaA. Dovies 1990 

A. Malamud y Himaro. -Atlas of Neuropathology. Edit University Press 1990 

V. Dubohuitz .Muscle Disordes in Childhood. Edit. W.B Sanders 1988. 

Chiappa. R.H Evoked Potencials in Clinical Medicine. Edit-. Raven Press. 

M Brook.-A Clinicians View of Neuromuscular Diseases. Edit. Wiliam and Wilkins 1971. 

MacCormick and Schachet. -Atlas of Cerevascular Diseases. Edit W.B Sanders 1988. 

. A.K Asbury y P.K Thomas.-Peripheral Nerve Disorders. Edit. BI Butterwoth. 
Press 

-AL Antunes1Neuroanatomala Funcional, Edit El Ateneo 1995. 

- Michael Aminof. -Neurofisiolog;a Cllnica. Edit Churchil Livinstone.1 



- Chadwick et al.-Texbook of Epilepsy . Edit. CB Mosby. 1994. 

- Autores varios.Clinica Pediatrica de Norteamerica. 4 por año. 

-Autores varios .Clinicas Neurologicas de Norteamerica. 4 por año 

- Sociedad Mexicana de Electroencefalografia y Neurofisiología. 1985.Normas para EEG y 
Potenciales Evocados. 

- D.Hilton.Metabolic Myopathies. Edit Sanders 1995. 

- Sheldoms.Evaluating Sleep in lnfanrs and Children. Edit Raven Press 1995 

- F D Dreifuss.Epilepsy.Case Studies. Med. Examination Books 1981. 

- Holmes G.Diagnosis and managment of seizurez in children. W.B Sanders. 1993. 

- Roger et al.Epileptic Syndromes in infancy, Chilhood and Adolescence. Edit John Liby 
1983. 

- J. Menkes. -Textbook of Neurology. Edit. Sanders. 1995. 

- Fejerman y Medina.Convulsiones en la Infancia. Edit. El Ateneo.1986. 

REVl STAS. 
- Neurology. Revista mensual U.S.A. 

- Annals of Neurology.Revista mensual. Organo de la sociedad Americana de Neurología 
Pediatrica. 

- Seminars in Pediatrics Neurology. revista trimestral. Trata un solo tema monografico. 

- Brain and develope. revista mensual japonesa. 

- Journal of Child Neurology. Bimensual Edit Suaiman. 

- Pediatrics Neurolgy Rev Bimensual USA . 

- Annals of Pediatric revista bimensual, blanco y rojo. mitad en ingles y mitad en español 
MlAMl USA. Organo dela Sociedad Ibero Americana de Neurologia Pediatrica. 

- Child Neurology and developmental, Medicine. trimestral, Europea 

- Childs Brain.Trimestral M.S.A. 

- Neuropediatric trimestral, Francesa 

- lnternational Pediatrics mensual, Miami U.S.A. 

- Journal of Pediatrics mensual U.S.A. 

- Annals of Pediatrics mensual U.S.A. 

- Pediatrics mensual U.S.A. 

- New England Journal of Medicine mensual. Boston U.S.A. 

- Lancet semanal , Inglesa 
\. y 

i - Nelson,Texto de Pediatria 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACI~N 1, II. 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en \a profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. E! reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, 1 echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproduci bilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínic 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios d 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico, aleatorio simple, sistemático, 
estratifica dY os, por con lomerados. No probabilistico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. l%blas de nlimeros aleatorios. Tamafio de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta g las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe F' iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadistica, intervalos 
de confianza. E!' rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración d.e Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General # e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

BIBLIOGRAF~A. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teór 
técnicos de la educación.. 



,mdemia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto sol. 
México, 1985. 

\rmitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Roce G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

r Churchill Livingstone, 1984. 
osch C. La técnica de la investígación documental. UNAM. México, 1974. 
uck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

1 epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D. C: OPS- 
1 OMS, 1988. (Publicación Científica No. 505) 
bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
l . La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 
Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  

desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 
Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en l a  

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture o f  clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer o f  applied regression and  analysis o f  Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencías. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios 

Barcelona, Paidós, 1988. ! Howie, J. G. R. Investigación en medicina 
Madrid, Díaz de Santos, 1992. 

Hulley S. B., Cumming S S. R., Designing 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 



Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, . T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del pro calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la educativa. La 
toma de decisiones. 

, Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, moti necesidad e 

/ incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 



La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
SUS logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis delmaterial bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experin~entales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1 986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1)- 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primasr 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Ed 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Mora 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits) -based learning 

as an educational strategy. Maastricht: Network Pub1 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: O undial de la 

1 Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



:ox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

)ouglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 

idwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for  medical residents: 
roles, techniques a n d  programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

;onzáIez, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

;olden, Archie S. et al. The art  o f  teaching primary care. New York: Springer, 1982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

Sutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
<assirer J. P., Kopelman R. l.; Learning clínical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
(aufman, Arthur. lmplementing problem-based medical educatíon: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

Vérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clínical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation of  its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika, 1986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo 11. México: 
Gernika, 1986. 

Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica General. Curso infroductorio. 
Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The in terpersonal  d i m e n s i o n  in 
medica l  educat ion. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 
6). 

Rippey, Robert M. The evaluation of  teaching in medícal schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

~Rodríguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau, 
, 1982. 
sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: y SU práctica. 
I Madrid: Akal, 1983. 
I 
! La pedagogía p o r  objetivos: Obsesi eficiencia. 4a 

ed. Madrid: Morata, 1986. 
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Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Stenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 

Morata, 1987. 
ollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 

evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DIRECCION GENERAL DE 
ADMJNISTRACION E 3 C Q M d  

SUBDIRECCION Dili 
. ,  . .  - CERflFlCACl@hi Y CONTROL 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES . Y PROGRAMAS DE ESTUDIQ 

EI curso de Neuro-Otología, tiene una duracion de 2 años y como estudios previos de 
postgrado requiere haber acreditado el curso de especialización en Otorrincilaringologia. 

CARACTERlSTlCAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES. 

El entrenamiento debe realizarse en unidades de atención terciaria, que son las que cuentan 
con la infraestructura necesaria en cuanto a apoyo multidisciplinario y tecnológico. 

I El departamento de Neuro-Otología cuenta con *las siguientes instalaciones: 
consultorios de neuro-otología, con microscopio Karl Zeiss Opni 1 para revisión clínica, 
equipo de endoscopía, con endoscópios rígidos de 0, 30 y 90 grados, sillones de 
exploración, unidades de trabajo otorrinolaringologico, instrumental propio de la 
especialidad. Consultorio para revisón' y exploración clínica de pacientes con parálisis 

1 facial. Cámaras sonoamortiguadas y gabinete vestibular para efectuar estudios 
otoneurofisiológicos. Area para disección de hueso temporal, para la práctica de técnicas 
quirúrgicas. Equipo audiovisual para la enseñanza y sala de juntas. 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 

El programa se dearrolla en un periodo de dos años con exposición de temas de 
N ciencias básicas neuro-otológicas y retroalimntación constante al participar el residente en el 

quehacer clínico cotidiano de la especialidad. 

ANATOMIA Y FlSiOLOGlA 
Tallo cerebral humano y vía auditiva 
Fisiología del oído 
Anatomía del sistema vestibular 
Fisiología del sistema vestibular 
Correlación patológica en Neuro-Otología 

SINTOMAS DE ENFERMEDAD NEURO-OTOLOGICA 
1 Diagnóstico de hipoacusia 

Alteraciones del eqiuilibrio 
Acúfeno 
Déficit de nervios craneanos 

DIAGNOSTICO EN NEURO-OTOLOGIA 
Examen neuro-otológico 

1 Estudios de gabinete 

NEUROIMAGENOLOGIA 
Imágenes de tomografí,a computarizada y resonancia magnética de : 

b ' 
Fosa cerebral anterior, medi3 y posterio 



Región lateral de la base del craneo 
Angulo pontocerebeloso 
Macizo facial, senos paranasales y región anterior del cuello. 
Angiografía y terapia endovascular. 

MANIFESTACIONES NEURO-OTOLOGICAS DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA. 
Manifestaciones otológicas y secuelas de meningitis 
Enfermedades desmielinizantes 
Migraña 
Trastornos de posición 
Hipertensión endocraneal 
Enfermedad vascular cerebral 
Enfermedad autoinmune 
Desequilibrio en el anciano 
Enfermedad paraneoplásica 

ClRUGlA OTOLOGICA Y DE AREA OTORRlNOLARlNGOLOGlCA 
Fístula preauricular 
Meatoplastía y meatoconchoplastía 
Timpanoplastía 
Mastoidectopmía con técnica abierta y cerrada 
Estapedectomía 
Sellado de ventanas oval y redonda 
Descompresión del nervio facial en su segunda y tercera porciones 
Cirugía endoscópica de senos paranasales 
Cirugía abierta de senos paranasales 
Uvulopalatofaringoplastía 

ClRUGlA NEURO-OTOLOGICA 
Neurinoma del acústico 
Neurofibromatosis 
Meningiomas del ángulo pontocerebeloso 
Colesteatoma del ángulo pontocerebeloso 
Síndrome de compresión neurovascular 
Nervio facial 
Fístula de líquido cefaloraquideo 
Complicaciones endocraneales del oído cronicamente infectado' 
Neurectomía vestibular 
Monitoreo intraoperatorio 

ClRUGlA DE LA BASE DEL CRANEO 
Anatomía de la región lateral de la base del craneo 
Tumores del hueso temporal 
Tumores del foramen yugular 
Fosa infratemporal y pterigopalatina 
Manejo del clivus, región selar y paraselar 
Traumatismos del hueso temporal 
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Encefaloceles 
Lesiones de la punta del peñasco 
Osteomielitis de la base del craneo 
Abordajes de la base del craneo 
Apoyo endoscópico en la fosa posterior 
Tumores del nervio facial 
Daño quirúrgico al nervio facial y como resolverlo 
Manejo médico-quirúrgico de las complicaciones de la cirugía de la base del craneo. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
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DOCUMENTAL 
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Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

REHABlLlTAClON EN NEURO-OTOLOGIA 
Adaptación de auxilíares auditivos 
Rehabilitación vestibular 
Rehabilitación de secuelas de parálisis facial 
Implantes cocleares 
Implantes de tallo cerebral 
Posturografía de compensación vestibular 

TRABAJO DE 

Esta actividad académica se realiza con la supervisión de los médicos responsables del 
departamento de neuro-otología. 

Primer año 

CLlNlCA DE NEURO-OTOLOGIA 
a) Realizar historia clínica dirigida hacia padecimientos del area neuro-otológica. 

b) Solicitar e interpretar con criterio clínico bien definido estudios otoneurofisiológicos y de 
imagen. 

c) Establecer un manejo terapéutico medico-quirúrgico cuando el caso así lo requiera e 
intervenir como cirujano y/o ayudante en el acto quirúrgico programado. 

d) Efectuar trabajo en cadaver, para revisar las principales técnicas quirúrgicas, con la 
supervisión directa de los médicos especialistas encargados de la enseñanza. 

e) Mantener relación académica con los especialistas en las ramas de las neurociencias y 
establecer un ejercicio multidisciplinario. 

f) El residente de primer año actúa como ayudante en el 80% de los procedimientos 
quirúrgicos y como cirujano en el 20% del resto de las intervenciones. Siempre con la 
supervisión de un médico tutor y en conjunto con el residente de segundo año. 



Segundo año 
- .  

a) Además de las actividades referidas para los residentes del primer año, el plan de 
entrenamiento contempla un énfasis en las actividades quirúrgicas, y especial atencion a los 
procedimientos neuroquirúrgicos como parte del equipo multidisciplinario. 

b) Actividades quirúrgicas 

OTOLOGIA 
Corrección de fístula preauricular 
Meatoplastia y meatoconchoplastía 
Timpanoplastía 
Mastoidectomía simple 
Mastoidectomia radical 
Descompresión de la segunda y tercera porciones del nervio facial 
Estapedectomía 
Sellado de ventanas oval y redonda para corrección de fistulas perilínfáticas 
Obliteración del oído 
Laberintectomía transcanal 
Laberintectomía transmastoidea 

ENDOSCOPIA 
Cirugía endoscópica de los senos paranasales 
Cirugía ensoscópica de la fosa posterior 

SENOS PARANASALES 
Etmoidectomía externa 
Esfenoidectomía 
Cirugia del seno frontal 

ClRUGlA NEURO-OTOLOGICA Y NEUROQUlRURGlCA 
Abordajes transmastoideos al conducto auditivo interno 
Petrosectomía parcial y total 
Abordajes a la puntra del peñasco 
Abordajes presigmoideos y retrosigmoideos 
Abordajes al ángulo pontocerebeloso 
Abordaje transeptoesfenoidal 
Abordaje sublabial centrofacial 
Abordajes transorales 
Abordaje de la fosa cerebral media 
Anastomosis facial - hipogloso 
Corrección de secuelas de parálisis facial 
Transposición muscular dinámica para secuelas de parálisis facial 



D~RECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

BIBLIOGRAFIA 
SUBDlRECClON DE 

CERTIF ICACI~N Y CONTROL 

Eisele D.W. COMPLICATIONS IN HEAD AND ., > N,ECK SURGERY, M ~ ~ ~ ~ , I ~ ~ ~ # ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
Missouri. - y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Fisch U. TYMPANOPLASTY, MASTOIDECTOMY AND STAPES SURGERY. 1994, Thieme 
medical publishers, lnc., New York 

Jackler R. K. ATLAS OF NEUROTOLOGY AND SKULL BASE SURGERY 1996 St. Louis 
Missouri. 

Jackler R.K. Brackmann D.E. NEUROTOLOGY, Mosby, 1994, St. Louis Missouri. 
Katz J. HANDBOOK OF CLlNlCAL AUDIOLOGY, Williams & Wilkins, 1994, Baltimore 

Maryland. 
May M. THE FACIAL NERVE 1986, Thieme rnedical publishers, Inc., New York 
Sekhar L.N. & Schramm Jr.V.L. TUMORS OF THE CRANIAL BASE. Diagnosis and 

treatment, 1988, Futura Publishing Co.lnc., New York 
Tos M. & Thomsen J. TRANSLABYRINTHINE ACOUSTIC NEUROMA SURGERY, 1991, 

Thieme medical publishers, Inc., New York 

PUBLICACIONES PERlODlCAS 
Acta Oto-laryngologica ( Stockh ) 
American journal of otology 
Annals of Otolaryngology 
Archives of Neurology 
Archives of Otololaryngology 
Brain 
Journal of Neurology and neurosurgery 
Journal of Otolaryngology Head and neck Surgery 
Laryngoscope 

, Neurology 
1 Neuroradiology 

i 



TEMARIO. 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACIÓN 1, 11. 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDtRECCIQN DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función d e  la investi ación científica. 3 La descripción de fenómenos y a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, s u  papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se  basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, d e  tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología 0 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica ( 1 ,  1 1 ,  1 1 1 -  y IV). 
Diseños experimentates, d e  dos grupos al azar, de grupos apareados, d e  rnultigrupos 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios doble ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Lqs ?vjables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases d e  variables y 
crlterlos para su clasificacjón. Construcción de variables, indicadores e índices. 



Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal 
razones. 

Población¿' 
muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio 

estratifica os, por con lomerados. No probabilístico, por 9 , intencional o de juicio. ablas de números aleatorios. Tamaño 
! datos cuantitativos y datos cualitativos. 

-e la muestra para 
I 

La descripción estadística de 10s datos, medidas de tendencia cent131 \, de dispersión 
La curva de distribución normal, propiedades y a iicaciones. P ~ n t \ ! ~ d ~ ~ ~ ~  estándar: B Organización y presentación de los resultados. Ta las, cuadros, graificas 

La estadística inferencia\. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de MannWhitney, prueba de KolmogorovSmirr~v, coefciente de 
concordancia. Pruebas de coyrelación y regresion. ~imp!e y .múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, analisis de variancia. Significacion estadística, intervalos 

E! de confianza. rrores Tipo 1 y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del i i  iforine escrito de 
investigación. 

eontologia de la investigación médica. Declaración de Melsinki, Normas éticas para 
investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentaciói) e,, México. Ley 8 eneral e Salud. 

ROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
S logros educativos, en términos de: el dominio del conocirnier~(~ acerca de la 
etodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investiga,:ion médica; la 
pacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de :;u especialidad; 
términos de la adecuación del plan del estudio realizado, SU rigurasa realización y 

I análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el tsqbajo escrito de 
vestigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que poclt-án emplearse, 
recomiendan de preferencia los siguientes: 

ercicios prácticos referidos a la metodologia de investigación 
ontrol de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 

o escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
gación). 

e deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de !a educación médica, a . 
S de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teor~cos. melodológicos y 
nicos de la educación.. 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMI ISTR CIO E COLAR .Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. &a8&cbOsE 

México, 1985. CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

Armitag e, P y G. Berry. Estadistica para investigación biomédica. P F R ~ ~ ~ $ ~ U ; ; ;  
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La fécnica de la ínvesfigación documenfal. UNAM. México,. 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: 
OPSOMS, 1988 (Publicación Científica NO. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. ' 

Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasiexperimentales en la 
investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 

Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Colton T. Sfafistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
DawsonSaunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científjcos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, AIvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencía. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
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Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación b i ~ m é d i ~ # @ $ f J & f C $ ~ ~ ~ ~  
DEM, 1987. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología c ~ ~ ~ ¡ ~ ~ ! I o ~ ~ E s T u D I o  

Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 
pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 

1975. 
Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. HOW 

to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 

+ Company, 1991. 
Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 

' Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 
1991. 

Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
I 
1 Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 
I salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 

Swinsconw, T.D.V. Statisticc at Square One. ~ r a n  Bretaña, British Medical 
1 Association, 1990. 

Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 
Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
lnvestigación Clínica. No. 40: 1, eneromarzo, 1988. p, 651 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : A,,",Nzo,OR 
SUBDlRECClON DE 

TEMARIO. . .  CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
si mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 

l'v-iotivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
.incentivo. Motiua~ión positiva y negativa. Técnicas de  motivación en labensefianza. 



PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 
DlRECClON GENERAL DE 

ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

EPARTAMENTO DE PLANES La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la es{ - S ~ ~ E S T U D I O  

sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essenfial skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problembased curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problembased leatning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
v. 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problembased learning 

as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. - 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 

Salud. (Publicación Científica N' 122)) 1965. 



Cox, Kenneth R.; Christine E. ~ w a n .  La docencia en medicina. Barcelona: 
1990 . L DE ADMINISTRACI~N ESCOLAR 

Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in ~ ~ # $ ~ T R o L  

York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for m e d i ~ k w  €§. ~ ~ 1 0  

roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación e n  el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art of teaching primary care. New York: Springer, 1982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassírer J. P., Kopelman R. l . ,  Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arihur. lmplementing problembased medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio d e  didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical cornpetence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation of its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de  la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika, 1986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de  la didáctica. Tomo 11. México: 
Gernika, 1986. 

Pérez  RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. fvllanual de Didácfica General. Curso introducforio. 
Asociación Nacional de Universidades e instituciones d e  Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1 972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension in 
medical education. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 
6). 

Rippey, Robert M. The evaluation oP teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980.. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodríguez Espinar, S. Factores d e  rendimiento escolar. Barcelona: OikosTau, 1982. 
Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: s u  teoría y s u  práctica. 

Madrid: Akal, 1983. 
La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 4a 

ed. Madrid: Morata, 1986. 
Sahakian, W.S. Aprendizaje, s istemas,  modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 



~tenhouse, Laurence D. La investigación como base de la ensefianza. M 
Morata, 1987. DIRECCION GENERAL DE 

ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

. -Wollstadt, . , -  . . Lloyd J: - -+a l .  Medical education in the- .arnbulatory s&f,~;pgt;vp;~~~~~ 
evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4h. DOCUMENTAL 
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Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



 

 

 

 

 

 

Neuropatología 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMJNISTRACJON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERtlF I C A C I ~ N  Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de  nueva especialización) 
Aprobación del Consejo Técnico: 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de 
posgrado curso estudios 

3 Anatomía Patológica 2 



PROGMMA DE ESTUDIOS PROGRAMA DE ESTUDJOS ,,,,, 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

-a CERTIFICACION.Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

La duración del curso es de dos años y se requiere acreditar domo e s t u d i o $ E ~ @ & ~ & O & ~ \ ~ ~  
posgrado la especialización en Anatomía Patológica. 

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE 

La sede será la Unidad de Patología de un hospital especializado del tercer nivel. Entre los 
recursos de que se dispone se encuentran una sala de autopsias, sala de neuropatologia en 
donde se cortan los encéfalos, laboratorio de patología quirúrgica, de inmunohistoquímica y 
de microscopía electrónica, un departamento de fotografía, dos cubículos de revisión con 
microscopios de doble cabeza para la revisión de los casos, un circuito cerrado de televisión 
que se utiliza para enseñanza, una colección muy grande de laminillas y fotografías de 
casos de neuropatologia, y un museo de piezas de patología posmortem y quirúrgica. 

El Hospital sede debe de ser un hospital general de tercer nivel con todos los servicios 
aixiliares de diagnóstico y tratamiento (laboratorio clínico, rayos X, genética, laboratorios de 
inmunohistoquímica, inmunofluorescencia y microscopía electrónica), con equipo completo 
(salas de autopsia, sala de corte de encéfalo, laboratorio de patología quirúrgica, un museo 
de piezas de neuropatología con un mínimo de 100 piezas, departamento de fotografía, 
laboratorio de histologia en el que se practiquen tinciones de rutina y especiales, 
microscopios ópticos binoculares y de doble cabeza para revisión de casos, además debe 
tener un servicio de informática médica en el que se disponga de bases de datos donde se 
archiven los casos de neuropatología y acceso al MEDLINE) y un Comité de Tejidos y 
Comité de Investigación como medio de control de la calidad de la práctica profesional. 

El Hospital sede debe de tener un mínimo de 700 autopsias completas por año (60 autopsias 
por mes) y un mínimo de 200 piezas quirúrgicas anuales de neuropatología, debe tener 
archivos de protocolos de autopsia e informes de estudios de piezas quirúrgicas, archivo de 
fotografías y de preparaciones histológicas. La sección de neuropatología debe de contar 
mínimo con los siguientes textos y revistas médicas: 
Adams, J. Duchen L. Greenfield's Neuropathology. 5th ed. Oxford University Press. q992. 

(las dos Últimas ediciones). 
Burger P. Scheithauer B. Vogel F. Surgical Pathology of the Central Nervous System and Its 

Coverings. 3rd ed. Churchill Livingstone Inc. 1991. 

PUBLICACIONES PERIODICAS: 
- Brain Pathology. 
- Clinical Neuropathology. 



SEMINARIO DE ATENClON MEDICA I 

CERTIFICACI~N y O TRaL 4 progpmqs de-estudjog d.eJv.curso comprende temas de neuropatología n e o  'lbmatTk6' . s., 

neoplásica, los cuales se deben de conocer en su totalidad. DERRTAMENTO PLANES 
YPROGRAMAS DE ESTUD~O 

Anatomía del Sistema Nervioso. 
Fisiología del Sistema Nervioso. 
Patología general de las neuronas y neuroglia. 
La fisiopatología de la hipertensión endocraneana. 
Lesiones traumáticas craneoencefálicas y raquimedulares. 
Hipoxia y trastornos vasculares del sistema nervioso. 
Hemorragias intracraneanas. 
Infecciones bacterianas del sistema nervioso. 
Enfermedades parasitarias y micóticas del sistema nevioso, 
Enfermedades virales del sistema nervioso. 
Enfermedades desmielinizantes. 
Malformaciones del sistema nervioso. 
Frecuencia, patogenia y otros aspectos generales de las neoplasias del sistema nervioso. 
Tumores experimentales del sistema nervioso. 
Tumores de origen neuroepitelial. 
Tumores de tejidos especializados de orígen neuroepitelial ' 
Crecimiento y diseminación de tumores de orígen neuroepitelial. 
Tumores de las meninges y tejidos relacionados. 
Tumores de la vaina de los nervios craneanos, espinales y periféricos. 
Afección del sistema nervioso por linfomas, histiocitosis y leucemias. 
Revisión de los números publicados de la revista Brain Pathology durante 1990-1 993. 
Revisión de los números publicados de la revista Clinical Neuropathology de 1982-1 988. 
Revisión de los artículos que se han publicado sobre temas de neuropatología en la revista 
Patología de 1 970-1 982. 

SEMINARIO DE ATENClON MEDICA 11 

Daño cerebral perinatal 
Deficiencias enzimáticas lisosomales. 
Trastornos de la nutrición y del metabolismo en el sistema nervioso 
Trastornos tóxicos del sistema nervioso. 
Enfermedades de las masas grises centrales, cerebelo y neuronas'motoras. 
Enfermedades del hipotálamo y de la glándula pituitaria. 
Enfermedades de la columna vertebral y de la médula espinal. 
Enfermedades de los nervios periféricos. Epilepsia. 
Envejecimiento cerebral y demencias. 
Enfermedades del músculo esquelético. 
Tumores de origen vascular. 
Tumores germinales, craneofaringioma y lesiones seudoturnorales de naturaleza 
hamartomatosa y coristomatosa. 



N GENERAL DE Sindromes disgenéticos (facomatosis) asociados a tumores y hamartomas del S*$##&!# - 
ACION ESCOLAR 

nervioso. SUBDIRECCION DE 

Tumores metastásicos del sistema nervioso. CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCOMENTAL 

Deformaciones y otros cambios estructurales producidos por tumores intracran$#$f& MENTO DE PLANES 
AMAS DE ESTUDIO 

Efectos de la radiación y otras formas de terapia sobre los tumores intracraneanos y 
estructuras vecinas. 
Tumores de neuronas y neuroblastos periféricos. 
Paragangliomas. 
Revisión de los números publicados de la revista Brain Pathology durante 1994-1 996. 
Revisión de los números publicados de la revista Clinical Neuropathology de 1989-1 996. 
Revisión de las publicacionmes nacionales en neuropatología de la revista Patología de 
1983-1 996. 

Además de cubrir los temas arriba mencionados, el médico anatomopatólogo que desee 
realizar una especialidad en neuropatología debe de tener conocimientos de neuroanatomía 
y neurofisiología, así como de clínica y diagnóstico por imagen de las enfermedades del 
sistema nervioso, para así poder efectuar una adecuada correlación clínico-patológica. 

Debe de tener conocimientos de neuroanatomía suficientes para la identificación de distintas 
áreas corticates, sustancia gris central y núcleos en tallo cerebral, cerebelo y médula 
espinal; conocimientos de los distintos sistemas de fibras con el fin de determinar 
adecuadamente la topografía de las lesiones, algo que es indispensable en el estudio 
neuropatológico. 

Entre los conocimientos de neurofisiología deben incluirse aquellos que permitan hacer un 
estudio intencionado para la localización del proceso patológico y poder dar una explicación 
adecuada de las manifestaciones clínicas a los neurólogos, neurocirujanos y médicos 
internistas. 

Es indispensable en el estudio de las enfermedades del sistema nervioso tener una 
información clínica completa con el fin de que el estudio neuropatológico sea adecuado para 
el neuropatólogo con formación de alta calidad. Se requiere el conocimiento de todos los 
síndromes neurológicos y de los sitios en que se espera encontrar alteraciones estructurales 
para explicar las manifestaciones clínicas (la enumeración de los conocimientos clínicos 
sería el equivalente del índice de un libro de principios de neurología). 

En la actualidad se ha vuelta ya rutina practicar el estudio neuropatológico con la 
colaboración estrecha de los especialistas en estudios de image'n (tomografía computada y 
resonancia magnética nuclear), por lo que se requiere que el patólogo que se va a adiestrar 
en neuropatología sepa interpretar correctamente estos estudios. 



TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1 Y II DIRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBO!RECClON DE 
Procedimientos y destrezas. CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Las actividades a realizar durante el curso y las destrezas que se debeny ~ $ G ~ $ $ ~ " ~ ~ D I O  

finalizar el adiestramiento en Neuropatologia son las siguientes: 

Participar en sesiones clinicopatologicas con el Servicio de Neurologia y Neurocirugía del 
Hospital, en donde se discutan los casos y se llegue al diagnóstico de los mismos mediante 
una adecuada correlación clínico-patológica. (tres sesiones por semana). 

Corte de todos los encéfalos de las autopsias efectuadas durante el año (aproximadamente 
700 autopsias anuales). 

Practicar las autopsias de pacientes que fallecieron en el Servicio de Neurología y 
Neurocirugía del Hospital, correlacionando la información clínica disponible con los 
hallazgos anatomopatológicos. 

Revisión del material quirúrgico proveniente del Servicio de Neurocirugía del Hospital, En 
coordinación con el Servicio de Patología Quirúrgica. 

Participar en sesiones bibliográficas en donde se revisen temas de la Especialidad (una por 
semana). 

Estudio de colecciones de enseñanza constituídas por laminillas y fotografías macroscópicas 
representativas de las dife- rentes enfermedades del sistema nervioso. 

Participación en sesiones de investigación (cuatro por año). 

Participar en los proyectos de investigación que se originen en la Unidad de Patología, así 
como en colaboración con otras instituciones (CINVESTAV, AMIENPLAC AC). 

Con respecto a lo que el egresado debe de saber hacer, se incluyen las habilidades 
siguientes: 

Ser eficiente en el diagnóstico macro y microscópico de las lesiones. 

Hacer una correlación clínico-patológica de calidad y que deberá satisfacer a los clínicos y 
cirujanos para entender claramente orígenes, naturaleza y evolución de la enfermedad. 

Impartir con claridad y en forma amena los distintos temas aprendidos durante el curso de 
especialización y presentar sesiones bibliográficas de alta calidad. 

Presentar proyectos de investigación y hacer todo el trabajo pertinente para que culminen 
con la publicación de artículos que no tengan problemas en ser aprobados por el comité 
editorial de las revistas de prestigio. 



Integrar los diagnósticos neuropatológicos con los diagnósticos d e  la a u t o p ~ i a , & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
10s estudios especializados d e  ultraestructura, inmunohistoquímica, etc. SUBDIRECCION'DE 

BIBLIOGRAFIA. 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Adams, J.  Duchen L. Greenfield's Neuropathology. 5th ed. Oxford University Press.  1992. 

Weller R. Nervous System, Muscle and Eyes. 3rd ed. Churchill Livingstone 1990. 

Okazaki H. Fundamentals of Neuropathology. Morfologic Basis of Neurologic Disorders. 2nd. 
ed. Igaku-Shoin. 1989. 

Okazaki H. Scheithauer B. Atlas of Neuropathology. Gower Medical Pb. 1988. 

Adams H.  Graham D. An lntroduction to Neuropathology. Churchill Livingstone. 1988. 

Russell D. Rubinstein L. Pathology of Tumours of the Nervous System. 5th ed. Williams & 
Willkins. 1989. 

Burger P, Scheithauer B. Atlas of Tumor Pathology. Tumors of the Central Nervous System. 
AFIP. Third Series. Fascicle 10. 1994. 

Burger P. Scheithauer B. Vogel F. Surgical Pathology of the Nervous System and Its 
Coverings. 3rd ed. Churchill Livingstone Inc. 1991: 

Adams R. Victor M. Principies of Neurology. 5th ed. Mc Graw Hill. 1993. 

Carpenter M. Sutin J. Human Neuroanatomy. 8th ed. William & Willkins. 1985. 
Stratton D. Neurophysiology. Mc Graw Hill. 1981. 

PUBLICACIONES PERIODICAS. 

Brain Pathology (Unidad d e  Patología del Hospital General desde septiembre d e  1990). 

Clinical Neuropathology (Unidad de  Patología del Hospital General desde 1982). 

Patología (Revista Latinoamericana). Revisar las publicaciones nacionales en 
Neuropatología que s e  han publicado en esta revista desde 1970. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACI~N 1, 11. DIRECCION GENERAL DE 

AOMINISTRAC~ON ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

TEMARIO. CERTIFICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

D E P A R ~ A ~ ~ E N T O  DE PLANES 
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del c o n o c i ~ t e i A ~ ~ ~ ~ ~ l o  
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 8 reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, i echos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamienio deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la 'etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio, de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estud[os para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases d e  la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica ( 1 ,  1 1 ,  111, y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos g con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do le ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables Y 
criterios para au clasificación. Construcción de variables, indicadores e indlces. 



Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de interval e 
razones. 

DIRECCION GENERAL DE 
ADMl ISTRAC QN SCOLAR muestra? Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, c I s ~ & & , D E  

por con lomerados. No probabilístico, por C U O ~ ~ ~ ~ ~ E Q ~ ~ ~ ~ ~ O N T R O L  
intencional o de juicio. A b l a s  de números aleatorios. Tamafío de la wHNmLAuEs 
datos cuantitativos y datos cualitativos. . Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. g Organización y presentación de los resultados. Ta las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeaciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. l! rrores Tipo l y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 8 General e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUAC~ÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográficci 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
tecnicos de la educación.. 



Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Q~ 

México, 1985. DIRE RAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR 
Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. ~ r , ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0 , ' ~ ~ ~ ~  

Sanz. Madrid, Doyma, 1978. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata. 1972. PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Barker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medicalpractice, 34. ed., Estados Unidos, 
. Churchill Livingstone, 1984. 

Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (comps'). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investígación científica. Barcelona, Ariel, 1 981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987: 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en  la 

investigacion social. Buenos Aires, Amorrortu, 1 973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. ~ é x i c o ,  Trillas, 1 976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write a n d  publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epiderniblogy. The architecture o f  clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer o f  applied regression a n d  analysis o f  Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigacion social. Madrid ,. Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El méfodo de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de l a  ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martín. 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Unidos, Williams & *Wilkins, 1988. 



AQMlNlSTRAClON ESCOLAR 
Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédlcauE&$& ~zsíefio~ 

DEM, 1987, ccnnt ic *c i&  r c ( i ~ r a o ~  
DOCUMENTAL 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología c l í n ~ ~ ~ ~ & ~ ~ , "  
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medical literat re. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en caste y lano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clínica1 medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1 973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsccinw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Wi llet W., Epidemiology and Biosta tistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. DlRECClON GENERAL DE 
ADMJNISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACICIN Y c NTROL La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos socredaQI @de 
D E m t u A M E N A  DE PLANES sí mismo y sus colegas. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto s~cial e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 



PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN f)lRECClON  GENERA^ DE 
ADM~NISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CER~IFICACIONY CONTROL 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la e s t i v m R A N E C  
EPARTA sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de t é c i g w m ~ ~ e e w ~ ~ ~ ~  

en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psícología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skílls 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based currículum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

Barrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based Iearning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 
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FACULTAD DE MEDICINA, UNAM DIRECCION GENERAL DE 
ADMIN~STRACION ESCOLAR 
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CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN: 

(Propuesta de nueva especialidad) 

Aprobación del Consejo Técnico: 25 de  marzo 1998 

Diploma que s e  otorgara: 

Especialista en Medicina (Neurorradiología)" 

Estudios previos d e  Duración del Total d e  años d e  

posgrado curso 

3 Radiología e imagen 2 

estudios 

' Vid.cfr. U N A M .  Fac.de Med. Plan Único d e  Especializaciones Médicas PUEM. Plan d e  Estudios. 

México: Div. d e  Est. d e  Posgrado e Investigación. 21 abril 1994. p.13.  



PROGRAMA DE ESTUDIOS DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SuBDIRECCION DE 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDlOS PREVIOS CERTIFICACI~N DOCUMENTAL Y CONTROC 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO = 

Lz OL-zc'on del c.i:.s~ e s  cs 85s zñ3s  y s e  requisre acreditar. c o r o  ec:urjios 
p:?~ :3s a t  posorad= la e t ~ ~ ~ ~ z l i z e í i o n  en Ródiologia e lrnógen 

CARACTERÍSTICAS DE LAS UFdIDADES MEDICAS SEDE 

El curso de ecpoc ~l!zzcion en neurorradiologia debera re~!izzrse en 
instii~viones d s  tércar r,ii1ei donde existzn. unidades odcpcrtc-nvntcs de 
rsu:cci~pcias pensctarn?ie ~s:zz!ccidos,  sienda los principalec Rsu:ologia, 
Cir~isia t<furolo~ica.  N~.urope:o;o3iz. Unidad d e  Urgencics, Unidad o ecuivaiente 
de  terapia intensiva y consulta exierna neurologica, Jefatura o equivalente de  
enze,?anza, Jeis:ura o equi\lsilvnte 8e investigacion. 

Deber2 idealmente contar con los sipientr.s servicios y/ o clinicas: 
Deparizniento o servicio d ~ .  N~urosnestesiologia 
Departanento o servicio de neurocirugia de  minimz invasion 

-Cirugia estereotaxica 
-Neurocirugia Funcional 
-Neuronavegacion ( Endoscopia ) 

Clinica o servicio de  Enfermedad Vdscular cerebral 
Clinica o servicio de  Epilepsia 
Clinica o servicio de Neuro-oncologia 
Clinica o servicio de neuro-ortopedia 
Clinica o servicio de Electrofisiologia 
Clinica o servicio de Cabeza y cuello ( Clínico y quirurgico) 
Clinica o servicio de Neurooitalmologia 

Equipamiento neurorradiologico 
Ninguna sede  podra funcionar sin los siguientes elementos. 

-Unidad de tomografia computada 
-Unidad de Radiologia 
-Unidad de resonancia magnetica 
-Unidad de Neuroangiografia ( Hemodinamia) 
-Unidad de doppler color 
-Unidad de  Doppler transcraneal 
-Unidad de estancia corta o cirugia ambulatoria. 

Servicios de apoyo 
Laboratorio clinico 
Departamento de informatica y analisis 

Suscripciones a las revistas actualizadas: 
American Journal of Neuroradiology 
lnternational Journal of Neuroradiology 



Comites d e  Contro l  de la práctica profesional  
LES u n i d s d ~ s  meciiscs deb~rz r ,  contsr con los sigui€-,!es comites q u ?  czrznticen 
Id suficiencic y calidad zcadsmi~a  y de la atencion mudica: 

Comité d i  infecciones 
Coniité d.¿-Morbirnortz!;cizzi 
Coniité 0 3  Etica 
Comité d s  Revision 6 s  expd iente  clinico 
Comit6 d v  Reanimocion co:diopulmonor 
Comité de Reonimacion czrebral 
Conlile dé Det~rminacion dr la muerte encefalica 
Comité de Terapia endovescular 
Con-iité de becas 

SEMINARIO DE ATENCION MEDlCA 

Unidades didacticas 

Primer Semestre 

Física de la imagen (Rayos X) 
Física de la imagen (resonancia magnética) 
Física de la imagen (ultrasonido) 
Fárrrlaco sinetica y fármacodinamia de productos de contraste 

(productos iodados) 
Fármaco sinética y fármacodincmia de productos de contraste 

(tierras r x a s  - gadolionio) 
Neuroanatomía del encefalo (imagen tomografica) 
Neuroanatomía del encefalo (imagen por resonancia magnetica) 
Neuroanatomía del encefalo (imagen radiológica) 
Anatomía funcional de las estructuras vasculares encefalicas 



DlRECClON GENERAL DE 
kna!ornia func'z~nal raquimrdular (rcdiologiz) ADMINISTRACION ESCOLAR 

Anatomia iuncior,dl raquimcduldr (imagen por resonancia magnética) CERTlFlCAClON SUBDIRECCION Y CONTROL DE i 
t 

Ar?aton?ía funcional raquimrdular (tomografia computada) DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 

,k-iat,?mii f u n c i o n ~ l  r a y ~ ~ i m f 3 ~ l a r  (~s tud ios  cori:rastados) Y PROGRAMAS DE ~STUDIO  

m:elo3: 2:ia 
cn?!osrai ia rsqu;mec'~lar 

Nc,.rzicia~en crevirr,ien:o y c s z r r o l : ~  (encefálo) 
Nzu-zir,?a5en crecimienio y c?sarrol:a (rzquirnedula;) 
N ~ U - G ~ K Z L J ~ ~ ?  i : i~ l iormrecicn~s ccn~kn i tas  enceiaiicss 

, - 
I<eu;cir;,~gs;i n;cl;c-mrcciones cons6nitas raquirnedulares 
b!e¿ic;;mc;szn de¡ trezrna crar ieoencr i~ l ico 
t\jeurr=>;:;~ssn dsl  t r z ~ ~ a  cransofaci61 
N ~ u r o ; m ~ ; i e n  021 t r a m a  rzquin-,ed~Iar 
N ~ u r c : n i z ~ ~ n  neop las i~s  craneoíac;r;ics 
Ne~ro i . i iagrn  de n?op!zcias encei5li-,as intraaxiales 
Neuroirnagen d t  riecp:esics c rar i r~sncef i l i cas  extraaxiales 
Ne~iroirnagen d s  lesiones neop l~s iczs  raquimedulslres 
Neurisniegen de procesos inilsmatorios in'ireaxiales 
Neuroirndgen de p:ocesos intrarxiales meningeos 
N e u r o i r ~ a ~ e n  a; procesos infecciosos raquimedulares 
Neuroimcgen de lesiones vascu lar~s  encefálicas isquémicas 
Neuroirnagen de I ~ s i o c e s  vasculares encefálicas hemorrágicas 
Neurcimagen de lesiones vasculares raquimudulares 
Neuroimagen de lesiones degenera:ivas del encefálo 
Neuroimagen de lesiones degenerotivas del raquis 
Neuroimagen de lesiones c'eoenerativas medulares 
Neuroimagen de la epilepsia 

Materias Básicas 
Neuroanatomia I 

(Embriología) 

Desarrollo del sistema nervioso en general 
Placa Nru ra l  
Placa neural y su cierre 
Vesiculas encefalicas primarias 
Vesículos encefi l icas secundarias 
Desarrollo del procencéialo 
Desarrollo del telencefelo 
Dienc&falo y formaciones dependientes 
Idesenc6falo y sus formaciones emSriologicas 
Rombencefalo y sus derivrdos 
Desarrollo del Metencéfalo 
Mielenc&falo y sus formaciones 
Medula espina1 



S ' .  . .  ' e n  h5u:o;sl y sistema ven:;cular embrionario 
DIRECCIC>N 

K I M ~ N I S T R A ~ ~ ~ ~  Y S I i S  fc~cmacio,r,rs depsndirntes en el srstema nervioso 
SI,BDIR C I ~ N  DE c c s r , F i c A c ~ ~ t ~ d ~ ~ ~ ~ o s  ns:vius c r í n e i : i s  

DOCU ENTAL 3EP4RTAMENyB , , e + ~ A & + + d ~ 2 ~  ) fo rn iac i~n i :  d i  is cresta n i u r i l  
Y p ~ r , r , r . ~ r \ / i ~ D ~ p ~ T N ~ : i : ~  - as' Q ~ C Z ~ O  visLlcfl 

E1:-:-,211?3i~ dsl c:$z-?o au5, : i~o  )/ v~st ;bu!ar  
Er-,t:,3Is;'z c j l  Ic; H ?cr~cic 

. , L í q i  s'3 c z i ~  zlrcq2 :?o e r  el embriar; 
E;;-'- ,, - ,3'23ia cs~ i~ :~c ión  c? Iss niiesos de crznro  y C C : ~  - .  

, .. 
E i ~ k - . u i o ~ : i  y os;il:~ción 2s 1;s huesrs 6- i 1 1  IC vertebral 

Neurotnatomía 1 1  
(N~~irocnctan;ia es!ructural) 

HLIZSCS Q S  la czra: M;?xila: infv:ior, Maxilar superior, huesos propios de la 
r,criz. ma!ar. unguis. 
H ~ s a o s  cie la boseda cranvana : Frontal, Parietoles, Occipital 
H ~ s s o s  d? la Bcse del Crariro: Esfenaides, temporal. 
Fcscs ncsalrs y sus formaciones 
Cóvidzzi orb i iz : ;~ y su contenido 
Caviazd oral 
Regionzs comunes a c r ineo y cara: Fosas temporal, subtemporal, 
p:e:igomaxilar y pterigopal-" GL I :?~ .  
Anztomia cz  la columna vertebral: Vertebrcs atipicas, variaciones regionales 
IntroducciÓ;~ SI sistema nerviosx deiiniciones 
k45dula espinal:knatomia macrossopica externa y sustancia gris cie la médula 
I i Í idu la  espinal. Sustancia blanca, vías zscendentes, dercendentes e 
in:e:svgmentorizs 
Bu!bo raauicieo (midulo oblongaaa: anatomía macroscópica externa, cortes 
transversales, pz:tes propias, vías que aferentes y eferentes de las partes 
propias, vías que sscienden y descienden por el bulbo, sustancia reticular. 
Puentr  o protuberdncia: anctomia macroscópica externa, cortes trcnsversales, 
partes propias, vías aferentes y eferentes de las partes propiss, vías que 
descienden y ascienden por el puente, sustancia reticular del puente. 
PJlesencéfalo: anaiomia macroscópica externa, cortes transvers~les, partes 
propias, vías aferentes y eferentes de las partes propias, vías que descienden 
y cscienden por el mesencéfalo, sustancia reticular del mesencéfalo. 
Diencéfalo: región subtoiemica 
D,rncéfalo: Talamo, nucleos, \tías oferentes y eferentes, sustancia reticular 
talSmica, 
Diencéfalo: Hpotalámo, n ú c l s x ,  vias aferentes y eferentes. Neurohip6fisis y 
acenohipófisis. Epitalarno. 
Hemisferios cerebrales: cara externa, cara interno medial, cara ventromedial, 
corteza cerebral, ares de Brodman. 
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Cerebelo: nucleas ccrcbslosr.s, corteza c~ rebe lo sz ,  vias aferentec y eierentes 
ael cerebslo 
V;a motorz volucl:c:ia: sisternz pirarrlidc! 
Vrz mzitora pri;:-,,:,s. 2 s:sfema ex:rspirarnidal 
Via sensiiivi: exte:cc~?'.i$~a, píopic.lcep:iva conczienie e inconsci~nte 
R;nsnc&falo: s i ~ t ~ i e  I'rnbico 
G I G ~ o  ocular-y sd con:rnido. vie v i su~l  

Pcres craneaiss. I.ll.lll.lV VI, ~nc:orr~ia macroscópica y trayectos. funciones, 
punto de  íijacirJ:?. o:igon res: y terminación real. 
Peres c ranea l s :  V,VII.VIII, andtomia macroscópiva y trayectos. funciones, 
punto de  fijación, origén real y terninación real. 
Pares craneales. IX.X.XI y XII, anetornia macroscópica y trayectos. funciones, 
punto d e  fijación. origen real y terminación real. 
Nervios raquídeos: Plexo cervical superficial y profundo, nervios perifericos. 
Fiexo braquial y nsrvios Sorsales. 
Piexo lumbar y sacro: nervios periféricos 
Sistema ventricular: ventriculo lateral, tercer ventriculo, acueducto Ce Silvio, IV 
Ventriculo. 
Meninges cisternas y liquido cefalorraquideo. 
Anatomía vascular: sistema carotideo. 
Anatomía vascular: sistema vertebro-basilar 
Anatonia vascular: sistema venoso y senos duralos 
Sisten-ia'nervioso autonomo: parslsimpático craneal y sacro. 
Sistema nervioso autongmo: simpático toraco-lumbar. 

Neurofisiología 
(Básica) 

Funcionalidad de la neurona, potencial de  acción, potencial de  .reposo, arcos 
refejos. 
Sinápsis: tipos, neurotransmisores, impulso nervioso. 
Receptores perifericos. Organización sensorial. 
Tallo cerebral: neurotransmisores. 
Organización de movimiento. 
Integración cerebelosa. 
Integración visceral 
Formación reticular: neulrotransmisores. 
Cuerpo estriado: estriatum, sistema dopaminérgico. 
Integración emocional. 
Sistema Iímbico. 



.- - _ , 

.prteza Qerebrzl. á:eas iuncionsles. 

Materias Clír~icas 
tL'os~logía I 

h'silrí3:~ascu':r 

Epidemiolocia c e  la EVC. De:tnici5n Factores bv riesga vasculzr. 
E~lclucción ci:nica a31 p~cir '? t f  y c l ~ s i f ~ c a ~ i j n  de  la EVC 
Ataqu? isqu6nlico rrz.ns,!oris: dias-iostico ~vaiuación. 
Inf~:to cerebrzl* c:e:otrornbocis 
Infarto cerebrzl. cardioembolismo 
Infarto cerebrzl: ~nfrrrnedad de prquefios vasos 
Infarto agudo cerebral: íisiopctologia 
Infarto agudo cerebral: tratzmiento 
Hsmorragia intracrrebral: diagnóstico y eiiopatogenia 
Hemorragia intracerebrcl: tratamiento médico y quirúrgico 
Heniorraoia subaracnoidea: Dizgnóstico y Evaluación 
Hemorragia subaracnoidea: tra:emiento midico 
Hemorragia subaracnoidea: trafarnjento quirúrgico 
Trombosis venosa centr~l  
Complicaciones sistemicas del paciente con EVC agudo 
Enfermedad vascular cerebral: prevención primaria 
Enfermedad vascular cerebral: prevención secundaria 
Unidades de  stroke 
Rehabilitación y cuidados a l a r ~ o  plazo del paciente en EVC 

Nosología 2 
Neurocirugía Básica 

Primera Parte 

Sala d e  Cirugia, equipamiento 
Concepto 
Craniotomía 
Craniectomia 
Trepano 
Cirugia moderna: materisles 
Abordajes neuroquirÚrgicos 
Lesiones frontales 
Lesiones temporale 
Lesiones parietales 
Lesiones occipitales 
Lesiones interhemisfericas 



Lesiones de linea media 
Lesiones de base de crsneo I 
Lesiones de base do cr ineo II 
f~ laz izo  facial 
0.5 ta 
F.2orcajes en lesiones o;~neurolÓgicas 
t;su:ocirugia ~~ascu la r  1: anearismas 
tdeilrocirugía v z r c u l ~ r l l :  malfcrrrnaciones vasculares 
Ectereotcxia 
C G ~ C E ~ ~ O  - 
h í~:od3logia y aIccnces 
N~uronsvegac ibn  (espczio subaracnoideo) 

S E G U N D O  SEMESTRE 

Materias Bás i cas  
Neurofarmacologia 

Farmacocin6tica 
Farmacodinamia 
Líquidos y electrolitos 
Esteroídes 
Bloqueadores de los canales del calcio 
Antibioticos 
Fibrinoliticos 
Medios de contrsste 
Anest.isicos sedentes 
Barbiiuricos 
Heparina y cumarinicos 
Mznejo de soluciones parenterales 
Espansores del plasma 

Materias Ciinicas 
Nosología 3 

Neurooncología 

Epiderniología 
Clasificación y Diagnóstico topográfico 
Bioiogia de los tumores cerebrales 
Fisiopatología de los tumores cerebrales 
Semiolo5ía mediane toniografia 
Semiología mediante IRM 
Semiología de  PET y SPECT 
Tumores primarios del adulto y del anciano 
Tumores primarios del niño 

-- 
DIRECCION GENERAL DE 

ADMINISTRACION ESCOUIR 
- - - SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
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- 
I u r n i r ~ s  e x t r o - ~ ~ ' ~ t ~ a  - 
1 urnores intra~~~n:;iculc:es 
Fslzoinstosis 
Lir,ion-~~;s primc:iss d2"SNC 
Tumores vasculcres 
Tcmores d?l ojo y orbi:c 
Tunio:es inircrcquideos 
Tumores d01 nervio ~e:ii&rico 

Nosologia 4 
r<vuropediatria 

Crecimiento y desarrollo: Cráneo 
Crecimiento y Desarrollo: Columna 
Crecimiento y Desarroiio: Mielinización 

* Trastornos de Cierre del Tubo Neural 
Malformación de Chiari 
Ceialo seles 
h o m a l i z  de cuerpo cslloso 
Trastornos de Diverticulización 
Holoprosencefalia 
Lisencefalia ' 

Displasias corticales 
Het~ro top ias  
Ezquisencefal i~s 
Megalencefalizs 
I;,lalforrnaciones de la fosa posterior 
Dandy - Walker 
Quístes de la fosc posterior 
Trastornos de 12 histogénesis 
Neurofibrornatosis 
Esclerosis tuberosa 
Síndrome.de Sturge - Webert 
Sindromo de Von Hippel - Lindau 
Trastornos de la mielinización 
Leucodistrofias 

Ccnavan 
Enfermedad de Alexander 
Adrenoleucodistrofia 



Trastornos peroxisomales 
Tr~starnos d e  aminoacidos 
Er,ce:alopztia mi:crcondrial 

Semiología Neurológica 

Fc-iiones c ~ r ~ t ? r ~ l ~ s  superiores 
Sindroms ciz h:pz:iens;on endocraneal 
k'zsjzc 
Asraxizs y zgnss i~s  
Es:~!do ae conciencia 
Dslirio Vs. delirium 
h'e:vio olíz:o:in~ncefalo 
itsr~lio 8p:ico 
Fondo ae ojo 
Carnpime:ria 
Paralisis oculomotorac 
(Nucleares, inier e infranucleares) 
P~rzlisis ocuIomotoras 
(Supranucleares) 
Nervio trigémino 
Nervio facial 
Nervio auditivo 
Nervio vestibular 
Nistcgmus 
1nterp:etación estudios otoneulogicos 
Glosofaringeo y vago 
Espinal e hipogloso 
Sistema motor 
R .E .M.  y reflejos misceláneos 
Reflejos patológicos via piramidal 
Tono muscular 
Movimientos snormales 
Temblor 
Citoarquitectura del cerebelo 
Sindromes cerebelosos 
Reflejo dz automatismo espina1 
Sensibilidad dermatomas 
Sensibilidad cortical 
Signos méningeos 
Disautonomics 
Sindromes vasculares vertebro-basilares 
Ivlielopatios 
Plexopat ¡as 
Radiculopatias 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 6 

CERTIFICACI~N Y CONTROL d 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES I 

Y PROGRAMAS DE ES TU DI^ 



emoción y coriducta 

Sindron;os e p ~ l ~ p t i c o s  
Clzsific2cic:i o's cefzleas 

- C . ~ ~ s i f i c ~ r , i o n  a ' ~  Iss drmcnr izs 
Dvlor 
Liquiao c e f ~ i o r r e q u i d s ~  

Semiología Neurorradio lógica 
Vzscular 

Anatomía radiológica y vescular 
A ~ a t o m i a  radiológica y vascular 
Anatomia 931 macizo facial, SNP y órbita 
Anatomia radiológica del raquis. Rx, TC, RM y niielografía 
t~4aliormacionec congénitas. Cráneo y Raquis 
Pztologia vascular. ln fa~fo cerebral 
r ato logia vascular. Hemorragia parenquimfosa 
Patología vsisculzr 
Patología vsisculzr. Trom50sis venosa 
Patología vesculaR. Malformaciones vasculdres 
Pctología tumoral. Infra-axiales 
Patologia tumora. Extra-axiales 
Patología tulnoral. Orbita y región selar. 
Patología tunioral. Raquimedulares 
b!eurocisticercosis y tuberculosis 
SlDA y otras infecciones 
Procesos inflamatorios de orbita y región selar . - 

Enfermedades desmielinizantes y dismielinizantes 
Enfermedades neurodegenerativas 
Trauma craneoencefálico y medular 

TERCER SEMESTRE 

Materias Básicas 
Neuroanatomia 3 
Anatomia Vascular 

Anaton-iía estructural de carótida externa 
Anatomía radiológica de carótida externa 
Irrigación a nervios cranrales 



Anastomosis peligrosas 
Anetomia estruc:ural de carÓ:ica ~nterna 
Aqz:omia radiológica de la czrótida interna 
Ars;ornia es t ruc t~ra l  del complejo de la cerebral cnterior 
kns tomia  radiológica de complejo d r  la cerebral anterior 
CL:-z:3ii~iz seccional por Tomcgrciia C=>n-~putada 
Aciz:onlid seccionzl por Resor,zncie fvíagnktica 
CO::E;-lcción vaso circunvolución 
Cc:rel;,ztÓn vzc9 c~rcun~~oIuc ;on funzion 
A-2:omia esiructu:al del compiejo de la cerebrel csnterior 
P.iz:o-nia radio!ógics de corp ls jo  ae la cerebral media 
Anctan-~ia seccionrl  por To~ iog rc i i 2  Computada 
Ans:cmía seccionzl por Resonzncia Magnética 
Co:relación vcco c i rcunvolusi~n 
Ccrrelación vaso circunvolu~iun funcion 
knctomía vascular de vasos profundos 
Anztomía estructural del complejo de la cerebral posterior 
An2:omia radiol jgica de complejo de la cerebral posterior 
Anatomía seccional por Tomoorafía Computada 
Anatomia seccional por Resonancia Magnetica 
Correlación vaso circunvolución 
Correlación vaso circunvolución funcibn 
Anaiomia vascular ae vasos profundos 
Anatomia estructural del complejo vertebro-basilar 
Ancjtomía radiológica del complejo vertebro-basilar 
Arteria vertebral segmentos, enastomosis y variantes 
PICA 
Anctomía estructural, correleción vaso estructura, función 
Al  CA 
Anstomia estructural, correlación vaso estructura, función 
Arteria cerebelosa superior 
Anatomia estructural, correlación vaso estructura, función 
Arteria basilar 

DIRECCION GENERAL DE 
I 

ADMINISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 

CERTIF ICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Neuroanatomia 4 
Neuroanatomia Funcional 

lntroduccion, Métodos De Estudio y Organizacion del Sistema Nervioso (SN) 
-Panorama actual de la Neuroandtomía. Las 2 corrientes 
neur.oanatómicas (morfológica y funcional). La rieuroanatomía 
moderna y sus perspecti\las. 
-Metodos d e  estudio del SN. 
-Analisis rnacroscópico, disección y cortes del encéfalo. 
-Análisis estructural (ML) y ultraestructural (ME). 
-Técnicas especiales de estudio: HRP, Inmunocitoquímica, 
RM, PET, Mapeo Cerebral, Magnetoencefalografia Flujo. 



2 .. .- , - - - -* . . . - 
.L 
- 7  

_ u i n ~ c ~  cerebral, Pruebss Superselectivzs d? Amital Sód;zo. 
r8l del SK 

ADMINISTR S ~ % B  Snélizzcir~r. A ~ ~ : i z c d ~ ~ r ~ s  digiial, analógico e hibrido. S i s t ~ 3 a  de 
~ E U ~ ~ ! ~ @ J & & z o d  !lco30res, 

~ o c $ ~ p & t g $ ~ ~ ~ : S n  c21 SN y la rs rón de sus subdiv;sicnes. 
3 l tJAQTAMk 7 
y P R ~ G R A & ~ E % = @  CSI J!Z¡ tisu!e:. 

-S i r t?va n r r v i x o  pz;ifS;ico: subd; i t is ;~n2s scní¿:ica y 
L t i ~ ~ e : ~ l ,  

-Slsfe;;-,a nrrviaso central \ r  sss compor,~niés.  
-Cun:;nuidad 2nz:on?o:unv!onal del SN. 
I ~ ~ - ~ ~ -  , i L t z ,  Gc;9;: de las ~2: tzs é ierer~ ' .~  y efe:en!e con la central del SN. Clasiiicación 

de A i e r ~ n c i ~ s  y Efcrencics. 

Neuroembriogenesis y Neurohistogener is 
Bsizes n ~ o : ~ c u l a r e s  de la Co;7iprtsncic y la determinación. 
Conczcuencics de ic! de:err;iinacion. Induscrón, adnerencia, 
con;acios iniercelulzres. 
Mecanisníos de la inducción y trofismo celulcr (bases 
moleculares). 
Espccizlización celular y tisular como consecuencia ultima 
de Ici determinación. 
Sinap:ogSnesis y maduración sinápiica. 
b) Estadios primarios de la iormaci jn del SN. 
Neurulación y etapas previas. 
Formación del tubo neural y sus derivados 

l - Vesiculas t~ lencsiá l ica,  diencefalics, mesencefálica, 
rombencefálica; mGdula espinal. 
Formación de las crestas neurales. 
Migración celular en el tubo ne~ i ra l  y las crestas neurales 

I Lineas celulares originadas de la cresta neural. 
- Ganglios espinalec y de los nervios craneales, neuronas 
ganglionares sinipáticas y parasimpaticas, sistemacromafin y ectomesenquima. 
Lineas celulares originadas del tubo neural y la 

N 
lI importancia de la migración. 

- Lineas neuronales y neurogliales. 
Forn~ación de los anexos del sistema nervioso 
- Meninges y vasculatura cerebral. 

I Constitución de los grupos neuronales en columnas anatomo- 
funcionales por regiones. 

Columnas aferentes y eferentes, somáticas y viscerales 
generales y especiales. 

Tej ido Nervioso 
Componentes de la neurona. Soma, dentritas y axón. 
Clasificación de las neuronas 
Anatoniica, funcional y quimica. 



F i s i ~ l o g i a  de lz. n?urcg:z 
P c i ~ n v i a ' e s  locsles r i i r -~ 'atcra")  COTO elemento del status 
c s  i ; ~se  de Iz r,?u:c::s. P a j e l  de 12s dendritas y 
~xci:zbiI idzz d~adr ; :  ~2 

Fc!?ncial de hcc'on !?A).  I1i-portcnvia de los potencieles 
lr,cz:zs en la ~ S n e c i s  92' PA Sumaz ion~s  espacia' y 
!srnpsral. - 
Fc:erir;al Exc';atori3 Fost cin5ptico t P ~ P c i )  
Po:encial inhi3;:grio Fu:! sinipt ico (PiPsi) 
I r ;  LIIS~ n ~ r ~ l i 3 ~ 0  e:i i eras r;iic¿linizas y cmielinicas 
S:r,zpsis y con-,ur.:scv~5n int¿rneu;onal. 
[.ioc'?lo es:rlicturdl az  i3 s i n~?s is .  clasificación, 
n i c c ~ n l s r i o s  a3 lcd trcncrnision sinipt ica 
Papel de 10s ncurotrcnsrnisores y neuromoduladores e n  la 
neurotransmisión. 
R t~ i rog l i a .  
Variedzdes celulares, ependinioglia. astroglia, 
oligodendroglia, m ic ro~ l i a ,  cklulas de Schwann, otrzs 
varieSades gliales. 
Funciones de las celulas gliales 

Medula Espina1 
Anatomia Externa. Limites, medidas, elementos anatómicos, 
raices, ganglios y nervios espinales, relaciones vertebrales. 
Anatoniia Interna., Aspecto ae la substancia gris y blanca en 
aife;en;es niveles meduleres. Segmentación espinal. 
Estructura de la substcncia gjris (núcleos y laminas) 
Grupos neuronales bisicos. 
Circuitería espinal. Conexiones intraespinales de los 
diversos grupos neuronales. 
e) Relaciones funcionales de laminas, núcleos y grupos 
neuronales. Arcos refiejos espinales y mecanismos 
intraespinales de control del dolor. 
Substancia blanca espinal. Sistematización anatomofuncional 
Tractos y fascículos principales. Descripción anatómica y 

sus implicaciones funcionales. 
Sistemas neuroquímicos espinales conocidos. 

Tal lo Cerebral 
Anatomía externa. Elementos anatómicos, nervios craneales. 
Anatoniia del IV Ventriculo. 
Transición médulo-meaular (médulo-bulbar). Estructura 
Interna. 
Sistema Gracilis-cuneatus y fibras arcuatas internas-Lemnisco Medial. 



c r a n e a ~ s  (columnzs neuronales) 
Ap7tig-g d í l  Tiacto Soliiz:io, E s p i n ~ l  del Trigernlno. 
C~-,2~~3312s y funttunos. 

Forr- zs.=lii Rzticula- Bulbzr N;ci~os y Funciones. 
I;? vics-c,iiite-,:ura b 3 : ~ a r .  T:zrtos 83 pzso, tern:inacion o 
irici? 
S i s i ~ i ; c s  n?groq¿iinilcos coriociu'ss. 

Fuente 
NL'c ec?s do K S ~ L ~ I O S  Crane~ !es  (CO'UTI~~" neuronzles) 
Vi l .  Sz:ivc;icr, VI. T\"i:~r 11 Senso:izl cal V. 
NUde3s Cocisz:es. S ~ s t e n ; ~  Codcsr Aferente y Eferente. 
Núclass Vest ibular~s.  Con~;~; ionfs,  movimientos orulares 
reflejcs Sistema ves:ibulzr eíeren:e y eferente. 
Nuclscls Pon:inos y Sisteniz Extrspirzrnidzl 
Fo:c?zrion Reticular Poniine. Núcleos y Funciones. 
Estruz:iira Mieloarquitectonica del Puvnte. 
S i ~ t e z - ~ z s  neuroquim:cos conocidos 

rdiesencefalo 
-NúcIsos de Nervios Craneales (columnois celulares) 
IV, Complejo Nuclear del 111, Núcleo Autómono del 111, 
Núcle3 Mesencefil ico del Trigémino. 
-Núcleo Rojo. Estructura y conexiones. 
-Subsiancia Nigra. Estructura y conexiones. 
-Tectum Mesencefálico. Estructura, conexiones y funciones 
del Coliculo Inferior. Estructura, conexiones y funciones del 
Coliculo Superior. Reflejos pupilares. 
-Transición meso-diencefálica. Estructura y funciones. 
Movimientos sacadicos. Control de funciones limbiocas. 
-Formación Reticular Mesencefilica. Núcleos y funciones. 
Areas prectectal, prerrubral y substancia gris periacueductal. 
-Mieloarquitectura del mesencefalo. Crura cerebri, tegmento 

y comisuras mesencefalicas. 
-Sistemas neuroquimicos conocidos. 

Formacion Reticular 

Cerebelo 
-Anatomía externa del cerebelo. S~lbdivisiones anatómica, 
filogenética y funcional. 
-Citoarquitectura cerebelar. Grupos celulares. Circuitería cerebelar 
interna, aferentes y eferentes; conexiones neuroquimicas del cerebelo. 
-Conexiones del cerebelo. Funciones cerebelares 



Dienccfalo (Hipotalarno) 
-Ane:oriia externa del hipoiálamo, región ventricuiar. . . . .  - 

-Limitzs D!\.fisicnes y I\lúcIeos Hipotalámicos. Sistemas parvo 
1. mag-,s c ~ l u l a r e s  Dimorfismo sexual 
-Consxlr3.its :¿inc15nales por grupos nuslez:es zferentec y eferentes 
-Fu-ci;:-,es g-cnerzles del hipot5lzrno. Ciclos circadicos. 
-S sr2n;a p~:~: ,~r i : r i~ular  hipotal5mico y sus fu?ciones 
-S;s:sq:ss i ~ s c i c u ' e r e s  y comisurales a nivel hipotzlániico. 
-S:c;azzs n i u r o q ~ i i r ~ i s o s  conocidos oel hipotálsmo. 

Diencefalo (Ta lamo)  
-Lim::es y relacianzc iai5micas 
-C i t~~ rqu i !ec tu ra  tcl imica. 
-Gruücs neuronaies propios y re lac ion~dos (metatalamo, etc.) 
-Cone;:ion~s cfer~ri :zs y eferentcs de cada grupo neurona1 y 
sus implicasiones funcionales. 
-Funci3rirs generales del tálamo. SRAA, limbico, etc. 
-r\/le?a:2larno y viss visuciles. 
-Sistemas neuroquimicos y conexiones atipicas del tálamo. 

Cuerpo Estriado 
-Compr>nentes del Cuerpo Estriado y sus relaciones con la 
reoion mesodiencefálica. Fibras de conexiones gruesas. 
-Subdlviriones filo3enéticas del cuerpo estriado. 
-Sistsmc Nigro-estriado y sus conexiones neuroquimicas. 
-Implicaciones funcionales de las conexiones del Sistema 
N;g:o-esiricdo. 

Sistema Limbico 
-Componentes del Sistema Límbico. Elementos telencefálicos, 
diencefálicos y tronculares. Complejo Dentato-hipocámpico, 
estructura y conexiones. 
-Conexiones entre los componentes (circuiteria límbica). 
-Sistema Olfatorio como parte aferente limbica fundamental. 
-Impliczciones funcionales de las conexiones. Memoria, 
emociones, superviviencia, impronta, etc. 
-Conexiones y sistemas neuroquimicos limbicos conocidos. 

Anatomía Externa de  los Hemisferios Cerebrales 
Principales surcos, giros y sus variaciones. 
lmplicaciones funcionales de las variaciones cerebrales. 

Corteza Cerebral. 
-Metodos de  estudio como base para las divisiones estructurales 
y funcionales corticales. 
-Clasificaciones citoarquitectónicas corticales y principales 



u l R E c c i o & & r ~ ~ ~ ~ e s  .i:?:ei?:es. efeíentes y circuiteria c0:ticil. 
~ A I N I S T  ~ ~ @ @ f % ? ~ s o r e s  Neocori.caiss y sus irnplicaciones funcionales, ?;iJaDIR % 
. F r < ~ ~ ~ , ~ ~  EGQ!!~%~?, conexion extracorticsl. Fasciculos, comisuras fibras de 

00 IJMENTAL. 
,,r/ ~ * T A & w ~ ~ $ ~ L ~ *  . 
u ~ ~ j r j R ~ - V ' f i ? ? ~ ? ? ~  B ~ o d n ~ ~ n : i  y sus relacion ccn mapas funcion2:es. 

-Funciones ~ e r e S : ~ ' ~ c  superior~s.  lvl~l,liniiento vciuntciio. 
2:zncion: memoria (a corta 11 largc, plazo), Gnosias y Przxias 
lertgceje, I~:~;clizoci5n, sutocritica y conciencia. 

Vasculatura Cerebrzl 
-tv'ilscrcs:-uztura \,zscular como baso de 12 Earr3r-a Hezzto-encefilicz 
-Vasculotilra crterizl y verlosa de la médula ecp in~l .  Regiones c'z irrigación 
in:ra?spinzl 
-C,::crias e n c e i 5 i . c ~ ~ .  S,stema carotide0 y sistema vertebra!, circ~lio erterial 
cerebíol. Ramzc crtri-iales y regiones de distribución cortical y subcort :?l. 
-Drenaje venoso da1 encefc :~ .  

Sistema ventricular del neuroeje y líquido cerebroespinal 
-Ven:riculos telencefalicos. Conformación y relaciones estructurclss Plexos 
coroideos d? los tfrntrículos 1aie:ales. 
-Ventriculo diencef6lico y plexos coroideos. 
-Ventriculo rombenceiSlico y plexos coroideos. 
-Estructura de los Plexos Coroideos y formación del LCE, circulación 11 cbsorcion 
del LCE. 
-Sistema Sircunventricular y sus funciones. 

Meninges 
-Duramadre espina1 
-Duramadre encefálica, estructura, formaciones, senos venosos 
-Aracnoides. Estructura y espacio subaracnoideo. 
-Piamadre. Estructura. 

TERCER SEMESTRE 

Materias Clínicas 
Nosologia 5 
Neuroinfección 

lnfecciones congénitas y neonatales 
Citomegalovirus 
Toxoplamosis 
Rubeola 
Herpes 
Baricela - Meningitis 



I,!eningitis piogena agu-Ja 
[~4?ningitis I i n i~s : :  :a 
I ~ i ~ ~ i n g i t i s  cronicd 
I ~ ~ ~ e c c i o n r s  pare-~quimztcsas 
Ce-ebrltis y c ~ r c e s o  

d - l c 8 i ~ l s  E - -2:- 
- .  
I LU~:CL!;DC;S 
l i i s n i E 2 ~ e  
1r:;o;srenquir;izt~sa 
1,; z0s;s I 
1.: cclsis II 
h'~!Jr~cis!,ce:cuLiJ 
C;s ;c  biologirc> 
C ~zsificaciór, 
F c r n i ~ s  pc:enoui-natos~s 
Fc-mas n í e n i n ~ ? c s  
Fo:mas ventriculclres (c:acnoiaiiis) 
SlDA I 
SIDA II 
A?:ibio:icos as mediano zspecto I 
Dln:,bioticos d e  mejiano aspecto II 
Antibloticos rmplioespeciro 

Semiología Neurológica 2 
Corteza cerebral 

Semiología Neurorradiológica 2 
Tumores intra y extraaxiales 

Craneoencefálicos 
Raquimedular 

CUARTO SEMESTRE 

Materias Clínicas 
Nosologia 6 

Raquimedular 

Anatomia raquidea 
I 

Anatomia osea del raquis 
Ar,,s.tomia estructural intraraquídea 
Anatomia estructural de médula y raíces 
Anatomía de la unión craneocervical 
Anatomía radiológica de columna cervical 
Osea 
Tornografia Computada 



c-Caf %s. gnanciz rAagn6tica 

columna f or iz ica 

R~ssnar?c ia  Iblcg7Stica 
PL; e ' ~ g r ~ " a  
P,~z:~ini i t :  rzU131osica 02 columne I ~ m S a r  

Sin5:omes n ~ i o c o r d a l ~ s  
~ ls l ío rmac iones mixtas 
Ana:ornia ~structural  del disco interveriebrol 
Anzto,nia rac"ológica del disco intervertebral 
Infección radiculomedular 
Espondilitis 
Disguitis 
subdurales y epidurales 
Mal dr Poit 
Ana:ornia vascular raquimedular 
Padecimientos vasculares raquimedulares 
Clasificación 
Clínica 
Valoración radiológica 
Informe terapéutico 
Padecimientos degenerativos 
Envejecimiento y degeneración 
Estenosis raquídea (Canal estrecho) 

I Patología discal degenerativa 
Abombamiento 

I Herniación 
Trauma raquimedular 
Charnella craneo cervical 
Cervical 
Torácica 
Lumbar 

Semiología Neurológica 3 
Fosa posterior 
Médula espina1 



Semiologia Neurorradiológica 3 
Orbita y contenido 
Cabeza y cuello . . . .  

OIRECC~ON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Pr imer  Semestre 

La Tomografia Computada por su alta soíisticación requiere en si ci l  poczs 
a~strezas.  

- E l ~ g i r  la técnica adacuada para cada caso en particular. 
-Rez!izar En un tiempo razonable la exploración del paciente. 
*Colocar líneas intravenosas o intra-arteriales en caso necesario. 
-Lectura detenida de la solicitud de envio por el servicio clinico. 
*Ds acuzrdo a la solicitud especifica seleccionar protocolo de estudio aaecuado 
par2 cada región anatómica y patologia especifica. 
=Colocar al paciente adecuadamente en la mesa de exploración en caso de 
ausencia del técnico radiólogo. 
-Canclizar vena en caso de ausencia de enfermera correspondiente 
=Real:zar una valoración de la exploracion durante la ejecución del estudio. 
-Conocer principios fisicos básicos de la imagen por resonancia magnética. 
-Conocer el funcionamiento del equipo del que dispone la Unidad. 
*El residente debe ser capaz de realizar todos los estudios de patologia 
relacionada con el sistemd nervioso central de una manera adecuado dirigida e 
intensionada. 

Segundo Semestre 

eMonejo seccional de la anatomía encefalica y raquimedular. Manejo del paciente 
en estado critico, utilizando los tiempos de exploración adecuados,, espesores de 
corte y orientación de los mismo en base a patología especifica. 
*Conocer el protocolo de exploración en bsse a patología, edad y región a 
explorar. 
.Dirigir estos protocolos en caso de realización para técnicos radiólogos. 
-Reelizar informe sobre los hallazgos obtenidos del procedimiento especifico. 
-Coordinar la acción mancumunada de enfermera y técnicos de sala. 
*Valorar indicación de los estudios de acuerdo a la patología y a cada caso en 
particular dirigir y supervisar la realización de los estudios. 
*Interpretar los estudios supervisados por el residente de mayor jerarquía o el 
médico adscrito. 
*Conocer anatomía y patología básica del Sistema Nervioso Central. 



\v&: indicaciorcs y contra-indicaciones para la r~a l izav ión d.? estudios por . . 
,sonar;ii~a mcgri2;irc. Colaborar en el re 
forma precisa la fisiza del ultrásonido 

, C ~ W  esoscific~.. 
' . v . ,  . 

I E P A R T A M E @ B I ~ ~ ~ ~ ~ ~ N E ~  r e g r ~ ~ e n t c ~ ~ o n  i n : i ~ ~ r , 3 i Ó g i ~ a  de 
PRT)GRAM~SDET ~STUp19,, . 

1 as3d,.c.-es:2 irc :es c5l ~ i l ; r e s ~ n i 5 ~  

porte 
. Con 

ra6iolÓg;co 
ocsr 12s indi S de 

uras 

Tercer Semestre 

. . * V z i o r ~ c : o r ,  as IE s ~ ~ i i c i i u j  FEr2 exarnzn rad io ló~ ico .  
~ S e i e ~ i i o n  d i \  p:s:czoio Z C ~ ~ C U Z ~ ~  en relación 2 ed2d p3tolo?ic y 0 1 3 ~ ~ 1 0  a 
f3xpl2:c: 
*de personal ds  snfe:meria 
+Colocación y exp:orazión dsl p ic isnie en caso de ausencia de t k n i c o  o da RI. 
~ R e p ~ r t e  radiológico con poca suprivisión 
*En zmbos niveles ~cademicos EI resiaente deberá conocer cuales son las 
reacciones ~ d v e r s a s  de la inyección de medio de contras* asi como sci minejo 
médico. incluyenao el mrnejo de el choque anafilactico. 
-Deberá conocer pe+ectamente les características del funcionamiento de un 
equipo a s  Rx con sistema de fluoroscopía. 
*Deber& conocer la relación anatómica de las estructuras vasculares a puncionar. 
~ D e b e r i  conocer pa-fectamenie le anatomía vascular tanto periférica como de los 
grandes vasos del cuello y especifica al encefalo y al eje raquimedular. 
- D e b s r i  ser c a p i z  de seleccionir el protocolo adecuado de exploración vascular 
para caso particular, tomando en cuenta patología especifica, edad del paciente y 
orgsno s explorar (encefalo y10 mkdula), colaborar en el reporte radiológico. 
-El residente debera ser capcz dv seleccionar el transductor indicado en base a 
arteria 2 explorar, patologia especifica. 
-Realizar e n  tiempo r izoncble la exploración de áreas con dificuliad técnica, tales 
como exploracion caroiidea. 
-Reconocer estructuras anatómicas en forma precisa (sistema y vertebral). 

U Cuarto Semestre 

*Supervisar la realización de los estudios. 
 conocer la anatomía y patología general y especifica de las alteraciones del 
Sistema Nervioso Central. 
*Coordinar el funcionamiento de la imagen por resonancia en caso de ausencia 
del Médico Adscrito. 
-Realizzr reporte radiología con supervisión del adscrito. 

' *Puncionar cualquier estructura vóscular Útil para acceso endovascular a 
' exploración del encefslo (femoral, carótida, humeral y axilar). 

-Deber& conocer perfectamente los diferentes sistemas de realización de estudio 
(Angiografia a retro, sistema Seldinger cualquiera de las arterias a explorar). 



aDtSerá conocer las diferentes formas y características de catéteres y s 
indicaciones para c2da arteria especifica si explorar. 
-Debe;$ conccer los diferentes sistemas d r  guía, seleccicnar la rnoriolog 
caraci~r is t icas de c,oja una de ~ 1 : ~ s  en base a cada caso en particular (aT teE~B icac i~~y~o*TRoL  

D ~ ~ ~ ~ ~ N T A L  
c is t i r ic  cerebral) d-c;.5era conocer p~rfectc:-nen:e las ce:act~risticas de 10s R F ~ ~ ~ A B ~ ~ T O D E P L A N E S  

c3 cont:as'e y su USG por vía e n d ~ ~ z s c u l c : .  Y PROORAMAS DE ESTUDIO 

.Dsbc:2 mzneja- ~~"cc tamenie  E[ sisterne de lavado y de inyección tanto ds agua 
CSTO c 3  medio os medio d r  conirasie. Colaborar en el reporte radio ló~ico.  
l ' ~ ; o : ~ v i Ó n  clinica el paciente a n t ~ s  y despuSs del p:ocedimiento. 
-Puncisnór cuc'quier arteria util para valorac'5n del sicten-ia nerv;oso central bzjo 
clipeí\~,riÓn del r ~ c i a e n t e  d2 mayor jerarquía y10 n;+dico iclccrito. 
*Deber2 conocer Iz colocación del pslciente pzra exp!oraci6n. 
SD2birS seieccionar e l  transdactor especifico en base a c~rzcter is t icas f i s i c ~ s  del 
pecien:e y orgzno a explorslr 
- D z b e r i  realizcr exploración de pdcientes con poca supervisión en zrterias de 
í2cil acceso. 
*Informe radiológico bajo estricta supervisión del médico adscrito. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, . 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar 
el futuro especialista en el desempeño de su función de atención médica, la 
evaluación del aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante 
y permanente en el quehacer cotidiano de la atencion médica y, a su vez, la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México 
realizara evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante 
pruebas elaboradas por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de 
la especialidad correspondiente (exámenes departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 



-L) -- 
q I - ( p L c ~ O ~  r +,Re4 !?E.*'" ' 
,,,Nlg~a&E~@&@M@*~~~U H3eads¿he and 0th-r. cranio:acial p i !ns ,  New York, i.ic Gra i~ - t i i~ I ,  7995, 
L, ;;f3r~;;g~@@&$${;%~ i~3.c~: 8 3 - 1 I O. 

p~e:~~~~~~~@,$&+cf$)reI~~riphy, in Chi S Z E ~ ,  I:EVJ York, Mc Gras:.-H:ll, 1255, I t ' ~ ~ ~ r o r z d ; ~ ; ~ ~ ~ ,  
:k")'''' .% sbdpw,,de: S ~ 3 - 4 0 9 ,  

3. ;.hmadi J. Sellar 2nd Parasel:ar Les;ons, in Chi S. Zee, Nev: York, I ~ c  Sra;,:-Fr:l 1955, 
I,'eurorzd : /oy?y. A sfudy guid?: 2G/-223 

4 .  ;.:mington Vi'G E! al. E&iolog;a d? las vias cpticas. in P ~ : e r  Ivl.Sorn. IJ,zdrid, I.;osby- 
)'er: Eock,, inc., 7933, 12 edición en español d e  f?zc'~ología ds CcSezz y Cu3llo: 829- 
E 7 

5 j .sr , l?y D3 ,  Congeniiei E r ~ : n  rnaliormation 2nd phakomatoses, in Chi S. Zee, ttew 
l'ork. Mc Gra~v-Hi:l, 1526, I i 'surc-zdi~logy. A r fudy guide: 139-1 52 

6 Bank m'0, Intrzcranial a?eurys,ns, in Chi S Zee, i < e i ~  York, ¡Sic Grzv,~-Y,ll. 1990, 
Nesrorad~o,'ogy, i; s tu ly  guio's: 232-276 - 

f .  6a;on JC. Ima3erie isoto~iquc En neuro:ocie, in Serrairice G.,  El l i~ses,  Paris. 1996, 
A~eurologio : 120-1 31. 

8. Eell G. lmeging S!zdies cf the Spine, in Garfin S & Vaccaro A, Amerizan Acaoemy of 
orthopedic Surgeons & North Amcrican Spine Society, Rosmon t ,  tL, 7597 : Spine, 
Orthopedic K n ~ i : ~ l e d g e  Updzie : 41-54. 

9. E.zrenstein A. Spine and Spinal cord vascular lesions, in Lasjaunias P, Bcrtnstein A, 
Eerlin-Ne~v York, Springer-Verl~l ,  1992, Surgical Neuroangiography, vo!umen 5: 
endovascular treatment of spinal cord lesions: 1-1 10 

10.Bergeron RT et al. Hueso temporcl, in Peter M.Som, Madrid, Mosby-Year Book, Inc., 
1993, 1 a edición en español de Radiología d e  Cabeza y Cuello: 925-1 11 5 

11.6ories J. Cráne et imagerie par résonance magnétique in Bories J., Springer-Verlag 
France, Paris, 1996, Le CrZne humain - Osféologie - Anafomie radiologique : 237- 
242. 

12.Bories J. Eljrnents de cr2niornetrie in Bories J., Springer-Verlag France, Paris, 1995, 
Le CGne humain - Ostéologie - Anafomie radiologique : 173-183. 

13.Eories J. Le crane en radiologie classique, in Bories J., Springer-Verlag France, Paris, 
1996, Le Crdne humain - Osteo lo~ ie  - Anafomie radiologique : 181-200 

14.Bories J. Le cr ine en scannogrzphie in Bories J., Springer-Verlag France, Paris, 
í 996, Le C e n e  humain - Ostéologie - Anafomie radiologique : 201-236 

1S.Bories J. Le squelette cránien in Bories J., Springer-Verlag France, Paris, 1996, Le 
CrSne humain - Ostéologie - Anafomie rcldiologique : 3-10 

16.Boyer RS, Osborn AG et al, Disorders of diverticulation and cleavzge, sulcation and 
cellular migration, in Osborn AG (Dir.), St-Louis, MI, Mosby, 1994, Diagnostic 
Neuroradiology: 37-58 

17.Boyer RS, Osborn AG E !  al, Disorders of Histogenesis: neurcutaneous syndromes, in 
Osborn A G  (Dir.), St-Louis, [vil, h?osby, 1994, Diagnostic Neuroradiology 72-1 16 

18.6oyer RS, Osborn AG ef al, Disorders of neural tube closure, in Osborn AG (Dir.), St- 
Louis, MI, Mosby, 1994, Diagnostic Neuroradiology. 15-36 

19.Boyer RS, Osborn AG et al, Normal brain development and general classification of 
congenital rnalformciions, in Osborn AG (Dir.), St-Louis, MI, Mosby, 1994, Diagnostic 
Neuroradi3logy: 3- 1 5 

20.Boyer RS, Osborn AG et al, Posterior fosca malformations and cysts, in Osborn AG 
(Dir.), SI-Louis, MI, Mosby, 1994, 5iagnos:ic Neuroradiology: 59-71 

2l .Bradley \WG, lntracranial HemorrhaQr, in Chi S. Zee, New York, Mc Gra,,v-Hi!l, 1996, 
Neuroradiology, A sludy guide: 245-262 



22.Eraun IF e: al. Ezse del cráneo central, in Peter PA Som, Madrid, P/+~siy-Year Eook. 
I i r  . 1993, 1 a edici jn en español ce Rac'lologia d r  Cabeza y Cuello. 870-$24 DIRECCION GENERAL DE 

~,MINISTRACION ESCOLAR 
23 Cci,le J .  lrnagerie des turneurs intracraniennes, in L rhcdon  . SUBDIRECCION DE 

Fla:-nnarion b.4&de.ine-Sciencosr Paris, 1529. Tuiieurs du sys:emr n o r b f ~ i x  el cro ~ E S R ~ ~ F ~ ~ * ~ ' ~ " ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  DOCUMENTAL 

envelcppes : 91-1 23 DEPARTAMENTO DE PLANES 

24 C i s l an  LR.  Pd?uroin?aginc in pat:c?ts \I':T cere~rovascular diseacc- 1.3;~ 
y ,,A, I ~ ~ R O G R A M A S  DE ESTUDIO 

- - 

Grc .l~-Ff!'. Í 395, h1euro~n7ag,.7g: 435-459. 
25 Czs: ' s  ln:ratentor;cl develo;ln?ontal irion?=ll:es, in C2still0 Id 2 i,(ukerji SK, 

Philoce;phia, Lippinco:1-R~!en, l c J 5 ,  lmaging of ths Pedi2fn.c Head, t:eck 2nd Spine: 
65-9.r. 

26.Cas:il 3 Tr4. I. l~Iigriant and 8enign Turnos. in Ccstillo h4 & Idukerji SK Phlladelphia, 
Lipp~i-cott-Ra\+rn, 795.3, Imoging of !he Pea':s:n'c h ' ~ ~ d ,  hiock and S p i n ~ :  : 97-256. 

27.Castii,o P.4. ii;iurocuraneous disc-ders, iq Castillo M ¿i i'nukerji S(\, ?hi:ade!phia, 
L ip~ inco i t - i ?a \ *~n ,  1995, Imeging oí the Pedie!ric h'eod, Neck and Spirrc 231-355. 

28 Castillo tvl. Trzuma 2nd vascu!ar d is~rders,  in Castillo Id E Idulterji Sd =ni!adelpiiia, 
Lippinrott-Raven, 1956, lrnaging of lhe Psdla;nc t iesd, Neck and Spins ii32-724. 

2 9 C o l i z ~ i  Pid. Eone lesions, in Chi S. Zes. Rew York, Mc Gre::-MiII, 5G93, 
m h'eurorac'~olog)/. A s : u ~ y  guide ' 347-354 

30,Cunin HD et E:.  Laringe, in Peter PA.Som, Madrid, fif~osby-Year Book, lnc., 1993, l a  
edicion en español de Rcdiologia de Cabeza y Cuello: 593-693 

31.Chabrist H. Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcorticel iniarcts and 
I leukoencephalopcl;hy, i n  Bopgousslavsky J, Cambr i d~e  University Press, 7993, SPoke 

syndromes : 497-500. 
32,Chs~vluk Ji3, Neuroirnaging of Normal Brain Aging and dementia, New Yo:k, Mc Graw- 

Hill, 1 995, Neuroimaging: 253-284. 
33.Chirossel JP, Passagia JG. Classification anatomoradiologique des t:aumatismes 

grsves du  rachis, in Sociéte Francaise de Neurochirurgie, Paris, Ellipses, 1992, 
Trauma:ismes du c 6 n e  et du rachis : 149-168. 

34.Destian S, Intracranial iníection, in Chi S. Zee, New York, Mc Grz;v-Hill, 1996, 
Neuroradiology, A study guide: 223-234 

35.Dillon W P  et al. Faringe y cavidad oral, in Peter M.Som, Madrid, tL/iosby-Year Book, 
lnc., 1993, 7 a edición en español de Radiologia de Cabeza y Cuello: 408-465 

36.Duncan J. Axial, corona1 and sagittal images of the Brain, Section 2. in Jdckson GD & 
Duncan J, New York, Churchill Livingstone, 1996, MRI h'euroanatomy: a new angle , 
on the brain : 153-298. 

37.Epner S. et al. Paranasal sinuses and nose, in Chi S. Zee, New York, Ivic Graw-Hill, 
1995, Neuroradiology, A study guide: 49-60 

38.Fisher h4, Diffusion-Perfusion MRI and Magnetic Resonance Spectroscopy in 
cerebrovascular disease, New York, Mc Graw-Hill, 1995, Ne~roimaging: 83-1 10. 

39.Gense D, Caillé JM. lmagerie des tumeurs intlaorbitaires, in Cohadon F. 
e ses Flammarion Medecine-Sciences, Paris, 1989, Tumeurs du systeme nerveux et d, 

enveloppes : 547-561. 
40.Go J. Neck, in Chi S. Zee, New York, Mc Graw-Hill, 1996, Neuroradioiogy, A sfudy 

guido: 87-98 
41.Greselle JF, Gense D, Caille JM. lmagerie des tumeurs intracanalaires rachidiennes, 

in Cohadon F. Flammarion Médecine-Sciences, Paris, 1989, Tumeurs du systeme 
neneux et de ses envrloppes : 612-529. 

42.Harnsberger RH, The Retropharyngeal Space, in Harnsberger RH, hiosby-Year Book 
Inc., St. Louis MI., 1996, Handbook of Head and Neck lmaging : 89-104. 

43.Harnsberc~er RH. lntroduction to the Suprahyoid Neck, in Harnsberger RH, Mosby- 
Year Book Inc., St. Louis MI., 1996, Handbook of Head and Neck lmaging : 3-28. 



r;ncSergc¿r RH. The in:raLlyoid neck : r13rmal anatomy 2nd palholcigy o: the head 
. :,,an5 nsck form the hyoid bone to thr  cla\:icles, in Hz-nsbergsr RH, f~:ssby-Year Book 

D ~ R E C C ~ O N ~ W € P % ~ ~ L O U I ~  MI., 1996, Hsnlbook of H r z d  znd Neci: lmcging : 150-153 
\DMINISTRA LO E;$C AR 

susoiBt$o&a8grGe: RH Ths ckull b ~ s e ,  in H a r n s t ~ i g e r  RH, Idosby-Year Bork lnc . St Louis 
;" '"~~~~!,~&#,P~?$~~ Hindb03k 01 H ~ i d  2113' iv'sck l : l i83ii i j  : 399-425 

A 4  
I F ~ ~ A R T A M E ~ ~ ~ W N E S T U ~ ~ O ~ S  of tb? Spin.2, in Gsr?in S & Vaccaro A,  Amsrlcc-, Acadi,ny o: 

PROGRAMAS DE G ~ T ~ @ ( o  or.no, e L i C  S u r g e ~ n s  i% Norih Amev;can Spine Svcl~;y, Rosemont. IL 7297 . S,31r;e, 
O , ~ h c ; x f i c  K ;  3i1,ledge U p d c : ~  : 255-256. 

47 He-~ry P, Comp!ici;ionc neu:olobiques de la rsdiothi:apii, in Cchacjon F 
Flz,mna:;on IdSdecine-Scienc.c-%, Pz:is, 192s. T ~ t r n ~ ~ r s  du syst?mr IiEtFJeJX ei de s r s  
cnr/e!opges : 792-801. , 

43 t- lo~g J?. Radioiogy of non tr~un;ai ic hernorrhs~e o: t';e brain, in Ksüimsn H, I;av 
)'cric. Rayen Press, 1632, I n t r ac~ r~b rú l  hema:o:z~s:  49-74. 

4t.l-iu~:ir,h J E .  Sku:l, in Chi S. Zse, N e ~ v  York, IiÍc G:ew-Hill, 1998, h'eurorz~ro lo~j / ,  A 
s:u,j/ yuide: 1-16 

5'3 Jerkson GD. Axisl, corona1 ano sagitial irnaoes of tne Brain, Section 1, in Júckson GD 
& D ~ n c a n  J, N e ~ v  York, Cnurchili Livingsione, í 930, MRI l\leuroana;omy : E nri; l  snyle 
on tiie brain : 3-152. 

51 Jacobs L. Neuroimaging of Multiple Sclerosis 2nd relaied disorders, IL'zw York, Mc 
Grziv-HiII, 1995, h'euroimaging: 479-503. 

52.Ka1angu K .  Explorations neuroradiologiqués, in Sociéte Francaise de l i r~rochi rurg ie ,  
Paric, Ellipses, 1992, Trzumatismes du cwne et du nch is  : 41-56. 

53 Kctzbzrg R W  et al. Articulación trmporomzndibular, in Peter M.Som, I~dcdrid. Mosby- 
Yeai  Book, Inc., 1993, l a  edicion en espahol de Radiologia de Cabeza y Cuello. 350- 
37 8 

54.Krishnan KRR. tmaging in psychiatric disorders, New York, Mc Graw-Hill, 1995, 
Neuroimaging: 225-250. 

55.Lane J .  Osteoporosis of the Spine, in Garfin S & Vaccaro A, American Academy of 
orthopedic Surgeons B North P.merican Spine Society, Rosemont, IL, 1997 : Spine, 
0r;'hopedic tínov~ledge Updafe : 227-234. 

56 .L~p ie r re  F. Scanner et traumatologie cranienne, in Societe Francaise de 
Neurochirurgie, Paris, Ellipses, 1992, Traumatismes du cGne et du rachis : 57-65. 

57.Lzsjaunias P. Vascular relations : craniofacial arteries, in Leblanc A,., Br;lin, Springer 
Verlag, 1995, The cranial nenes : anafomy, imaging, vasculanzation, 2nda edicion : 
275-292. 

58.Leblanc A. Accessory nerve, in L e b l ~ n c  A., Berlin, Springer Verlag, 1995, The cranial 
nerves : anatomy, imaging, vasculi?riia:ion, 2nda edición : 251-258. 

59.Leblanc A. Glossopharyngeal nerve, in Leblanc A., Berlin, Spr ingx Verlag, 1995, The 
cnn ic l  nerves : anatoniy, imaging, vasculanzation, 2nda edición : 227-240 

6O.Leblanc A. Hypoglossal neme, in Leblanc A., Berlin, Springer Verlag, 1995, The 
crcnial nerves : anatomy, imaging, vasculanzation, 2nda edición : 259-272. 

61.Leblanc A. The twelve pairs of cranial nemes, in Leblanc A., Berlin, Springer Verlag, 
1995, The cranial nerves : anatomy, imaging, vasculan'zation, 2nda edición : 273-275. 

62.Leblanc A. Vagus nerve, in Leblanc A., Berlin, Springer \lerlag, 1995, The cranial 
nen/es : anatomy, imaging, vasculanza:ion, 2nda edicion : 241-250. 

63.Lee BCP. White matter disease, in Chí S. Zee, New York, Mc Graw-Hill, 1996, 
N ~ u r o ~ d r o l o g y ,  A study guide: 309-322 

64.Lipson S. Adult Rheuma:oicl Arthritis, in Garfin S & Vaccaro A, American Academy of 
orthopedic Surgeons & North American Spine Society, Rosemont, IL, 1997 : Spirie, 
Olfhopedic Knowledge Updefe : 273-285. 



65 Lo WmlE. Fetrus L el al Temporal Eone, in Chi S. Zes ,  iJevi York, iiic ~ r a r i - ~ i i l , , , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ , " ~ ~  
1 S C 3 ,  t~surc:zd~ology, A s:udy guide: 93- 1 16 SUBDIRECCION DE 

63.l~;afa;. PAF e /  al. La orbiia, in Pí- :~r  Ivl Sorn, i ibdrid, MosSy-Yeir Book, Inc , 1993, 1aCERT1F1CAC'6NY 'ONTRoL DOCUMENTAL 
edicicin r n  éspaiiol d? Rzd1310gd'a de Cabeza y Cuello: 693-828 DEPARTAMENTO DE PLANES 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 
67.r. ' ,~sde!~ JC. I r nz~~~ ; :  c i  S:ro:.e viith SPECT, New York, t4c G;c;:-fiill, i9C5, 

A '~~~ rz imzg ; : í g .  567-577. 
6, l,'éhri:?-er 1,5, Iil:rar,rznial ~:sscular rna:i3rrnc:ions, in Chi S. ZEE /!e\;; Ycrk, :.lc Gr iw-  

HiII. 1 92.3, !.'ourorzdl~logy. ,í sfuc?y g~ ,Ce :  277-266 
6 9 . 1 , : ~ o n ~ i  V.. Perc~;aneo¿is Proicedures for Diagnosis 2nd T r e ~ t r e n t  of Spinal Fain, in 

G;riin S Z V a ~ c 2 ~ ~  A,, b.rrie:ican Ac2d.c-my of orthopedic Suroeons 6, t\:crih /,rnzrican 
Szint  Sc&e:), E~se~non : .  1,. 1597 : S p i n ~ ,  Ortncp;?dir Knc:*;ledgs U,gc'of2 : 121-120. 

- /17.l~J~ker,i S?:. Gestructive, ischemic and ~ascu la r  disordsrs, in Costilio M E, hriuke~ji SK, 
Pnilaz'elphia, Lippincott-Rcven, 1056, lnaging of tho Pediatn'c Head, K ~ c k  a.7d Spin;?: 
1 t5-190 

/l. l l iu%srji SK. hrie:absltc e;d d?ganrrotive disoraars, in Cestillo Id & iSiu4erji SK, 
Ph iaaelphia, Lippinco::-Ravsn, Í 990, lmaging of ih? Pediatn'c Head, Neck and Spirie: 
55-144. 

72 I.,rigkerji SK. Supratzntorial developrnental anomalits, in Castillo M & Ivíukerji SK, 
Philad?lphia, Lippincott-Raven, 7995, Imzging of the Pediatric Head, liieck ond Spine: 
19-68 

73.tdukerji SK. Tumw, infection and inflammaiion , in Castillo iiil & tdukerji SK, 
Pni lo3~lphia i  Lippincotr-Raven, 1996, Imaging of the Pediatn'c Head. tdeck and Spiné: . 
665-702. 

74.Murayama N, Salamon G. Les mkthodes d'exptoration neuroradiolo~ique du crane et 
d2 I'encephale, in SerratriceG, Ellipses, Paris, 1996, Neurologie : 91-125. 

75.Naidich TP, Osborn RE, el al. Embriologia y lesiones congenitas de la región facial 
media, in Peter M.Som, Madrid, Mosby-Year Book, Inc., 1993, l a  edición en español 
de R~d io l og ia  de Cabeza y Cuello: 1-50 

7D.North C el al. Skull base and cranial nerves, in Chi S. Zee, New York, h'ic Gra~v-Hill, 
1 995, A'eurorzdiology, A study guide: 1 7-36 - - 

/ /.OsSorn AG. Acquired metabolic, ~vhite matter and degenerative diseases of the brain, 
in 0sDo;n AG (Dir.), St-Louis, MI, Mosby, 1994, Diagnosfic Neuroradiology. 748-786 

78.0sborn AG. Cysts, tumors, and tumorlike lesions of the spine and spinal cord, ín 
Osborn AG (Dir.), St-Louis, MI, Mosby, 19S4, Diagnostic Neuroradiology. 876-915 

¿, 
79.0sborn AG. lnfections of the Brain 2nd its linings, in Osborn AG (Dir.), St-Louis, MI, 

Idosby, 1 994, Diagnostic Neuroradiology 673-7 15 
80.0sborn AG. lnherited me:abolic, ~vhite rnatter and degenerative diseases, in Osborn 

AG (Dir.), St-Louis, MI, Mosby, 1994, Diagnostic Neuroradiology 716-747 . 
81 .Osborn AG. Nonneoplasic disorders of the spine and spinal cord, in Osborn AG (Dir.), 

St-Louis, MI, Mosby, 1994, Diagnostic Neuroradiology. 820-875 
82.0sborn AG. Normal anatomy and congenital anomalies of the Spine 2nd Spinal Cord, 

in Osborn AG (Dir.), St-Louis, MI, Mosby; 1994, Diagnostic Neuro~dio logy.  785-819 
83.Petrus L. Orbit, in Chi S. Zee, New York, MC Graw-Hill, 1996, Neuroradiology, A study 

guic'e: 37-48 
84.Rauschning W ,  Osborn AG et al, Astrocytomas and other glial neoplasms, in Osborn 

P.G (Dir.), St-Couis, MI, Mosby, 1994, Diagnostic Neuroradiology. 529-578 
85 Rauschning Vd, Osborn AG et al, Brain Tumors and tumorlike masses: classification 

and differential diagnosis, in Osborn AG (Dir.), St-Louis, MI, tvlosby, 1994, D~agnostic 
A'euroradiology: 401-528 

86.Rauschning W ,  Osborn AG ef al, M?ningiomas and other nonglial neoplasms, in 
Osborn AG (Dir.), St-Louis, PJII, Mosby, 1994, Diagnostic Neuroradiology 579-625 



3 Ir,', @s;orn L,G et a,, r.41c:el;aneous Tumors, cysts 2nd r,etastascs, in 
d;(Gl+ ) .  S i -Lou:~,  IJl, I,:osCy. 3934,  D!agnos!ic Neuror~d io logy 626-672 
, fds-¿ 2s d? c>ntras:e, in Sch~ r i ng  C,G, Madrid, 1995, Todo sobre med:os do 

, e J E;oprie en cond:ticns ~ t t : S ~ t ~ x i q u c ~ ,  1-1 Coaadon F. 
rnzcs. Paris, Í933, Tumeurs du z~.st&rns n5r:eux e: ds s ~ s  

5 0 . S ~ s ~ i i  HD f<o:n:cr Ftqa:oIc-,y a?? con~ rn i t a l  clnornali2s of ths spin? 2.i S i n a l  Co:d, 
i -  C-; S, Zec,. t!ev; York, I ~ c  Gr;,*!-!i~~l, 7993, Af~urora3'~olog;~, A sfudy C J Y , ? ~ .  237-346 

5: Sn-cker \ ' \ Í P , K  E: ci C U E ! ' ~ ,  in Fí:?r l.' Sorn, rQlz=irid, Niosby-Year Booi,, inc . 1993, Í a  
. . .  

E:ic,cln en ecpáh3l cs Fic,3iologiz c's Czbeza y Cuello: 4G7-552 
5: S2m PR:: e! 21 Cs..iCzQ sino r,asal, in F e i ~ r  M S9m, Maorid, Mosby-YE?; Pook. Inc., 

Í t 5 3 .  1 2  edici jn ~ ; i  ~spziñol Oe Eo$:ologia c'? Cabeza y C u r l i ~ :  51-276 
P2 S2-n Pi:i et c l .  G l S r i 6 ~ : a ~  ~a!i\~cr,s. in Pe:er T:;.Sorn, Madrid P,4osby-'-'~zr E ~ o k ,  Inc., 

r - C  

I c z s ,  i a edicion en ézpsñol c e  ,?adioic3ia c'? Cs5tza  y Cusilo: 277-242 
54 Sum PM e! 2:. Esczci:, pa:afa:i?3~0, in Peter Ivi.Som, Idzdrid, Mosby-Yzzr Book, Inc., 
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Y o ~ k ,  Georg Thicme Verlag, 1992, lmaging of the temporal bone : 154-1 91. 

98.Swar'iz JD. The externa1 auditory canal, in Swartz JD & Harnsberger R., New York, 
Georg Thieme Verlag, 1992, lmaging of the temporal bone : 20-47. 

99.Swanz JD. The facial nerve, in S~vartz JD & Harnsbergeí R., New York. Gtorg Thieme 
Verlag, 1992, Imssing of Ihe femporal bone : 268-297. 

1OO.Swartz JD. The middle ear and the mastoid, in Swartz JD 6 Harnsb~rger R., New 
York, Georg Thizme Verlag, 1992, lmaging of fhe femporal bone : 48-1 53. 

101.Swartz JD. The otic capsule 2nd otodystrophies, in Swartz JD & Hernsberger R., 
New York, Georg Thieme Verlag. 1992, lmaging of the temporal bone : 1 92-246. 

102.S~var'z JD. The vestibulocochlear nerve ernphasizing the normal 2nd diseased 
interna1 auditory canal and cerebellopontine angle, in Swartz JD & Hzrnsberger R., 
New York, Georg Thisme Verlag, 1992, lmaging of the temporal bone : 207-341. 

103.S~vartz JD. Trauma, in Swartz JD & Harnsberger R., New York, Georg Thieme 
Verlag, 1992, lmsging o: the temporal bone : 247-267 

104.Tanenbaum LN, Degenerati\le, toxic and metabolic disecses, in Chi S. Zee, New 
York, Mc Graw-Hill, 1998, Neuroradiology, A study guide: 323-335 

105.Tezl JS, Lesions inirolving the Spinal Cord 2nd nerve roots, in Chi S. Zee, New York, 
Mc Graw-Hill, 1996, Neuroradiology, A study guide: 565-393 

106.Tegeler CH. Li'trasound in cerebrovascular disease, New York, Mc Graw-Hill, 1995, 
Neursimaging: 577-596.d 

107.Terk MR.  Disk Space Disease, Spondylosis and Related Disorders, in Chi S. Zee, 
New York, Mc Grev~-Hill, 1996, Neurorad~ology, A sfudy guide: 355-364. 

108.terPenning R .  Approach to the Selection of Neuroimaging Studirs, in Biller, 
Philadelphia, Lippincott Raven, 1996 : Practica1 Neurology : 329-337. 

109.Tong K. Cerebritis, abscess and ventriculitis/ependymitis, in Osborn AG, Tong K, 
Mosby-Year Book Inc., St. Louis MI., 1996, Handbook of Neuroradiology: Brain and 
Skull : 434-441. 
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1ÍL.Tsúi FY, Head Trzui;lz, in Chi S. Zee, Ne~v Yo-k, LJc G:e:.;-HiII, 1996, 
l\'curoradiology, A s:udj g ~ , U e  235-245 
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(Dir.), Si-Louis, MI, Mos~y ,  1994, Diagnostic Neuroradiology 154-158 
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ea inilesfigación c i~nt i f ica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento 
de Is enfermedad y de la preservdción de 12 salud. Panorama nacional e 
internacional. 

F i n ~ l i d a d  y función de la'investigcción científica. 
La dzscripción cz  fenómenos y la explicación de la realidcd. La probabilidad 
de ocirrencia y el control de la salud y la enfermedad. El desarrollo 
tecn3lógico en la profesión mkdica. 

I'dociones de teoría del conocimiento. 
lnierpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conovimienlo, el suje:o, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
penssrmiento. Las posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en 
la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y 
datos, conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, 
paradigmas. Caracterización del conocimiento cientifico. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el 
razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético deductivo. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del razonamiento hipotético deductivo. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método 
cientiíico. Limitaciones del método cientifico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósitos fundamentales de la investigación 
médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas 
brutas y específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo 
(longitudinales y transversales). 
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Los estudios evúluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidzd de fWY INISTRACION ESCOLAR 
SUBDIRECCION DE 1 

i l l i i odos  diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidíci. V ~ ~ ~ @ ~ T ~ F ' C A C I ~ N ~ C O N ~ R O L  
DOCUMENTAL ! 

(sensibilidad y esprc':icidaci), valor de predicción. DEPARTAMENTO DE OLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Los estándares ~ 2 r a  estzblecer el curso clínico, el pronóstico, lz; etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más 
cohones, estudio d r  casos y controles (ex ~ o s t  facto), serie de czscs. 

Estddios para iden:iiiczr tr~temientos útiles, inútiles o perjudicizies. Fases 
de la investigación fc:macolo~ica terapéutica. Fases preciinica y clinica (1, II, 
l i l y IV). Disenos experimentales, de dos grupos al azar, c 2  grupos 
opzrezdos, de mul i i~rupos con n iguales y n desiguales, diseños fcctoriales. 
Estudios doble ciego. 

El problema de investigación rnsdica. Naturaleza, fuentes, evaluacibn y 
plcnteamiento del problema. 

La hipótesis. 
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. Criterios 
de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obt?rición. La 
evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. Formulación, 
redacción y prueba empírica de hipótesis. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos. Conceptos, clases de . 
variables y criterios para su clasificación. Definición de variables y 
construcción de jndicadores e índices. Niveles (escalas) de medición de las 
variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilistico (aleatorio simple, 
sistemático, estratificado, por conglomerados). No probabilistico (por cuotas, S 

accidental, intencional o de juicio). Tablas de números aleatorios. Tamaño 
de la muestra para datos cuantitativos y datos Cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentación de los resultados. 
Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística ínferencial. Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, 
contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple). Pruebas paramétricas (prueba t de Student, 
análisis de variancia). Significación estadística, intervalos de confianza. 
Errores Tipo I y Tipo II. 
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P 4 ~ ~ ~ ~ m ~ m i ~ e s c r i ; o  d e  investigcsibn. 

Deori;olo?ia de le ir ivesti~ación msdica. Declaración de Helsinki. Normas 
éticzs pzra 13 invesi i~ación con sujetos humanos, Legls;eción y 
reglzmentación en t.',2xics. Ley General de Sslud. 

La evaluacitn d r l  cprencizsje del  silumno deberá enfocarse a la 
ectirnczión de sus logrcs educativos, en  términos de: el dominio del 
conoc~~n ien to  acerca de le metodología, estrategicis. instrumentos y técnicas 
de la investigación m6d:ca; Id capacidad para valorar el m6ri:o de los 
informes de invesiigeción de su especialidad en térrriinos de  la cdecusción 
del plan del estudio realizado, su rigurosa realizaci9n y el análisis lógico de 
los hallazgos; y la hzbilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diverses t icnicos e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de  investigación 
Control de  lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos 
de investigacion). 

Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de  la  especialidad correspondiente, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, melodológicos 
y técnicos de la investigación cieritifica e n  medicina. 

Armitage P, Berry G. Estadistica para invest igaciOn b iomédica.  Madrid: 
Doyma; 1978. 

Asti VA. Metodología de la invest igación. Madrid: Kapelusz, 1972. 
Barker DJP, Roce G. Epidemiology in med ica l  pract ice,  3rd ed. Estados 

Unidos: Churchill Livingstone; 19C4. 
Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desaf io d e  la  

epidemiología.  Problemas y lecturas se lecc ionadas.  Washington 
DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 505) 
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Bunge M. La ciencia, su  método y su filosofía. México: Quinto Sol; IS&&INISTRACI NESCOLAR 
suBDIREc%IoN DE 1 

. La investigación científica. Barcelona: Ariel; 1981. CERTIFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

) 
CarnpSell DT, Stanley J. Diseños experimenta1es.y C U ~ S ¡ - ~ X ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ & & T A M E N T O D E P L A N E S  

en la  investigación social. Buenos Aires: b,morrortu; 1973. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 
1 

Cansles FH. d s  et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrol lo del personal de salud. Mkxico: Limusa; 1991. 1 

Corie3o DL. Investigación clinica. Idéxico: Nueva 1n:eramericcris: 7537 
C s ~ i r o  L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; i 276. 
Dan:el i4'IV. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 

salud.  3rd ?d .  MSxico: Limusa; 1997. 
Davson-Saunde:~ B, T r q p  RG. Bioestadística médica. MSxico: El Ivl/ianual 

P,Sodcrno: 1533. 
Day R k .  H o w  to  write and publish a scientif ic paper. 3ed ed. Phoenix 

(AZ) :  The @r).x Press; 1980 (Existe versión en español. Cómo escribir y 
pub'icar trabajos cien;ificos. OPS Publicación Científica No. 526) , 

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of cl inical 
research. Pniladelphia: WB. Saunders; 1965. 

Fletchor RH, F l~ tcher  S W, Wagner E H, Clinical epidemiology, the 
essentials. 2nd ed. Estados Unidos: VVilliams & Wilkins; 1988. 

Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976. 
Gibson G. La lógica de la investigación social. Madrid: Tecnos; 1984. 
Glantz SA, Slinker BK. Primer of applied regression and analysis o f  

variance. Estados Unidos: McGraw Hill; 1990. 
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemioiogía médica. México: 

El Manual Moderno; 1995 
i 

Hempel CC. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la 
ciencia. Barcelona: Paidós; 1988. I 

Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Diaz de Santos; 
1992. i ,  

Hulley SB. Cummings SR, Designing clinical research, an epidemiologic 1 
approach. Estados Unidos: Williams & WiIkins;1988. 

M a l ~ c a r a  HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; 
1987. 

Moreno AL, Cano VF. editores. Epidemiología clínica. México: Facultad de 
Medicina UNAM; 1988. 

Pultchink R. Fundamentos de la investigación experimental. México: 
Harla; 1975. 

Riegelman RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How t o  
read the medical literature. 2nd ed. Boston: Little Brown; 1'989. (Existe 
versión en castellano. OPS. Publicación Científica N' 531) 

Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Clinical epiderniology, a 
basic science for clinical medicine, 2nd ed. Estados Unidos: Little 
Brown; 199 1. 



de l a  investigacibn científica. Barcelona: Fontanella; 

a la teoría de  la ciencia. Barcelona: H~rde:: 1977. 
paramétrica México: Trillas; 1991. 

la investigación en ciencias d e  la salud.  
f~riadrid: Diaz de Santos; 1593. 

S~x~inscown, TDV. Statistics a t  square one.  Gron Breiaiia: Briiish f,;edical 
hssociaiion, 1990. 

Universidad de McMaster. Como leer revistas meditas. Rev lnvest Ctín 
1 988 enero-m¿;rzo;'40: 'i , 65-1 06 

, I C t  VV. Epidemiology and biostatistics. Ne\v York: Oxi'ord University L r , t . l l - A  
Press; 1990. 

Yurén MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978. 
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La función educs:iva del midico: ante el paciente. la familia, los y ~ $ ~ ~ ~ ~ A s D E E S T U D ' O  

socislés. ~ n i e  s i  niismo y ante sus colegas. 

Educación, educación para le! salud y educación médica. Conceptos, 
elem€ntos consii:u;/ent~s, fines y limites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. Contexto social e institucional 
Deon:ología y educzción m6aicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilid~cies y d~strezas 
profzsionales, El razonam;ento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizajz de 
actitudes y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y 
componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación. Niveles de planeación. El curriculum médico, fundamentación 
y diseño. La planeacion didáctica y la estructuración de contenidos 
programáticos. El curriculum oculto. 

Lcls técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilídad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnicas de 
interrogación, de discusión, de conferencia, de exposición y de 
demostracion; simposio, mesa redonda, panel, seminario, sociodrama y 
otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, 
selección, diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. 
Pizarrón, rotafolios, retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y 
video, Las computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación 
diagnóstica, formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento 
escolar, pruebas de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administracidn y calificación de los principales 
tipos de pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y 
escalas estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La 
calidad de la educación. Análisis e interpretación de los resultados de la 
evaluación educativa. La toma de decisiones. 
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La evalaación del aprendizaje del elumno deberá enfxcrsv a la 
ec:imaciÓn de sus logros educativos en terniinos de: la hzbilidad 
deinostrada pira el Emp~eo de tbcnicas eficaces en su formación 
pvrmenunte; Is capscidad de dvsempeñar actividades de educ~ción par2 la 
szlud dirigidas cl paciente, su familia y los grupos sociales; así corno el 
ernp!eo de  los recursos didácticos idóneos que le permitan pzrticipar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evclluación de los proi~sionales 
qcie conforman el equipo de salud. 

I 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, s e  recomiendan de preferencias los siguientes: 

I 
Sociodrama y práctica simulada 

1 Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
/[ Técnicas de observación, Microenseñanza 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 

'1 Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de 
evaluación del aprendizaje). 

1 

S e  deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación 
i médica, a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, 
1 metodológicos y técnicos de la educación. 
T 

Alves de ML. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 

I Kapelusz; 1973. 
Arnau GJ. Diseños experimentales en psicología y educación. México: 

Trillas; 1982. 2 volúmenes 
Arnau GJ. Psicología experimental. México: Trillas, 1986. 
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential skills and 

how to acquire them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows HS, How to desing a problem-based curriculum for the 
I preclinical years. New York: Sprínger; 1980. (Series on Medical 

Education Vol. 8). 



Barrov~s HS, Tamblyn R M .  Problem-based learning: an  approach t o  
medical education. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 1) .  

Esrroivs HS, Bzker VIIH. Teaching preventive m ~ d i c i n e ~ i n  primary care.  
New York: Springzí; l9930. (Series on Medical Educ61ion Vol 5). 

Best JW. Cómo investigar en educación. Madrid: Morata, 1972.  
Eouhuijs P.<J, Schniicii HG,  van Gerkel HJM. edits. Problem-based 

learning a s  an educational strategy. Maastricht: Netivork Publicsiion; 
I cs3. 
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FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

(Propuesta de nueva especialización) . 
Aprobación del Consejo Técnico; 4 septiembre, 1996 

Estudios previos de Duración del Total de años de, 
posgrado curso estudios 

2 Medicina Interna o 2 
Pediatría 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS: 

1 DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACIQN ESCOLAR 

SOBDlRECClON DE 
' CERTIFICAC~~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDiO 

El curso tiene una duración de 2 años y s e  requiere acreditar 2 años de la 
especialización en Medicina Interna o Pediatría. Podrá aceptarse también, como 
estudios previos de posgrado, el diploma de especialista en Cirugía General. 

CARACTER~ST~CAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES : 

Recursos indispensables con que deben contar las sedes : 
U n  mínimo de 10 camas para la especialidad. 
Servicios de laboratorio de análisis clínicos con capacidad para realizar estudios 

especiales de nutriología clínica. 
Servicio de radiología e imagen con capacidad para desarrollar estudios simples, 

especializados y ultrasonografía. 
Laboratorio de investigación con capacidad para la determinación de nutrimentos 

orgánicos e inorgánicos en alimentos y muestras biológicas. 
Servicio central de mezclas de soluciones estériles para la infusión parenteral. 
Servicio de Anatomía Patológica con capacidad para realizar necropsias y estudios 

histológicos. 
Servicio de urgencias. 
Servicio de quirófano. 
Servicio de consulta externa de la especialidad 

Para el desarrollo de la actividad docente, s e  requiere contar con: 
Jefatura de enseñanza e investigación 
Auditorio. 
Salas para seminarios. 
Bibliohemeroteca con acervo básico de literatura médica especializada y actualizada, 

sala de lectura y equipo de fotocopiado. Banco automatizado de información 
(MEDLINE) 

COMITÉS DE CONTROL DE LA PRÁCTICA PROFESIONAL. 

Comité de calidad de la atención. 
Comité ético de investigación en humanos. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCIÓN MED~CA 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I (PRIMER ANO) 

Nutrición y metabolismo I 
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DOCUMEYtAL 
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Composición corporal 
Metabolismo energético celular 
Metabolismo proteico 

Fisiología de la nutrición 
Funciones metabólicas por órganos y sistemas (aparato digestivo, riñón, pulmón, 

músculo, sistema nervioso, tejido hematopoyético, sistema tegumentario, hueso y, 
sistema vascular). 

Homeorresis. 
La nutrición en condiciones fisiológicas especiales (niñez, adolescencia, trabajo, 
deporte, embarazo y lactancia). 

Inanición. 

Nosología y bases diagnósticas de las alteraciones nutricias 1 
Obesidad 
Desnutrición 
Trastornos psicológicos de la alimentación 
Trastornos nutricios secundarios a enfermedades hepáticas, pancreáticas e 

intestinales 
Trastornos del metabolismo de porfirinas 
Hiperuricemia y gota 
Trastornos secundarios a quimioterapia y radioterapia 
Síndrome de intestino corto 
Fístulas intestinales 
Choque Séptico y respuesta metabólica 
Trastornos de la nutrición en la insuficiencia renal 
Nefrolitiasis 
Hipertensión arteria1 y cardioangioesclerosis 
Trastornos de la nutrición secundarios a la insuficiencia respiiatoria 
Trastornos de la nutrición secundarios al síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
Trastornos del metabolismo de hidratos de carbono 
Dislipidemias 

Nutrición y metabolismo II 
Metabolismo de hidratos de carbono 
Metabolismo de Iípidos 
Metabolismo de las vitaminas 
Metabolismo de los nutrimentos inorgánicos 



Nosología y bases diagnósticas de las alteraciones nutricias 11 
OlRECClON GENERAL DE 

Anemias carenciales. Anemia gestacional. Vitaminas, Nutrimentos inorgánwos~ ~~NESCOLAR 
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Problemas tiroideos y reproducción 
Esterilidad, infertilidad y nutrición 

- 
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Respuesta inmune y nutrición durante el embarazo 
Trastornos del metabolismo de los aminoácidos 
Trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono durante el embarazo 
Metabolismo de Iípidos y embarazo 
Bajo peso y desnutrición durante el embarazo 
Sobre peso y obesidad durante el embarazo 
Hipertensión arteria1 asociada al embarazo 
Preeclampsia y Eclampsia 
La lactancia (el aspecto materno) 
Trastornos de la nutrición en patologías específicas del infante; desnutrición infantil 
lnmunizaciones 
Nutrición y adolescencia. Obesidad y malnutrición 
Crecimiento y desarrollo 
Nutrición y menopausia 
Osteoporosis. Enfermedad metabólica del hueso. 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDlCA II (SEGUNDO ANO) 

Farmacología y terapéutica 
Medicamentos por vía parenteral 
Medicamentos por vía oral 
Interacción fármaco-nutrimento 
Efectos fisicoquímicos y bioquímicos del ambiente y de los contenedores sobre la 
biodisponíbilidad de los nutrimentos. 

Dietología 
Introducción al estudio de los alimentos y la dieta. 
Análisis de la composicion de los alimentos. 

Cereales. 
Leguminosas. 
Verduras y frutas. 
Carnes y huevos. 
Leche y derivados. 
Grasas y aceites. 
Accesorios. 
Bebidas alcohólicas, 



procesamiento de los alimentos. 
Modificaciones fisicoquimicas y en contenido de nutrimentos. 
Almacenamiento de alimentos. 
Toxicidad de los alimentos. 

Sociología de la nutrición 
Sociedad y salud. 

Historia de la cultura alimentaria mexicana 
Pobreza y desnutrición 
Alimentación rural 
Alimentación urbana 
Urbanización y desnutrición 
Aspectos sociales en la elección de alimentos 
Alimentación y desarrollo físico y mental. 
Alimentación y rendimiento físico y laboral. 

Vigilancia nutricia en población abierta- 
Clasificaciones funcionales 
Uso de tablas de crecimiento y peso para edad y talla 
Educación nutricia en población abierta 
Educación nutricia en derechohabientes de servicios de salud 

Vigilancia alimentaria 
Medidas técnicas 
Evaluación de la ingestión alimentaria 
Comparación de ingestión con recomendación 
Vigilancia individual de peso 

Alimentación en situaciones de emergencia 
Naturaleza del desastre 
Situaciones de hambruna 
Respuesta a la emergencia 
Proyectos y programas de ayuda alimentaria 
Fundamentos de la economía y política alimentaria 

DIRECCION GENERAL DE 
ADM1NISTRAC#N ESCOLAR 

SUBOlRECClOU DE 
CERTIFICACIQN Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DhPARíAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE lSTUOlO 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MÉDICA : 

 ROCED DI MI EN TOS Y PESTREZAS DIRECCION GENERAL DE 
TRABAJO DE ATENClON MEDlCA I ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 

PRIMER AÑO 
CERTIFICAC~~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
bLPARTAMENT0 DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Nutriología clínica 
Clasificación del estado nutricio. 
Evaluación del estado nutricio individual. 
Tratamiento de las alteraciones macroscópicas del estado nutricio y 

recomendaciones en distintos estados fisiológicos (crecimiento y desarrollo). 
Alimentación artificial. 
Indicaciones, criterios de selección, ejecución, seguimiento y detección de 

complicaciones de las siguientes técnicas (Entre paréntesis el mínimo de 
procedimientos): 

Acceso Enteral Avanzado. 
Sonda Nasogástrica (SNG) sin estilete (1 0). 
Sonda Nasoenteral (SNE) guiada por estilete (10). 
Sonda NE guiada por balines (10). 
Sonda NE guiada por flujo (Perilla) (10). 
Sonda NG o NE guiada por monitoreo de pH (8). 
Sonda NE guiada por Fluroscopía (1 0). 
Yeyunostomía guiada por Fluroscopía (5). 
Faringostomia por punción (5). 
Inserción de sonda Transfístula (5). 
Inserción de sonda Transostomía (5). 
Colocación de Bridas nasales (8). 
Situaciones Especiales: 

Paciente con Tubo Endotraqueal (5). 
Paciente con Transtornos de Deglución (5). 
Paciente con Obstrucción Esofágica (5). 
Seguimiento: 

Monitoreo de Complicaciones (50). 
Reposición de Sondas Yeyunales ocluidas(l0). 
Implementación de Circuitos, vgr: duodeno fístula mucosa (3). 

Acceso Vascular Avanzado. 
Canulación venosa periférica (30). 
Inserción de Catéter Central por vía Periférica (1 0). 
Inserción de Catéter por Yugular Interna (25). 
Inserción de Catéter Supraclavicular (25). 



Inserción de Catéter Subclavia (25). 
Canulación Femoral de Catéter (5). 
Inserción de Catéter de Lumen Múltiple (10). 
Tunelizacíón de Catéter (25). 
Catéter de Implantación 

Hickman (10) 
Broviac (1 O). 
Reservorios (5). 
Modulares (5). 

Situaciones Especiales 
Paciente con Plaquetopenia (1 0). 
Guía por Ultrasonido (5). 

Seguimiento: 
Reposición por guía (30). 
Técnicas de curación y cultivo. 
Reparación in situ de catéteres (1 0). 
Desoclusión (10) - 
Monitoreo de Complicaciones: 

Manejo de Neumotórax. 
Manejo de Embolismo Aéreo. 
Manejo de la vía Aérea Superior. 
Manejo de la Hemorragia Arteria1 

Experiencias Directas en la Asistencia a enfermos 
Paciente Anorexico(4) 
Paciente perioperatorio.(30) 
Paciente con Hepatopatía (6), Nefropatía (6), cardiopatía (6), Neumopatia(5). 
Condiciones Críticas: 

Respuesta lnflamatoria Sistémica.(3) 
Sepsis.(5) 
Falla Orgánica Múltiple.(2) 
lnsuficiencia Respiratoria Progresiva del Adulto.(3) 

Alimentación Transdiálisis.(2) 
Paciente Transplantado: renal (3), hepático.(l) 
Cetoacidosis diabética (2), coma Hiperosmolar(3). 
Paciente Neurológico (3). 
Paciente lnmunosuprimido (3). 
Síndrome de Absorción Intestinal Deficiente (1 0). 

Insuficiencia Pancreática Exócrina. 
Enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerativa. 

Paciente Oncológico (5). 
Paciente con VIH y SlDA (5). 
Paciente con Intestino Corto (3). 



Paciente Politraumatizado, Paciente Quemado (2). 
Embarazo de Alto Riesgo (2). 
Manejo de Sepsis por Catéter. 

Manejo de Procedimiento Diagnóstico (6). 
Manejo Salvación del Catéter (3). 
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Práctica de gabinete 

Antropometría (1 00): 
Peso y estatura. 
Segmentos y largo de huesos. 
Circunferencias y anchuras. 
Pliegues cutaneos. 
Estandarizacion.. 

Encuestas alimentarias (100): 
Historia alimentaria. 
Encuestas en el pasado y el presente. 

Fuerza muscular : 
Dinamometría de mano (1 00) 
Técnicas indirectas (20) 

Densitometría 
Hidrostática (3) 
Infrarrojo cercano (1 00) 
Fotónica (5) 

Monitoreo y Biotecnología. 
Monitoreo Metabólico mediante Electrocardiografía (1 00) y Electroencefalografía 

(1 0)- 
Impedanciometría (20). 
Absorbancia y Refraccion de Infrarrojo Cercanos (100). 
Uso de Ordenadores y Programas para el manejo de variables (100 registro de 

pacientes). 

Energéticas: 
Calorimetria Indirecta (20). 
Fórmulas de Predicción (100). 
Fórmulas Hemodinámicas (30). 
Balance de Nitrógeno (20). 
Flujo de Sustratos (20). 
Indices Pronósticos (1 00). 



Operación de Equipo de Infusión (100). 
Indicación de Ultrasonografía, Tomografía, resonancia Magnética (10). DIRECCIONOÍWERALDE 

preparacibn de soluciones estériles de Alimentación Parenteral (1 0): A ~ ~ ~ ~ ' ~ ~ ~ ~ ~ " ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  SUBDIRECCIOH DE 
. , 

CERTIFICACIC)N V CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUblO 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 
SEGUNDO ANO 

Práctica de laboratorio I 

Introducción al laboratorio: 
Manejo de equipo. 
Error en pipeteo., 
Error en peso en la balanza analítica. 

Manejo de muestras biológicas 
Obtencion y10 recolección (50). 
Manejo y almacenamiento (50). 
Conservadores y10 anticoagulantes (50). 

Pruebas dinámicas 
Balances de energía y nitrógeno (1 0). 
Balances de hidratos de carbono y Iípidos (10). 
Recambio de calcio (30), fosforo (30) Potasio (100) zinc (5) y hierro (1 0). 

Práctica de laboratorio 11 

Pruebas directas 
Determinación de retinol en suero (2 ) )  ácido ascórbico en suero (3), creatinina en 
suero (20) y orina .(20), urea en orina (20)) Hematocrit: micro (10) y macro ( lo), 
hemoglobina (30), cuenta de leucocitos: diferencial (1 O). 

Pruebas indirectas 
Determinación de transcetolasa eritrocítica (2), reductasa del glutatión eritrocítica 
(2)) aminotransferasa aspártica eritrocítica (2). 

Dietoterapéutica 

Tipos de dieta 
Características físico-químicas de las dietas 
Indicaciones 
Forma y tiempos de administración 

40 



Proporción de nutrimentos 
Alimentos permitidos y restringidos 
Sugerencias genéricas y especificas. 
Dietas normales en diferentes condicíones fisiológicas (200). 
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SEMINARIO DE ATENCIÓN MEDICA I 

Nutrición y metabolismo I 

Blaxter K, Energy metabolism in anímals and  man, Gran Bretaña, Edit. Cambridge 
University Press, 1989. 

Bursztein S., Elwyn D. H., Askanazi J., Kinney J. M., Energy metabolism, indirect 
calorimetry and nutrition, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1989. 

Forbes G., "Body composition: influence of nutrition, disease, grow-th and aging" en 
Modern nutrition in health and disease, 7a., Maurice E. Shils, Vernon R. 
Young (eds), Estados Unidos, Edit. Lea & Febiger, 1988. 

R. Witehead - A. Prentice. New Techniques in Nutritional Research. N.Y. 
Academic, 1991 

Fisiología de la nutrición 

Braier L., Fisiopatología y clínica de la nutricíón, Buenos Aires, Panamericana, 
1988. 

Garrow J.S., Halliday D., Substrate and  energy metabolism in man, Gran Bretaña, 
Edit. John Libbey, 1985. 

Kinney J., Hill O., Nutrition and  metabolism in patient care, Philadelphia, W.B. 
Saunders, 1991. 

Linder Maria C, Nutritional biochernistry and metabolism with clinical 
applications, 2a.ed. Estados Unidos, Edit. Elsevier, 1991. 

McDarle W. D., Exercise phisiology, energy, nutrition, and human performance, 
2nd., Philadelphia, Lea & Febiger, 1988. 

1 Nosología y bases diagnósticas de las alteraciones nutricias I 

I 
Braier L., Fisiopatología y clínica de la nutrición, Buenos Aires, Panamericana, 

1988. 
Chandra R.K., Nutrition and immunology, E.U.A., Alan R. Liss, 1988 

1 Eastwood G., Avunduk C., Manual o f  gastroenterology, Boston, Little Brown Spiral 
Manual, 1988. 

Kopple J.D., Monteon F., Shaib J., " Effect of energy intake on nitrogen metabolism in 

1 non dialyzed patients with chronic renal failure", Kidney lnt., 29: 734, 1986. 

4 1 

1 .  



DIR C ON GENERAL DE Krall L., Beaser R., Joslin diabetes manual, 12a. edición, Lea and ~ e b i ~ e q ~ í f & h  C ~ O N  ESCOLAR 
S 80 RECCCO DE Lucas P.A.; "The risks and benefits of a low protein essential amino ag@,,kafaaci$oNTm 

diet", Kidney lnt., 29: 995, 1986. DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES 

McLaren D., Meguid M., Nutrition and its disorders, 4a. edición. New Y O Y ~ P ~ ~ R ~ ~ S T U D ~ O  
Livingstone, 1988. 

Mitch W., Klahr S,. Nutrition and the kidney, Philadelphia, Little and Brown, 1988. d 

Shils M., Young V., Modern nutrition in health and  disease. 7a. edición, 
Philadelphia, Lea and Febiger, 1988. 

Thomas B., Manual of dietetic practice, London, Blackwetl Scientific Publications, 
1989 

Nutrición y metabolismo I I  

Bender D. A, Amino acid metabolism, 2a., Gran Bretaña, Edit. John Wiley & Sons, 
1985. 

McGilvery R. W, Goldstein G. W, Biochemistry, a functional approach, 3a., Japón, 
W.B. Saunders, 1983. 

Nissen S., Modern methods in protein nutrition and metabolism, Gran Bretana, 
Academic Press, 1992. 

Shils M. E, Young V. R., Modern nutrition in health and disease, 7a ed., Estados 
Unidos, Lea & Febiger, 1988. 

Nosología y bases diagnósticas de las alteraciones nutricias II 

Braier L., Fisiopatología y clínica de la nutrición, Buenos Aires, Panamericana, 
1988. 

Chandra R.K., Nutrition and  immunology, E.U.A., Alan R. Liss. 1988 
Eastwood G., Avunduk C., Manual o f  gastroenterology, Boston, Little Brown Spiral 

Manual, 1988. 
Kinney J, Jeejeebhoy K, Hill G,  Owen O, Nutrition and metabolism in patient carel 

Philadelphia, Saunders, 1988. 
Kopple J.D., Monteon F., Shaib J., " Effect of energy intake on nitrogen metabolism jn 

non dialyzed patients with chronic renal failure", Kidney Int., 29: 734, 1986. 
Krall L., Beaser R., Joslin diabetes manual, 12a. edición, Lea and Febiger, 1989. 
Lucas P.A., "The risks and benefits of a low protein essential amino acíd ketoacid 

diet", Kidney lnt., 29: 995, 1986. 
McLaren D., Meguid M., Nutrition and  its disorders, 4a. edición. New York, Churchill 

Livingstone, 1988. 
Mitch W., Klahr S,. Nutrition and the kidney, Philadelphia, Little and Brown, 1988. 
Shils M., Young V., Modern nutrition in health and  disease, 7a. edición, 

Philadelphia, Lea and Febiger, 1988. 
Thomas B., Manual of dietetic practice, London, Blackwell Scientific Publications, 

1989. 
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UMENfAt Velázquez A. Bourges H., Genetic and  Nutrition, N. Y., Academic Pressc&@& 
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SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II 
Farmacologia y terapéutica 

1 

Alpers D. H., Clouse R. E., Stenson VV. F., Manual of nutritional therapeutics, 
Estados Unidos, tittle Brown and Company, 1985. 

American Medical Association, Drug evaluations annual, Estados Unidos, 1991. 
Hickey M. S., Handbook o f  enteral, parenteral and ARC/AIDS nutritional therapy, 

Estados Unidos, Mosby Year Book, 1992. 
Rombeau J. L., Caldwell M. D., "Parenteral nutrition" en Clinical Nutrition, Vol. 2, 

Estados Unidos, W.B. Saunders Company, 1986. 
Silberman H., Parenteral and  entera1 nutrition, 2a., California, Appleton and Lange, 

1989. 

Dietología 

American Dietetic Association, Handbooh o f  clinical dietetics, U.S.A., Yale 
University Press, 1981. 

Escott Stumps S., Nutrition and  diagnosis related care, 3a. ed. Philadelphia, Lea 
and Febiger, 1992. 

Robinson C., Weigley E., Nutrición básica y dietoterapia, México, La Prensa 
Médica Mexicana, 1986. 

Thomas B., Manual o f  dietetic pracfice, London, Blackwell Scientific Publications, 
1988. 

Sociología de la nutrición 
Austin J. E, Nutrition programs in the third world, cases and readings, Estados 

Llnidos, 
Oelgeschlager, Gunn & Hain Publishers, 1981. 
Cruz B., Belotto A., Quevedo F., Legislación alimentaria en latinoamérica, 

0.P.S.IO.M.S. F.A.O.,'1990. 
George S., How the other half  dies, the real reasons for world hunger, Gran 

Bretaña, Penguin Books, 1983. 
Kumate Rodriguez J., "Los problemas y programas prioritarios de salud", Revista de 
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TEMARIO. 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO D,R~c~O~GEWEI?ALDE 

DE INVESTIGACI~N 1, 11. nDMW(ISTRACKiN ESCOLAR 
SUBWRECCION DE 

CERTIC~UCM~N v CON7 ROL 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesibn médica. 

Nociones d e  teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2' l reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema3 corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se  basa el método científico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas d e  riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el' pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
in~esjigación farmacológica terapéutica. Fases preclinica y clínica ( 1 ,  1 1 ,  I I l .  y IV). 
Disenos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos 
con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do \ le ciego. 

El problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
del problema. 



Las variables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de v ri 
criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores:& 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de int 
razones. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 

poblaciÓndy muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple~ST@jfflQ~~Tuoio 
estratifica os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. ? ablas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Ta 1 las, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe f iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
parametricas, rue.ba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. E! rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley d General e Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 



BIBLIOGRAFIA. 
.ADMINIST ACION ESC&,& Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educacion dqIaaDÉ 

,-,,&S de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, ~ ~ ~ o ~ ~ ~ ~ Y $ ~ N T R o L  
técnicos de la educacion.. UMENT L 

BECARTAMENTO DE PLANES 
Y ~ O G R A M A S  DE ESTUDIO 

Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto Sol. 
México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
Barker D.J.P., Roce G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. L a  técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 - 

. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 
Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigacíón. Manual para el 

desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 
Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1 976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. Mexico: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epícdemiology. The archifecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. Mexico: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de /as ciencias. Grijalbo. Mexico, 1978. 

49 



~ ~ m p e l ,  C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de /a c 
Barcelona, Paidós, 1988. DlRECClON GENERAL DE 

Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Á ~ & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
Madrid, Díaz de Santos, 1992. CERTIFICACION Y ~K)NTROL 

ooc MENTAL Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an e p & m 4 ~ r - ~ ~ r ~ ~ ~ ~  
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, A988. y PROGRAMA E ESTUDIO 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study a n d  testing a test. H o w  
to  read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for  clinical medicine, 2a.-ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística n o  parametrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics a t  Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-106 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para e l  análisis de las ciencias de la 
salud. México: Lim~isa, 1977. 

Willet W., Epidemiology a n d  Biostafisfi'cs, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
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SUBDIRECCION DE 

CERTIFICACION v CONTROL 

TEMARIO. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
s i  mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El. razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Pianeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación .en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la. evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y caljficación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
toma de decisiones. 



~ ~ t i v a c i ó n  e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interes, nec e 
DIRECCIQN GENERAL DE incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en l ~ ~ ~ ~ S C o L A R  

SUBOIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

~ROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN DEPARTAMENTO DOCUMENTAL DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 

' 

Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerografico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 
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care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 
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Williams &Wílkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 
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Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 
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education: an evaluation of its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 
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Oftalmología 



Curso de especilllizlIción en
OFfALMOLOGIA

l. -CRJTERIOS ACADEMICO-ADMINISTRATlVOS PARA SU IMPLANTACION

1.1. DE LOS CURSOS Y LOS ALUMNOS:

1.1.1 Duraeion: 3 Años.

1.1.2 Esludios prn'ios ;
Curso propedeutico para las especializaciones médicas,

1.2. DE LA SEDE:

Caraclerislicas de la ndr.

CARACTERíSTICAS MINI MAS NECESARIAS EN UNA UNIDAD SEDE DEI. CURSO DE
ESPECIALIZACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM.

• Podrán ser sedes de Cursos de Especialidad los hospitales, Sl:rvicios de Especialidades.
Institutos o Depal1amentos de Oftalmología pertenecientes al Sistema Nacional de Salud.

• La sede de un Curso de Especialidad en Oftalmología deberá tener adscritos un mínimo
de 5 médicos oftalmólogos perteneciellles al Consejo Me~icano de Oftalmología y con su
recertificación aclUali7..ada. Recomienda su filiación a la Sociedad Mexicana d<'
Oftalmología

• La Unidad sede deberá contar con un minimo de cuatro consultorios destinados a la
consulta oftalmológica. cada uno dc ellos eqi.lipado con forÓpter. sillón de exploración.
lampara de hendidura. oftalmoscopio. retinoscopio. lentes de tres espejos y tonómetro dc
aplanación.

• La unidad stde deberá contar con un quirófano las 24 lloras, los 365 días del año, con
microscopio quirúrgico e instrumental lldecuado para pr"cedimicntos oftaln10lógicos
modernos. IIahra un quirófano flOr codo cinc" "ds<;l; t, 's ,,1 S•.:r\ Ici"

• Servido de Anestesiología eOI1 elementos suticientes para su p.arllcipación las 24 Horas
de! día.

• La sede deberá comar ton servicios auxiliares de diagnóstico ji tratamiento como son:
Laboratorio clínico. Anatomía Patológica. lmagenologia. UltrasorKIpafia.
Flumangiografia retiniana. Laboratorio de 1\-'licrobiología. ClmlplnJetría Computari7.l1da y
un Depanamcnto de Fotografia clínica y Archivo.

• La sede debe considcrar Ja posibiljdnd de interactuar con olras especialidades médicas
como /Tokdicinll Interna. Inmunología. I'edjatria. [ndocrinol<.,gía. Nefrologia. Neurología.
l\cuux:írug;a. Cirugía I{econslruct!l'a. Cirugía General. Angiología. Oncología.
'J raum;ltologia. Otorrinolaring<,logia.. Reumatología. Gincco-Obstetricia.

• La sede dl' un curs" de oftalmología deocrá tncluir un minlmo de 10 camas censables.IO
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•
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Camas no cauables (para cirugía ambulatoria)

La sede asl mismo debed tener una unidad de fotoeoa¡uIaci6n retiniana.

La sede deber' contar con UD manual de normas y proadimientos actualizado.

La unidad Jede dcberi contar con comités de control de .. ¡rictica profesi~

fonnalmente instalados como son: evaluación del expediente cffnico, Transplaes.
Infecciones.lnvestigllCión y ensel\anza

11. PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

TEMARIO

2.1. PRIMER ARo. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1

- ESTRUCTURA Y FUNCION DEL GLOBO.
• FARMACOLM,IA 0CULAll
• PRINCIPIOS 8 SICOS DE CIRuolA.
• [lI,'TRODUCCI N A LA CLfNICA OFTALMOLÓGICA.

ESTBtlCJJlR.... Y "metOS DEI. GlOBO
(Anatomla, Histologfl, Embriologla, Fisiologla y Bioqulmica de las estruclUras del ojo).

ORBITA y ANEXOS.
Aallomi. de l. órbita.
Senos periorbitalcs.
Volumen orbitario.
Huesos de la órbita.

Márgen orbitario (Huesos que [o conforman).
Tte(:ho orbitario (Huesos que lo conforman).
Pared intema (Huesos que lo conforman).
Pared externa (Huesos que lo conforman).
Piso orbitario (Huesos que lo conforman).

Forámenes.
Conductos.
Canales.
Fisuras.

NCn'ios CnlDulu.
Anillo de Zinn. Su relación anatÓmica con el N.O. Y su importancia clinica.
Nervio óptico.

PorciÓn intraocular (Curso y relaciones óseas).
Porción intraorbitaria (Curso y relaciones óseas).
Porción intraeanalicular{Curso y relaciones óseas).
Porción intracraneal (Curso y relaciones óseas).
Irrigación (Curso y relaciones óseas).

Nervio oculomOlor·1I1 PC (Origen. trayecto. divisiones e Inervación)
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NctVia lroclear - IV PC (Origen. trayecto, divisiones e Inervación)
NeMO trigémino - V Pe (Origen. trayecto, divisiones e Inervación)
Nervio abdueens - IV Pe (Origen, lrayec;to, divisiones e Inervación)
Nervio facial - VII Pe (Origen, b"a)'ecto, divisiones c Inervación)
Ganglios neuraJ.es

Origen y divisiones de:
Ganglio de Gasser.
Ganglio Ciliar.

Artui.., y nnu
Arteria ofiálmica (Origen, trayecto, divisiones e Irrigación)
Arterias ciliares (Origen, trayecto, divisiones e Irrigación)

Largas (Origen. trayecto, divisiones e Imgadón)
Cortas (Origen. trayecto, divisiones e Irrigación)

Arteria Central de la retina (Origen, trayecto, divisiones e Irrigación)
Sistema de irrigación Palpebral (Origen, trayecto. divisiones e Inigaci6n)
Arteria Supraorbitaria (Origen, trayecto, divisiones e Irrigación)
Mena Infraorbitaria (Origen, trayecto, divisiones e Irrigación)
Arteria Oftálmica orbitaria (Origen, trayecto, divisiones e Irrigación)
Arteria Facial (Origen, trayecto. divisiones e Inigaci6n)
Localización y relaciones del seno ca\·emo5Q.
Vena oftálmica y venas vorticosas (LocalWición y drenaje).

MÚSCULOS E.X1MOCULARES.
(Anatomía y Fisiologia).
Anillo de ZilU\ y su relación con los mlisculos extraoeulares.
I~iones. Relación con sus inserc;ione:s.
Impeión.
Estructunl (Tipo Ynombre de las miofibrillas y su diferencia oon el resto de las fibras musculares
estriadas).

Origen, curso, inervaci6n y acción de:
Músculos rectos horizontales.
Músculos rectos verticales.
Músculos oblicuos.
Músculos elevadores del párpado.

Tamaño.
Función.

Principios Básicos.
Ejes de Fíek, centro de fijación. plano de Listing, plano mediano.
Posicione:s de la mirada.
Arco de contacto.
Acciones: Primaria, sec:WJdarja y terciari•.
Campo de acción.
Cambio de acción del músculo de acuerdo • la posición de la mirada.
Movimientos oculares .
Movimientos oculares monoculares (Ducciones).
Movimientos oculares binoculares (Versiones y vergcncias).

Sistemas de control supranuclear para los movimientos oculares.
Sistema sacádico.
Sistema de deslizamiento fino.
Sistema de vergencias.
Sistema de mantenimiento de la posición.
Sistemas reflejos no ópticos.

Fisiología de la contracción muscular.



•
Posición de descanso.
Unidades motoras.
Reclutamiento.
Movimientos Sacádicos.

Leyes de Hering y Shemngton

PÁRPADOS (Anatomía y Fisiología).
Piel y tejido subcutáneo. características.
Músculos - Origen, localización, distribución y función de:

Orbiculares y sus divisiones.
Retractares inferiores.
Retractares superiores.

Tarso.
SeplUrn orbitario.
Conjuntiva.
Tendones cantales.
MArgen palpebral.
Pestañas.
Glándulas de Meibomio.
Irrigación.
Inervación.

Principios del desarrollo ocular y anomalías congénitas.
Embriogénesis.

Neuroectodenno.
Ectodermo.
Células de la cresta neural craneal.
Sistema vascular.

Realineación del globo ocular.
Tejidos perioculares y párpados.
Anomalías congénitas.

Nervio y disco óptico
Quiste dermoide orbitario.
Colobomas de párpado.
Ciclapía y sinofialmia.

APARATO LAGRIMAL.
Anatomía y fisiología.

Aparato secretor (localización. relaciones. composición y medída).
Glándula lagrimal.
Cuerno laleral de la aponeurosis del elevador.
Conductos lagrimales mayores.
Quinto nervio craneal.
Glándulas accesorias de Wolfring y Krause.
Composición de la película lagrimal y los elementos que la producen.
Aparato excretor (localización, relaciones. composición y medida).
El punto lagrimal.
Ampula.
Canalículos.
Saco Lagrimal.
Tendón cantal medial.
ConduelO nasolacrímal.
Válvula de Hasner.



Anormalidades del desarrollo.
Fisiología.

CORNEA. CONJUNTIVA. ESCLERA Y SEGMENTO ANTERJOR.
e.....u. (Analomía, Histología yfisiología).

Pdicula precomeal.
Composición.
Espesor.
Volumen.
Indiees de secreción lagrimal.

Con anestesia y sin anestesia.
¡ndices de excreción.
¡ndice de evaporación.
Osmolaridad.
PfI

Caractcrísticas de la córnea (Morfología e histologia).
Epitelio y limina basal (Histología y Bioquímica).
Células no epiteliales (Localil.Xión e impotancia).
Capa de BO",man (Hislología y Bioquímica).
Estroma(Histología y Bioquímica).
Membrana de Descement (Histología y Bioquímica).
Endolelio(Histologia y Bioquímica).

Limbo Conjuntiva (Composición e importancia).
Conjuntiva y cápsula de Tmon (Histología y distribución).
EselefÓlica (Histología y topografia).
CámanI anterior (Sus componentes y limites).
Trabéculo (Anatomía e Histología).

Malla comeo-escleral.
Malla tralxturar.
Canal de Schlemm.
Canales colectores.
Angulo.

Cristalino (Anatomía. histologia, fisiologia y bioquímica).
Cápsula _
Epitclio_
Fibras.
Zónula.

Tracto U"eal anterior.
Iris (Anatomía.. histología y fisiologia).

Eslroma.
Nervios y \'asos.
Capa pigmentada poslerior.
Musculo dilatador.
~'Iusculo del esfinler.

Cuerpo ciliar (Anatomia. hislología y fisiología).
Epilelio ciliar )' estroma.
Ilumor acuoso.
PrOSlaglaooinas.
Neurotransmisores. Receplon:s.

Principios del desarrollo ocular)' anomllías conginillS.
Embriogénesis.

Neurocctrodcnno.
Ectodcmlo.
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Cl!lulas de l. cresta neunal craneal.
Sistema vascular.
Vítreo.
Uvea.
Córnea y esclerótica.
Angulo, Iris y Cuerpo ciliar.

Anomalías congénitas.
Anof\aJmos y microftalmos.
Cómu.
Cámara anterior.
Iris.
Colobomas.
Cristalino.

J\.1eunismos de innamación.
Principios básicos.
Mediadores de la inflamación.
Inflamación de la conjunt¡\·a.
Inflamación de la córnea.
Respuesta ocular eXlerna.
Identificación c1inica de la severidad de inflamación ocular eXlerna.

Rnpuntll inmune ocular.
Ugrimas.
Conjuntiva.

Función nonnal.
Respuesta humoral inmune.
Respuesta celular inmune.

Córnea.
Mecanismos inmunes nonuales

Anillos de Wcssley.
Cámll1ll amenor.
Cristalino.
Traclo Uveal.

Tipos de reacciones inmunológicas.

UVEA, RETINA Y VITREO
Anltomía, Histología~'fisiología.

Coroides
Capa de grandes \'asos
Coriocapilar
Membrana de Bruch

Retina
Epitelio pignll:nlario de la retina
Retina neuroscnsorial

Elementos Ilt'uronales
Fotorrt'Ceptort'S
Cc!luJas horizontales
Cc!lulas Ganglionares
Cc!lulas de Mul1er (Gliales)

Vascularidad
ESlralilicación de la retina (Capas)

Mácula (Mediciones y eSlratilicaeión)
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Foveola
f6vea
Zona fove&1lvascular

Ora 5emta
Vítreo

8ioqulmicI de: Ja ntinl.
Química de los segmentos externos de los folorreceplores.

Lipidos de las rncmbr1nas de los (otorre«ptom;
Proteinas de las membranas de los fotorKttptOre5
Pigmentos visuales

Síntesis y regeneración de: los rOlorrec~ores

Reemplazo de los se¡.menlos externos de los bastones
Reemplazo de los segmentos externos de los conos
Rec.:ubr1micnlo de los segmentos externos de los conos y bastones.

Dinámica del pigmento visual del ciclo de la vitamina A
Cambios de luz en la rodopsina
Regeneración de la rodopsina
Metabolismo de la vitamina A

Metabolismo de Jos segmentos externos de los conos
Bioquímica de la rodopsina o pigmento visual
Bioquímica del GMP delico

Metabolismo del GMP cielico durante la obscuridad
Metabolismo del GMP cielico durante la iluminación.

Transducción visual
Transducción visual en la retína.

Aceti1colina
Catecolaminas
GASA
Glicina
G1ulamato de aspartato
Pcplidos

Metabolismo intermediario de la retina: Aspeclos bioquímicos y funcionales.
Metabolismo de carbohidratos
Metabolismo y potenciales del ERG

Bioquímica celular del epitelio pigmentario de la retina (EPR).
Metabolismo de la \'ilamina A
El EPR como filtro biol6¡ico
Mantenimimto del espacio subrretiniano
Fagocitosis
Pasos de la fagocilosis
Gránulos de pigmmto
Autofagia

Metabolismo del EPR
Enzimas hidroliticas del EPR

Bioquímica d~l \·ítr~o.

Composición
Cambios bioquímicos con la edad y la enfcrmedad
Acido hialur6nico y cirugía intraocular
Colágena del vítreo
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PrindpiOJ del drsarroUo y ..0.111., COlllflli'••.

Neuroectodermo
Ectodermo
Uvea
Retina

Sistema vascular
Vítreo
Realinearniento del globo ocuIlI1
Anomalías congénitas

Colobomas de eoroides
Coloboma$ de retina
Rttina
Epitelio pigmentario

BIBLlOGRAFIA:

ESICUCIUJ'l; y FWlción.
J. Fuodamcotlls and Princiflts of Opblbalmology. Basic and Clinical Science
Course.American Academy o Ophlhalmology. 1989·1990.
2. 8iomedical FoundatiODS of Opblbhllology. Thomas D Duane. Eduard A.Jaeger.Harpc:r &
Row. Vol 1.1983.
J. Biomedical FoundalioDs or Ophthllmology.Thomls D Duane,Eduard AJaeger.Harper &
Row. Vol 2,1983.
4. Biochemistry oC tbe eye. Manuals orlhe American Academy ofOphthalrnoJogy. 1983.
S. Ophlbalmic Analomy. American Aeaderny ofOphtaJmology. Manual. 1982.

[ARMACOLOGIA OCULAR.
Principios de Teraptutita.
r.rmlleotinética.
Golas oftálmicas
Concentración y solubilidad
Viscosidad
Liposolubilidad
Surfac:tantes
Ung1Xntos
Inyecciones perioculares
Terapia sistemica
Metodos de: acli>-ación y liberación de: drogu
ProdrogM
Elementos de: liberación sostenida

Farmaeodinamina
Fannacoterapéutica (kular ( mecanismos de accion )' efectos)
Agentes eolinérgicos
Agentes muscarínicos (parasimpiticomiméticos)
Medicamentos tópicos agonistas directos,
Medicamentos tópicos agonistas indirectos.
Medicamentos tópicos antagonistas muscarinicos (Parasimpáticos).
Agentes nicotinieos
Bloqueadores neuromusc\llares despolari7.8nles.
lnhibidores de la eolinesterasa
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Antagonistas nicolinic05
Agentes adrenérgicos.
Alfa adrenergicos
Adrenérgicos de acción indirecla
1'-2. ad¡c¡il.gicos
Antagonistas ~ aW.,nllCó-.,gieos
Inhibiciores de la anhidrasa carbónica
A¡entes osmóticos.
Acciones y usos.
Agentes intra\'eflOSOs
Agentes orales
Antiinflamalorios.
Glucocorticoides
Usos Clínicos
Efectos terapéuticos
Efectos adversos
Antiinflamatorios no eSleroideos
Antihistamínicos '1 cromoglicalo de sodio.
Antimetabolitos.
Antibióticos (Mecanismos de lIIXión y actividad antibacteriana).
Antibacterianos.
Penicilinas y cefalosporinas.
Clasificación de penicilinas.
Clasificación de cefalosporinas.
Efeclos adven;os.
Sulfonamidas.
Tetraciclinas.
Cloranfcnicol.
Aminoglucósidos.
Misceláneos.
Erilromicina.
AnlimicÓticos.
Imidazolcs
Flucitosina.
Antivirales
Artestésicos locales (Usos y mecanismos de acción).
Metabolismo y toxicidad.
Agentes comunmenle usados.

BIBLJOGRAFIA: Farmacologia Ocular.

1. Biomtdical Foundllions of Opblhalmolol)'.Tbomu D Duane, Eduard AJaeger.Harper &.
Row. VoIJ,1983.
2. Ocub.r Pbllrmlleolok)'. Havena W.H.ed 4. St Louis CV Mosby Co,1981.
3. Fuodamtalllls aod Priocipla of OpbtbahaoJogy. Basic and Clinical S<:ience COUJ"OC

American Academy ofOphtalmology. 1989-1990.

PRINCIPIOS BASICOS pE TECNICA Q!JIRIJRGICA.
Manejo de Microscopios quinírgicos
Instrumental microquinírgico.
Suturas Microquinírgicas
SUluras de herida comeallineal
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Sutura de la esclerótica
SutUTll simple de los párpados
Sutura de conjunli\'¡¡
Teenita de cirugía de PterigiÓll
Técnica de lesiones menores en párpado

BIBLlOGRAFIA. Principios 8isicos de reenica Quirúrgica.

l. SurgCT)' ud Systcmic OpbtbalmolOty. Duane's Clínica! Ophthalmoloar. Vol S. Lippincott
Ca. 1990.
2. Ophlhalmic PlaJlic Surgery. Edición 3. American Academy of
Ophthalmology.1984

ºPIICA y REFRACCION.
8a," de l. óptica.
Lentes. espejos. prismas y óptica fisica.

Lentes olUlmicas Diseños y valoración (Esferómetro y Lensórnclro) Tipo de lentes oftálmicos
Monofocales Técnicas de Tallado de lentes.

Ojo csquem:itico.
Emclropla
Las ametropías y su cálculo matemático.
Agudc¡<.a Visual
Teoría de Sncllen
Topografia retinal y la AV.

Rttino.~cop¡a

Teoria
Práctica con retinoscopio_
Qucr.¡.tomctria '! com:lación rcfractiva
Técnicas de csamen suhjclh-o
Elaboración de prescripción "1\;11
Refracción sin cicloplejicos y con ellos.

Acomodación
Teoria.Amplitud. presbicia.
Bifocales y trifocales. su prescripción
Valoración de la prescripción de lentes en genenl.
Annazones oftálmicas.

¡,cotes de contacto
T«niClll$ de fabricación de malerialn
Rigidos.
Sernirigidos pennc:ables a los gases (Torneados y centrifugados).
Hidrofilicos (Torneados y centrifugados).
Especiales (Tórico. bifocales. cosméticos. terapeulÍcos. saturno).

Ttcnica.~ de adllptación
Rígidos tradicionales.
Rígidos pemlcab!cs a los gases
Hidrotilicos lorneados de alto}' bajo conlenido de agua.
nidrofilicos centrifugados.
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HidrofiJicos toncas.
A5ep(i7.\Ción química (Soluciones)
A5e¡l(izaci6n ténnica
Inmunología y lentes de ContaelO
Palologia ocular y lentes de contacto
Lentes de contacto pan ifacos
Lentes de contacto de uso prolongado.
Lentes de reemplazo frecuente y lentes desechables.

B1BLlOGRAFIA.
Optica y Refracción.
l. Oplies, Re(ractioD and CoalBct LealeS. American Academy ofOphthalmology. Manuals.
1989·1990.

INTROOUCCION CI,INICA OFfALMOI.OGICA.
Conocimiento de posibles patologill ISlKiadlJ • significaRei. de:

Dolor orbitario
Proplosis, exoftalmos y exorbitismo.
Modo de progresión de la patología orbitaria
Masas palpables
Pulsaciones
Soplos
Cambios periorbitarios il.sociado$ a las patologías mis frecuentes
Ptosis
Retnee:ión palpebnLI
Endotropill
Exotropia
Hipertropia
Hipotropia

Enmea rl.5in) (eODoc:im~Dlo de las ,ituteates IIIlaiobru)
Medición de proptosis
Medición de hendidUl3 palpebnJ Ydeterminación del tipo de anonnaIidad
Auscultación
Prueba de Hirschbcrg
Prueba de: Krimsky
Pruebas de pantalleo mooo y binocular
Medición de desviaciones honmntalcs y vct1icales de la mirada oon prismas.
Significancia de \·ersioncs y ducclones.
Evaluación de la hendidura palpc:bral.

EstruCluras, iodicaciones ballugos mAs frecuentemente enl:onlndos en: Estudios
primarios y Sceundarios enfocados a palologla de Órbila.
Primarios

ESludios radiológicos lineales.
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Proyección de Cadwell (Naso.Fronlo placa)
Proyección de Waters (Naso-mento placa)
Proyección lateral
Proyección Submentoniana (Submento-vértiec PlaC<l)
Proyecciones oblícuas; derecha e izquierda.
Tomografia lineal.

Ultrasonografia (Modo A. Modo B y dopler)
Transocular
Paraocular

Tomografia computarizada
Resonancia magnética

Secundanos, Indicaciones de
Venografia
Arteriografia

"Arteriografia convencional
Angiografia digital

Esludios de laboratorio
Antigeno carcinoembrionario
Acido Vanilmandélico y cistionina
Estudios de función tiroidea

Electromiografia.

Evaluación de la función pupilar.
Reflejos pupilares nomlales.
Reflejo di~to.

Reflejo indire<:to.
Reflejo consensuaL
Defectos aferentes.
Defectos eferentes.

Evaluación y abordaje del aparato lagrimal.
(Descripción y abordaje de los metodos de exploración)

Pruebas funcionales
Prucba se desaparición del colorante.
Prueba dc Jones I
Prucba de Jones 11
Gamagrafia
Pruebas estructurales
Irrigación
Canalización
Dacriocistografia
Abordajc de la pscudoepifora
pelicula lagrimal

Menisco de la lágrima
Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
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Evaluación del epitelio de la córnea y conjuntiva

S~reciól1 lagrimal
Prueba de secreción básica

Schirmer 1
Schirmer 11

Estructuras, indicaciones y bJlllazgos mu frecuentes encontrado. en:
Biomicroscopía.
Tipos de iluminación,
Biomicroscopía de las estructuras del segmento anterior.
Oftalmoscopia.

Oftalmoscopia directa.
Oftalmoscopia indirecta.
Biomicroscopía (Vítreo-retiniana) con lente de imagen indirecta.
Lentes 78 y 90 D.
Panfundoscopio (Lente de Meinster).
Biomicroscopía (Vítreo-retiniana) con lente de imagen directa.
Lente de Hruby.
Lente de Goldmann.

Angiografia reliniana.
E«lgrafia de retina y vítreo.

ModoA.
Modo B.

Pruebas elé<:tricas de función retiniana, epitelio pigmentario y nervio óptico.
Adaptación a la obscuridad.
ElectIo-oculograma.
Electrorretinograma.
Respuesta visual evocada.

BIBLIOGRAFlA.
Introducción a la Clínica Oftalmológica.
l. Updale on General Medicine. American Academy ofOphthalmology. Manuals. 1991· I992.
2. Glaucoma and Anterior Segment Trauma. Basic and Clinical Science Course. American
Academy of Ophthalmology. 1986-1987.
3. Orbit, Eyelids and Lacrimal System. Sasic and Clinical Science Course. American
Acaderny ofOphthalmology. 1986-1987.
4. Binocular Visiou and Ocular Motility. Basic and Clinieal Science Course. American
Acadcmy ofOphthalmology. 1986-1987.



2.2. SEl'UNARJO DE ATENCION MEDICA JI
SEGUNDO AÑO

- NOSOLOGIA OFTALMICA
- ANATOMIA PATOLÓGICA.
- INTRODUCCiÓN A LA CIRUGÍA OCULAR.
- INTRODUCCiÓN A LA D1DÁcnCA MEDICA.

NOSOI,OCIA OUAI.MICA

Conocimientos de epidemiología. etiología. fisiopalología y bases dellTatamiento de:
ORBITA.
Clasificación y abordaje de las enfermedades orbitarias
Enfermedades que ocurren predominantemente en niños.

Anomalías congénitas y desarrollo
Anolb.lmos congénito
Deformidades craneofaciales
Infecciones
Celulitís orbilaria
Muconnicosis
Aspergilosis
Parisitos

T"""""'
TUJTIOf"eS primarios
Tumores quisticos
Quistes dennoides y epiderrnoides
Teratomas
Tumores vasculllfcs
Hemangiornas capilares
Linfangiomas
Tumores ncundes
GHornas del ncrvio óptico
Ncurofribromas y neurofibromatosis
Rabdomiosarcoma
Embrionario
Alveolar
Pleomórfioo
Botroide
Tumores histiocíticos
Tumores OSIeO-fibrosos y displasia fibrosa
Tumores meseoquimatosos-sarcoma

osteogénico y fibrosarcoma
Tumord sKund.rios

Retinoblastoma
Tumores metutAsicos

Neuroblastomas
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Leucemia

Enfermedades que OcUlTen Predominantemente en Adultos
Infecciones
Celulitis Bacterianas.
Hongos
Muconnicosis
AspergiJosis
Parásitos
Triquinosis
Equioocooo
Inflamaciones

Orbitopatfa tiroid"
Hallazgos clínicos
Patología
'-1 iS10patologia
InmWlopatología
Diagnóstico
Manejo

Psc:udotumor
Hallazgos clínicos
Histopatologia
Manejo
Vasculitis
Arteritis de células gigantes
Polianeritis nodosa
Granulomalosis de Wcgener
Lesiones benignas linfoepitcliales
Sarooidosis

Tumoru
Tumores primarios

Quistes dennoides
Tumores \'aSCularcs

Hcmangioma ClIUilIOSO

IlrntaIlgiopericitoma
Misceláneos
Malfonnacioncs arteriovenosas

FíslUlas artcriovenosas
Varices orbitarias
Hemorragias orbitarias

Tumores ncurales
Meningiomas
Schwanomas
GUamas del nervio óptico
Tumores de la glándula lagrimal

Neoplasias epiteliales
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Twnores mixtos benignos
Tumores mixtos malignos
Carcinoma quístico adenoide
Lesiones no~piteliales

Tumores osleofibrosos
Tumores histiociticos
Tumores mesenquimatosos
Tumores linfoides
Tumores SC(;undarios

De origen palpebral o intraocular
De origen sinusal

Mucoceles
Carcinoma de células escamosas
Tumores no·epiteliales

De origen encefálico
Tumores metastásicos

M=.
Bronquial
Prostático

CLASIFICACION y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES PALPEBRALES,
AnomalílU conginitas

Síndrome de blefarofimosis
Ptosis congénita
Ectropión congénito
Euriblefaron
Anquilobléfaron
Epicanlo
Epiblefarón y enlropión congénito
Distriquiasis
Coloboma congénito
Lesiones congénitas de párpado
Crioploftalmos

Inflamaciones de los párpados
Chalazión
Orl:uelo

Neoplasias enmascar:lldas
Trauma palpebral

Trauma contuso
Trauma penetrante
Laceraciones que no involuer.m el margen palpcbral
La¡;era¡;iones que si involucran el margen palpcbral

La¡;cradones que involucran los ángulos del canto



Reparaci6n seauxlaria
Qutmaduru
[rtropi6n

Congénito
Atónico

Involutivo
ParaIitico

Cicameial
Inflamatorio
Mtcinico

Eatropi6n
Congénito
Espastico agudo
lnvolutivo
Cicatricial

Leve
Moderado

"""ro
Simbkfuoll
Triquiasu

Depilaci6n mccinica
Electrólisis
Crioterapia
Cirugia

Ptosis
Definiciones y manejo
Tipos de plosis
Manejo de la Ptosis

Rdntd6n palpc'bnl
Etiologia
Manejo

Neopl.siu palpebnlts
Evaluación clinica. de los twnores palpebrales
Lesiones benignas de párpado

1"liperplasia pseudoepiteliomatosa
Queratoacantoma
Hiperqueratosis
Venugas
Queratosis seborreica
Molusco contagioso
Queratosis actinia
Nevos

Tumores malignos de párpados
Cambios involutivos de la piel

Dennatochalasis
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LacilUd de la piel de la frente
S¡ntomas de dennatoehalasis
Formación de la plegadura palpebral
Ptosis de la ceja y de la frente

DIAGNOSTICO Y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS LAGRIMALES.
Sutema superior

Anormalidades del punto lagrimal
Agenesias y disgenesias
Estenosis
E~i6n del punto

Anormalidades de los canalículos
SiUema inrcrior

Anormalidades del saco lagrimal
Dacriocistitis aguda
Dacriocistitis crónica
Oacriolitiasis
Twnores del saco lagrimal.

ObstnlCCioncs del conducto nasolagrimal
ObstrulXiones congénitas
Obstrucciones adquiridas

ENFERMEDADES EXTERNAS
Agcn!" in!ecdosos de la superficie externa y principios de diagnóstico.
Microbiologla ocular.
(Caracteristicas de crecimiento, linci6n problemas oculares '1 sensibilidad antibiótico).

Bacterias.
Estafilococos.
Estreptococos.
Coryncbacterium.
Pscudomona.
Neisseria.
Hemophylus.
Moraxella.
Enterobacterias.
Bacilos Gram + diferentes a la coryncbacteria.
Actinomices isrncli
Micobaclerias.
Treponema pallidum.

Hongos.
Hongos filamentosos.
Seplados.
No septados.
Levaduras.
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Cándida
CriptOcoCO.
Hongos difásicos.
Blastomiccs.
Coccidioides.
Hisloplasmosis.

Virus.
Herpes
Adenovirus
Molusco contagioso
Vaceini.
Varieell. Ulsler
Rubéola
Clamidias

Panisitos
Nemantelmintos
On~

Triquinella
Toxocara

Artrópodos
Phthirus pubis

Arácnidos
Demodex fol1iculorum

Protozoarios: Acantharnocba
flol'1l bJlctcriana Dormal de tcjidot uln10culara (ojo clItemo) JU frttucoda de
aislamiento).

Tknicas de diagnóstico con respecto I los organismos sospechosos.
Bacterias y Hongos
Tecaicas de aislamiento

El valor del cultivo positivo.
Examen directo de frolis
Virus y c1amidia
Cultivo
Prueba de anticuerpos fluorescentes
TillJlos de anticuerpos en suero.
Citología

Tkoi~de diago6slico coa respecfo al tejido af«tado (!\obterial, tiocioD mMios, elc.)
Córnea
ConjWltiva

[olidad~ c1ioicas en las que es aten.rio rulizsr utudies de laboratorio.
Entidades clíoica, e'O In que realiur estudios de laboratorio es ~Idyul'lnte con 1'1
diagnóstico.
Citología (R«onodmitnto de tipo y morfología dt 105 c1tmtnt05 (elulare5.)

Epilelio torneal y conjuntiva normal
Cclulas caliciformes



Polimorfonucleares
Eosinófilos
Basófilos
Mononucleares
Células gigantes multinucleadas
ITlClusiones celulares
Cilulas epiteliales quenatinizadas
Serologla (Indicaciones)
Inmunofluoresccncia (Indicaciones)

Enfermedades inflamatorias especificas

PARPADOS, CONJUNTIVA Y LIMBO.
InnamadODes I~'es

Papiloma viral
Reacciones adversas a drogas

RucdonC'S andiláctiu5
RUcciones alérgicas por contacto
RUccionC'S 16xiu5 papiluC'S
Ruccione5 16xiu5 foliculares

Qucratoconjuntivilis papilar inducida
por lentes dc contacto

Innamaciones moderadas a severas
Blefaroconjuntivitis estalilococica
Orzuelo
Chalazi6n
Meibomitis
Otras infe«:iones bacterianas
Haemophylus
Mora:<ela
Conjuntivitis gonoeoccica
infe«:iones virales
Molúsco contagioso
infe«:i6n adeooviral
Conjunlivitis nemorrigica aguda
Vace;ina

Infecciones por clamidia
Tracoma
Conjuntivitis de inclusi6n en el
adulto
Conjuntivitis de inclusi6n en el
recien nacido
Conjuntivitis por fiebre del heno
Qucratoconjuntivitis primaveral
Queratoeonjuntivitis at6pica
Flictenulosis

20



Síndrome de Reiter
EPIESCLERA y ESCLEROnCA.
Epíescleritis
Fisiopatogenía de la escleritis y la epiescleritis.
Escleritis

Nodular
Di....
Necrotizante con signos de inflamación
Neerotizante sin signos de inflamación
Posterior

Complicaciones de escleritis
Quentitis aguda estroma!
Quentitis esclerosanle
Queratitis marginal

Etiología de la escler1itis
Tratamiento de la escleritis

CORNEA.
Quen.litis por herpes simple

Queratitis dendritica o ameboidea
Queratitis neerotizante intersticial
Queratitis disciforme

Herpes Zoster oftálmico
Queratitis bacteriana
Queratitis por hongos
Qunalilis intenlicial

Queratitis punteada superficial de Thygeson
Queratoconjuntivitis límbica Nperior

Quemaduras químicas
Manejo de las qllCtlladuras
Terapia inicial
Terapia intmnedia
Terapia tardía
Tumores de córnea y conjuntiva.
Tumores congénitos

Dennoides
Coristoma epiescleral

Tumores de origen epitelial
TumorflBenignns

Quistes
Papilomas
Queratosis
Disqueratosis intraepitelial hereditaria

benigna
Lesiones pre-malignas y malignas

"
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Lesiones precancerosas
Carcinoma in-situ
Carcinoma invasivo
Carcinoma espidennoide

Tumores de origen aeuroertodinnko
Nevos

Mdanosis congénita
Melanosis adquirida
Melanorna maligno de la conjuntiva

Lesione¡¡ vaKulara de l. celljuntiva
Hemangioma
Linfangioma

PTolifetlll:ión de linfocitos y úlulas plasmiilicas
Lesiones limfoides
Hipcrplasia linfoide reactiva
Linroma

Lesiones Xantomatosas
Tumores melastásieos
Degeneraciones)' distrofias
Definiciones
O<:gencraciones
Degeneraciones conjUnlivales
Pinguécula
Pterigión

Tknica quirúrgica
AmiJoidosis
Concresiones conjunlivales
1)egenenICiones comeales

Cambios de l. nfad
Arco corneal
Cuerpos deH~ Henle
Cintilla lúnbica de Vogl
Córnea farinata
Pid dc cocodrilo

Por depósito.
Queratopalía en banda
Degeneración esferoidea
Degeneración Amiloide
Degeneración nodular de
Salzmann

Anillo blanco de Coat
Queratopalía lipídica

Adclglz.amientos cornulcs marginalu
Ulcera de Mooren
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Degeneración marginal de
Temen
Quentolisis marginal

Distrofias
ClasifleaCión
Distrofias comeales'aJlterio.es

Cogan ( h\lClla de dedo )
Meesman (OisuofiajU\'enil hereditaria)
Reiss-BuckIer

Distrofias comeales estromales
Gl1U1ular
Reti<:ular
Macular
Cristalina central de Schanyder
Dislrofia en forma de peca
Distrofia Pll:-Dc:scemcl
Distrofia estromal amorfa posterior

Distrofias comeales posteriores
Córnea gutala
Distrofia cndolelial de Fuehs
Distrofia polimorfa posterior

Distrofias eclásicas
Queralocono
Queratoglobo
Degeneración pelilcida marginal

CondifíOlles misecUnu$
SlndfOl'l'lC' de ojo seco
Síndrome de Slc\'ffI-Johnson
R~ocular

Entidades atópicas oculares
Ptnfigo ocular cicatricial
DefICiencia de ,·¡tamina A
Erosión COrnl'al recurrente
Enfmnedades metabólicas asociadas a <:ambios comeales.
Mueopolisacaridosis
Esfingolipidosis
I\.lucolipidosis
CistirKl$is
Pigmentaciones

GLAUCOMA.
CluifiCldlln de los glaueomu

Glaucoma de ~ngulo abierto
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Primario
Glaucoma de tensión nonna!.
Glaucoma secundario de ángulo abierto

Glaucoma de ángulo ctrrado
Con bloqueo pupilar
Sin bloqueo pupilar

Glaucoma con m~aDbmo combinado
Glaucoma congénito

Glaucoma congénito primario.
Glaucoma infantil asociado a otras enfennedades.
Glaucoma asociado con anomalías congénitas
Glaucoma secundario en niños.

Evaluación clloica de los ghlucomas
Presión intraocular y dinámica del humor acuoso

Facilidad de salida
Presión venosa epiescleral.
Drenaje uveoescleraJ
Tensión intraocular
Medición clínica de la tensión intraocular

Gonioscopia
El nervio óptico

Anatomía y patología
Teorías de daño glaucomatoso
E1<amen de la cabeza de] nervio óptico

Campos visuales
Glaucoma de ángulo abierto

Primario
Genética

Características clínicas
Asociación con otras enfermedades

Secundario
Síndrome de exfoliación
Pigmentario
Inducido por el cristalino (Facogenico)
Por entidades cndotelialcs comcales
Enfennedadcs de la retina asociadas
Tumores intraoculares
Diabetes
Inflamación ocular
Presión cpiescleral aumentada
Secundario a trauma
Secundario a drogas
Enfenncdad sistémica

Glaucoma de tensi6n normal
Diagnóstico di ferencial
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Evaluación diagnóstica
Pronóstico

Glaucoma de áa&ulo cundo
Fisiopalogenia.
Primario con bloqueo anguJar.

Epidemiología
Fisiopatologia

GlaUC1)ma IIcudo
Inducido por drogas
Intermitente.
CTÓnico.
Primario sin bloqueo pupilar.
Glaucoma de angulo cerrado s«undario.
Secundario con bloqueo pupilar.

Glaucoma canginito.
Glaucoma primario.
Epídemiologia e historia natural.
Fisio e histopalologia.
Respuesta del ojo del nii'lo hacia la presión intraocular.
Signos de glaucoma infantil.
Criterios de diagnóstico.
Diagnóstico diferencial.
Pronóstico a largo plazo y seguimiento.
Entidades sistemicas oculares asociadas a glaucoma infanlil.
Glaucoma secundario en niños.

PATOLOGIA CLlNICA y EVALUACION DEL CRISTALINO.
Etiología de cataratas.

Clasificación.
Defectos del desarrollo.
Cataratas primarias
Cataratas congénitas
CalaralaS pn::-seniles.
Cataratas relacionadas a la edad.
Cataratas adquiridas.
Catanltas secundarias
Asociadas a enfermedades sislemicas.
Cataratas subeapsulares posteriores.
Cataratas conicales.
Cataratas subcapsulares posteriores.
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PRINCIPIOS GENERALES DE TRAUMA OCULAR INVOLUCRADO EN EL SEGMENTO
ANTERIOR.
Habilidades y destrezas para el examen de ojo traumatizado.

Fundamentos de la evaluación y manejo del ojo traumatizado.
Profilaxis del tétanos.
Quemaduras.

Térmicas.
Por rayos ultravioleta.
Por corriente eléi:trica.
Química.
Por alcali.
Por ácidos.

Heridas,
Cuerpos extraños en párpado y órbita.
Cuerpos extraños en conjuntiva.
Cuerpos extraftos en córnea.
Abrasión cornea!.

Trauma contuso.
Orbita.
Generalidades.
Fracturas por eSlallarniento orbitario.
HemolTagia orbitario.
Plosís traumática.
Globo ocular.
Hemorragia subconjuntival.
Estallamiento Ol:ular,
Heridas por forceps obstétrico.
Hipema traumático.
lridodiálisis.
Subluxación del cristalino.
Receso angular.
Glaucoma de células fantasma.

Heridas penetrantes y perforantes.
Laceraciones de párpado y vías lagrimales.
Laceraciones conjuntivales.
Heridas penetrantes y perforantes de córnea.
Cuerpos extraños intraoculares del segmento anterior.

RETINA
Enfermedades vasculares de la retina.

Retinopatía hipertensiva.
Retinopatia diabética.
Retinopatia por células falciformes.
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Relinopalía del pKmaturo.
Oclusión de rama.
Oclusión de \'ena central de la retina.

Retinopatía por enfermedad carotidea obstrueliva.
Enfermedad arterial obstructiva
Telangectasias parafoveales.
Vasculitis.
Edema macular cisloideo.
Anomalías vlISCulares retinianas.
Ellfermtdades maculara.
Generalidades.
Coroidopatía serosa central.
Maculopatía relacionada a la edad.
Enrennedades asociadas a desprendimiento macular exudativo.

Generalidades.
Causas imponanle5.
Sindromc presWlcional de hist<>plasmosis.
Estrías angioides.
Miopía patológica.
Trauma ocular contuso.
Membranas submac:ularcs idiopitic:as.

Elltidadn misulhcu.
Membrana prerretiniana.
Agujero y quiste macular idiopático.
Toxicidad a drogas.

Enfermedades innllmlltorílls.
Coriorretinitis por parásitos y virus.
Toxoplasmosis.
Toxocariasis.
Cisticercosis.
Maculopatia por sarampión.
Retinitis por herpes simple.
Retinopatía por Herpes Zoster.
Rubeola
Retínitis por Cilomegalovirus.
Síndrome de necrosis retínana aglld a
Síndrome de inmunoddicimcia adquirida
Neurorrelinopalia macular aguda
Epilelitis pigmentada aguda
Epileliopalia placoide mullifocal aguda.
Coriorrelinilis.
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C"'tbios ~II la ~Iiaa puifl,riu
Rupturas rrtini&na$.

Definiciones.
I:>esf«ndimienlO de vium posIeror.
Rupturas trlumilicas.
Lesiones pmlispooente$ al despll~:odimimto de retina.
LcsiOJle$ de l. periferia que no predisponen. desprendimiento de mina.
Tratamiento profiláctico de desgam>s retinianos.

Desprendimiento regmatógeroo de retina
Carocterlsticas dlnieas.
Tratamiento.
Pronóstico y resuhadO$ visuales.

Diagnóstico diferencial del desprendimiento de Telina
Degeneración ciSloidea periférica
Retinosquisis.
Desprendimiento de retina cxudati\'o.
Desprendimiento de retina ltacCional.

Enfennrollda mdabólie:as sislimif:q que .(tdU • la retilllL
MucopolisacáriOosis.
Esfi IIgol ipoidosis.
Mucolipidosis.
Cistinosis.

EleclrorlStología 'Y edmenQ psicensicol.
Proeba ele<:lfOfisiológicu.
Ele<:trorretinograma.
Ele<:tco-o<:ulograma.
POlenciales visuales y canicales evocados.
Pruebas psicofisitas.
Prueba de adaptación a la oscuridad.
Visión dd color.

Aplic:acionc c:Iinicn de lu pncbll5 elKtroruicas y p5icerlSkas.
Degeneraciones retino-c:oroideas generalizadas.
Genenlidadcs.
Retinopalías pigmmtadas.
Distrofias prograi~ de CODO 'J basIonc:s.
Amaurosis coogtnita de Leber.
Sindrome de Ushn.
Coroidemnia.
AlrOfia girara.
AlrOfia coroidea.
Fundus flavimaculalUS, albinpunctatus.
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Degeneneración de los conos.
Relioosquisis ligada a X.
Pseudoderretinosis pigmentaria.
Defectos e visión nocruma.
Problemas visuales en infantes y njnos.
Valoración de la retina con medios opacos.
Diferenciación de defectos maculares. enfenncdades de nervio óptico. defectos de

centros superiores e histeria.

Def«los maculares hereditarios.
Generalidades.
Clasificación.
Enfenncdades maculares hemlitarias comlmCS.
Retinosquisis juvenil.
Dislrofia cono bastón.
Retinilis pigmenlosa periccntral.
Enfermedad de Stargardt.
Druscn familiares.
Distrofia viteliforme.
Distrofia foveomacular del adubo.
Distrofia pigmentada de mariposa.
Distrofia eoroide. areolar central.
Albinismo.

Enrermedlldu del Vítreo.
Anonnalidades del desarrollo.
HialoidolTrtinopatias hereditarias con cavidad vitJt:a ópticamente vacía.
VitreofTetinopalía familiar eJludativa.
Hialosis asteroidca.
Colestcrolosis.
HemOlTogia vítrea.
Innamaci6n.
InfeslaCi6n parasitaria.
Gtanulos Pigmenlados.
Complicaciones de perdida de vitreo durante: la cirugía de cawata.

UVEA.
Clasificación de las uveilis.

Etiología.
Localizxión
Inflamaciones agudas y crónicas.
Inflamaciones granulomatosas y no gr2llulomatosas.
Características clínicas generales de las lIveilis.
Inflamaciones del segmento anterior.
Inflamaciones del segmento posterior.
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Sindromes uveítícos.
Uveiti, y enfermedad sistémica.
Retinocoroidopatias.
Entidades u\'Cíticas virales.
Síndromes u\"citicos por hongos.
Infecciones por parásitos.
Infecciones bacterianas.
Uveitis inducidas por el cristalino.
Ofialmla simpática
lridociclilis heterocromica de Fuchs.
lritis glaucomatociclítica,.
lridociclitis recurrente
Pan planilis.
Síndromes enmascarados.

Abonhljc del paciente con IIveífis.
Elementos dd diagnóstico en el paciente con uvcitis.
Evaluación subsiguiente

BlI$a lenpéulicu pan l. inflamación inluotular.
Terapia medicamentos
Homona adrenoconicolrópica
Honnonas adrenoconicales.
Agentes antiinflamatorios no esleroideos.
lnmunosupresores y antineoplásioos.

Terapia quirúrgica
Complicaciones de la u\'citis.
Complicaciones dellrlltamiento.

BIBLIOGRAFlA.
Nosología Oftalmológica.
1 Glaucoma and Anterior Stgmenl Trauma. Basic and Clinical Science
Cnurse. American Academy ofOphthalmology. 1989-90
2 Orbil, EytJjd~ and Lacrimal Sy~lem. Basic and Clínical Scíence Course. American
Acaderny ofOphthalmology. 1992·93
3 Pedialrk Opblbalmology ud SlrabismuJ. Basic aod Clinical Science Course. American
Academy ofOphlhalmology. 1990·91
" Rtlina and VilreouJ. Buk IInd Clinic:al S/denl:e Cou"e. American Academy of
Ophthalmology.I992.93
S IntraOl:ulllr loOllmmalion, Unili~ IInd Ocular Tumors.Basic and C1ioieal Science Cnurse.
American Academy of Ophthalmology. 1991-92
6 Ellerolll Di~e.a~~and Contea. Buil: aod Clirtinl Science Course_ Amerkan Academy of
Ophlha1mology. 1990-91
7 Duane'~ Clínical Ophlhalmology. Vol 1,2. Lippincott Co. 1990.
8 F1uorecein Aogiograpby. American Academy ofOphlhalmolgy Manuals.
1991
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ANATOMIA PAIOLOGICA.
Inflamación..
Elementos de la reacción inflamatoria.

Inflamación secundaria I agentes infecciosos.
Reacciones no granulomatosas a aaen1es infecciosos.
Reacciones granulomatosas algentes infecciosos.
Inflamación secundaria a otros agentes.

Cicarn:zación.
Procesos básicos.
Cicatri.mci6n en diferentes tejidos.
Trauma quirúrgico.

Defectos congénitos.
Facomatósis.
Aberraciones cromosómicas
Disgcnésis

Lesiones palpebrales
Procesos Inflamatorios
Procesos [nf~ciosos

Procesos Tumorales
Lesiones comeales

Anormalidades del clivaje.
Procesos inflamatorios.
Degeneraciones.
Respuesta a la inflamación.
Oistri lías.
Cicatrización.

Cristalino.
Cambios cortieaks Nucleares y Capsulares.
Anonnalidades de la posición y tamaoo.
Facoanalilaxis.

Enfermedades "asclllares de la retina y la toroides.
Anonnalid3des congénitas.
Lesiones Metabólicas.
Lesiones Inflamatorias.
Cambios hipenensivos en la pa.ml \'ascular.
Obstrucciones.
Cambios hipóxicos.
Cicatrización.

Tumores intraoculares.
Retinoblasloma
Mclanoma

Orbila.
Quistes.
lnnamaciones.
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Enfermedades vasculares.
Neoplasias
Manifestaciones sislémicas.

Nervio 6plioo.
Manifestaciones AnatornopatológK::as del glal.lCOma.
Alteraciones Congénitas.
Procesos Inflamalorios.

""""'.
T~.

Cicatrización y reparación.

BIBLlOGRAFIA.
Anatomía Patológica.
1 Fundamental! and Principies ofOphthllmolOI)'.Basic and Clínical
Science Course. American Academ'j oCOphthalmology.1989-1990.
2 IUlnll)(ulIT lon.mm.tiOD, Unilis Ind Q1::UIIT Tumonli. Basic and Clinical Science Cnurse.
American Acadcmy or Ophlhalmology. 1991-1992.
3 Siomediul FoundltiODS or Opbth8lmology.Thomas D Duane. Eduard Jaegcr.Harper &
Row. Vol 3, 1983.

INTROPUCCION A LA CIRUCIA OCUI.AR.
Técnius quirúrgicas de:

Cirugía de catarata.
Cirugia de párpados.
Cirugía de estrabismo.
lridectomía pcrifmca.
Dacriocistorrinostomia.
Trabeculeclomía.
Goniotomía
Colgajo conjunti\'3.I.
Desprendimiento primario de retina
VilrCClomía Simple.
Suluras de: heridas dc:l segmento anterior.
Cirugia Filtrante.
Lmse<:lomia.

T«nicas de Fotocoagulación:
Panfolocoagulación.

BIBLlOGRAFIA.
Introducción a la Cirugia Ocular.
l. SU'l;ery and Syuemic Ophlhalmolog;y. Duane's Clinical Ophthalrnology. Vol 5 LippillCutt
eo.199O
2. Ophthalrnic !'Iaslie SU'l;ery. Ed. 3, American Aeaderny ofOphlhalmology. Manuals. 1984.
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2.3. SEMINA.RJO DE ATENCION MEDICA 111
T[RCERA~O

·OFTALMOLOGiA QUIRÚRGICA.
• NEUROFTALMOLOOíA.

QUAI .MOLDel" QUIRÚRGICA.
Conocimiento de enfennedades frecuentes e indicaciones y bases de las técnicas quirúrgicas de:
CIRUGIA ORBITARIA.
Espacios orbitarios.
Orbilolomía anterior.

Abordaje superiOf".
Ruta transcutánea.
Ruta transcutánea.
Ruta extraósea.
Colgajo coronal.
Ruta transconjuntival.

Abordaje inferior.
Ruta transcutAnea.
Rula Iranseptal.
Ruta extraperiostea.
RUla transconjuntival.

Abordaje medial.
Ruta tn.r\S(:utanea.
Ruta transeonjuntival.

Abordaje posterior.
Abordaje laler'lll.

Descompresión orbitaria.
Cuidado posl-Clperatorio.
Técnicas quirurgicas especiales en la órbita.
Endoscopía.
Biopsia por aspiración con aguja fina.
Complicaciones de [a cirogia orbitaria.

Trauma orbitario.
Fracturas

Fracturas faciales medias.
fracturas de Le foo.
Fracturas cigomáticas.
Fracturas del apex de la órbita.
FraclUras del techo de la órbita.
Fracturas de la órbita medial.
Fracturas directas.
Fracturas indirectas (Por aislamiento orbitario).



Fractul1IS del piso de la órbita.
Etiologia.

Diagnóstico.
Heridas asociadas .
Indicaciones panI cirugia.
T.-atamiento de las úactutas del piso orbitario.
Complicaciones.

Cuupo:s eUrailios iotraorbitarios.
HemolT'llgia orbilaria.
Trauma frontal contuso.

La Cnldad Orbitaria.
Enucleación.
Evisccración.
Reconsuueci6n de la cavidad.
Exenteración.

CIRUGIA DE PARPAOOS.
Anatomía quirúrgica.

Piel y tejido celular subcutáneo.
M ....sculos tensores.
SeplUm orbitario.
Refractores.
Del párpado superior.
Del párpado inferior.
T~.

Conjuntiva.
Tratamiento de los tumotU maHgaos.

Biopsia ifICisional.
Biopsia excisional.
Resección de tumores de párpado.
Tecnica del tejido fresco de Mesh..
Crioterapia.
Terapia con radiación.
Manejo del carcinoma de células escamosas.
Manejo del carcinoma de células sebáceas.
Manejo del melanoma maligno.

ReconSlrucdoa de párpado y canto.
Defectos del párpado sin in\'olucro del margen palpcbral.
Defectos del párpado superior.
Peque/los.
Moderados.
Grandes.
Defectos del párpado inferior.
Defectos del canto lateral.
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Defectos del canto medial.

Pequeños.

Moderados.
Grandes.

Cirugía de la ptosis plllpebnll.
Técnica de Fasanella
Suspensión al frontal.
Resección del elevador.
Otras técnicas.

Blefaroplastia cosmética.
Técnicas quirúrgicas y complicaciones.

Diagnóstico y manejo del blefaroupasmo.

TECNICAS QUIRURGICAS DE LAS VIAS LAGRIMALES
Sondeo e irrigación.
Examen infranasaL
Intubación con silicón.
Dacriocistorrinoslomía.
Canal iculo-dacriocistorrinoostomía.
Conjuntivo-dacriocistorrinoostomia.
Complicaciones.

CIRUGIA DEL ESTRABISMO.
Indicaciones para cirugía.
Mejoría funcional.
Mejoría cosmética.
Anestesia.

Relrobulbar.
General.

Incisiones conjuntivales.
Sobre el músculo.
Incisión en el rómix.
Incisión límbica y peritomía.

Técnicas quirúrgicas paro. músculos y tendones.
Para reforzar o aumentar el ef(:l;to o la acción.
Para debilitar el efecto o la acción.
Suturas ajustables.

Consideración para el planteamiento quirúrgico del estrabismo.
Agudeza visual.
lncomitancia.
Cirugía previa.
Estrabismo cic1overtical.
Relación distancia-cerea.
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Lineamientos para la cirugía de estrabismo.
EndodesviaciÓll.
Exodesviación.
ExotropÍll oon ambliopía profunda.
Valor de la inmediata sobrecorre<:i6n en la exo&sviación.
Debilitamiento de los músculos oblicuos inferiores.
Debilitamiento de los rnUsculos oblicuos superiores.
Desviación vertical disociada.
PariJisis del recto externo.
Desviación vertieal de los rectos horizontales para los síndromes en A y V.

Complicaciones de la cirugía de estrabismo.
Alineación no satisfactoria.
Perforación de la esclerótica.
Infección post-operatoria.
Granuloma por cuerpo cxtrai'\o.
Quiste por inclusión conjuntiva!.
Cicatriz conjuntiva!.
Oellen.
Isquemia del segmento anterior.
Diplopía.
Cambio en la posición del párpado.
Músculo perdido.

MANEJO QUIRURG1CO DEL GLAUCOMA.
General idades.
Bloqueo pupilar y glaucoma de angulo cenado.
Manejo del glaucoma infantil.
Manejo del glaucoma del glaucoma del énguJo abinto.
Trabeculoplastia con láser de argón.
Tttnicas quinirgicas incisionales
Procedimientos filtrantes.
Cic!odiálisis.
Trabeculectomia.
Procedimientos de ablación del cuerpo ciliar.
lridotomias e iridcctomias.
Uso de láser en cirugias de Glaucoma.

MANEJO QUIRURGICO DE LAS CATARATAS.
Clllaratas cungénita$.

Técnica de aspiración y extracción.
Rehabilitación visual.

Cirugía de catarata.



Evaluación preoperatoria.
Colgajo conjwllivaJ.
Incisión.
CiNgia del Iris.
CiNgia inlraeapsular.
Cirugía extracapsular.
Cirugía inleTCIpsular.
Implantes de: lentes intl1loculares..
Cuidados postoperatorios.

lmplaoles secuodarios de lelltes iOlnDCularu.
MaDejo quiníl'lko de los cristalioos lultldos y sublundos.
Manejo de las eomplicacioDelI de la cirucfa de catanta.

Pérdida de vilrtO.
Cámara anterior estrecha.
Edema comea!.
Hemorragia.
Edema macular cisloideo.
Desprendimiento de retina.
Endofialmilis.

CIRUGIA DE CORNEA.
Colgajo conjuntival.

Indicaciones.
Procedmiento quirúrgico.
Complicaciones trans-operatorias.
Complicaciones post-oper.ltorias.
Consideraciones para la remoción del colgajo.

Queral«fomia sUpc'rlieial
Indicaciones.
Procedimiento quirúrgico.

Cirugía rdraetiva.
Queralotomia radiada.
Qucnuomileusis.
Técnica.
Indicaciones.
Resultados.
Complicaciones.

Qucratophulia
Principios generales.
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Material donador.
Queratoplastía penetrante.
Queratoplastia ¡amelar.
Procedimientos especiales.
Queraloprótesis.

CIRUGIA DE VITREQ.
Evaluación preoperatoria.
Indicaciones de cirugía de vítreo.
Por problemas en el segmento anterior.
Por problemas del segmento posterior.
Complicaciones de la cirugía del vítreo.

Cuerpos extraños intraoculares (Cavidad vítrea).
Abordaje.
T.xnicas quirúrgicas.
Complicaciones quirúrgicas.

CIRUGlA DE RETINA.
Evaluación preoper8loria.
Indicaciones.
Tipos de implantes
Líquidos y gases.
Técnicas.
Complicaciones.

FOrOCOAGULACJON.
Tipos de [aseres.
Técnicas de fOlocoagulación.
Indicaciones.
Complicaciones.

TUMORES INTRAOCULARES.
Abordaje diagnóstico y terapéutico de los tumores intraoculares.
Generalidades.
Abordaje diagnóstico.

Oftalmoscopia,
Biomicroscopíia.
Transluminación.
Perimetía,
Fotografia de fondo.
Fluorangiografia.
Ultrasonografia.
Captura de fósforo radjoaclivo.
Abordaje terapéutico.
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Observación.
FOloc;oagulación.
Crioterapia.
Diatmnia tn.nsescleral.
Irradiación.
Quimioterapia.
Resección quirílrgica.
Enucleación.
EviSCC'raci6n.
Exenteración.

Tumores del tracto uveal.
Tumores melanociticos del estroma del iris.
Tumores melanocltícos de la uvea posterior.
Hemangioma de coroides.
CaKiooma me'lastásico del ojo yancxos.
Tumores del epitelio ciliar.
Tumores mioginicos y nc:urogenicos de la uvea.
Tumores de la retina y nervio 6ptioo.
Tumores y lesiones relacionadas al epitelio pigmentario de la retina.
Rctiooblastoma.
Tumores vasculares de: la relina y nervio óptico.
Tumores gliales de: la retina y el nervio óptico.
Melanocitoma de la cabeza del nervio óptico.
Tumores linfoides y lesiones afines.
Hiperplasia linroide reactiva benigna.
Linfoma maligno.
Leucemia.

BIBLIOGRAFIA.
Oftalmología quirúrgica.
LSurgcry and Syslcmk Opblhlllmolo¡y. Duane's Clínical Ophthalmology. Vol SLippincotl
Co. 1990.
2.C:uaract 5urgcry aod ib Complications. JaITe ed J, SI Louis. CV Mosby Co.1981.
J.Rtliollll Otlubmtal.AmtriclIIo Acadtmy of OpblblllJmolgy l\flllDuIJ.1989.
4.0pblbllllmK: PI:uIK: Surgtry. ed 3. American Academy ofOphthalmo18Y Manuals.1984.
S. Glaucoma Surxical Ttcbaiqut!l. Manual American Acadcmy ofOphthalmology. 1991.
6. VilrtOU5 SurxtT)" Manual American Academy ofOphthalmo1ogy. 1982
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NEURÜFTALMOLOGIA
Organización anatómica de la vía visual.

Los nervios ópticos
El quiasma óptico
Las tintillas ópticas
La corteza occipital

Ocfectos dd campo visual
Nervio óptico.
Quiasma óptico.
Cintillas ópticas.
Lesiones retrogeniculadM.

Patología
Papiledema
Pseudomotor.
Neuropatia óptica isquémica
Neurilis óptica
Neuropatia óptica compresiva
Neuropatía óptica inliltrativa
Neuropatia óplica tóxico I nutricional
j'leuropalía óptica dominante
Neuropatía óptica de Lcbcr.
Papilonebitis.
Drusen del nervio óptico.
Papila con emergencia oblicuo
Displasia del nervio óptico.
Lesiones del quiasma óptico.
Desórdenes de la inlegradón visual

Parálisis oculomotoras.
Nervio oculomotOf (I1! par craneal) de origen:
[k origen:
Nuclear.
Fasicular.
Nervio pmférico-espac:io subaracnoideo.
Nervio periréric~pacio intraea\'UTIOSO.
Nervio periférico-espacio orbitario.
Síndromes especiales del nervio oculomolor.

Nervio troclear (IV par crant'al) de origen:
Nuclear.
Fascicular.
Periférico.
Síndromes especiales del nervio lroclear.
Diagnóstico de la parálisis del nervio lrocleat.
Nervio de Abducens (VI par craneal) de oó&eII:
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De origen:
Nuclear.
Fasicular.
Nervio periférico-espacio subaracnoideo.
Nervio periférico-petroso.
Nervio periférico-seno cavernoso y órbita.
Slndromes especiales del nervio abducens.
Nervio facial.
Evaluación clínica.
Desórdel'lC$ del nervio facial.
Actividad disminuida
Actividad Aumentada

Nervio trigémino.
Anatomía del V Par Craneal
Reflejos lrigeminaJes.
Evaluación clínica del nervio trigánino.
Neuropatfas trigeminah:s.
Pirdida de la sensibilidad facial y comeal
Cefalea y dolor de cara
Oftalmoplegia dolorosa

Sistema nervioso autónomo.
Anatomía de la vía pupilar.
Vía parasimpática
Via simpática
Acomodación.
Lesiones del sistema aferenll:
Lesiones de mesenctfalo.
Síndrome de mesenoéfaJo dorsal de Parinaud
Síndrome de Argill Robenson.
Pupila tónica de Adie.
L..esiones del sistema parasimpático.
lesiones del sistema simpático.
Evaluaci6n de la aniscoria
Parálisis mtiitiples de nervios molores oculares.
Cerebrales.
Espacio subaracnoideo.
Seno cavernoso.
Neuropalia periférica y unión neuromuscular.
Oftalmopalía tiroidea.

Sistema <Xulomotor.
Control de movimientos oculares eonjugados horiwntales.



Sistema sacádico.
Organización neuroanatómica para producir movimientos oculares sacadicos.
Desórdenes clínicos que afectan el inicio de los movimientos oculares.
Desórdenes clínícos que afectan la calibración de los movimientos oculares.
Desórdenes que afectan la velocidad de los movimientos sacádicos.
Parálisis de la mirada.

Sistema de deslizamiento fino.
Desórdenes del sistema de deslizamiento fino.

Control de movimientos oculares no conjugados.
Sistema de vergencias .

Desórdenes clinicos del sistema de vergencias.
Desórdenes clínicos que afectan la conjugación de la mirada

Control de los movimientos oculares verticales conjugados.
Mecanismos de control.
Desórdenes clínicos de los movimientos oculares \·erticales.

Nistagmus y otras oscilaciones oculomotoras.
Nistagmus fisiológico.
Nistagmus motor congénito.
Nistagmus monocular.
Formas adquiridas de nistagmus horizontal.
Formas adquiridas de nistagmus vertical.

Enfermedades sistémicas selectas con signos neurofiálmicos.
Esclerosis multiple.
Síndromes neurocutáneos.
Neurolibromatósis.
Esclerosis tuberosa.
Angiomatosis cerebrofacial o encefalouigeminal.
Angiomatosis retinaiana,
Aracia telangiectasia.
Síndrome de Wybum·Mason.

Ofialmoplegia externa progresiva crónica (OEPC).
Síndrome de Kems-Sayre.
Distrofia ocular faríngea.
OEI'C aislada son otros signos.
OEPC asociada a enfermedades ncurodegenerativas.
Distrofia miotÓnica.
Orbitopatía distiroidea.
Miastenia gravis.
Enfermedad vascular cerebral y signos neuroftalmológicos_
Sistema carotídco.
Enfermedad vertcbrobasilar.



BIBLlOGRAFIA.

Neuroftalmologia.

l. Neuro-Ophthalmology. Basic and Clinical Science Course. American Academy of
Ophthalmology.1986-87

2. Neuro-Opbtbahnology. Duane's Clinjcal Ophthalmology.Vol 2. Lippinoou Co. 1990.

3. The interpretadon of visual fidds. ed 4. American Academy ofOphthalmolgy Manuals.l990

4. Magnetic Resonan« and Computed Tomography. Clinical Neuro orbital Anatomy. Manual
American Academy ofOphthalmology. 1993.
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111.- PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCiÓN
MEDICA:

3.1.- PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

3,1.1. PRIMER AÑO

DESTREZAS
Historia Clínica Oftalmológica
Valoración de Agudeza Visual
Refracción
- Queratometria
- Cilindro Cruzado
- Varilla de Maddox
- Caja Pruebas
- Refracción Subjetiva
- Lensomelría
· Exploración de los Parpados
· Exploración del aparato lagrimal
- Exploración de la Orbita
- Reflejos Pupilares
- Movilidad Ocular
- Biomicroscopía anterior y posterior
- Campimclría
- Oftalmoscopia directa e indireeta
· Queratometria
- Oftalmomelria
- Medición de Estereopsis
- Utilización de cartillas Amsler-Ishihara
- Prueba de Schinner
- Tindón Comeal

AREA QUlRVRGICA
- Manejo de TeJelupas
- Manejo del microscopio
- Manejo de las suturas
- Manejo del Instrumental microquirurgico.
- Extirpación de chalazión
- Resección de Pterigión
- Sutura de la Conjumiva
- Sutura Esclercótica
- Sutura lineal de Córnea
- Ciclocrioterapia



J.I.2. SE<iUNOO AÑO

DESTREZAS
- Abordaje Diagnóstico
• Manejo de los datos de laboratorio

Integración de éxamenes Clínicos
Interpretaci6n de indicaciones l1Idiológieas

• Sondeo de vla lagrimal
- ü:ploraci6n de órbita
_ Exploración de par¡'IalJns.
- Rcllejos Pupilares
- Movilidad Ocular
• Pruebas Forudas de ducción pasi\-a yaetiva
- Paracentesis diagnóstica y tcrapl!utica
- Perimctria
- Tonografia
_Paquimetria

TECNICAS QUlRURGICAS
• Manejo de Microscopios Quirúrgicos
- Suturas Microquirúrgicas
- Sutura de herida comeallineal
- Sutura Esclerótica
• Sutura simple de párpados
_Iridectomía Periférica
• Sondeo de vías labrimalcs
- Técnica de Incisión y sutura en: (Pasos iniciales y tcrminak-s).
Cirugía de Catarata
Cirugía de Parpado
Cirugia de Estrabismo
hidectomia periférica
Dadriocistorrinostomia
Trabeculectomia
Goniotomia
Colgajo eonjunlÍ\-a1
Oesprcndimiento primario de retina
Vitrcctomia Simple
Lensectomía
Sutura de heridas C'SClcrales
Panfolocoa~ulación



3.1.3. TERCER AÑO

DESTREZAS

- Biopsia orbitaria

- Capacidad para efectuar téi:nicas quirurgicas en su totalidad en

los siguientes procedimientos:

- Enucleación

- Eviceración

- Exenteración

- Ptosis palpebral

- El11ropión

- Ectropión

- Escición de tumores palpebrales

- Blefaroplastia

- Re<:onstrucción de los párpados traumati7..ados.

- Dacriocistorrinostomía

- Conjuntivo dacriocistorrinostomia

- Reconstrucción de traumatismos de vías lagrimales

- Cirugía de músculos extraoculares

- Trabeculectomía

- Trabeculoplastia con láser

- Goniolomía

. Procedimientos filtrantes

- Cirugía de catarata

- Cirugía de catarata con implante intraocular

- Implante secundario de lente intraocular

- Subluxación del cristalino

- Hipema

. Heridas comeales complicadas

- Colgajo conjuntival

- Queratectomia superficial

- LCllsectomia

- Vitreclomia anlerior instrumentada.

- Desprendimientos no complicados de relina.

- FOlocoagulación selectiva.



 

 

 

 

 

 

Oftalmología neurológica 



FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN: 

(Propuesta de nueva especialidad) 

.Aprobación del Consejo Técnico: 19 noviembre 1997 

Diploma que se otorgará: 

Especialista en Medicina (Oftalmología Neurológica) * 

Estudios previos de 

Posgrado 

3 Oftalmología 

Duración del 

curso 

2 

Total de años de. 

estudios 

5 

*Vid. Cfr. UNAM. Facultad de Medicina. 

México: Div. de Est. de Posgrado e Investigación. 21 abril 1994. p.13 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

La duración del curso es de 2 años y se requiere acreditar como estudios previos de 
posgrado la especialización en oftalmología. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDE: 

Las unidades médicas sedes deberan disponer de un Departamento de Oftalmología 
que a su vez se encuentre d.entro de un Hospital con servicio de neurología, neurocirugía y 
medicina interna y con todo el equipo especializado requerido para diagnóstico y 
tratamiento; tomografía axial computada, resonancia magnética. 

La unidad sede debe contar además con el equipo de unidades para exploración y 
refracción, campimetria de Goldmann, campimetria computarizada, campimetria de pantalla, 
lámpara de hendidura con diferentes lentes de contacto y sin contacto para exploración 
gonioscópica de vítreo y retina, oftalmoscopio directo e indirecto binocular. Cámara-<para 

- fotografia de fondo de ojo .y fluorangiografía retiniana, tonómetro de aplanación y de Schiotz, 
pantalla para campos de diplopia, cámara de fotografia de 35mm, cámara de video para 

5 .  fotografía y grabacibn de-casos clinicos,:rayo lasser argon,;verde y--azul, así, como sistema 
de lasser yag. 

El Departamento de Oftalmología, además de lo mencionado, dispondrá de una sala 
de operaciones oTtálmicas con microscopio quirúrgico, sala de juntas con proyector de 
cuerpos opacos y de 35 mm para transparencias con pantalla de proyección. 

Contará además bibliohemerotecas en neurociencias y una unidad de búsqueda 
bibliografica computarizada con base de datos vigentes a través de Medline y Neuroséience, 
así como acceso a internet. 

Comités de control de ja  práctica profesional 
Calidad de la atención médica, 
lyivestigación 
Etica. 

IFIcACIC'IN Y CONTROL 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA 

El estudio de las entidades sindromáticas y nosológicas comprende, según el caso, la 
revisión de los tópicos siguientes: 

'@ 

Concepto. Etiología (agente, huésped, ambiente) y formas clínicas. Epídemiología 
(distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomía patológíca. 
Manifestaciones clínicas, evolución y complicaciones; secuelas. Datos de laboratorio y 
gabinete. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de 
sosten). Pronóstico y prevención; rehabilitación. 

EL SISTEMA VISUAL SENSORIAL C -. 

Embriología del sistema visual aferente. 
Anatomia y electrofisiología de la retina. 
Anatomía y fisiología 

Del nervio óptico. 
Del quiasma óptico. 
De la cintilla óptica y cuerpo geniculado externo. -' r 
De las radiaciones ópticas (tracto geniculocalcarino). 
De la corteza visual (área estriada, área 17). 
De corteza visomotora paraestriada (área 18 y 19) y áreas visuales secundarias. 

Irrigación vascular de las vías ópticas. 
Diagnóstico topográfico de las lesiones de la vía visual sensorial. 
Alteraciones centrales de la integración visual. 

NERVIO ÓPTICO & 

f 
*Q 
.f*l 

Papiledemas: signo de aumento de la presion intracraneana. 
Neuropatía óptica isquémica anterior. 
Neuritis óptica. 
Neuropatía óptica.compi-esivas con edema papilar. 
Neuropatías ópticas anteriores tóxicas. 
Edema papilar en hipotonía. 
Alteraciones del nervio óptico adquiridas que simulan edema papilar, infiltración papilar, 

tumores primarios de papila y neovascularización de la papila. 
Neuropatías ópticas 

Retrobulbares. 
Retrobulbar isquémicas. 
Retrobulbares compresivas sin edema papilar. 
Retrobulbares tóxicas y por deficiencia. 
Retrobulbar infiltrativas. 
Hereditarias. 

Atrofia Óptica. 
Anomalías congénitas de la pupila. 



Anatomía, fisiología y farmacología del sistema nervioso autónomo. 
La pupila: embriología, anatomía, inervación y movimientos reflejos del iris. 
Acomodación: embriologia, inervación y función normal. 
Anatomía, fisiología, y pruebas de la secreción lagrimal normal. 
Alteraciones de la función pupilar, acomodación y lagrimeo. 

SISTEMA MOTOR OCULAR: 

Embriología y anatomía del sistema motor ocular. 
Control neural de los movimientos oculares. 
El examen de la movilidad ocular: fundamentos y técnicas. 
Diagnostico neuropatico topográfico de las alteraciones de la movilidad ocular. 
Miopatias y alteraciones de la transmisión neuromuscular. 
Nistagmo y alteraciones relacionadas a la movilidad ocular. 
Anatomía y fisiología de la posición y movimientos de los párpados normales y anormales. 
Anatomía y fisiología del nervio trigémino. 
Pruebas clínicas del nervio trigémino. 
Diagnostico topográfico en el sistema somático sensorial.del trigémino. . J  

Dolor facial y neuralgia. 
Cefaleas. 

TUMORES OCULARES, ORBITARIOS, INTRACRANEALES Y ALTERACIONES 
ASOCIADAS. 

Diagnóstico topográfico neurooftalmológico de tumores y alteraciones asociadas. 
Tumores 

De origen neuroectodérmico. 
De las meninges y tejidos asociados: meningiomas y sarcomas. 
De origen congénito y lesiones asociadas. 

- De la glándula pituitaria. 
Y hamartomas de vasos sanguíneos. 
De nervios craneales y nervios periféricos. 
Que involucran tejidos y células hematopoyeticas. 
Varios de interés neurooftalmológicos. 

Síndromes paraneoplásicos. 
Las facomatosis. 

LESIONES VASCULARES Y ALTERACIONES. CIRCULATORIAS DEL SISTEMA 
NERVIOSO 

ía y fisi~ología'del sistema vascular cerebral. 
mas. 

as del seno carótido-cavernoso. 
Enfermedad cerebro vascular. , u 
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Migraña. 
Vasculitis. 
Enfermedad oclusiva venosa. 

TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 

El alumno de oftalmología-neurológica al ser aceptado al presente curso debe 
dominar tener los conocimientos básicos de oftalmología clínica y quirúrgica que le ha 
proporcionado su programa de especialización . -. 

El alumno de oftalmología-neurológica debe aprender a hacer un análisis rápido de la 
historia clínica general, y la exploración clínica neurológica, además de valorar todos los 
estudios previos realizados, exámenes de laboratorio, de radiología, neuroimagen, 
neurofisiología, neuropatológicos, neuro-otológicos, etc, Debe captar la impresión 
diagnóstica de cada uno de los participantes en la historia clínica y el manejo terapéutico 
establecido o tratamiento neuroquirúrgico planteado o ya realizado. 

Independientemente si el paciente es de primera consulta o subsecuente, o si ya tiene 
'~n~diagriósticb clínico presuntivo, debe realizar una historia clínica y <examen oft~almológico 
completo consistente en lo siguiente: 

Determinar agudeza visual de lejos y cerca con la mejor corrección de lentes o bien, 
refractar al paciente .para obtener la visión óptima. 

Estudio de la función de músculos extraoculares. 

En la posición primaria de la mirada 
En las posiciones cardinales de la mirada 
Punto próximo de convergencia 
Determinar existencia de estereopsis 
Presencia de diplopia en las pruebas del vidrio rojo para determinar músculos 

extraoculares afectados. 

Detectar presencia de nistagmo, reconocer sus múltiples variantes clínicas y su 
significado patológico. 

Estudio del nistagmo óptico-cinético y fenómeno de Bell. 

Determinar análisis cuantitativo de la visión de colores mediante las tablas 
policromáticas de Ishihara, Stilling, o Hardy-Rand-Ritler. 

Sensibilidad corneal y sensibilidad superficial de la primera ama trigesinal. 

Prueba de Schirmer para medir secreción lagrimal. 
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Estudio de segmento anterior ocular bajo teñido con fluoresceína y luz de cobalto. 

Estudio del tamaño pupilar, sus reflejos directo y consensual a la luz y al punto 
próximo de convergencia. 

Valoración farrnacológica de las manifestaciones patológicas pupilares. 

Valoración bajo biomicroscopia con lámpara de hendedura: de córnea, película 
lagrimal, cámara anterior, iris, gonioscopía, cristalino, vítreo y retina con visualización 
magnificada de papila y área macular y retina periférica con uso de lente de contacto de tres 
espejos y sin contacto, de imagen invertida. 

L - ..+-=- 

Ser experto con el uso del oftalmoscopio directo para el examen de vítreo y fondo de 
ojo, que siempre debe llevar a cabo con la pupila ampliamente dilatada. 

Manejo del oftalmoscopio indirecto binocular para exploración total de la retina, 
inclusive ora serrata y pars plana mediante indentación escleral. r' 

lnterpretar los estudios tonográficos para determinar índice de facilidad de salida del 
humor acuoso. 

5, 

lnterpretar campos visuales con tablas de rejillas de Amsler, para analizar patología 
macular y escotomas centrales. 

EStimación grosso modo de los campos visuales periféricos por confrontación:, 
P; g 

*.L 

~ a n e $  de la perimetría con esfera (Goldmann) con objetivos de proyección -de 
diferentes tamaños, color e intensidad, para campos visuales con técnica cinética y estática. 

Manejo de la pantalla tangencia1 de Bjerrurn. 

Manejos.interp~etaciÓn de campos visuales obtenidos con perimetria automatizada, 

Interpretar las alteraciones campimétricas dadas por artificios, por ptosis palpebral, 
opacidades de los medios oculares, enfermedades coriorretinianas, patología macular, 
glaucoma, patología del nervio Óptico no glaucomatoso, por lesiones quiasmáticas, cintilla 
óptica, cuerpo geniculado externo, radiaciones ópticas, corteza occipital, etc. Alteraciones 
campimétricas por problemas conversivos o de simuladores. 

Uso de la oftalmodinamometría. 

Uso de l a  transiluminación para detección de tumores intraoculares. 
.&. 
' 1  

Uso e ipterpretación de medidas exoftalmométricas con los instrumentos de Hertel o 
culus. . 

' - 8  

del keratómetro para la valoración cuantitativa de las curvaturas corneales. 
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lnterpretar los fluorogramas angiográficos del fondo de ojo, que proporciona una 
documentación fina particularmente en un gran número de enfermedades retinianas que 
afectan el sistema vascular retiniano, la coriocapilaris, membrana de Brush a las capas del 
epitelio pigmentario de la retina, etc. 

lnterpretar angiogramas fluoresceínicos del iris. 

Tomar fotografías de fondo de ojo con cámara especializada. 

lnterpretar lecturas electrorretinográficas (ERG) electro-oculográficas (EOG) y de _ ._ -1. 

potenciales visuales evocados (PVE). 

lnterpretar estudios ultrasonográficos tanto del globo ocular como de órbita y de 
vasos vertebrobasilares y carotídeos. Estudios que hacen posible la detección de 
anormalidades intraoculares que no se visualizan clínicamente por opacidades de la córnea, 
cámara anterior, cristalino o vítreo, así como procesos patológicos que involucran tejidos 
periorbitarios.~ vasculares carotídeos y vertebrobasilares. 

lnterpretar de estudios radiológicos simples, tomografía computarizada y helicoidal, 
: resonanei'av magnética nuclear de Órbita, +senos pa~anasales? y estructuras neuro- 

oftalmológicas de cráneo y tallo cerebral. 

Realizar toda la cirugía oftálmica que es aplicable o correctiva de las múltiples 
secuelas dejadas por los problemas neurológicos, como son los estrabismos paralíticos, 
c~ r~ecc ión  de ptosis palpebrales, secuelas de parálisis facial periferica, deformidades 
palpebrales,:~társorrafias, así como cirugía descomprensiva de órbita y de nervio óptico; 
biopsias orbitarias y extirpación de tumores orbitarios, enucleaciones de globo ocular, 
recubrimientos corneales por perforación de Úlceras infectadas. 

Colaborar con el neuro-otólogo y el neuro-cirujano en cirugías en que se involucra 
órbita y agujeros ópticos. 

Aplicar de rayos lasser, en retinopatías diabéticas, en anormalidades vasculares de la 
retina como la oclusión de vena central de la retina, en retinopatías en pacientes con sida, 
etc 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro 
especialista en el desempeño de su función de atención m 
aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constan 
quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la Fac 
Universidad Nacional Autónoma de México realizará eval 
aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 



cuerpo de profesores de 'la especialidad correspondiente (exámenes 
departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (oral y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerogr6;;ca 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

Anneg Osborn. Neuroradiology, Mosby 1994. 
Bajandas F. J., Kline L. B. Neuro-ophthalmology Review. Manual 4Th. Edition. Slack 

lncorporated Publisher, 1995. 
Bernstein E.F. Amaurosis Fugax. Springer Verlag Berlin Heidelberg 1987. 
Burde RM. Savino P. J. Trobe J. D. Clinical Decisions in Neuro-ophthalmology The C. V. 

Mosby, 1994. 
Carpenter. Neuroanatomía. 1992. 
Cliffor Rose F. Medical Ophthalmology. The C. V. Mosby, 1985. 
Cogan D.G. Neurology of the ocular muscles 2 Ed  Sprinfield, Charles C. Thomas 

Publisher 1956. S 4 ,  

Cogan D.G,; Williams H.W. Neurology of the visual system, Springfield, III, Charles C. 
Thomas Publisher, 1966. 

Duane T. D. (Ed) Clinical Ophthalmology Vol. 1-6 Hagerstown, Md, Harper Row Publisher. 
1985. 

Duke-Elder S. System of Ophthalmology. Neuro-ophthalmology. Vol. XII, London. Henry 
Kimpton, 1971. 

Fishman G. A. and al. Electrophysiologic Testing. in Disorders of the Retina Optic 
Nenfe, and Visual Pathway. Ophthalmology monographs. American Acad. of 
Ophthalmology. 1990. 

Gay, A. J., et.al. Eye movement disorders. Saint Louis The C. V. Mosby. 1974. 
Glaser, Neuro-ophtalmology 1995. 
González C., Becker M. H. Flanagan J.C. Diagnóstico por la imagen en Oftalmología. 

1988. Editorial Doy ma. 
Harrington D.O. The Visual Fields A. Texbook and Atlas of Clinical Perimetry 5 ed. St. 

Louis, C. V. Mosby. 1981. 
Kupersmith M. J., Berensteing A. Neuro-vascular, Neuro-ophthalmology. Springer Verlag 

Berlin Heidelberg. 1 993. 
NR: Walsh and Hoyts Clinical Neuro-ophthalmology VI Volúmenes. Baltimore, 
illiams and Wilkins. 1991. 
a Nervioso, Anatomía y Fisiología; Transt. Neurologicos y Neuromusculares. 

Netter Colecciones (CIBA) 



Spencer W. H., Et. al. Ophthalmic Patology; an Atlas and Textbook 4 Ed. Philadelphia, 
W. B. Saunders. 1991. 

Spoor Thomas C. Atlas of opfic nerve Disorders. Raven Press. New York 1992. 
Symposiilrm on Neuro-ophtalmology. Transacfions of fhe New Orleans Academy of 

Ophfhalmology. The C. V.  Mosby. 1976. 
Thomas H. Newton. M. D. Larissa T. Bilaniok M.D. Modern Neuroradiology. Radíology of 

the Eye and Orbit Raven Press 1990. 
Vasculitic Syndromes. Rheumatic Disease. Clinics of North America.'Vol. 16 number 2 W. 

B. Saunders. May 1990. 
Von Noorden G. K.: Buraian-Von Noorden's Binocular vision and ocular Motílity: theory 

and Management of Strabismus 3 Ed. St. Louis, CV Mosby. 1985. 
Walsh, Th. J. Visual Fields. Examination and Interpretation. Ophthalmology Monographs. 

American Academy of Ophthalrnology 1990. 
Wirtschafter ' l .  D., et al. Magnetic Resonance lmaging and computed Tomography 

clinical Neuro-orbital Anatomy. Ophthalmology Monographs. American Acad. of 
Ophthalmology. 1992. 

PUBLICACIONES PERIÓDICAS 

American Journal of Ophthalmology. 
Anales de la Sociedad Mexicana de Oftalmología. 
Archives of Ophthalmology. 
British Journal of Ophthalmology. 
Journal of Clinical Neuro.0phthalmology 
Neurology. 
Revista Mexicana de Oftalmología. 
Survey of Ophthalmology. 
Neurosurgery. 



SEMINARIO DE INVESTIGACI~N 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

Finalidad y función de la investi ación científica. 
La descripciOn de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría ae1 conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. 2' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. ,. e 

Teorías, po.stulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El, método como instrumento de la investigación científica. I 

Las etapas lógicas principales del método científico. .5 

Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cib~tífico. 
Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. P-w. " 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos Útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, I 11. y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos 
con n iauales v n desiauales. diseños factoriales. Estudios do ! le cieao. 

adema de invesfigación médica. naturaleza, fuentes, evaluaci6n y planteamiento 
roblema. 

variables. indicadores. índices v reactivos, conce~tos. clases de variables Y 
criterios  ara' su clasificakión. Con6trucción de variables,' indicadores e índices. 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ardinal, de intervalos y de 
razones. 

muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, sistemático, 
por con lomerados. No probabilíslico, por cuotas, accidental, 

intencional o de juicio. 9 ablas de números aleatorios*. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y a licaciones. Puntuaciones estándar. 1 Organización y presentación de los resultados. Ta las, cuadros, gráficas. , 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe f' rciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba-de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos . 

l! de confianza. rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
,Preparación, -estr;uctura, redacción .(estilo) y errores comunes del informe .escrito de. 
investigación. 

Deontología de'qa irivestigact6n~-médica. Declaración de Helsinki, Normas *éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley f General e Salud. 

-.:> ~La.*evaluacidnr-del aprendizaje del alumno deberá enfo,carse a la estitin;i,aciA6n de. + 
... SUS, logras educativosj .en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la, ., , 
~metodologlar~.estrategiasp instrumentos. y técnicas'&e . la ,investígación,, mé.dica;,. .l,a- ,., , 

capacidad para valorar el merito de los informes de ihvestigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación dek plan- del estudio. realizado, su rigurosa realización, y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico' 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 
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Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a más de 
obras relevantes sobre aspectos ~filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la 
investigación científica en medicina. 

l 
I 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
I 

Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 
Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 1 
Barker D. J.P., Rose G., ~pidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1 984. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de .la 1 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: O PS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia; su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
l 

C 

. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. l 

Canales, Francisco' H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del persona[ de salud. México, Limusa, 1991. 

Cakdo  Dor'antes, Luis. lnvestigaci6n clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
~ampb&l l ,  D. T. y Stanley, (l. Diseños experimentales y cuasi-experimehtales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. I 

Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. % 

a - ~awsoni~ahhders;  Beth: RobertaG. *Trapp. ~Bioestadística médica. México: El Manual 
' 

~odert?o, 1993 h 

DaY R. A,'* Cómo escribir y publicar trabajos. científicos, Estados' Unidos, 
Organización Panamericana de la Salud, 1990. 

Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 
(Institute for Scientific Information), 1980 

Feinstein ; Alvan R. Cljmícal epídemiology: The architecture of clinical research. ;. . 
Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 

Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clínica1 epidemiology, the essentials, I 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression and analysis of Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
el, C. C, La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 
arcelona, Paidós, 1988. 

J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
adrid, Díaz de Santos, 1992. 
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Hulley 5. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and tesfing a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, . 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531 ) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1 977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrioa. Tr p o ~ i  Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
-Sidmstn'; M. Tácticas de la investigaci6n científica.-*Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencías de la 

salud. Madrid, Díaz"de Santos, 1993. *159 p.. ; q  , 
'SWi'n'sconw, T.D.V. = Statistics at Sqware One. 'csGran Bretaña, British ~Medical.~4 2 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas .médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

.. 2 Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. *de  

Investigación! Clínica. No. 40:. 1, enero-rnarzo;d 988.. pi.65-106 % a  o ,  
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SEMINARIO DE EDUCAClON 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. Contexto social e institucional. Deontología y 
educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen -en .el proceso.-de planeación.yvde pro.gramación-., Niveles de planeación. 
Elscu7-riculwm fnédioo, fundamentaciónay diseño.-Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, -preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, disvsión, 
conferenda, simposio, mesa redonda, 'panel, .técnica expositiva, demostración, 
seminario, sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales, medios 4 auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 

mativas. PrrUetjaS -de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
cación. ~nálistd'e inlerpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
a de decision'6s-. 
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Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

~a'evaluación del aprendizaje del alumnodeberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de ens+eñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos. escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filbjsóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 
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Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical ~ducation Vol. 8). 

Barrows, Howard S .; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1 >. 

Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching pre cine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Mor 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits -based learning 

as an educational strategy. Maastricht: Network Pu 
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Oncología médica 



Curso de especialización en :
ONCOLOGIA MEDICA

l. -CRITERIOS ACADEMICO-ADMINISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTAClON.

1.1. DEL CURSO:

1.1, l Duración tres años.

l.l.2 Estudios previos.
Dos años de Medicina Interna.

1.2. m: LAS SEnES:

El curso de Oncología Medica y Radioterapia se podrá llevar a cabo en las Unidades
Médicas que cumplan los sígl.lientes requisitos:

Del Hospital:
Instituto Nacional
Hospital de alta especialidad integrada. de tereer nivel

OepartamenIOS}' sen'ieios indispensables

Laboratorios}' gabÍlletcs
• Laboratorio de I'atología clínica: bioquimica. hematología. endocrinología.

bacteriología. inmunologia. micología. virología. urinalisis y procedientos especiales,
• Laboratorio de Analomia palológica: patología quirúrgica. citologia exfolialiva.

inmunopalologia. microscopía eleClrÓnica.
• Gabinetes de Iconografía: nuroscopia y radiogr:Jfía sin invansión, lluoroscopia y

radiogralla invasivas. lomografia compulada, medicina nuclear. deseable resonancia
magnélica nuclear.

• Gabinelc de Cardiofisiología: doppler. electrocardiografia, ccocardiografia.
• Endoscopia completa.
• Genética diniea.
• Departamento de física' I)"simclría. plancaciúll de radiOlerapia. f'fllk'ccíon

radiológica.
• Banco de sangre,
• Quirófanos y aneslesiofogía.

Ol'Il:lrl:lml'nIO u(' inv('stigación b,isic:.t.

An:hivo clínico:
• Sección dc guarda de cxpedicnles.
• Sección de codificación.
• Sección de microfilrnaciÓn.
• Sección de consulta dc cxpedientes.
• Sección dc Sl$tel1wliZJCión de la inlorrnllción.
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Trabajo social
Jefatura de enseñanza
Jefatura de investigación

De la Unidad;
Aspectos admioistrativos

• Con organigrama
• Con manual de organización
• Con manual de procedimientos

Servicios de atención médica
• Cirugía oncológica con sel"icios de: Cabeza y cuello, mama, gineeologia, tumores

mixtos· y urología.
·(Si el número de pacientes lo justifica puede dividirse en tórax, abdomen y

digestivo y muscuJo esqueletico).
• Cirugía plástica y reconstructiva.
• Oncología médica con servicios de: Hematología, Tumores sólidos y endocrinología.
• Radioterapia" con servicios de: Teleterapia que inc!ya:
• Acelerador lineal y braquiterapia que incluya sistemas de carga diferida.
• El equipo debe estar funcionando y calibrado el 95% del tiempo.

"(Sí el númeo de pacientes Injustifica puede dividirse en fonna similar a la cirogía y
a la oncología médica).

• Inmunología e infectología.
• Medicina Interna.
• Programa de transplante de médula osea.
• Consultas de oftalmología, pediatría, proctologia, psicología.
• Clinica del dolor.
• Terapia intensiva.
• Urgencias.
• Prótesis

Cumités de Control de la Práctiu Profesional.
• Expediente.
• Audítoría.
• Etica.
• Transplantes.
• Infecciones.
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11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION

MEDICA

2.1. SEMINARIOS DE ATENCION MEDICA 1
PRJMERA~O

Debe tenerse en cuenta que el primer aoo del programa de las residencias de Oncologia
Medica y de Radioterapia (o Radio.Oncología) se desarrolla en forma simultAnea, por Jo
que tienen temas comunes y por lo tanto unidades didácticas tambitn comunes.

'1lologll de In neoplasiu
Concepto de neoplasia.
Trastorno del crecimiento y diferenciación celular.
Neoplasias benignas y malignas (histologia y cJinica).
Clasificación de las neoplasias.
Diagnóstico dIalógico e histológico.

Historia natural de lu ntoplJlJi:u
Clasificación clínica y evolución
Epidemiología des<:riptÍ\lI y analílica (nacional y mundial)
Factores de riesgo genético y ambiental
Concepto de J!n'vención del cáncer

Cardnogtlle5i5
Etapas de la carcinogtnesis. modelos ell:perimentaJcs..
Procesos carcinogeneticos

a) Mutagtnesis y carcioog6lesis
b) Agentes lisioos. químicos y biológicos
c) Radicales libres
d) Genética del cáncer. Cánceres hereditarios y alteraciones cromos6micas
e) Agentes antimUlágenos

Biología de la célula maligna
Oncogenes. antioncogenes y sus productos.
Alteraciones bioquimicas y metabólicas
Marcadores del cáncer
Invasión y metéslasis

Inmunidad y ClÍncC'r
Anligmos tumorales
La respuesta irununiuria contar la neoplasia maligna
La vigilancia inmunitaria (Bumen)
Evasión a la respuesta inmunitaria ant¡tumoral
Las linfocinas
La teraptutica irununitaria

Biologia molecular aplicada a la dinica
InterprelaCión de pruebas especiales
Ploidia por citomctria de flujo
Fases del ciclo celular por citometria de flujo y cultivo celular
Cariolípo y bandeo
Inmunocitoquimica
Southem. Northem y WeSlem blolS
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Técnicas de ELlSA

Farmacología, Radiobiología y Cirugía
Bases de la farmacología y clasificacion genérica de los fármacos antineoplásicos.
Indicaciones y contraindicaciones genéricas de los medicamentos antineoplásicos.
Bases de la actividad terapeútica de los agentes biológicos antineoplásicos.
Indicaciones y contraindicaciones de la biolerapia.
Bases e la radiobiología y clasificación genérica de las fuentes de radiación
ionizante.
Indicaciones y contraindicaciones genéricas de la radioterapia.
Bases de la terapeútica quinírgica del cáncer.
Indicaciones y contraindicaciones genéricas de la cirugía oncolÓgica.
Bases de la terapeutica multimodal.
Indicaciones y contraindicaciones genéricas de la terapeútica muhimodal.
Bases farmacológicas de la acción de los analgésicos.
Indicaciones y contraindicaciones y esqucmas terapeúticos en pacientes con
cáncer.
Indicaciones y contraindicaciones de los tratamientos complementarios y de
apoyo en paciente con cáncer.
Indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos de rehabilitación de los
pacientes con cáncer.

Administración de recursos para el diagnóstico y tratamiento del cAncer.

Morfologla de células hematológicas.

Morfologla hlstopatológica de las neoplasias más comúnes.

Interpretación de imágenes diagnósticas:
Radiología,
Resonancia magnética nuclear,
Garnmagralia y
Ultrasonido.

Criterios de diagnóstico del estado general del paciente.
Escalas semicuantitalivas.

Conocimiento detallado de los medicamcntos antineopláslcos:
Farmacología, toxicidad, indicacioncs y contraindicaciones.

Conocimiento detallado de los agcntcs inmunomoduladores:
Farmacología, toxicidad. indicaciones y contraindicaciones.

Conocimiento detallado de los medicamentos antihacterianos, antivirales y
antimieóticos:

Fannacologia. toxicidad. indicaciones y contraindicaciones

Cocimiento dctallado de los analgésicos, psicofármacos y anti-infiamatorios:
Farmacología. toxicidad, indicaciones y contraindicacionc.

Tratamiento transfusional. (La sangre y sus fracciones)
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2.2. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11
SEGUNDO AÑo

Traa!pllntt de médula 6SC'I:
Indicaciones. conlr'aindicaciones y técnicas.

Inmullología:
Efectos inmWlitarios de la quimioterapia.
Modificadores de la respuesta inmunitaria.
InmUf\O(erapia.

Cirugía oDcológíu:
Indicaciones, conlr'aindicaciones. naturaleza y consecuencias de las operaciones más
frecuentes.

Pediatrla:
Caractcristicas propias de la epidemiología, diagnóstico, evolución y tratamientos de las
neoplasias de la infancia.

Ml!lodos y técnicas de valoración del resultado del tnlamicnlo.

2.3. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111
TERCER AÑO

Coocepto de estado fUDetooal del paciente:
Valoración y manejo de las escalas de Karfnofsky y del ECOG (Easlem Cooperative
Oncology Group)

Concepto de calidad de vida del paciente con cancer:
Valoración y manejo de tests.
Modificación con [os tratamientos antineoplásicos.

Nutrición part'nlUllllotal dt' los pacit'Dles con e:lnct'r:
IDdicaciones. contraindicaciones. tecnicas.

DiagnOslico, prt'VeDt'ión y lratamiento de la toxicidld lantia de los lrallmienlos
IntintGplasicos con "rmlt'os y biolerapil.

El t'uidado dl'l patienle terminal

TEMAS QUE SE INCLUYEN EN LA FORMACION DEL ALUMNO DE
ONCOLOGIA MEDICA.

El programa del eurso detalla lodas las localizaciones topognificas del eánccr con las
estirpes histológicas propias de cada una de ellas. Comprende todas las entidades
nosológicas incluidas en la Clasificación Internacional de Enfermedades para Oncologia
(novena Ed.. Washington: Organización Mundial para la Salud I Oficina Sanitaria
Panamericana. 1993. Esta clasificación está también disponible en Onco·disk, 1993). La
etapificación de las neoplasias será revisado de acuerdo con la Clasificación TNM de la
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UICC. Ed. 1991.
Este cuerpo de cooocimiento se presenta desglosado en los scmmanos de atención
medica.
POI" otra panc: las rotaciones por los diferentes servicios de la sede del CUlW dan
oportunidad al residente: para adquirir las habilidades del "saber hacer".

La estruetwación de las rotaciones varia ligeramente: en cada sede: dependiendo de su
organización intema, pero a tílulo infonnativo se anotan las más imponantes:

Patologia y citología. radiodiag.nóstioo. Laboratorios de investigación (puede ser
optativa). tumores de mama. tumores de cabeza y cuello, tUJIlQ!'eS ginecológicos, tumores
del sistema musculo-csquelético. tumores de abdómen y torax, hemalología oncologica.
oncología médica de tumores sólidos, lumores urológicos. radioterapia, transplantc: de
medula osea, medicina interna.

111.- PROGRAMA DE EST,UDIOS DEL TRABAJO DE ATENCiÓN
MEDICA 1, 11 Y 111

3,1. TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1. (PRlMER ANO)
PROCEDIMIE1\TO y DLSTREZAS.

Elaboración de historia dioica ollCológica con especial ¿n(asis hacia la obtención de
infonnación de:

Antttedentes oncológioos familiares.
Exposición pasonaI a carc:inógenos.

Examen físico orienlado hacia la blisqucda de un tumor primario. metastasis y efectos
secundarios de cualquiera de los dos anteriores en:

Cráneo.
Ojos y órbitas.
Parótidas
Piel de cráneo y cara.
Cavidad oral y amígdalas-faringe.
Examen armado (laringoscopia indirel;ta) de la laringe.
Ganglios del cuello y regiones supraclaviculares.
Ganglios de las axilas.
Ganglios de la cadena mamaria intema.
Glándulas mamarias.
Pared anterior '1 posterior del tórax.
Vénebras.
Esternón.
Pared abdominal.
Higado.
B=.
ReU'Operitoneo.
Riñones.
Examen pélvico-ginecologico. (digital y con espéculo).
Examen rectal digital.
Examen de testiculos y pene.
Examen de extremidades.
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Hacer biopsias por aspiración.

Tomar muestra pan citologia exfoliativa de líquidos Ytegumentos.
Preparar el malerial '1 la infonnación pertinente (solicitud) para envio allaboTatorio
de patologia-citologia.
Solicitud en orden de utilidad, seguridad y relación costolbeneficio, los estudios de
laboratorio y gabinete pan hacer el diagnóstico integral.
Indicar y ejecutar venopunción, venodisecci6n, colocación de cal~leres vellOS
periféricos y centrales.
Conocer las indicaciones y manejo de las bombas de infusión de fármacos,
mecánica y ele<:trónicas.
Toracoccntesis.
Paracentesis.
RaquicenlCsis.
Aplicación de quimioten.pia intralecal.
Colocación de sonda urinaria.

3.2 TRABAJO DE ATENCION MEDICA U.
SEGUNDO AÑO

Examen fisico pélvico-genital bajo anestesia
Laringoscopia directa.
Punción-biopsias de la medula ósea.
Manejo de ~reservorios" para analgésil;os y fAnnacos antineoplásticos.
Realizar los proc.:cdimicntos necesarios pan hacer transplantes de mtdula 6sea.
Preparar y administrar los agentes anlineoplásicos e inmunomoduladores.

J.J TRABAJO DE ATENCION MEDICA 11.
TERCER AÑO

Biopsias por sacabocado y excisional.
Moñologia de sangre periférica y de medula ósea.
Administnlr agentes quimioterápicos e inmunomoduladores en:

Tórax.
Abdomen·pelvis.
Raquis.

Volver a efeetuar los proc:edimienlos-destreza mencionadas para eller. y para el
2do. años.
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1.- CRITERIOS ACADEMICO-ADMINISTRATIVOS PARA SU

IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO:

l. \.1. Duración de cuatro ai'los

1.1.2. Estudios previos: Curso propedcútico para las especializaciones médicas.

1.2. DE LA SEDE:

CARACTERlSTICAS DE LAS SEDES:

_ Servicios '1 mas de atendón médica que se requiere para el funcionamiento del curso
de la especialidad.

TIPO DE ¡-IOSPITAl y NIVEL DE ATENCION:

_ Unidad de segundo y tercer nivel de atención con reconocimiento Universitario.
- Hospilal General de especialidades.
- Hospital de Ortopedia y Traumatologia.

ASPECTO ADMINISTRAllVO:

Contar con Organigrama: Contar con una organización formal que incluya planeaciÓll.
organización y evaluación en el área médico-adminislra'¡'·a. ;&Si¡nando funciones.
obligaciones y perfil de cada uno de los puestos.

eOfllar con Manual de Organización: Manual de Organi7.3ciÓnTecnico-Médico que
incluya f1u)(ognJ.ma de Actividades.

Contar con Manual de Procedimientos: Manual de Procedimientos que contenga por lo
menos las 10 patologías más frecuentes de cada Servicio.

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON QUE DEBE CONTAR LA UNIDAD MEDICA
SEDE:

_Sala de urgencias actualizada ron unidad de choque. consultorios. cubiculos pana atención
de los pacientes. cuar10 de yeso) obsen'aciÓn.

_Sen'icio de cuidados inlenshos con equipo lisiro)' humano compleJos.
- Servicio de cuidados intenshos.
• Serlicio de cuidados intermedios.
- Sen'icio de consulta externa.
_Consultorios en número suficiente. con el equipo especializado para la exploración de

pacicntes con patologia or1oprdica. equipo de diagnóstico. área para explorar columna.
plantoscopio. martillo de reflejos con pincel y aguja. cinta métrica, plom.::lda y
negatoscopio.
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• CuartO de yeso.
• CuartO de curaciones.
• Archivo clínico. con expedientes por lo menos de los últimos cinco años.
• Hospitalización.
• Ultrasonido (acceso a estudios de).
- Archivo de radiografias.
- Laboratorio de Anatomía PaloJógica.
• Servicio de rehabilitación y para estudios neuropsicológicos.
• Sala de openciones con equipo de rI)'OS X portali! e inlensificador de imágenes con

mesas onopedicas especializadas para poder realizar cirugias cerradas.
- Sala de operaciones para pacientes ambulantes.
- Sala de recuperación post-quinirgka y anestésica.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON QUE DEBE
CONTAR LA UNIDAD MEDICA SEDE:

· Labonuorio de análisis clínicos.
- Banco de sangre-hematólogo.
- Gabinete.
- Equipo de raros X, por lo menos de 500 mp. equipado.
• Tomografia lineal.
· T A e (acceso a estudios de)
- Ultrasonido(acceso a estudios de)
• Archivo de radiografias.
• Laboratorio de Patología.
- Servicio de rehabilitación y para estudios neuropsicológicos.

EQUIPO, MATERJAL E INSTRUMENTOS ESPECIFIcas CON QUE DEBE CONTAR LA
UNIDAD MEDICA SEDE;

• Equipo, instrumental quinir¡ico e implantes ortoptdicos necesarios y suficientes para
I't'alizar intervenciones ortoptdicas.

EQUIPO. CAMAS, MATERIAL E INSTRUMENTOS CON QUE DEBE CONTAR EL
SERVICIO, DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA SEDE;

· Cama equipada para la atención de pacientes onopedicos. con tracción.
- Cuartos para pacientes aislados.
- Férula de movilización p;¡sivI.
• Equipo ncccsario para la planifieaeión preoperatoria
• (plantillas. calcas. goviametro. papelllbanene. etc.)

COMITES DE CONTROL DE LA PRACTICA PROFESIONAL QUE DEBEN EXISTIR EN
LA UNIDAD MEDICA SEDE:

- Comiu! de evaluación del expediente clínico.
• Comité de infecciones.
- Comité de mortalidad y morbilidad.
· Comité de investigación.
• Comité de bioética.
· Comité de biblioteca.
- Comité de Bioética
• Comité de Biblioteca



U PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDlCA.I. U, ID Y (Y.

2.1. PRIMER AÑO

CENCIAS BASICAS
Moñología.
Exploración Onopédiea.
Exploración Radiogrifica.
Fisiología.
Histología.
Fannacologia.
Bioquímica.
Bíomecánica
Epidemiología.

PRINCIPIOS DE PATOLOGIA ORTOPEDICA·TRAUMATICA

MORFOLOGIA:
- Anatomía del sistema neuro-músculo-esqueletíco aplicada a la cirugía onopédica.
• Moñologia del hueso y articulaciones del euerpo hwnano.
- Moñologia de los mUSClilos estriados.
- Innervac:ión y circulación del esqueleto y músculos que se le insertan.

EXPLORACION ORTOPEDICA:
Expediente CHnico:
- Nota Sala de Urgencias
• Historia clinica.
· Nota ortopédica.
- Nota inicial y de evolución.
- Nota de revisión.
• Nota de Pre y Alta.
- Nota preoperatoria.
- Nota postoper3toria.
Nomenclatura y tenninología ortopédica.
Manejo de infonnac:ión computada.
Concepto de Planimclria
• Goniometria.
- Examen cifrado mUS(:ular.
• Movilidad articular.
- Postura fisiológica.
- Estudio de la marcha.

EXPLORACION RADIOLOGICA:
- Rayos X
- Estudios contrastados.
-T AC
- Resonancia magnética.
• Imagen tridimensional.
- Centellografia.
- Ultrasonido.
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FISIOLOGIA:
- Circulación ósea en niños y adultos.
- Proceso de reparación y modelación ósea.

Fases del proceso de remodelación y reparación ósea.
• Fisiología del cartílago.

Funciones del cartílago hialino.
Estructuras y función del cartílago de cm:imiento.

- Fisiología del músculo estriado.
Proceso de la contracción.

• Fisiología del tendón.
Mecanismo del control neuromuscular y el arco reflejo.

HISTOLOGIA:
• Histología del Hueso. Estructura macro y microscópica del hueso. Características de la

estructura y función del osteoblaslo, osleodaslo y osteocito.
• Histología del cartílago. Características de los diferentes tipos de cartílago. Describirá la

histoquímica del cartílago hialino.
- Histología del tejido sinovial. Diversos componentes del tejido sinovial.
- Histología del músculo estriado. Diferentes estructuras quimicas del músculo estriado.
- Histologia del tendón. Diferentes estructuras histoquimicas del tend6n.

FARMACOLOGIA:
- Antiinl1amatorios y analgésicos.

Esteroiaes
Acci6n fannacol6gica sobre el dolor, fiebre, inflamaci6n de los siguientes fánnacos

esteroides y señalar sus efectos colaterales y dosis.
- Hidrocortisona
• Parametasona
- Betamelasona

- Antiinl1amatorios y analgésicos.
No esteroides
Morfinicos

Efectos farmacol6gicos. las dosis, los efectos indeseables y el modo de acción de
los siguientes fánnacos:

- Aspirinas.
- Derivados de pirazolona.
- Derivados del paraminofenol.
- Sulfonamidas - trimetroprim
- lndomelacina y Sulindac.
- Tolmifina.
-Ibuprofeno.
- Naproxeno.
- Diclofenac
• Piroxicam.

- Antimicrobianos
Propiedades fannacológicas, su manera de acción. dosis y efectos adversos de los

siguientes antimicrobianos:
- Penicilina.
- Betalactámicos.
- AminoglucÓsidos.
• Sulfonamidas-trimetroprim
- Cloranfenicol·Tetraciclinas y otros.
- Antifimicos.
- Antimicó!Ícos.
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- Anticoagulantcs y antitrombóticos

Heparina y sus derivados
Farmacodinamia, dosificación y control en el uso de los fármacos:

• Anticoagulante parenteral. Heparina sódica
• Anticoagu]ante oral
• Heparina cálcica de alto y bajo peso molecular.
- DicumaroL
- Dipiridamol.
- Dextran 70 y 75.

- Soluciones parenterales
Necesidades de líquidos y ele<:trolitos en una persona sana y los requerimientos de

las soluciones.

BIOQUIMICA
Metabolismo del calcio.

- Absorción del calcio.
- Distribución del calcio.
- Balance y destino del calcio.

Metabolismo del fósforo.
- Absorción del fósforo,
- Distribución del fósforo.
- Balance y destino de! fósforo.

Composición del hueso normal.
- Matriz orgánica.
• Composición mineral del hueso.

Metabolismo del hueso normal.
- Formación de matriz orgánica.
- Depósito de calcio y fósforo .
• Equilibrio dinámico del hueso.
- Acción de hormonas.

- H. Paratiroides.
- H. AndrogtnicasIEstrogénicas.
- Glucocorticoides suprarrenales.
- Calcitonina.

Acción de vitaminas
- Vitamina D

Agentes que afectan la calcificación.
Necesidades. farmacodinamia, dosis y efectos colaterales de los siguientes compuestos
farmacológicos:
- Calcio. - Fósforo. - Hormona Paratiroidea. - Calectomina. - Vitamina D. - Fluoruro.

MiorresoJutivos.
Farmacocinéticos: Centrales y Periféricos

Anestésicos.
Farmacocinética de Jos anestésicos locales más usuales.

BIQMECANICA:
Biomecánica aplicada al sistema músculo-esquelético.

Definición y ramas de la biomccánica.
- Estática.
- Dinámica.

- Cinética.
- Cinemática.
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Conceptos básicos de la biomecánica aplicados al sistema músculo.esquclélico.

- Fuernu.· Trabajo. - Energía. - Potencia - Movimiento. - Palancas.
Efectos de las fuerzas.

- Esfuerzos.
- Compresión. - Tensión.· Cortante.

- Solicitaciones.
- Flexión. - TOBión. - Conante.· Tensión. - Compresión.

Propiedades de la materia.
- Elasticidad· Plasticidad.• Ductilidad.• Deformación. - Fatiga. - Ruptura.

Conceptos de cinética.
• Movimiento.• Centro de gra\'cdad.• Linea de gra\'edad. - Velocidad. - Aceleradón.
• Desaceleración.

Principios biomecánicos de la osteosíntesis.
- Neutralización. - Compresión axial. - Compresión radial. - Tirante. - Sostén.
- Pretensión.

EPIDEMIOLOGIA:
História natural de los padecimientos del sistema músculo-equclético.

Historia nat\lftlJ de los padecimientos que afeclan al individuo en su sistema
mUsculo-csquelétioo.
Medidas de prevención aplicables a la historia nalUTal de los padecimientos del sistema
rnúsculo-esquelétko.
Rec.:wws necesarios para aplicar las medidas de prevenc::ión que modifiquen la historia
natuTal de los padecimientos del sistema músculo-esquelético.

PRINCIPIOS DE PATOLOGIA ORTOPEDICA-TRAUMATICA
• El Estado de choque:

- Etiologia. - Fisiopatologia. - Signos Ysíntomas c1inicos. - Examcnes dc laboratorio.
- Diagnóstico- Complicaciones. - Tratamicnto.

• Los procedimientos indicados en el paro hcmodinámico:
- Instalación dc monitores cardiacos.
- Maniobras dc resucitación por puno percusión y masaje por maniobras externas.

• Correción de acidosis metabólica.
• Tratamiento de choque hipovolémico:

- Pcrmeabilización y vías aéreas. - Supresión de hemomlgia externa.
- Cateterismo venoso. - Corrección e hipovolemia.

• Penncabilizar vias aéreas.
- Aspiración oro-nasofaringco. - Taponeamiento de fosas nasales.
- Colocación de cánulas. - Vcntilación manual o automática.

• Supresión hcmomlgias inte"mas.
• Compresión local. - Torniquete neumático. - Ligadura de vasos.

• Cateterización \"enosa perculánca.
• Venodisección.
• Medición de presión \"enosa centra\.
• Monitoreo de presión \'cnosa central.

GENERALIDADES DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS.
Definición.
Clasificaciones.
Atención sitio de accidente.
Síntomas y sígnos dc fractura. Indicaciones tratamiento no quirúrgico.

- Vendajes.
- Escayolas.
• Curaciones.
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- Suturas heridas simples.
- Canalizaciones.
- Bloqueos.
• P\mciones.
• Tracciones.

Principios de osteosínlesis.
• Concepto mecánico y biol6gico.

Instnunenlal e implantcs.
Planeación preoperatoria.
Consolidación ósea.

• Directa.• Indirecta.
Tratamiento fracturas abiertas.

MANEJO DEL POLlTRAUMATIZADO
• Maniobras y equipo para permeabiJiución de vías áreas y ventilación.
• Indicaciones de tornIquete newnático.
_ Maniobras e instrumental pata reanimación cardiaca.
• Ml!todos y materiales para inmovilización teffiCporaJ de las fracturas.
• Indicación y dosis de anal¡tsicos y sedantes.
• Procedimientos de asepsia y anliscpsia en el manejo de heridas.
• Procedmienlos indicados en el tTatamiento de las lesiones asodadas.

PRINCIPIOS DE CIRUGIA GENERAL APLICADA A LA ORTOPEDIA.
PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA APLICADA A LA ORTOPEDIA.
GENERALIDADES DE PATOLOGiA ORTOPe.DICA DE ORIGEN TRAUMÁneo.

1.2. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11
SEGUNDO AÑO.

PATOLOGIA ORTOPEDICA DE LA EXTREMIDAD TORACICA.
• Extremidades.
• Extremidad torácica.
- Mano y muileca.

PATOLOGIA ORTOPEDICA NO TRAUMATICA
Generalidades de patología dc origcn congénito en el miembro torácico, con secuelas en el
adulto.
Infecciosas.

Artritis piógena en hombro. codo, mufteca y dedos. Osteomielitis agudas en los huesos
largos. Osteomielitis cfÓnica. Tuberculosis osteo articular. Abscesos de la mano.
superfICial y profundo. Absceso en el pulpejo de los dedos. Poroniquias.

Degeneratins
Síndrome de hombro congelado. DesgarTO de mango rotador. Ten<iinitis de suprn
espinosa y pariantorga de bkeps. Epicondililis.. epitroeleitis. Enfermedad de Quen.'oin en
la muñeca. Toodovaainitis estenosantes de los tendones nexores. Artrosis metacarpo
falAngieos de interfalingicos.

Desarrollo
Deformaciones angulosas del hUmero. secuelas de lesión de fisis proximal. Cúbíto \'algo.
cúbito VafO,

Neurol6gicos
Parálisis obstétrica de plexo braquial. l.esión traumática del plexo braquial y de ramas
tenninales, raices y troncos y nervios periféricos. Secuelas de parálisis cerebral infantil en
miembro torácico, Neuritis del cubilal en el codo y del mediano en la muñeca.
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Otros.
Distrofia simpático-refleja (ca~salg¡a) ho~~ro rígido. Calcilkadones post-luxación de
codo. Miopatlas que afectan mIembro toraclco.

PATOLOGIA ORTOPEDICA-TRAUMATlCA
Fracturas

Clavicula
Fractura diafisis
Luxación acromioclavicular
Luxación externo clavicular

Omóplato
Fractura del cuerpo
Fractura del cuello
Fractura de la glenoides
Fractura del proceso corocoideo
Fractura del acromion

Humero
Fracturas articulares
Lesión fisiaria proximal del húmero
Fractura subcapital
Fractura lubcrositaria
Fractura diafisiaria
Fractura del extremo distal del húmero
Supracondilias
Inler<:ondilias
Epitrocleares
Lesiones del cóndilo humeral

Radio y cúbito
fractura de oJe<:ranon
Fractura de diafisis cubital
Fractura de estiloides cubital
Fractura de cúpula radial
Fractura de diafisis radial
(Colles, Smilh Barton)
Fractura de estiloides radial
Fracturas articulares

Fracturas de los huesos del carpo
Escafoides, hueso grande y semilunar

Fracturas de los huesos metacarpales
Fracturas de Sennen

Fracturas de falanges
Luxaciones

Externo clavicular
Acromio clavicular
Gleno humeral (anterior. posterior e inferior)
Luxación glenorneral residivante
Luxación de codo (aguda e invlerada)
Luxación radiocubital proximal
Codo de njnera
Luxación radiocubilal distal
Luxación semilunar y perilunar
Luxaciones metatarso falángicas e interfalángicas

Fractura Luxaciones
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Lesión de Montegia

Lesiones lisiadas
Sección tendones

Flexores, codo, miñeea y mano
Extensores. Dedo de Bou!onice y beisbolista
Ruptura bíceps

Evaluación clínica de la mano traumática. Lavado y cura descontaminadora. Fijación de
las fracturas del carpo, metacarpo y falanges.
Cubiena cutánea, tenorrafias, nervios. edema y síndrome eompartamentaL
Cirugía de la mano traumática.

Medios de fijación de las fracluras de carpo. metacarpo y falanges.
Manejo de la cubierta cutánea. injenos miocutáneos y pediculados
osleo-miocutáneos.
Técnicas de tenorrafias y neurorrafias.
Estudio. diagnóstico y tratamiento del síndrome companamenlal.

Criterios de manejo en el postoperatorio.
Fracturas del carpo, indicaciones y técnicas de aplicación de prótesis en mano.

Clasificación, diagnóstico, pronóstico. complicaciones y tratamiento.
Medios de fijaci6n interna y externa.
Indicaciones y téi:nicas de aplicaci6n de la prótesis de la mano.

Uso del torniquete y vías de acceso en cirugía de mano.
Tratamiento de las lesiones no recientes de tendones y nervios. transposiciones
tendinosas.
Pulgarizaci6n, reimplante de dedos y lesi6n de punta digitaL
Tumores óseos y de partes blandas de la mano

Clasificación. diagnóstico, pronóstico y tratamiento integral de los tumores óseos
y de partes blandas de la mano.

PATOLOGIA ORTOPEOICA DE LA EXTREMIDAD PELVICA.
- Extremidad pélvica_
- Cadera y pelvis.

- Artrosis de la cadera.

PATOLOGIA NOTRAUMATICA
Congénitas

Generalidades de la patología congénita en la extremidad pélvica. con secuelas
en el adulto.

Infecciosas
Osteomielitis hematógena
Ostoemielitis postraumatica
Artritis de rodilla

Piógena
Tuberculosis
Micótica

Artritis de tobillo
Pie de madura

Degenerativas
Enfermedad articular degenerativa de rodilla

Fémolo rotuliana
Compartimento medial
Compartimento lateral

Condromalacia
Enfermedad articular degenerativa de tobillo
Artrosis astragaloescafoidea
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Hallux valgus
Hallux rigidus
Hallux varus
Dedo en martillo
Dedo en garra

Del desarrollo
OsleocondJilís disecanle de cóndilos femorales.
Hipoplasia de cóndilos femorales.
OSleocondrilis de tubérculo anterior de la tibia.
Torsiones tibiales posturales.
Geno valgo.
Geno varo
Pie plano.
Pie cavo.
OSleocondrilis de calcáneo.
OSleocondrilis de escafoides tarsaL
OSleocondrilis de cabeza somelalarsal.
Hallux valgus del adolescente
Melalarsalgias.
Uña encamada.

NeuTológicas
Enfermedad de rodilla neuropática.
Distrofia muscular peTanca.
Parálisis del nervio ciático poplíteo lateral.
Disrafias.

Mielomeningocele.
Diastomalomelia.

Neuroma Marton
Espolón calcáneo
Discrepancia longitud

PATOLOGIA ORTorEDlCA-TRAUMATICA
Fractura diafisiaria.
Fracturas supra e ínlercondileas.
Fractura deslizamiento epifisiario.
Lesiones del aparto extensor.
Fracturas de la rótula.
Luxación traumática de rodilla.
Lesiones Iigamentarias de rodilla.
Miniscopatías.
Avulsión espina tibial.
Fractura de tuberosidades de tibia.
Fractura de epifisis distal de tibia.
Ruptura del tendón rotuliano.
Fractura diafisiaria de tibia.
Deslizamiento epifisiario distal de tibia.
Lesiones traumáticas de tobillo (Tipo A, Tipo B, Tipo C)
Lesiones traumáticas del retropie.

Ruptura deltendon de Aquiles.
Fractura del calcáneo.
Luxación astrágalo~calcáneo.

Fractura del astrágalo.
Lesiones traumáticas del medio pie.

Luxación medlOtars.a1. Fractura del tubérculo del quinto metatarsal. Fractura del



cuboides-escafoides. Fractura de cuílas.

Lesiones traumáticas del antepie.
Fractura luxación tarso-metatarsal. Fractura de metatarsales. Luxación
metatarso-falángica. Luxación interfalángica. Fractura de falanges.

Congénitos
Coxa vara. luxación embrionaria. Enfermedad congénita de cadera. Contractura
en abducción. Disgenesia proximal del fémur.

Traumáticos
Fracturas de la pélvis. fracturas del acetábulo. Fracturas intracapsulares del
cuello. Fracturas extracapsulares del cuello. Luxación coxo-femoral en adultos.
Luxación coxo-femoral en niños. Deslizamiento femoral proximal.

Infecciosas.
Artritis piógena en adultos. Artritis piógena en niños Osteoartritis piógena en
menores de 2 años. Artritis tuberculosa.

Del desarrollo.
Epifisiolistesis femoral del adolescente.

Neurológicas.
Luxación paralítica. Subluxación paralítica. Fracturas de la pélvis. Fracturas
extracapsulares del cuello femoral. Luxación eoxo-femoral del adulto. luxación
coxofemoral en niños. Necrosis avascular post-traumática.

ldiopálicas.
Legg-Penles. Necrosis avascular idiopática. Coxartrosis idiopálÍca.

Degenerativas.
Coxartrosis degenerativa.
Necrosis avascular del adulto.

Hereditaria.
Necrosis avasculr por talasemia.

Artrosis de la cadera.
Biomecánica de la cadera estática y dinamica nonnal.

Estática. Dinámica.
Biomecánica de la cadera artrósica.

Efecto de la inclinación de la superficie de carga sobre la magnitud y dirección de
las fueT7..as componentes R y R1.

Clasificación de la artrosis de la cadera.
Etiología. Morfología. Reacción biológia. Amplitud dc movimiemo.

Patogenia de artrosis supero-externa.
Anteroextema. Osteofitos.

TerapéulÍca de la artrosis de cadera.
Osteotomía en valgo-externo. Efecto de la osteotomía en valgo sobre la rodilla.
Resultados de la osteotomía para la anrosis superoextema. Resultados de la
osteotomía para la anrosis interna.

Acetabuloplastía y Osteotomía peviana.
Técnica quírúrgica

Sustitución protésica.
Hemialoanroplastias.
Anroplastia tOlal.

Cementada. No cementada. De cer.imica. lsoleastica.
Estado actual de la sustitución protésica.
Signos radiográficos de la anrosis de la cadera.
Tipos de osteotomía.
Diseño de Plantillas de calca radiografica.
Técnica quirúrgica.
Técnicas de Medicina Fisica.
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Trabajo prospeclivo.

SECUELAS POSTRAUMATICAS EN El SISTEMA MUSCUlo-ESQUELETlCO.
Diagnóstico y clasificación de heridas por agentes:

Contundentes. Cortantes. Pw17;u¡tes. P'unzocortantes. Por proyectiles y armas de
fuego.

Por mecanismo
Abrasivos. Lascerac:iones. Avulsión.

Tralamiento de heridas 'J contusiones.
Complicaciones de las heridas

Lesión vascular 'J nervios. Infección.
Infecciones agudas y crónicas del sislema musculo esqueletico

Sepsis.
Osteomielitis - aguda - crónica.
Artritis séptica.
Absceso.
Sida.
Estudio clínico.
Laboratorio.
Imagenolo¡:ia.

Antimicrobianos.
Escarificaciones. ArtroIomias. Si~cmas de succiónlirripción. Diafisectomías.
Melodo Lizarol.

Historia natural de la infección intnihospita/aria.
Asepsia y antisepsia.
Uso racional de antimicrobianos en el quirófano.
Comportamiento.

Pseudoartrosis.
Clasificaciones.

Según reacción biológica. HipertrÓfica. HipolTÓlica. Congénita.
Diagnóstico Cl1"ico. lmagenologia.
Tratamiento

Conservador.
Quirúrgico.

Qslcosfntesis. Osteosíntesis·injertos. Injertos.
Pronóstico

Vida.
función.
Estnica.

EslabilizaciOn adecuada.
Aplicar racionalmente las tecnicas quirúrgicas.
Deformidades angulares postraumálicas.

2.3. SEMINARJO DI': ATENCION MEDICA 111
TERCER AÑO.

PATOLOGIA ORTOPEDICA EN LA COLUMNA VERTEBRAL.
• Columna vertebral.
- Tratamiento quirorgico de los padecimientos raquimedulares.

Congénitos.
Escoliosis. Xifosis. Tortículos. Espondilolistcsis. Ausencias congénitas.
Mielomcningoccle. Síndrome de Klippel-I'leil. Costilla cervical. Estellosis congénita.



Diastometomielia. Vértebras transicionales.

Traumáticas.
Fracturas y luxaciones cervicales. Fracturas y luxaciones torácicas y lumbares. Síndromes
raquimedulares. Xifosis y escoliosis.

InflX'ciosas.
InfecciÓn tuberculosa. InflX'ción piógena. Discitis. Escoliosis consecutiva a poliomielitis.

Degenerativas.
Disartrosis. Espóndilo artrosis.

Del desarrollo.
Enfermedades de Schverman. Defectos posturales. Escoliosis idiopática.

NeurolÓgicos.
Paraplejia. Escoliosis. Xifosis.

Lumbalgia.
Cifofibromatosis por:

Neurofibromatosis. Parálisis cerebral infantil. Miopalias. Osteogénesis imperfecta.
Artrotriposis. Marfán. Elher-Danlos Mucopolisacaridosis. Acondroplasia.
Raquitismo. Osteomalacia. Enfermedad reumatoidea. Osteoporosis.

PATOLOGIA ORTOPEDICA PEDlATRICA.
Padecimientos ortopédicos traumáticos.
Anatomía y fisiología el cartílago de crecimiento.

Clasificación de la lesiÓn del cartilago de crecimiento. Polard, Aitken, Salter y Harris,
Muller y Ogden. Respuestas de la tisis a los direrentes elementos.

Fracturas en niños.
Fracturas en el parto. Fracturas más frecuentes de las extremidades en los niños.
Indicaciones quirúrgicas.

Padecimientos ortopédicos no traumáticos.
PadlX'imientos infecciosos.

Osteoartritis del lactante. Osteomielitis del escolar. Sinovitis ¡nespecifica.
Trastornos espasticoparéticos y paraliticos.
Formas clínicas:

Secuelas. Papel del cirujano. Distrofia muscular peronea. Distrofia muscular progresiva.
Torticolis.

Congénitos.
Coxa vara congénita. Tortícolis. Klippel Fei!. Distomatomietía. Mielomeningoccle. Pie
equino varo. Pie plano Óseo o por laxitud o neuropático. Sindactilia y polidactilia pies y
manos.

Enfermedad luxante de la cadera.
Generalidades.

Historia. Definición. Cuadro clínico. Sígnos radiográficos. Diagnóstico. Pronóstico.
Tratamiento.

La cadera con desplazamiento parcial.
Definición. Cuadro clínico. Signos radiográficos. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento.

Padecimientos sistémicos.
Artrogriposis. Neurofibromalosis. Acondroplastía. Marfán Osteogénesis imperfecta.
Ehler Danlos.

Misceláneas.
Osteocondritis. Calve Legg Perches. 05900d Schalator. Disccante del eodillo femoral.
Scheeraman. Otros. Metabólicos. Metabolismos del calcio y fósforo. Raquitismo.
Escorbuto. Hisliocitosis. Mucopolisacaridosis. Deformidad angular de tibias.
Epifisiolistesis fermoral Enfermedad de Ol1ier. Aclasia diafisiaria. Osteoporosis.



..
Síndrome: de Apen. Artritis bemolilica.

Crecimiento y desarrollo integral.
Etapas de la vida. Influencia de factores genetioos y ambientales. en las elapas de
desarrollo embrionario, fetal y en el crecimiento. Somatometria. COl1OCC:r la dinámica del
crecimiento en forma. Tablas de edad ósea.

Padecimientos congénitos y desarrollo.
Clasificación de SWa50n y Franz y O'Rahily Omoplato alto (Sprengel) Disostosis
cleido-craneal. Luxación de la cabeza del radio. SinoS1osis radio-cubitaL Dcfmormid~d de
madclung. Deficiencias esqueléllicas de las extremidades. Clasificación de defectos.

Defectos de formación.
Falta de formación. Duplicación. Sobrecrecimienlo coalición tarsa!. Crcdmienlo
disminuido. Banda constructora. Anomalías. Deficiencia femoral focal tipo A-O
Luxación congenita de la rodilla. Menisco discoidro. Seudoanrosis congénita de la libia '1
c1avicula. Rótula bipartita.

Defectos de alineación y neuromuscular.
Quinto dedo trasplantado. mctatalxl primo-varo. Halhu V¡¡[gus. Pie ca,·o.

F"ISIATRIA
Hidrotel"llpia.
Electrotel"llpia.
Masotel"llpia.
Ejen.:icios de rehabilitación funcional.
Ortesis de ortopedia.

Indicaciones y fonna de presl.:ribir los tipos de aparatos.
Aparatos para miembro torácico:

Sanniento. Pan parálisis nervio radial. Para mano.
Aparatos para miembro pelvico:

Aparato de apoyo. Aparatos largos. Aparatos conos. Plantillas. Insertos. Zapatos.
Soportes de columna ,·C'rtC'bral:

Collarin cervical. Juve1. Taylor. Milllo"Zuki. Fajas lumbosacl"llS.
Prólcsis sub$lilUtas por miembros.

2.4. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV
CUARTO AÑO

PATOLOGIA TUMORAL DEL SI5TEJ\IA MUSCULO-ESQUt:LETICO
• Padecimientos tumorales
- Diagnóstico y manejo de los tumores
- Anatomía patológica de los tumores

TUMORAL
Neoplasias benignas

"""-
Lesiones óseas reactivas. Hamanomas.

Musculares.
Sinoviales.

Neoplasias malignas.
Oseas.

Tumores óSCQs vC'rdaderos: Osteobtásticos. Condroblásticos. Cotangcnoblásticos.



"
Del retículo-endotelio.

Clasificación de (STGEING)

DIAGNOSTICO y MANEJO DE TUMORES
Tumores benignos.

Quistes óseos, unicornera!, aneurismálico, epidennoides.
Fibroma osificante.

Desmoide periorteaL
Fibromas.

Tumores cartilaginosos.
Osteocondroma.
Osteocondromalosis rnultiple.
Encondromatosis múltiple.
(Omer)

Tumores malignos.
Osleosarcoma. Sarcoma de Ewing. Fibrosarcoma. Retículo.

Metatársicos.
Tumor de Wilms. Ncuroblasloma.

Benignos.
Osteoma ostcoide.
Encondroma.
Cond roblastoma.
Fibroma condromíxoide

Malignos
Condrosarcoma. Liposarcoma. Adamantinoma. Mieloma múltiple. Leiomiosarcoma.
Rabdominosarcoma. Sinovioma maligno.

Potencialmente malignos.
Tumor de células gigantes.

Metástasis óseas.
Cáncer de próstata. Cáncer de mama. Cáncer de tiroides. C;incer de riñón. Cáncer
broncogénico. Seminoma maligno. Otros menos frecuentes.

PATOLOGIA SISTEMICA CON REPERCUSION EN EL SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO.
Enfermedades Genéticas:

Artrogriposis multiple congénita. Neurofibromatosis. Acondroplasia. Aracnodactilia.
Osteogénesis imperfecta. Osteopetrosis Sindrome de Aperl. Exostosis hererditaria
múltiple. Sindrome de Ehler-Danlos. Enfermedad de Pagel.

Enfermedades neurológicas.
Poliomielitis. Neuropatia diabética. Tabes dorsal. Parálisis cerebral infantil. Distrofia
muscular progresiva. Neuropatia Hanseniana. Ataxia de Fricdreich, Paraplejia
cuadriplejia traumáticas. Esclerosis multiple.

Enfermedades metabólicas.
Raquitimis_ Escorbuto. Osteomalacia. OstcOporoS1S. Gota-scudogota. Condilocalcinosis.
Histiocitosis. Enfermedad lipiídica. Mucopolisacaridos.

Enfermedades hematolÓgicas.
Anropatia hemofilica.

Enfennedades endocnnológicas.
Hiperparatiroidismo.
Hiperpitituarismo.

Gigantismo.
Acromegalia.

Hipotiroidismo.



"
Enfermedades inmunológicas.

Artritis reumatoide. Lupus eritematoso sistémico.
Enfenrted.ades infecciosas.

Sífilis. Tuberculosis. Tetanos. Anaeróbicas.

ARTROSCOPIA.
Diagnóstico y tratamiento anroscópico.
luslificación del procedimiento artroseópko.
El anroscopio.
Anatomia anroscópica.
Compartimientos articulares.
El poSloperalorio y la rehabilitación postartroseopia.
Tecoiea anroscópica.
La artroseopía normal.
Correlación cllnico-radiológica ar1rosOOpica.
SiooviopalÍas postraumilicas.
Condropatias postraumáticas.
Meniscopalhs.
Fracturas articulares.
Cuerpos libres.
Tumores sinoviales.
Ligamentos cruzados.
SíndrOllle de la plica.
Sindrome de hiperpresión laleral.
Gonal1rosis.
Téi.:nica fotográfica.
Artroscopia de la articulación gleno-humeral.
Palolo¡ia de partes blandas ¡ntra articulares.
Inestabilidad gkno-humeral.
Tecniea anroscópica subdeltoidea.
Tenosinovitis bicipital.

111 PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENClON MEDICA

TRABAJO DE An:NCION MEDICA

A continuación se ertnumenl1l las destrezas qu.e los residentes deben dc:sarrol1ar en función de:!
año académico que: cursa. Para este fin se utilizan las carncteriSlicas de: destrc:zas. Hiss y
Vascnlo..... señaladas en números romanos. de lal forma que: para cada una se loma en cuenta lo
siguicnte:

CATEGORIA l.
CONOCIMIENTOS: Puede: llevar a cabo todas las fases del diagnóstico y IraUllTliento.
sin consultar en el 9()-.4 de los casos (puedc requerir consulta de: procc:dimienlos técniC05).
DESTREZAS: Es capaz de reconocer la n~c:sidad de su conocimiento. de practicaflo e
interprelarlo sin consulta. en el 9(}0/. de: los casos.

CATEGORIA 11.
CONOCIMIENTOS: Ilabilualmente requiere consuha en algún punto del manejo del
paciente con esa enfemledad. pero es capaz de manlener la responsabilidad primaria del
caso en el 90% de los pacienles.
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DESTREZAS: En el 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo '110 interpretarlo_

CATEGORlA 111.
CONOCIMIENTOS: El 90% de los casos es capaz de reconocer que [a enfermedad
existe, pero no de lener la responsabilidad primaria del caso y refiere al paciente para
diagnóstico o tratamiento.
DESTREZAS: Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caractcristicas
generales, pero requiere consulta para determinar [a necesidad del mismo y refiere al
paciente para su ejecución '110 interpretación.

111. PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TRABAJO DE ATENCIQN MEDICA 1, 11,111 Y IV.

DESTREZA

INFILTRACIONES EN ARTICULACIONES Y PARTES BLANDAS

REDUCCION CERRADA

REDUCC10N ABIERTA YESO Y TRACCJQN

MEDIOS FlJACION EXTERNA APARATOS DE YESO Y TRACCION

FIJADORES EXTERNOS

ARTRODESIS

ESCARIFICACION

AÑOS

" " J' "" , ,
m "
m '" "
"
m "
'" m "
'" "

APLICACION INJERTO OSEO

APLlCACION DE SISTEMAS DE IRRIGACION-SUCCION

111 JI

111 111
"

RESECCIONES OSEAS

NEURORRAF1AS

LIBERACIONES NERVIOSAS

FASCIOTOMIAS

ELONGACIONES OSEAS

EPlF1SIOOESIS

TRANSPOSICIONES TENDINOSAS

SINOVECTOMIAS

PLASTlAS L1GAMENTARIAS

AMPUTACIONES

111 111 1l

IJI 111 rrr 11

lJl 111 11

III 11

111 III 111 11

III m 11

III JII 11

lJl 111

111 111 11

111 11



"

MANEJO DE ORTESIS ", ", "
ENOOPROTESIS PARCIAL ", '" "
ALOARTROPUlSTIA ", '" ", "
osn:orOMIAS '" '" "
EXTIRPACION DE GANGllONES '" "
ARTROSCOPIA '" '" "
REIMPLANTES '" '" ", ",
TENorOMIAS '" "
CAPSUI.OTOMIAS '" "
PUNCIONES ", "
NEURr:CTOMJAS ", "
OS'TEOSINTESIS ", ", "
ARTROGRAflAS ", "
OESARTICULACION '" "
DlAF1SECTOMlAS '" ", "
ARTROTOMIAS '" "
LEGRADO. CURETAJES y SISTEMAS DE IRRIGAC1ON·SUCcrON ", "
MIOTO~lIAS ", "
OSTEOTOMIAS DE CUERPOS VERTEBRAI.f-~ ", ", ", ",
O DE BARRAS OSEAS

ARTRODESIS: ANTERIOR ", ", '" "POSTERIOR '" ", " ,
DSTEOSINTESIS: ""'''fERlOR '" '" ", ",

POSTERIOR '" '" " "
RESECCIQN COSTAL (C"'tilla CnvK:JI) ", ", ", ",
TRACCIONCEFAUA CON HALO ", "
OISCOIDEcrOMIAS ", ", "
I)ESCENSO DE ESCAPUlA ", ", "



'"
REDUCCIONES ABIERTAS

'" '" '" "
APLlCAC10N DE MOLDES DE YESO COLUMNA '" "
NUCLEOTECN1A PERCUTANEA YC1RUGIA NO lNVASIVA '" '"

rrr '"
TOMA DE BIOPSIA OSEA Y PARTES BLANDAS

'" rrr "
LEGRADO OSEO POR TUMOR '" "
RESECCIONES EN BLOQUE DE ruMORES '" rrr "
INJERTOS OSEOS EN TUMORES rrr rrr "
PROTEsrs ESPECIALES PARA TUMOR '" '" " "
TRANSPORTE OSEO '" '" "
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DIRECCION GENERAL DE 
ADMIWISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
CERTIFICAC16N Y CONTROL 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE A T ~ G I Q ~ ~ ~ ~ \ u N E s  
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

INARIO DE ATENCION MEDICA 1: 
I r  año: 

bdiatría aplicada a otorrinolaringología 
encias básicas aplicadas a otorrinolaringología 
?sarrollo, crecimiento y malformaciones craneofaciales 
oido y estructuras relacionadas 
iriz, senos paranasales, cara y órbita 
Ica, faringe y esófago 

NARlO DE ATENCION MEDICA II 
ndo año: 

ringe, traquea, bronquios, alveolos y pulmones 
ello 
oides y paratiroides 
istornos de la comunicación 
uroanatomía y neurología relacionada a otorrinolaringología pediátrica 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I 

tría aplicada a otorrinolaringología 
?cimiento y desarrollo 
toria clínica y exploración en pediatría 
,macología y posología pediátrica 
)acto psicológico de la enfermedad en el niño 

¡as básicas aplicadas a otorrinolaringología 
robiología básica: bacteriología, virología y micología 
macología de antimicrobianos, vaso.constrictores, antivertiginosos, béquicos y 
?xpectorantes, analgésicos, antipireticos y anti-inflamatorios, esteroides, anestésicos 
 cales, y antihistamínicos 
icipios básicos de cirugía aplicados a la otorrinolaringología 
iceptos generales de hematología aplicados a la cirugía 
iceptos de anestesiología en otorrinolaringología 
unología y alergia básicas 



rsarrollo, crecimiento y malformaciones craneofaciales 
Aspectos filogeneticos y embriologia 
Desarrollo y crecimiento craneofacial postnatal 
Malformaciones y síndromes 
Principios y métodos de manejo 

DlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACION Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

oido y estructuras relacionadas 
Embriología y desarrollo anatómico del oído 
Anatomía clínica y quirúrgica del oido 
Estructuras vestibulares, cocleares y sus conexiones con el sistema nervioso central. 
Fisiología del oido: naturaleza física del oido 
Principios de la conservación de la audición 
Fisiología del pabellón auricular y del conducto auditivo externo 
Fisiología de la tuba auditiva 
Fisiología de la caja timpánica 
Fisiología de la cóclea 
Fisiología de la neurona primaria auditiva y su conexión con vías centrales 
Métodos de evaluación clínicos y radiológicos el oído 
La evaluación de la audición y función del oído medio en niños 
Pruebas vestibulares en lactantes y niño 
Otalgia 
Otorrea 
Hipoacusia 
Vértigo 
Acúfeno en la edad pediátrica 
Parálisis facial en niños 
Anormalidades congénitas de oído medio y externo 
Fístulas perilinfáticas en la infancia 
Enfermedades de oído externo (traumáticas, inflamatorias y neoplásicas) 
Otitis media, atelectasias y disfunción de la tuba auditiva 
Secuelas y complicaciones intratemporales de la otitis media 
Complicaciones intracraneales supurativas de la otitis media, mastoiditis 
Enfermedades del oído interno: congénitas, inflamatorias, traumáticas, degenerativas, 
neoplásicas, benignas y maligas, sordera sensori-neural 
Enfermedades del laberinto 
Tumores de oído y hueso temporal 
Lesiones traumáticas de oído medio y hueso temporal 

ariz, senos paranasales, cara y órbita 
Embriología y anatomía 
Fisiología nasal 
Métodos de evaluación clínica 
Obstrucción nasal y rinorrea 
Epistaxis 
Dolor facial y cefalea 
Inflamación orbitaria 



Cirugía plástica y reconstructiva pediátricas 
Malformaciones congénitas de nariz y senos paranasales 
Rinitis y sinusitis agudas y crónicas en el niño 
Complicaciones de infecciones nasales y sinusales 
Cuerpos extraños en nariz 
Traumatismos de nariz, huesos faciales y senos paranasales 
Tumores de nariz, senos paranasales y nasofaringe 
Rinitis alérgica 
Manifestaciones nasales de enfermedades sistémicas diversas 
Desviaciones rinoseptales y su manejo en pediatría 

Dca, faringe y esófago 
Embriología y anatomía 
Fisiología de boca, faringe y esófago 
Métodos de evaluación y diagnóstico 
Dolor faringe0 en pediatría: diagnóstico y manejo 
Dificultad para la deglución 
Malformaciones congénitas de boca y faringe 
Cuidados primarios del paciente con paladar hendido 
Alteraciones dentales y gingivales 
Problemas ortodónticos en pediatría 
Enfermedades inflamatorias de boca y faringe 
Amigdalectomía y adenoidectomía 
Síndrome de apnea del sueño obstructivo 
Manifestaciones orofaríngeas de enfermedades sistémicas 
Condiciones ideopaticas de boca y faringe 
Enfermedades de las glándulas salivales 
Tumores de boca y faringe 
Malformaciones congénitas del esófago 
Anormalidades funcionales del esófago 
Quemaduras y estenosis adquiridas del esófago 
Cuerpos extraños en faringe y esófago 
Trauma de boca faringe y esófago 
Trastornos neurológicos de boca, faringe y esófago 

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II 

iringe, traquea, bronquios, alveolos y pulmones 
Desarrollo 'de las vías aéreas y digestivas en el humano 
Anatomía clínica y quirúrgica 
Fisiología de laringe, vías aéreas y pulmonar 
Métodos de diagnóstico 
Tos 
Disfonia 
Aspiración 
Estridor y obstrucción de la vía aérea 

OlRECClON GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
OEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



Trastornos respiratorios del recién nacido 
Vlalformaciones congénitas de laringe, tráquea y bronquios 
Infecciones del tracto respiratorio bajo 
Trastornos no infecciosos de las vías respiratorias bajas 
Enfermedades neurogénicas de laringe 
Trauma de las vías respiratorias bajas 
Vlanejo y prevención de la estenosis subglótica en pediatría 
Cuerpos extraños en laringe, tráquea y bronquios 
rumores de laringe, tráquea y bronquios 
Traqueostomía 
Cuidados intensivos de trastornos del tracto respiratorio . 

ello 
Embriología y anatomía 
Métodos de exploración y diagnóstico 
Masas en cuello 
Anomalías del desarrollo en el cuello 
Adenopatías cervicales 
Trauma del cuello 
Tumores del cuello 

'oides y paratiroides 
Embriología y anatomía 
Fisiología 
Trastornos funcionales del tiroides y paratiroides 
Neoplasias benignas y malignas 

astornos de la comunicación 
Anatomía y fisiología del habla 
Identificación temprana de las alteraciones del lenguaje 
Trastornos de fonología, fonación y fluidez 
Desórdenes múltiples del habla (paladar hendido y parálisis cerebral) 
Insuficiencia velofaringea 
Selección del auxiliar para el paciente con hipoacusia 
Educación del niño sordo 

!uroanatomía y neurología relacionada con otorrinolaringología 
Anatomía de encéfalo, sistema nervioso periférico y autónomo 
Fracturas de cráneo y lesiones asociadas 
Infecciones de interés común: 
otorrinolaringología y sistema nervioso central 
Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central 
Neoplasias 
Vasculopatías 

DIRECCION GENERAL DE 
AOMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CFRTIFICACI~N Y CONTROL -- 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES -. 

Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 



;RAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDICA I Y II DIRECCION GENERAL DE - . - .  - -  
ADMINISTRACION ESCOLAl 

dimientos y destrezas SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTRO 

;AJO DE ATENCION MEDICA I 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANE: 
Y PROGRAMAS DE ESTUDlC 

rEGORlA 1: es capaz de realizar el diagnóstico, el tratamiento o las medidas 
abilitatorias y preventivas sin necesidad de consultar en el 90% de los casos 

icripción y realización del procedimiento, indicaciones y contra-indicaciones, riesgos y 
iplicaciones de todas las maniobras diagnósticas y quirúrgicas correspondientes a 
a una de las unidades previamente descritas, y que se desglosan a continuación. 

licar la indicación de un procedimiento, ejecutarlo e interpretarlo (Categoría 1) 

)IDO 
)toscopía neumática, maniobra de Valsalva, extracción de cuerpos extraños, 
lxtracción de cerumen, maniobra de Politzer, sondaje tubárico por vía nasal, 
laracentesis timpánica, tratamiento de abscesos y hematomas del oído externo, 
olocación de tubos ventilatorios transtimpánicos, miringoplastía, mastoidectomía 
imple, mastoidectomía radical, timpanoplastía, descompresión intratemporal del nervio 
acial, estapedectomía, 

iategoría III: (Es capaz de sospechar la naturaleza de la enfermedad en el 90% de los 
asos, pero no es capaz de conservar la responsabilidad primaria del caso, sea en el 
liagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación o la prevención y necesita referir al 
nfermo: 
.aberintectomía transmeatal, laberintectomía trans-mastoidea, anastomosis intratem- 
lora1 del nervio facial, injerto intratemporal del nervio facial, procedimientos plásticos 
!n parálisis facial, otoplastía, cirugía del conducto auditivo interno, drenaje y 
lescompresión del saco endolinfático, saculotomía, cirugía del implante coclear. 

llARlZ 
tinoscopía anterior y posterior, micro-rinoscopía, nasofaringoscopía, taponamiento 
iasal anterior y posterior, extracción de cuerpos extraños, reducción de fracturas 
iasales por técnicas cerrada y abierta, septoplastía, luxación de cornetes, toma de 
~iopsia nasal, rinoplastía, polipectomía, reparación de perforación septal. 

SENOS PARANASALES 
'alpación y percusión del área de proyección de senos paranasales, transiluminación, 
rondaje al seno maxilar, punción al seno maxilar, método de desplazamiento de Proetz, 
antroscopía, antrostomía endonasal, operación de Caldwell-Luc, operación de Denker, 
igadura de la arteria maxilar interna, sección del nervio vidiano, rinotomía lateral, 
naxilectomía inferior, maxilectomía medial y radical con o sin extensión orbitaria, 
rtmoidectomía por vía endonasal, vía transantral, vía externa, ligadura de las arterias 
itmoidales, principios y técnicas quirúrgicas craneofaciales. 



Sondaje del seno frontal, trepanacih del seno frontal, sinusectomía 
técnica osteoclástica, cirugía radical del seno frontal, cirugía del seno es 
vía trans-etmoidal externa, trans-septo-esfenoidal, vía endonasal. 
Abordaje sublabial ampliado. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

iRINGE 
:ploraciÓn clínica de la laringe, laringoscopía indirecta, laringoscopía directa, intubación 
'íngea, microcirugia laríngea, traqueoscopia, traqueostomía, laringofisura, broncoscopía, 
ugía de plastía laringotraqueal 
ategoría III: (Es capaz de sospechar la naturaleza de la enfermedad en el 90% de los 
isos, pero no es capaz de conservar la responsabilidad primaria del caso, sea en el 
agnóstico, el tratamiento, la rehabilitación o la prevención y necesita referir al enfermo: 
-ingectomía parcial, laringectomía total, con ó sin vaciamiento de cuello, del tratamiento 
iirúrgico del laringocele,. 

ARINGE 
cploración clínica de la faringe, hipofaringoscopía indirecta y directa, adenoamig- 
ilectomía, amigdalectomia lingual, colgajo velofaríngeo, faringotomía, 
ategoría III: (Es capaz de sospechar la naturaleza de la enfermedad en el 90% de los 
isos, pero no es capaz de conservar la responsabilidad primaria del caso, sea en el 
agnóstico, el tratamiento, la rehabilitación o la prevención y necesita referir al enfermo: 
ringectomía y procedimientos reconstructivos de la faringe. 

SOFAGO 
sofagoscopía, extracción de cuerpos extraños, conocer sobre la esofagostomía, Categoría 
: (Es capaz de sospechar la naturaleza de la enfermedad en el 90% de los casos, pero no 
j capaz de conservar la responsabilidad primaria del caso, sea en el diagnóstico, el 
atamiento, la rehabilitación o la prevención y necesita referir al enfermo: esofagectomía y 
-ocedimientos reconstructivos de esófago. 

UELLO 
ispección y palpación del cuello, toma de biopsias en cuello, tratamiento de los quistes y 
stulas del cuello, ligadura de vasos del cuello, tiroidectomía, paratiroidectomia, 
arotidectomía, resección de glándula submandibular y sublingual, 
ategoría 111: (Es capaz de sospechar la naturaleza de la enfermedad en el 90% de los 
asos, pero no es capaz de conservar la responsabilidad primaria del caso, sea en el 
¡agnóstico, el tratamiento, la rehabilitación o la prevención y necesita referir al enfermo: 
losectomía, procedimientos reconstructivos de lengua, mandibulectomía y su 
econstrucción, vaciamiento radical y10 funcional de cuello. 

~ORAX 
~spección, palpación, percusión y auscultación. 
1 
t 



D~RECCION GENERAL DE 

ategoria III: (Es capaz de sospechar la naturaleza de la enfermedad en ~ ~ f j . & ~ $ ~ ~ & ~ ~ ~ ~ ~  
isos, pero no es capaz de conservar la responsabilidad primaria del ~ a g y ~ ~ y $ g ; & ; ~ r ~ ~ ~ ~  
agnóstico, el tratamiento, la rehabilitación o la prevención y necesita r e f e a ~ ~ d ~ m & v ~ * N E s  

pR GRAMA' D STUDIO dicaciones de la mediastinoscopia, endoscopia bronquial, lavado y cepillado broEquiai. 

cplicar la indicacion del procedimiento y ser capaz de interpretar sus resultados. 
procedimiento debera ser ejecutado por un especialista: (CATEGORIA II) 

3mografia computarizada 
asonancia magnética. 
~diometria 
ipedanciometria 
nisiones Otoacústicas 
~tenciales Evocados 
trasonido 

encias Básicas: 
Langman, Embriología Médica. TW Sadler, 5a ed. 1990, Editorial Médica Panamericana, 

México 
Fisiología Médica, Ganong, 13a ed. 1992, El Manual Moderno, México 
Anatomy for Surgeons, Hollinshead WH, vol. 1. 2nd Ed., 1968. Hoeber Medical Division, 

New York, NY. USA. 
Neuroanatomía Correlativa de Grott, Chusid, Ba Ed. 1989. El Manual Moderno, México 
Las bases farmacológicas de la terapéutica. Goodman and Gilman, 8a ed. 1991, Editorial 

Médica Panamericana, México 
Manual de Microbiología Médica. Jawetz, 13a ed. el Manual Moderno, México 
Inmunología Básica y Clínica. Stites, Stobo Fudenberg, Wells. 7a. Ed. 1993, el Manual 

Moderno, México 
Anestesia vol. II y 111, Miller, RD., 2a ed, 1988 

orrinolaringologia Pediátrica 
Pediatric Otolaryngology, Bluestone and Stool, 3rd ed, 1995, WB Saunders Co. 

Philadelphia PA USA 
Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Cummings, 1993 The Mosby Co. St Louis MO, 

USA 
Pediatric Sinusitis. Lusk RP., 1 a. ed. Raven Press, 1992. 
Otorrinolaringología, Paparella Shumrick, 2a ed, Editorial Médica Panamericana, Buenos 

Aires Argentina. 
Head and Neck Surgery, Otolaryngology: Bailey B. 1993, Lippincot Co. Philadelphia PA 

USA. 
Otolaryngology Head and Neck Surgery, Meyerhoff, 1992, WB Saunders Co. Philadelphia 

PA USA 
,~tolaryngology, English G., Revised ed. 1993, Lippincott Co. Philadelphia PA USA 
Neurotología Clínica; Corvera J. 2a. ed. 1991, Salvat México 



jrgery of the Larynx. Bailey and Biller, 1985. WB Saunders Co. Philadelphia P P P ~ ~  ION GENERAL DE 
RA ION ESCOLAR ~rnprehensive management of head and neck tumors. Thawiley, Batsakis, ION DE 

Saunders Co. Philadelphia PA, USA CERTlFlCAC16N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

torrinolaringologia Pediátrica. Levy Pinto S. 3a ed. 1991, Interamericana, M&X~@@ARTAMENTO DE PLANES 
Y P OGRAMA DE ESTUDIO asal allergy, Mygind N., 2nd ed, 1991. Blackwell Scientific Publications, Oxford, mgland 

le Facial Nerve. May M., ed Thieme Inc. New York USA, 1986. 
ssential Otolaryngology, Lee KJ., 6a ed. Appleton & Lange 

3LICACIONES PERIODICAS: 
l e  North American Clinics of Otolaryngology, Ed. WB Saunders Co. Philadelphia PA, 
USA 

rchives of 0tolaryngology.Head and Neck Surgery, American Medical Association USA 
tolaryngology Head and Neck Surgery: American Academy of OHNS 
nnals of Otolaryngology Head and Neck Surgery, St. Louis MO, USA 
nales de Otorrinolaringología Mexicana, Sociedad Mexicana de Otorrinolaringología y 
cirugía de cabeza y cuello 

Te Laryngoscope, St. Lous MO, USA 
lnternational Journal of Pediatric 
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DE INVESTIGACI~N 1, II. SUBDIPECCION DE 
CERTIFICACIOF~ Y CONTROL 

DOCUMENTAL 

?lo. DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

zstigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
edad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

ad y función de la investi ación científica. 
cripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
alud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

es de teoría del conocimiento. 
?taciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
niento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
is del idealismo y el realismo. E! I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
icista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

itos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investi ación. E , postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, echos y datos, 
tos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

S del conocimiento humano. 
eriencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
10, el método científico. Las características principales del conocimiento 
:o. 

)do como instrumento de la investigación científica. 
~pas lógicas principales del método científico. 
idos acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
iones del método científico. El protocolo de investigación. 

! estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
rlio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
S de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
1s de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

,udios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
;ticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
icidad), valor de predicción. 

;tándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
3ad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
de casos y controles, serie de casos. 

S para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
iación farmacológica terapéutica. Fases preclinica y clínica (1, 11, III y IV). 
3 experimentales, de dos grupos al azar, de grupos a areados, de multigrupos \ luales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios do le ciego. 

lema de investigación médica. naturaleza, fuentes, evaluación y planteamiento 
3lema. 

riables, indicadores, índices y reactivos, conceptos, clases de variables y 
para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 



liveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de i n - 1 ~  E ~ D E  

azones. *mw. IsTRAcI3  E.sCOLm 
SURDIRECCION DE 

CERTIFICACION v CONTROL 
ioblación muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio s i m p l g , a j & ~ ~ , , ,  
stratifica dY os, por con lomerados. No probabilístico, por c u 0 t a 3 , ~ ~ a ~  PDIO 
itencional o de juicio. f i b l a s  de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
atos cuantitativos y datos cualitativos. 

a descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de dispersión. 
a curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estándar. 
)rganización y presentación de los resultados. Tablas, cuadros, gráficas. 

a estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Iramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ! iciente de 
oncordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
aramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
e confianza. l! rrores Tipo I y Tipo II. 

a comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
'reparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
ivestigación. 

leontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
i investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
;eneral 8 e Salud. 

'ROCEDIMIENTOS DE EVALUACION 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
us logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
ietodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
apacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
n términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
1 análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
ivestigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
e recomiendan de preferencia los siguientes: 

jercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
:ontrol de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
'rabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
ivestigación). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
flás de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodologicos y 
Scnicos de la educación.. 



DIRECCION GENERAL DE 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBD~RECCION DE 

adernia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científ ico~~~&~[~M&~NTROL 
México, 1985. DEPARTAMENTO DE PLANES 

y PROGRAMAS DE ESTUDIO 
mitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 

Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 
ti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
rker D.J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
sch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
ck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de  la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D. C: O PS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

nge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
, La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

nales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  
desarrollo del  personal de salud. México, Limusa, 1991. 

ñedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
mpbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en  la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1 973. 
stro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
lton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
wson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
y R. A,, Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
y, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
nstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
tcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentíals, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
und, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
intz S.A., Slinker B. K. Primer o f  applied regression a n d  analysis o f  Variance. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
)son, G. La lógica de  la investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
:enberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William Eley et al. Epidemiología 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. 
mpel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la  ciencia. 

Barcelona, Paidós, 1988. 
wie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 

Madrid, Díaz de Santos, 1992. 
lley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 

approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
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no Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiologia c l í n i ~ R ~ ~ L , , N E s  
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

hink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 
elman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 
ett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 
?rt, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
?I, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 
1991. 
an, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
sconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran' Bretaña, British Medical 
Association, 1990. 
!rsidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 
Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1, enero-marzo, 1988. p, 65-1 06 
ie, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 
t W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 
1, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
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DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

a función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Iducación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

a formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

il proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

'laneación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

,as técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

,os medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

tnfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

31aneación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 

I educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación educativa. La 
1 toma de decisiones. 

kotivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
Y incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 

E 

i l 
46 

i 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 

lOCEDlMlENTOS DE EVALUACIÓN CER~IFICACION Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
3 logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 
su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
-a la salud dirigidas al paciente, su familia y 10s grupos sociales; así como el 
pleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
,nseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
recomiendan de preferencias los siguientes: 

2iodrama y práctica simulada 
neación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
micas de observación, Microenseñanza 
itrol de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
bajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
aprendizaje). 

;e deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
; de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
iicos de la educación.. 

au Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

3u Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
id, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 
and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 
.ows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 
'ows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach to 
nedical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 
ows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primaw 
=are. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 
:, J .  W .  Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
luijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based learning 
as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 

gel Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



o*, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. ~ a r c & ~ i ~ $ $ & f i j $ ~ ~  
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Patología clínica 



Curso de especialización en :
PATOLOGIA CLlNICA

1. -CRITERIOS ACADEMICO-AOMINISTRATIVOS PARA SU
1l\'lPLANTACION

1.1. DF.L CURSO

,1,1 DURAClON. J años.

I I 2 Estudios previos
Curso I'ropedéutico para las E~pecializaciones 1I.lédicas

1.2. DE LA SEOE

1.2.1 CARACTERISTICAS DE LAS SEDES

Las unidades médicas donde se apruebe la Sede del curso deberán ser hospitales de segundo o de
tercer nivel de atención, de preferencia en un Centro Médico, con un mínimo de 150 camas de
!lospitalización. Consulta Externa, Servicio de Urgencias, Cirugia, llaneo de Sangre (en caso de
no conlar con este último en la unidad médica sede, esto puede resolverse mediante conveoio
adminisTrativo '1 operacional con alguna olra que si cuente con Banco de Sangre '1 reuna las
condiciones que establece la Ley General de Salud) '1 Medicina Transfusional, Anatomía
Pa101ógica. Radiología, Enseñanza e Investigación, Bibliohemeroteca que cuando menos cuente
con tres revistas especíalizadas en Patologia Clinica asi como textos básicos de la especialidad,
Aulas '1 Sistemas Audiovisuales para la realización de actividades de tipo teórico y Servicios
Administrativos y de Mantenimiento, el Hospital deberá llevar a cabo en forma periódica y regular
Sesiones Anatomo-Clinicas para todos los Servicios I\lédicos Por lo que se refIere al Servicio de
Patología Clinica, debe comar con todas las áreas de trabajo y las instalaciones lIe<:esarías.
equipos '1 material actualizados así como un personal suficiente '1 capaz para que los residentes
p,'edan adquirir los conocimientos. habilidades '1 destrezas para la ejecución ópttma de los
estudios com.'nidos en el ¡'rograma de Especialización

Los laboralurios d<: los Servicios Sede de la Especialid"d de ratologi" Clínica deben contar
básic,alllcnte con

-Arca de recepción, ins\ll.lceiones, programación de citas '1 entrega de resultados de pacientes de
Consulta E~tern~

-Cubículos para toma de mueSlms indu)'elldo un cubiculo para tomas ginecológicas, urocultivos.
un sanitari" '1 ;;j\"alllal\(lS
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-Sección de r~epclon y distribuciÓn de solicitudes de exámenes de laboratorio para enferm.s
hospitalizados. así como para ta supervisión de las muestras tomadas a los enreonos y enlrega ~e

las mismas al personal correspondiente para su estudio.
- Sección de preparación del material necesario para la toma de productos.
- Puesto de sangrado de Donadores Altruistas y lahoratorio para Banco de Sangre.
·Laboratorios de urgencias, de Hematologia y HemÓSl3sia, de Bioquímica CHniea, de
Inmunología. de microbiología, de parasitología. y de ser posible. de Histocompatibilidad.
-Secciónes de preparación de medios de cultivo, y de lavado y esterilización de malerial.
·Almacén de reactivos y material de laboratorio.
-Sanitarios para el personal masculino y femenino, con lavamanos.
-Aula de enseñanza del servicio de Patologia CJinica.
-Jefatura del Servicio de patologia clínica, con sala de juntas y sanitario privado wn lavamanos.
~Sección secretarial y archivo

Los laboratorios de las Sedes de la Especialidad de Patologia Clínica deben contar básicamente
con el siguiente material y equipo de trabajo:
-Materiales y soluciones patrón, especímenes control.
-Soluciones diversas para su utilización en los estudios a efectuar y para la desinfección de las
areas de trabajo que lo requieran
-Reactivos y equipos comerciales para los estudios de laboratorio.
-Colorantes para todas las tinciones a realizar.
-Medios de cultivo diferenciales y especificos.
-Algodón, Torundas, rollos de gasa, gasa estéril, tela adhesiva, palillos, hisopos, abate-lenguas,
ligaduras, guantes, cubrebocas, papel para envoltura y esterilización.
-Jeringas, agujas, lancelas y sondas desechables
-Tubos de ensaye, pipetas manuales y automáticas de diversos calibres. probetas, matraces, vasos
de precipitado, tubo y varilla de vidrio. ponaobjetos, cubreobjetos, cámaras de Neubauer. tubos
de Wintrobe, cajas de Petri. pipetas Pasteur, asas de platino, asas calibradas, bulbos de goma,
bisturís, pinzas de dísección, etc.
-Mecberos de gas con tripié y rejillas. mecheros de alcohol, charolas, canastillas de alambre para
tubos de ensaye, gradillas, mechero de Bunsen, dos nebulizadores ultrasónicos, tubo de hule, etc..
-Agitadores de pipetas, sopones para tubos de Wintrobe, contadores manuales de células, bailos
Maria con control de temperatura y circulación de agua; estufas para incubación de cultivos con
conlrol de temperaturas: coaguladores para medios de cultivopara microbacterias, con control de
lemperalura, etc.
-Relojes cronómetro y de intervalos.
-Balanzas analiticas y balanzas granatarias.
-Refrígeradores para la conservación de reactivos, medios de cultivo, muestras biológicas y para
Banco de sangre, todos con control de temperatura entre 2 y goC, gralicador de temperatura y
sistema de alarma, congeladores con control de temperatura
-Microcemrífugas con lector para microhematocrito, centrifugas con cabezales para tubos de
diferente calibre y con tacómetro y centrífuga refrigerada con control de temperatura hasta
-70" C.
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.Microscopios de luz con condensadores para campo oscuro, contraste de fases. y aditamentos
para enseñanza con doble binocular para fluorescencia y pan un fotomicroscopio
planacromalico.
•Ap,aratos manuales o semiaulomi'icos para la cuantifK;a¡,:ión de difa-enles ¡nalitos'
espectrofotómetros. l1alTlÓmclros. gOlSÓmctros. osmómefros, etc.
_Equipos automatizados: de electrodo ion especifico. espectroscopios de absorción atómi~ pan.
inmuno electroforésis;gasómetros. OSlllÓmetros, coagulómeuos. contadores de p¡niculas, etc..
-Campanas extractoras de vapores, campanas de flujo ImliTW; hornos para secado de vKIricria;
auuxlaves para la esterilización de material. ele.
_Extinguidores de incendio.

El Hospital Sede deber. contar con un Comile de Control de l. Calidad de la Atención Medica y
un Comite de Control de Infecciones InlraMSpilalarias.

11. PROGRAI\'1AS DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE ATENCfON
MEDICA

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA L

.Bases de la patologla cliniel

.Hemalología 1

.Bioquímica c1inica [

.Banco de Sangre y Medicina Transfusional

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11.

.Hemalologia 11

.Bioquimica Clinica 11
Microbiolog.ia I
Inmuoologia I

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111

8ioquimica Clínica 111
Microbiologia 11
lnmuoologia IJ

.Cilopalologia y ciloquimica
Genelica.
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21 PRIMER AÑO. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1

BASES DE LA PATOLOGIA CUNICA
BIOQUIMICA CUNICA I
HEMATOLOGIA I
BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSruSIONAL

BASES DE LA PATOLOGÍA CLíNICA.
Medicina de Laboratorio: Afeas de Tnbajo; Organigramas del Hospital, Organigramas del
Laboratorio; Reglas de Conducla., Elica ProCesional; el Proceso Analítico, Investigación Clínica,
Epidemiología Retrospectiva, Epidemiología Experimental Prospecliva, la Sioestadistica tomo
herramienta; lnSlromenlación; Criterios de Confiabilidad, Criterios de Aplicabilidad;
Instrumentación Manual, Automatización; Dígitos Significativos. Radios, Proporciones y
Porcentajes; Diluciones, Soluciones Normal y Molar; Balanzas, Microscopios,
Especlrofolómetros: Titulación, Emisión Atómica. Absorción Atómica, Gasomelria; Unidades de
Medición, Sistema Intemacional de Unidades, Seguridad en el Laboratorio, Riesgo de Incendio;
Manejo de Reacli\'os; Riesgo Electrlco; Introducción a la Bioestadistica, [sudistica Descripliva,
Estadislica Inferencial, Concepto de Medición, Binomial Fijo, Intervalo Fijo, ContilllJa; Curva de
Gauss; Medidas de Tendencia Central, Medidas de Dispersión, Inlervalo Fijo, ContilllJa. Rangos.
Intervalos; Desviación Estandar, Error Estandar, Coeficiente de Variación, Precisión, Exactitud,
Sensibilidad, EspecifIcidad, Calculo de Probabilidades. Teorema de Bayes, SignifIcado de la "Po,
Teoría del Error, Control de Calidad, DefInición, Conlrol de Calidad Integral, Control Analítico,
Control Preanalilico, Requisición por PrioridadC$; Toma de Muestras; Control Analitico, Potencia
Esladistica., Mullirreglas Westgard y Shewan, Canas de Levy Jennings; Programas de Control
Exlerno, Inspección de Laboralorios, Criterios de Variación; Manuales de Procedimientos;
Control Postanalilico, Control del Reporte, Cifras de Alerta, Circulos de Conlrol, Comités de
Conlrol, Reporte de Problemas; Compulación, Inlroducción, Base de Datos, Procesador de
Palabras, Hoja Electrónica, su imponancia en el Laboralorio, en Programas de Bioesladística, en
Aplicación a Control de Calidad y en Comunicación.

IIEl\IATOLOGIA 1:
Elementos Celulares, Hematopoyesis, Fórmula Roja, Fórmula Blanca, Fórmula Plaquetaria,
Metabolismo del Hierrro, Citologia Hemilica, Fórmula Roja. IOOices ErilfocilitOS,
Eriuosedimenlación, Fórmula Blanca, Cuenla de leucocilos, Diferencial, Fórmula Plaquetaria,
Cuenta de Plaquetas, IOOices Plaquetarios, Toma de Muestras, Citologia l!cmatiu. PO,I..:bll$ de
Coagulación. Hemostasia, Fase Vascular, Fase: Plasmatica, Fase Plaquetaria, Coagulograma.
Correlación Clinica, Coagulograma "EspeClaJw, Diluciones en Salina, Correcciones en Pool;
Automatización. ConladOl"es de Panículas, Equipos Cit<>químicos, Equipos de Coagulaciófl;
Correlación Clinica, Fórmula Roja, Sindrome Anémico, Policitemia, Correlación Clínica, Fórmula
Blanca, leucocitosis y leucoperia; Correlación Clinica, Fórmula Plaquetaria, TrombocilOsis,
Trombocitopenias, Coagulopalias, etc
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BANCO DE SANGRE y MEDICINA TRANSFUSIONAL:
Puesto de Sangrado de Donadores A1truisras. Requisitos del CNTS (SS) y del AABB, Canas de
Inspección del Banco; Grupos Sanguíneos ABD-Rh, Subgrupos SangUineos: Selección del
Donador. Estudio Integral del Donador, Slllgre Total, Fracciones, Hemodiluci6n; Pruebas
Pretransfucionales. Racciones de Coombs Direaa e Indirecta. Pn,¡ebas Cruzadas,
Incompatibilidad Sanguina. Autoag.lUlininu, ISOlIglulininas, lsoinmuniución Matemo-Fetal,
Problemas Hemoliticos, Estudio de Reacciones Transfusionales Tempranas y Tardías, M;uw:jo
Tmlpéulico de Reacciones, Selección de Sangre para Exanguioeo-Transfustón. Paludismo,
Hepatitis. Brucelosis. Sífilis. SIDA; Control de Calidad del Donador, del laboratorio y del
$erviCto.

BIOQUlMICA CLlNICA 1:
Instrumentación Manual y Automatizada; Microtecnicas; Carbohidratos. CuantifICación de
Glucosa, Curva de Tolerancia, Diabetes Mellitus. Proleinas, Determinaciones Colorimitricas,
Electrororesis. Proteina de Bence Jones. Aroados, Urea, Creatinina, Ácido Unco, Hiperaroemia,
Depuración de Creatinina: Enzimologia. Terminología. Clasificación. Metodología de
Laboratorio. Hepatopatías. Pancreatopatias. MiopatilS. Miocardiopatias lsocnzimas en Infllrto
Agudo del Miocardio (CK-MB y DHL), Isocru:imlS de Fosfatasa AJcalina, de Fosfatlsa Acida y
de Arnilasa: Lipidos, Definición, Hiperlipidemias. Lipidos Tolales. Colesterol y Triglicéridos,
Electroforesis de Lipoproleinas. Factores de Riesgo Coronario. Lipoproteínas de Alta, Baja y
Muy Baja Densidad, Apolipoproteinas, Colesterol "AJfa"; Liquidos y Electrolitos, Sodio, Potasio,
Cloro. C02, Brecha lónica: Regulación Neuro·Hormonal: Equilibrio Acido-Base. Gasometria
Arterial y Capilar, Ecuación de Henderson Haesselbach. Acidosis y Alcalosis: Oligoelementos.

SEGUNDO AÑO. SEMINARIO DE ATt:NCION MEDICA 11

HEMATOLOGIA 11
BIOQUIMICA CLlNICA IJ
MICROBIOLOGIA I
INMUNOLOGIA I

IlEJ\lATOLOGIA 11:
Médula Osea. . Indicaciones del Estudio, MiC'lograma. Mielocullivo. Estudios Especiales:
CorretaciÓfl Clínica. Fórmula BlallCll. Itcacciun Leucemoide. Lcucemias y Linfomas, Correlación
Clinica. Fórmula Plaquetaría. Coagulopatías. Coagulación Inlravascular l>iseminada.
Oisfibrinogenemias. Anticoagulames Endógenos

810QUIlIlICA CLlNICA 11;
Absorción de O-xilosa. Intolerancia a la Lac1<'sa, pH y Az....cares Redl.lctores en Heces, Estudio
Coprológico. Evahlación Fetal, Relación Ledtina-Esfmgomielina, otras determinaciones en
Liquido Amniótico; OSlllolaridad, OSlllolaridad Calculada, Osmolaridad Medida, Brecha
Osmótica.
MICROBlOLOGIA 1:
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Fundamentos y G~ral¡dades. Bacleriologia Saprofita y Patógena; IOler-Reladón Cinica;
Control de Calidad en Mierobiologia; Postulados de Koch, Relación Huésped-Parásito; Torna de
Muestras; Tinciones; Asepsia y Anlisepsia, ESleriliución; Mecanismos de Acción de Antibiól:icos;
Mecanismos de Resistencia I Antibióticos; Taxonomi;a Morfológica. Taxonomía Bioquímica,
Taxonomía Serológica. Taxonomía por Antiblo-icos; lnfeo;ión por Aerobios. IdtTlliflCaCiCln
Morfológica, por Caraetcti$licas de Cultivo y por Bioquimica, Sensibilidad a Antibióticos
Infe<:dones por Anaerobios, Identificación Moñol6gica. por Caraeteristica.s de Cultivo 'J ~
Bioquímica: Infecciones Intrahospitalarias; Septicemia y Bacleremia (Choque Seplico);
Resistencia Bal.:tcriana; Medidas de Control; (omites de Comrol de Inf~iones; Parasilologil,
Clasificación y TlVConomía de Parásitos. Tipos de Espedmenes . Identificación Microscópica;
Estudios Coproparasitosc6picos. Estudio en Platina Caliente, Estudio Coprológico,
Inmunodiagnóstico; Anticuerpos Antiamiba. Anticuerpos AntiToxoplasma, Anticuerpos
Anticisticerco; Parasitosis y Eosinol1lia; Parasitosis e Inmunidad: Quimioterapia de Parásitos.

INMUNOLOGIA:
Inmunidad; Mecanismos de Defensa, Infiamación, Antígeno, Anticuerpo, Reacción Antigeno
Anticuerpo, Respuestas Especiftas e lroespecíficas. Inmunidad HumOl'a1. Inmunoglobulinas,
Serologia y Pruebas de Laboratorio; InmunH:lad Cdular, Linfocitos T y B, Mecanismos
Reguladores. Linfocinas, Qerffi(»Reacciones y otras Pruebas de Laboratorio, Fagocitosis.
Infiamación Aguda y Crónica. Sistema FagocitK:o Fijo y Cirwlante, Altenrociones de la
Fagocitosis. Pruebas de Laboratorio Rdacionadas. Sistema dd Complemento. Via Directa. Via
Alterna. Enfermedades Relacionadas. Estudio por Laboratorio.

2.J. TERCER AÑO. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111.

BIOQUIMICACLlNICA 111
MICROBIOLOGIA II
INMUNOLQGIA 11
CITQPATOLOGIA y CITOQUMI(A
GENETICA

BIOQUlMICA CUNIC" 111:
IkIerminación Indirecta de Ak:ohol. 1\10niI0l\,'O de Drogas. Imponanc,a. /Ioktodolt'1;l.lI. Drt'1;llS
Cardiovasculares. Neurodrogas y Antibiólicos.. Paratohormona, Hormonas Tiroideas. elc.

MICROBIOLOGIA 11:
Infección por Micobacterias. Micobaderias Patógenas y Saprófitas. Caracteri$licas
Microscópicas, de Cultivo. Bioquímicas. Inmunológicas. etc., Resistencia a los Tuberculostiticos,
Epidemiologia de la Tuberculosis. Micologia, Sistemática de los Hongos y Caracleristicas
Generales: Clasificación CHnica de las Micosis, Dermatofitosis, Pitiriasis Versicolor, Candidosis;
Esporotricosis. Cromornicosis. Micclomas: Actinomicosis. Histoplasrnosis. Coccidioidomicosis,
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CriIMorocosis, Noardosis, Blastomicosis. Paraeo«:idicidomicosis; Micosis por Oportunistas
(Aspefgilosis. Penicilosis. Micormi<:osis. Candidosis, ele), Tecnicu Diagnósticas, Cultivos y
Tiociones, Inmuno-Diagn651ico y Dermo-Reacciones; Tratamiento. Virologia, Generalidades y
Clasificación. Inmunodiagnóstico de Virus, Serologia de Sarampión, de RubeoJa, de Herpes, de
SiDA. Marcadores Séricos de Hc¡ntilis, DiagnOstico de Virus por Cilologia Exfolialiva.
l\lanifeslaciones de Virus en Citoloiia Hematica, Mooonucleosis Infecciosa. Cultivos Celulares.
Efectos CilOpil/icos Ciclos Líticos. etc. Microbiología Sanilaria.

INMUNOLOGIA JI:
lnmuno<ieficiencias. Congénitas. Adquiridas. Estudio por laboratorio; Auloinmunidad,
Clasificación de Coombs. Mecanismos Fisiopillológicos. Estud;o por Laboratorio; Células LE,
Anticuerpos Anlinucleares, faelor Reumaloide. Proteioa e Reactiva, etc • Serologia. Reacciones
Febriles en Placa. en Tubo. ELlSA. Sífilis. TOlCoplasmosis. Mononucleosis. Hepatitis. SIDA.
Instrumentación. EMIT. RIA. ELlSA. Westemblot. etc. Si$lema de Hi$locompatibilidad,
Respuesla Inmune I Tr.llnsplanu:.

CITOPATOLOGIA V CITOQUIJ\lICA:
Citologia Exfoliativa. Tinción de Papanicolaou. Epitelios. Epitelio Vaginal. Efectos Honnonales,
Efectos Inflamatorios. Displasia. Metaplasia. Neoplasia: Derrames. Liquidos Orgánicos,
Abscesos; Espermatobioscopia. Liquido Seminal. Cuentas Espermáticas, Morfologia Espermática:
Liquido Cefalorraquideo. Determinaciones Quimicas. Enzimas. Citologia: Correlación Clínica;
Quimismo Gástrico, Importancia del Estudio. Determinaciones Principales, Prueba de
Estimulación con Histamina; Aspecto Celular en Inflamación y Neoplasias, Urianálisis.
Importancia del Examen General de Orina, Componentes de la Orina. Sedimento Urinario;
Metodologia de Laboratorio: Scmiologia de las Determinaciones, Correlación Clinica.

GENETICA:
Cariotipo. Cromatina Sexual. Cuenta y Viabilidad de los Espermatozoides. Corrdación Clinia

- Revisión de Casos Clinicos
- Sesiones Analomodínicas
- Sesiones Departamentalcs
- Sesiones Interdepartamentales.
• Sesiones Anatomopatológicas.
• Sesiones Generales del Hospital
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11I.. PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCiÓN MEDICA,

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS.
3.1 TRABAJO DE ATENCIQN MEDICA l. "rimu año

BASES DE LA PATOLOGlA CLlNICA
- Obtención de productos biológicos por

-Punción de vasos, a1vidades cerradas, abscesos_
.AspiraciOn de medula ósea, transuaqueal, bronquial, ele
•Toma directa de muestras de cavidades abiertas. heridas,

exudados"elc.
-Re«>lección de orina. de semen. heces. expectoración. elc.

•PrepalllOOn y uso indicado de soluciones. de reactivos, de colorantes y de medios de cultivo.
-Conocimiento. aplicación, manejo y calibración de instrumentos y equipo lanlo manual como
aulomatiudo.
-Controles de calidad de metodos, reactivos. coloranles, medios de cultivo. curvas de calibración,
etc.
-Medidas generales de seguridad y control.

BIOQUlMICA CLlNICA l:
-Obtención de productos biológicos
-Cuantificación de glucosa. de otros hidratos de carbono bitsicos de compuestos nitrogenados y
de lipidos.
-Realización del examen general de orina y de pruebas de función hepálica
-Cuanlificaci6n de enzimas y de eleclrolitos
-Cuantificaci6n de calcio, fósforo. mabnesio YoHos minerales
·Analisis de liquido cefalorraquideo
-Determinación del equilibrio áci<lo-Insc y de la oxigenadón
-Controles de calidad

IIEMATOLOGIA 1:
-Obtención de productos biológicos
-Ejecución de biometria hemática
-Pruebas bisicas de coagulación
-Conl roles de calidad

BANCO DE SANGRE y MEDICINA TRANSFUSIONAL
-Obtención y aplicación de requisilos de CNTS (SS) y del AABB.
-Selecci6n y estudio integral del donador
-Obtenci6n y conSCfVación de sangre tOlal y hemoderivados (plasma fresco. paquete globular.
concentrados plaquetarios. crioprecipitados, faclor antihemofilico)
-Tipificación de gropos y subgrupos sanguinC<ls. sistemas ABO. Rh Yotros sistemas
-Pruebas Cruzadas
-Pruebas básicas de incompatibilidad sanguínea
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_Identificación y cuantificación de anticuerpos frecuentes y esporádicos contra los lllligenos de
grupos sangumeos.
_Determinación del producto adecuado para transfundir e investigación de reacciones indeseables
agudas o retardadas por incompatibilidad.
. Investigación de elementos potencialmente patógenos en la sangre:

-VIH, por técnicas de ELlSA y Western Blol.
-Sífilis, por VDRL, Reiter o FTA.
-Hepatitis, por marcadores séricos.
-Brocelosis. por reacción de Huddleson.
-Paludismo. por micros<:opía
-Sarampión. rubrola, herpes. etc, por serología.
citología exfolialiva. elc.

-Controles de calidad.

3.2 TRABAJO DE ATENCION MEDICA 11. Si:GUNI>O AÑO

BIOQUIMICA CLlNICA 11:
-Obtención de Productos Biológicos.
-Realización de pruebas especiales de funcion renal.
-Realización de pruebas de absorción intestinal.
_Controles de calidad

HEMATOLOGIA 11:
-Obtención de Productos Biológicos.
-Cuantificación de reticulocitos y pruebas especifkas para el estudio de las
-Anemias.
-Controles de calidad.
•Ejecución de pruebas especificas para el estudio de las leucemlas y reacciones leucemoides.
-Ejecución de pruebas especificas para el estudio de las alteraciones de la coagulación.

MICRÜBIOLOGIA 1:
-Obtención de productos biológicos.
·PreparaciÓn de frotis. tindones y preparaciones en fresco para estudios microscópicos.
-Cultivos de exudado cérvico-vaginal. exudado próstalo-vesicular. exudado faringo-amigdalino,
secreciones bronquiales, heces. sangre. heridas. piel, abscesos y cavidades cerradas.
-Identificación de bacterias. protozoarios. heilnintos y artrópodos por los diversos procedimientos
específicos para cada grupo: uracteristicas microscópicas, características serológicas. etc., etc.
-Evaluación de la susceptibilidad de las bacterias patógenas ante los agentes antimicrobianos por
medio de:
-Pruebas de difusión en disco. (Kirby Bauer) para un desarrollo rápido de bacterías aerobias.
-Sistema de prueba (manual o automático) dilución en agar. dilución en caldo. difusión en disco
-Controles de calidad.

INMUNOLOGIA 1:
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-Obtención de prodl,lc;:tos biológials
-CuantiflCaCiOn de anticuerpos contri antígenos bKlerianos. parasitarios, de hongos y virales
-Cuantificación de Inrnunog.lobulinas G. A. M YE.
-TCcnicas p,lrll la Cuantificación de Linfocitos T y B
·Pruebas para la Cuantificación del Complemento y fracciones
-Realización e interpretación de dermo-reat<:iones.
-Controles de Calidad.

l.J TRABAJO DE ATENCION MEDICA 111. TERCER AÑO

BIOQUlJ\lICA CUNICA 111
.obtención de proou¡;:tos biológials
-CuantifICaCión de hormonas y de drogas terapéutkas.
·Pruebu de loxicologia.
-Controles de calidad.

MICROBIOLOGIA 11:
·Obtención de prodUCIOS biológicos.
·Identificación de micobaclerias. hon¡;os y virus, por los diversos procedimiemos esp~"{:iti<:os para
cada grupo: características microscópicas. características serológius. etc.
-Pruebas de susceptibilidad a 10$ luberculoslálicos.
-Microbiologia ambienlal.
-Conlroles de calidad.

INMUNOLOGIA 11 ;
-Obtención de productos biológicos
-Investigación de ilVlIunocieflciencias
-Investigación de respuesta inmune a transplanle
-Cuantificación de respuesta del sistema de histocompalibilidad.
-Investigación de auloinmunidad.
-lnmunoterapia e inlllunoreguladores.
-Conlroles de calidad

CITOPATOLOGIA " CITOQUll\lICA.
-Obtención de produClOS bi(llngicc;n< s<''Crl"cIOIlt.''S Ira1luCt.brur"l"iaks. l;_~ll(bdn cc,viuJ·

vaginal liquido seminal, orina, LCR. jugo gaSifico. exudados. transudados. dc
-Preparación de colorantes '1 ejecución montaje de las tecnicas para el estudio de las

celulas de descamación epilelial
-Tinción de Papanicolaou

-Ejecución de las pruebas bioquimicas a utili7.ar en liquidos orgimicos
-Ejecución de las técnicas '1l1lc1odos de estudi en la citologia exroliativa

.Cilología cervico·vaginal normal y palológica
-Citología hormonal.
-Citología de nuidos y cn bloqlle
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.Ejecución de las tél::nicas para el estudio de exudados y trasudados:
·Estudio citoquimico de liquidos sinovial, pleural, pericirdico.

perilonul.
-Ejecución de ltenias para el estudio de liquido seminal:

-Espermatobioseopia (moñologia espermilica, cuentas espenniticas.
CIt.).

•Ejecución del estudio del quimismo gistrico:
·Determinaciones principales, prueba de estimulación con hislamina, ele

.Ejecución del urianálisis:
-Componenles de la orina.
-Sedimento urinario.

·Controles de calidad

GENETICA:
·PreparadÓn de coloranles para las linciones especificas.
·ObtenciÓn de las muestras biológicas: sangre. médula ós.ea. liquido seminal
.Ejecución de los métodos habituales e interpretación de sus resultados (:on relación al cariotipo a
lraves de las lécnicu para

·Obtención de cromosomas en sangre y médula ósea humana
-Estudio del cariolipo normal y anormal.
-Bandeo de cromosomas con componentes nuoresccirw:los

·Realización de los métodos de identifICación y tuantiflalción de crOfTlatina sexual por
-Tecnicu de tinción y microscopia para aomatin.. sexual
-Determinación del sexo cromatinico

-Ejecución del estudio de liquido seminal cU"nlitativo y cualitativo en productos obtenidos
directamente y en los obtenidos postcoito a través de:

·Cuantiflcación de espermatozoides.
-Análisis morfológico de los espermatozoides.

-Análisis de la motilidad y viabilidad de los espermatozoides.
-Controles de calidad
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LA PATOLOG~A PEDIÁTRICA 
El recién nacido 
El lactante 
El preescolar 
El escolar 
El adolescente 

PATOLOG~A NEONATAL 
PATOLOGIA GENERAL DEL PREMATURO 

Edad gestacional y desarrollo intrauterinao 
Criterios clínicos , histológicos y somaticos de inmadurez 
Características histológicas y funcionales de los tejidos inmaduros 
y su respuesta a la agresión. 

La autopsia perinatal 
LESIÓN OBSTETRICA EN EL RECIÉN NACIDO Y SUS SECUELAS 

La interacción de trauma y asfixia 
Lesiones sistémicas de asfixia 
Lesiones traumáticas del cráneo 
a. Hemorragia extracraneana. Caput succedaneum y cefalohematoma 
b. Hemorragia intracraneana 

Lesiones extracreaneas 
ZNFERMEDAD PULMONAR NEONATAL Y SUS SECUELAS. 

Enfermedad de membrana hialina 
El círculo patogénico 
Evolución clínico radiológica 
Evolución rnorfológica y sus secuelas 
Evolución perinatal del conducto arterioso y sus alteraciones 

Displasia broncopulmonar 
Patología del oxígeno 
Evolución morfológica 
Patología asociada pulmonar y extrapulmonar 

Enfisema pulmonar intersticial y neumotórax 
Barotrauma 

Síndromes de aspiración 
Aspiración de líquido amniótico y meconio 
Aspiración de leche y contenido gástrico 

Hemorragia pulmonar 
Patología vascular pulmonar neonatal 
Patología de la hiperdistensión pulmonar 

Laringomalacia y traqueomalacia 
Enfisema lobar y segmentario 



/ El estudio citológico del aspirado traqueal 

(DAÑO CEREBRAL NEONATAL Y SUS SECUELAS 
1 Hemorragia cerebral 

Hemorragia subracnoidea 
Hemorragia parenquimatosa cerebral 
Hemorragia intraventricular 
Secuelas de lesiones hemorrágicas 

Daño hipóxicol isquémico. 
Leucomalacia 
Lesiones de sustancia gris 
Quistes cerebrales y porencefalia 
Secuelas de lesión hipoxicol isquémica 

Kernicterus 
Encefalopatia por bilirrubina 
Etiología y patogenia 
Correlación clinicopatológica 
Secuelas 

ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL 
Patogenia 
Correlación anatomoclínica 
Secuelas 

ERITROBLASTOSIS FETAL 
Isoinmunización materno fetal 
Correlación clinicopatológica 

INFECCIÓN SISTÉMICA NEONATAL AGUDA 
Infección amniótica 
Sepsis neonatal 
Funisitisl onfalitis 
Neuroinfección 
Listeriosis 

INFECCION NEONATAL CRÓNICA 1 TORCH 
Sífilis 
Herpes 
Citomegalovirus 
Rubéola 
Toxoplasmosis 
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LAS MALFORMACIONES 



ATOLOGIA GENERAL DE LAS MALFORMACIONES 
Malformación y deformación 

Etiología de las malformaciones 

Síndromes , Asociaciones y Secuencias 
Síndrome de Down Pierre Robin Enanismos 
Trisomía 18 Treacher Collins Beckwith 
Trisomía 13 ATER Artrogriposis 
Noonan Turner Apert 
Cornelia de Lange Poland Moebius 
Osteogénesis imperfecta Displasias óseas 

STEMA NERVIOSO CENTRAL 
Embriología del sistema nervioso central 
Disrrafias. Defectos del cierre del tubo neural 

Anencefalia y exencefalia 
Encefalocele 
Espina bífida oculta y quística 
Meningocele y mielomeningocele 

Hidrocefalia 
Estenosis del acueducto 
Complejo de Chiari. Arnold Chiarii 
Dandy Walker 

>ARATO CARD l OVASCU LAR 
Embriología del aparato cardiovascular 
La disección de las malformaciones cardiovasculares 
El análisis secuencia1 de las cardiopatías 
Malformaciones cardiovasculares importantes. 

Acianóticas con flujo pulmonar elevado 
Comunicación interauricular 
Comunicación interventricular 
Persistencia del conducto arterioso 
Canal atrioventricular común 

Acianóticas con flujo pulmonar normal 
Estenosis aórtica 
Estenosis pulmonar 
Coartación aórtica 

Cianóticas con flujo pulmonar aumentado 
Transposición de grandes vasos, completa y Taussinig Bing 
Transposición corregida de grandes vasos 
Tronco arterioso persistente 
Retorno venosa anómalo pulmonar 
Hipoplasia de corazón izquierdo 
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Cianóticas con flujo pulmonar disminuido 
Tetralogia de Fallot 
Atresia tricuspídea 
Malformación de Ebstein tricuspídea 

Otras malformaciones cardiovasculares 
Malformaciones de posición, situs inversus y heterotaxia 
Malformaciones complejas 

Malformaciones vasculares 
Hipoplasia del cayado aórtico 

. Interrupción del arco aórtico 
Coartación aórtica 
Fístulas arteriovenosas 
Anillos vasculares 
Aneurísmas congénitos 

Patología de la hipertensión pulmonar secundaria 

APARATO RESPIRATORIO 
Embriología del aparato respiratorio 
Malformaciones generales, agenesia, aplasia, hipoplasia. 
Malformaciones traqueobronquiales 
Patología quística pulmonar 

Quistes broncogénicos 
Malformación adenomatoide quística 
Enfisema lobar congénito 

Secuestros y comunicaciones 

TUBO DIGESTIVO 
Embriología del tubo digestivo 
Atresia esofágica y fístula traqueoesofágica 
Remanentes esofágicos y estenosis esofágica 
Hipertrofia congenita del piloro 
Atresia y estenosis intestinal, lleo meconial Peritonitis meconial 
Malformación intestinal 
Duplicaciones, quistes y diverticulos 
Enfermedad de Hischsprung y anomalías del sistema nervioso entérico 
Malformación anorectal 

HIGADO, V ~ A S  BlLlARES Y PÁNCREAS 
Atresia biliar y quiste de colédoco. Hepatitis atresiante 
Fibrosis hepática congénita1 hígado poliquístico 
Enfermedad de Caroli 
Hipoplasia biliar intrahepática. Alagille 
Páncreas ectópico y anular. 
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APARATO URINARIO 
Embriología del riñón y vías urinarias 
Agenesia e hipoplasia renal 
Patología quística renal 
Nefropatía obstructiva 

Estenosis pieloureteral 
Obstrucción uretero vesical 
Valvas uretrales 
Displasia renal 

Malformaciones cloacales. Extrofia vesical 

SISTEMA ENDOCRINO 
Agenesia de tiroides y tiroides ectópicos 
Nesidioblastosis y adenomatosis insular 
Hiperplasia suprarrenal congénita 

APARATO GENITAL 
Embriología del aparato genital. 
lntersexos 

Disgenesia gonadal 
Hermafroditismo y pseudohermafroditismo 

Criptorquidia 

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 
Hueso 

Osteocondrodisplasias 
Osteogenesis imperfecta 
Osteopetrosis 

Músculo 
Miopatial distrofias musculares 
Miopatías neurogenicas 
Werdnig Hoffman y atrofias espinales 
Miopatias congénitas 

Facomatosis 
Neurofibromatosis 
Esclerosis tuberosa 

Piel 
Genodermatosis 
Epidermolisis bulosa 
lctiosis 
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MALFORMACIONES DE TOPOGRAF~A ESPECIFICA 
Labio y paladar hendido 
Hernias diafragmáticas ' 

Síndrome de Prune Belly 
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LAS NEOPLASIAS EN LOS NIÑOS 
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DEPARTAMENTO DE PLANES 

LA INTERACCION NEOPLASIAIMALFORMACION Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

EPIDEMIOLOGIA DE LAS NEOPLASIAS EN PEDIATRIA. NEOPLASIAS ONGÉNITAS. 
LINFOMAS Y LEUCEMIAS 

El complejo linfoma leucemia en niños 
Las leucemias 

Leucemia aguda linfoide 
Leucemia aguda no linfoide 
Leucemias crónicas 

Los linfomas no Hodgkin 
Linfomas indiferenciados 
Linfoma linfoblástico 
Linfomas de células grandes 
Otros linfomas 

Linfoma de Hodgkin 

NEOPLASIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFÉRICO 
Tumores neuroectodérmicos 

Neuroblastoma y neuroblastomatosis 
Tumor neuroectodérmico periférico 
Retinoblastoma 
Meduloblastoma 
Neuroepitelioma 
Tumor neuroectodérmico pigmentado 
Otros tumores neuroectodérmicos 
El concepto de tumor neuroectodérmicos primitivo 

Gliomas 
Astrocitorna quistico del cerebelo 
Astrocitoma pilocítico de la línea media 
Ependimoma y ependimoblastoma 
Glioblastoma y astrocitoma anaplásico 

Otros tumores del sistema nervioso central 
Germinomas 
Craneofaringioma 
Tumores meníngeos 
Teratomas 

Tumores del sistema nervioso periférico 
Neurofibromas y neurofibromatosis 
Schwannomas benignos y malignos. Tumores tritón 



. NEOPLASIAS RENALES 
Nefroblastoma y nefroblastomatosis 

1 Nefroma mesoblastico 
! Sarcomas renales 

Sarcoma de células claras 
Tumor rabdoide del riñón 

NEOPLASIAS HEPATICAS. 
Hepatoblastoma 
Hepatocarcinoma 
Sarcoma embrionario 
Hamartoma mesenquimatoso 
Tumores vasculares. Hemangioma y hemangioendotelioma 
Rabdomiosarcoma de vías biliares 

NEOPLASIAS GERMINALES Y TERATOMAS 
Carcinoma embrionario, tumor de saco vitelino y germinoma 
Teratomas 

HlSTlOClTOSlS MALIGNAS Y REACTIVAS 
Histiocitosis reactivas 
Histiocitosis de células de Langerhans 
Histiocitosis maligna 

TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS 
Rabdomiosarcoma 
Tumores fibroblásticos y miofibroblasticos 
Tumores fibrohistiocíticos 
Tumores neurogénicos 
Tumores vasculares 
Angiofibroma nasofaríngeo 
Lipoma y lipoblastoma 
Sarcoma sinovial 
Tumores de células pequeñas 

TUMORES OSEOS 
Sarcoma osteogenico 
Tumor de Ewing 
Osteocondromas y osteocondromatosis 
Quistes óseos, simples y anerismaticos 
Condroblastoma y osteoblastoma 
Lesiones fibro óseas 
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QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS 
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EL ABORDAJE DIAGNOSTICO GENERAL EN NEOPLASIAS PEDIATRICASEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Tumores de células redondas 
Tumores fusocelulares 

PATOLOGIA INFECCIOSA SlSTEMlCA 
PATOLOGIA GENERAL DE LA SEPTICEMIA 
CORRELACION ANATOMOBACTERIOLOGICA 
INFECCIONES BACTERIANAS COMUNES 

Estafilococo 
Estreptococo 
Bacilos gram negativos 
Haemophilus 
Klebsiella 1 Enterobacter 
Proteus 
Serratia 
Pseudomonas 

INFECCIONES BACTERIANAS ESPECIALES 
Tuberculosis 
Micobacteriosis 
Sífilis 

INFECCIONES MICOTICAS 
Histoplasmosis 
Coccidioicomicosis 
Candida 
Mucor. Ficomicosis 
Aspergillus 
Criptococo 
Neumocistosis 

INFECCIONES VIRALES 
Sarampión 
Herpes simple 
Varicela 
Citomegalovirus 
Adenovirus 
Epstein Barr 
VIH 

INFECIONES PARASITARIAS 
Amibiasis. Amiba de vida libre 
Ascariasis - 



Strongiloidiasis 
3sticercosis 
~oxoplasmosis 

ENFERMEDAD METABÓLICA EN PEDIATR~A 
SNUTRICIÓN SOMATOMETRICA. PESOS Y MEDIDAS 
COVlSClDOSlS 
IDROME DE REYE 

RORES CONGÉNITOS DEL METABOLISMO 
Estudio morfológico de la enfermedad metabólica 
Slucogenosis y emilopectinosis 
f nfermedad de Gaucher 
Infermedad de Nieman Pick 
Infermedad de Wolman 
;alactosemial Tirosinemial intolerancia a la fructosa 
/iucopolisacaridosis y gangliosidosis 
:istinosis 
Ixalisis 
lemosiderosisl hemocromatosis 
infermedad de Wilson 

TOLOG~A PEDlATRlCA ESPECIAL DE APARATOS Y SISTEMAS 
-OLOG~A OTORRlNOLARlNGOLOGlCA 
,migdalitis y adenoiditis 
linoescleroma y pólipos 
apilomatosis laríngea 
iarcinoma nasofaríngeo 
ltitis media y complicaciones . Colesteatoma 
piglotitis y estridor 

'OLOG~A PULMONAR 
a biopsia pulmonar. Manejo, indicaciones, interpretación 
año alveolar difuso agudo y fibrosis pulmonar 
ronquiolitis y neumonías. Infección pulmonar. 
Bacteriana 
Adenovirus 
Sincícial respiratorio 
Neumocistis 
Micosis pulmonares 

bscesos pulmonares y bronquiectasias 
eumopatía crónica 
Alveolitis fibrosante 
Alveolitis alérgica 
Patología pulmonar supurativa crónica 
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Mucoviscidosis 
Sindromas ciliares 

Neumonitis por aspiración1 neumonía lipoidea 
Proteinosis alveolar pulmonar 
Hipertensión pulmonar primaria y secundaria 
Hemosiderosis pulmonar idiopática 

PATOLOG~A CARDIOVASCULAR 
Fiebre reumática y cardiopatía reumática 
Endocarditis bacteriana 
Miocadiopatías. Miocarditis. Fibroelastosis 
Infarto miocárdico y de músculos papilares 
Vasculitis 
Displasias arteriales 
Trombosis y embolismo 

PATOLOG~A GASTROINTESTINAL 
La biopsia endoscópica de tubo digestivo 
Reflujo gastroesofágico 
Esofagitis por caústicos 
Ulcera péptica 
Gastritis crónica 1 Helicobacter 
Síndrome de malabsorción 

E. Coli 
1 

I Salmonella 
Shigella 
Yersinia 
Campilobacter y Helicobacter 
Rotavirus 
Parvovirus 
Giardiasis 

Intususcepción y vólvulos 
Enfermedad inflamatoria crónica intestinal. CUCl y Crohn. 
Pólipos intestinales en la infancia 
Prolapso rectal 
Peritonitis meconial. Periorquitis meconial 
Mesenteritis retractil 

PATOLOG~A HEPÁTICA 
La biopsia hepática. Indicaciones, manejo, interpretación 
Síndrome colestásico . Complejo hepatitis neonatall atresia 
Hepatitis virall Hepatitis prolongada y crónica 
Hepatitis infecciosa no viral 
Hepatitis tóxica 

- Necrosis hepática masiva y submasiva 
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Cirrosis hepática en la infancia. Cirrosis metabólicas 
Patología de la hipertensión porta 
Síndrome de Budd Chiari y enfermedad venoclusiva 
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PATOLOG~A DEL APARATO INMUNOHEMATOPOYETICO 
La biopsia de ganglio linfático. Manejo, indicaciones, utilidad 
La biopsia de médula ósea, Manejo, indicaciones, interpretación 
Linfadenitis reactiva. Histiocitosis. Síndromes hemofagociticos 
Hipoplasia medular y mielodisplasias 
lnmunodeficiencias primarias 
lnmunodeficiencias secundarias y adquiridas 
Enfermedad por hipersensibilidad 
Vasculitis 
Enfermedades autoinmunes. Lupus eritematoso, enfermedad mixta del tejido conectivo. 
Artritis reumatoide. 
Síndromes hemorrágicos 
Coagulación intravascular disemínada 

PATOLOG~A RENAL Y URINARIA 
La biopsia renal. Indicaciones, manejo, interpretación 
Síndrome nefrótico idiopáticol nefrótico lipoidica 
Síndromes nefróticos congénitos 
Esclerosis renal focal y segmentaria 
Glomerulonefritis postinfecciosa 
Glomerulonefritis membrano proliferativa 
Glomerulonefritis membranosa 
Glomerulonefritis IUpica 
Otras glomerulopatías por complejos 
Púrpura vascular 
Pielonefritis y nefritis túbulo intersticial 
Pielonefritis xantogranulomatosa 
Malacoplasia renal y urinaria 

PATOLOG~A GENITAL MASCULINA 
Orquitis y epididimitis 
Hidrocele 
Torsión testicular y de apéndices testiculares 
Tumores testiculares 

PATOLOGIA GENITAL FEMENINA 
Citologia vagina1 en pediatría 
Hipertrofia mamaria. Ginecomastia 

N Tumores de ovario 



PATOLOG~A MUSCULAR 
La biopsia muscular. Indicaciones, manejo, interpretación 
Distrofias musculares 
Miopatías neurogénicas 
Polimiositis 
Miopatias metabólicas 

PATOLOG~A OSTEOARTICULAR 
Artritis piógena y séptica 
Artritis reumatoide-y artritis reumatoide juvenil. 
Osteomielitis 
Necrosis isquémica ósea 
Raquitismo y enfermedad metabólica ósea 

PATOLOG~A CUTÁNEA 
Enfermedad inflamatoria de la piel 

Necrosis epidérmica tóxica 
Eritema multiforme, Stenvens Johnson 
Psoriasis. Reacción psoriasiforme 

Paniculitis 
Lupus, esclerodermia, dermatomiositis 
Vasculitis cutáneas 
Nevos congénitos y adquiridos 
Melanoma en el niño 

PATOLOG~A ENDOCRINA 
Tiroid 

Hipotiroidismo. Dishormogénesis 
Tiroiditis 
Carcinoma de tiroides 

Suprarrenal 
Citomegalia adrenal 
Hiperplasia adrenal. Carcinoma cortical adrenal 
Hiperplasia medular 
Feocromocitomas y paragangliomas 
Hemorragia medular suparrenal masiva 
Waterhouse Friederischen 

Hipoglicemia neonatal 
Diabetes juvenil 
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NEUROPATOLOG~A 
Lesiones degenerativas del Sistema Nervioso Central. 
Infecciones del sistema nervioso central. 
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ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CE TIFICACION Y CONTROL Polio, rabia, encefalitis, neurocisticercosis. Meningoencefalitis amibianas. hbmsTAL 

cerebral. Meningitis bacteriana y tuberculosa. Tuberculoma. P#~&$@#,#@K E PLANES 
ESTUDIO 

esclerosante subaguda. Neuropatia del SlDA 

El S~NDROME DE MUERTE SÚBITA EN LA INFANCIA 
EL S~NDROME DEL NIÑO MALTRATADO 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN MEDICA 1 y 11 

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS 

TÉCNICA DE AUTOPSIAS. 
La autopsia pediátrica 
Disección y preparación de piezas anatómicas 
Disección y preparación de malformaciones cardiacas 
Toma de muestras para estudios microbiológicos 
Selección y toma de muestras para histología 
Fotografía de piezas anatómicas 
Nociones de preparación de piezas museo 

HISTOLOG~A 
Preparación de fijadores 
Operación del deshidratador automático 
Operación del criostato 
Tinción de hematoxilina y eosina 
Tinción de azul de toluidina 
Preparación de frotis e improntas 
Tinción de Gram en frotis 
Nociones de inclusión y corte en parafina 
Nociones de histoquímica rutinarias e inmunohistoquímica 

I MICROSCOPIA ELECTR~NICA ' Fijación de muestras para microscopia electrónica 
1 Operación rutinaria del microscopio electrónico ' encendido, ajuste y observación, fotografía y cuidados esenciales de 

I emergencia. 
Alineación y cambios de muestras 

I 

1 Preparación de extendidos en rejillas 
Nociones de ultramicrotomía 

MICROSCOPIA Y MICROFOTOGRAFIA 
Operación, ajuste y cuidado del microscopio óptico 



Microfotografia histológica 
Preparación de diapositivas 
Microscopia de fluorescencia 1 inmunofluorescencia 
Uso de proyector y microproyector 
Otras aplicaciones del microscopio (contraste de fase, Nomarski, etc.) 
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,TOLOG~A MOLECULAR 
Laboratorio de inmunohistoquímica 
Laboratorio de hibridación in situ 

)MPUTACIÓN Y ARCHIVO 
Sistemas de codificación 
Uso de la computadora 
Bases de datos 
Procesadores de textos 
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ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 

DE INVESTIGACI~N 1, 11. 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

TEMARIO. 

La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
enfermedad y la preservación de la salud. Panorama naciona1.e internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La predicción y el 
control de la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión 
médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
posturas del idealismo y el realismo. E!' I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teorema, corolarici, hipótesis, hechos y datos, 
conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
inductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
científico. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del método científico. 
Postulados acerca de la naturaleza universo en que se basa el método científico. I / Limitaciones del método científico. E protoco o de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investi ación médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbili f ad incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y 
específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más 
cohortes, estudio de casos y controles, serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de la 
investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos rupos al azar, de grupos apareados, de - 
multigrupos con n iguales y n desigua 9 es, diseños factoriales. Estudios doble ciego. 



DlRECClON GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

roblema de investigación médica. naturaleza, fuentes, e~&$'~&f;Oc!$ROL 
Planreamiento del problema. DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRA DE ESTUDIO Las variables, indicadores, indices y reactivos, conceptos, clases de varia%Tes y 

criterios para su clasificación. Construcción de variables, indicadores e índices. 
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio sim le, 
sistemático, estratificados, por conglomerados. No probabilistico, por cuo P as, 
accidental, intencional o de juicio. Tablas de números aleatorios. Tamaño de la 
muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentacion de los resultados. Tablas, 
cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contingencia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitne , prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente 
de concordancia. Pruebas de corre Y ación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. l! rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas 
ara la investigación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en b éxico. Ley General de Salud. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su 
especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su 
rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 



DlRECClON GENERAL DE 

BIBLIOGRAFIA. 
ADMINISTRACION ESCOLAR 

SUBDlRECClON DE 
CERTIFICAClCiN Y CONTROL - 

DOCUMENTAL 
O DE PLANES Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la e d u c a c i q m &  DE ESTUDIO 

a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodologicos y 
técnicos de la educación.. 

Academia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto sol. 
México, 1985. 

Armitage, P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por ~e~~~~ 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

Asti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 4972. 
Barker D.J.P., Roce G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados 

Unidos, Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de /a investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: 
OPS-OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para e l  
desarrollo del  personal de salud. México, Limusa, 1 991 . 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 
1987. 

Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en 
la investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1 973. 

Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Statistics in medicine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadísfica médica. México: El 

Manual Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to  write a n d  publish a scientific paper. Philadelphia: ISI 

Press (Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture o f  clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the 

essentials, 2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer o f  applied regression a n d  analysis of Variante. 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La  lógica de  la  investigación social. Madrid, Técnos, 1984. 
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médica. México: El Manual Moderno, 1995 CERTIFICACI~ CONTROL 
DOCUMENTAL 

De Gortari E. El método de las ciencias. Grijalbo. México, 1978. DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 
Barcelona, Paidós, 1 988. 

Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
Madrid, Díaz de Santos, 1992. 

Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williarns & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. 
México, DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemiología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. 
How to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and 
Company, 1989. (Existe versión en castellano.. OPS. Publicación Científica No 
531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a 
basic science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown 
and Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, 

Trillas, 1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. ~ u e s t r e o  para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1 , enero-marro, 1988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 
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SUBDIRECCION DE ROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 
,,T,,i,,,,, Ny,oN,Ro, 

EMARIO. 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANE! 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIC 

i función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, 
ante sí mismo y sus colegas. 

lucación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

i formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y 
valores de la profesión médica. 

aneación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de 
planeación. El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan 
de unidad, plan de clase. El curriculum oculto. 

1s técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, 
discusión, conferencia, simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, 
demostración, seminario, sociodrama y otras. 

1s medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en 
la enseñanza. 

ifoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas 
de validez y de confiabilidad. 

aneación, construcción, administración y calificación de los principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La calidad de la 
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DIRECCION GENERAL DE 
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SUBOIAECCION DE educación. Análisis e interpretación de los resultados de la evaluación e d u e a & i . ~  CONTROL 

DOCUMENTAL La toma de decisiones. DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDJO 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, necesidad e 
incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la 
enseñanza. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación 
de sus logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas 
eficaces en su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades 
de educación para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; 
así como el empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que 
conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
del aprendizaje). 

BIBLIOGRAFIA. 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, 
a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
técnicos de la educación.. 

Arnau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

Arnau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
Bland, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 

and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the 
preclinical years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
8). 
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to medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical d m m ~ ~ ~  
Vol. 1). 

DE 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
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Barrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primaw 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Morata, 1972. 
Bouhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edits). Problem-based 

learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publication, 1993. 
Bridge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 

Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 
Cox, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 

1990 . 
Douglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 

York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 
Edwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for medical residents: 

roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

González, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

Golden, Archie S. et al. The art o f  teaching primary care. New York: Sprínger, 
1982. (Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
Kaufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons 

from successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical 
Education Vol 9). 

Mattos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1974. 

Nérici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

Neufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an evaluation o f  its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

Pansza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. 
México: Gernika, 1986. 

Pansza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: 
Gernika, 1986. 
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,Pérez RG, Aguirre JME, Arredibdi GM. Manual de Didáctica ~ e n e r & ~ & & w $ L ~ ~ ~ ~ ~  
introductorio. Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de M f i ~ B O E E s T u ~ i o  
Superior. UNAM. México, 1972. 

Rezler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The interpersonal dimension i n  
medical education. New York Springer, 1985. (Series on Me'dical Education 
Vol 6). 

Rippey, Robert M. The evaluation o f  teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodríguez Espinar, S. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau, 
1982. 

Sacristán, Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: su teoría y su practica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía por objetivos: Obsesión por la eficiencia. 4a 
ed. Madrid: Morata, 1986. 

Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Stenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 

Morata, 1987. 
Wollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in t'he ambulatory setting: an 

atíon. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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Curso de especialización en :

PEDlATRlA

I. -CRITERIOS ACADEMICO-AOM1NISTRATIVOS PARA S
IMPLANTACIQN

(.1 DEL CURSO:

1.1.1 Duración de tres años

1.1.2 Estudios previos; No se m¡uieren.

1.2 DE LA SEDE:

Ser\'icios y arcas de alención mC'diea que se requiere como mínimo para el buen
dtsarrollo del 1'1,11"$0 de esptci~li...:.ciÓn.

- I{(:l;ién nacido
- Lactantes '/ pn:escolares
• Escolares y adolescentes
• Ur¡:eneias y/o Terapia intensiva
.Infeetolo¡:ía
- Ciro¡:ía pcdiátrica
- Anestesia y Terapia
• Consulta cxterna
- Servicios itllcreonsultantes dc especialidades afines a la periiatria brindados por

subcspecialistas de la pediatría o por especialistas de adultos que \'en niños. de
preferencia que se encuentren ubicados en el mismo hospital o referirlo a sitios
especificos dentro de la misma organización del se<:tor salud que: le corresponda.

- Contar con Jefatura de Enseñanza e Investigación.
• Tener un minimo de 40 eamas censablcs.
- Tencr un minimo de 10 camas 00 censables.
- Tener un mínimo de cinco consultorios.
• Contar eon bibliohcmerotéca ) aulas en función del numero de rt'Sidmte5.
- SCr....icio de fotocopiado.
• Equipo audiovisual y de apoyo didactico.
- ~uipo de computación.
- Arcas de descanso de preferencia cercanos al sitio de trabajo.

t:quipo)' se....·idos de auxiliares de diar;nóslico)' tr::ilIamienlo.
Edmencs de laboratorio;
Bioquímica.llematología. Bactcriología. Parasitologia. Urianálisis,
Para cxámenes de inmuoolo¡:la. micologia. endocrioologia. '/ \'irologia se deben tener
centros de referencia de la propia Institución regionales o nacionales.
Anatomía Patológica; Biopsias Transoperatorias, Citología. Pie7.3S quinirgicas. Autopsias
con un mínimo de 12 al año.
Imagenologia : Estudios radiográficos simple~. Estudios radiográficos contrastados.

Ultrasonogr.ifia.
Cardiofisiologia ; Elcctrocardio¡:rafia
Banco de Sangre
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Tener al menos un quirófano pan. nilloos,Tener al menos 40 intervenciones
quin1rgicas al mes.
Debe tener lU'Chivo cllnico y contar con codificaciones.
Debe contar con un manual de nonnas y procedimientos pediáuicos.
Debe tener estadisticas de: : atenciOn médica, morbilidad, mortalidad, consulta externa,
complicaciones hospitalarias, intervenciones quirUrgicas, exámenes de laboratorio más
solicitados.

Comilá de coltrol de: la prime. profesWIlI'
Auditoria médica
ttia o bioética
MorbimortaJidad
Infecciones intTahospitalarias

"""""'"Investigación

11. PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARJO DE ATENCiÓN
MEDICA

DISTRIBUCiÓN DE LAS UNIDADES DIDÁCTICAS DE LA ESPEClALlDAD DE PEDIATIÚA
POR CICLO ACADtMICO.

2.1. PRIME~ AÑO· SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1
PEDlATRlA MEDICA Y AMBULATORIA
PEDIATlÚA SOCIAL
NUTRICiÓN
TRASTORNOS DEL AGUA Y ELECTROLlTOS
INFECTO LOGIA
NEONATOLOGIA
ACCIDENTES E rNTOXICACIONES
CIRUolA PEDIATRICA

2';'~~~~~í~' SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 11

NEUMOLOGIA
NEUROLOGÍA

~~~~ROLOGíA
NEFROLOGIA - UROLOOIA
PAIOOPSIQUl.¡\TRJA
HEMATOLOGIA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

2.3 TERCER Aliio· SEMINARIOOE ATENCION MEDICA III
ENDOCRINOLOGIA
ONCOLOGIA
INMUNO - REUMATOLOGIA
OTORRINOLARJNGOLOGIA
GENÉTICA
ORTOPEDIA
OFTALMOLOGíA
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2.1 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I

PEDIATRíA MEDICA Y AMBULATORIA
• Atributos que caracterizan ala vida.

- CrecimieDto cclular y tisular.
- El crecimiento visto como fenómeno mecinico.
- Las etapaS de la vida.
- Cambios durante el seglmdo brote de cre<:imiento.

• Factores genéticos.
• Factores neuroendocrinos.
• Factor de órgano tenninal.
• Factores ambientales.
• Los gradientes del crecimiento.

- Crecimiento acumulado, incrementos y aceleraciones.
• La masa critica.
• Somatometria pediátrica y su interpretación. gráficas de distancia y

gráficas de velocidad.
- Poreentila parental para predicción de talla final.
o Predicción de la talla final

• Ellactanle y el preescolar.
• El escolar y adolescente.
• TCeniea de la somatometria.
• Tablas de edad ósea.
• Desarrollo sexual escala de Tanner.
• Edad biológk:a.
• Tablas de Ramos GalvAn.
o Gesell. Goudenough. W. l. S. T.
• Protec.x:ión especifica.
• Protección inespccifica.
• Alimentación.
• Suei\o
• Ejercicio.
• La guardena.
• Casa cuna.
• Jardín de niños.
o Escuela primaria.
• Secundaria y prepanltoria.
• Actividades cotidianas.
• Actividades recreativas.
• Pucricultol1l prenatal.
• PuericultOI1l natal.
• Higiene perwnal.
• La importancia de: los medios de comunicación.
• Prevención de accidentes.
• Juego.
• Dentición.· """'.• Tipos de relación familiar.

- Independencia
- Dependencia
• Responsabilidad
- Irresponsabilidad
- Imitativa
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- Imitación
- Pennisividad
- Libertinaje
- Autoridad
- Autoritarismo
• Derechos y deberes.

• Crecimiento y desarrollo fisioo durante la adolescencia.
• Aspectos biológicos.
• Somatornetria
• Hisloria clinica y exploración clínica.
- Radiología del crttimienlo y desarrollo óseo.
- Niveles hormonales. circulares, metabolitos en orina, masa magJ"ll.
• Aspectos psicosociales de la adolescencia.
• Búsqueda de la identidad.
- Relación con los padres.
- Actividades estéticas.
• El adolecente tnIbajador.
• Búsqueda de pareja.
• Formación de grupos.
- Caracteristicas biopsicosociales que determinan el fin de la adolescencia.
- Valores.
• Enfermedades en la adolescencia,
- Síndrome de lalla baja.
- Pubertad precoz constitucional.
• Sangrado disfuncional.
• Talla superior a lo normaL
- Desnutrición aguda y crónica.
- Obesidad.
- Ulcera gastro-duodenal.
- Sangrado del tubo digcSIl\'O.
- Enfermedades de [a colágena.
• Urgencias médico-<¡uirúrgicas en la adolescencia.
• Palología psicosocial.
- Deprivación emocional.
- La adolescente embarazada.
• Síndrome conversivo.
- Homosexualidad.
- Inlento de: suicidio.
• Alcoholismo.
- Drogadicción.
- Pandilkrismo.
• El adokscente que huye de la casa.
- Anorexia nerviosa.

BIBLlOGRAFiA BÁSICA.

1. Nelson, TEXTBOOK OF PEDIATRICS 14th. &1. Saunden. Philadelphia. 1992 2. IIingworth.
EL NINO NORMAL. El Manual. 1982, México D.F.

2. lIingwonh. EL NIÑO NORMAL. El Manual. 1982, México D.F.
3. Ramos Galván R.: SOMATOMETRIA PEDIATRlCA. Al"(:hivos de Investigación Médica 6

(supl 1): 83-396; 1975.
4. Neinstein LS. AOOLESCENT AND HEALTH CARE A PRACTlCAL GUIDE. Ed. Urband

and Schwel7..enberg 2a. Edition. Baltimorc Maryland. 1990,
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5. Shen 1Tl.: MEDICINA DE LA ADOLECENCIA. Ed. Manual Moderno. México 1983.

PEDIATRlA SOCIAL
• SALUD PUBLICA

- Evolución histórica del concepto de la etiología en relación a la salud.
- Historia natural de la enfermedad.
- Periodo prepatogénico.
• Periodo patogénico.
- Niveles de prevención.
- Epidemiología. Concepto, objetivos, campos de aplicación.
- Panorama epidemiológico del país.
• Morbimortalidad.

Indicadores de año:
- Mortalidad generaL
- Mortalidad especifica.
- Esperanza de vida.
· Indicador proporcional de muerte.
• Morbilidad.
- Características de los indicadores de los recursos médicos en la República Mexicana.

Esquemas de inmunización nacionales y regionales.

Elaboración permanente de modelos de la historia natural de la enfermedad ante casos
espedficos de enfermedad transmisible y no transmisible.

Elaboración de programas prioritarios de atención médica de acuerdo al programa de
epidemiología en la edad pediátrica (Programa Nacional de Salud).

•

•

ASPECTOS MÉDICOS DE LA ANTROPOLOGiA, ECONOMÍA y SOCIOLOGíA.
Las características sociológicas de la familia. su ubicación dinámica y sus roles sociales.
Status y roles sociales.
Las clases sociales.
Origen y desarrollo de la familia.
Cultura, valores, normas y costumbres de la familia.
Procesos de socialización.
Las características socio-médico antropológicas ante el proceso salud-enfennedad.
Conceptos salud enfermedad y pensamiento mágico y relación con la salud.
Los factores socio-económicos que influyen en el proceso salud enfennedad.
Desarrollo y subdesarrollado socioeconómico.
Fuentes de información y estadísticas vitales, demografía en los niveles de salud.
~orbimo"alidad, fecundidad y natalidad.
Indice de crecimiento y políticas de población en corrientes de crecimiento demográfico
y sus efectos en la salud.
Los formatos institucionales donde se reflejan las condiciones sociocconómicas de la
población.

DEONTOLOGÍA MEDICA.
- Terminología
- Antecedentes históricos.
- El juramento Hipocrático
- El Código Maimonides
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- El Código de Ginebra
- El Código de Helsinsky
- La Ley de Salud actual
_Necesidad de la educación deontológica
_Las tres vertientes de la deontología
_Los problemas deontológicos frecuentes en Pediatría.
_Los Comités de ética en unidades de atención médica
• El p~so de ensei'ianza aprendizaje en deontología Pediátrica

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

l. Estado de Salud Mundial del niM O.M.S. Oxford University Prese Génova Suiza. 1989.
2. ~Programa Nacional de Salud" en: Plan Nacional de Desarrollo. 1989 - 1994 S.P.P. México,

1989.
3. San Martín H.: Salud y Enfermedad. Prensa Medica Mexicana. México, 1988.
4. Lunhardt, D.: Antropologia Social. Ed. Fondo de Cultura Económica, México, 1974.
S. Kaplan, M.: Ciencia Sociedad y Desarrollo. U.N.A.M. México 1987.
6. Kumate, J.: La Salud del Mexicano. Manual Moderno. México, 1982.
7. Garcia Maynez, Eduardo.: Ética. Ed. Ponua. México, 1985.
8. Ruiz Amezcua. Enrique.: Ética Médica con orientación Personalista. Ed. EeA. México, 1976.
9. Roldán O., Julio.: Etica Médica. Ed. Universidad La Salle, México. 1984.

10. Risieri, Frondizi.: ¿Que son los valores?, Breviarios del Fondo de Cultura Económica. 7a. Ed.
México, 1987.

ll. Ley General de Salud. Sista S.A. de C.V. 1992.

NUTRICiÓN
• Conceptos generales de nutrición y alimentación.

Metabolismo energético.
Metabolismo de nutrimentos.
Leyes de la alimentación.

• Nutrición y alimentación en las diferentes edades.
Recién nacido.
Lactante.
Preescolar.
Escolar.
Adolescente.

• NUlTición en diferentes estados patológicos.
Cardiopatias.
Hepatopatias
Raquitismo.
Errores innatos del metabolismo.
Quirúrgicos
Deficiencias de Oligoelementos y Vitaminas.
Nefropatias.
Desnutrición.
Síndrome de mala absorción intestinal.
Obesidad.

• Nutrición y alimentación artificial.
Elemental, parenteral central y penférica.
Por sonda nasogástrica.
Con alimentador.
Fórmulas especiales.
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BIBUOGRAFIA BASICA
1. Fomon, S.J. ; Nuujción Infantil 2a. ed. Ed. Interameric.ana. Mexico, J980.
2. R2m0s. G.R. ; Alimentación nonnal en oiros)' adolescentes. Ed. El Manual Moderno
México, .

1985.
l. Vega. F.L. : Conceptos de Nutrición Infantil. Ed. Med. Hospital Infantil de México. 1986.

TRASTORNOS DEL AGUA Y ELECTROLlTOS
• Conceptos fisieo - químicos elementales.
• Metabolismo del agua y requerimientos hidroelectroliticos
• Alteraciones del equilibrio ácido base e hidroelectrolítico. metabolismo, diagnóstico y

tratamiento.
• Fisiopatologia,diagnóstico y tratamiento de las .Iteraciones del Sodio. Potasio, Cloro.

Calcio. Fósforo y Magnesio.

BIBLlOGRAFiA BÁSICA

1. Velázquez Jones Luis: Alteraciones Hidroelectrol;ticas en Pediattia.
Ediciones Medicas del Hospilallnfantil de México "Federico GÓffiez·. 1991.

2. Gordillo, P.Q.: ElectroJitos en Pedíatria. Fisiologia Clínica. 4a. Ed. Nueva Editorial
Interamericana,198i. México.

INFECTOLOGIA
• Mecanismos patogénicos que intervienen en las enfennedades infecciosas (relación,

agente. .
huésped y medio ambiente).

• Mecanismos de patogenicidad de los microorganismos; mecanismos defensi,'os.
• Infecciones en el recién nacido.

Citomegalovitus
Rubeola congenita
Otitis media neonatal
Sepsis neonatal
Sifilis prenatal
Meningitis bacteriana nconatal

• Infecciones del aparato digestivo
Gastroenteritis infecciosa
Fiebre tifoidea y salmonelosis
Parasitosis por metazoarios
Parasitosis por protozoarios
Hepatitis infecciosa

• Infecciones del aparato respiratorio
Infecciones de vias respiratorias altas
Infecciones de "ías respiratorias bajas
Tuberculosis
Bronquitis. asma
Empiema y derrame

• Infecciones del sistema oen";oso
Meningitis
Infección del S.N.e.
Encefalitis
Poliomielitis y otras neurovirosis
Rabia
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Tétanos

• Enfenncdades exantemáticas
Sarampión
Rubeóla
Varicela
Escarlatina
Eritema infeccioso
Exantema por enterovirus
Enfermedad de Lyme
Enfermedad de Kawuaki

• Infecciones genilourinarias
Infecóón de vias urinarias
Vulvo\'aginilis
Enfermedades de transmisión sexual

• Infecciones oSleoaniculares
Artritis séptica y TB.
Osteomielitis

• Otras enfermedades
Septicemia
Parotidilis
Brucelosis
Mononuc1eosis infecciosa
Fiebre en estudio
S.l.OA
Toxoplasmosis
Micosis profunda

• Manejo del paciente inmunocomprometido
• Estudio y control de las infecciones hospilalarias
• Varios

Inmunizaciones
Farmacologia de drogas anliinfecciosas

8lBLIOGRAFIA BASICA:

l. Kumale J, GutiérTez G.. Munoz O. Santos JI: Manual de infeclologia. Deudecima Edición.
Mendez Cervantes (ed). Mexico. D.F. 1990.
2. Feigin and Cherr)'. Talbook of Pediatric Infeclious Discases. WB Saunders second edition
1989.
3. Mandell. Douglas and Scnnett. Principies and Praclicc of Infel;lious Oiseases. Thi d Edition.
\\'hile)' and sons (ed) 1990.
4. Comitee of Infeclious Oiseases American Academy of Pediatrics Repon oflhc: Comilee on
Infeclious Oiseases. 1991.
S.González. SN; Torales. TA: Gómez. B.O.: InfeclOlogia Clinica Pediálrica. Ed. Trillas, Mtxico
1992.
6.Gámes EJ. Solorzano S.f., Guia Pnklica para el diagnóstico y lra1al1liento de enfennedades
infecciosa!. Ed. Méndez Oteo. Méndez Cervantes. México. 1991.

NEONA1'OLOGIA
• PER1NATOLOGIA.

Definición y concepto.
Periodos perinata1es.
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,
Tasas de morbilidad y mortalidad perinatal en la república.
Curvas de ~recimientointrauterino.
Embarazo normal y de alto riesgo.

PERIODO NEONATAL.
Valoración de la maduración anatómica y fisiológica.

Valoración de APGAR.
Valoración de SILVERMAN.
Cuidados inmediatos y mediatos del recieo nacido de término, pretérmino y
post-término.
Valoración de la edad gestacional.

Caracteristicas anatómicas y fisiológicas del redén nacido, de término, preténnino y
postérmino.
Caracteres anatómicos.
Fisiología del recién nacido.
Respiración
Circulación.
Control de la temperatura.
Metabolismo.
Equilibrio hidroelectrolitico y ácido base.
Alimentación del recién nacido de término, prelérmino y post-término.
Características del recién nacido en el periodo de transición.
Interacción madre e hijo.

Problemas especificos por aparatos y sistemas:
Respiratorio.
Síndrome de dificultad respiratoria. taquipnea transitoria.
Apnea recurrente primaria y aspiración de meconio secundaria.
Hipertensión pulmonar.
Displasia broncopulmonar.
Hemorragia pulmonar.
Neumotórax y enfisema intersticial
Malformaciones congénitas.

Cardiovascular.
Insuficiencia cardiaca.
Persistencia del patrón circulatorio fetal.
Cardioplltias congénitas.
Crisís de hipoxia.
Gastrointestinal.
Malformaciones.
Enterocolitis necrosante.

Neurologicas.
Hemorragia Peri-intraventricular.
Encefalopatia hipóxico-isquémica.
Crisis convulsivas.
Malformaciones congénitas.

Hematológico.
Anemias.
Policitemia.
Enfermedad hemorragica del recién nacido.
Otras alteraciones de la coagulación.
lsoinmunización materno fetaL

Renal.
Insuficiencia renal.
Malformaciones.

Endocrinas y metabólicas.
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Hipoglucemia e hiperglucemia.
Hipoealcemia.
Hipomagnesemia
Hipofosfatcmia.
Hipoliroidismo.
Felopatia diabetica.
Ambiguedad sexual.
Hiperplasia supr.ll'f'mal congtnita.

Infecciosas.
Gastroerllerilis.
Neumonias.
Infección de vias urinarias.
Meningoenccfalitis.
T.......
TDRCH.
Seplicemia.
SIDA.

Varios.
Ictericia en el recién nacido.
Trauma obstetrico.
Hijo de madre alcohólica y drogadicta.
farroacologia en el redén nacido; medicamentos en el embarazo y la lactancia.

BIBLlOGRAFIA BASICA

l. Avery, 0.0.: NEONAIOI,OGY PATOPHYS\COLOGY AND MANAGEMENI DE IHE
NEW80RNS 5th. Edition. 18. Lippincott Company. Philadelphia, 1989.

2. Jasso, G.L.: NEONAIOLOGIA PRACTICA 3. Ed. El Manual Moderno. México. 1989.

ACCIDEf'I,TES [ INTOXICACIONES.
• Epidemiología de los accidentes.
• Prevención de accidentes y lesiones.
• Insolación.
• Trawnalisrnos cara, boca. cuello.
o Asfixia por imersión.
• Herida por arma de fuego.
• Tnuunatismos traneoencefálicos y oculares..
• Trawnatismos del sistema mUsculo-csqueletico. del tórax y abdomen
• Paciente polilraumatixado. Shock lmlmático.
• Quemaduras.
• Cuerpos c:xtranos en vias aerc:as y digestivas
• Conceptos básicos sobre: tOllicologia.
• Intoxicaciones por productos quimicos DO medicamentosos. Blanqueadores.. Detergentes,

Jabones. Cosméticos. Perfumes, Tinluras, Plagicidas. Agentes causticos. Hidrocartmros;
Gases: BUUlnO, monÓlIido de carbono. Productos diversos: anilinas.

• IntOllicaciones por medicamentos.
Analgésicos y anlipiréticos.
Oc:presores del sistema nervioso centraL
Medicamentos que af~tan al sislema nervioso autónomo.

• Planlas tÓlticas
• Animales ponzoiiosos.
• Abejas.
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• Alacrán.
• Arácnidos.
• Serpientes.

B1BLlOGRAFIA BASICA

l. Montoya Cabrera Ma.: TOXICO! ,QGlA CI.INICA México, Editorial Méndez Cervantes,
1990.
2. Games Etemood, J. PaJacios, H: (Eds): INTROPUCCIQN A LA PEplAIRIA 5a Ed.

México. Editorial Méndcz-Oteo Méndez Cervantes. 1993.
3. URGENCIAS EN PEDlAIRIA, 4a Ed., Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México.

1993.

CIRUGIA PEDlATRlCA.
• Concepto y técnicas de asepsia y antisepsia.
• Los procesos de reparación y regeneración tisular.
• Estados preoperatorio, transoperatorio y posloperalorio.
• Patología de canal inguinal.

- Hernia inguinal.
• Criptorquidia.
- Hidrocele
- Torción testicular.

• Hernia umbilical.
• Abdomen agudo.
• Estenosis hipertrófica de piloro.
o Odusi6n intestinal.
• Sangrado del tubo digestivo.
• Malformación anorre<:tal.
• Atres;a de vías biliares y quiste de colédoco.
• Atresia de duodeno.
• Atresia de yeyuno.
• Atresia de ileon y colon.
• Hernias diafragmáticas (Bochdaleck, Hiatal y Morgagni.
• Atresia de esófago.
• Complicaiones quirúrgicas de la gastroenteritis.
• Onfalocele y gastrosquisis.
• Técnicas de asepsia y antisepsia.

BJBLJOGRAFIA BASICA.

l. URGENCIAS QUIRURGICAS EN PEDlATRIA: en urgencias en Pediatria. 4a. edición.
México. Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México. 1993.

2. Ravitch et al: PEDIATRlC SURGER Y. 4a Edición. Edil. year book Medical Publischcr Vol.
1-2. 1986.
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2.2 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA JI

pt~RMATOI,QGIA

• .CanK:leriSli,as anatómicas)' fisiológicas de la piel en Pedialria.
• .Piodermilis.
• .Tinas.
• .Candidiasis.
• .Escabiasis.
• .Eritema polimorfo.
• .Necrolisis epidérmica tóxica (Lrell).
• .Sindrome de la piel escaldada por estafilococo.
• .Unicaria
• .Dcnnalitis atópica.
• .Dennalitis de la región del pañal.
• .PnirigOs.
• .Hemangiomas en general.
• .P~diculosis.
• .Vitiligo.
• .Eritema Tóxico Neonalal.
• ,Verroga.
• .Molusco contagioso.
• .Oerrmalilis seborreica.
• .Miliaria rubra.
• .Pitiriasis alba.
o .Condiloma.
• .Alteraciones de anexos.
• .Tuberculosis cutanea.
• ,Psoriasis.

BIBUOGRAFIA BASICA:

l. Ruíz Maldonado R. Textboolr;. orpediatric Dcrmalolog)'. Grunc &. Slral oo. 1989.
2. FislZp3trick. Derm:nologia en ~'le-ditinaGeneral. Ed. Panamericana. Tercera Edición, 1989.
3. Saul A.lecciones de Dermatología. Editorial Mendez Cervantes. México. 1991.

•

•

•

•

•

•
•

N.:UROlOGIA.
• Anatomía. (TTlbriología y lisiología del sistema nervioso.

Exploración y semiologia nc:Ul"Ológica. del ra;:ién nac:ido. dellacWl\e. del prttS001ar Y
adolecente.

Lesión de neurona motora superior.
Lesión de neurona motora inferior.
Hipertensión intracraneana.
Cefalea de origen nc:urológico r vascular.
Crisis convulsivas y diagnóstico diferencial.

Clasifkación de epilepsia.
Malfonnaciones congénitas del sistema nervioso central y sus envolturas.

Meningocele y sus variedades.
Craneo y espina bilida.
Agenesias.
Faeomatosis.

Enfemledades degenerativas del sistema nervioso centr,¡1.
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•

Parálisis cerebral infanlii.
Síndrome miopático y neuropático.
Infarto y hemolTllgia cerebral.
Síndrome de vasculilis cerebral.

13

BIBLlOGRAFIA BASICA.

l. Bruce Ob. Manual de Neurología Pediálrica, Manual Moderno. México. 1987.
2. Cornmission ofClassification and Tenninology of lhe ¡ntemalional League Agains! Epilepsy.
Proposal fonn revised classification of epilepsies and epileptic syndromes. Epilepsia. 30(4):
389·399,1989.

NEUMOLOGIA
• Embriología, anatomía y fisiología pulmonar.
• Signos y síntomas:

Rinorrea. tos, disnea, taquipnea. bradipnea, sibilancias. eslenores, dolor torácico,
síndromes p1europulmonares.

• Patología de las vías aéreas superiores. Laringotraqueitis. Cuerpos eXlranos en vías
respiratorias ahas.

o Patología de las vías aéreas inferiores.
Congénitas:
Secuestro pulmonar.
Hipoplasia pulmonar
Enfisema lobar
Enfennedad adenomatosa quistica
Hernia diafragmática
Fistula arteriovenosa diseminada
Infecciosas:
Neumonias
Bronconeumonias
Neumonia intersticial
Absceso pulmonar
Bronquitis aguda y crónica
Sindrome de Loeffier
Empiema
Bronquiolitis
Micosis pulmonares
Inmunoalergicas:
Espasmo laringeo
Asma bronquial
Alveolitis extrinseca
Tumorales:
Linfomas
Granuloma eosinofilico
Metastasis
Hemosiderosis.
Mucovisidosís.
Neumonía lipoidica.
Ncumonia por aspiración.
Neumotórax.
Hemotórax.
Quilot6rax.
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Enfermedad por renujo.
Insuficiencia respiratoria.

Aguda.
Crónica.

BIBLlOGRAFIA BASICA.

l. Kending EC. Disorders oflhe true\ respíralory in Children. Sa. Ed. Edil Saunders Co. 1990.
2. Beckerman R. Repiratory control dísorders in ¡nfanls and children la. &l. Baltimore -Jilliam
and Wiliwn, 1992.

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

•

•
•

CARDIQLOGIA
• Fisiología del corazón
• Bases metodológicas del aparato cardiovaseular
• Bases de electrofisiologia
• DesalTollo embriológico de corazón, arterias y venas
• El electrocardiograma normal en pediatría
• El electrocardiograma en estados patológicos

•Translomos metabólicos
.Cardiopatías congénitas
.Fiebre reumática.
•Urgencias cardiológicas

Coartación de la aorta
Estenosis aortica
Estenosis pulmonar
Comunicación interventricular
Persistencia del conduclo arterioso
Tetralogía de Fallol
Atresia tricuspidea
Atresia pulmonar
Transposición de grandes vasos
Cardiopatia reumática
Endocarditis
Miocarditis.
Pericarditis y derrame pericárdico
Insuficiencia cardiáca
Crisis de hipoxia
Taquicardia paroxistica, ventricular y supraventricular
Bloqueo auriculoventricular
Intoxicación digitálica
Edema agudo pulmonar
Taquiarritmias. braquiarritmias. bloqueos, ectopatias auriculares y ventricular.
Repercusión cardiáca de enfennedades sistémicas

BIBUOGRAFIA BASICA

l. Athie Fause: CAROIDPATIAS CONGENITAS, México; Salvat Mexicana, 1985.
2. Edward A.: HEART OISEASE IN INFANTS ANO CHII.DREN Oreat British Library
Catalogying, 1980.
3. Espino Vela.: CAROlO] DOIA rEDlAIRICA, México; Francisco Mendéz Oteo, 1985.
4. Nadas A.: PEOIATRIC CAROIOI.OOY Philadelphia; WB Saunders 1986.



GASTROENTEROLOGIA.
• Anatomía y Fisiología del apamto digestivo.
• Complicaciones del síndrome diarréico agudo..

- Deshidratación y desequilibrio hidroelectrolitico..
- Intolerancia a disacWidos..
- !leo paralítico metabólico..
- Naumatosis inteslinal..
- Perforación e infarto inteslinal.

• Diarrea persistente.
• Síndrome de mala absorción..

• Asociado a dafio demucosa intestinal..
• Asociado a defecto de secreción intestinal..
- Por alteración anatómica.

• Dolor abdominal crónico recurrente.
• Constipación.
• Enfermedades inflamatorias intestinales..

- Enfermedad de Crohn..
- Colitis ulcerativa crónica inespecífica..
- Colitis pseudomembranosa..
- Colitis alérgica.

• Enfermedad hepática aguda..
- Hepatitis viral y tóxica..
- Hepatitis fulminante ..
• Coma hepático..
• Sindrome de Reye.

• Hepatitis crónica..
- Activa..
- Persistente..
- Cirrosis.

• Síndrome de hipertensión portal.
• Sindrome de colestasis neonatal..

• Extrahepática..
- Intrahepática.

• Colecistitis y colelitiasis.
• Reflujo gastroesofágico.
• Enfermedad péptica.
• Pancreatitis aguda.

· Edematosa.
· Hemorrágica.

• Pancreatitis crónica.
· Pseudoquiste pancreático.
· Insuficiencia pancreática.

• Megacolon congénito.
· Magacolon adquirido.

• Sangrado de tubo digesrivo
. Alto.
. Bajo.

BlBLlOGRAFIA BASICA:
l. Silvcrman A. Pediatric Clinical Gastroenterology, 3a. &l. Tbe C.V. Mosby Company. 1983.
2. Lebenthal E. Texbook ofGastroenterology and Nutrition in Infaney. 2a. &lition, 1989.
3. Larracilla A.S. El Lactante: Padecimientos digestivos y respiratorios. la. edición Editorial

Trillas S.A. de C.v. 199 I .
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NEFROLOGIA y UROLOGIA
- Desarrollo embrionario, anatómico y funcional del aparato urinario.
- Glomerulofefritis postinfecciosa,
- Nefritis por púrpura vascular.
• Nefropalia lúpica.
- Sindrome nefrótico puro ó de cambios minimos y el corticorresistente.
- Reflujo vesicoureteral
- Malformaciones congtnitas renales y de vías urinarias,
- Asociación entre si y con otras malformaciones.
- Insuficiencia renal aguda
• Insuficiencia renal crónica
- Infe<:ción de vias urinarias
- Tubulopatias.
- Diabetes insipida
• Nefrogénica,
- Acidosis tubular renaL
- Hipertensión arterial
• Clasificación histopalol6gica de las glomerulopatias
- Vejiga neuropática
- Uropatia
- Farmacodinámia en insuficiencia renal
- Transplante real

BIBLIOGRAFIA BASICA,

1. Edelman, eh,M. Pediatric Kidney disease 1 y 2 Linte Brown USA. 1992.
2. Gordillo G. Nefrologia Pediátrica 4a. ed. Méd. Hosp.lnf. México. 1987.
3. Holliday. Malcolm A. Pediatric Nephrology, 2a. Ed. Williams & Wilkens, 1987.

PAIDOPSIQUlATRIA.
• Historia clinica y téenicas de entrevista psiquiátrica.
• Generalidades de pruebas psicométrieas.
• Psiquiatria de enlace.
• Desarrollo nonna!.

o Psicomotor.
• Intelectual.
• Afectivo.
o Modelos de: Freud (psicosexual), Erickson (psicosocial) y Piaget.

• Transtomos de la función vegetativa.
• Anorexica nervosa.
- Pica.
• Enuresis.
- Encopresis.
- Transtomos del sueílo.

• Transtomos delllábito.
- Burcismo.
- Hábitos orales.
· Ties.
o Masturbación.
o Tartamudeo.
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• Alteraciones emotivas.

- Neurosis
• Fubias.
• Depresión.
· Intento suicida.
o Psicosis infantil.

o Translomos de la conducta.
- Espasmo del sollozo.
- Desafio.
• Negativismo.
- Crisis temperamental.
· Mentira.

• Síndromes hiperquinéticos.
• Translomos de aprendizaje.
• Subnonnalidad menta/o
o Translomos de la sexualidad.
• Reacciones ante la enfermedad crónica y aguda.

- El niño hospitalizado.
• Drogadicción.
• Hijo del nuclen familiar desintegrado.
• Síndrome del nillo maltratado.

BIBLlOGRAFIA BASteA

1. Rutter, M.: FUNDAMENTO ClENTIFICO DE PSIQUIATRIA DEL DESARROLLO. Ed.
Salval,1985.

2. Kaplan, H.: Sadock B. COMPENDIO DE PSIQUIATRIA DEL NINQ. Ed. Salvat. 1987.
3. Ajuria. Guerra M.: MANUAL DE PSICOPATOLOGIA DEL NINO. Ed. Masson. 1986.

HEMATOLOGIA
• Fisiología de la serie roja y blanca
• Fisiologia de la coagulación nonnal.
• Anemias carenciales.
• Anemias hemoliticas congénitas y adquiridas.
• Aplasia medular.
• Leucemias.
• Linfomas.
• Histiocitosis.
• Hemofilias.
• Púrpuras.
• Coagulación intravascular diseminada.
• Trastornos de la coagulación.
• Eosinofilia y Sindrome hipereosinófilico
• Policitemia

BIBLlOGRAFlA BASICA.
l. Bello, A.G.: Hemalolo¡;:ia Básica 2a. ed. Ed. Méd. Hospital Infantil de México. 1988.
2. Osky y Neiman. Pedialric Hematology Saunders Ed. Philadelphia. 1992.
3. Smith C.H.: Hemalologia Pediátrica. 3a. ed. Salvat Editores Barcelona. 1992.
4. Nathan David. HematoIQ¡;:)' oC lufanc)' and Chjldrend. Vol 1·2. Saunders. Philadelphia. 1993.
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TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.

• El porqué de una Terapia Intensiva Pediáuica, su filosofia y organización.
• Tipos de shock y su fisiopatologia en pediatria.
• Cuadro clinico, diagnóstico y tratamiento del shock.
• Fisiopatologia., cuadro c1inico, diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria,
• prevención de secuelas.
• Estado Asmático.
• Indicaciones y técnica de intubación endotr1queal en el niño.
• Variedades de ventilación asistida
• Causas de la fisiopatologia del Síndrome de insuficiencia renal aguda en el niño.
• Diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia renal aguda, prevención de secuelas.
• Indicaciones y técnica de dialisis peritoneaL
• Fisiopatologia de la coagulación intravascular diseminada.
• Diagnóstico y tratamiento de la coagulación intravascular diseminada, prevención de

secuelas.
• Fisiopatologia del edema cerebral y la hipertensión endocraneana.
• Diagnóstico y tratamiento del paciente pediálrico con edema cerebral y cránoo

hipertensivo, prevención de secuelas.
• Algoritmo del manejo del paciente con status epiléptico.
• Principios fisiológicos de la nutrición parenteral.
• Indicaciones de alimentación parenteral en el paciente pediátrico criticamente enfenno.
• Requerimientos de cálculo de la alimentación parenteral.
• Fisiopatologia del paciente con quemadUIllS extensas.
• Manejo inicial del paciente con quemadUIllS, distintos sistemas de manejo.
• Principios hemodinámicos del paciente sometido a bomba extracorporea y cirugia de

corazón.
• Manejo del paciente postoperatorio de corazón.
• Diagnóstico y tratamiento del paciente con muerte cerebral y potencial donador de

órganos.
• Implicaciones legales en la donación de órganos.
• Falla orgánica múltiple, propuestas terapeúticas.
• Fisiopatologia, técnica y manejo.
• Diagnóstico y tratamiento del paciente con insuficiencia hepática aguda.
• Coma.
• Paciente politraumatizado.

BIBLlOGRAflA BASICA:

l. Roger Me: TEXTBOOK Of PEDIATRIC INTENSIVE CARE Baltimore Ed. Williams &
Wilkins 2da. ed. 1992.

2. MANUAL DE URGENCIAS EN PEDIATRlA. 4a. Edición. Mex. Ediciones Médicas del
Hospital Infantil de Mexico, 1993.

3. Olvera, C.H.: TEMAS SELECTOS DE TERAPIA INTENSiVA PEDlATRlCA. Ed. Mendez
Otoo. 1987. México.

4. Dickerman Lucey: Smiths, ¡HE CRIIICAI.I.y I! l. Cijll.D Ed. W. Saunders. 1985.
5. Peña, RA. OICISIONES TERAPEIIIICAS EN El. NINO GRAVE 2da.
Edición. lnteramericana. Mc Grau Hill. México. 1992.
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ENDOCRJNOLOGIA.

• RC$Ulación hormonal del crecimiento y desarrollo.
• FiSlologia de las gltndulas mdócrinas en pediatriL
• Diabetes Mcllitus.
• Diabetes Insipida..
• Hiperparatiroidismo
• Hipotiroidismo
• Hipeniroidismo
• Hipoparatiroidismo
• Hipat:Orticismo
• Hipocorticismo
• Feocromocitoma
• Sindromes de talla baja
• AltenlCiones de la diferenciación sexual.
• Pubertad prec6z y retardada
• Hipogonadismo
• Ginecomásúa
• Hiperinsulinismo
• Gigantismo y Acromegalia
• Hiperplasia suprarrenal congénita
• Tumores cndocrino16gicos

BIBLIQGRAFIA BASleA

l. Kaplan SA: CLINICAL PEDIATRIe ENDOCRINQLQGY. Ed. WB Saunders. 1990.
2. Gamcz Eterno" J. Palacios Treviflo. INTRODUCCION A LA PEDIATRIA. SO. Ed. Editorial

Méndez Otco-Méndez Cervantes. 1993.
3. Williams, RH. TEXBOOK OF ENDOCRINOLOGY. 8th Ed. Philadbelpia. WB. Saunders

Company.I992.

ONCOLOGIA
• Tasa de morbimonaJidad por edad, sexo y distribución geográfica.
• Concepto de malignidad Y benignidad.
• Displasia, metaplasia, hiperplasia y neoplasiL
• Neoplasia y rumor.
o Clasificación c1inico-patológica de las neoplasias pediátricas.
• Twnores primarios del Sistema Nervioso Central.
• Retinoblastoma
• Ncfroblastoma o rumor de Wilms.
• Neuroblastoma.
• Tumores óseos (sarcoma de Ewin¡ Yosleosarcoma)
• Tumores malignos de los lejidos blandos.
• Tumores de células genninalc:s.
• HepaloblaslOma.
• Hemangiomas.
• Tumores end6crinos.
• Tumores nelll"Oepile1iaies.
• Farmacología del tralam.iento oncológico.
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BIBLlOGRAFIA BASICA

l. Pizzo PA, Poplack 00: rEDlATB!C ONCQI,OOY JB Lippincott ro. la. Ed. Pennsylvania.
1989.

2. Salas MM, NEOPLASIAS MAliGNAS EN NINOS la. Ed.lnteramericana. México. 1988.

INMUNOREUMATOLOGIA
• Concepto de resp"esta inmWle.
• (l;lulas tejidos y órganos que constiNyen el sistema inmWle en el humano.
• Respuesta inmune hUlll(nJ.
• Respuesta inmune: celular.
• Esquema de la cascada del complemento.
• Fagocitosis.
• Desarrollo integral de los siguientes órganos; timo, m~ulaósea. higado. ganglios

linfiticas.
• Semanas de gestación en que se establece la inmunidad cl!lular, la humoral, las proteinas

del complemento y las células fagociticas.
• Curva del catabolismo de la inmuno$lobulina en ellaetante.
• Concepto de hipersensibilidad, alergia y coombs.
• Clasificación de hipersensibilidad de gel! y coombs.
• Patogenia de las inmunodeficiencias secundarias a desnutrición, a enfermedád intestinal

crónica, diabetes, tratamiento en citotóxioos, inmunosupresores e infecciones bacterianas y
virales.

• Ejemplos clinicos de cada uno de los tipos de hipersensibilidad.

TIPO l. Asma.
Urticaria.
Dermatitis atópica.
Choque anafilictico.
Alergia de vias aereas superiores.

TI PO 11. RtaC(:ión de medicamentos.
Problemas hematológieos a1ergieos

TIPO 1Il. Lupus eritomatoso sistl!mico.
Anritis rewnatoideajuvenil.
~lercKierrnia.

Dermato- polimiosilis.
Enfermedad mixta.
Enfennedad de takayasu.
Polianeritis nodosa.

TIPO IV. Alveolitis intrinseca.
Dermatitis por contacto.

BIBLlOORAFIA BASlCA.

1. FWldenher¡ N.: MANUAL DE INMUNOLOGIA CLlNICA. Ed. El Manual Moderno. México,
1990.

2. uvalle Montalvo, REUMATOLOGIA CUNICA. Ed. Limusa, Mexico 1990.
3. MWlÓl. LF. ALERGIA RESPIRATORIA EN LA INFANCIA Y AOOLECENCIA. Barcelona
Dorma. 1989.

OTORRlNOLARJNGOLOGIA
• FWK:i6n auditiva
• Audici6n, sonido y ruido.
• Absceso retrofaringeo.
• Hipertrofia, desviaciones y MomaHas de cometes.
• Neoplasias de nariz, faringe, oido y senos.
• Rinitis crónica.
• Adenoiditis aguda crónica.
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• Hipertrofia de adenoides.
• Epistaxis.
• Sinusitis aguda y crónica.
• Mastoiditis.
• Laringomalacia.
• Polipos nasales.
• Hipoacusia, sordera.
• Otitis aguda y crónica.
• Otitis media aguda y crónica.
• Malfomaciones congénitas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

l. Levy·Pinto S: Otorrinolaringología Pediátrica Editona Interamericana 3a. Ed. México 1991.
2. Rodriguez, R.S. Infecciones de Vi3S respiratorias superiores en Pediatria, la. edición. Editorial

Impreca/ti, Mexico-1989. .

GENETICA.
• Hisloria.

La Genética como rama de la Biología, como ciencia autónoma y actualmente como
rama de [a Biologia MoleculaT

• La Genética Médica.
Métodos y Técnicas para su estudio.
Interrelación con otras ramas médicas.
Clasificación de la patologia

• Bases bioquimicas de la herencia.
Acidos nucleicos.
Código genético.
El gene como Unidad.
Dogma central de la genética y su modificación.
Transcripción, traducción y sintesis de proteínas.
Mecanismos de regulación genética.

• Bases citológicas de la herencia.
División celular: mitosis, meiosis. singamia.
Ténicas de estudio citogenético:
- Cariolipo.
• Cuerpo de Barr (cromatina X);
- Corpúsculo y Estudio citogenético en fibroblastos de cultivo.

• Helerocigocidad y homocigocidad.
• Dominancia y recesividad.
• Expresividad variable.
• Penetrancia.
• Heterogeneidad genética.
• Crecimiento y desarrollo.

- Mecanismos normales; faclores de credmienlo.
- Mutaciones génicas y agentes mutagénicos.
- Oncogenes y carcinogenesis.
-Inmunogenética.

• Mecanismos normales y patológicos en la diferenciación sexual.
- Gonosomas y sexo genético
- Tipos de trastornos en la diferenciación sexual.

• Cromosomopatias.
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• Cromosomas; nomenclatura.
- Mecaoismos de las aberraciones tromOSÓmicas.
- Principales cromosomopatias niJmericu humanas.
- De los autosomu: trisomias 21,13,18.
- Oc: los gonosomas: Sindrome. de Tumcr; Sindrome de Klinefelter

MODOgenopatias mendelianas.
• Arboles genealógicos.
• Autosomopatias: dominantes; recesivas.
• Gonosomopatias ligadas al x; domilWltes rccc:sivas.

Poligenopatias multifllCtOriales.
• Acción sumalOria de genes menores.
• Curva de Gauss y distribución continua. de canlCtert:S.
_F6nnulas para determinar el riesgo geoftico.

Principal patologia funcional y malformaliva de esta dioloaiL
Patalogi. malfonnativa adquirida in útero. - Mecánica; mutlitnica.
Carac:teristicas de la herencia autos6mica recesiva..
Albinismo.
Fenilcetonuria.
Galactosemia
Acidemia metilmal6nica.
Enfennedades por atesoramiento.

- Glucogenosis.
• Lipoidosis.
• Mucopolisacaridosis.

Asesoramiento Genl!tico.

BIBLlOGRAFIA BASICA

1. Quizar, V.J. Genética Clínica. Manual Moderno. Mwco. 1988.
2. Smith D.W. Recognizable Paneros ofHWTIIll Malfonnations. Saunders. S.. Edición. 1992.
3. Salamanca F. CitogeDética HW1WlI.. FUDdameatos YAplicacioDCS Clinicu. Editorial Medica
Panamericana México. 1990.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
• Cronologia del desarrollo oseo :

-OSificación y madwación por edad Ysao.
o Ec:coliosis. Xi fosis y lordosis
• Luxación congénita de cadera
• Osteomelitis y artritis séptica
• Fracturas Yluxaciones
• Patologia congénita del pie
• T...umatismo obstétrico
• Neef6sis de cabeza femara
• Tumores benignos de hueso
• Manifestaciones óseas de enfermedades simmicas

BIBLIOGRAFíA BÁSICA:

1, lAlvell and Wintter: Ortopedia Pedi'trica. Ed. Interamericana, 1988. MtlCico.



"
OFTALMOlOGIA
• Anatomla embribriologia y fisiologia del g1obulo ocular y anexos.
• Padecimientos congtnitos.

- Obstruceion de vias lagrimales.
- Catanlta.
- Glaucoma.
• Estrabismo.
• Retinoblastoma.
• Retinitis pigmeDtosL
• Trastornos de refracción.

• Padecimientos adquiridos.
- Fibroplasi. retrolenlal.
- Dacriocistitis aguda y aóniea.
• Orzuelo y chalazi.ón.
• Conjuntivitis bacteriana.
- AmbliopiL
• Trawnatismos.
• Cuerpos extraños.
- Celulitis periorbitaria.

• Manifestaciones oculares de enfermedades sistcmicas.

BIBLlOGRAfIA BASICA.

1. Nclson LB, PEDlATRIe OPTHALMOLOGY. Sunders Philadclphia. la. Edition 1991.

1I1.-TRABAJO DE ATENCiÓN MÉDICA 1, 11 Y IIl:

A cominuación se enwneran las destrezas que los residentes deben desarrollar en función del ai\o
acad~mico que cursan. Para este fin se utilizan las catcgorias de destrezas de Hiss y Vansclow,
sdIaladas con números romanos, de tal fonn. que para cada una se toma en cuenta lo siguiente:

Calegari. 1. Es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento. de practicarlo e
interpretarlo sin consultar en el 90% de los casos.

Catcgoria 11. En el 90% de los casos es capaz de re<:ooocer la necesidad del procedimiento a
seguir y ordenarlo, pero debe consultar pan ejecutarlo y/o interpretarlo.

Ca1egoria m.Enterado de la existeDCil del procedimiento y de sus CIIaCIeristias generales. pero
requiere consuJII para dctmniJllf JI neeesidad del mismo y refiere al paciente para su ejecución e
interprellCión.

DESTREZA

• Aspiración de secreciones

• Clteterismo de vasos wnbiicaJes

• Curaciones

• Desbridación de abscesos

ALUMNO
¡-AÑo

"

ALUMNO
3- AJ'lO

J



• útrae:l;ión de cuerpo extrdo en conducto 111 JI 1
auditivo ElItemo y nariz.

• ExsanguiDO transfusión JI 1 1

• Intubación traqueal nasal Y bucal. 1

• Instalación de presión venosa central. JI 1

• Instalación de sello de agua. JI 1

• Instalación de sonda nasogastrica y
duodenal.

• Instalación de sonda vesical.

• Manejo de incubadora. l· 1

• Manejo de monitores. JI 1 1

• Manejo de nebulizadores.. 1

• Manejo de Venliladofes. JI 1

• Microbernalbcrilo. 1

• Necropsia. 111 JI JI

• PlII1ICCntesis. 111 JI

• Punción arterial, temporal y radial. JI 1

• Punción biopsia de médula ósea. JI 1

• Punción lumbar y raquimanometria. JI 1

• Punción suprapúbica. JI 1

• Taponamiento nasal anterior 1 1

• Taponamiento nasal posIerior JI 1 1

• Toma de ECO. 1 1 1

• Toracocenlesis JI 1

• Sutura de heridas profww!as 1

• SUIW'3 de heridas superficiales 1 1
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• Vendas y férulas. 1 1

• Venodisccci6n maleolar. 1 1 1

• Venodisccci6n profunda. 11 1 1

• Ve:nopuntwa. 1 1

• Diilisis periloneal. III 11 1

• Reanimación cardiopulmonar y encef!liCL 1 1 1

• Asistencia neonatal. 1 1 1

• Inslalación de caleter subclavio III III 11

• Somalomelfia. 1 1

• Toma de tensión arterial 1 1

• Aplicación de biológicos. y lectura de 1 1
respuestas.

• Explomción neurológica 11 1 1

• Sedación y anestesia local. 111 11 1

• Medición de agudeza visual. 11 1 1

• Punción trasfontanelar y lavado ventricular. III 11 1

• Densidad urinaria. 1 1

• Fondo de ojo. 11 1

• Glucosa semicuantitativa. 1 1

• Rehidralación oral. 1 1

• Fisioterapia pulmonar. 1 1 1

• Citologia fecal. 1 1 1

• Biopsia hepática perculánea. 111 11 1

• Amiba en fresco. 11 1

• Valoración de Apgar y Si]vennan. 1 1

• Valoración fisica y neurológica de edad 1 1
gestacional.
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• Coaglutinación en exudados purulentos 11 J

• Manejo de desfibrilador. 11 J

• Manejo de cateter de Swan·Ganz 11

• Esputo inducido J

• Aplicación de quimioterapia endovenosa e 11 J
intratecal

• T~nicas de aislamiento y reporte de J J J
transmisibles

• Biopsia de piel. JJJ 11

• Osteoclisis. JJJ 11

• Evaluación de Gessel J J

• Gooudenaugh J J

• Manejo de bomba de infusión. " J J

• Manejo de fototerapia J

• Manejo de calentador radiante J J J

• Diálisis enteral J

• Estimu[ación temprana 11

• Tiempo de sangrado y coagulación J

• Toma de productos para cultivo J J

BIBLlOGRAFIA BASICA:

l. Foncerrada M.M. y Sauceda, G.J.M.: La exploración del NiDO. Revista Médica dell.M.S.s.
Vol. 19, 1981.

2. Modero Vaccines. Lancet 1990; 335: 447, 448, 587, 641, 707, 898, 958,1016,1081. 1142.
1201. 1263, 1324, 1384, 1438, 1540.

3. Ramos Galván R.: Somatometría Pediátrica. Archivos de Investigación Médica. 1975; 6
(snpll): 83 - 396.

4. Current concepts: Oral Therapy for acute diarrhea· the underused simple solution. N. Eng. 1.
Med. 1990; 323: 891.

5. Montoya Cabrera MA.: Toxicologia Clinica: México, D.f. Editorial Méndel. Cervantes.
1990.

6. Robens, J.R. y Hedges, J. Clinical Procedures in Emergency Medicine. Second Edition. W.B.
Saunders Company. Philadelpbia. 1991.

7. Gámez, E.J. y Solorzano, S.F. Guia para el diagnóstico y Tratamiento de enfennedades
infecciosas. Ed. Méndez Oteo Méndel. Cervantes. México. 1992.

8. Jasso, G.L. Neonatologia Práctica. Terrera Edición. &l. El Manual Moderno. México. 1989.
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9. Manual de procedimientos Médico· Quirúrgicos. Hospital de Pediatria. C.M.N. Siglo XXI.
Ed. Méndez Cervantes. México 1993.

\0. Manual de Urgencias Pedil!.tricas. Cuana Edición. Ed. Ediciones Médicas Hospital Infantil de
México. México. 1993.



 

 

 

 

 

 

Psiquiatría 



DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
SUBDIVISIÓN DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS 

DIRECCI~N GENERAL DE 
ADMINISTRACI~N ESCOLP 

SUBDIRECCI~N DE 
CERTIFICACIÓN Y CONTR( 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAN! 
Y PROGRAMAS DE ESTUD 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES 
MÉDICAS (PUEM) EN 

Propuesta de modificación a la duración del curso 
Fecha de aprobación del Consejo Técnico: 28, VI, 1998 

Diploma que se otorga: Especialista en Medicina (Psiquiatría)* 

Estudios previos Duración del Total años de 
de posgrado curso estudios 

(años) 
PUEM Vigente O 3 3 

Propuesta O 4 4 

*Vid.cfr. UNAM. Fac. de Med. Plan Único de Especializaciones 
Medicas (PUEM). Plan de Estudios. México: Div. Est. Posgrado e 
Investigación, 21, abril, 1994 p. 13 

México, D. F. Junio, 1998 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 
D ~ R E C C I ~ N  GENERAL DI 

ADMINISTRACI~N ESCOL1 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS SUBDIRECCI~N DE 

CERTIFICACI~N Y CONTR 
DOCUMENTAL 

La duración del curso es de cuatro años y no se requiere acreditar #j#$$$ ENTO MAS DE DE ESTUC PLAN 

previos de otra especialidad médica. 

FUNDAMENTACIÓN DE LA PROPUESTA DE MODIFICACIÓN 

La presente propuesta de modificación de la duración de tres a cuatro años del 
curso de especialización en psiquiatría, obedece a las siguientes consideraciones 
que justifican el cambio: 

El avance notable en el campo de la psiquiatría generado por la neurociencia y la 
biología molecular, que han modificado conceptos establecidos hasta épocas 
recientes en la genética, la neuroquímica celular y molecular, y notablemlente en 
el área de la psicofarmacoterapia, aunados a importantes avances en el 
laboratorio y especialmente en la tecnología de imagénes que permiten visualizar 
las estructuras del cerebro (resonancia magnética) y el metabolismo celular 
(SPEC), así como los notables cambios en el registro encefalográfico y el mapeo 
cerebral. Todo lo anterior hace necesario que nuestros alumnos adquieran 
experiencia en estos campos del conocimiento. 

En años recientes en los países avanzados, sin excepción, se ha incrementado a 
cuatro años la formación de especialistas en psiquiatría. 

El curso de especialización en psiquiatría a cargo del Departamento de Psicología 
Médica, Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad de Medicina UNAM, se ha 
llevado a cabo sin interrupción durante 43 años, siempre manteniéndose a la 
vanguardia. La adaptación a estos avances ha requerido de nuevos equipos y 
personal adiestrado en su uso. 

La tendencia internacional es que en los cuatro años de duración de este curso de 
posgrado también se ponga énfasis en los aspectos sociales y psicoterapéuticos 
de la especialidad, campos en los que también ha habido desarrollos y que son 
necesarios para complementar la formación del psiquiatra clínico 

En virtud de lo anteriormente expresado el Comité Académico de Psiquiatría, 
Psicoterapia Médica y Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia ha juzgado que son 
cuatro años el tiempo mínimo necesario para formar especialistas en el campo, y 
con base en ello propone que este curso tenga tal duración. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDE 
La unidad médica debe contar con un servicio de psiquiatría o tratarse de un 

hospital especializado en este campo y corresponder a un 2 O  o 3er. nivel 
de atención médica 



Servicios 
Consulta externa especializada 
Hospitalización 
Urgencias 
Psicoterapia 
Psicología clínica 
Archivo clínico 

DIRECCI~N GENERAL D 
A D M ~ N ~ S T R A C I ~ N  ESCOL, 

S U B ~ I R E C C I ~ N  DE 
CERTIFICAC~ON Y CONTR 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAN 
YPROGRAMAS DE ESTUC 

Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento 
Laboratorio clínico 
Neurofisiología 
lmagenologia (RX, Tomografía) 
Polisomnografía 
Sistema de biorretroinformación 
Neuropsicología 
Trabajo social psiquiátrico 

Equipo, material e instrumentos específicos, camas 
Electroencefalógrafo 
Polígrafo 
Equipo de biorretroinformación 
Tomógrafo 
Debe haber camas para el internamiento de pacientes psiquiátricos 

Comités de control de la práctica profesional 
Evaluación del expediente clínico 
Auditoría médica 
Etica o bioética 
Morbimortalidad 
Investigación 
Enseñanza 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA 

Unidades didácticas por año académico 

Primer año  
Primer semestre 
Anatomofisiología del sistema nervioso 
Psicopatología I 
Neurología clínica 
Urgencias psiquiátricas 

Segundo semestre 
Historia de la psiquiatría 
Psicoendocrinología e inmunología 
Genética en psiquiatría 
Psicopatología II 
Neuropsicofarmacología clínica 

Segundo año  
Tercer semestre 
Psiquiatría infantil y de la adolescencia I 
Psiquiatría de enlance 
Imagénes en psiquiatría 
Electroencefalografía 
Psicoterapia I 
Psiquiatría social 

Cuarto semestre 
Psiquiatría infantil y de la adolescencia II 
Psicoterapia 1 I 
Alcoholismo 
Psiquiatría forense y criminología 
Pruebas psicológicas y neuropsicológicas 

Tercer año  
Quinto semestre 
Biologías de las funciones mentales 
Abuso de sustancias 
Psicoterapia 1 I I 
Clinimetría 

DIRECCIÓN GENERAL DE 
ADMIN ISTRAC~~N ESCOLA1 

SUBDIRECCI~N DE 
CERTIFICACIÓN Y CONTRC 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLANE 
Y PROGRAMAS DE ESTUDI 

Sexto semestre 
Psicogeriatría 
Psicoterapia IV 



Problemas de la sexualidad 

Cuarto año 
Séptimo semestre 
Rehabilitación del enfermo psiquiátrico 
Psicoterapia V 

DIRECCI~N  GENERAL DE 
ADMINISTRACI~N ESCOLP 

SUBDIRECCI~N DE 
C E R T ~ F ~ C A C I ~ N  Y CONTRt 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAN1 
Y PROGRAMASDE ESTUD 

Octavo semestre 
Administración de servicios de salud mental 
Temas selectos 
Psicoterapia VI 

El estudio de las entidades sindromáticas y nosológicas comprende, 
según el caso, la revisión de los tópicos siguientes: 

Concepto. Etiología (agente, huésped, ambiente) y formas clínicas. 
Epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). 
Patogenia y anatomía patológica. Manifestaciones clínicas, evolución y 
complicaciones; secuelas. Datos de laboratorio y gabinete. Diagnóstico 
diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén). 
Pronóstico y prevención; rehabilitación. 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I 

Primer semestre 

ANATOMOFlSlOLOGlA DEL SISTEMA NERVIOSO 
Estructura y fisiología de la neurona 
Desarrollo neurobiológico 
Organización de los sistemas neurales 
Los principales subsistemas cerebrales 
La plasticidad del sistema nervioso: aprendizaje 
La neocorteza 
Fisiología de las funciones mentales 
Métodos de investigación de la estructura y la fisiología del cerebro 

PSICOPATOLOG~A I 
El campo de la psicopatología 
La salud mental 
La clasificación internacional de enfermedades (CIE-X) y 
la clasificación de las enfermedades mentales (DSM-IV) 
Funcionamiento nornal de las funciones mentales 
El examen psiquiátrico: 



La historia clínica 
El examen del estado mental 
El laboratorio clínico en psiquiatría 
El diagnóstico 
El expediente clínico y su manejo 

NEUROLOG~A CL~NICA 
El examen neurológico en psiquiatría 
Los exámenes de laboratorio y gabinete 
Síntomas y síndromes neurológicos 
La epilepsia 
Lesiones vasculares cerebrales 
Infecciones y parasitosis cerebrales 
Enfermedades metabólicas y nutricionales 
Síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
Neoplasias cerebrales 
Traumatismos craneoencefálicos 
El síndrome extrapiramidal 

URGENCIAS EN P S ~ Q U ~ A T R ~ A  
Identificación y diagnóstico diferencial de las urgencias en psiquiatría 
El manejo del enfermo agitado 
El manejo del enfermo autodestructivo 
El manejo del enfermo violento 
El manejo del enfermo confuso 
El manejo del enfermo ansioso 
Manejo de intoxicaciones y abstinencias por sustancias de abuso 
Aspectos legales 

Segundo semestre 

HISTORIA DE LA PSIQU~ATR~A 
Evolución histórica del concepto de enfermedad mental 
Las actitudes hacia el enfermo mental a través de la historia 
Factores socioeconómicos y culturales 
El desarrollo de la psiquiatría científica 
Historia de la psiquiatría en México 

DIRECCI~N GENERAL DE 
A D M ~ N ~ S T R A C ~ ~ N  ESCOLA 

SUBOIRECCI~N DE 
CERTIFICACI~N Y CONTR( 

OOCUMENTAL 
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Y P.ROGRAMW DE ESTUD 

PSICOENDOCRINOLOG~A E INMUNOLOG~A 
Hormonas y cerebro 
Organización del eje hipotálamo-hipófisis, adrenal y de los ejes tiroideo y gonadal 
Ritmos circadianos 
Alteraciones endócrinas en enfermedades mentales 



Alteraciones psiquiátricas en enfermedades endocrinas 
Sistema inmune y sistema nervioso 
Metodología de la investigación en el campo 

DIRECCIÓN GENERAL D 
ADMINISTRACI~N ESCOL 
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DOCUMENTAL 
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El genóma humano 
Estudios clínicos y epidemiológicos: genética de poblaciones y Genética familiar 
Técnicas de biología molecular: enlace génico 
Bases genéticas de los trastornos mentales y de la conducta 

PSICOPATOLOG~A 1 1  
Nosología y Semiología 
Síndromes orgánicos cerebrales 
Depresión y trastorno bipolar 
Trastornos de ansiedad 
Trastornos obsesivo-conpulsivos 
Esquizofrenia 
Paranoia, estados paranoides y otros estados delirantes 
Trastornos de la personalidad 
Trastornos limítrofes 
Síndrome postraumático 
Problemas psiquiátricos en la senectud 
Trastornos específicos de la mujer: trastornos del ciclo menstrual, 
menopausia y climaterio 
Trastornos de la alimentación 

NEUROPSICOFARMACOLOG~A CL~NICA 
La sinapsis 
Mecanismos de transducción sináptica intercelular e intracelular 
Alteraciones bioquímicas y moleculares en los trastornos psiquiátricos 
Bases de la Farmocología en psiquiatría 
Clasificación de las drogas psicoactivas 
Sedantes, ansiolíticos y estimulantes 
Antidepresores 
Antipsicóticos 
Antiepilépticos, analgésicos y narcóticos 
Otras drogas usadas en la terapeútica psiquiátrica 
La terapia electroconvulsiva 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I I  

Tercer semestre 

PSIQUIATR~A INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA 1 
Las etapas del desarrollo del niño: detenciones y desviaciones 
Epidemiologia en Psiquiatría Infantil 
La clasificación de los trastornos psiquiátricos del niño 
El examen directo, la evaluación indirecta y la formulación diagnóstica 
del estado mental y de la conducta del niño 
El papel de la familia 
El papel de la escuela 
Pruebas psicológicas 
Indicaciones del examen neuropsicológico en psiquiatría infantil 
Trastorno por daño y afección cerebral 
El autismo y estados afines 
Trastornos del aprendizaje 
Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
Angustia y fobias 
La depresión en el niño 
Los trastornos del sueño 
Los trastornos de la conducta 
El trastorno bipolar 
El manejo del niño con problemas psiquiátricos 
El manejo del niño con maltrato y abuso 
Psicofarmacología pediátrica 
Reacciones psicológicas a la enfermedad y la hospitalización 

PSIQUIATR~A DE ENLACE 
Problemas psiquiátricos en el hospital 
Los trastornos psicofisiológicos y la somatización 
Trastornos psicosomáticos: evolución del concepto 
El manejo de los problemas psiquiátricos en el hospital general: 
El paciente terminal 
La angustia y la depresión 
Confusión, demencia y agitación 
El manejo del expediente 

DIRECCI~N GENERAL D 
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DOCUMENTAL 
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IMAGÉNES EN PS~QU~ATR~A 
Las imágenes cerebrales en psiquiatría 
Tomografía axial computarizada y resonancia magnética 
Tomografía por emisión de foton único y de positrones 



Electroencefalografía y cartografía cerebral DIRECCI~N GENERAL DE 
ADMINISTRACI~N ESCOLA 

SUBDIRECCI~N DE 
CERTIFICACI~N Y CONTRC 

PSICOTERAPIA I 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLAN[ 

Influencias psicológicas curativas en la medicina popular y en la medicina 'ga%f@i MAS DE ESTUDI 

La relación médico-paciente y las influencias psicoterapéuticas inespecíficas 
Las principales corrientes psicoterapéuticas 
El papel del psicoanálisis en la psiquiatría y en la cultura 

PSIQUIATR~A SOCIAL 
Conceptos de la sociología aplicados a la psiquiatría 
Historia social de la psiquiatría 
Conceptos de la antropología aplicados a la psiquiatría 
Cultura y personalidad 
Psiquiatría transcultural 
El movimiento de la psiquiatría social y sus implicaciones 
Los derechos de los enfermos mentales 
Normas y reglamentos para la protección de los enfermos 
Declaración de Nuremberg, Declaración de Hawai, y Declaración de Madrid. 
Aportaciones de la corriente social a la psiquiatría 
La prevención en la salud mental 
La rehabilitación de los enfermos mentales 
Modelos de intervención en población abierta y en el grupo familiar 

Cuarto semestre 

Psiquiatría infantil y de la adolescencia II 
La adolescencia: 
El examen del adolescente 
Trastornos de la alimentación 
La depresión en el adolescente y el intento suicida 
Introducción al problema del abuso de drogas 
Los grupos de adolescentes 
El adolescente y su familia 
El manejo de los problemas psiquiátricos del adolescente 

PSICOTERAPIA II 
La modificación de la conducta 
Psicoterapia de las relaciones interpersonales 
Psicoterapia cognoscitiva 
La psicoterapia dinámica breve 
Intervención en crisis 
Validación científica de la psicoterapia 
Riesgos de la psicoterapia 



ALCOHOLISMO 
La evolución histórica del concepto del alcoholismo DIRECCIÓN GENERAL D 

Epidemiología del abuso de bebidas alcohólicas y de la dependencia ADMINISTRACIÓN ESCOL, 
CUBDIRECC~ÓN DE 

en el alcohol CERTIFICACI~N Y CONTR 
DOCUMENTAL 

Causas genéticas, familiares y sociales DEPARTAMENTO DE PLAN 

l a s  formas clínicas del alcoholismo Y PROGRAMAS DE ESTUL 

Problemas médicos y psiquiátricos relacionados con el alcoholismo 
Problemas que el alcohólico genera en la familia, en el trabajo y en la sociedad 
La identificación oportuna y el manejo y tratamiento del enfermo alcohólico 
La prevención del abuso de bebidas- ehbriagantes 

PSIQUIATR~A FORENSE Y CRIM~NOLOG~A 
El compromiso ético del psiquiatra 
Problemas legales implicados en el trato y tratamiento de los enfermos mentales 
El psiquiatra como auxiliar de la justicia 
El juicio de interdicción y otros recursos legales 
El dictamen psiquiátrico 
La predicción de la peligrosidad 
La rehabilitación del delincuente 

PRUEBAS PSICOLOGICAS Y NEUROPSICOLÓGICAS 
Historia y fundamentos de las pruebas psicológicas 
Pruebas proyectivas 
Pruebas para valorar funciones específicas 
Pruebas neuropsicológicas 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA III 

Quinto semestre 

BIOLOG~A DE LAS FUNCIONES MENTALES 
Desarrollo filogenético y ontogénico 
Localizaciones cerebrales 
Principios de psicología cognoscitiva 
La conciencia y sus bases neurofisiológicas 
Las variedades de la experiencia consciente 
Perturbaciones de la conciencia 
El sueño y los sueños 



ABUSO DE SUSTANCIAS 
Visión de conjunto y situación actual del abuso de fármacos 
Fármacos de abuso y de tráfico ilícito 
Causas biológicas, psicológicas y sociales 
Prevención, manejo y tratamiento del farmacodependiente 

PSICOTERAPIA III 
Psicoterapia Médica: 
¿ Hay una Psicoterapia Médica ? 
Antecedentes y conceptos básicos 
Aspectos técnicos 
Aspectos éticos 
El papel de los sueños en la psicoterapia 

CLINIMETR~A 
Principales escalas clinimétricas de uso en la clínica y en la investigación 

Sexto semestre 

PSICOGERIATR~A 
Aspectos biológicos, psicológicos y sociales del envejecimiento 
Los problemas psiquiátricos de la senectud 
Los desórdenes de la afectividad en el anciano 
Demencias y otras enfermedades degenerativas 
El manejo del anciano y su familia 
Psicofarmacoterapia 

PSICOTERAPIA IV 
Contradicciones y conflictos humanos 
Conflictos relacionados con la famili'a 
Conflictos relacionados con la sociedad y la cultura 
Conflictos relacionados con la autoestima, la culpabilidad, la agresividad, 
el poder, la envidia, la rivalidad, la dependencia y la sexualidad 
Angustia normal y patológica 
El conflicto neurótico 
Síntomas mentales, psicofisiólogicos y conductuales 
Trastornos del carácter y de las relaciones interpersonales 
Manejo Psicoterapéutico del niño y del adolescente 

DIRECCI~N GENERAL DE 
ADMINISTRACI~N ESCOLAI 

SUBDIRECCI~N DE 
CERTIFICACI~N Y CONTRC 

DOCUMENTAL 
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PROBLEMAS DE LA SEXUALIDAD 
Diagnóstico y clasificación 
Las disfunciones y desviaciones sexuales 
Manejo terapeútico de los trastornos de la sexualidad 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA IV 

Séptimo semestre 

REHABILITACIÓN DEL ENFERMO PSIQUIÁTRICO 
La rehabilitación del enfermo mental: Limitaciones y posibilidades. 
Alteraciones en el funcionamiento psicosocial del enfermo mental. 
Participación de la familia en la rehabilitación del enfermo mental. 
La rehabilitación en Salud Mental con base en la comunidad. 

MREGCI~N GENERAL DE 
ADMINISTRACI~N ESCOLA 

SUBDIRECCI~N DE 
CERTIFICACI~N Y CONTR( 

DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAN! 
YPROGRAMASDE ESTLID 

PSICOTERAPIA V 
La dinámica de los grupos 
Psicoterapia en grupos: 
Aspectos técnicos 
Psicoterapia familiar: 
Estructuras y funciones de la familia 
El diagnóstico de la familia 
Indicaciones, posibilidades y limitaciones 

Octavo semestre 

ADMINISTRACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 
Organización de un servicio de salud mental dentro de un Hospital General 
La dirección y el liderazgo 
Modelos alternativos de Atención del enfermo mental 
Evaluación de la eficiencia y de la calidad de la atención 

TEMAS SELECTOS 
Los trastornos de la alimentación: anorexia y bulimia 
Drogas nuevas en psiquiatría. 
Presente y futuro de la genética psiquiátrica. 
El programa de rehabilitación del enfermo crónico en el IMP. 
Bioética y Psiquiatría 
La Salud Mental en el contexto de la Salud Pública en México 
Informática en la Psiquiatría 

PSICOTERAPIA VI 
Psicoterapia selectiva: 
El manejo psicoterapéutico del enfermo ansioso y del enfermo deprimido 
El manejo psicoterapéutico del enfermo psicótico 
El manejo psicoterapéutico del enfermo alcohólico 
El manejo psicoterapéutico del enfermo con problemas de carácter 
El manejo psicoterapéutico del enfermo limítrofe 
El manejo psicoterapéutico del anciano 



TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA 
d 

O~RECCIC~N GENERAL Df 

Procedimientos y destrezas A ~ ~ l ~ l ~ ~ ~ ~ ~ ~ d ~  SUBDIRECCIÓN ESCOL) DE 

Primer año CERTIFICACI~N Y CONTR DOCUMENTAL 

Realizar exámenes de enfermos psiquiátricos adultos, DEPARTAMENTO RE WAir;  
 PROGRAMAS DE E S T K  

Organizar 10s datos obtenidos mediante la exploración de 10s enfermos y 
el seguimiento de su evolución. 

Aplicar los criterios para el diagnóstico de los diversos desórdenes 
psiquiátricos. 

Identificar casos que requieran la consulta con especialistas de otras 
ramas. 

Prescribir psicofármacos y otros tratamientos con base en sus acciones, 
indicaciones, contraindicaciones, posología, efectos sinérgicos, 
incompatibilidades y uso de otros fármacos que permitan contrarrestar 
efectos colaterales indeseables. 

Segundoaño 
Indicación de los exámenes de laboratorio y gabinete necesarios para 
hacer el diagnóstico diferencial en psiquiatría y la interpretación de sus 
resultados. 

Aplicación de las medidas preventivas en relación con los distintos 
desórdenes psiquiátricos sobre la base de los datos conocidos acerca de 
su etiología, patogenia y epidemiología. 

Manejo de las urgencias psiquiátricas. 
Interconsultas a enfermos médicos o quirúrgicos que presentan aspectos 

psiquiátricos. 
Realizar exámenes de enfermos psiquiátricos de todas las edades 

(infancia, adolescencia, senectud). 
Utilización de medios psicoterapéuticos apropiados en el tratamiento de 

personas que sufren desórdenes mentales y desviaciones o que 
atraviesan por situaciones críticas y que caen dentro del campo de la 
psiquiatría. 

Tercero y cuarto años 
Organización de planes psicoterapéuticos dirigidos a alcanzar objetivos 

definidos en un tiempo previamente establecido. 
Conducción de tratamientos psicoterapeúticos individuales, familiares, y 
en grupo. 

Programación de la rehabilitación. 
Revisión y análisis de las publicaciones más importantes en el campo de 
la psiquiatría. 



Aplicación de los principios que orientan la investigación en el campo de 
la psiquiatría. DIRECCIÓN GENERAL C 

ADMINISTRACI~N ESCOI 

Indicación de las principales pruebas psicológicas y la interpreta&Q##F C I ~ N  RECCION Y CONTI DE 

SUS resultados. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAl 
YPROGRAMAS DE ESTU 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar 
el futuro especialista en el desempeño de su función de atención médica, la 
evaluación del aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante 
y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México 
realizará evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante 
pruebas elaboradas por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de 
la especialidad correspondiente (exámenes departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

Anatomía y Fisiología del Sistema Nervioso 
Carpenter, M. B. "Neuroanatomía humana"; El Ateneo, Buenos Aires, 1985. 
López A. L. "Anatomía Funcional del Sistema Nervioso", Limusa, México, 

1979. 

Imágenes en Psiquiatría y Electroencefalografía 
Bigler, E. D. "Neuroimaging, vol. 1: Basic science", Plenum Publishing 

Corporation, 1996. 
Bigler, E. D. "Neuroimaging, vol. 2: Clinical applications", Plenum Publishing 

Corporation, 1 996. 
Blamire, A. D., Breiter, H. A. "Functional magnetic resonance imaging. New 

technique with implications for psychology and psychiatry", Journal of Psychiatry, 
164: 2-7, 1994. 

De Deyn, P. P., Dierckx, R. A., Pickut, B. A., et al. "SPECT in neurology and 
psychiatry: An international multidisciplinary symposium", Acta Neurol Belg 1995, 
95 suppl 1-1 24. 



Dupont, R. M., Jernigan, T. L., Heindel, W., Butters, N., Shafer, K., Wilson, 
T., Hesselink, J. Gillin, Ch. "Magnetic resonance imaging and mood  di@^^"^^^ 
localization of white matter and other subcortical abnormalities", Arch S a m ~ ~ c c i 6 ~  DE 

Psychiatry, 52: 747-755, 1995. CERTIFICACI~N Y CONTR 
DOCUMENTAL 

Gloor, P. ¿"ls Berger's dream coming true?", Electroencephal~~RaT,$H AMAS ENTO DE DE ESTUC PLAN 

Neurophysiol 1994, 90: 253-266. 
Pfefferbaum, A,, Mathalon, D. H., Sullivan, E. V., Rawles, J. M., Sipursky, R. 

B., Lim, K. O. "A quantitative magnetic resonance imaging study of changes in 
brain morphology from infancy to late adulthood", Arch Neurol 1994, 51 : 874-887. 

Soares, J. C., Mann, J. "The anatomy of mood disorders, Revíew of 
structural neuroimaging studies", Biol Psychiatry, 41: 86-106, 1997. 

Travis, M. J., Kerwin, R. "Neuroimaging", Current Opinion in Psychiatry, 10: 
16-25, 1997. 

Neurología Clínica 
Bickerstaf, E. R. "Neurological Examination in Clinical Practice", (2a. ed.) 

Oxford, Blackwell, 1973. 
Nieman, E. A. "Neurosyphilis yesterday and today", Journal of the Royal 

College of Physicians of London, 1991, 25, 321 -324. 
Owens, D. G. "Dystonia: a potential psychiatric pitfall", British Journal of 

Psychiatry, 1990, 156, 620-624. 
Pickard, J. D. "Adult communicating hydrocephalus", British Journal of 

Hospital Medicine, 1982, 27, 35-44. 
Robertson, M. M. "The Gilles de la Tourette syndrome: the current status", 

British Journal of Hospital Medicine, 1989, 154, 147-169. 
Roman, G. C., Tatemichi, T. K., Erkinjuntti, T. et al. "Vascular dementia: 

diagnostic criteria for research studies. Report of the NINDS-AIREN international 
workshop", Neurology, 1993, 43, 250-260. 

Trzepacz, P. T. "The neuropathogenesis of deliríum: a need to focus our 
research", Psychosomatics, 1994, 35, 374-391. 

Biología de la Mente y Psicoendocrinologia 
Cassel, J. C., Jeltsch, H. "Serotonergic modulation of cholinergic function in 

the central nervous system: cognitive irnplications", Neuroscience 1995, 69(1): 1 - 
41. 

Cloninger, C. R., Svrakic, D. M., Przybeck, T. R. "A psychobiological model 
of temperament and character"; Archives of General Psychiatry, 1993, 50, 975- 
990. 

Díaz, J.L., Villanueva E. "Mente cuerpo", México, Universidad Nacional 
Autónoma de México, 1996. 

Eisenberg, L. "The social construction of the human brain", Am J Psychiatry, 
1995, 152(11): 1563-1 575. 

Gennarelli, T. A. "Mechanisms of brain injury", J. Emerg Med, 1993, 11: 5- 
11. 

Gordon, N. "Apoptosis (prograrnmed cel death) and other reasons for 
elimination of neurons and axons", Brain Dev, 1995, 17: 73-7. 



Gottschalk, L. A., Fronczek, J., Buchsbaum, M. S. "The cerebr 
neurobiology of hope and hopelessness", Psychiatry, 1993, 56: 270.281. DIRECCI~N GENERAL I 

Hendrik, G. W. "Neurona1 plasticity function", Clin ~europharm&@!d,,~ A G I ~ N  ESCOI 
IRECCI~N DE 

1993, 1 6 ( ~ )  1: s~-sI 1. CERTIFICACI~N Y CONT 
DOCUMENTAL 

Hyman, S. E., Nestler, E. J. "Molecular foundatios of psychiatry", A W K ~ Q E N T O  DE PLA 

Psychiatric Press, Washington, 1993. y PROGRAMAS DE ESTL  

Kandel, E. R., Schwartz, J. H., Jessell, T. M. "Principies of neural science", 
Elsevier, 1991. 

Lewine, R. R. J., Hudgins, P., Brown, F., Caudle, J., Craig, R. S. 
"Differences in qualitative brain morphology findings in schizophrenia, major 
depression, bipolar disorder and normal volunteers", Schizophr Res, 1995, 15: 
253-259. 

Merlin, D. "The neurobiology of human consciousness: An evolutionary 
approach", Neurpsychologia 1995, 33(9): 1087-1 102. 

Picton, T. W., Stuss, D. T. "Neurobiology of conscious experience", Curr 
Opin Neurobiology, 1994, 4: 256-265. 

Purves, D., Augustine, G. J., et al. "Neuroscience", Sinauer associates, Inc. 
Publishers, 1997. 

Strumwasser, F. "The relations between neuroscience and human 
behavioral science", J. Exp Anal Behav 1996, 4; 61 :307-317. 

Weidermann, C. J., Weidermann, M. "Psychoinmunology: systems medicine 
at the molecular level. Fam Systems Med, 6(1): 94-1 06, 1988. 

Weiss, J. M, Sundar, S. K., Becker, K. J., Cierpial, M.A. "Behavioral and 
neural influences on cellular inmune responses: effects of stress and interleukin- 
1 ", J Clin Psychiatry, 50(5): 43-53, 1989. 

Psicopatología 
Antony, M. M., Johnson, W. G., Carr-Nangle, R. E:, Abel, J. L. 

"Psychopathology correlates of binge eating and binge eating disorders", Compr 
Psychiatry 1994, 35(5): 386-392. 

A. P. A. "Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales", 
DSM-IV, Masson, 1995. 

Bleuler, M. "Síndromes psíquicos en las enfermedades sornaticas", Eds. 
Morata, Madrid, 1968. 

Bogerts, B., Ashtari, M. Degreef, G. et al. "Reduced temporl limbic structure 
volumes on magnetic resonance images in first episode schizophrenia", Psychiatry 
Research: Neuroimaging, 1990, 35, 1-1 3. 

Burns, A,, Jacoby, R., Levy, R. "Psychiatric phenomena in Alzheimer's 
disease: 1-4. Disorders of thought content", British Journal of Psychiatry, 1990, 
157, 72-94. 

"Clinical and neuropathological criteria for frontotemporal dementia: the 
Lund and Manchester groups", Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, 
1994, 57, 41 6-418. 

Cooper, J. "On the publiction of the diagnostic and statistical manual of 
mental disorder: Fout edition (DSM-IV), Br J Psychiatry 1995, 166:4-8. 



Coryell, W., Akiskal, H. S., León, A. C., et al. "The time course of nonchron 
major depressive disorder: uniformity across episodes and samples", Ar 

' 

&@N GENERAL DE 

General Psychiatry, 1994, 51, 405-41 0. ""STRACIO~ S ~ ~ ~ \ ~ ~ ~ ~ l O ~  ESCoLr DE 
Dakof, G. A., Mendelsohn, G. A. "Parkinson's disease: the p s y c w & l d N  y CONTR' 

DOCUMENTAL 
aspectos of a chronic disease", Psychological Bulletin, 1986, 99, 375-387. O E P ~ ~ ~ ~ ~ E N T O  DE PLAN 

Davison, K. "Organic schizophrenia-like psychoses", Neurology, P S Y ~ R ( ~ ~ I ~ ~ * ~  DE EET"D 

and Brain Research, 1992, 1, 90-94. 
Dowson, J. H., Berrios, G. E. "Factor structure of DSM-III-R, personality 

disorders shown by self-report questionnaire: implicatios for classifying and 
assessing personality disorders", Acta Psychiatrica Scandinavica, 1991, 84, 555- 
560. 

Eastwood, M. R., Peter, A. M. "Epidemiology and seasonal affective 
disorder", Psychological Medicine, 1988, 18, 799-806, 

Elkin, l., Shea, M. T., Watkins, J. T., et al. "National lnstitute of Mental 
Health Treatment of Depression Collaborative Research Program: General 
effectiveness of treatments", Archives of General Psychiatry, 1989, 46, 971 -982. 

Fabrega, H. J. R., Mezzich, J. E., Mezzich, A. C. "Adjustment disorders as a 
marginan or transitional illnes category in DSM-III", Arch Gen Psychiatry, 44: 567- 
572, 1987. 

Fenton, W. S. "Course and otucome in schizophrenia", Current Opinion in 
Psychiatry 10: 40-44, 1997. 

Freeman, T., Karson, C. N. "The neuropathology of schizophrenia: A focus 
on the subcortex", Psychiatr Clin North Am 1993, 16(2): 281-293. 

Gershon, E. S., et al "A controlled family study of chronic psychoses 
schizophrenia and schizoaffective disorder", Archives of General Psychiatry, 1988, 
45, 328-336. 

Gibb, W. R. G., Lees, A. J. "The clinical phenomenon of akathisia", Journal 
of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, 1986, 49, 861-866. 

Goldberg, T. E., Fuller, T. E., Berman, K. F., Weinberger, D. R. "Relations 
between neuropsychological performance and brain morpholocial and 
physiological measures in monozygotic twins discordant for schizophrenia" 
Psychiatry Res: Neuroimaging 1994, 55: 51 -61. 

Gottesmani I.I., Bertelson, A. "Confirming unexpressed genotypes for 
schizophrenia: risks in the offspring of Físcher's Danish identical and fraternal 
discordant twins", Archives of General Psychiatry, 1989, 46, 867-872. 

Hafner, H., Maurer, K., Loffler, W. et al. "Reduction of cortical volume in 
schizophrenia on magnetic resonance imaging", Psychological Medicine, 1993, 23, 
591 -604. 

Higgitt A., Fonagy, P. "Psychotherapy in borderline and narcissitic 
personality disorder", British Journal of Psychiatry, 1992, 161, 23-43. 

Hirschfeld, R. M., Klerman, G. L., Lavori, P., et. al. "Premorbid personality 
assessment of first onset of major depression", Archives of General Psychiatry, 
1989, 46, 345-350. 

Hollon, S. D., Shelton, R. C., Davis, D. D. "Cognitive therapy for depression: 
conceptual issues and clinical efficacy", Journal of Consulting and Clinical 
Psych~logy, 1993, 61, 270-275, 



Hunt, N,, et al. "Life events and relapse in bipolar affective disorder", 
Journal of Affective Disorders, 1992, 25, 13-20. DIRECCION GENERAL DE 

A ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 N  ESCOL! 
Javit, D. C. "Psychophysiology of schizophrenia", Current Opin~osueioi~~cciO~ DE 

Psychiatry, 10: 11 -1 5, 1997. CERTIFICACI~N Y CONTRi 
DOCUMENTAL 

Jablensy, A., Sartorius, N., Ernberg, G., et al. " S c h i z o Q m  AMAS ENTO DE DE ESTUD PLAN 

manifestations, incidence and course in different cultures: a World 
Organization ten-country study", Psychological Medicine, Monograph Supplement 
20, 1992. 

Jacob, K. S. "The quest for the etiology of mental disorders", J Clin 
Epidemiol 1994, 47(1): 97-99. 

Jacobson, R. R., White, R. E. "The neuropsychiatry of head injury", Current 
Opinion in Psychiatry, 1991, 4, 1 16-1 22. 

Jaspers, K. "General Psychopathology", The University Chicago Press, 
Chicago, 1 963. 

Johnstone E. C., Cooling, N. J., Frith, C. D. et al. "Phenomenology of 
organic and functional psychoses and the overlap between them", British Journal 
of Psychiatry, 1988, 153, 770-776. 

Jones, P., Rodgers, B., Murray, R., et al. "Child developmental risk factors 
for adult schizophrenia in the British 1946 birth cohort", Lancet, 1994, 344, 1398- 
1402, 

Kaplan, H. l., Sadock, B. J. (eds.) "Comprehensive textbook of psychiatryl 
V", Baltimore: Williams and Wilkins, 1989. 

Kellam, A. M. "The neuroleptic malignant syndrome, so-called: a survey of 
the world literature", British Journal of Psychiatric, 1987, 150, 752-759. 

Kendell, R. E., Brockington, l. F. "The identification of disease entities and 
the relationship between schizophrenic and effective psychoses", British Journal of 
Psychiatry, 1 980, 1 37, 324-331 . 

Knable, M. B., Weinberger, D. R. "Are mental disease brain diseases? The 
contribution of neurophatology to understanding of schizophrenic psychoses", Eur 
Arch Psychaitry Clin Neurosci 1995, 245: 224-230. 

Kopelman, M. D. "The Korsakoff syndrome", British Journal of Psychiatric 
1995, 166, 154-173. 

Leigh, H., Kramer, S. l. "The psychiatric manifestations of endocrine 
disease", Advances in Interna1 Medicine, 1984, 29, 41 3-445. 

Lishman, W. A. "Alcohol and the brain", British Journal of Psychiatry, 1990, 
156-635-644. 

Lynch, S. "Chronic fatigue syndrome", Advances in Psychiatric Treatment, 
1994, 1, 33-40. 

Mace, C. J. "Epilepsy and schizophrenia", British Journal of Psychiatry, 
1993, 163, 439-445. 

Mai, F. M. "Hysteria", in clinical neurology" Can J Neurol Sci 1995, 22: 101- 
110. 

Maj, M. "Psychiatric aspects of HIV-1, infection and AIDS", Psychological 
Medicine, 1990, 20, 547-563. 

Masuoka, L. K., Spencer, S. S. "Clinical neurophysiology in epilepsy", Curr 
Opin Neurol, 1994, 7: 148-1 52. 



Mazumdar, P. K. "Psychomotor epilepsy with rare psychiat 
manifestatios", Med J Malaysia, 1995, 50(1): 11 4-1 15. 

1 ECC N GENERAL DE 
McDonald, A. J., Simpson, A., Jenkins, D. "Delirium in the &&~ar$tg A C I ~ N  EscoLA 

international Journal of Geriatric Psychiatry, 1989, 4, 31 1-31 9. SUSDIRECCJ~N DE 
CERTIFICACI~N Y CONTR( 

UMENTAL Merskey, H. "The manufacture of personalities: the production of,r-gyPm NTO DE PLAN! 

personality disorder", British Journal of Psychiatry, 1992, 160, 327-340. y PROGRAMAS DE ESTUD 

Murray, R. E., Abou-Khalil, B., ~ r i n e r ,  L. "Evidence for familial association of 
psychiatric disorderds and epilepsy", Biol Psychiatry 1994, 36: 428-429. 

Murray, R. M. "New developmental schizophrenia: the rediscovery of 
dementia praecox", British Journal of Psychiatry, 1994, 165, supplement 25, 6-1 2. 

Nopoulos, P., Torres, I.,Falum, M., Andreasen, N. C., Ehrhardt, JL C., Yuh, 
W. T. C. "Brain morphology in first-episode schizophrenia", Am J Psychiatry 1995, 
152(12): 1721 -1 723. 

O. M. S., "Descripciones clínicas y pautas para el diagnóstico", CIE-10, 
Trastornos mentales y del comportamiento, Meditor, 1992. 

Ottosson, J. O. "Use and misuse of electroconvulsive treatment", Biological 
Psychiatry, 1985, 2019, 933-946. 

Paykel, E. S. "Depression in women", British Journal of Psychiatry, 1991, 
158, supplement 10, 22-29. 

Paykel, E. S., Priest, R. G. "Recognition and management of depression in 
general practice: consensu statement", British Medical Journal, 1992, 305, 11 98- 
1202. 

Puryear, L. J., Kunik, M. E., Molinari, W., Workman, R. H., jr. "Psychiatric 
manifestations of temporal lobe epilepsy in older adults", J Neuropsychiatry 1995, 
7(2): 235-237. 

Sartorious, J., Jablensky, A,, Korten, A., et al. "Early manifestations and 
first-contact incidence of schizophrenia in different cultures", Psychological 
Medicine, 1986, 16, 909-928. 

Sartorious, J., Üstün, T. B., Korten, A., Cooper, J. E., van Drimmelen, J. 
"Progress toward achieving a common language in psychiatry, II: Results from the 
international field trials of the ICD-10 diagnostic criteria for research mental and 
behavioral disorders", Am J Psychiatry 1995, 152(10): 1427-1 437. 

Scott, J. "Chronic depression", British Journal of Psychiatry, 1988, 153, 287- 
297. 

Silverstone T., Romans-Clarkson, S. "Bipolar affective disorder: causes and 
prevention of relapse", British Journal of Psychiatry, 1989, 154, 321-335. 

Snaith R. P. "The concepts of mild depression", British Journal of 
Psychiatry, 1987, 150, 387-393. 

Stevenson l. A. M., William, M., Sheppe, Jr. "The Psychiatric Examination. 
American Handbook of Psychiatry 20. edition. 

Tien, A. Y., Ross, D. E., Pearlson, G., Straussm, M. E. "Eye movements an 
psychopathology in schizophrenia and bipolar disorders", J Nerv Ment Dis 1996, 
184(6): 331 -339. 

Turner, R. P., Lukoff, D., Barnhouse, R. T., Lu, F. G. "Religious or Spiritual 
problem. A culturally sensitive diagnostic category in the DSM-IV", J Nerv Ment Dis 
1995, 1 83(7): 435-444. 



Tyrer, P., Casey, P., Ferguson, B. "Personality disorder in perspective', 
British Journal of Psychiatry, 1991, 159, 463-471. DIRECCION GENERAL D 

1N T R A C I ~ N  ESCOL Widiger, T. A., Hare, R., Rutherford, M., Alterman, A., Corbitt, E., l-MP&.d DIRECCI~N DE 

Woody, G., Cadoret, R., Robins, L., Zanarini, M., Apple, M., Forth, A., K u I t m m e ~ \ c i 4 ~  DO'CUMENTAL Y CONTG 

J., Frances, A. "DSM-IV antisocial personality disorder field trial", J -wmENTO DE P L A ~  

Psychol, 1996, 105(1): 3-1 6. Y PROGRAMAS DE ESTU[ 

lnmunologia 
Richman, D. P. "Neurology: Neurology of human inmunodeficiency virus 

infection a past, present and future" WJM 1995, 163(5): 470-471. 
Rosenberg, P. H., Bornstein, R. A., Nasrallah, H. A., Para, M. F., Witaker, 

C. C., Fass, R. J., Rice, R. jr. "Psychopathology in human inmunodeficiency virus 
infection: Lifetime and current assessment", Compr Psychiatry 1993, 334(3): 150- 
158. 

Neuropsicofarmacología Clínica 
Bloom, F. E., Kupfer, D. J. "Psychopharmacology: the fourth generation of 

progress", Lippincott, Raven, 1995 
Casey, D. E. "Serotonergic and dopaminergic aspects of neuroleptic- 

induced extrapyramidal syndromes in nonhuman primates", Psychopharmacology, 
1993, 1 12: 55-59. 

Casey, D. E. "Motor and mental aspects of acute extrapyramidal 
syndromes", Acta Psychiatr Scand, 1994, 89(380): 14-20 

Schou, M. "Lithium treatment: a refresher course", British Journal of 
Psychiatry, 1986, 149, 541 -547. 

Seikwan, O. H. "The generation of nitric oxide and its roles in 
neurotransmission and neurotoxicity", Keo J Med, 1995, 44(2). 53-61. 

Stahl, S. M. "Psychopharmacology of antidepressants", Dunitz Martin, 1997. 

Genética en Psiquiatría 
Grigoroiu-Serbanescu, M. "Genomic imprinting and fragile x-syndrome in 

psychiatric disorders", Rom J Neurol Psychiatry, 1993, 31 (1 ): 3-1 0. 
McGuffin, P., Thapar, A. "The genetics of personality disorder", British 

Journal of Psychiatry, 1992, 160, 12-23. 
Thapar, A., Gottesmani, 11, Owen, M. J., et al. "The genetics of mental 

retardation", British Journal of Psychiatry, 1994, 164, 747-758. 
Turk, J. "The fragile-X syndrome: on the way to a behavioural phenotype", 

British Journal of Psychiatry, 1992, 160, 24-35. 

Psicoterapia 
Balint y cols. "Psicoterapia Focal", GEDISA; 1985. 
Bellak, L. "The Therapeutic Relationship in Brief Psycoteraphy", American 

Journal of Psycoterapy, vol. XXXlll no. 4, October, 1979. 
Bemporad, J. R. "Psychodynamic treatment of depressed adolescents", J 

Clin Psychaitry 49 supp: 26-31, 1988, 



Carter, R. E. "Training general psychaitry resident in family therapy: some 
effects and perspectives", J Psychiatric Education 9(3): 168-1 73, 1985. DIRECCI~N GENERAL Df 

N TRAC~ON ESCOL/! 
C O ~ ~ O ~ S ,  G. J., O'Driscoll O'Malley, M. J. "Training in marital theraf$Pr)&b E C C I ~ N  DE 

psychiatry residency: Description of a conjoint training approach", J P$%W68@ UMENTAL ION Y CONTRI 

Education 9(3): 168-1 73, 1985. DEPARTAMENTO DE PLAN 
PROGR~MAS DE ESTUD 

Conte, H. R., Karasu, T. B. "Malpractice in psychotherapy: An oyerview , 
Am J Psychother 44(1): 232-246, 1990. 

Durham, R. C., Allant, T. "Psychological treatment of generalised anxiety 
disorder: a review of the clinical significance of results in outcome studies since 
1 980H, British Journal of Psychiatry, 1993, 163, 19-26. 

Elkin, J., Pilkonis, P. A., Dochert, J. P. et al. "Conceptual and 
methodological issues in comparative studies of psychotherapy and 
pharmacotherapy, l .  Active ingredientes and mechanisms of change", Am J 
Psychiatry 145(8): ) 909-91 7, 1988. 

Elkin, J., Pilkonis, P. A., Dochert, J. P. et al. "Conceptual and 
methodological issues in comparative studies of psychotherapy and 
pharmacotherapy, II", Nature and timing of treatment effects", Am J Psychiatry 
145(8): ) 1070-1 076, 1988. 

Estrada, l. L: "El ciclo vital de la familia: la ayuda terapéutica a la familia", 
Editorial Posada, México, 1987. 

Freenk Green, B. L., Grace, M. T., et al. "Empathy and outcome in Brief 
Focal dynamic therapy", Am J Psychiatry 142(8): 917-921, 1985. 

Fuller, R. K., Branchey, L., et al. "Disulfiran treatment of alcoholism"; JAMA 
256(11): 1449-1 455, 1986. 

Gelernter, C. S., Uhde, T. W., Cimbolic, P., et al. "Cognitive-behavioral and 
pharmacological treatments of social phobia: a controlled study", Archives of 
General Psychiatry, 1991, 48, 938-945. 

Giles, D., Shaw, B. F. "Beck's cognitive theory of depression: Convergense 
of constructs", Com Psychiatr 28(5): 41 6-427, 1987. 

Glick, Y. D:, Clarkin, J. F., Kessler, D. R. "Marital and family therapy", Grune 
and Stratton, Nueva York, 1987. 

Kahn, E. M., White, E. M., Hawkins, D. M. "Training in group psychotherapy: 
residency experience, use inpractice and self perception of competence", J 
Psychiatr Educ 1 O(3): 204-21 1, 1986. 

Karasu, T. B. "The psychiatric therapies", American Psychiatric Association, 
Washington, 1984. 

Karasu, T. B. "The specificity versus nonspecificity dilemma: Toward 
identifying therapeutic change agents", Am J Psychaitry 143(6): 687-695, 1986. 

Karasu, T. B. "Toward a clinical model of psychotherapy for depression 1 ,  
Systematic comparison of three psychotherapies", Am J Psychiatry, 147(2): 133- 
7 47, 238-246, 1989. 

Kleinke, C. L. "Common principies of psychotherapy", BrookslCole, 1994. 
Klerman, G. L. "Evaluating the eficcacy of psychotherapy for depression: 

The USA experience", Eur Arch Psychiatr Neurol Sci, 238: 240-246, 1989. 
Liebowitz, M. R., et al. "Social phobia: review of a neglected anxiety 

disorder", Archives of General Psychiatry, 1985, 42, 729-736. 



Malan, D. H. "The frouliew of brief psychotherapy", Plenum Medical Bo 
Co. New York, 1976. D I R E C C I ~ N  GENERAL DI 

IS A C I ~ N  ESCOLl Markowitz, J. C. "Psychotherapy of dysthymia", American J o q  UR R E C C I ~ N  DE 

Psychiatry", 1994, 151, 11 14-1 121. CERTIFICACION Y CONTR 
CUMENTAL Marks, l. "Behavioral and drug treatment of phobic and NTO DE PLAN 

compulsive disorders", Psychother Psychosom, 46: 35-44, 1986. Y PROGRAMAS DE ESTUO 

Marks, I.M. "Phobias and related anxiety disorder", British Medical Journal, 
1991, 302, 1037-1 038. 

Marmor, J. "Recent Trends in Psychotherapy", Am J Psychiatry 137:4, april 
1980. 

Marmor, J. "Short-term dynamic psychiatry", Am J Psychiatry, 136:2, 
febrero, 1979. 

Melson, S. J., Rynearson, E. K. "lntensive group therapy for functional 
illness"; Psychiatry Ann 16(12): 687-692, 1 986. 

Minuchin, S., Girshman, H. "Técnicas de terapia familiar", Paidos, Buenos 
Aires, 1984. 

Mohl, P. C., Lowax, J., Tasman, A., Chan, C., Sledge, W., Summergrad, P., 
Notman, M. "Psychotherapy training for the psychiatrist of the future", Am J 
Psychiatry, 147(1): 71 3. 1990. 

Munich, R. L. "Conceptual trends and issues in the psychotherapy o 
schizophrenia", Am J Psychotherapy 41 (1 ): 23-37, 1987. 

Paykel, E. S. "Cognitive therapy and the emotional disorders", Br J 
Psychiatry 150: 870-871, 1987. 

Rickels, K., Scweizer, E., et al. "Long-term treatment of anxiety and risk of 
withdrawal, Arch Gen Psychiatry, 45(5): 444-450, 1988. 

Rutter, M. "Psychological therapies in child psychiatry: issues and 
prospects", Psychol Med 12: 723-740, 1982. 

Spitzer, R.L., Klein, D.F. "Evaluation of Psycological Therapies: 
Psychotherapies, Behavior and the Interactions", John Hopkins University Press, 
Baltimore, 1976. 

Stanton, M. D., Tood, T. C. "Terapia familiar del abuso y adicción a las 
drogas", GEDISA, Buenos Aires, 1988. 

Weiner, M. F., Crodwer, J. D. "Psychotherapy and cognitive styles", Am J 
Psychotherapy 40(1): 1725, 1986. 

Weisz, J. R., Weiss, B., Langmeyer, D. B. "Giving up on child psychoterapy. 
Who drops out?", J Consult Clin Psychol 55(6): 91 6-91 8, 1987. 

Williams, J. M. G. "Cognitive behavior therapy for depression: problems and 
perspectives", Br J Psychiatr, 145: 254-262, 1984. 

Wolberg, L. "Psicoterapia breve", Gredos, edit. 1979. 
Wolberg, L. "The technique of psychotherapy", Grune and Stratton. Nueva 

York, 1972. 
Yalorn, l. The theory and practice of group psychotherapy. Basic Books. 

New York, 1970. 
Zuck, G. H., Boszormenyi-Nagy I(comps.) "Terapia familiar y familias en 

conflicto", F.C.E., México, 1985. 



Psiquiatría Social 
Dubos, R. "Man Adapting"; Yale University, Press. New York, 1965. 
Eisenberg L. "Psychiatry and society. A sociobiologic synthesl N ENERAL DE 

Med, 296(16): 903-91 0, 1977. :DMIm~80~ S ~ ~ ~ t ~ ~ ~ ~ i O ~  ES COL^^ DE 

Engel, G. "The clinical aplication of the Biopsychosocial M O ~ B F ' ~ T K @ & ' ~ $ ~ ~ ~ " , ~ ~ ~ ~  
Psychiatry 137: 5, May. 1980. D ~ p ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ O  DE .- 

y .  ROGRAMAS DE F" '  "') 
Kleinman, A "Anthropology and psychiatry. The role of culture ib cross- 

cultural research on illness", Psychiatry, 151 :447-454, 1987. 
Mechanic, D. "Some relationships between psychiatry and the social 

sciences", Br J Psychiatry, 149: 548-553, 1986. 
Sartorious, N. "El nuevo programa de salud mental de la OMS" Salud 

Mental, 182): 6-9, 1978. 
Szasz, T.S. "The Myth of Mental Illnes", Harper & Row. New York, 1961. 

Urgencias en psiquiatría 
Allen, M. H., Fauman, M, A,, Morin, S. F. X. "Emergency psychiatric 

evaluation of "organic" mental disorders", New Dir Ment Health Serv 1995, 67: 45- 
55. 

Bellak, L. "Manual de psicoterapia breve, intensiva y de urgencia", Manual 
Moderno, 1993. 

Hyman, S. E., Tesar, G. E. (eds) "Manual of psychiatric emergencies", 
Brown and Company, 1994. 

Krakowsky, M. l., Czobor, P. "Clinical symptoms, neurological impairment, 
and prediction of violence in psychiatric inpatients", Hosp Community Psychiatry, 
1994, 45(7): 700-705. 

Slaby, A. E. "Handbook of psychiatric emergencies", Appleton and Lange, 
1994. 

Psiquiatría de Enlace 
Barsky, A. J., Wyshak, G., Klerman, G. L. "Psychiatric comorbidity in DSM- 

Ill-R hypochondriasis", Archives of General Psychiatry, 1992, 49, 101 -1 08. 
Bass, C. "Somatoform disorders: aspects of liaison psychiatry", Current 

Opinion in Psychiatry, 1993, 6, 21 0-21 5. 
Beurnont, P. J., Russell, J, D., Touyz, S. W. "Treatment of anorexia 

nervosa", Lancet, 1990, 34118861, 1635-1640. 
Caplan, G. Mastery of stress: "Psychosocial aspects", Am J Psychiatry 

13814 April, 1981. 
Clark, D. M., Salvoskis, P. M., Hackmann, A., et al. "A comparison of 

cognitive therapy, applied relaxation and imipramine in the treatment of panic 
disorder", British Journal of Psychiatry, 1994, 164, 759-769. 

Cox, J. L., Murray, D., Chapman, G. "A controlled study of the onset, 
duration and prevalence of postnatal depression", British Journal of Psychiatry, 
1993, 163, 27-31. 

Creed, F., Guthrie, E. "Techiques for interviewing the somatising patient", 
British Journal of Psychiatry, 1993, 163, 467-471. 

Fairburn, C. G., Jones, R. Peveler, R. C., et al. "Psychotherapy and bulimia 
nervosa: longer- term effects of interpersonal psychotherapy, behavior therapy 



and cognitive behavior therapy", Archives of General Psychiatry, 1993. 50, 
498 

Jensen, M. P., Karoly, P. "Motivation and expectancy factors i 
perception: A laboratory study of the placebo effect", Psychosom Me 
152, 1991. 

Kaplan, H. l. "Current psychodynamic concepts in psy 
medicine", En: Pasnau RO(Ed): Consultation-liaison Psychiatyr, Grune 
San Francisc, 32-47] 1975. 

Keller, C., Williams, A. "Cardiac dysrhythmias associated with central 
nervous system dysfunction", J Neuroscie Nurs, 1993, 25(6): 349-355. 

Kendell, R. E., Chalmers, J. C., Platz, C. "Epidemiology of puerperal 
psychoses", British Journal of Psychiatry, 1987, 150, 662-673. 

Kendler, K. S., MacClean, C., Neale, M., et al. "The genetic epidemiology of 
bulimia nervosa"; American Journal of Psychiatry, 1991, 148, 1627-1 637. 

Lipowski Z.J. "Psychosomatic Medicine: Current Trends and Clinical 
Applications", Oxford University Press. New York, 1977. 

Lipowski, S.J. "Consultation-liaison Psychiatry: An Overview", Psychosm 
Med. 35:4, 341 -349, 1973. 

Psicogeriatría 
Blessed, G., Wilson I.D. "The contemprary natural history of mental disorder 

in old age", Br J Psychiatry, 141 : 59-67, 1982. 
Comfort, A. "Depression in the elderly", Lancet 2(8502): 338, 1986. 
Chnag, Ch. H., Lyness, S. A., Sobel, E., Schneider, L. S. "Extrapyramidal 

signs and psychiatry symptoms predict faster cognitive decline in Alzheimer's 
disease", Arch Neurol 1994, 51 : 676-681. 

Day, K. A. "Psychiatric disorder in the middle-aged and elderly mentally 
handicappedJ1, British Journal of Psychiatry, 1985, 147, 660-667. 

Lipowsky, Z. J. "Transient cognitive disorders (delirium, acute confusional 
states) in the elderlyJ1, In Psychosmatic Medicine and Liaison Psychiatry, selected 
Papers. Plenum Medical Book Company, Nueva York, 289-306, 1985. 

Mori, N. "Toward understanding of the molecular basis of loss of neurona1 
plasticity in ageing", Age Ageing 1993, 22: s5-SI 8. 

Psiquiatría Infantil y d e  la Adolescencia 
Academia Mexicana de Pediatría. Trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad. México: Intersistemas, (Edición conjunta), 1998. 
Bayle, A. J. "The biology of autism", Psychological Medicine, 1993, 23, 7- 

11. 
Bowlby, J. "Developmental psychiatry comes of age", Am J Psychiatry, 

145(1): 1-10, 1988. 
Bregman, J. D. . "Current developments in the understanding of mental 

retardation: part. 1 y 2. Psychopathology", Journal of the American Academy of 
Child and Adolescents Psychiatry, 1991, 30, 707 - 872. 

Cox, A. D. "1s Asperger's syndrome a useful diagnosis?"; Archives of 
Disease in Childhood, 1991, 66, 259-262. 



Dupont, A. "Socio-psychiatric aspects of the young severely mental1 
retarded and the famiy", British Journal of Psychiatry, 1986, 148, 227-234. 

Fisher, G. C., Mitchelli, l. "Munchausen's syndrome by proxi (f3- N GENERAL í A C I ~ N  ESCOI 
illness by proxi)", Current Opinion in Psychiatry, 1992, 5, 224-227. SUBDIRECCI~N DE 

CERTl I C A C I ~ N  Y CONTl 
Garralda, M. E "A selective review of child psichyiatric syndrornes with D&UMENTAL 

somatic presentation", British Journal of Psychiatry, 1992, 161, 759-773. : E ~ ~ , " ~ A ~ ~ O D ~ E E ~ \ ~  
Gath, A., Gumley, D. "Behaviour problems in retarded children with special 

reference to Down's syndrome", British Journal of Psychiatry, 1986. 149, 156-1 61. 
Gillberg, C. "Autism and pervasive developmental disorders", Journal of 

Child Psychology and Psychiatry, 1990, 31, 99-1 19. 
Gillberg, C. "Outcome in autism and autistic-like conditions", Journal fo the 

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1991, 30, 375-382. 
Goodman, R. "lnfantile autism: a syndrome of multiple primary deficits?" 

Journal of Autism and Developmental Disorders, 1989, 19, 409-424. 
Inhelder, B, Piaget, J. "The growth of thinking from childhood to 

adolescence", New York, 1958. 
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Vol. 

36, 10 Supplement, 1997: 
Psychiatric assessment of children and adolescents. 
Psychiatric Assessment of lnfants and Toddlers. 
Forensic evaluation of children and adolescents who may have been 

physically of sexually abused. 
Child custody evaluation. 
Assessment and treatment of children and adolescents with anxiety 

disorders. 
Assessment and treatment of children, adolescents and adults with 

attention- deficitIHyperactivity disorders. 
Assessment and treatment of children and adolescents with conduct 

disorder. 
Assessment and treatment of children and adolescents with substance use 

disorders. 
Assessment and treatment of children and adolescents with bipolar 

disorder. 
Assessment and treatment of children adolescents with schizophrenia. 
Lewis, M.. Volkmar, F.R. Volkmar. Clinical aspects of child and adolescent 

development. 3a. de. Filadelfia: Lea & Febiger, 475 pgs., 1990. 
Marcus, A., Ammermann, C., Klein, M., Schmidt, M. H. "Munchausen 

syndrome by proxy and factitious illness: Symptomatology, parent-child interaction, 
and psychopathology of the parents" Eur Child Adolesc Psychiatry 1995, 4(4): 
229-236. 

McCloskey, L. A., Figueredo, A. J., Koss, M. P. "The effects of systemic 
family violence on children's mental health", Child Dev 1995, 66: 1239-1261. 

Offord, D. R., Bennett, K. J. "Conduct disorder: long-term outcomes and 
intervention effectiveness"; Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 1994, 33, 1069-1 078. 



Pollock, R. A., Rosenbaum, J. F., Marrs, A:, Miller, B. S., Biederman, 
"Anxiety disorders of childhood: tmplications for adult psychopathology" Psychiat 
Clin North Am 1995, 18(4): 745-766. DIRECCI~N GENERAL [ 

1 T A C I ~ N  ESCOI 
Prior. M. "Biological and neuropsychological approaches to ctM@$jjg/? I R E C C I ~ N  DE 

autism", British Journal of Psychiatry, 1987, 150: 8-1 7. CERTIFICACIÓN DOCUMENTAL Y cONT 

Pueschel, S. M., Bernier, J. C., Pezzullo, J. C. "Behavioural observaih6~M~tf~" 
children with Down's syndrome", Journal of Mental Deficiency Research, 1 gff?%, 
502-51 1. 

Reid, A. H. "Psychiatry and learning disability", British Journal of Psychiatry,, 
1994, 164, 61 3-618. 

Rutter, M. "The treatment of autistic children", J Child Psychol Psychiatry, 
2682: 193-21 4, 1985. 

Rutter, M. "Resilience in the face of adversity: protective factors and 
resistance to psychiatric disorder", British Journal of Psychiatry, 1985, 147, 
598.61 1. 

Rutter, M. Eric, T., Hersov, L. Child and adolescent psychiatry. Modern 
approaches. Oxford: Blackwell Scientific Publications. 1 122 pgs. 1994. 

Sagi, D., Tanne, D. "Perceptual learning: learning to see"; Curr Opin 
Neurobiology, 1994, 4: 195-1 99. 

Sauceda, G.J. Psicología de la vida en familia. Una visión estructural. Rev. 
Med. IMSS (Mex) 29: 61-65, 1991. 

Sauceda, G. J., Maldonado D. J. Psiquiatría. eds. México: McGraw-Hill 
lnteramericana (Edición conjunta con la Asociación Mexicana de Pediatría), 1998. 

Sheldon, B. "The social and biological components of mental disorder: 
implications for services", Int J Soc Psychiatry, 1994, 40(2): 87-1 05. 

Snowling, M. J. "Developmental reading disorders", Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 1991, 32, 49-77. 

Tantam, D. "Asperger's syndrome", Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 1988, 29, 245-255. 

Taylor, E. A. "Childhood hyperactivity", British Journal of Psychiatry, 1986, 
149, 562-573. 

Wekar, K. "Adoption and mental health: A theoretical critique of the 
psychopathological model", Am J Orthopsychiatry, 1995, 65(4): 540-548. 

Whitaker, S. "The reduction of aggression in people with learning difficulties: 
a review of psychological methods", British Journal of Clinical ~ s ~ c h o l o ~ ~ ,  1993, 
32, 1-37. 

Historia de la Psiquiatría 
De la Fuente, R. "Evolución histórica de los conceptos médico- 

psicológicos", En: Psicología Médica (2a. ed.) FCE, México, 31-58, 1992. 
Foucalt, M. "Madness and civilization. A history of insanity in the Age of 

Reason. Random House", New York, 1973. 
Hippocrates. "The medical Works of Hippocrates", Blackwell. Oxford, 1950. 
Lain Entralgo, P. "La historia clínica, historia y teoría del relato patográfico", 

Salvat, Barcelona, 1961. 
Pérez-Rincón, H. "Breve historia de la psiquiatría en México", Instituto 

Mexicano de Psiquiatría. México, 1995. 



Postel, J., Quetel, C. "Historia de la psiquiatría", 2a. De. Fondo de Cultura 
Económica, México, 1995. ADMINISTRACI~N DIRECCION GENERAL ESCOI E 

I R E C C I ~ N  DE Ramírez. M S. "Alienistas y frenocomios de Hispanoamérica", Rev fl€&, 
CER I I c i 6 ~  Y CONTI 

Psiquiatría Neurol Med Legal, 2(7): 25-28, 1935. DOCUMENTAL 
DEPARTAMENTO DE PLAI 
y PROGRAMAS DE ESTU 

Psiquiatría forense y criminologia 
Bluglass, R., Bodwen, P. (eds) "Principies and practice of forensic 

psychiatry", Churchill Livingstone, 1990. 
De la Fuente, R. Cuadernos de Psicología Médica. Etica Psiquiatría y la Ley 

Penal. Departamento de Psiquiatría y Salud Mental. 1984 
Cabrera, F. J. "La enfermedad mental ante la ley: manual de psiquiatría 

forense"; Edit. Libro del Año, S. L., 1994, 
Delgado, B. S. "Psiquiatría legal y forense", Edit. Colex, Vol. 2, 1994. 
Marcó R. S. "Psiquiatría forense", Salvat editores, S. A., 1990. 

Pruebas psicológicas y neuropsicológicas 
Costello, A. "Neuropsychology", Br J Psychiatry, 157: 461 -463, 1990. 

Problemas médicos relacionados con la sexualidad 
Bancroft, J.H. "Human Sexuality and its Problems", Churchil Livingstone. 

New York, 1983. 
Bancroft, J. "Hormones and human sexual behavior", Journal of Sexual and 

Marital Therapy, 1984, 1011, 3-21. 
Catalan, J., Hawton, K., Day, A. "Couples referred to a sexual dysfunction 

clinical: psychological and physical morbidity", British Journal of Psychiatry, 1990, 
156, 61 -67. 

Cole, M. "Sex therapy-a critical appraisal", British Journal of Psychiatry, 
1985, 147, 337-351. 

Gregoire, A. "New treatments for erectile impotence", British Journal of 
Psychiatry, 1992, 160, 31 5-326. 

Howard, R. C. "The neurophysiology of sexual desire, with particular 
reference to paedophilia", Ann Acad Med Singapore, 1995, 24: 724-727. 

Kay, D, S. "Masturbation and mental health: uses and abuses", Sexual and 
Marital Therapy, 1992, 7, 97-1 07. 

Morales, A., Condra, M., Heaton, J. P., et al. "lmpotence: organic factors 
and management approach", Sexual and Marital Therapy, 1991, 6, 97-1 06. 

Segraves, R. T. "Sexual side-effects of psychiatric drugs", lnternational 
Journal of Psychiatry and Medicine, 1988, 18, 243-252. 

Snaith, R. P. "Transsexualism" Ed.Lancet, 1991, 338, 603-604. 
Sorenson, T., Hertoft, P. "Transsexualism as a nosological unity in men and 

women", Acta Psychiatrica Scandinava, 1980, 61, 135-1 51. 
St. Lawrence, J. S., Madakasira, S. "Evaluation and treatment of premature 

evalutation: a critical review", lnternational Journal of Psychiatry and Medicine, 
1992, 22, 77-97. 

Wise, T. N. "Fetishism-etiology and treatment: a review from multiple 
perspectives", Comprehensive Psychiatry, 1985, 26, 249-257. 



Alcoholismo y abuso de sustancias D t ~ ~ ~ ~ ~ ó ~  GENERAL D 
De la Fuente, R., Campillo, C. 'Desórdenes Psiquiátricos. Asociackmik! ; ~$:O",S~~L 

consumo de Drogas", Gaceta Médica de México 103, 1972. S 8  @$ 
C E ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ t 6 ~  Y CONTF 

uMENSAL Farrell, M., Strang, J. "Substance use and misuse in childhge&,& NTO DE 

adolescence", Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1991, 32, 1 ~ ~ - v ~ B F R A ~ ~ ~  
Gawin, F. H., Ellinwood, E. H. "Cocaine and other stimulants: actions, abuse 

and treatment", New England Journal of Medicine, 1988, 31 8, 1 173-1 182. 
Ghodse, A. "Cannabis psychosis", British Journal of Addiction, 1986, 81, 

473-478. 
Ghodse, A. "Combined use of drugs and alcohol", Current Opinion in 

Psychiatry, 1 994, 7, 249-251. 
Miller, W., Hester, R. " lnpatient alcoholis treatment: who benefits?" 

American Psychologist, 1986, 41, 794-805. 
Morgenstern, H., Glazer, W. M. "ldentifying risk factors for tardive 

dyskinesia among long-term outpatients maintained with neuroleptic medications: 
results of the Yale tardive dyskinesia study", Archive of General Psychiatry, 1993, 
50, 723-733. 

Oyefeso, A. "Sociocultural aspects of substance use and misuse", Current 
Opinion of Psychiatry, 1994, 7, 273-277. 

Sinclair, J. D. "The feasibility of effective psychopharmacologicaI treatments 
for alcoholism", British Journal of Addiction, 1987, 82, 121 3-1 223. 

Sourindrhin l .  "Solvent misuse", British Medical Journal, 1985, 290, 94-95. 
Stockwell T., Murphy, D., Hodgson, R. "The severity of alcohol dependence 

questionnaire: its use, reliability and validity", British Journal of Addiction, 1983, 78, 
145-1 55. 

Sudbury, P. R., Ghodse, A. H. "Substance abuse and antisocial behaviour", 
Current Opínion in Psychiatry, 1991, 4, 440-447. 

Wright, J. et al "Alcohol and the fetus", British Journal of Hospital Medicine, 
1983, 29, 260-266. 

Rehabilitación del Enfermo Psiquiátrico 
Comisión para el bienestar del enfermo mental. Acerca de las bases del 

tratamiento continuo y la rehabilitación de los enfermos psiquiátricos. Elaborado 
por miembros de la Comisión. Secretaría de Salud. Junio 1992-Junio 1993. 

Hemphill, B. J., Peterson, C. Q., Werner, P. C. "Rehabilitation in mental 
health", Slack Inc., 1991. 

Liberman, R. P., Vaccaro, J. V., Corrigan, P. W. "Psychiatric rehabilitation"; 
in Comprehensive textbook of psychiatryNl Vol. 2, Kaplan, H. l., Sadock, B. J. 
(eds.) Williams and Wilkins, 1995. 

Downie, N. M., Health, R. W. "Métodos estadísticos aplicados", Harla, 
México, 1989. 

Dowson-Saunders y Trapp, Robert, G., "Bioestadística Médica", Manual 
Moderno, 2a. edic., 1997. 

Parnas, J., Bovet, P. "Research in psychopathology: Epistemologic issues", 
Compr Psychiatry, 1995; 36(3): 167-1 81. 



N GENERAL Sher, K. J., Trull, T. J. "Methodologic issues in psychopathology resA%,% T~ACION ESCC 

Annu Rev psychol, 1996; 47: 371 -400. S U ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 ~  DE 
C E R ~ l ~ ~ ~ ~ ~ i Q I J  Y C m ?  

D Q C C ~ M ~  N T M  
Clinimetria D ~ p ~ ~ ~ ~ M E N T O  DE PL1 

Y ~ R ~ G W *  [JIE 
Bech, P., Kastrup, M., Pafaelson, O. J. "Mini compendum of rating scales 

for states of anxiety depression, mania, schizophrenia with co r resPond ing-0~~- l l~  
syndromes", Acta Psychiatr Scand, 1986; 73(supl. 326): 1-37. 

Feinstein, A. R. "Clinical epidemiology the architecture of clinical research", 
W. B., Saunders Col., Philadelphia, 1985. 

Lara-Muñoz, M. C., Ortega, S. H., "¿Clinimetría o psicometría?. Medición 
en la práctica psiquiátrica", Salud Mental 18(4): 33-40, 1995 

Nunally, J., Bernstein, I."Teoría psicométrica", Edit. Mc Graw Hill, México, 
1995. 

O.M.S. "Criterios diagnósticos de investigación", CIE-10, Trastornos 
mentales y del comportamiento", Meditor 1994. 



SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN 
DIRECCION GENERAL 61 

Contenidos temáticos. A D ~ ~ ~ l ~ ~ ~ ~ ~ ~ 6 N  ESCOLi SUBDIRECCI~N DE 
CERTIFICACI~N Y CONTR 

DOCUMENTAL 
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, de] c o n ~ ~ ~ ~ ~ r o  DE PLAN 

y p OG AMAS DE ESTU& 
de la enfermedad y de la preservación de la salud. Panorama nacianaY e 
internacional. 

Finalidad y función de la investigación científica. 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La probabilidad 
de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. El desarrollo 
tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento. Las posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en 
la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y 
datos, conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, 
paradigmas. Caracterización del conocimiento científico. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el 
razonamiento inductivo, el razonamiento hipotético deductivo. 

El método como instrumento de la investigación científica. 
Las etapas lógicas principales del razonamiento hipotético deductivo. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método 
científico. Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósitos fundamentales de la investigación 
médica. 
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y 
prevalencia. Medidas de riesgo. Mornios. Medidas de mortalidad, tasas 
brutas y específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo 
(longitudinales y transversales). 



Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de I 
métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, @ON GENERAL 

(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. x s T t S T R A c I 6 N  SUBDIRECCI~N ESCOL DE 
CERTIFICACI~N Y CONTI 

DOCUMENTAL 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la e t i ~ y v g p y  9 MAS NTO DE UE ESTtj P L A ~  

causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o mas 
cohortes, estudio de casos y controles (ex post facto), serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de 
la investigación farmacológica terapéutica. Fases preclínica y clínica (1, 11, 111 
y IV). Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, 
de multigrupos con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios 
doble ciego. 

El problema de investigación médica. Naturaleza, fuentes, evaluación y 
planteamiento del problema. 

La hipótesis. 
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. Criterios 
de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención. La 
evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. Formulación, 
redacción y prueba empírica de hipótesis. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos. Conceptos, clases de 
variables y criterios para su clasificación. Definición de variables y 
construcción de indicadores e índices. Niveles (escalas) de medición de las 
variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico (aleatorio simple, 
sistemático, estratificado, por conglomerados). No probabilístico (por cuotas, 
accidental, intencional o de juicio). Tablas de números aleatorios. Tamaño 
de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentación de los resultados. 
Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no parametricas (ji cuadrada, 
contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple). Pruebas paramétricas (prueba t de Student, 



análisis de variancia). Significación estadística, intervalos de confianz 
Errores Tipo I y Tipo I I .  DIRECCION GENERAL I: 

A ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ O N  ESCOL 
SUBDIRECCI~N DE 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los inf0r6!%!~#@ ION Y CONTI 
UMENTAL 
NTO DE PLAl investigación. Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores CM AS DE ESTU 

del informe escrito de investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki. Normas 
éticas para la investigación con sujetos humanos. Legislación y 
reglamentación en México. Ley General de Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la 
estimación de sus logros educativos, en términos de: el dominio del 
conocimiento acerca de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas 
de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de s u  especialidad en términos de la adecuación 
del plan del estudio realizado, s u  rigurosa realización y el análisis lógico de 
los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, s e  recomiendan de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos d e  investigación, elaboración de proyectos 
de investigación). 

Se  deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a 
más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos 
y técnicos de la investigación científica en medicina. 

Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biomédica. Madrid: 
Doyma; 1978. 

Asti VA. Metodología de la investigación. Madrid: Kapelusz, 1972. 
Barker DJP, Rose G. Epiderniology in medical practice, 3rd ed. Estados 

Unidos: Churchill Livingstone; 1984. 



Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desafio de la 
epidemiologia. Problemas y lecturas seleccionadas. Washm@# N GENERAL 

ADM A C I ~ N  ESCO 
DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 505) SUBDIRECCI~N DE 

c T C A C I ~ N  Y CON1 
Bunge M. La ciencia, su método y su filosofía. México: Quinto Sol; ?b&& OCUMENTAL 

. La investigación científica. Barcelona: Ariel; 1981. DEPARTAMENTO DE PLP 
Y PROGRAMAS DE ESTI 

Campbell DT, Stanley J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales 
en la investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973. 

Canales FH. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México: Limusa; 1991. 

Cañedo DL. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana; 1987. 
Castro L. Diseño experimental sin estadística. México: Trillas; 1976. 
Daniel W. Bioestadística. Base para el análisis de las ciencias de la 

salud. 3rd ed. México: Limusa; 1997. 
Dawson-Saunders B, Trapp RG. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno; 1993. 
Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3ed ed. Phoenix 

(AZ): The Oryx Press; 1988 (Existe versión en español. Cómo escribir y 
publicar trabajos científicos. OPS Publicación Científica No. 526) 

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical 
research. Philadelphia: WB. Saunders; 1985. 

Fletcher RH, Fletcher S W, Wagner E H, Clinical epidemiology, the 
essentials. 2nd ed. Estados Unidos: Williams & Wilkins; 1988. 

Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976. 
Gibson G. La lógica de la investigación social. Madrid: Tecnos; 1984. 
Glantz SA, Slinker BK. Primer of applied regression and analysis of  

variance. Estados Unidos: McGraw Hill; 1990. 
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemiología médica. México: 

El Manual Moderno; 1995 
Hempel CC. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la 

ciencia. Barcelona: Paidós; 1988. 
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Díaz de Santos; 

1992. 
Hulley SB. Cummings SR, Designing clinical research, an epidemiologic 

approach. Estados Unidos: Williams & Wilkins;I 988. 
Malacara HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; 

1987. 
Moreno AL, Cano VF. editores. Epidemiología clínica. México: Facultad de 

Medicina UNAM; 1988. 
Pultchink R. Fundamentos de la investigación experimental. México: 

Harla; 1975. 
~ i e ~ e . l m a n  RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How to 

read the medical literature. 2nd ed. Boston: Little Brown; 1989. (Existe 
versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 



Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Clinical epidemiology, 
basic science for clinical medicine, 2nd ed. Estados Unidosr~mimu GENERAL DI 

Brown; 1991. A D M I N I S T R A C ~ ~ N  ESCOLl 
SUBDIRECCI~N DE 

ION Y CONTRI Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona: FO%~~K@$'& UMENTAL 

1973. DEPARTAMENTO DE PLANI Y PROGRAMAS DE ESTUD 
Sieffert H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona: Herder; 1977. 
Siegel S. Estadística no paramétrica. México: Trillas; 1991. 
Silva ALC. Muestreo para la investigación en ciencias de la salud. 

Madrid: Díaz de Santos; 1993. 
Swinscown, TDV. Statistics at square one. Gran Bretaña: British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev lnvest Clín 

1988 enero-marzo; 40: 1, 65-1 06 
Willet W. Epidemiology and biostatistics. New York: Oxford University 

Press; 1990. 
Yurén MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978. 



SEMINARIO DE EDUCACIÓN. 
DIRECCIÓN GENERAL C 

Contenidos temáticos ADMINISTRACI~N ESCOL 
SUBDIRECCIÓN DE 

CERTIFICACI~N Y CONTF 
OCUMENTAL La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, losaw$c& TO DE P L A ~  

sociales, ante sí mismo y ante sus colegas. Y PROGRAMAS DE ESTUl 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, 
elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. Contexto social e institucional. 
Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de 
actitudes y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y 
componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación. Niveles de planeación. El curriculum médico, fundamentación 
y diseño. La planeación didáctica y la estructuración de contenidos 
programáticos. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnicas de interrogación, 
de discusión, de conferencia, de exposición y de demostración; simposio, 
mesa redonda, panel, seminario, sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, 
selección, diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. 
Pizarrón, rotafolios, retroproyector, epidiascopio, grabaciones d e  audio y 
video. Las computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación 
diagnóstica, formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento 
escolar, pruebas de validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de los principales 
tipos de pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas d e  cotejo y 
escalas estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La 



calidad de la educación. Análisis e interpretación de los resultados de 
evaluación educativa. La toma de decisiones. DIRECCI~N GENERAL D 

ADMINISTRACI~N ESCOL' 
SUBDIRECCI~N DE 

ION Y CONTR Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, CMI&il%Oh, MENTAL 
NTO DE PLAh necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa. T é c n m i B  AS DE ESTUI 

motivación en la enseñanza. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la 
estimación de sus logros educativos en términos de: la habilidad demostrada 
para el empleo de técnicas eficaces en su formación permanente; la 
capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas 
al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los 
recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en la 
enseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el 
equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de 
evaluación del aprendizaje). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación 
médica, a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, 
metodológicos y técnicos de la educación. 

Alves de ML. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz; 1973. 

Arnau GJ. Diseños experimentales en psicología y educación. México: 
Trillas; 1982. 2 volúmenes 

Arnau GJ. Psicología experimental. México: Trillas, 1986. 
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential ski l ls and 

how t o  acquire them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 



Barrows HS, How to desing a problem-based curriculum for t 
preclinical years. New York: Springer; 1980. (Series on a G E M G Q A *  ZE 

Education Vol. 8). 
A~M~NIS$LfOW )'.<>Lb 

SUBDIRECC "7" Ok 
)Oh v CONTWt 

Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an apprEEKD& ~ E F ' 7 b l  

medical education. New York: Springer; 1980. (Series on ;&?$$#$"O 
'IL O {  &NI 

AS D t  . ' D  
Education Vol. 1). 

Barrows HS, Baker WH. Teaching preventive medicine in primary care. 
New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 

Best JW. Cómo investigar en educación. Madrid: Morata, 1972. 
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM. edits. Problem-based 

learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publication; 
1993. 

Bridge EM. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
Salud; 1965 (Publicación Científica No 122). 

Cox KR, Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 1990 . 
Douglas KC, et al. A practica1 guide to  clinical teaching in medicine. New 

York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 11). 
Edwards JC, Marier RL. Clinical teaching for medical residents: roles, 

techniques and programs. New York: Springer; 1980. (Series on 
Medical Education Vol. 1 O). 

González R, La Torre A. El maestro investigador. La investigación en el 
aula. Barcelona: Graó; 1987. 

Golden AS, et al. The art of teaching primary care. New York: Springer; 
1982. (Series on Medical Education Vol. 3). 

Gutiérrez SR. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Estados Unidos: 

Williams & Wilkins; 1988. 
Kaufman A. lmplementing problem-based medical education: lessons 

from successful innovations. New York: Springer; 1985. (Series on 
Medical Education Vol 9). 

Lifshitz A. La práctica de la medicina clínica en la era tecnológica. 
México: UNAM, Facultad de Medicina-Instituto Mexicano del Seguro 
Social; 1997. 

Nérici IG. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz; 1973. 

Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: 
Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat SS. lnnovation in medical education: an 
evaluation of its present status. New York: Springer; 1990. (Series on 
Medical Education Vol. 13). 

Pansza M, et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika; 1986. 



. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: Gmraasai N GENERAL I 

1986. A ~ ~ I N I S T ~ A C I ( > N  SUBD!RECCION ESCO DE 
I I Ci6N Y CONT Pellegrino ED. Humanism and the physician. Knoxville: The LJn ivmf fB  CUMENTAL 

Tennessee Press; 1981. DEPARTAMENTO DE PLA 
Y PROGRAMAS DE ESTU 

Rezler AG, Flaherty JA. The interpersonal dimension in medical 
education. New York: Springer; 1985. (Series on Medical Education Vol 
6) 

Rippey RM. The evaluation of teaching in medical schools. New York: 
Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

Rodríguez ES. Factores de rendimiento escolar. Barcelona: Oikos-Tau; 
1982. 

sacristán GJ, Pérez GA. La enseñanza: su teoría y su práctica. Madrid: 
Akal; 1983. 

La pedagogía por objetivos: Obsesión por la 
eficiencia. 4a ed. Madrid: Morata; 1986. 

Sahakian WS. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya; 
1980. 

Stenhouse LD. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 
Morata; 1987. 

Wolf S. Educatin doctors. Crisis in medical education, research and 
practice. New Brunswick (N Jersey USA): Transaction Publishers; 1996 

Wollstadt LJ, et al. Medical education in the ambulatory setting: an 
evaluation. New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education 
Vol 4). 

Academic Medicine (Journal of Medical Education) 
American Educational Research Journal 
British Journal of Medical Education 
Educación Médica y Salud (OPS) 
Educational Researcher 
Evaluation and the Health Professions 
Journal of Educational Measurement 
Journal of Educational Research 
Medical Teacher 
Medical Education 



 

 

 

 

 

 

Psiquiatría infantil y de la adolescencia 



Curso de especialización en :
PSIQUIATRIA INFANTIL y DE LA ADOLESCENCIA

l. -CRITERIOS ACAOEMIC()..ADM1NISTRATlVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO

1.1.1 DURACION: - Dos años

1.1.2. R«tuisilOS de Esludios previos.

- Dos años de: Psiquiltril.

1.2. CARACTERlSTlCAS DE LA SEDE:

Tipo de unidad médicJI y nivd de alención.

La unidad médica debe contar con un servicio de psiquiatria infantil o tratarse de un
hospital especializado en este campo y corresponder a un 20. Ó 3er nivel de atención
médica.

Servicios de alención m~ica con que debe conlar la unidad m~ica sede:
·Consulta externa espeeialiuda
·HospitalizaciÓn
-Urgencias
.Psicoterapia
-Psicologia clínica
-Archivo clínico

Servicios aUJliliara de diagnóslico y lratamiento con que debe C1)ntar la unidad
médin sede:

-Laboratorio cHnico
-Neurofisiología
·Imagenologia (Rx. ultrasonido. lomog.rafía)
-Polisomnografia
-BiorTttrOinformación
·Ncuropsicologia
-Psicología clínica
.Trabajo social psiquiatrico

Equípo, material e instrumentos upeeífiees con que debe eonlar la unidad médica
sede:

·Electerocnecfalógrafo
-Equipo de ultrasonido
-Tomógrafo
- Equipo para biorretroinformación
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EquipO. umu, material t inlrumentol con que dcbe conlar el scrvido denlro l.
unidad mHica :

El equipo es el mismo que pan. el punlO anterior.
Debe haber camas especificas pan. el internamiento de los pacientes.

Comilis de control de IJI práctka proraioDII:
- Etica, au:iitoria m6:1ica y expediente clínico, morbimortaJidad e in\'~igac¡ón y
-""""-

PSIQUlATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

SEMINARJO DE ATENCION MEDICA l.

Primer semestre.

- Temas selectos de psiquiatria infantil y de: l. adolescencia l.
o Clasificación, nomenclatura y diagOÓstico en Psiquiatria infantil.
.Desarrollo y crecimiento.
.Desarrollo psicológico.
.lntroducciÓn a la clinica psiquiátrica del menor.

Segundo Semestre

- Temas Selectos de: Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia 11
.Psicopatolo~j. de la infancia y de la adolescencia.
.Neuropsiqu¡atria.

SE~UNARlO DE ATENCION MEDICA n

Tcreer Semestre

• Temas Selectos de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia 111.
.Psicofannacología.
.Psiquialria forense: .
•Prucbas psicológicas en el diagn6sl:ico.

Cuano Semestre

• Temas Selectos de Psiquialria Infantil y de la Adolescencia IV.
.Psic:oten.pia de ninos y adolescentes.
.Psicodinamia y psicoterapia familiar.
.EI nitlo y el adolescente en la comunidad.
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11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

PLAN DE ESTUDIOS:

SEMINARIO DE ATENClON MEDICA I
Temas Selectos de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia I

PRIMER SEMESTRE

l. CLASIFICACION, NOMENCLATURA y DIAGNOSTICO E1~ PSIQUlATRIA
INFANTIL

- Prevalencia
• Nosología y diagnóstico
• El enfoque del desarrollo en la cJasificacion de la psicopalologia en la infancia
• Clasificación diagnostica
- Entrevista familiar
- Historia clínica
• El examen directo del nlilo
- La entrevista familiar
• Pruebas psicológicas
- Pruc:bas de laboratorio
- Hcnicas especiales de diagnóstico
• La determinación del desarrollo
- El reporte del estado mental
- El diagnóslico de la familia

11. DESARROLLO Y CRECIl\UENTO
• El desarrollo como concepto unificador
- Las etapas del desarrollo
- MadUf3Ción del Sistema Nervioso Central
- El mi\o como organismo en desarrollo
• Desarrollo normaL determinación del desarrollo
• Desviaciones del desarrollo
- Cknttica y desarrollo mental
• Desarrollo motor-
• Desarrollo cognitivo del nii'lo (alenc;ión, lenguaje)
• Desarrollo emocional
• Desarrollo sexual y diferencias de genes
- Desarrollo moral
• La inleligencia del nii'lo
• El desanollo en la adolescencia
- Reaclividad aulonimica



•
111. DESARROLLO PSICOLOGICO

• Conceptos básicos
- Desarrollo de las funciones intelectuales
-Desarrollo de la afei.:lividad
- Desarrollo de la personalidad:

infancia
adolescencia.

- Diagnóstico del desarrollo

IV. INTRODUCCION A LA CLlNICA PSIQUlATRICA DEL MENOR.
JorJ.ncia:

- Conceptos generales
- Factores biológicos
- Factores psicológicos
• Factores sociales
- El examen del estado mental
- El diagnóstico
- La psicopato]ogia del lactante
- La psicopatología del escolar
- El reporte clínico
- El examen del adolescente
- Los trastornos psicopatológicos en la adolescencia
- El adolescente y su familia
• El grupo de adolescentes
- El adolescente y la sociedad
- El repone clínico

SEGl JNDO SEMESTRE;

Temas Selectos de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 11

1. PSICOPATOLOGIA DE LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCENCIA.
- Anomalías congénitas
• Trastornos de la conducta
• Trastornos de la lectura y la escritura
- Trastornos neuróticos (angustia, angustia de separación y trastornos de despego,

etc,)
- Trastornos afectivos mayores
- Trastornos obsesivo-eompulsivo
• Trastornos pervasivos del desarrollo (autismo y otras condiciones afines)
- Trastornos específicos del desarrollo
- Trastornos y hábitos (sueño, alimentación y eliminación)
• Daño cerebral mínimo



,
- Trastornos de la personalidad y de la conduela
- El niño con discapacidad severa
- El retraso mental
- Trastornos mentales orgánicos
- Suicidio e intentos de suicidio
- Trastornos del género
- Los trastornos psiquiátricos en la adolescencia
- Abuso de sustancias
-Presiones de la adolescencia
- Trastornos afectivos del adolescente

11. NEUROPSIQUIATRIA
- Ontogenesis y maduración del sistema nervioso central
- Anomalias neuropsiquiátricas congénitas y tempranamente adquiridas
• Los trastornos orgánicos cerebrales
- Exámenes de laboratorio y gabinete
• Diagnóstico de los trastornos cerebrales

SEMINARIO DE ATENCiÓN MÉDICA 11

TERCER SEMESTRE'

Temas Selectos de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia lB

1. PSICOFARMACOLOGIA
- Los fármacos psicoaclivos en psiquiatría infantil
- Mecanismos de acción, indicaciones y contraindicaciones
- Valor terapéutico en distintas condiciones patológicas

11. PSIQUlATRlA FORENSE.
- Legislación y procedimicnlos legales
- Los derechos del menor
- Los delitos del menor
- Manejo, tratamiento y rehabilitación del menor infractor

111. PRUEBAS PSICOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO
- Conceptos generales
- Diagnóstico del desarrollo
- Diagnóstico de la personalidad
• Pruebas de inteligencia
- Pruebas de orientación vocacional
- Olras pruebas
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CUARTO SEMESTRE'

Temas Selectos de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia IV

1. PSICOTERAPIA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES
- Los ingredientes básicos de la situación terapéutica
- La terapia individual, la terapia de gropo
- La terapia por cambio del medio
• Psicoterapia individual
- Terapias por disfunciones especiales (lenguaje)
- Métodos específicos de tratamiento

11. PSICODINAMIA y PSICOTERAPIA FAMILIAR
• La estructura familiar
- La reladón madre-niño
• El niño y sus padres
- La evaluación de la familia
- Consejo familiar
-Terapia familiar
- Influencias familiares

111. EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE EN LA COMUNIDAD
• Influencias culturales y comunitarias
- Influencias escolares
- El abuso y el descuido de los niños
- El niño de la calle
• Problemas sociales de los adolescentes
• Prevención en Psiquiatría Infantil.

PROGRAMAS DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCION MEDICA I Y 11.
Procedimiento! y destreza!

Primer afio
- Manejo en la práctica de los conseptos básicos del desarrollo en niños y adolescentes y

lineamientos para el reporte clínico.
- Evalución integral del niño y del adolescente.
- Manejo de la primera entrevista.
- Examen del enfenno psiquiátrico en la niñes y la adolescencia.
- Exploración neurológica del niflo.
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Segundo año
- Manejo de los padres e indicaciones de la psicoterapía familiar.
- Manejo de: los trastornos más frrecuenles en la infancia y la adolescencia.
- Manejo de Jos tratamientos psicofannacológicos "e5ptCíficos-.
- Manejo integral de casos en psiquiatria forense farmocodependcncias y atención del menor.
- Integración clinica de las pruebas psicológicas en psiquiatria infantil.
• Manejo de técnicas en psicoterapia individual en nillos y adolescentes.

BIBLlOGRAFlA GENERAL
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146(6):759-763.1989.

DETRE TMD: Sorne comrncnt$ on lhe fulure of child and
adolcsccnt psychiatry. Al:il1 PS)'ChjBIO', J3(4): 189-195,
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EARLS F: The future of child psychiatry as a medica!
discipline. amI Psychjatry, 139(9):1158-1161, 1982.

KHAN AU: Psychialfic erm:rgencies in pedíatries. En:
Psyebjatric Emc'l'cDCies in Ptdjalric$, Year Book Medical
PubJishers. Chicago, 1979.

LOPEZ MI: Presente y fulWO en la formación del psiquia ITa infantil.
hjgujauia, 2:119-125,1989.

LUCAS AR: Trends in child psychialry. Ps)·chialr AD.o,
12(3):339-347.1982.

PHILIPS 1: Rcsearch dirttlions in child psychiatry. Am J
PS)$hjauy, 173(11):1436-1439. 1980.

WEISSMAN SH, BASHOOK PG: A viewofthe prospeclh'e child
psychiatTist. Am J Psycbjauy, 143(6):722-727, 1986.

NICOL AR: Misccllaneous papers of inleres!. CwI Q¡rio
rsys:bjíllQ', 2:509-511, 1989.



•
TEMAS SELECTOS DE PSIQUIATRIA INFANTIL y 1>[ LA ADOLESCENCIA
PRIMER SEMESTRE

l. CLASlFICACION, NOMENCLATURA y DIAGNOSTICO EN PSIQUlATRIA
INFANTIL
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should be interviewed-parenl or child? The Newcastlc:
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1991.

BEARDSLEE WR, BEMPORAD J, KELLER MB, KLERMAN GL: Children
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PmbjalQ', 140(7):825-832, 1983.

SlOS P: Qn Adolescence. Free Prc:ss, 1962.

BLOS P: Puberty and adolescence. En: S Harrison, lF
McDcrmontt (eds). ChildhOOl! PsychopalQloQ:)'. Intematia nal Universitics Press.
New York, 121-136.1972.
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VuJoerability lO environmental stress? Mb. Qa¡
Pm;bjauy, 47:15·20,1990.

CAOORET RJ, STEWART MA: An adoption study of attention
deficiv'bypentetivity/aggression and their relationship lO

adult antisocial persooaIity. Compr PsyrbjalQ'
32(1):7J.S2, 1991.

CHESS S. lliOMAS A: Temperamentallnlils and parent guidancc.
En: E Osmold (ed).H(lpini! Partot::; 1:Wp thm
Cbjldrcn BnmnerlMazel. New York.1J5·144. 1978.
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Psychiato'. 2:411.1989.
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Reumatología     



Curso d~ ~sp«ializac:iónen :
REUMATOLOGlA.

l. ·CRITERIOS ACADEMICQ-ADMINISTRATIVOS PARA SU
IMPLANTACION

1.1. DEL CURSO.

1.1.1. Dursdóa:

Oosaños.

1.1.2 E!ludios previos

Dos años de Medicina Interna.

1.2. DE L.A SEDE:

REQUISITOS MINIMOS

La Residencia en REUMATOLOGIA se podrá llevar a cabo en las Instituciones que cumplan
los siguientes requisitos:

1.2.1 D~llIospit.l:

- Hospilal de tercer nivel de atención médica con departamento o servicio de Reumatología que
cuente con consuha externa en donde se atiendan un mínimo de lOO pacientes por médíco por
mes impartida o supervísada por especialistas 'J con~~ de internamiento 'J manejo de los
pacientes que lo requ.ieran.

El hospital debeTa contar con las siguientes facilidades.
a.-Archivo Clínico permanente.
b.-laboratorio de immmologia e inmunopatologja.prefemltemente tanto clínico

como de in\"esligaciÓn.
c.-servicio o departamenlO de patologia.
d.-servicio o departamento de lmagenologia con facilidades ín situ o acecsibles de

radíologia genen.l. tomognfl.i computada. resonancia magnética.
UllfaSOnografia. angiografia digiw. medicina nuclear 'J densitomeU'ia osea.

e.-biblio-hemeroleca con acceso a bancos de información.
f.-medicina filia.
g.·acceso a onopedia y artroseopia.
h.-servicio de dermatología.
¡.-acceso a pacientes con problemas reumatológicos de primero y segundo nivel

que sean atendidos en otras especialidades por dh"ersas causas.
j.-acceso al bioteno.
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1.2.2. Del Servicio
El servicio o departamento deberá a su vez contar con las siguientes facilidades:

a) bibliohemeroteca departamental especializada.
b) laboratorio departamental de inmunología en donde se lleven a cabo las

pruebaas de laboratorio que se incluyen en las destrezasa.
e) cuano de procedimientos reurnacológicos.
d) facilidades de microscopía oon luz polarizada y de capilaroscopia.
e) aula propia y/o sala de juntas, o disponible(s) por lo menos tres horas diarias,

con facilidades de proyección y negaloSl;opios.
f) equipo de computación.

1.2.3 Comilb de Control de la Práctica Profesional.
El hospital sede del curso debera conlar con comités de vigilqancia de

• la calidad de la atención médica,
• de investigación y de ética.

Se estima que los servicios de departamento de Reumatologia del Centro Medico la Raza,
del Centro Médico Siglo XXI, del Hospital General de México, del Insloituto Nacional
de la Nutrici6n Salvador Zubiran y del Instituto de Cardiología Ignacio Chavez reunen los
requisitos aquí planteados como sedes. El servicio de Reumatología del Centro
Hospitalario 20 de Noviembre deberá acogerse a los transitorios para poder seguir siendo
sede.
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n. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCION
MEDICA

2. SE~UNARJO DE ATENCION MEDICA

Los lemas comprendidos en el seminario de atención médica deberán ser estudiados por los
a1wnnos y prcsenlados en su oportunidad fonnaks e informales. Los temas comprendidos en los
incisos 2.1-1- se abordanln en los primeros seis meses del curso El resto del programa, illCluido
en el temario inmW'lOlogico, se cubrira dunll\lC los dos años del curso.y en el caso de los
padecimicnlos rc:wnáticos se presentaran y se diacutiran preferentemente de acuerdo a como se
vayan presentando pacientes con los diferentes problemas especificos.

Los alumnos debc:án hacer investigación bibliográfica cotidiana de aspectos específicos de los
pacientes que se vean en la consulta externa ylo hospitalizados. Los resultados de sus pesquisas
deberán ser presentados a sus maestros.

2.1. Temario Rc:umatologico

2.1.1. Conocimicntos basieos
a) Epidemiologia de la enfermedades K"WT1!licas
b) Fisiología, bioquimica y biologia dclliquido sinovial
e) Estructwa y fWlCi6n de las aniculaciones
d) Anatomía del sistema músc;ul~uelétlco

e) Colágena
f) Proteoglicanos
g) Cartilago
h) Metabolismo delllcido araquidónioo
i) Modelos animales de enfermedades reumáticas
j) Farmacología clinica de los medicamentos antirreumálicos
(vrr lemario iDmuDologiw; incisos 2.2)

2.1.2 Padecimientos reumlltieos
(nota) Cada uno de los temas siguientes deberá comprender:

Etiología
Patogenia
Cuadro Clinico
Patolog1a
Laboratorio e Imagenologia
Prevención y Tratamiento

El grado de conocimiento de los dh·erws padecimientos se anota en parintesis de acuerdo al
cuadro 1 en (I,n 6 111)

2.1.2.1. Pad«imieotos articulares iDnamalOriOS
a) artritis reumatoide (1)
b) artritis rewnatoide juvenil (1)
e) espondilitis anquilosanle (1)
d) artritis reactivas (1)
e) liebre reumálica (1)
f) artritis psoriásiea (1)
g) anritis asociada a padecimientos intestinales (11)
h) sindromes reumáticos periódicos e intermitentes (1)
i) polimialgia reumática (1)
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Cuadro l.

CONOCIMIENTOS

l. Puede llevar a cabo todas las fases del diagnóstico y tratamiento, sin
consultar, en 90% de los casos (puede requerir consulta de
procedimientos técnicos).

11. Habitualmente requiere consulta en algun punto del manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso con el 90% de los pacientes.

111. En 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe, pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere al
paciente para el diagnóstico o tratamiento.

2.1.2.2. Artrili3 infecciosas
a) sépticas y gonoc6ccicas (l!)
b) causadas por mícobaclcrias (11)
e) causadas por espiroquetas (11)
d) causadas por virus (H)
e) síndromes reumáticos asociados a relrovirus (1lI)

2.1.2.3. Padecimientos ion.matorios ¡entnllizados dellejido conjunlivo
a) lupus eritematoso generalizado (1)
b) 5indrome de anlifosfolípidos (1)
e) enfermedad mixta del tejido conjuntivo (1)
d) escleroderma (1)
e) polimiositis y dermatomiositis (1)
f) sindrome de Sjogren (1)
g) vasculitis (1)

2.1.2.4. Olrol pad«it'ntos lt'nt'~liu.do'qut' causall .r«etOn rt'-umllka
1) policondritis recurrente: (11)
b) amiloidosis (11)
e) disproteinem.ias y erioglobulinemias (111)
d) san:oidosis (l1Q

2.1.2.5. Ar1ropallu y pl~lr1roplliu no primlrilmt'l1te inOamllori..,
a) osteoatrosis (1)
b) Iltropatia neuropáliel (11)
c) ostcuartropalía hipertrófica (1)
d) artropatías asociadas a enfermedad" hematol6gicas (111)
e) distrofia simpática refleja y síndrome de hombro-mano (1)
f) sindromes fibrosanles (1)
g) entesopalías (1)

2.1.2.6. En(crmt'dadn rnCllbólieu rcum'licll
a) gota e hiperuricemia (1)
b) enfermedades por depósito dc cristales de calcio (1)
c) enfermedades metabólicas de músculo (lIJ)
d) osteopenia (11)
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2.1.2.6. Trastornos hereditarios del tejido conjuntivo (11)

2.1.2.7. Sindromes reum'ticos no articulares
a) reumatismo muscular y fibromialgia (1)
b) bursitis y tendonilis (1)

2.1.2.8. Slndromes dolorosos regionales
a) cervicales (1)
b) lumbares (1)
e) temporomandibulares (H)
d) de hombros (1)
e) de rodillas (11)
f) de pies (1)

2.1.2.9. Sindromes de Ilrapamiento de nervios periféricos (11)

2.2. Temario Inmunológico
Este temario se llevará en forma paralela con el de reumatologia. Se intentará presentarlo a la par
de los puntos relacionados del tcr:tario reumalológico. Se clasifica aquí en: (1) escncial y (11)
d"cllble

2.2.1. Evolución de sistema inmune (1)
a) onlogenia y filogeoia del sistema inmune
b) órganos primarios y órganos secundarios
e) inmunidad natural e inmunidad adquirida (adaptativa)

2.2.2. Inmunogeniddad y estructura de antfgenos (1)
a) principios generales y requisitos de inmunogenicidad. Epítopos
b) haplenos
c) antígenos completos: proteinas, carbohidratos, lípidos
d) casos espedales: áddos nudeicos, antígenos de histocompatibilidad, fosfolípidos,

alergenos.
e) reaclívidad cruzada
l) adyuvantes, inmunochaperones
g) procesamiento de antígenos, superantígenos

2.2.3. Anticuerpos: estructura y función (1)
a) historia del concepto de anticuerpo
b) estructura de las inmunoglobulínas
c) biología de las inmunoglobulinas
d) ISO, alo e ídiotipos
e) hibridomas (quimeras, hwnani7.ante, etc)
l) genética molecular de las inrnunoglobulinas y de la diversidad de anticuerpos
g) el cambío (Switch) isotípico

2.2.4. Receptores de antlgenos en membranllS celulares (1)
a) evolución histórica del concepto de anticuerpos celulares
b) la superfamilia de las inrnunoglobulinas (receptores y contrareceplOreS)
c) expresión y supresión de la inmunidad celular

2.2.5. Reacciones aotígeno anticuerpo (1)
a) Complemenlaridad. Enlaces y fuerzas fisicoquimicas participantes.
b) Reacciones primarias. El reconocimienlO del antígeno (i.e. equilibrio de diálisis)



,
e) Reacciones secundarias. Detección y aplicación (Le. precipitación,

aglutinación,neutralización, etc.).
d) Reacciones terciarias. Consecuencias de la interacción (i. e. P.C.A. etc.).

2.2.6. Células que intervienen tn la respuesta inmune.
Activación proliferación, diferenciación y localu;aciÓn. {I}
a) Activación de linfocitos T
b) Activación de linfocitos 8
e) Células y moléculas accesorias
d) Moleculas de localización celular

2.2.7. El complejo de la histocompatioilidad (CM") (1)
a) Antígenos y genes del CMH
b) Regulación de la respuesta inmune por el CMH
e) El modelo munno (H2)

2.2.8. Regulación de la respuesta inmune. (1)
a) Tolerancia y memoria inmunológica

l. Inmunidad natural
2. Inmunidad adquirida (adaptativa)
3. Hipersensibilidad y d<illo inmunológico
4. AUloinmunidad
5. Tolerancia
6. Filogénesis de la inmunidad natural y la inmunidad adaptativa.
7. ¿Inducción o selección en la respuesta inmunológica?

b) Facilitación y supresión por células T
c) Linfocinas derivadas de células T
d) Monocinas derivadas de células T
e) Red de idiotipos

2.2.9. Efectores )' amplificadores acoplados a la respuesta inmune. (1)
a) El sistema del complemento
b) La cascada de ácido araquidónico
c) Coagulación
d) Inflamación y fagocitosis

l. Producción y circulación de células, adherencia secuencial (selectinas,
integrinas, etc)
diapédesis, quimiotaxis

2. Ingestión, explosión metabólica, lisis y regulación.

2.2.10 Daño inmunológico (1)
a) Desarrollo histórico del concepto de hipersensibilidad
b) Tipos de daílo inmunológico
c) Clasificaciones
d) Mecanismos humorales

l. Anafilaxia (células cebadas, basófilos)
2. Mecanismos citotóxicos
3. Complejos inmunes

e) Mecanismos celulares
l. Células citot6xicas (linfocitos. macTÓfagos. eosin6filos)
2. Células asesinas naturales (NK)
3. Citotoxicidad celular dependiente de anticuerpo (ADCC)

l) Mecanismos combinados
h) Modelos animales



7

2.2.11 AutoiQtllullidad y enfermedades aUloinmUD" (1)
a) Evolución histórica del concepto de autoinmunidad
b) Autoanticuerpos naturales. Papel fisiológico y potencial palogénico
e) Etiología y genética de la au!oinmunidad
d) Mecanismos de autoinmunidad. Modelos experimentales
e) La gama de enfermedades auto inmunes. órgano y citoespedlicas.
f) Auto-inmunidad post-infecciosa (viral bacteriana. ele.)

2.2.12 InmuDodeficiC'Dciu (11)
a) Variaciones del sistema inmunológico y sus mecanismos efectores con la edad
b) lnmunodeficiendas primarias'

l. Humorales
2. Celulares
3. Mixtas

e) Genética de las inmunodeficiencias primarias
l. El cromosoma X
2. Otros mecanismos

d) Modelos animales
e) inmunodeficiencias secundarías (adquiridas).

l. Desnutrición proteíno-calórico. vitaminas. minerales. etc
2. lnfe<:ción (SIDA, lepra. rubeola. etc.)
3. latrogénicas, (drogas. radiación. etc)
4. Otras (tumorales, etc.)

f) Defectos en los mecanismos efectores
l. Deficiencias en el sistema del complemento
2. Defectos por producción anonual de moléculas accesorias (integrinas,

interleuquinas)
3. Defectos en la fagocitosis

g) Tratamiento
l. Actual
2. Prospectos futuros

2.2.13 Alergia(ll)
a) Propiedades biológicas de la IgE. receptores en células cebadas y basófilos
b) Eventos bioquímicos que siguen a la reacción homocitolópica
c) Regulación de la liberación de mediadores por la red de receptores a citocinas
d) Intervención fannacológica en las enfenuedades alérgicas
e) Genética y espectro de las enfermedades alérgicas
f) Concepto histórico y bases cientilicas de la inmunoterapia espedfica en las

alergias

2.2.14 Inmunidad tumoral (11)
a) Inducción quimica y viral
b) Genética (oncógenes)
c) Antigenos tumorales
d) Vigilancia inmunológica. Estable<:imiento y evasión
e) lnmunodiagnóstico. inmunoterapia. inmunoprofilaxis (Hepatitis B)
1) Tumores especiales del sistema inmune (mielomas. enfermedad de cadenas

pesadas, Waldenstrom

2.2.15 Inmunidad de trasplanle~ (11)
a) Evaluación histórica del concepto de trasplantes
b) Antigenos de trasplante. Sistema 1-ILA·A. B, e y D. 1'llIebas de

histocompatibilidad, PCR
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e) Mecanismos de w:hazo de trasplantes
d) Reacción injerto vs huésped
e) Control del reehazo de alotrasplantes
f) Aspectos clínicos de los trasplantes (riñón, corazón, médula osea, pulmón,

pancreas, transfuciones, ctc.)
g) Aspectos legales y éticos de la trasplantaci6n
h) El embarazo como trasplante (alotrasplante natural)

2.2.16 Respuesta inmune contra .gfllles infecciosos (11)
a) Virus y micoplasmas
b) Bacterias y hongos
e) Parásitos
d) Infe<:ciones espedales del sistema inmune (SIDA, mononucleares)

2.2.17 Padecimientos de índole inmunológico en árus espedfius de la medicina (1)
a) Reumatología
b) Hemato)ogía
e) Dennatologia
d) Neurología
e) Endocrinología
f) Otras

2.2.18 InmuDomodulación (1)
a) Modificación mono, oligo y policlonal
b) Regulación general y selectiva
e) Inmunización

l. Aspectos históricos
2. Usos actuales. Modalidades
3. Prospectos de desarrollo (Le. vecloriales, anti-idiotipicos. etc.)

d) Terapias subslilutivas (gamaglobulina. etc.)
e) Inmunoterapia (usos y abusos)

2.2.19 Historia critica de l. inmunología (1)
a) Grandes cambios conceptuales en el pensamienlo inmunológico.
(privación vs adquisición, inducción vs selección. especificidad y regulación).
b) Perspeclivas futuras
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111.· PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL TRABAJO DE ATENCIÓN MEDICA:

3.1.- PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

3.1. Temario Reumatologico

3.1.2. Destrezas medicas

Las siguientes destrezas están clasificadas en paréntesis de acuerdo al cuadro 2 en
(1, 11 6 111).

Cuadro 2

DESTREZAS

1Es capaz de reconocer la necesidad de un procedimiento, de practicarlo
sin consultar en 90·'0 de los casos.

II En 90% de los casos es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
interpretarlo.

111 Enterado de la existencia del procedimiento y de sus características
generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad del
mismo y refiere al paciente para su ejecución e interpretación.

a) historia clínica reumatológica (1)
b) exploración física músculo-esguelética y de piel y mucosas (1)
c) semiología reumatol6gica (1)
d) valoraci6n de incapacidad (1)
e) punci6n articular (1)
f) estudio de liquido sinovial (1)
g) identificaci6n de cristales con luz polarizada (1)
h) infiltraci6n de tejidos blandos (1)
i) biopsia de piel (1)
j) biopsia de glándulas salivales menores de labio (1)
k) punci6n biopsia sinovial (1)
1) artroscopia (11)

m) artrografía (11)
n) cirugía ortopédíca reumatol6gica (11)
ñ) fisioterapia (11)
o) férulas (1)
p) interpretaci6n radiol6gica, de resonancia magnética y gamagráfica (1)
q) capilaroscopia (1)
r) pruebas de Schirmer y Rosa de Bengala (1)
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3.1.3 IDdic::adoD y valondon
al estudios de l1uoroangiografia retiniana (111)
b) molilidad gastrointestinal (111)
e) e1ectromiografia y velocidad de conducción nerviosa
d) potenciales c\'ocados 01)
e) estudio de liquido cefaJorraquideo (11)
f) pruebas de ñmci6n respiratoria (11)
g) estudio del sistema mayO!" de histocompatibilidad (111)
h) pruebas de función renal (JI)
i) elecU'O y eeocardiografia (11)
j) valoración vascular periférica (11)

3.1.4. Dalmas de laboratorio
a) factor reumaloide (1)
b) anticuerpos anlinudeares por inmunofluorescencia, identificación de patrones (1)
e) método de ELlSA. irummodifusión (11)
d) detenninación de complemento C3 y C4 (11)
e) crioglobulinas (1)
f) antiestreptolisinas (1)
g) aoti DNA (método de Farr) (11)
h) anticoagulanle lúpico (ll)
i) células LE (1)
j) citometria de flujo y marcadores de superficie celular (111)

3.1.5. Indicaeion e interpretadon patoloKica de:
a) lesiones Vl!.SCulíticas (11)
b) biopsia renal (11)
e) biopsia de labio (11)
d) biopsia de músculo (11)
e) biopsia de piel (11)
f) biopsia sinovial (11)
g) biopsia de pulmón (111)

3.1.6 Mtdid., prrnntivu
a) prevención de fiebre reumática (1)
b) prevención de daño anieular (1)
e) pre\"entión de incapac::idad artkular (1)
e) medidas pl'e\"entivas nulritinnales (1)
f) pre\'enc:ión de oSleoporosis (1)
g) factores de riesgo (J)

Libros y Publiuciones Periódicas,
Estas sc:rvirán tanto para el trabajo como para el seminario de atentión médica

Publicaciones Pcródicas

Anhritis and Rheumatlsm
The JoumaJ of Rheumatology
Current Opinion in Rheumatology
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PROGRAMAS DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS : 

La duración del curso es. de .dos años, y se requiere acreditar como estudios 
previos de posgrado la especialización en Pediatría. 

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES 

Las entidades académicas que participen en el programa deberán cumplir con los 
siguientes requisitos: 

Hospital de tercer nivel de atención médica con departamento o servicio de 
Reumatología que cuente con consulta externa impartida o supervisada por especialistas y 
con derechos de internamiento y manejo de los pacientes que lo requieran. 

El hospital deberá contar con las siguientes facilidades: 
Archivo clínico permanente 
Laboratorio de lnmunologia e inmunopatología 
Servicio de patología 
Servicio de imagenología 
Medicina física y de rehabilitación 
Servicio de ortopedia 
Servicio de dermatología 
Bibliohemeroteca con accesos a bancos de información, Medline 

Además el servicio o departamento deberá a su vez contar con las siguientes facilidades: 
Laboratorio de inmunología 
Cuarto de procedimientos 
Aula propia o sala de juntas disponible por lo menos 3 hrs. diarias con facilidad de 

proyección y negatoscopios. 
Equipo de cómputo y audiovisual 

Comités de control de la práctica profesional 
Bioética 
Calidad de la atención 
Investigación 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I y II 

Los temas incluidos en el siguiente programa deberán ser estudiados y preparados 
por los alumnos y supervisados por los profesores y presentados en forma individual. LOS 
tres temas iniciales se integrarán en los primeros tres meses del curso. Durante el resto del 
entrenamiento de los alumnos se completará el temario y se cubrirán los padecimientos 
reumatológicos más comunes aunado a la presentación de estos casos tanto en la consulta 
externa como pacientes internados. en referencia a problemas específicos de los pacientes 
tanto en la consulta externa como en las salas de internamiento. 

Introducción al estudio de las enfermedades reumáticas en niños 
Historia 
Examen Físico 
Evaluación del estado funcional del paciente 
Procedimientos de laboratorio y gabinete en niños con enfermedades reumatologicas 
Clasificación de enfermedades reumatológicas en niños 
Aspectos epidemiológicos de enfermedades reumatológicas en niños 
Tratamiento de enfermedades reumatológicas en la infancia 

Etiología y patogénesis de enfermedades reumatológicas 
Conceptos Básicos 
Anatomía y fisiología 
Inflamación 

Conceptos básicos de terapéutica 
Conceptos en farmacología 
Medicamentos anti-inflamatorios 

Anti-inflamtorios no esteroideos 
Esteroides 
Medicamentos de acción lenta 

Agentes citotóxicos 
Combinación de agentes citotóxicos y de acción lenta 
Terapia biológica 
Drogas inmunoreguladoras 

Síndromes dolorosos músculo-esqueléticos de origen no reumatológico 
Diagnóstico de dolor músculo-esquelético 
Dolor asociado con hipermovilidad 
Síndromes dolorosos relacionados a abuso 
Osteocondrosis 
Trauma 
Sindromes dolorosos que afectan columna, tórax y cuello 
Síndromes dolorosos amplificados 
Fibromialgias 



irtritis Reumatoide Juvenil 
Definición y clasificación 
Revisión histórica 
Epiderniología 
Etiología y patogénesis 
Genética 
Manifestaciones clínicas y criterios diagnósticos 
Manifestaciones extra-articulares de enfermedad 
Diagnóstico diferencial 
Laboratorio 
Cambios radiológicos 
Tratamiento 
Curso de la enfermedad y pronóstico 

~spondiloartropatías 
Definición y clasificación 
Consideraciones históricas 
Sistema de histocompatibilidad y enfermedad 
Síndrome de entesopatía-artropatía 
Espondilitis anquilosante juvenil 
Artropatia psoriatica 
Enfermedad lnflamatoria Intestinal 
Síndrome de Reitter y artritis reactiva 
Espondiloartropatias no clasificables 
Curso de la enfermedad 
Tratamiento 

.upus eritematoso sistémico 
Revisión histórica 
Definición y clasificación 
Epidemiología 
Etiología y patogénesis 
Manifestaciones clínicas 
Criterios diagnósticos 
Histopatología 
Exámenes de laboratorio 
tratamiento 
Curso y pronóstico 
Síndrome de lupus neonatal 
Lupus y embarazo 
Síndromes relacionados: Sjogren 

)ermatomiositis juvenil 
Definición y clasificación 
Epidemiología 
Etiología y patogénesis 
lnmunopatologia 



Genética 
Manifestaciones clínicas 
Diagnóstico diferencial 
Exámenes de laboratorio 
Estudios radiológicos 
Tratamiento 
Curso de la enfermedad y pronóstico 

asculitis 
Definición y clasificación 
Poliarteritis 

Poliarteritis Nodosa 
Enfermedad de Kawasaki 
Poliarteritis microscópica 
Poliarteritis cutánea 
Síndrome de Cogan 

Vasculitis leucocitoclásticas 
Purpura de Henoch Schonlein 
Vasculitis urticariana hipocomplemen~émica 
Crioglobulinemia mixta 

Vasculitis granulomatosas 
Granulomatosis alérgica 
Granulomatosis de Wegener 
Granulomatosis linfomatoidea 
Angeitis primaria del sistema nervioso central 

Arteritis de células gigantes 
Arteritis de Takayasu 
Arteritis de cels. gigantes 
Arteritis temporal 
Otros síndromes de vasculitis 

Enfermedad de Behcet 
Enfermedad de MuchaHebermann 
Síndrome de Kohlmeir-Degos 

Sindromes que semejan vasculitis 
Policondritis 
Sarcoidosis 
Enfermedad de Weber-Christian 
Síndrome de Sweet 
Síndrome de Stevens Johnson 
Mixoma atrial izquierdo 
Síndrome de Good Pasture 

sclerodermias y padecimientos relacionados 
Definición y clasificación. 
Esclerodermia sistémica 
Síndrome de CREST. 
Esclerodermias localizadas 



Fascitis eosinofílica 
Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo 
Esclerodermia inducida por drogas 
Pseudoesclerodermias 

rtritis relacionada a infección 
Definición y clasificación 
Artritis séptica 
Osteomielitis 
Artritis causada por virus 
Síndromes relacionados a infección viral: Sinovitis transitoria 
Artritis por hongos 
Artritis causadas por espiroquetas: Lyme 
Artritis postinfecciosas 

Artritis reactivas . 

iebre Reumática 
Definición 
Incidencia y prevalencia 
Etiología y epidemiología 
Patogenia 
Manifestaciones clínicas 
Complicaciones articulares 
Pruebas de laboratorio 
Criterios diagnósticos 
Diagnóstico diferencial 
Tratamiento 
Secuelas 
Prevención 

imunodeficiencia y enfermedades reumatológicas 
lnmunodeficiencias 
Alteraciones de inmunidad congénita asociados con enfermedad reumatológica 
Alteraciones de inmunidad adquirida asociados con enfermedad reumatológica 
Patogénesis de enfermedad reumatológica en pacientes con inmunodeficiencia 

ieoplasias esqueléticas y alteraciones relacionadas 
Tumores óseos primarios 
Tumores óseos metastásicos 
Tumores del sinovio 
Tumores de tejidos blandos 
Leucemias 
Efectos secundarios de neoplasias 

4lteraciones primarias de hueso y tejido conectivo 
Osteocondrodisplasias 
Alteraciones hereditarios de tejido conectivo 



nifestaciones músculo-esqueléticas de enfermedades sistémicas 
4normalidades nutricionales 
Enfermedades metabólicas 
Manifestaciones músculo-esqueléticas de alteraciones hematológicas 
Manifestaciones músculo-esqueléticas de alteraciones de las glándulas exócrinas y 

endócrinas 
Hiperostosis 
Esfingolipidosis 
Fiebre Mediterránea familiar 
Amiloidosis 

idrome de Anticuerpos antifosfolípido 
Definición 
Etiopatogenia 
Criterios diagnósticos 
Manifestaciones clínicas 
Laboratorio 
Tratamiento 

!habilitación del enfermo reumatológico 
Evaluación músculo-esquelética 
Evaluación funcional 
Actividades de la vida diaria 
Rehabilitación psicosocial 
Tratamiento 

PROGRAMA DE EST.UDl0 DEL 
TRABAJO DE ATENCIÓN MEDICA I Y I I  

-ocedimientos y destrezas 

rstrezas Médicas 
Historia clínica 
Exploración física músculo-esquelética, de piel y mucosas 
Valoración de incapacidad 
Punción articular 
Estudio de líquido sinovial 
Infiltración de tejidos blandos 
Biopsia de piel 
Fisioterapia 

/ 

estrezas de laboratorio 
Factor Reumatoide 
Anticuerpos Antinucleares por inmunofluorescen~a, identificación de patynes 
Determinación de complemento c3 y c4 DIRECCION 6LHiafiL ~ i f  ~ l i . - , , ~ ~ ~  
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Antiestreptolisinas 
AritiDNA 

dicación y valoración 
Motilidad gastrointestinal 
Electromiografia 
Pruebas de función respiratoria 
Electro y ecocardiografía 
Estudio de líquido cefalorraquideo 
Estudio del sistema mayor de histocompatibilidad 

dicación e interpretación patológica de: 
Lesiones vasculíticas 
Biopsia de piel . 

Biopsia renal 
Biopsia de músculo 
Biopsia sinovial 

edidas preventivas 
Prevención de fiebre reumática 
Prevención de secuelas articulares 
Medidas preventivas nutricionales 

sssidy JT, Petty RE. Textbook o f  Pediatric Rheumatology. 3a Ed., W.B. Saunders, 
Filadelfia PA. 1995. 

tcobs JC. Pediatric Rheumatology for  the practitioner. 2a Ed., Spring-Verlag, Nueva 
York. 1993 

~ p e l  H, Dieppe PA. Rheumatology. Mosby, Filadelfia. 1994 
Aly WN, Harris Jr DE, Rudy S, Sledge CB. Textbook o f  Rheumatology, 4a Ed., W.B. 

Saunders, Filadelfia PA. 1993 
cCarthy DJ & Koopman WJ. Arthrit is and  all ied conditions. 12a Ed., Lea & Febiger, 

Malvern PA. 1993 
3driguez RS. Reumatologia Pediátrica, Interamericana-McGraw-Hill, México 1994 
aranta A, Markowitz M. La  fiebre reumática. 2a Ed., Dordrecht: Kluwer Academic 

Publishers Nueva York.1989 

UBLICACIONES PERIÓDICAS: 
=ta Pediatric Scandinavic 
jvances in Pediatrics 
nerican Journal of Diseases in Children 
inals of Rheumatic diseases 
-chives of diseases in Childhood 
-chives Pediatrics and Adolescence Medicine -- - 
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letin del Hospital Infantil de México 
ildren carehealth and development 
nical Genetics 
nical Pediatrics 
irrent Opinion in Pediatrics 
irrent Opinion in Rheumatology 
irrent Pediatrics 
irrent Problems in Pediatrics 
urnal inmunology 
urnal of Pediatrics and Children Health 
urnal of Pediatrics 
urnal of Rheumatology 
ncet 
PUS 
lw England Journal .of Medicine 
diatrics Annals 
diatrics 
diatrics in Review 
'vista Mexicana de Pediatria 
'vista Mexicana de Reumatologia 
minars in Arthritis & Rheumatism 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO 
DE INVESTIGACIÓN 1, II. 

EMARIO. 

3 investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la 
ifermedad y la preservación de la salud. Panorama nacional e internacional. 

inalidad y función de la investi ación científica. 
2 descripción de fenómenos y 9 a explicación de la realidad. La predicción y el control 
2 la salud y la enfermedad. El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 

ociones de teoría del conocimiento. 
terpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
 noc cimiento, el sujeto, el objeto, la o eración cognoscitiva y el pensamiento. Las 
xturas del idealismo y el realismo. l? I reduccionismo en la ciencia, la explicación 
iecanicista, el antirreduccionismo, la explicación teleológica. 

lementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación. 
eorías, postulados, axiomas, teorema, corolario, hipótesis, hechos y datos, 
~nceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas. 

uentes del conocimiento humano. 
3 experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento 
ductivo, el método científico. Las características principales del conocimiento 
entífico. 

I método como instrumento de la investigación científica. 
3s etapas lógicas principales del método científico. 
ostulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico. 
mitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

ipo de estudios, alcances y propósito fundamentales de la investigación médica. 
I estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad incidencia y prevalencia. 
ledidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas. 
studios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales. 

3s estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los métodos 
iagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y 
specificidad), valor de predicción. 

os estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
ausalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, 
studio de casos y controles, serie de casos. 

studios para identificar tratamientos útiles, inútiles s. Fases de la 
ivestigación farmacológica terapéutica. Fases precl (1, 11, 111  y IV). 
liseños experimentales, de dos grupos al azar, de gru de multigrupos 
3n n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estud 

I problema de investigación médica. naturaleza, fuentes, &hdia&n y planteamiento 
el problema. 

- -  - -  - 
as variables, indicadores, índices y reactivoqiRacbwptmpf d a s e s ~ ~ d e ~ v a ~ h b l e s  y 
riterios para su clasificación. Construcción dsii~ouaíiatriss~~~indicadores . , e '4ndices. 
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Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de 
razones. 

Población muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico, aleatorio simple, sistemático, 
estratifica ¿' os, por con lomerados. No probabilístico, por cuotas, accidental, 
intencional o de juicio. &blas de números aleatorios. Tamaño de la muestra para 
datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción estadística de los datos, medidas di tendencia central y de dispersión. 
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. Puntuaciones estándar. 
Organización y presentación de los resultados. Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas, ji cuadrada, contin encia de 
Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coe ? iciente de 
concordancia. Pruebas de correlación y regresión simple y múltiple. Pruebas 
paramétricas, rueba de t, análisis de variancia. Significación estadística, intervalos 
de confianza. 2' rrores Tipo I y Tipo II. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de investigación. 
Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes del informe escrito de 
investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki, Normas éticas para 
la investi ación con sujetos humanos. Legislación y Reglamentación en México. Ley 
General d e Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
sus logros educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la 
metodología, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigación médica; la 
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigación de su especialidad; 
en términos de la adecuación del plan del estudio realizado, su rigurosa realización y 
el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 



Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 

gcnicos de la educación.. 

\cademia de Ciencias de Cuba, Metodología del conocimiento científico. Quinto Sol. 
México, 1985. 

\mitagel P y G. Berry. Estadística para investigación biomédica. Tr. por Ferran 
Sanz. Madrid, Doyma, 1978. 

\sti Vera, A. Metodología de la investigación. Madrid, Morata, 1972. 
barker D. J.P., Rose G., Epidemiology in medical practice, 3a. ed., Estados Unidos, 

Churchill Livingstone, 1984. 
Bosch C. La técnica de la investigación documental. UNAM. México, 1974. 
Buck, Carol; Alvaro Llopis; Enrique Nájera; Milton Terris (Comps). El desafio de la 

epidemiología. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington D.C: OPS- 
OMS, 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Sunge, Mario. La ciencia, su método y su filosofía. México, Quinto sol, 1986 - 
. La investigación científica. Barcelona, Ariel, 1981. 

Canales, Francisco H. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México, Limusa, 1991. 

Cañedo Dorantes, Luis. Investigación clínica. México: Nueva Interamericana, 1987. 
Campbell, D. T. y Stanley, J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales en la 

investigación social. Buenos Aires, Amorrortu, 1973. 
Castro, L. Diseño experimental sin estadística. México, Trillas, 1976. 
Colton T. Sfatistics in medícine. Little Brown and Company. Boston, 1990. 
Dawson-Saunders, Beth; Robert G. Trapp. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno, 1993 
Day R. A., Cómo escribir y publicar trabajos científicos, Estados Unidos, 

Organización Panamericana de la Salud, 1990. 
Day, A. Robert. How to write and publish a scientific paper. Philadelphia: ISI Press 

(Institute for Scientific Information), 1980 
Feinstein, Alvan R. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. 

Philadelphia: W.B. Saunders, 1985. 
Fletcher R. H., Fletcher S. W., Wagner E. H., Clinical epidemiology, the essentials, 

2a. ed.,Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 
Freund, Paul A. Experimentación con sujetos humanos. Tr. por Rufino Bórquez, 

México, F.C.E., 1976. 
Glantz S.A., Slinker B. K. Primer of applied regression an 

Estados Unidos, McGraw Hill, 1990. 
Gibson, G. La lógica de la investigación social. Madrid, Té 
Greenberg, Raymond S; Stephen R. Daniels; J. William 

médica. México: El Manual Moderno, 1995 
De Gortari E. El método de las ciencias, Grijalbo. México, 1978. - 
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Hempel, C. C. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la ciencia. 
Barcelona, Paidós, 1988. 

Howie, J. G. R. Investigación en medicina general. Tr. por Miguel Ángel Martin. 
Madrid, Díaz de Santos, 1992. 

Hulley S. B., Cummings S. R., Designing clinical research, an epidemiologic 
approach, Estados Unidos, Williams & Wilkins, 1988. 

Malacara Hernández, Juan Manuel. Bases para la investigación biomédica. México, 
DEM, 1987. 

Moreno Altamirano, L.; F. Cano Valle (Editores). Epidemíología clínica. México: 
Facultad de Medicina, UNAM, 1988. 

Pultchink, Robert. Fundamentos de la investigación experimental. México, Harla, 
1975. 

Riegelman, Richard K.;,Robert P. Hirsch. Studying a study and testing a test. How 
to read the medical literature. 2nd. ed. Boston: Little, Brown and Company, 
1989. (Existe versión en castellano. OPS. Publicación Científica No 531) 

Sackett D. L., Haynes R. B., Guyatt G. H., Tugwell P., Clinical epidemiology, a basic 
science for clinical medicine, 2a. ed., Estados Unidos, Ed. Little Brown and 
Company, 1991. 

Sieffert, H. Introducción a la teoría de la ciencia. Barcelona, Herder, 1977. 
Siegel, Sidney. Estadística no paramétrica. Tr por: Javier Villalobos. México, Trillas, 

1991. 
Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona, Fontanella, 1 973. 
Silva Aycaguer, Luis Carlos. Muestreo para la investigación en ciencias de la 

salud. Madrid, Díaz de Santos, 1993. 159 p. 
Swinsconw, T.D.V. Statistics at Square One. Gran Bretaña, British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. "Cómo leer revistas médicas". Trad. Juan J. Calva M., 

Samuel Ponce de León R., Sergio Ponce de León R. et al. Revista. de 
Investigación Clínica. No. 40: 1 , enero-marzo, 1 988. p, 65-1 06 

Wayne, Daniel W. Bioestadistica. Base para el análisis de las ciencias de la 
salud. México: Limusa, 1977. 

Willet W., Epidemiology and Biostatistics, New York, . Oxford University Press, 
1990. 

Yuren, M. T. Leyes, teorías y modelos. México, Trillas, 1978. 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL SEMINARIO DE EDUCACION : 

TEMARIO. 

La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante 
sí mismo y sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, elementos 
constituyentes, fines y límites de la acción educativa. 

La formación profesional del médico. 
Contexto social e institucional. Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El aprendizaje 
basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de actitudes y valores de la 
profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y componentes que 
intervienen en el proceso de planeación y de programación. Niveles de planeación. 
El curriculum médico, fundamentación y diseño. Plan de curso, plan de unidad, plan 
de clase. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo. Técnica interrogativa, discusión, conferencia, 
simposio, mesa redonda, panel, técnica expositiva, demostración, seminario, 
sociodrama y otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, selección, 
diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. Pizarrón, rotafolios, 
retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y video. Las computadoras en la 
enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación diagnóstica, 
formativa y sumaria. Instrumentos de medición del rendimiento escolar, pruebas de 
validez y de confiabilidad. 

Planeación, construcción, administración y calificación de 10s principales tipos de 
pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y escalas 
estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del a calidad de la 
educación. Análisis e interpretación de los resultados d ión educativa. La 
toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, S, necesidad e 
incentivo. i'Viotivación positiva y negativa. Técnicas de motivación en la enseñanza. 
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OCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de 
logros educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces 

su formación permanente; y la capacidad de desempañar actividades de educación 
a la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
pleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar eficazmente en 
mseñanza, supervisión y evaluación de los profesionales que conforman el equipo 
salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, 
recomiendan de preferencias los siguientes: 

:iodrama y práctica simulada 
neación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
micas de observación, Microenseñanza - 
itrol de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
ibajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación 
aprendizaje). 

Se deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación médica, a 
S de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos y 
nicos de la educación.. 

iau Grass, Jaime. Diseños experimentales en psicología y educación. México 
Trillas, 1982. 2 volúmenes 

iau Grass, Jaime. Psicología experimental. México Trillas, 1986. 
ind, Carole J. et al. Successful faculty in academic medicine: essential skills 
and how to acquire them. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

rrows, Howard S. How to desing a problem-based curriculum for the preclinical 
years. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 8). 

rrows, Howard S.; Robyn M. Tamblyn. Problem-based learning: an approach t o  
medical education. New York Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol. 
1). 

rrows, Howard S., Baker, Wilian H. teaching preventive medicine in primary 
care. New York Springer, 1980. (Series on Medical E 

st, J. W. Cómo investigar en educación. Madrid, Mor 
uhuijs, P.A.J; H.G. Schmidt; H. J. M. van Berkel (Edi -based learning 

as an educational strategy. Maastricht: Network P 
idge, Edward M. Pedagogía médica. Washington: O C p n i m ó n  Mundial de la 
Salud. (Publicación Científica No 122), 1965. 



,x, Kenneth R.; Christine E. Ewan. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma, 
1990 . 

)uglas, Kaaren C. et al. A practica1 guide to clinical teaching in medicine. New 
York Springer, 1980. (Series on Mediceducat ion Vol 11). 

jwards, Janine C and Robert L. Marier. Clinical teaching for  medical residents: 
roles, techniques and programs. New York Springer, 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 10). 

)nzáIez, R. y A. la Torre. El maestro investigador. La investigación en el aula. 
Barcelona: Graó, 1987. 

)Iden, Archie S. et al. The art of teaching primary care. New York: Springer, 1982. 
(Series on Medical Education Vol. 3). 

~tiérrez Sáenz, Raúl. Introducción a la didáctica. 3a ed. México: Esfinge, 1986. 
issirer J. P., Kopelman R. l., Learning clinical reasoning, Estados Unidos,. 

Williams &Wilkins, 1988. 
iufman, Arthur. lmplementing problem-based medical education: lessons from 

successful innovations. New York Springer, 1985. (Series on Medical Education 
Vol 9). 

ittos, Luis A de. Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos Aires: Kapelusz, 
1974. 

irici, Imideo, G. Hacia una didáctica general dinámica. 2a ed. Buenos Aires: 
Kapelusz, 1973. 

ufeld, Victor R and Geoffrey R. Norman. Assessing clinical competence. New 
York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 7). 

)aman, Zohair M, Henk G. Schmidt and Smat S. Ezzat. lnnovation in medical 
education: an  evaluation o f  its present status. New York Springer, 1990. 
(Series on Medical Education Vol. 13). 

insza González, Margarita et al. Fundamentación de la didáctica. Tomo l. México: 
Gernika, 1986. 

insza González, Margarita et al. Operatividad de la didáctica. Tomo II. México: 
Gernika, 1986. 

lrez RG, Aguirre JME, Arredi bdi GM. Manual de Didáctica General. Curso infioductorio. 
Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Enseñanza Superior. UNAM. 
México, 1972. 

nler, Anges G. and Joseph A. Flaherty. The in te rpe rsona l  d imens ion  in 
med ica l  educat ion.  New York Springer, 1985. (Series on Medical Education Vol 
6). 

ppey, Robert M. The evaluation of teaching in medical schools. New York: 
Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 2). 

)driguez Espinar, S. Factores de rendimiento escola na: Oikos-Tau, 
1982. 

icristánl Gimeno J. y A. Pérez Gómez. La enseñanza: y SU práctica. 
Madrid: Akal, 1983. 

La pedagogía p o r  objetivos: Obsesión p o r  la eficiencia. 4ad 
ed. Madrid: Morata, 1986. - 
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Sahakian, W.S. Aprendizaje, sistemas, modelos y teorías. Madrid: Anaya, 1980. 
Etenhouse, Laurence D. La investigación como base de la enseñanza. Madrid: 

Morata, 1 987. 
Nollstadt, Lloyd J. et al. Medical education in the ambulatory setting: an 

evaluation. New York: Springer, 1980. (Series on Medical Education Vol 4). 
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DIRECCION GéN2~&@~rn¡--! vascuiar: sisierna vericbro-basilar 
A D M ~ ~ ~ l p " ~ ~ ~ ~ O ~ ~ C 4 % n - , i c :  vesciilar: sisiai-r,a venoso y senos  dureles 
'F"rlF;~;;YF:;;@~9@;-ía nervio:.o auionon-,s: pari.simpáiico craneal y secro. 

ix ---7~k&g37o i i~r i~ios . j  zuionomo: siiiipiiico toraro-lurriba:. 
I *  > " iolri 

SinS?sis: tipos, nm-otrznsfi-~:sor~s, irnpulso nervioso. 
R..F cr-ptorvs peri%rizos. Oig~:~izaciÓn sunsorisil. 
T ' : l l ~  cerebral: nruroirancn;isores 

Fo:inación reticulnr: necirotr~~~srnisores. 
Cuerpo estrisdo: esiriaturn, sictenla dop~~ninerg ico .  
Iritegracihn ernocionzl. 
t; i s t ~ r ~ i a  I irnblco. 
Cor-teza cerebral. áreas funciona!es. 
Dii-it:mica de ficijo sangi~ir-ieo cerebral. 
i'linarilica uel LCR. 
L~ai-rera hematoenzei%lica 

Ep~üui~iio:ogiz ciz la EVC. Deíiniciili~. Factores de  riesgo vassufz; 
Evaluacibn clínicc? cinl pa~;i2:1ie y ci~siicicaci6ri c/e la EVC 
/niizq~!e isc!uPmico transitorio: diagi-ióstico y evaluaciíin. 
Infciirtr? cer'ebral: ~:crotrornbosis 
Iníz; io cerebr~;l: carciiournSo!ismo 
In'zr-i:) cerebral: enierr11eciad de  psc!ueños vasos 
Iníarto c;g~ido cerebral: fisio;jatología 
Infarto agcido cerebral: tratainiento 
l-Ien-iorragia iniraserebral: dic7gnóstico y etiopatogenia 
1-1crriori'~gis intracerebral: trstan-iiento médico y quirúrgico 
t-ler-i~orragia s~ibaracnoiclea: Diagn6slico y Evalciación 
t-lerr-iosr-agia cubara~noidez: tratainienio ri 16dico 
i Ivi~iorragia slibaracnoidva: tratzimier~io q~iirúryico 
1-i-o:;ibosis vcriosa central 
C«iriplicaciones sisikrnicas civl paciente con EVC agudo 
Enierrneciad vasrular cerebral: prevencibn psirnaria 
E~ifcrmstiad \/asciilar cerebrsil: prevcncióri svcuridasia 
Lli-iiciades cfe ctroke 
I?ehal~iliiaciÓn y cuidados a largo plazo del paciente en EVC 



t,!osología 11:  Neurocirugia E i s i ca  

Sala d e  Circ12ia, eqtiipxnlsr:io 
Concepto 
Cranioioniía 
Cranicciornic! 
Ti-epmo 
Cir~igia i.,~ocl~:nz: rna ter i~ lss  

Lesioiies i n ' i i ~h~~mis f~ r i c r s  
Lesiones d 5  I:nclz media 
Lesiones de  ter5 d s  cranso I 
L.esiones dc, bzss  cie crkneo I I  
I4acizo facial 
Orbita 
Abocdaj2s en lesiones otoi-ieui-ológicas 
f\ferirocircigia \lasscila- I: znrtirisnias 
Ke:.l:oc!:cic~ía \~osciilarli: rnsl~ormaciones vasccilares 
Es!erea!,^ixia 
C;oncepto 
I'.5stoclologia y zicai~tes 
l?~ciro~ia\/eyzción (espacia su'uúracnoideo) 

Medicii 12 Critic.a 
-i\',an~.jo dc  Licliod~s y elec\roliios 
-1-lipeiiensión lntr'acranfal 
-Sincir.o~i;es epilepticos 
-Fisiología d s  la CoagulaciCi!l 

rdater-iales y Metodos en terapia Endovasc~ilar 
-Pi'iricipio d s  los Fluidos 
-Medios d s  contraste 
-Bioingenieria y blavegaci6i-i vasc~ilai- 
-1v'iate:iales embollzanies 
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D i R ~ C C l m ~ & ~ ~ & o ~ ~ i e a d ~ r e s  de 19s canales del calcio 
DMINISTRAGI~N ES qypJ 3tiCOs 

suspiria doN&e 
EnriFaaci&;!x cTmnl:iicos 

DOC&JbjENTAL 
r ~ ' 4 ~ ? l ~ h ~ ~ ~ ~ ~ ~  If'fl&@~d5 cCITItr2sk 
.'' G"~MI\<DF F. TLJUlf,;,.. ?\nrsit.,icc>r r c d ~ r ~ i t g s  

U ~ r b i i i ~ r i c o s  

Fpidsinio!osia 
Clasi~ iczci5n y Dizgnóstico topográfico 
Liiolocjia uv 11s tcimores ce~ebrales 
Fisi,~pztologia d2 los tun-1o;~s c3 r~b ra les  
Se!-riiologia nied;ane ton73g:af;a 
Sen7ioloc;ía riivdizn:e IRiJi 
S e m i o l o ~ i a  d:: PET y SPECT 
-rc117701 '.:S p:irncirior, clel : :r i~~lto y del anciano 
-T~iinores prirriarios dvl n i ñ ~  
Tuniores i-r1~iast2sicos a sisie,na nervios 
Cir~igía 
l<:~ciioisr:l;>ia 
CIc;i~~rioterzpia 
T~ imores  g!iales 
T~ i i i ~o i -es  cis la región sela: - - 
i ui-riores d v  la fosa posteri3i 

-Tiimo:es extra-axi-nlus 
'ri!rno:es ir~:rnveni:iculares 
i~.;corria?usis 
l-iniornas priinarios del SIdC 
-~CI I - I~OT~?S \:asculares 
7-unlores del ojg y orbita 
-ru~i'~ores intraraquideos 
-. - 

I ui-rlores clel nervio perifgrico 

Crecimiento y desarrollo: Cranvo 
,. CZi-vcimiento y Desarrollo: Colun-ina 

Cre~ i rn ien io  y Desarr-0110: lb4ielinizaciÓn - Tr'asiornos de Cierre cisl -Tubo Ideural 
Ii\lialioi-1-nación ue Chiari 
Celalo selec 
Ariornalías clc cuerpo calloso - 

I rastornos cis Divei~iiculizasión 



/,praxias aynoslas 
Estacio de  cc>nsio;icia 
Dz!i;io Vs. cielii-iiim 
P d ~ i i ' i ~ )  ~!~ato:ine~iccíalc)) 
I\Jer\rio Óptico 
Foridr, de  ojo 
Canipimetria 
Paralis¡:. occilomotorac 
(Ncivlearer;, inter e infi-anucleares) 
Paralisis r;~uiomo:oi-as 
(Su~:,;~~ricicleares) 
t4eiv;o trigSiiiiiio 
i-!el-vio facial 
] S I , . -  L G ,  L ,. io ac~ditlvo 
I'dei vio vesiibular 
I4isiaynius 
Inte:pretaciÓn esiuciios otonuulogicos 
Glosofaririgeo 11 vago 
Espirial e hipogloso 
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C"oat-cjuitacl:ira dz? cv:ebelo 
,'liilri! orn2s c~ rebc ic  'os 
T:eflcj2 cie a v t m - t z i i r ~ o  ~-spinzI 
S ~ n ~ i h i l i a a c l  C~rrno:o'rncis 
Su: isibil;dad coitrsal 
S:g ;os i i i ~ n i n ~ ~ o s  
Disi l  .ito:iot-~;izs 
Sinciror-I 12s vc:sr,ulrr¿.s vertc:~ro-basilares 
t.'iislopatias 
Plexopat ías 
Radiculopstizs 
Neuropatias 
LÓ~LIIo fror~tal 
1-óbulo tei-nporal 
Sisivi-i-ia limbico, e rn~c ión y c o n a ~ c t a  
LÓk~~i io  p ~ r i s t  .l 
1-óbulo uccipitel 
Síiicir omes ep.lepticor, 
Clarif icasibn ( j ;  cefc;lr:as 
Clasificación clv las denicncizs 
Dolar 
Licl~i ido cefalorrcquideo 

A t~z tomia  r~cliológica y vasci.!lai- 
Aimtori-iia del macizo facial, SNP y órbita 
A11;:tornía radiol6gica del racluis. Rx, TC, FiM y n7ielografia 
I'Sialforniaciones cong'nitas. Crá17eo y Raquis 
PZ:0l@9Ía \tascular. lnfatfo cerebral 
Patalociia \lasc~ilar. Hen7orragia parenrluimtosa 
r-'atolosgia \esc~il?:.;. 
Patologia \*ascular. TI-ot-lihosis venosa 
F)a'iolr->gÍa \~asc~i laR. A4alfor1~iacior~es vasculai-es 
Paio!o<!ía tcimo:.al. Iníra-axialzs 
Patoloy ia 11-irnora. Extra-axialc?s 
Pztoloyia tunioral. Ot'ijiia y r~g i6n  selat: 
Pato::jy ía tumoral. Rac~~~imeclulares 
td~cirocisticercosis y tuberclilosis 
SlDA y otras iniecciones 
Procesos inflanlatorios cie orbita y región selar 



Er~ferrnedades u?srnie!inizarit.:3 y disrnielinizantes 
Enfernietiad?~ ~ie~roc'- .~: l rntra: i~,~; is 
Tracjrna craneoei-isefálico y rr,sdt!iar 

SEi\JlN,4RICl EL_ A?ENCIÓX ~ ' ~ I ~ D ~ c A  l i  
TERCER SE;\iiTSTF<E 

r.Jearoanator;lia 111: Sis'ierr:~ vus:<d!zr 
Aric,:o!nia ectru~:~1:8~ C ~ V  ca:Q:'Ua exturnc 

m /ir-1a:3rnTa :.adioIí;g;ca cie cdíiiiicia ~ x t ~ r n z  
. , !:rigzzion i? n3:vias craneálss 

An: sto;-iiosis pslicirosas 
knatoiii;a ertítisturo' ¿e cxitida intzrn? 
Anr;ior~iia rc?313!5c~ica cJ2 la cdrúiiaa interna 
knato:ní;i estruc!u:cl Gel cornp1c?jo dr 13 cerebral anterior 
Anatomia rad;~!ógicz do  cor-i-;,!:.;o cie la csrebral znterior 
Aiíatoniía ceciional por To;nos:zfia Coniputada 
Anc:tornía seccional par Resoria-icia r:liagn&;ica 
CorrelaciB:-i \/krs circcini/c!:ici5:i 
Cori-clacióii \laso circcinvolucibn icinsibn - /'inaiotnia est:cisttirc?l ciz:-l comi2lejo cie la cerebral anterior 
Aiiairimia radi~~líi~izít cie con-isls;~~ tic; la cvíebral media 
/iii,..;oniía r:acr,i~nal pc!: 'I-nriw;!rófici Conip:i?ada 
A-iatoniía ssccior-121 por 17esonr:qcia l~dagnética 
Correlació:i V;ISCI c i rcun~~:~ll~c~¿~n 
Correlación vpr;o c,irc~n;~o!~ic.iSn fiincibn 
Anaiclrnia ~ ~ s c ~ i l a i  d e  \!;:s38 P : G ~ I : ~ ~ O S  

/ina:omia esii.urtci:ál cf 1 com?:sji, d e  la cerebrd posterior 
Anotomía raciiol5gica 6:. ccr~-illejc~ cie la cerebrzil pssterior 
P,nz..ioniia sxc iona l  por Ton-~oyrefia Cornpuiada 
Aciatomia s~ccional por Resonaricic! IVizgn6iica 
Correlación vaso cir-ccirívolución 
Correlación vaso circcirivolución fciiícibn 
Anator-nía \lascular u2 vasos proiundos 
/iiiatomía estruct~iral del cornplejo vertebro-bacilar 
/l,riaton-iia 1-adioltgica del coinpivjo vestebro-basilar 
Arteria \~srtebral seginenios, sricctoi-n~sis y varian.ies 

. , 
Ar7atoniia estr~istural, correlac!c71-i vaso estr~ictcira, fui-icióri 
AICA . , 
/-\ii;jtomía esirust~iral, correlau!:~n \laso estr~iciura, función 
Arteria ceíebelasa superior 
Analion-iia estructciral, correlksi6i-i vaso estructura, función 
Arteria hasilar 
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IV: cinatornic Funcio na l  

Sistema Nerv ioso 
Lzs  2 corrienies 

* /~,na'i ;is serr,:rnicrossb?ir,o, ciisccción e c t e r e ~ s c 6 ~ i c a .  
* /In51icis es:rci~iurcI (¡AL) )I u:rrac.struciu:s! (ME). 

Tt cnicas erpnci;:l2r ds ~ s t u c ! , ~ :  t-IFIP, I r im~inoci io~ci imica,  
Ridl, PET, I.,l?; . 3 Cr:eSrel. i/:s;yns:ornc~~:.lografia FI:l]í, 
s :~nguínzo c: r¿-b;zI, Frciobas Sup~r i r= leci ivns de 
/16i ;;itol Sódic. l. 
c) Pa'ir6i-i General a:;1 SI4 
* El  SN como an;llizxiar. Analizadgres digi!2l, a n a l ó ~ i c o  
e h i i~ r i do .  Sistemcl d 2  cóaigos y cixodificadores. 

ci) Si i , t~rna:izacitn d2l SN y la razón d2 scis subdivisiones. 
Org~,nizsiciÓn cclulzr y tisular. 

* Sisiema iier\.>ioso p3;iiérico; ~ubci~vis iones son1á:ica y 
1 isceral. 
' Sistvnia nurvioco central y sus componentes. 

C:ontinuidaci : r iaio;r ' ioiunc~o~~l del SN 
f j  Ir?looración cis las ;;z:rtus aízrente 51 efe:e:lte con la cerli ial rlel 
SN. Clac;ificcicibri //.,erencias y I-!:erencias. 

PJe~iroemSrI~;.enesis y rL !~~~rc>h isZ~ '  L J Z : ~ ~ S I S  
a) Rases rnolecciic-!res de Ir, Coinpeibricia y la d.iierminnciÓn. 
;' Ccnsec~iencias cie la c;eternii~racitin, Inducción, acihvrenci2, 
coriíactos intsrcelulares. 
" r,/iecanicnic~s c ! ~  la inducción y t ~ 0 i i ~ 1 i 7 0  celular (/)ases 
ino lec~ lares) .  
^ Espvcia l izacih i  celcila; y tisular corno consecciencia últinia 
C¡V la dei!::rn.iinaci5n. 
" Sinaptog6nssis rnaduracibn sináptica. 
b) Estadios primarios clv la formación del ShJ. 
' t\leiircilaci6n p etapas previas. 
" Foi-rnación dzl  t!_ibo il:i.~ral y sus cf2i-ivados 
- Lfesíc~i les te!zricef¿\liea, diencefálicsi, mvszncei'álica, 
roníhsncef2lii.a; 1n6cl:ila espinzl. 
' Foíniaci5n cl? 1;:s c.restas nvuralos. 

I\ll:zi.ación céltila; en el tubo nvural y las crestas necir'ales 
': Líi ieas celulares origiriadzs de la cresta neural. 
- Gai igi ios espinales y cir3 los nervios craneales, neuronas 
ganglionares simpriticau 11 parasin-ipliticas, sistemacromafín y ec!orn~senquima. 
* Líneas c e l ~ l a r i ~ s  ur'igiiiaclas del tubo rieciral y la 



- Líneas neuronales y r i ~ u r o g l i ~ l ~ : ~ ,  
* F o ~ n í a c i ó n  d? los anexos cizl C;S:PIT~ r2 rv ioso 
- P;/l-zriingec y vzscula!~i:a c~;eb;al. 

Tejido Nzwioso 
a) C . ~ n - ~ ~ ' ~ n z n t s r  d s  la r-,s~i;-ona. Sorna, dsndri ias axón. 
11) CI?s i f i c~u i5 ; i  d 3  las r,e:i:o:i.lc 
" /;ne:óinica, í ~ ! : i ~ i 3 7 ~ 1  y C! J~ I~ :~cs .  
c) Ulira?::i:~rsl~i:.a c? la n:.: ii-ons . . ,  
.' E s p ~ c i : ~ ! ~ ~ z = r n  c!: 12 iS-,~r1ibr~i?2, ci f i~pjusi ' l i~! y organolos 

I c : j  Fisi3loyía ciu Iz n.;.uronci. 
" '  Poic:-ici:~les locz!ss ( rn in iatur~ ' )  como elemerito del status 
cie base de fa neurona Papel O? las ciendritzs y 
encit~bil iclaci dvn:iritic:i. 

* P o t ~ i i s i a l  de Acvi5n (PA). I!npo:-ta:icia c!a los potenciales 
locales e:? Is, genscis dzl P/I Su:nc;ciones cspacicrl y 
t.on-1p3ral. 
' Pote i~c ia l  E>:~iiaio:ic, Post siil5?:ico (PePsi) 
'' f-)o:ei~c.ial irihibito:ir> T ' o s ~  cir!5p;ico (PiPsi) 

I n i p i i l c ~  n=.rvigsc, é n  iibras mirlinicas )/ i .niielinicas. 
e )  Sinapsis y ccir~~uriicae~ó:~ interr'~r.iironal. 

I:'!o$:io ecirciciu:al u'? la sin-ipsis, clasiiicaciói-i, 
i'~?eczi-iismos cie 12 tracisn-iisióii sin5piica 
'& Pz9v l  dv  los nrc~íotransiiiisurec y ne~iromoduladores e n  la 
n~urot iansrnis ión.  
í) id zurogl ia. 
'. V ~ ; r i z d r ~ d e s  celuia:vs, e p e i i d i ~ o ~ l í a ,  aciroglia, 
olig.idenciroglia, riíicrog!ia, céi~ i las cie Schurcirin, otrzs 
var,ied: ,des y lia!ec. 
" l ~ ~ i n c i o n e s  de  las c ~ l u l ~ s  glialvs 

a)  /\i:ziomí=7 E>:ie;n3 Limites, msdidas, elementos anatómicos, 
raicus, gaiiglicis y rivr\lios espii.icIr)s, re!aciorivs vertebrales. 
1s) l-,!-13\omíci Intvrna. Aspvcto civ la subsiancia gris y blanca en 
d ! i c . - 3 n ? ~ ~  i-iiveles iiiedulart.,~. Se_i : i i~nic?~ibr i  espii ial. 
c) Esir-ticiii:-a de la s~ibsiaricia gris (níiclvos y 151-nir-ias) 

. C;i-~ipos iis:-¿ironalec tiasicos. 
t i )  Circuiteria espinsl. Cone:.:ioriss iiilracnspirialcr, de los 
clit~ersos grupos neiironales. 
e )  Relacio:ies funcionalss de  láminas, núcIeos y grcipos 
na1:-or-iales. Arcos reflejos espinaI2s y riíecanismos 

b 
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DIRECCI~N GEMR!~$Q inaie15. du con:roi de! d u l ~ r .  
ADMINISTRACIO e LFR * *. 

S U B D I R E C O % ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ E ~ ; ~  bl. ,:iza espinal. Sisiema:izacijn anaiomofuncionai 
" E R T ' F ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ? t j ' s  f d ~ ~ i c u l c ~ s  p : i r i c ip i ! i~ .  Descripción ariatóniica y 
IEPARTAMENTO oEE&/f.aJ!!~,~$j~.~~~ D& f l ~ n c \ m 2 : 5 ~ .  

1-1) Sis!5i-i1ac neu-ijrjiiiri~icos e;pinalzs conocidos. 

la110 Cerebral 
a) F.n~:: t~ i - i~ ia e:ctc-na. E l ~ r n ~ r . ! o s  ~inrtórn;cos, cervios crc?nealss. 
/,nzicl:nía d-zl IV Veíi:ricu:o. 
b) Transición i ; . i~d~lo-:f~~dular (ri76d J~O-bulbar). Esiíuziuía 
Interna. 
c) Sisft-i-i-ia Gr~ici l is-c~ineztus y Í~Srzs arcuztas in:ernzc-Leninisco I:I,s5 51. 

I\!edula Oblong-da 
21) Esirinctura Intzrns. 
1.i) IdUzleos ¿5 n5:vios cranezles (co l~rnnas r-ie:ironules) 
XII, XI, Dorsc! d ~ i  Vago, Anibiguo, dul Travto Solitario, Espina1 dz!  Tris5rniiio. 
I J )  Complejo Ol i \zr  Inferior. Co!ie;!ion3s y f~ inciones,  
c) Forr-ii,7cion Rekiculzr Bulbzr. t~ i i c lvos  y F c i n c i ~ n ~ s .  
d) ~~/iieloarq~iites'ii~ía.buIbar. Tractoc de paso, teri-iiiaación e 
inicio. 
e) Sictenias n~~ i roquí rn icos  congsidos. 

!-'LI€I?'cP 

U )  NCicieos de I\le:vic>s C r a r i e . ~ ! ~ ~  (columnas neirrun::-les) 
VI \ ,  Salivarios, VI, r,10!0r 11 Sensorial d;il V. 
b) Núcleos Coclearec. Sisterria Coc;ls.ar Aferente ), Eferente. 
c) ldúcleos Vestibulaí-is. Coiiexiones, moviiniuntos oculrires 
1-efizjos. Sist:,ma \~zsi ib~i lür  nfsrerii? y el'ere:iite. 
(.I) rdúcleos Pontincis y Sisteii-ia Exti-apiraniidzl 
u) Forrnacibn Eeticcil. S; Poniiria. Rúcleos y F~i , ic io! ies.  
f)  E::tructcira Mieloarqi~itecionica dzl Puente. 
g) Sistemas ne~iroqciímicoc conocidos 

fi!ese~~ceFalo 
a) Núcleos dz  Na-vios Craneel9s (col[irnnas celulzres) 
IV, Cornplejo Nuclzai- dvl III, Núsleo Autómono del 111, 
b!iisleo fillesenct3fálico clel Ti-igéinino. 
11) F\!ilcleo Rojo. Estructura y coi~exiories. 
c) SuSsiaiicia Iqigra. Ectrilciura 11 cone):ion(rr;. 
cl) Tt'ciuin Meseriref5lic:o. Estruct~ira, cone>:iones y i~ i r i c iones 
ciel Loliccilo Inferior. Ecii-liciui a, conexioiies y funciones ciel 
Coliculo S~iper ioí .  Keflr:jos pupilares. 
e) 7-ransición ineso-diencefalica. Estruct~ira y íuncioncs. 
I'4ovirnientos sac6ciieoc. Co:-itrol cir funciones limbiosas. 
f) Fori-riaci61i Ketic~i lar ~~esenceÍ6 l ica .  F?úcleoc y íuncioiies. 
Ai-eas preclectal, pi-err'cibri~l y substancia gris periac~~eciuctal.  



9) i'hieloarqu;:ect¿ira d51 n?soncéial=i. Crcirs: cerebri, teamrnto 
5' comiseiras ines~nce:¿licas. 

11) Sisteriias riouroyuimicos conosidos. 

Cerebelo 
a) /inztomía extcrnü c!el c e i ~ b ~ l o .  Stibd;visionzs sn~.iómica, 
f,!oj-?nitiva y flirisianal. 
17) C i t ~ ~ i i q ~ i i i ~ ~ t i ~ ~ a  C I I - ~ D ~ I Z ~ T .  Grupos cslci!area. Circuiiería cere3s;cr 
irii:.rna, sif~:en'-2s y éíereritec; cme.xionr¿s nsi!roq~iímicas del cersks'a 
c)  Co11~sion-c-s usl ct -ebrio. Funcianes csrei;.jlares 

13iencelcllo (tlipo'ialarno) 
a )  knztomía exiernc! ael hipoiálerno, resion ventricular. 
t ~ )  Lín7ites,Divisiones y NiJcl23c I-iipof.al3niicos. Sistemas parvo 
)( 1-i-tagr-io cel~ilarcs. Dimorfisino sexual 
c) Conexionas fcin-,ions!c?c pc: grc!pcS: nici~leares aferer-ites y 
eferentes. 
ci) Funcioi-res c]sn?rcilec ciel hipoiálarnq. Ciclos circGdicos. 
e )  Sistcnia peri~~entricul~:r liipc>!alar-fiicci y sus funciones 
f )  Sisteil-iac íacc icul~r~s  y co::iis~iroi+:; a ni\lel hipotal5mico. 
g) Sisie:nas ri~i~:oquírnicos c~noci5us ciel tiipotilanio. 

L~i~;~cc-!alo ( T a i a ; n ~ )  
21) Lirniles 11 relzciones tzláiiiicas 
I ? )  Citoarcjuiteciura isl5rnic.a. 
c) Grupos riscironales propios ) I  relzcionados (1-n~.:taiáiarno, etc.) 
ti) Con~xioiies zferentes y efeíc ites de  cada gr~ipo neurona1 y 
s ! ~ s  ir. iplicacionec iun* ;anales. 
63) Fuiici~i- i~s C J I T , Z ~ ~ / F , S  de1 i5,lamo. Si?f+C,, Iírnbico, etc. 
f )  I\/ietatálarno y vías  visual^.:^. 
g) Sisienias rieui.oqiiin~icos y conuxiones utípicas ciel tálarno. 

Cuerpo Estriado 
E) Lonipoi1entvs drl C~ierp:, Estriacio y sur; relaciones con la 
región niesodiensefálica. Fila:as cle conexionr?~ grussas. 
b) Subclivisioiies filogc.n5ticas civl cuerpo ~sti'iacfo. 
c;) ~'isterna I'~1i~r.o-esiriado y sus coii~.xiones ncuroqciimicas. 
ci) Implicncionvs funcioiiales d c  las conexion~s ciel Sisienla 
I-Jigra-eutriaci~. 
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Cictei-j;a ti13:bjco 
L. > U 

a )  Loniporlentes del Si~ieina Lír-i~bico. Elcrnen'ros telencefálicos, 
ciiericefálicoc y troncularos. Con.ipleju Deriisto-hipocámpico, 
estructura y conexiones. 
11) Cotiexionec en:re los componenies (circuitería Iímbica). 



r 4 

oinEcci6NoseiWiisu:;?a.'~~~atorici como p r t c  2i;ren:e liil-,b\ca fundamental. 
m i ~ i s ~ n ~ c i ~ ~ ~ . C O i p R  

susDiw~q m p l i c , a . ~ j ~ n 3 ~  furicionalvs dn  las C O ~ , O > . ~ D ~ ~ S S .  Memoria, 
ER~~F~~C~ME~~+~~;~MFS,PF~::, supe:i/i cizncie, i:fip:onis, etc 

EPARTAMENT pRoGRAMAs~&#~f&!'~m si'i"": S nr!.r~:!uiinixs lil?:k~lcos cono cid os^ 

Cori iza  Ce r~5 r i ; l .  
a)f\/lC.;ci:ios ci3 estudia como b z s ~  pare 12s d ,  :isioi7c:- ectruc:u:¿il~c 
y iut-~uioiialzs co:tic.i:es. 
b) C l s s i i i c z c i ~ n ~ s  cii~r;.rq~r;:riiS::lrar cnr:iczi-u.s 11 principales 
grupos n! ~ ~ : c i - i ~ l ~ s .  

. . 
c) Cone>:ionrs c?i2reniesI efvrc~nirs y ci:cu::s;;a cortical. 
cl) t\lcuroiransn~isores I\ieocoi:ic~les y scjs in;?lic3ciones funcionzisc. . 

e) 5:istemas de conexión extracortical. Fascizcilos, cornisuras fibrás cir 
~:)royección. 
f )  I\::3pa d v  R:ociniann 1:1 sus relar,ion con m2yas funcionales. 
g) Fci i~cion3c ccrebia'as su.zrio:es. Movin i ie i~to volciniario, 
ate i~ción,  ri-izi.iiuria (a corio y larg-, plsizo), Gr~osias y I3rexicls 
lengciajv, la ierc i l izx i tn,  outt.!.:ri:iva y co;~cianvia. 

c!) i~/i iccro~siri:.=tura ?~c?scciIcr r:o,.no 'oasu de la Barrera kl::n-iaiil-enssi5li:a. 
11) Vasciila:iira arierial y venosa du3 la TJik.j:ii3 espinal. Regio. 13s 
Qo iri-icjscion iniraespin:rl. 
c;) P,rteriac enceíSlicas. Sisiemz carotítie=> y sisterna vr,~rclbral, Cirzaio 
Ar;eriaI Cerebral. Rainas arie:izlrs y regiones c k  ciistribiizljn coriiczl y 
sijhcortical. 
cl) I-Ireriaje venoso clvl e;icéfzlo. 

Sision~zi Ve;?:;-icu!ar D?l Nr~iro. j je y L i q u i d o  C:ei-cbru Espina1 
a) Ventriccilos Telencefalicos. Conformzción y relaciones 
estruciciralec. Plexos coroicieos cie los ventrículoc laterales 
b) Ventriculo cliencefálico y pluxos coroicieos. 
c.) Vciitrícii lo rorr ihence~~l ico y plsxos coroideos. 
ti) Ilsti-uciura cis las Plexos Cc3;oideos y ~iormación del LCE. ci:culación y 
c?bsorc:ión ciel LCE. 
e) Sisier'na Circcinvenii.icuiar y SUS fc~nciories. 
T\4€ i1ir1Ljes 

;!) Clui-~!rnadi-e espinzl 
h) Ilcirr-,inadre encefiilica, e ~ i í l i ~ i ~ i i . 8 ,  f o rmac ;on~s ,  serios venosos 
c) /;rac;iioicies. Estruct~ira y espacio subc., acnoideo. 
d) Piainadre. Estruciura. 



I\!osologia V: PJeuroinfección 
Infecciones congkhitss y nvcnztzlos 
Ci;omegalovirus 
~ ~ o x c ~ ; ~ ~ ~ ~ ~ ~ - I o s ~ c  
Ruh~iaIc? 
Hzi-pc s 
Ea~iceia 

- llA:;:.li!lg-lis 
//',5nix~::is  pie?^^?: 22~1d2  

. . 
lu",?nirigi:is l iz f~:~. ivs 
I\.lcriii;ai:is c.rS.iiza 

. InFcr-' . , b ~ 1 3 n ~ c  ~3:enq-:*rn~toses 

Cc;eS:itis y ekscecc 
: Ence ia l i t ; ~  

-T'~ibercuio;i~ 
I i,isninc:sa 

Ir i traparenqulmatos~ 
IJlicosis I 
P/licosis II 

I I\!eurosir.ticcrcosis 

Ciclo l~ lo logico 
ClrsiTicación 
Fo:ina; pzr enq~rinic'rosas 
Fui-mas i;ie;iiiiysas 
Forriizs \l~ritriccrla;ec (araci~oiciiirs) 
S lDA 1 
SIDA I l  
Antibioiicos de  nisdizno asp-zclo I 
An!ibioticos dc r n o ~ i ~ r i 2  asprcio II 
Antibioticos arnpiioespectro 

S ~ m í ~ l c g í c ,  i'.isuroiógica i!: Coi-ieza ccrebrai 

C. ,etniolo9ía I\le~ir~rradio!ógicci l i :  turnores 
Tumores intra y extraaxioles 

Craneoericefálicos 
R a y  uin7eclular 
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Anatoi-nía rayuidea 
Anatomía osea dsl raqciis 
Anatomía estr~ictural inti-araquidea 

I 
Anatomía estructtrral cie inédula y raices 
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DIRECCI~N , ( ; ~ ' f i ~  &jt!&i;n&.cio 13 unión cran?ocervical 
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rAieiogrz1íi2 
hnz'iornla ~ z c : : ~ I Ó ~ ; c z  ds cc1lum713 to:2rica 
Ocea 
-rorno_cjra:ia Co?:p~ita53 
Kesonanci~  ~:'izgnitiuc! 
1~.4ielogr,-fíz 
f,nctomí:. redioló3icz d e  C C ! U ~ , ~ : ~ , ?  I~irnbar 
Oseu 
*I'orriografi2 Conip~it~a¿t 
Resonancia Il,lagn¿.:ica 
P~~~ielograf i~ 
Idial7orinac;o;~iec congjnitzs 
Disrrafisrn~ ahizrio 

I:4aiforni.~ci>nes r~iixtcis 
/iri~.;oi-~iía c structii:al dzl Cicco inte:ve;-i2bral 
Anatornía raciiol0yi:a del d:sco i:~ierverieb.;al 

subci iraizs y epidu:ales 
rj/izl cit: Poii 
kna:oriiía \~~svi i lar  raquimsciular 
Padsciinisnios \lasc~ilares racluirned~iiares 
C lasii-icaeibn (I'4LiIVs) 
Clínicrj 
Valoraci5n ra3ioltJgica 
Informe terzpSuiico 
13acleciinientos 1-aquirneciulares degenerativos 
Envejecir-riienio y ci:::generzciüri 
Estenosis racluíclea (Canal e::trecho) 
Patología ciiscal dvgenvraiiva 
Aboi?iGamienio 
17~i.riiacióii 
I r~i.ui-11s; i-aqiiiniedu!ar 
Cti~rnella craneo cervical 
Cervical 
Torácica 
1-ur-11 bar 



S r m i o l o g j a  P!e~irolCyica 111 
Fcsa p2s:erior 
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?í-o.sc$iij;jF:)~lo~ y cfsrlre-~s 
En el trc-.S;.]c~ u 3  steniiSi-i rnéc.iica se prevee que el radiólogo, u,.!? ya' conoce 
pe<í*eci?iiirnte t ú j x  Ics rn6:odos c:? imzgen, su ac'iivi=ied sera fund?rnentr;!menie 
e i i  el L.;-c:a clinica U.i:ante los p;in-leros mesos, S.-is hc?bilida8ss y destrezas 
d:i ' m t e  este p i r iodo e c k n  fundarnsntalrnentfi orieniatiñs a forizlsssr su esfera 

, clinica, t sfcra C;,I-? ya fu~. k:::'iquacida durante su fo:-mación co;r,¿i radiólogo 
C ~ I Z ~ ~ ~ S + . ! ; O  

['+E'I;,'iea ; ; g r~  
Cii i- i lca d e  enfri-mcciuci var,su??,r cr :ebr;l!l. 

-C:ori;uiia exic?;rif~: 
-R~visiÓi-i clinics, y íicicg dzl  paciente. 
-r\n3,1ición cit. his':oria clíi-iica 
-LI~i-, , ido en 12s hojas cir evolusi5n 
-Disccisióii con eci:;critos de 1n:agen diagnósiicz 
-f;isv~isión cl 1 ,ídcc:ritoz nianejo terap5utico. 
-Hí>spiiaIizaciíln 
-?as.-, cie visiia con adsvrilo de la uriiclad 
-Llvnaclo de hojas do evolución 
-Exploración co:i]unta de los pacientes internados 
-disc~isión conj~inia de manejo. 

Sei-vicio de  Urg~j-icizs 
-E.xplot.azi5;i de los pacientes 
-13eaiiz~ciBn ~o l -~ jun ta  de natas de ingreso. 
-Rec?lizaziüii conjuita c i r  riotas de egreso 
-Discl-islCn clínico-radicllógica do los pacientes. 
-Tonla de cj~clsiones iniercliscipliriaria de manejo. 

Uniriad cie tesapic; In.ltlncivri 
-E>:ploracion de los pacientes 
-Realizacian conjunta de notas de ingreso ' 
-Paso dv visita diario can adscrito de la unidad 



" .  
d." " 

-Discusion c;.nic? y re3iolog:ca de  los pazientes 
-Tor;-,3 de d ~ c i s i ~ n e c  interd,ciplinaria d e  mar iz j~  

DQCUMENTAL 
E P A R T ~ ~ E N T ~ { F ~ ~ E S J  fe N e L!. o 
t PROGRA~~IAS e E t.@- b ~ l  u ~ i a  

-E>:::loraui~: d s  12s pz:izntes 
-Disrilcion cir Ics iz~riicas qciiriirgicas vasculares 
-Reclizticio?i co:~,~t~ni; d?  las n 3 i ~ a  de ingreso 
-R~.zlizr,cio:-i con]:ln!a u? las n o k s  d r  e\rolucion 
-Ijiscusion ci;rilsz y rsci;r~logica o's 19s pacientes ii-:teíri~3c>s 

a .  

-'l'cn-E! d s  c ! - ¿ z i c ; ~ n ~ s  i-tterdici?lin¿iria tir rnanejo 

U;?i3ad cle Tomosrafia Cm:?ii:scis 
-Rc:/ision éxpxi:-c.n!~ 
-Ci.i:s:ios cie rral;zac;5n cis procedimienios   pro toco!^:) 

-Posivioncrnien!o d e  pacien!e 
-lerztciajo dc mz:-iipiilaciónde imagenes 

-As':stencia a rep=>íi=i conjunto 

, . Lliiitiacl d s  resonanci:? n;zynz:ica 
-Re\/isión cis exp?ci:ente 
-Criterios ciz reel:zzzibn dc  e s i ~ i d i ~ c  (protocolos) 

-T-'oci~sÍoii~;i~ier1io dc: pzici:?nie 
-TrzL?ajrj c;? ni;.ni;1ulaci0nci:: ii-iiagenes 

-Asisten¡. 2 I ep5:ie corijuriio 

l-2bo:-atorio cit? Neirroanatoinis iiiiizlon.c?l 
-Evalciación anat;in-l~-icincional cle ri~alformaciones aiie;iorenusas 
-EvaluaciÓi7 rieuropsico!ogica d e  pacienies vasculaíos 
-DisecciBn de especirrienes ci-aneoericeialicos 
-Disrcci8n raqiii~dcilür. 

Consulta externa cir terapia endo3!ascular. 
-I\loia corijunia de ingreso a la clinica 
--Va!oració!í seccisncia! c.or~jui-ita. 
-Explor~~:ión ríeui*oibgica conjuriia 
-Realización da nc>tas civ evcrlcici6n. 

1-zboratorio cle h'eiirori-c?ciioIogia iniervencioriisla. (animales) 
--Tecnisas cle catt-;izaci51 i sliperseleciiva. -- 
- I écnicac tiv ernbaliz~zióií con npA:iiculas 
-Técnicas cie einbalizarites Iícjuidos 
-Técriic~is rie en?b~lización cori coils 
-Técnicas da embilzacibn coi1 GDC.  



Laborstorio d s  I \ l ~ = - o ~ r ~ S ' o i o c ~ ; 2  intervencionista. (snirr~ales) 
-Ti::-,izzs c'r ciiurizeci5n global. 
-Tkzrlices ds c3:a:izacibn sel~ctivc?, 
-Ti :r i: l=zs C;'? caterizaci5n superselectiva. 
-T¿=rl'czs c: en-,boIiza-,i5n con c,pkrti~;~.iIas 
-Te:-,\:;,S i ; ~  ~ . ~ 1 " ' 3 : / ~ d n t e ~  l i c l u i d ~ ) ~  
-. - I i,-liczs c3 er;ib~!iz¿si0n con coils 

-TL:p-,iszs c2 err15i;z~ciGn con GDC. 

MRECCION GENERAL DE 
ADMlNlSTRAClON ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
I 

CERTIFICACI~N Y CONTROL I 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDlr 

U L I Í ~ : ~ : ~  el scg~;:'~ s~ .~- !os i r -  r í  zlizan angiog~aiias diagnist ici j  siempre con 
. . rssiden:c 02  ]-:e-2,::ií: ~:;í;lcr a'? las esyecia: ;dadss de neuroiraciiolo~ia y terapia 

e n d ~ * ~ ~ a s c u : c ? r .  

Actividec!ec d-c-ntro O2 !a s a l ?  c:e angio«rc?:ía 
-Puncijnd..; 12 ar-t:;-ia srjlecr,i~-iaba ( s E I c ~ ~ ~ ~ c J ~ ; )  
-Coloczc'lj,n ri? l : i : i ~c ¡~ i ' c : t i i ~ .  

-Angio2:a::z c;:ct;j:.iCislicz ).p!-e-tcrapéciiic;:.1 
-Caie ;er ;~n-~z~ s:i;)zrsu!s.v'rivo (adscrito-asisticiacia) 
-En-ibolizazijn dr i~ir.:io:es ~xiraaxia!us 
-Quiniioters?ia intrz-zrivriz!. 
-Ceal i izc ih  as p:üvb¿;s 9s  oclusibri. 
-EmSoliz,ic~Si-i ~~3r -1  par;.~crlas C¡E~ les imes  d~ira les  o piales. 
-ErnGolizac óri ~!ii5~lizr7nfes Iícj~itios. 
-Eri7blizaci5n c!a anc\urisr;iac, fistcilas diirales. 
-Angiolplastia caro:idez y \ceri?bral. 
-Anyioplzstie inirscrc?n -al ( \~asoespasnio) 

Activic!ades en  consultoi-io y 2:.eas de ii~'icrcoi~stt!ta. 
(ciryzncias y Terapia iilkensivz) 

-Reslizacibn cic fiisto:i;i ciinic.a 
-í?evisibn ~1;;-iica y física d3l paciente. 
-Soliciiiid clr tsi~iri;os clinlcos y p ; : ~ c - . , ~ l i : l i ~ ~ ~  
-Re\lision cis casos cl~ríicos c.on el aclscrito. 
-I=resvntzci6ri cir cas3s cliilir,os en S u s i Ó i ~  coiljunia. 
-\/akoraci$;~ cio paci=un!es er, ~irocncias. 
-Valoración tir pacieriit?~ en tsirjpici endovascl-ilaf. 



DIRECClC%J GENE& DE4 
~DMINISTF~ACJ~ 

s u s ~ l  s ~ ~ ~ , , ) , i . l l ~ ~ ~ ~ ~  DE EVALIIACIÓN. 
:EriTlFlCAc%NY c e ~ ~ ~ 3 a ~ . ~  

DOCUMENTAL 2 4 
IEPARTAMENTO DE PLAN 
P q O ~ R A ~ A S D E E S T U ~  ~ i r l i ~ d  cie la  cllversiciód y co:nplcjidccl d e  las h ~ b i l i d z r i ~ ~  cognitivas, 

. I~ rocec i~~~i : en :os  profeslon~!es y c lestrrza~ psicor~oii-ices cpie L'rtbrra mcjctrar 
el ~ L I ~ L J I - U  e spvc i~ l i a~a  en E-! t i ~ s ~ m p e ñ ~  d e  su funcióri U? aikns bri ri;4dica, la 

, . c.vzliración dvi a;~íma:zc;u clel alumrii~ deber:: reálizarsc cic r-lsI(3 constante 
y pc !-nianen:~ en el qiili.izcei- cc~ticlic,no ti.? la atencihi', rnédicz ;-. á c1.1 v;tz, la 
l .  acciliad c!? PLqadicins cf? 13 Univz:siciad Nacional A ~ i i ó n ~ r r ~ z  u? r.iér,ico 

Enire 1::s tii\!er.;'zs i5i! i ic~s e instr~ir-nentos clt? rnec1iz:Sri cjiie podrán 
e[-nplezrse, SE r t c o n - ~ i ~ ~ r ~ ~ i ~ n  c;e preferencia las sigiiisnteu. 

Pr~izbas cl;3- rendimiento (orales y escritas) 
Sii-niiladorec clínicos (.¿-scrilos, en coinpuiacioríi) 
Lis;tas d e   con?;^:-obacibn y guías cle observacibn 
Escalas estii-17ativas del desetripeño profesional 
Cor-iii-o1 d e  leciur%s y ználisic del material bihlioh~i'rierografico 
-,- 

I rabajos escritos (niorici~jr~íia, iníorrne cle casos, e;isa)lo). 

1. Angciiaco E.JC, CeraS:al and Spincl angiocrciphy, i:i V\:ilkins R t l  8 FS57yachary SS, 
Ide~\! I 'ork b." G~:iivi 1-iili C~i r i?a i i ; .zs Inc., 1935, 3a edicibii, Neilrosur-;nzv,/ 293-304. 

3. A i ' j a~ I  l. Iiiirz:rün;~l d:.irai a i t~r io \~en3us malfort-nations, iii L'l'iliti~s E? L Rrngachary 
SS, t\Je\r~ Yorií I14c Gi-a,d Hill Conpnnies Inc , 1996, 3a edición, IL!rur.-ss~irgnry, 2137- . a  

3150. 
3.  Uarr JD. Provocative Phasmí7coloyical Tecti;~g Diiring Arierial En-,Loliz~t;3n, in Hop1;ins , 

Lb!, bleciros~irgery Clir-iics of I\'o:th Arlierica, VVB Saunrlrrs Cori7p~.n;r, F?~ilxiclphia, Jul. 
1994 : E17do~~asrular a,1,r~ioaci7 fo Central A'zn/ous Systern Disc?ase : LZl3-412. 

4. Eerensteln A Arteria1 anafoi-ny, i;itroduction, in 1-asjounias P, Bvrensteir~ A, Beriin-blew 
Yorl:, Zpringrr-Verlag, 1987, Su~gical Ne~1roa17giogrc?pI.1~/, voliin-ei 2 :  i~inctiunal 
aii:..orriy o í  craniofavizl a;'teris;: 1-31 

5. t3?re;.isiein A. Col~zttrral circulr-:ioii, in Lacjaunias P, Eerensteiri A ,  Erriin-Nuw \'ork, 
Spi'ir iger-Verlag, -1 987, S~~.gic:-11 I.Jcur-oafigíc~yrí:pi~~/, \,ol~ii iiei-i 1 : funct;~??! ai~aiorny o i  
crsniofacial arizrics: '45.263 

6. 6r.renctein A. 142\ver ~ i r \ ~ ~ l o j ~ ~ ; ~ : - ~ r i ~ s  in endovasc[i!ar sur9er'y in the CNS i:i Lasjaunias 
F', Urrens te i i~  A, B~riil~-ldé\:; Yo;!(, Sprin~er-Lfe:lüa, 1992, S ~ ~ r g i c a l  l\ 's:,:~oji<jioyraphy, 
\:oliii-i15n 5 :  c-ild~\~asccila: t rc~. t i i ie i~ t  uf spinal cord lesioi?~: 1jr9-2c77 

7. Bereiistein A. Spiy7e ai~ri Spirial cord vasc~ile; lesions, in Lzsja~inias F. Ue~enstein A, 
Eorlir-1-New Yorl(, Spri;;ciar-Veriag, '1 992, Srirgic:al A'euroangio:~rcl~.l:.,~, \(olumen 5: 
endovasc~ i la i  tseatnirni of spinal cord lesions: '1 - 3  1 O 
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PLANES 8. Rerenztein /i Tiirnirs of th- Spinal coluron a i d  spinr.1 cord, in ~ s s ] ! $ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ , , , ~ , , ,  

Brrens!ein A, Cerii:i-/!ey;/ Yo:%, Zpringer-VerÍilg, 1 992, Sirrgical hle~~rcari j io~rc;.phy, 
~ *o i i imén  5: endovasctilrr trcat~iient of sp\nsl  c.orcf Iezions: 11 1-148 

9. 6:cic t JI\JI. Strok:!: d iagn~3t ic,  anstornical 2nd physiolo~ical  consirl~:~tropls, i7 Kandel 
E, Fl;.\.v Yorl;, tl:?:rikr Sci:?iic- PL1Slishinj Co., 1935, 2a eciiciin de Píir:ri;~las of I!?~i;al 
S 7;217~:?, 209-222. 

~iO.Sui- i~~~i/ : :  Paz. f; i ie:qraph!~ in :he Ev?Í~i--l ion o; coré!-:.ovacr~!ia: dic2sse in ci i i ! : inc~d, 
iri Ne~i:oirnúgir i~ C!inics c,f Ncl:ih Amei-ics, Ph!ladelphia, Vb'E Saundcrz Cc., 12% Aug., 
C o ~ f ~ r a l  Ang'ocjrzphy: !. .., 1-553. 

l?.C=tFllan L. Ciinical fsatur-S of sp~ntsneocis int:aco:e?i:z1 h~rnorrhaoe, in l<z~i fmsi i  H, 
I<=,iv Yc t:, Raven Press, 1922, Intrzceri7brol /irmkfo,cnas. 31 - 4 2 .  

' i2.Casasco A,. Fistu:rs arte:io\!¿.inc~ises ti.¿- la vzine de G3I;en, ir1 I/:erl?nd JJ, 
I.',onographii:s dc: 1/,1\!??, ?~c!:irn? 6, Pzris, 1594 : ~L~EU! 'O~Z'J :O/O~:~~ i,"ifs,".r~1;!ion/7~IIe : 
s i - 1 6 4 .  

13.Cnicninz 14. Thron;Soly:ic ti-i,zrspy for occ;lcisiv? ce;sbrovasc~i:sr d'sr?.:cs, in :PJil?ins RH 
C. Rengc?chary SS, I\JSL\J Ycrk r/ic Gráiv Hill Cornp:ini~s Inc., í 5 5 3 ,  Sa . ~d ic ión ,  
l~'eui.o:.~~gery, 2137-2 153. 

14.Clilras J. lntrz'.arterial Chsmotherapy for Erain T~i!-r,ors, in Vir7ue:a F, I:E*;I ~ c r k ,  Raven 
Fri:ss, 1995, 1nferver1tioi:al íllruroi-zdialc1;;y: 1 61-7 92 

1S.De'Ur~in G, /danagsn-icnt o: Tre:iina:ic c c i r o ;~c~ -c~ :~~~ rnous  fistiti S, in \/i?:irla F, N c ~ v  
)'o:ic, Ravcn Press, 1995, ln:enteri!ional i~/vriroradioloc~y: 11 3-1 28 

16.E)jindjian R , I'4ormsl ~?:iatorny of e:ctsienaI caro:ld artsry b i - ~ ~ ~ i c h n s ,  in Djindjian l?, 
t.Pierlanci JJ,  G~; l i n -Ne \  Yor;;, Springur-Verlag, 1978, S~~perse isct i~~;  arígiogr~phy of 
f!?c cx'ter~?al carotid ari21y: 1-:;O. 

17.Eslci-iclg2 .lllJ ef al. Encio?>zsc~i!ur tr:+!atnient of vasospacm, i~ tlopl.;ins LN, 
l ieciros~irgery Clin cs of I,!o:<n Ar-~ic;icn, \\.'E Sauiicisrs Cornpiny, Fhiladelp!-iia, Jul. 
Í 594 : Enclol:ascui,?r approarh i~ Crn!r&l Af?/vous Systeií) L)isrn.;e : 437-448. 

18.Fiedina:i Al-!, Singlv photon t3rr;2yraptiy, iii \A'il::iris [.H K riencjach~:.;;~ SS, /\'EYJ Yc::I; 
r,l;c GI-av/ l-lili Conlpaniss Inc., 1985, 2a e-iir.iAn, fJeiirosa1y/ery,:?71-274 

1S.Fishvr IÍl VVS, Concornii:int in;-o7crsiiial ai.lzurgsnis ~.;i(i artcrioveno:ra maIio:rn¿itions, 
in \\'ill<ins RH 6 Rencpt'iary SS, Nvw Yorli Idc Gral:/ Hill Companirs Inc., iS93, 33 
edició:~, I<VII/*OSLI~~IIIY, 2420-2432. 

20.Fox kJ. The rol2 o[ angiography in Ihv a s s e s s n ~ e r ~ ~  of athcrosrirro:ic dr. case: 
assessrncrít of the carotid hifurcatiori, i n  Ne~!rcirnagii ig Clinics oí' Nniih P,nicrica, 
Philade!pIiia, WB Saiir-idei's Co., Ti996 Aug. ,  Cerebra1 Anrj:c;gm,ul~y: 645-550. 

21.Franko;r~ski KF. Epidrmiology of Stroke atid iritraccrebrai h~:riioi-rhagr', iri t<c?.uf!nan H, 
New Yoi-ic, Ra\leii Press, 1992, Intrdcel-ebral hernatomzs: 1-1 2. 

22.Friedi1ian AH. /-,rterial dissrctions, in Vl'ilkins R l i  6; Eengachary SS, NZVJ Yorit Mc 
Graw t-lill Conipaniss Iric., 1995, 32 edición, I\'eurosui.~ery, 2151-2176. 

23.Garcia-Moiiaco R ef al, Therapriiiic rnanagur~ ie i~t  of vein of Gciien a n o u ~ ~ s n i a l  
rnaliormations, in Vifiriela Ir, I\le,iv \i'ori;, Ravcn Press, 1995, /n!en/eiiiioncil 
1~'criroradiology: 129-1 40 

24.Gaslcill-Shiplsy P.4. Arigiography i:i the evai~iat ion of I-iead 2nd 1<3c:í Traiinia, i n  
I~!viiroiinagirig Cliiiics o f  North /-\merica, Philadclphia, \%'B Scunclers Co., 1996 kuy. ,  
C ~ í - ~ l j r ~ l  Ari~gi~cjra,oI;~~: 607-624, 

25.Goi-locl: /-\J. Difíiculiie:; in cathc;tei-izatioii of t h r  ver-te:i:al artariss, i i i  Gvrlrick AJ E: 
Id/iiria!íraec M, I~ni!ac!eIphia, 1935, \nJB Sau i~derc  Loinpz,ny, Essen!iz;s o í  D'z-nosiic 
z r id  i17lvi1,atifiorial Tecl~nic~uas: 97-1 05 

2G.Gcrlock AJ. Difficulties in cathiriization of thz  interna1 aiicl ex'ierrial caroiicl ziieries, in 
Gcrlo:k AJ C R4irfalcraee M, Piiilaci-z'rpl.iia, 1955, VdU Sacinders Cornpd;iy, Essenlii7ls of 
Oiagnostic a r ~ d  ii7ten/antio17al Techniqlre: : 12íl-123. 

I 
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C'c, -r:>:!ny, Essu;?:in!s cf E!ag,rlos!~z ;.:!d i i i t ; ! n ~ ~  .;! ; i '7,71 T~.';¡II;. ':;~!SS. C E-'? 
2: Y~i1771; AJ. Fcreigii Bcdy E~:;ir,:-:', in Ge,;oc;: r";J 2% t.l,r;c;";raie t . : ,  F;, z:ic';L;ia, 7983, 
\.'.'S F . ~ ~ t i r l z - s  Cor[ipa;iy, E s ~ e : i . ' , ~ l s  of I-:~jli3sfi: aiid j:7!<-:-ivén!;oli;) ie~: ;n~ques.  27- 
7 ?  v J 

S3 G z r l x k  AJ. tdsrcii? nonirncla:ii:e, iq Geriocl., h J  ET I1;i;iakr~ue I A ,  FÍ' z:i~'>:,ia, 1955, 
['.'a Sa:lnd--rs Con;iany, Ess5:?:iz,'s of D , ' ~ g ~ i : s t : ~  ~ 1 7 ~ :  ~n!e,~~€,rl: iorlc.: TE :~ .T~ , 'Y I /ES:  1-6 

31 .Ge:losl; /-.J. Pciirnlacodlrnc n;;r ¿;,en:s a:-,ci c j~ztcc i  ;ii~;3gre;)!-,:: it?!-,niq::~s, i i i  
G~:;oc:, A,) rX I.':iriai:ral?e ibl, fY-,i:zds',,h:a, 19U5, \'lb1i3 Ss~in;i-?rs Cor::;?-;, Esrc-n:-icls of 
L;,'ójrTostic c ;;d i;i:c/ver~fi,?iizl T?c/l:! :;acs 20; -352. 

m - ~~.C-,5; ioct:  AJ. PLirictciring tiic p:ils..l.ríss f:nlor;l ::riery, in G ~ r i x k  F..! 5< i."!r;zl,r~eo rd, 
c i i lads lph iv ,  Ic~85, LVE; ~:L:;~s:s Coii:pzny, Ess?n:ials G' .:'cgn3stic and 
; : 7 ! ~ r r / ~ r 7 f i o n ~  1 T ~ c h n i q ~ r e s .  i 2-22. 

33,Gzílock /,J. Tiie knc>t:cd c3 : i ~ : i :  , i7 Gerlnc'c C,J & Mirial~;rsee Id,- Fa' zS?:?his, 1985, 
\.":'S Sac ind~ rs  Conip-. n;,, Es,ieni;~'s o: L)jayi)osf/c ai?d i;¡t:':i~c7ntiofiá~ TEZ/~~T;C/UIS: 47- 
5 1 

34.Gokliii PS et al. Tett  tis ci?,rn;~x~u dt73 aTIer~:s cér6b:ales. i-, i.',srlznd JJ, 
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S E M I N A R I O  DE I N V E S T I G ~ ~ C I Ó N  CERTIFICACION Y CONTROL 
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DEPARTAMENTO DE PLANES 

Conten idos  t e rná t i c~s .  Y PROGRAMAS DE ESTUDlC 

La inves:igs(ción cieriiífica en el decar~-olio dt=: la nieuicina, ci31 c.~nocimienio 
cic la e;iie:r-:izciad y cit3 12 p r ~ s e n ~ a c i ó n  de  12 sz!lud. Pa;-1o:zr;-,3 nscian2l e 
iiite;rizcio;sal. 

Fiiizlioad y funruibn de 1s investigación cieniiiicz. 
Ls! descripcjóri ti? fénór!?enos y la explicación clv la realids:i. Lz ;~:obubilidad 1 
cjz oc!!rrencia }' el control ci? 1r-i salii3 y la enferrned¿tj. El c1esa;rollo 
tecnol5gico en 12 profesión rngdica. 

1 
; 

i\\ocionzs dc teorla ciei coriociri~i?nto. 
Interpretaciones y pro5!~:17ias fil~)sÓfico~ del conociniienio. Los c:.I~rnentos dzl 
conc~c i~-~ i i~n to ,  € 1  S L I ] ~ ~ O ,  el objeio, la opzración coyri3ccitiva y el 
penc8niienio. Las postiiras ciel idealismo y el :-ealisrno. El re9sl:zionism~ .en 
la civnci2, 12 e>:plicaciÓn ni~cziiiicisia, el antirreciuccionismo, I L  explicación 
'ielc:olóy ica. 

EI=mer-itos conceptuales cle la ieoría científica, su papel en 1s: in\.t-cs!igación. 
Teorías ,  postiila=los, axioi-liar:, .teorerr-las, corolai.ioc, I~ ipbl~s is ,  livchos y 
clatos, concepios y conslrcic;os, ~ ~ i i - ~ i ~ i l i i . a c ;  teói-icas, 1cj1zs, rii3C1?!0s, 
p~~ac i i gn -12s .  Car'acterizacii;i~ ciel coriociriii:?nio científico. 

Fuvnies del conocimiento t-i:irr-iaii;). 
La e>:l~erimzia personal, la acitciriuad, el 1-azonamientri ~ e d i i c t i v ~ ,  el 
razonzrriienio in:luclivo, el razo!iarnien'io hipot<,?ico d~duc!ivo. 

C 

: '. El método conío insfriiiiivn~o d e  la inuestlgzcibn científira. 
L.as e tapas  tógic~s  principales c i d  rctzonarnierito hipotético d~cii~ciivo. 
Pos.i~ilados acerca cle la nat~is;:leza (universo) en que s e  baca  el ~-iiéiodo 
c;ieniífico. Lirnitaci~nes ciel mc¿;odo científico. El piotocolo d v  ini.1ss2igst~ióil. 

Tipo cle estudios, alcances y propósiios i~indanieniales d e  12 iinvestigación 
rnéciiccii. 
El c s i~ id io  d e  las personas enfermas; rriedidas d e  inorbiliclac;, i:i.sicjencia y 
prevzlencia. I~leciidas de rizsgo. Moinios. Medidas cie n ~ o ; . i ~ l i d ~ ~ d ,  tasas 
l~ru tks  y esprcííicac. Esiuclic)~ cic cacos,  cle tipo encuesta 11 tie ciesui-rollo 
(Ion y iic!:linalzs y trancvcrsalec). 

Los estudios e\!aluaiivos de los r-iiétodos diagnósticos, Con-iizbiliclaci de los 
i-nétodos diagnbsticos, precisión, exactitud, reprod~icibiIicia:i, valiciez 
(sensibilidad y especificiciacl), \,alos de predicción. 
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- Losd e'stali'dargs para establecer el curso clínico, el pronósiico, 12 etiología o 
D l n ~ c c l 6 ~ ~ m ~ d $ d a d  Ici enfern?nd;id. Ensayo clínico alzatorio, estiiciio cjz ur,a o más 

AI~INISTRACION E S C O ~ A ~  
s u ~ o i ~ ~ c ~ ~ e s ,  e: tiiclio de c-?s9s y conir-oivs (ex p ~ s i  f d ~ i ~ ) ,  S C ~ ~ L ?  de czsos. 

CERTIFICACION Y cm7 ROL - - 
DOCUMENTAL 

L3EPARTPNiFNT E P r.f"% 
Y P R ~ , ~  para i<!:iiiiflctir 1rstcrnit.nios íitiles, i:-,*'~tiies o p ~ r j ~ c i . ~ ~ i ' r s .  F ~ i s e s  

(le la in~~:!siirrdc;ón í ~ r r ~ i ~ : ~ o l o ~ i s ~  terapiu:ica. f=;isec precliriiczi y ciinica (1 ,  1 1 ,  
1 1 1  y IV). Diszfios e;.p~rirx:nta:f,s, d e  clos ' ( i ~ u p c ~  al ezEr, C!S grupos 
~:j~ai,:?ados, cli i-~ll~ltig;.l;~os COA li i 3 ~ 1 a ; ~ s  )! 11 deriguali.:s, ciisef13s I:.ciari~les. 
tlsi~itiios dob!? c i z ~ o :  

La tiipttesis. 
Concepto y funt-;iones de la hipbíesis en Id investigación ciertti:i:,z. Criterios 
cie clzsificación y iipcis de hipólesis. Fuentes para su cbt~nción. La 
e\lali~ación cle Iiipóiasis, cri'iei-ios psira jcizgar s u  ~iiilidz;d. Fi;:n?:ilación, 
reciaccion y pi-~i~bz: ernj-iíi'ic;. de t-~ipótesis. 

1-2s vai-iablzc, indicadorf;~, ínc!ir,es y i-eactivos. Conccpics, clases cie 
variables 11 criterios para SLI clasificacitn. D;:íinlciófl d e  vzriablvs y 
C . O I ~ C . I ~ L I C C ~ Ó ~  d c  inciicariures e íi~ciices. Idivelss (eccglas) de n;sdivi6n d e  Izs 
varizbles, I ioniinal, ordinal, cl? intervalos y di: razor'ies. 

-. 
I Poblacibn y muesira. I ipor; c;? I I - I L I ~ S ~ ~ ~ O .  Pi .obab~/is t ic~ (al~zto:io ~ i t - i ip l~ ,  

sisiemáiico, esira'iificado, por conglomerados). No probabilís~iico ( p ~ r  cuotas, 
-.- - acciden'ial, iiitenzional o c!e jkiicia). i ablas civ riíirrleros ~1eaio:iJc:. I arnzi7o 

cie la r-nires2r.a pzra datos cuan'ii~aiivos y d;:ios c~ial'.iziivos. 
a 

La desci-ipción esiaclisiica cie los ciatos, r-riuciicitic cie 1endenciz crn.1-a1 y de  : ?  

ciispersión. La cuiva cit; tiisiribu~ióri normal, propiedacies y ap;icacicines. 
P~irilciaciones estáiidcrr. Organlzaci5n y presentación d e  13s resultados. 
Tablas, cuaciros, gráficas. 

La estadística inferencial. P i~iebas  no ~~araniétr icas j cuacir-zda, 
coiiiiriciensi'a cle Cranier, piiiel)a U cie I?ll~rin-Wniiney, prue:,a cie 
l(olt-r~ogo;ov-Si~iirnov, coeiicilznie civ coiicoi-dancia, pruebas d~ correlacióri y 
regresión s i rnpl~  y rriiíliiple). Psiiebzis pai-arrieii-icas (pr~ieba t ciz Sicrdent, 
anA1isi.s cie vaiiancia). Signiiic~,cióii es*iadíciicu, intervalos d?  r;c>nfiansa. 
Errores Tipo 1 y Tipo 1 1 .  

La coiri~inicación de la iii\~estigaci6n. Clasificación ciz los infosnivs d e  
inv~:stigaciÓ~i. PreparaciCln, esti~uct~ira, 1-edricción (esiilo) y errores comunes 
del informe escrito de irivestigarión. 
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Deon:ología de la invecti{~?ciÓn m2dica. Declaración de H ~ i ~ i n i í i .  IJormas 
ética? pai-a la ir;vestig~ciÓn con s~ijc:::os humanos. Le3islaclón y 
regtr:rnentzción en I\/léxico. Ley G~;ivr;.l d e  Saluci. 

L:: eval~cición di:\ zpr~nciizaje del al~irrino d e b ~ r a  er,f~c¿irsc a la 
estiriiació:~ de seis logro: ~d;icativos, en términos de: el d~i-ninio del 
con3ciniii nto accrca cli! la I ~ . ~ U ~ O ~ O ~ ( ~ C J ~ ; I ,  estrategizs, instrurnuri:2s y técnicas 
tic la investicjzción mí;dic.~; la cc?acidacl p;:ra vaiz!rzr € 1  rf12i-¡;o cie los - 
' , X  1,11orines ci:? investig:;ciOn ciz se1 esp~ciafid~ci eít toriiiinos dz 12 adecciación Y 

c i t l  plan dc.1 esicidio rezI:,lizacio, s ~ i  rigeirosa ri.alizc!sión y el zn2:isis lógico de I 
los hzll~zyos;  y la h:ibi'idad para ciz,\c:.i-rollar el traG=i]-i escriio d e  ¡ 
investigación d e  fin de ccirsos (tesis) Y 

Entre las c!iversas 'técnicas e instrcinientos de niediclori cllie podrán 
ernp1e~;t-c.s, s e  rccomiencizn d e  preferencia los sigciiar-ites: 

Pi-civb~!s d e  rendimienio (orzlrs y escritas) 
Ej?;cicios práciicús reíc?riclos a la r~~utoclología cle irivestigación 
Conirol cie I,!ciuras y anttlisis ciel rn:;ic:rial bib!io',ierii~royráfico 

-.S 

1 raSsjo cscriio (iriforme ciz CZLQS C I Z  it1vestigaci~j11, kla/;ioración civ proyectos 
c;e invcs-iigación). 

Se clc?bvrán incluir prepon:izrc;ntemcnie, pub!icacionas psriótjicas cie 
. ? invcstigacióii en el cainpo parfic~iler d e  la especialiciad col-i-~:sponclieiite, a 

niás cie obras relevantes sobre acpecios filosó7icos, teóricos, riiu;0ti0l5gi~0~ 
y técnicos cie la inves'iig¿;ción científica en medicina. 1 
ki-r-riiiage F-), Derry G. Ectaciis'iica para invec.tiyzcióri bionisdica. Madrid: 

Dol/ii-~c!; í 978. 
ksii VA. I'lletoc:::olc~yín cie ia  inves.iigzcióii. Madrid: I,<api,lus:z, í 972. 
Gai.1:c.r DJP, Rase G. Epidsn;io!ogy ii-i i~jedjca! 12ra.c-;ice, 3rd ed .  Esiacios 

L'i1icilc7s: Ci-urchill l-iviri;.sionv; '1 984. 
C u c k  C, Llopis A. Nájei-a E, Terris M. Coirips. El d~sr i - i j l í  dc la 

cpidetnIoiogia. f3 r~bI~ : inau  y IzcCi~r'ac c;~;í:r;+niorlc?dss. V\;asliing'ioi~ 
DG: OF'S-OMS; 1988 (Piiblicacibn Cienfiiica Pdo. 505) 

Biincje i,il. Lc: cinncia, SLI m6toti:.\ y su filosotia. Mcixico: Qiiir,:u So¡; 1985 
, La iril~estigación cierilífica. Barcelona: ki-i?l; 198;. 

Carnpbsll U-i, Stanley J .  Diseñas expei-irneritaies y cuaci-e>c.pei-ir'ri~n:a!e~ 
en la investigación sociíii. Buenos Aii'es: Aniorrorici; 137s. 
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Urgencias pediátricas 



 

 

 
FACULTAD DE MEDICINA UNAM  

 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO  

 
 
 

(Propuesta de nueva especialidad)  
 
 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICAS (PUEM) EN  
 

URGENCIAS PEDIÁTRICAS  
 
 

Condición del 
curso universitario 

Requisito de estudios 
previos de posgrado 

Duración 
del curso 

Total años 
de estudios 

(Sin antecedentes) -- -- -- 

Propuesta PUEM 3 Pediatría (completa) o 
3 Medicina de urgencias (completa) 2 5 

 
 
 

Distribución anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades académicas  
del curso de Urgencias pediátricas según su duración de dos años (1, 2)  

 

Actividades académicas Carga académica en horas/semana/año y en (créditos) 
(Asignaturas) 1º 2º Absoluto % horas (% créditos) 
Trabajo de Atención Médica I, II 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8) 
Seminario de Atención Médica I, II  3  (17)  3  (17) 276 (34)  7.5 ( 7.4) 
Seminario de Investigación I, II  2  (12)  2  (12) 184 (24)  5.0 ( 5.2) 
Seminario de Educación I, II  1   ( 6)  1  ( 6)   92 (12)  2.5 ( 2.6) 

TOTAL 40 (231) 40 (231) 3690 (462) 100.0 (100.0) 
 

(1) La duración estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.  
(2) “En las actividades teóricas, experimentales o prácticas de investigación que requieren estudio o trabajo adicional, 

ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 8. a). 
México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Grado Académico que se otorgará (*)  
Grado de Especialista en Medicina (Urgencias pediátricas)  
________________________ 

(*) "… Al término de los estudios de posgrado se otorgarán los grados de especialista, ...". Reglamento General de 
Estudios de Posgrado UNAM. Artículo 1º. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006.  

 
 
Solicitud de acuerdo  
Se solicita al Consejo Académico del Área de las Ciencias Biológicas y de la Salud (Caabys) la 
aprobación para incorporar al PUEM la especialidad de Urgencias pediátricas.  



 
 
 
 
 
C o n t e n i d o  
 
 
Fundamentación académica del nuevo campo de conocimiento  
 

Antecedentes históricos de la especialidad  
 

Estado de desarrollo actual  
 

Problemas y necesidades de salud propios  
 

Referencia a planes de estudios afines al proyecto  
 

Horizonte laboral del egresado  
 

Demanda probable anual de alumnos  
 
 
 
Programa académico  
 

Objetivo general  
 

Duración del curso y estudios previos de posgrado  
 

Características de las unidades médicas sedes  
 

Programa de estudios del Seminario de Atención Médica I, II, III  
 

Programa de estudios del Trabajo de Atención Médica I, II, III  
 

Programa de estudios del Seminario de Investigación I, II, III  
 

Programa de estudios del Seminario de Educación I, II, III  
 



FUNDAMENTACIÓN ACADÉMICA DEL NUEVO CAMPO DE CONOCIMIENTO  
 
Antecedentes históricos de la especialidad  
 
A escala universal la Medicina de urgencias hizo su aparición desde que existe el hombre, al 
haber sufrido siempre lesiones o enfermedades agudas que han requerido tratamiento en forma 
inmediata; en especial las que amenazan la vida o la integridad del individuo, poniendo en 
riesgo alguna extremidad o segmento del cuerpo u órgano. Con el advenimiento de las 
especialidades cada especialista aprende a atender y manejar las urgencias que a su 
especialidad conciernen; sin embargo no así las urgencias que ocurren fuera del ámbito de su 
especialización. Esto distingue al médico de urgencias, que debe ser capaz de diagnosticar y 
tratar cualquier tipo de emergencia, independientemente de la edad, sexo o patología del 
paciente.  
 
En el terreno hospitalario los servicios de urgencias, se han conocido por muchos años como“ la 
tierra de nadie”. Históricamente fueron y en algunos lugares aún continúan siendo atendidos los 
pacientes, por médicos residentes de menor jerarquía, médicos internos e incluso por 
estudiantes de medicina o bien por los médicos más jóvenes e inexpertos, pues estos servicios 
eran vistos como área de castigo o bien una forma sencilla de conseguir empleo al terminar 
alguna especialidad médica, esto no sólo en nuestro país sino también en muchos otros países 
incluso del primer mundo.  
 
En los servicios de urgencias no se requería aparentemente una preparación específica, ni 
mucho menos especializada, para poder desempeñarse en estas áreas. Lo mismo ocurrió por 
muchos años con la atención de pacientes críticos o bien en la atención de pacientes con 
traumatismos.  
 
Durante la Segunda Guerra Mundial, pero en especial durante y después de los conflictos 
armados de Corea y Vietnam, se obtuvieron avances muy importantes en la atención médica de 
lesionados durante la guerra, esto llevó a pensar que sería benéfico aplicar tales conocimientos 
adquiridos en los conflictos bélicos para la atención prehospitalaria y hospitalaria en el campo 
civil en tiempos de paz. Y fue hasta entonces que se reconoció que se debía contar tanto con 
personal médico y paramédico especializado en la atención de las urgencias, además del 
equipo electromédico y vehículos que cubrieran ciertos estándares mínimos; por mencionar sólo 
un ejemplo, el equipo y el diseño de las ambulancias tanto aéreas como terrestres. Esto ocurrió 
muy recientemente si lo comparamos con la historia de la humanidad.  
 
De este modo, de manera formal se iniciaron los primeros cursos de residencia de 
especialización en Medicina de urgencia en diversas partes del mundo, en los EE UU hace 30 
años aproximadamente. Otros países que también cuentan con la especialidad son Canadá, 
Australia e Inglaterra entre otros.  
 
La medicina de emergencia internacional (MEI) representa una nueva subespecilidad, y la 
mayoría de su desarrollo histórico ha ocurrido en la última década, no más.  
 
Ha existido un reciente interés de muchos países para su desarrollo (1-6). En Estados Unidos, 
Inglaterra y algunos otros países han desarrollado la especialidad y esto se ha generado como 
un ejemplo del desarrollo de la medicina de emergencia (7).  
 
Dentro de las diferentes razones para el interés incrementado en el desarrollo de la 
especialidad, se incluye el desarrollo general de los servicios médicos en la mayoría de los 



países (5,6,9). De igual forma, el crecimiento actual de todos los países ha condicionado una 
transición demográfica de las enfermedades infecciosas como las principales causas de 
morbilidad hacia el trauma y las enfermedades cardiorrespiratorias, las cuales pueden ser 
perfectamente atendidas en las especialidades de urgencias. Así mismo, el incremento en el 
número de solicitudes de asistencia de pacientes externos y el incremento en el porcentaje de 
pacientes ancianos y pediátricos que requieren este tipo de asistencia es más frecuentemente 
(10-13).  
 
El éxito demostrado por la Medicina de emergencia en los EE UU y en algunos otros países se 
ha visto incrementado gracias a la difusión de programas de televisión populares como el ER 
(Emergency Room), Rescate 911 y Casualty. Este éxito demostrado sin embargo, ha 
incrementado las expectativas públicas en los servicios de emergencia y la mejoría de ellos en 
algunos países.  
 
Aunado a lo anterior, el incremento de los viajeros internacionales, el terrorismo y los desastres 
han contribuido de igual forma a su desarrollo acelerado.  
 
 
Desarrollo de los sistemas de emergencia  
 
Los sistemas de emergencia en los EE UU, Inglaterra, Australia, Canadá, Hong Kong y 
Singapur pueden ser tomados como países modelos, ya que han desarrollo en plenitud la 
especialidad. La tabla N°1 muestra en forma comparativa los años transcurridos para su 
desarrollo, desde su reconocimiento hasta la acreditación de la especialidad.  
 

Tabla N°1  
Comparación en años del desarrollo de la Medicina de urgencia en seis países  

 

Medicina de urgencia Estados
Unidos

Reino
Unido Australia Canadá Hong 

Kong Singapur

Reconocimiento de la especialidad 1973 1986 1981 1980 1983 1984 
Organización nacional 1968 1967 1981 1984 1985 1993 
Sociedad académica 1970 1989 1988 1988 1994 1994 
Examen de certificación nacional 1979 1973 1986 1985 1997 1994 

 
 
Una vez desarrollada la especialidad en estos países, un número mayor de médicos de 
emergencia en los inicios de 1990 volvió su atención hacia el desarrollo de la especialidad en 
otros países.  
 
 
Desarrollo histórico de las organizaciones internacionales y el desarrollo de la Medicina 
de emergencia  
 
En la actualidad existe un número importante de organizaciones internacionales que han 
promovido el desarrollo de la Medicina de urgencias, según se muestra enseguida.  
 
The American Academy of Emergency Medicine (AAEM) 
American Academy of Emergency Medicine in Indian (AAEMI) 
The American College of Emergency Physicians (ACEP) 
The Asian Society of Emergency Medicine 



The European Society of Emergency Medicine (EuSEM) 
Emergency International (EI)  
The International Federation of Emergency Medicine (IFEM) 
International Medical Corps (IMC) 
Medecins sans Frontieres (MSF) (Doctor without Borders)  
The Pan-Arab Society of Trauma and Emergency Medicine  
The Society for Academic Emergency Medicine (SAEM)  
The Word Association for Disaster and Emergency Medicine (WADEM)  
 
La Federación Internacional de Medicina de Emergencia (IFEM) representa un consorcio 
formado por organizaciones nacionales de Medicina de emergencias y fue fundada por el 
American College of Emergency Physicians (ACEP), La British Association of Accident and 
Emergency Medicine, The Australasian Collage of Emergency Medicine (ACEM) y la Canadian 
Association of Emergency Physicians (CAEP) en 1989. Posterior a su reunión inicial en Londres 
en 1986, este grupo de cuatro organizaciones ha realizado cada año una reunión internacional, 
la "Internacional Conference of Emergency Medicine (CIEM)", en la cual se realiza de forma 
rotatoria entre Inglaterra, Australia, Canadá y los Estados Unidos, siendo esta reunión la que en 
forma exitosa ha generado colaboraciones y trabajos en equipo entre los médicos interesados 
en el desarrollo de la Medicina de emergencia internacional. La mayoría de las reuniones han 
tenido registrados 1000 ó más asistentes, con un incremento de sus miembros internaciones y 
de organizaciones nacionales en 1998.  
 
Los miembros actuales de la IFEM son: ACEP 1989, BAEM 1989, CAEP 1989, ACEM 1989, 
Hong Kong 1998, México 1999, China 1999, Korea 2000,  República Checa 2000, Taiwan 2000, 
Singapur 2000, Israel 2000, Turquía 2002, Polonia 2002, Holanda 2002, Sudáfrica 2002, 
España 2002, Irlanda 2002 y Argentina 2003. El IFEM está desarrollando estatutos regulatorios 
sobre salud internacional y el currículo internacional para la Medicina de emergencia. Su 
expectativa actual es el que otros países puedan ser los organizadores internaciones para la 
realización del CIEM, lo cual se pretende inicie a partir de 2010. El consorcio IFEM representa 
probablemente la organización internacional más activa para el desarrollo de objetivos 
internacionales de la medicina de emergencia.  
 
Por muchos años, la ACEP no tuvo mucho desarrollo internacional excepto por su participación 
en el IFEM. A finales de 1990, el liderazgo del ACEP empezó a nutrir directamente algunas de 
las numerosas actividades de la medicina de Emergencia (7). Los miembros del ACEP iniciaron 
la sección de Medicina de Emergencia Internacional en 1998, la cual rápidamente se convirtió 
en la segunda sección más grande del ACEP, contando actualmente con cerca de 500 
miembros. El liderazgo de ACEP contribuyó al desarrollo del task force de Medicina de 
Emergencia Internacional desarrollando un planteamiento a largo plazo para el soporte 
internacional.  
 
Por su parte, The Society for Academia Emergency Medicine (SAEM) desarrolló un comité 
internacional de 1991 a 1996, el cual se transformó posteriormente en el International 
Emergency Medicine Interest Group (14), el cual se convirtió rápidamente en el grupo con 
mayor interés dentro de SAEM. Los miembros de este grupo desarrollaron una base de datos 
de referencia para rotaciones internacionales en Medicina de emergencia y programas de 
residencia, la cual se ha convertido en la base de datos de internet electrónico de la Universidad 
de Boston y fue transferida al sitio Web de ACEP en donde es actualizada y avalada.  
 
La American Academy of Emergency Medicine (AAEM) formó su comité internacional desde el 
año 2000. El AAEM patrocinó el Primer Congreso de Medicina en Emergencias Médicas en 



Stresa, Italia, en septiembre del 2001 y el segundo congreso en Sirges, España, en 2003. 
Dichos congresos contaron con la participación de más de 1000 médicos de emergencia 
procedentes de 80 países.  
 
La European Society of Emergency Medicine y el AAEM han copatrocinado los congresos de la 
Sociedad Europea de Medicina de Emergencia.  
 
La European Society of Emergency Medicine (EuSEM) fue fundada durante el IFEM de 1994. 
Esta organización desarrolló el primer Congreso Europeo de Medicina de Emergencia en San 
Marino en 1998, y ha realizando diversas reuniones cada 2 años en diferentes países de 
Europa. Esta Sociedad publica The European Journal of Emergency Medicine desde 1994 y ha 
divulgado el Manifiesto de Medicina de Emergencia, el cual delinea la necesidad de establecer 
una estructura de Medicina de emergencia en los países de ese continente. Actualmente ha 
iniciado el desarrollo de recomendaciones para la estandarización en el entrenamiento y 
certificación en Medicina de emergencia. El EuSEM patrocina centros de entrenamiento en 
medicina de desastre y el programa académico en San Marino, Italia.  
 
La Asian Society of Emergency Medicine fue fundada en 1998 y ha patrocinado conferencias 
multinacionales en Singapur desde 1999. La Medicina de emergencia se está desarrollando de 
forma vertiginosa en diversos países asiáticos, entre los que se incluyen Hong Kong, Singapur, 
Corea, Taiwan, República de China y las Filipinas. Existiendo actualmente diversas 
organizaciones alrededor del mundo en desarrollo, proponiendo el desarrollo de normas, 
estandardización de procedimientos y el desarrollo e interés de la medicina de emergencia 
como una nueva especialidad.  
 
 
Estado actual de la Medicina de emergencias en diferentes países  
 
Los países que cuentan con organizaciones nacionales de Medicina de emergencia y 
congresos anuales, incluyen a Estados Unidos, Inglaterra, Canadá, Australia, Hong Kong, 
Singapur, Corea, China, Taiwán, México, Argentina, Chile, España, Croacia, Turquía, Polonia, 
Israel, India, República Checa, Hungría, Eslovenia e Italia.  
 
Actualmente la especialidad en Medicina de emergencia se ha desarrollado en los siguientes 
países: Nicaragua en 1998, Corea del Sur en 1993, China en 1995, Taiwán en 1994, Turquía en 
1994, Jordania en 1996, Hungría en 1992, Bosnia en 1996 y Bélgica en 1990. Los países con 
programas de residencia en Medicina de emergencia en desarrollo incluyen Italia, Holanda, 
Suecia, Rumanía, Filipinas, Polonia, República Checa, Omán, Arabia Saudita, India, Irlanda, 
México, Chile, Guatemala, Colombia, Irán, Egipto y Qatar.  
 
La publicación de revistas de medicina de emergencia agrupa a países como: Estados Unidos, 
Inglaterra, Australia, Corea, China, Hong Kong, Taiwán, Turquía, Qatar, Israel, República 
Checa, Polonia e India.  
 
Diversas universidades en los Estados Unidos de Norteamérica han desarrollando programas 
de intercambio internacional en residencia de Medicina de emergencia. Estos programas están 
diseñados para proveer un entrenamiento académico para aquellos médicos graduados en 
Medicina de emergencia que quieran realizar Medicina de emergencia internacional como otro 
foco de desarrollo en su especialidad. De igual forma se han desarrollado programas de 
intercambio internacional para médicos de otros países. Estos programas están diseñados 



principalmente para proporcionar el desarrollo de habilidades para médicos de otros países que 
deseen iniciar programas de Medicina de emergencia en sus propios países.  
 
En suma, el reto a futuro de la Medicina de emergencia internacional es el expandir la 
especialidad a África, donde no existe. Otro objetivo es la asistencia en los procesos de paz en 
el Medio Oriente. Existe la necesidad imperiosa de un desarrollo adecuado de la Medicina de 
emergencia a través del mundo, su desarrollo internacional ha sido rápido, con su mayor 
diseminación en los países en desarrollo durante los últimos diez años. Existe la oportunidad 
para estudiantes, residentes y médicos de emergencia para promover y desarrollar la Medicina 
de emergencia a escala internacional.  
 
En los Estados Unidos la especialidad de Urgencias pediátricas es una área tanto para los 
médicos en urgencias como para los pediatras y nace por el deseo de dar a los niños en mejor 
cuidado posible en los servicios de urgencias. En 1983 la ACEP formó la Interspecialty 
Conference on Childhood Emergencies; como resultado, se formó el Comité de Emergencias en 
Niños. La ACEP y la American Academy of Pediatrics (AAP) se unieron en 1984 con la meta 
común de mejorar la atención en urgencias en el paciente pediátrico. La ACEP formó en 1989 la 
sección de Medicina en Urgencias Pediátricas, la cual contaba con 325 miembros hasta el año 
de 1995. Se refiere que la especialidad de Urgencias pediátricas se estableció en el año de 
1980 en el Children's Hospital of Philadelphia por el Dr. Stephen Ludwig, y desde ese tiempo a 
la fecha hay 48 programas establecidos en la especialidad de Urgencias pediátricas en Estados 
Unidos, nueve en Canadá, ocho en el Reino Unido y ocho en Australia. Se cuenta con revistas 
de difusión, como la Pediatric Emergency Care, desde 1985; y la Clinical of Pediatric 
Emergency Medicine desde 1999. Y por lo menos hay 34 diferentes libros de texto y manuales 
dedicados a la Medicina en urgencias pediátricas. Desde 1989 el ACEP y la AAP elaboraron el 
curso Advanced Pediatric Life Support (APLS), el cual está encaminado a brindar ayuda a los 
alumnos para reconocer y tratar apropiadamente las diferentes condiciones que ponen en 
peligro la vida de los niños.  
 
Cabe mencionar que desde el año de 1992 existe un examen de certificación en Urgencias 
pediátricas avalado por el American Board of Pediatrics (ABP) y el American Board of 
Emergency Medicine (ABEM).  
 
 
Estado de desarrollo actual  
 
La Medicina de urgencias pediátricas es una especialidad médica sustentada en los 
conocimientos de prácticamente todas las patologías en la edad pediátrica que ponen o puedan 
poner en peligro la vida o la función de un órgano, aparato o sistema de estos individuos. En la 
que se emplean habilidades diagnósticas y terapéuticas con el fin de mejorar o modificar el 
pronóstico de los pacientes pediátricos que presentan una patología de urgencia.  
 
Los médicos egresados de la especialidad de Urgencias pediátricas deberán contar con los 
conocimientos técnicos y médicos, y habilidades o destrezas en las especialidades básicas y de 
otras que por frecuencia en su aplicación permitan resolver los problemas que ponen en peligro 
la vida que se atienden en los servicios de urgencias; es decir deberá poseer un alto grado de 
capacidad resolutiva, así como para evaluar el daño.  
 
La función prioritaria de estos médicos será la de identificar, diagnosticar y tratar la patología 
aguda que presenten los pacientes que demanden atención, hasta su estabilización, y apoyarse 
oportunamente cuando el caso lo amerite con el médico especialista para valorar su egreso, 



hospitalización o traslado, sin poner en riesgo la vida o la viabilidad de un miembro, órgano o 
sistema.  
 
En la orientación humano profesional (el ser), tomará actitudes frente a él mismo, de estabilidad 
emocional ante los múltiples problemas a los que se enfrenta diariamente, manteniendo un 
deseo continuo de superación profesional y buena disposición hacia la enseñanza e 
investigación, deberá ser diligente, oportuno y reflexivo en la toma de decisiones, evitando los 
riesgos innecesarios a los pacientes, y aceptará las limitaciones de su campo de acción. Frente 
al paciente y sus familiares mantendrá una actitud de servicio humanitario independientemente 
de su enfermedad, sexo y estado socioeconómico, así como será honesto, discreto y ético al 
darle información a los familiares. Ante sus compañeros de trabajo deberá estar dispuesto a 
trabajar en equipo, ser tolerante ante fallas involuntarias y conflictos de personalidad, tener 
disposición para el intercambio de conocimientos con su equipo de trabajo. Sobre sus funciones 
asistenciales será el que dirija a los integrantes de su equipo en la atención de los pacientes 
pediátricos con problemas urgentes para que ésta sea con la oportunidad y calidad óptimas; 
será el responsable de la atención integral de los pacientes pediátricos que acudan al servicio 
de urgencias con el apoyo de otros especialistas; integrará, organizará y dará atención médica 
en los servicios de urgencias de los hospitales de acuerdo con sus conocimientos y destrezas y 
servirá de enlace para otros niveles de atención. Orientará a los familiares sobre las acciones 
preventivas y curativas a desarrollar para evitar nuevos episodios de la enfermedad que motivó 
la urgencia.  
 
Participará en los programas de enseñanza, capacitación y adiestramiento en el pregrado y 
posgrado; así como en programas educativos impartidos a los pacientes y familiares. Planeará 
y realizará proyectos de investigación. Tendrá la formación adecuada para los programas 
administrativos y de organización de los servicios de urgencias pediátricos.  
 
Con lo que respecta a su formación intelectual (el saber) tendrá los conocimientos relacionados 
con la anatomía y fisiología de los diversos aparatos y sistemas, así como conocerá la 
fisiopatología de las insuficiencias de órganos que ponen en peligro la vida, los factores de 
riesgo, severidad, posibilidades de recuperación y su tratamiento. Podrá identificar las 
manifestaciones clínicas de los padecimientos agudos que ponen en peligro la vida, la función o 
integridad de un órgano y así elaborar un diagnóstico presuncional y diferencial, aplicar el 
tratamiento inicial hasta su estabilización y establecer el pronóstico del problema en niños.  
 
Conocerá las acciones farmacológicas de los medicamentos que se usan con más frecuencia 
en los servicios de urgencias y de los que potencialmente producen intoxicaciones. Conocerá 
las indicaciones e interpretación de los auxiliares diagnósticos. Así como del método científico y 
la bioestadística en la aplicación de la docencia, asistencia e investigación. Tendrá 
conocimientos sobre administración y organización de los servicios de urgencias pediátricos así 
como del aspecto médico legal.  
 
En el desempeño operativo (el saber hacer), tendrá las destrezas y habilidades de la 
comunicación con pacientes y familiares y los conocimientos suficientes en habilidades y 
destrezas con el fin de realizar los procedimientos en el ámbito de la medicina de urgencias 
pediátricas, que así requiera su paciente tanto con fines diagnósticos o de tratamiento.  
 
La formación de médicos en Urgencias pediátricas en México se inicia en el año de 1988 en el 
departamento de urgencias del Instituto Nacional de Pediatría con el fin de formar médicos 
pediatras entrenados y con conocimientos y destrezas en el manejo de las enfermedades que 
pusieran en riesgo la vida de los niños. Desde ese tiempo a la fecha han egresado seis médicos 



en Urgencias pediátricas ya que el curso, además de carecer de reconocimiento universitario se 
había llevado con irregularidad. Posteriormente en el Hospital Infantil de México “Dr. Federico 
Gómez”, se integró este curso.  
 
Actualmente se labora en los servicios de Urgencias pediátricas de los diferentes hospitales del 
Distrito Federal (ISSSTE, IMSS, Secretaría de Salud del DF, PEMEX) y del interior de la 
república con médicos pediatras sin una formación educativa en Urgencias pediátricas.  
 
En 1994 se formó la Asociación Mexicana de Urgenciólogos Pediátras (AMUP), la cual tiene 
entre sus finalidades, además de dar los lineamientos para los manejos de las diferentes 
urgencias en pediatría, la de realizar un plan único de la especialidad en Urgencias pediátricas 
con el fin de formar los lineamientos de un Consejo de Certificación en Urgencias Pediátricas, 
viendo la importancia que tiene el adecuado entrenamiento en conocimientos y destrezas de los 
médicos que laboran en los servicios de Urgencias pediátricas, así como la de formar nexos 
internacionales que avalen a dicha Asociación con la American Academy of Pediatrics (AAP) y 
con el American College of Emergency Physicians (ACEP). Para lo cual se realiza un congreso 
nacional de Urgencias pediátricas cada año y se encuentra en trámite la formación de una 
revista de difusión de la misma Asociación.  
 
Se ha tenido contacto con la Asociación Mexicana de Medicina de Urgencias y con el Consejo 
Mexicano de Certificación en Medicina de Urgencias, con el fin de lograr el aval para que se 
realice el examen para la certificación en Medicina de urgencias pediátricas, con lo cual se 
fomentará la excelencia y la calidad de atención de los médicos pediatras que laboran en los 
servicios de urgencias.  
 
 
Problemas y necesidades de salud propios  
 
Hasta el momento actual continua siendo difícil ofrecer a los pacientes pediátricos que acuden a 
un servicio de urgencias una atención integral, en la que el médico se haga cargo desde su 
llegada hasta el alta del paciente, dado que el equipo de salud que ofrece la atención, es un 
equipo multidisciplinario en el que se encuentran médicos especialistas en las diferentes ramas 
de la pediatría, lo que condiciona que no existan criterios específicos y normas en el tratamiento 
y jerarquización de las Urgencias pediátricas, por tal motivo se hace prioritaria la formación en 
México, desde el punto de vista académico y práctico de una especialidad que forme médicos 
con un conocimiento y criterio sólidos, amplios y suficientes en los problemas agudos, que 
sitúan al niño en inminente peligro de vida o pérdida de la función de un órgano, así como de su 
integridad corporal.  
 
En México se desconoce la atención que se da en los servicios de urgencias pediátricos tanto 
en hospitales públicos del sector salud, como en los privados. En el reporte que se tiene del 
INEGI se mencionan las atenciones en general en los servicios de urgencias públicos y 
privados en los años de 2002, 2003 y 2004. Se calcula que de todas las atenciones en los 
servicios de urgencias, entre un 25 y 30% corresponden a pacientes pediátricos, por lo que se 
puede hacer un cálculo aproximado de la atención de estos pacientes en tales servicios, como 
se muestra en la Tabla N°2.  
 



Tabla N°2  
Consultas proporcionadas en los servicios de urgencias de los hospitales públicos y 

privados de la República Mexicana y cálculo de la atención a pacientes pediátricos  
 

Año Hospitales 
públicos 

Hospitales 
privados Total 

Aproximado de 
atención a pacientes 

pediátricos 
2002 25,504,846 1,151,761 26,656,607 7,996,982 
2003 25,414,994 1,285,149 26,700,146 8,010,042 
2004 25,449,405 1,287,209 26,736,614 8,020,984 

 
La gran mayoría de los médicos que atienden a un paciente pediátrico en los diferentes 
departamentos de urgencias, tanto en hospitales pediátricos como generales, no tienen un 
entrenamiento adecuado en la atención de los pacientes pediátricos con una urgencia real o 
potencial, ya que estos o bien son médicos pediatras que laboran en dichos servicios o bien 
médicos generales, internitas o en el mejor de los casos con especialidad en medicina de 
urgencias en adultos; esto ocasiona retraso en el diagnóstico y tratamiento de los 
padecimientos que originan una urgencia real o potencial a los pacientes pediátricos, con 
aumento en la morbilidad y mortalidad.  
 
Así mismo, y en el conocimiento de que no se debe considerar al niño como un adulto pequeño, 
sino como un ser con diferencias anatómicas, fisiológicas, en la etiología y presentación de las 
enfermedades, en su morbilidad y mortalidad, y con diferencias en la respuesta a la enfermedad 
y al tratamiento.  
 
Si consideramos que aproximadamente el 30% de las atenciones en los servicios de urgencias 
pediátricas presentan una urgencias real o potencial que puede poner en peligro la vida del 
paciente o la función de un órgano, aparato o sistema, y que estos pacientes requieren de 
atención por personal capacitado con el fin de estabilizar y tratar de manera oportuna, con el fin 
de evitar secuelas permanentes o la muerte de estos pacientes, se hace prioritario la formación 
de recursos humanos especializados en la valoración, diagnóstico y tratamiento, así como en la 
coordinación de su tratamiento con otras especialidades, para el manejo adecuad de estos 
pacientes. 
 
 
Planes de estudios afines al proyecto  
 
Actualmente no existen en México cursos de posgrado para formar especialistas en Medicina 
de urgencias pediátricas bajo un sistema de residencia.  
 
Existe un curso en Medicina de Urgencias, con duración de 3 años, orientado en la atención de 
urgencias en al paciente adulto, con rotaciones en servicios de urgencias pediátricas con 
duración aproximada de un mes, siendo el tiempo insuficiente para profundizar en el 
conocimiento de la Medicina de urgencias pediátricas.  
 
También se ofrecen cursos de Terapia intensiva o Medicina crítica del paciente pediátrico; sin 
embargo, estos programas no incluyen la atención de pacientes en los servicios de urgencias. Y 
aunque se basan en el manejo del paciente pediátrico críticamente enfermo, no hay un 
entrenamiento formal en la atención de pacientes en las áreas de urgencias, ni en la diversidad 
de los padecimientos que ahí se presentan, así como en el abordaje, valoración y manejo inicial 
de estos pacientes, ni tampoco en la organización de un servicio de urgencias y de sistemas 



prehospitalarios de urgencias orientado para pacientes pediátricos. Por lo que su perfil no cubre 
de manera apropiada los requerimientos necesarios para laborar de manera adecuada y 
completa en un servicio de urgencias pediátricas.  
 
 
Horizonte laboral del egresado  
 
El Sistema Nacional de Salud reporta en el año 2003, un total de 19,543 unidades médicas de 
hospitalización, y 2,822 unidades médicas privadas, de las cuales la gran mayoría cuenta con 
servicios de Urgencias médicas y pediátricas, y en la actualidad no existe personal médico con 
entrenamiento en medicina de urgencias pediátricas en dichos servicios, por lo que el campo 
laborar del egresado es amplio.  
 
Los egresados de la especialidad de urgencias pediátricas tienen un amplio campo para el 
desarrollo profesional, que se ubica en instituciones tanto públicas como privadas, donde se les 
requiere de manera creciente para la organización, coordinación y participación en los servicios 
de urgencias pediátricas.  
 
El egresado de la especialidad de urgencias pediátricas será un individuo el cual es 
clínicamente eficiente en la practica de la medicina de urgencias, con énfasis en las 
enfermedades agudas del niño y en el niño lesionado, el cual es también competente en la 
enseñanza de las urgencias pediátricas y en la investigación de esta rama; y quien debe estar 
familiarizado adecuadamente con las cuestiones administrativas y de organización de un 
servicio de urgencias pediátricas.  
 
 
Demanda probable anual de alumnos  
 
Debido a la ausencia de esta especialidad, y a que la demanda de atención en los servicios de 
urgencias pediátricas es considerable, se ha proyectado inicialmente un número de cuatro 
alumnos en formación por año en la institución sede.  
 
 
Sedes hospitalarias probables  
 
Instituto Nacional de Pediatría, SSA  
Hospital Infantil de México “Federico Gómez”, SSA  
Hospital General “Gaudencio González Garza”. CMN “La Raza”, IMSS  
Hospital de Pediatría CMN Siglo XXI, IMSS  
 



PROGRAMA ACADÉMICO  
 
 
DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO 
 
El curso de especialización en Urgencias pediátricas tiene una duración de dos años y se 
requiere acreditar la especialización en pediatría o en Medicina de urgencia  
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS UNIDADES MÉDICAS SEDES  
 
La especialización podrá llevarse a cabo en aquellas unidades médicas que reúnan los 
requisitos siguientes:  
Ser un hospital pediátrico de tercer nivel o bien de segundo nivel, que su departamento de 
urgencias tenga una atención anual mayor de 30,000 pacientes.  
 
Servicios y áreas de atención médica requeridas para el buen desarrollo del curso  
Servicio de Urgencias pediátricas, con un mínimo de:  

10 camas censables  
  8 camas no censables  
  2 consultorios  
  4 cunas de hidratación oral  
  2 cuartos de procedimientos  

Unidad de choque en urgencias  
Sala de hidratación oral  
Unidad de observación en urgencias  
Área de hospitalización en urgencias  
 
Servicios de atención médica: Anestesiología, Cardiología, Odontología y cirugía maxilofacial, 
Infectología, Neurología, Ortopedia, Radiología, Endocrinología, Gastroenterología, Cirugía 
pediátrica, Oncología, Neurocirugía, Oftalmología, Otorrinolaringología, Psiquiatría, 
Neumología, Nefrología, Terapia intensiva, Inhaloterapia, Toxicología (rotación externa), Unidad 
de quemados (rotación externa).  
 
Equipo y servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento  
Laboratorio clínico con equipo automatizado, para realizar estudios de:  

Bioquímica, hematología, bacteriología, parasitología, nefrología, inmunología, toxicología  
Anatomía patológica que realice al menos 12 autopsias por año  
Imagenología: estudios radiológicos simples y contrastados, ultrasonido, tomografia axial. 
Hemodinamia  
Ecocardiografía Doppler  
Electrocardiografía 
Medicina transfusional  
Un quirófano  
Archivo clínico con expedientes codificados 
Ventiladores mecánicos  
Monitores: electrocardiografía, oximetría de pulso, presión arterial invasiva, presión arterial no 

invasiva, capnografía. 
Desfibrilador  
Neurofisiología: electroencefalografía, potenciales evocados multimodales  
Tablas largas y cortas para inmovilización  
Maniquíes para entrenamiento  



Recursos docentes  
Bibliohemeroteca con los textos actualizados, nacionales y extranjeros de la especialidad, con 
servicio de fotocopiado  
Recintos para realizar las actividades académicas previstas en el plan de estudios, 
acondicionados con equipo audiovisual moderno  
Equipo de computación con conexión a internet y suscripción vigente a las revistas de 
reconocido prestigio de la especialidad  
 
Comités de control de la práctica profesional  
Auditoria médica y calidad de la atención  
Morbimortalidad  
Ética médica  
Infecciones nosocomiales  
Enseñanza  
Investigación  
Farmacia  
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL 
SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II  

 
 
Unidades didácticas por año académico  
 
Primer año  
Anestesia y manejo del dolor  
Urgencias en cardiología  
Maltrato al menor  
Urgencias en odontología  
Trauma y quemaduras  
Urgencias en Infectología  
Medicina neonatal  
Urgencias neurológicas  
Urgencias en ortopedia  
Urgencias respiratorias  
Imagenología  
Reanimación  
Abordaje por signos y síntomas  
Toxicología  
Profesionalismo médico  
 
Segundo año  
Servicios médicos en emergencia pediátrica  
Endocrinología y alteraciones metabólicas  
Emergencias ambientales  
Urgencias gastrointestinales  
Urgencias quirúrgicas  
Manejo de las heridas  
Urgencias en ginecología pediátrica  
Urgencias hematooncológicas  
Urgencias en neurocirugía  
Urgencias oftalmológicas  
Urgencias en otorrinolaringología  
Urgencias psiquiátricas  
Urgencias en urología y nefrología  
Urgencias misceláneas  
 
 
El estudio de las entidades sindrómicas y nosológicas comprende, según el caso, la revisión de 
los tópicos siguientes:  
 
Concepto. Epidemiología (distribución y frecuencia, incidencia y prevalencia). Etiología (agente, 
huesped, ambiente) y formas clínicas. Patogenia y anatomía patológica. Manifestaciones 
clínicas, evolución, prevención y complicaciones; secuelas y rehabilitación. Datos de laboratorio 
y gabinete. Diagnóstico diferencial. Tratamiento integral (médico, quirúrgico; agudo, de sostén y 
rehabilitatorio). Pronóstico.  
 
 
 



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I  
 
Anestesia y manejo del dolor  
Medicamentos  

Analgésicos generales  
Analgésicos locales  
Bloqueadores neuromusculares  
Opiodes  
Sedantes hipnóticos  

Anestesia general  
Anestesia regional  
Sedación  
 
Urgencias en cardiología  
Insuficiencia cardiaca congestiva  
Episodios de cianosis  
Medicamentos  

Antiarritmicos  
Cronotropicos  
Diuréticos  
Inotropicos  
Vasodilatadores  
Vasopresores  

Enfermedad endocardica  
Emergencias hipertensivas  
Enfermedad pericardica  
Fiebre reumática  
 
Maltrato al menor  
Maltrato físico  
Maltrato psicológico  
Abuso sexual  
 
Urgencias odontológicas  
Abscesos dentarios  
Celulitis  
Trauma  

Laceraciones  
Fracturas maxilares, alveolares y mandibulares  
Quemaduras orales  
Avulsión dentaria  
Fracturas dentarias  

 
Trauma y quemaduras  
Evaluación primaria, secundaria y reanimación  
Prevención de lesiones  
Trauma de cráneo  

Fracturas de cráneo  
Lesiones maxilfaciales  
Lesiones penetrantes  
Hematomas intracraneales  



Lesiones cerebrales  
Lesiones nasales  
Lesiones de la cavidad oral  

Trauma de cuello  
Lesiones penetrantes  
Lesiones laringeas  

Trauma torácico  
Fracturas de la caja torácica  
Neumotórax  
Hemotórax  
Tamponade cardiaco  
Contusión pulmonar  
Ruptura aortica  
Lesiones traqueobronquiales  
Ruptura diafragmática  
Lesiones esofágicas  

Trauma abdominal  
Lesiones del bazo  
Lesiones del hígado  
Lesiones renales  
Lesiones del páncreas y duodeno  
Lesiones del tracto gastrointestinal  

Trauma genitourinario  
Fracturas pélvicas  
Lesiones uretrales  
Lesiones vesicales  
Lesiones de genitales externos femeninos  

Trauma espinal  
Manejo del paciente quemado  
 
Urgencias en infectología  
Principios del manejo con antibióticos  
Manejo del niño con fiebre  

Bacteremia oculta  
Choque séptico  

Enfermedad por VIH  
Enfermedades comunicables de la infancia y control de infecciones  
Absceso cerebral  
Meningitis y meningococcemia  
Linfangitis  
Síndrome de choque toxico  
Síndrome de piel escaldada  
Celulitis orbitaria y periorbitaria  
Neumonía  
Tuberculosis  
Pielonefritis  
Artritis séptica  
Osteomielitis  
Sepsis  
Enfermedad de Kawasaki  
Enfermedades exantemáticas  



Medicina neonatal  
Resucitación neonatal  
Apnea del prematuro  
Cardiopatías congétias  
Reflujo gastroesofágico  
Convulsiones neonatales  
Sepsis neonatal  
Síndrome de muerte súbita  
Enfermedades metabólicas  
 
Urgencias neurológicas  
Examen neurológico  
Convulsiones y estado epiléptico  
Coma  
Hipertensión intracraneana  
Sincope  
Ataxia  
Entidades neurológicas degenerativas  
 
Urgencias en ortopedia  
Desarrollo óseo y consideraciones pediátricas  
Manejo de las lesiones ortopédicas  
Lesiones de mano y muñeca  
Lesiones de extremidades superiores  
Lesiones de extremidades inferiores y pelvis  
Lesiones de pie y tobillo  
Dolor de espalda  
Infecciones ortopédicas  
Problemas médicos ortopédicos  

Displasia ósea  
Artritis inflamatoria  
Rehabilitación de lesiones  
Anormalidades metabólicas óseas  
Enfermedad de Osgood-Schlatter  
Osteomielitis  
Enfermedad de Perthes  
Sinovitis transitoria  
Rehabilitación y prevención de lesiones del deporte  

 
Urgencias respiratorias  
Síndrome de aspiración  
Asma  
Traqueitis bacteriana  
Crup  
Epiglotitis  
Neumonía  
Bronquiolitis  
Fibrosis quística  
 
Imagenología  
Indicaciones y uso de pruebas diagnósticas  



Interpretación de pruebas diagnósticas  
 
Reanimación cardiorrespiratoria  
Soporte básico de vida  
Soporte avanzado de vida  
Estado de choque  
Insuficiencia respiratoria  
Arritmias  
Interpretación de gasometrías  
Manejo avanzado de la vía aérea  
Accesos vasculares  
 
Abordaje por signos y síntomas  
Alteraciones en la respiración  

Estridor y sibilancias  
Taquipnea/bradipnea/apnea  

Alteraciones neurológicas  
Alteración del estado de conciencia  
Ataxia/debilidad  
Irritabilidad  
Síncope/vértigo  

Síndrome de dolor  
Dolor abdominal  
Dolor torácico  
Dolor dental, faríngeo y en oído  
Dolor de extremidades  
Cefalea  
Dolor en cuello y espalda  
Dolor escrotal y pélvico  

Síntomas misceláneos  
Tos  
Disuria/sangrado y descarga vaginal  
Vómito y diarrea  
Secreción y sangrado de ojo, oído y nariz  
Fiebre  
Hematemesis/hematoquesia  
Rash vesicular, eccema y urticaria  

 
Toxicología  
Principios generales  

Antídotos y antagonistas  
Interacción de drogas  
Eliminación de tóxicos  
Prevención de la absorción  
Farmacocinética  
Toxíndromes  

Ingestión de tóxicos  
Analgésicos  
Antibióticos  
Cardiovasculares  
Productos químicos  



Metales pesados  
Agentes hematológicos  
Intoxicación por inhalantes  
Agentes inorgánicos  
Toxinas naturales y ambientales  
Pesticidas  
Agentes oncológicos  
Fármaco dependencia  
Drogas del SNC  

 
Profesionalismo médico  
Historia y evolución del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud  
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina  
Marco conceptual y definiciones de profesión, profesionista y profesionalismo en general y 

aplicadas a la medicina.  
Atributos y conductas del profesionalismo  

Altruismo  
Honor  
Integridad  
Compasión  
Responsabilidad  
Rendición de cuentas  
Excelencia  
Compromiso con la erudición y los avances científicos en su campo, desarrollo profesional 

continuo, medicina basada en evidencias.  
Liderazgo  
Preocupación por los demás y por la sociedad  
Altos estándares éticos y morales  
Confiabilidad  
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones  
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre  
Uso apropiado del poder y la autoridad  
Multiculturalismo  

Ética y profesionalismo  
Aspectos legales del profesionalismo  
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica  
El profesional reflexivo  
Estrategias para enseñar y modelar el profesionalismo  
Evaluación del profesionalismo  

Autoevaluación  
Evaluación por pares  
Evaluación por pacientes  
Evaluación de 360 grados  
Observación por los profesores  
Portafolios  
Incidentes críticos  
Encuestas  
Profesionalismo en la certificación y acreditación  
Evaluación por examen clínico estructurado objetivo  
Exámenes de selección multiple  
Simuladores  



SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA II  
 
Servicios médicos de emergencias pediátricas  
Cuidado médico y medicina de transporte  

Transporte prehospitalario  
Transporte hospitalario  

Interhospital  
Intrahospital  

Medicina de desastres  
Materiales peligrosos  

Servicios médicos de urgencias pediátricas  
Aeromedicina  
Organización  
Sistemas de comunicación  
Habilidades en docencia  
Controles gubernamentales  
Medicina legal  
Manejo de personal  
Niveles de atención  
Calidad de atención  
Investigación  
Equipo y vehículos  

 
Endocrinología y alteraciones metabólicas  
Insuficiencia adrenal  
Cetoacidosis diabética  
Anormalidades de electrólitos  
Anormalidades de la glucosa  
Insuficiencia de hormona antidiurética  
Alteraciones tiroideas  
 
Emergencias ambientales  
Quemaduras  
Enfermedades por buceo y barotrauma  
Mordeduras por mamíferos  
Picaduras de artrópodos  
Envenenamientos  
Enfermedades por calor  
Enfermedad de grandes alturas  
Lesiones por frío e hipotermia  
Lesiones por inhalación  
Lesiones eléctricas  
Dermatitis por plantas  
Lesiones por radiación  
Lesiones por sumersión  
 
Urgencias gastrointestinales  
Dolor abdominal  
Enfermedad del tracto biliar  
Ingestión de cuerpo extraño  
Gastroenteritis  



Hepatitis  
Enfermedad intestinal inflamatoria  
Enfermedad pancreática  
Síndrome de Reye  
 
Urgencias quirúrgicas  
Defectos congénitos del tórax  

Hernia diafragmática  
Defectos esofágicos  
Alteraciones traqueobronquiales  
Anillos vasculares  

Sangrado gastrointestinal  
Fisuras  
Masas  
Divertículo de Meckel  
Pólipos  
Úlceras  
Várices  

Obstrucción Intestinal  
Hernia encarcelada  
Intusucepsión  
Mal rotación/vólvulos  
Adherencias posquirúrgicas  
Estenosis pilórica  

Irritación peritoneal  
Apendicitis  
Pancreatitis  
Peritonitis  

 
Cuidado de heridas  
Profilaxis con antibióticos 
Aseo de las heridas 
Profilaxis contra tétanos 
Cierre de las heridas 
 
Urgencias en ginecología  
Masas en mamas  
Cervicitis  
Sangrado uterino disfuncional  
Dismenorrea  
Verrugas genitales  
Hematocolpos e hidrocolpos  
Adhesión labial  
Atención del recién nacido  
Anticonceptivos orales y sus complicaciones  
Masas pélvicas  
Trauma perineal  
Embarazo  
Salpingitis  
Abuso sexual  
Prolapso uretral  



Vaginitis  
 
Urgencias hematooncológicas  
Transfusión y productos sanguíneos  
Trastornos de coagulación heredados  
Trastornos de coagulación adquiridos  
Anemia  
Cáncer en niños  
Complicaciones médicas del cáncer  
Complicaciones mecánicas del cáncer  
Toxicidad por drogas de quimioterapia  
 
Urgencias en neurocirugía  
Escalas de coma  
Malformaciones arteriovenosas  
Neoplasias  
Hidrocefalia  
Infecciones de las válvulas de derivación ventrículo peritoneal  
Disfunción de las válvulas de derivación ventrículo peritoneal  
Malformaciones congénitas  
 
Urgencias oftalmológicas  
Drogas oftalmológicas 
Dacriocistitis aguda 
Cataratas 
Quemaduras cornéales 
Conjuntivitis 
Problemas con los lentes de contacto 
Cuerpos extraños 
Glaucoma 
Iritis  
Neuritis óptica 
Celulitis periorbitaria 
Papiledema 
Trauma 

Fracturas 
Abrasión corneal 
Penetración del globo ocular 
Hifema  
Laceración del párpado 
Hemorragia retineana 

 
Urgencias en otorrinolaringología  
Cuerpos extraños en oído, nariz y faringe 
Hemotimpano 
Perforación de membrana timpánica 
Otitis externa 
Otitis media 
Absceso periamigdalino 
Sinusitis 
Epistaxis 



 
Urgencias psiquiátricas  
Psicosis aguda  
Depresión en la infancia  
Intento suicida  
 
Urgencias en urología/nefrología  
Escroto agudo  

Epididimitos  
Orquitis 
Torsión testicular 
Tumor testicular 
Torsión del apéndice testicular  

Obstrucción urinaria aguda 
Litiasis en tracto urinario 
Trauma genitourinario 
Hematuria 
Hernia inguinal/hidrocele  
Enfermedades transmitidas sexualmente 
Infección de vías urinarias 
 
Urgencias misceláneas  
Complicaciones agudas de enfermedades crónicas 
Anafilaxis 
Exantemas comunes 
 



PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
TRABAJO DE ATENCIÓN MÉDICA I, II  

 
 
Procedimientos y destrezas  
 
Primer año  
Habilidades de reanimación  
Habilidades de anestesia  
Habilidades odontológicas  
Habilidades de uso de equipo  
Habilidades de ortopedia  
 
Segundo año  
Habilidades ginecológicas  
Habilidades en neurocirugía  
Habilidades en oftalmología  
Habilidades en otorrinolaringología  
Habilidades en trauma y cirugía  
Manejo de heridas  
 
Enseguida se listan las destrezas que los alumnos deben ejercitar durante sus especialización 
en función del año académico que cursan. Para este fin se utilizan las categorías de 
procedimientos y destrezas de Hiss y Vanselow, señaladas con números romanos, de tal forma 
que para cada una se toma en cuenta lo siguiente:  
 
Categoria I. El alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento, de practicarlo e 
interpretarlo sin consultar en el 90% de los casos.  
 
Categoria II. En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del 
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.  
 
Categoria III. El alumno está enterado de la existencia del procedimiento y de sus 
características generales, pero requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y 
refiere al paciente para su ejecución e interpretación. 
 

Alumno Procedimientos y destrezas  1º año 2º año 
Habilidades de reanimación   
Permeabilizar la vía aérea I I 
Ventilación boca a boca-nariz y boca a boca I I 
Ventilación con bolsa-válvula-mascarilla I I 
Compresiones torácicas en lactante, niño y adulto I I 
Manejo de la tabla de Broselow I I 
Intubación oro y nasotraqueal I I 
Punción cricotiroidea III II 
Traqueostomia III II 
Cardioversión y desfibrilación I I 
Colocación de marcapaso externo II II 
Rápida secuencia de inducción a la sedación III II 
 



Alumno Procedimientos y destrezas  1º año 2º año 
Punción arterial  III II 
Acceso vascular percutáneo periférico I I 
Cateterización percutánea de vena yugular externa II I 
Cateterización percutánea de vena yugular interna II I 
Cateterización percutánea de vena subclavia II I 
Cateterización percutánea de vena femoral II I 
Venodisección II I 
Acceso intraóseo I I 
Administración de medicamentos intratraqueales II I 
Reanimación neonatal en la sala de parto II I 
Cateterización de vasos umbilicales II I 
   
Habilidades en anestesia   
Bloqueo digital II I 
Anestesia local I I 
Manejo del dolor I I 
Sedación I I 
   
Habilidades odontológicas   
Reducción de la articulación temporomandibular II I 
Reinserción dental II I 
   
Habilidades del uso de equipo   
Administración de medicamentos por inhaloterapia I I 
Medición de tensión arterial no invasiva I I 
Medición de presión arterial invasiva II I 
Medición de presión venosa central I I 
Medición de presión en cuña y gasto cardiaco por termodilución II I 
Medición de presión intracraneana II I 
Manejo del oxímetro de pulso I I 
Manejo del capnógrafo I I 
Manjeo del monitor cardiopulmonar I I 
Toma de electrocardiograma I I 
Manejo de incubadoras de calor radiante I I 
Manejo de bombas de infusión I I 
Sistemas de entrega de oxígeno I I 
Manejo del monitor de fisiología pulmonar II I 
Manejo del ventilador mecánico II I 
Sistemas de computación II I 
   
Habilidades en ortopedia   
Artrocentesis II I 
Reducción de fracturas con compromiso neurovascular II I 
Reducción de codo de niñera I I 
Reducción de dislocación de rótula II I 
Reducción de dislocación de falanges II I 
Reducción de dislocación de hombro II I 
Técnicas de inmovilización I I 
Colocación de férulas I I 



 
Alumno Procedimientos y destrezas  1º año 2º año 

Habilidades en ginecología   
Examen pélvico II I 
Emergencia en la sala de partos I I 
Evaluación de abuso sexual y violación II I 
   
Habilidades en neurocirugía   
Punción lumbar y raquimanometría I I 
Drenaje subdural II I 
Punción ventricular II I 
Drenaje de derivación ventriculoperitoneal externo II I 
Colocación de una sonda subdural III II 
   
Habilidades en oftalmología   
Remoción de lentes de contacto II I 
Examen con fluoroceina I I 
Remoción de cuerpo extraño II I 
Irrigación ocular I I 
Eversión del párpado I I 
Colocación de parche ocular I I 
Uso de lámpara de hendidura II I 
Prueba de agudeza visual I I 
   
Habilidades en otorrinolaringología   
Taponamiento nasal anterior II I 
Taponamiento nasal posterior II I 
Remover cuerpo extraño en oído, nariz y vía aérea superior II I 
Uso de lámpara de cabeza I I 
Laringoscopía I I 
Cauterización nasal II I 
Otoscopia neumática II I 
Remplazamiento del tubo de traqueostomia II I 
Timpanocentesis II II 
   
Habilidades en trauma y cirugía   
Inmovilización de columna cervical I I 
Remoción de un casco I I 
Colocación del pantalón neumático antichoque I I 
Colocación de un tubo torácico II I 
Colocación de un minisello I I 
Toracocentesis II I 
Pericadiocentesis II I 
Colocación de sonda naso y orogástrica I I 
Lavado gástrico y uso de carbón activado I I 
Remplazo de sonda de gastrostomía I I 
Colocación de sonda urinaria I I 
Punción suprapúbica II I 
Uretrograma retrógrado I I 



 
Alumno Procedimientos y destrezas, médicas y quirúrgicas  1º año 2º año 

Lavado peritoneal II I 
Diálisis peritoneal II I 
Reducción de una hernia I I 
Reducción de parafimosis I I 
Liberación del prepucio atrapado en un cierre I I 
Endoscopia para extracción de cuerpo extraño en vías aérea y 
digestiva III II 

Aspiración de médula ósea III II 
   
Habilidades en el manejo de heridas   
Curaciones I I 
Manejo de las abrasiones I I 
Insición y drenaje de abscesos I I 
Manejo de las quemaduras I I 
Reparación de heridas II I 
Manejo de amputación menor II II 
Manejo de la lesión del lecho ungueal II I 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN  
 
En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos 
profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar el futuro especialista en el 
desempeño de su función de atención médica, la evaluación del aprendizaje del alumno deberá 
realizarse de modo constante y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a 
su vez, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México realizará 
evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas elaboradas por el 
Comité y el cuerpo de profesores de la especialidad correspondientes (Exámenes 
Departamentales).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que pueden emplearse, se recomienda 
de preferencia las siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas)  
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación  
Escalas estimativas del desempeño profesional  
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico  
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo)  
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN I, II  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Aplicar los criterios de la metodología científica para avanzar, ampliar y profundizar en el 
conocimiento del objeto de estudio propio de la especialidad médica.  
 
Valorar la calidad de la literatura médica de investigación propia de su campo profesional 
especializado.  
 
Aplicar los conceptos fundamentales del enfoque científico y sus técnicas, en la realización del 
proyecto de investigación de fin de cursos (tesis)  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
Panorama nacional e internacional de la investigación médica  
La investigación científica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y 
de la preservación de la salud.  
Prospectiva de la investigación médica.  
 
Finalidad y función de la investigación científica  
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad.  
La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.  
El desarrollo tecnológico en la profesión médica. 
 
Fuentes del conocimiento humano  
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el 
razonamiento hipotético deductivo.  
 
La ciencia  
Concepto y clasificación.  
Orígenes del pensamiento científico.  
Evolución histórica del método científico.  
Caracterización del conocimiento científico.  
 
Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigación  
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y datos, conceptos y 
constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, paradigmas.  
 
Nociones de teoría del conocimiento  
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento.  
Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento.  
Las posturas del idealismo y el realismo.  
El reduccionismo en la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica.  
 
 



El método como instrumento de la investigación científica  
Las etapas lógicas principales del método científico.  
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método científico.  
Alcances y limitaciones del método científico.  
 
El proyecto (protocolo) de investigación  
Título. Resumen o síntesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco 
teórico. Formulación de hipótesis; centrales, subsidiarias. Definición de variables; conceptual, 
operacional. Tipo y diseño de investigación. Implicaciones éticas. Población y muestra; criterios 
de selección. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigación (observación); el estudio 
piloto. Recolección de datos. Tratamiento estadístico; descriptivo, inferencial. Logística; 
recursos, cronograma de actividades. Fuentes de información consultadas. Apéndices o 
anexos.  
 
Tipos de estudios en la investigación médica  
Alcances y propósitos fundamentales de los principales estudios.  
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.  
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y específicas.  
Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales). 
 
Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos  
Confiabilidad de los métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibilidad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 
 
Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o causalidad 
de la enfermedad  
Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más cohortes, estudio de casos y controles (ex post 
facto), serie de casos. 
 
Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales  
Fases de la investigación farmacológica terapéutica; fases preclínica y clínica (I, II, III y IV). 
Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n 
iguales y n desiguales, diseños factoriales.  
Estudios multicéntricos. Estudios doble ciego.  
 
El problema de investigación médica  
Naturaleza, fuentes, selección, evaluación y planteamiento del problema.  
 
La hipótesis  
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica.  
Criterios de clasificación y tipos de hipótesis. Fuentes para su obtención.  
La evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad.  
Formulación, redacción y prueba empírica de hipótesis. 
 
Las variables, indicadores, índices y reactivos  
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificación.  
Definición de variables y construcción de indicadores e índices.  
Niveles (escalas) de medición de las variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones.  
 
Población y muestra  
Tipos de muestreo.  



Probabilístico (aleatorio simple, sistemático, estratificado, por conglomerados).  
No probabilístico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).  
Tablas de números aleatorios.  
Tamaño de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos.  
 
La estadística en la investigación  
Objeto, orígenes e importancia de la estadística; desconfianza hacia la estadística.  
El uso de modelos en la estadística.  
 
La estadística descriptiva  
Organización y presentación de datos.  
Medidas de tendencia central y de dispersión.  
La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones.  
Puntuaciones estándar.  
Diseño de tablas, cuadros y gráficas.  
 
La estadística inferencial  
Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación y 
regresión simple y múltiple).  
Pruebas paramétricas (prueba t de Student, análisis de variancia).  
Significación estadística y significación sustantiva. Intervalos de confianza.  
Errores tipo I y tipo II. 
 
La comunicación de la investigación  
Clasificación de los informes de investigación.  
La preparación del mecanuscrito para su publicación; los errores más comunes.  
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors.  
 
Ética y legislación de la investigación médica  
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. El 
consentimiento con plena información.  
La Declaración de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.  
Norma jurídica y legislación en México. Ley General de Salud y reglamentación para la 
investigación en humanos.  
 
Medicina basada en evidencias (MBE)  
Historia y evolución del concepto  
Definición de MBE  
Controversias, aspectos filosóficos, éticos, epistemológicos y médico-legales  
Pasos de la MBE  
Necesidades de información del médico  

Elaboración de preguntas clínicas estructuradas y relevantes  
Recursos de información biomédica  

Libros de texto  
Trabajos de investigación primarios y secundarios  
Bases de datos electrónicas  
Estrategias de búsqueda de la literatura médica  

La colaboración Cochrane  
Análisis crítico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendación. Guías 
del usuario de la literatura médica  



Cómo analizar artículos  
De terapéutica y diagnóstico; de revisiones sistemáticas y meta-análisis  
De pronóstico, daño, estudios económicos, análisis de decisiones, guías de práctica clínica  
De investigación cualitativa  

Cómo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la 
población.  

Traducción de la investigación a la práctica  
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre  

Evaluación del proceso de MBE  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE.  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido  
Análisis de casos (problemas de conocimiento médico)  
Discusión coordinada  
Interrogatorio dirigido  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos, en términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodología, estrategias, 
instrumentos y técnicas de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad; en términos de la adecuación del plan del estudio 
realizado, su rigurosa realización y el análisis lógico de los hallazgos; y la habilidad para 
desarrollar el trabajo escrito de investigación de fin de cursos (tesis).  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencia los siguientes:  

Pruebas de rendimiento (orales y escritas). 
Ejercicios prácticos referidos a la metodología de investigación. 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico. 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos de 
investigación). 

 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de investigación en el campo 
particular de la especialidad correspondiente, a más de obras relevantes sobre aspectos 
filosóficos, teóricos, metodológicos y técnicos de la investigación científica en medicina. 
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL  
SEMINARIO DE EDUCACIÓN I, II  

 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  
 
Interpretar con rigor el proceso de formación profesional del médico como fenómeno individual y 
sociocultural complejo.  
 
Participar en la enseñanza, supervisión y evaluación del desempeño de los profesionales que 
conforman el equipo de salud a través de técnicas didácticas eficaces.  
 
Realizar actividades de educación dirigidas a los pacientes con relación a su enfermedad y a 
diversos grupos sociales en materia de salud.  
 
Emplear estrategias y técnicas pedagógicas efectivas para su educación permanente y 
superación profesional.  
 
 
CONTENIDOS TEMÁTICOS  
 
La educación  
El hecho educativo: de un concepto general de educación a la educación médica.  
Elementos constituyentes, fines y límites de la acción educativa.  
La formación profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias 
actuales.  
La función educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante sí mismo 
y ante sus colegas. La educación para la salud.  
La educación permanente del médico.  
 
Fundamentos psicológicos del aprendizaje  
Diferentes corrientes y enfoques teóricos del aprendizaje: teorías conductistas estímulo-
respuesta; el aprendizaje por descubrimiento (heurístico); el aprendizaje significativo; las teorías 
del procesamiento de la información; el constructivismo y la didáctica operatoria.  
Alcances y limitaciones de las aportaciones a la docencia.  
Visión crítica de las implicaciones didácticas.  
 
Motivación y aprendizaje  
Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa.  
Factores involucrados en la motivación: del alumno, del profesor, del contexto, de la enseñanza.  
Motivación inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivación del estudiante.  
Principios y técnicas de motivación en la enseñanza.  
 
Planeación y programación de la enseñanza  
Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeación y de 
programación.  
El curriculum médico, fundamentación y diseño.  
Planeación didáctica y estructuración lógica y psicológica de contenidos programáticos.  
El curriculum oculto. 
 
 



Metodología educativa y técnicas de enseñanza  
Métodos de enseñanza individualizada y de enseñanza socializada (la dinámica de grupos y el 
trabajo en equipo).  
 
Principales técnicas de enseñanza en la medicina: descripción, ventajas, utilidad y limitaciones, 
preparación, realización y desarrollo.  
 
Los medios audiovisuales en la enseñanza  
Conceptos; clasificación, selección, diseño y utilización de los principales auxiliares de 
enseñanza.  
 
Estrategias de aprendizaje  
Concepto, criterios para su clasificación, tipos y funciones en la consecución de la meta 
educativa de aprender a aprender.  
Relación e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y 
reflexivos del aprendizaje significativo.  
Entrenamiento, adquisición y transferencia de las estrategias de aprendizaje; papel del profesor 
en su enseñanza y promoción.  
 
El aprendizaje de habilidades cognoscitivas y destrezas médicas  
El método clínico y la solución de problemas médicos (el razonamiento clínico): el aprendizaje 
del juicio diagnóstico, del juicio pronóstico y de la indicación terapéutica.  
El aprendizaje de destrezas técnicas profesionales.  
El aprendizaje de actitudes, normas y valores de la profesión médica.  
Ética y educación médica.  
 
Enfoques y principios de la evaluación en educación  
La evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagógica 
de la evaluación.  
Análisis crítico de la utilización actual de la evaluación en las especializaciones médicas.  
 
La evaluación de procesos y resultados  
Momentos centrales de la evaluación: diagnóstica, formativa y sumaria; sus funciones en la 
educación.  
La evaluación como investigación.  
Técnicas e instrumentos de evaluación: informales y formales; principio de la variedad de 
procedimientos.  
 
La evaluación del rendimiento escolar del alumno  
Evaluación de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificación de 
actitudes.  
Planeación, construcción, administración y calificación de los principales instrumentos de 
evaluación: pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas 
de ensayo.  
Procedimientos para establecer la validez, confiabilidad y sensibilidad de los instrumentos.  
 
La evaluación del profesor  
La calidad de la enseñanza como variable multidimensional.  
Diversos criterios y paradigmas de la evaluación del docente.  
Hacia un modelo de evaluación del profesor universitario.  
La calidad de la educación; la innovación educativa.  



Los resultados de la evaluación educativa  
Análisis e interpretación de los hallazgos; la toma de decisiones.  
Evaluación y cambio educativo: alcances y limitaciones.  
 
 
TÉCNICAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  
 
Enseguida se precisan las técnicas de enseñanza-aprendizaje recomendadas preferentemente 
para este programa de estudios.  

Consulta y análisis bibliohemerográfico dirigido. 
Análisis de casos (problemas de educación y enseñanza médica). 
Discusión coordinada. 
Interrogatorio dirigido. 
Sociodrama y práctica simulada.  

 
 
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN.  
 
La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la estimación de sus logros 
educativos en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; y la capacidad de desempeñar actividades de educación para la salud dirigidas al 
paciente, su familia y los grupos sociales; así como el empleo de los recursos didácticos 
idóneos que le permitan participar eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluación de los 
profesionales que conforman el equipo de salud.  
 
Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán emplearse, se recomiendan 
de preferencias los siguientes:  

Sociodrama y práctica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de evaluación del 
aprendizaje).  
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Urología 



Curso de especialización en : 

1 CRITEFUOS ACADEMICOS- ADMINISTRATIVOS PARA SU.  
IMPLANTACION 

1.1. DEL CURSO: 

1.1.1 DURACION: Cuatro años. 

1.1.2 Estudios previos: Un año de Cirugía General 

1.2 DE LA SEDE: 

CARACTERISTICAS DE LAS SEDES 

La sede de1 curso de Especialización en Urología deberá ser una Unidad Médica de tercer 
nivel y deberá contar con las subsedes necesarias para el adiestramiento integral de la a 

Especialidad. 

O El Hospital deberá contar con Organigrama y Manual de Organización y Procedimientos. 

Deberán existir los servicios de atención médica de apoyo suficientes para tratar 
integralmente a los pacientes. 

O En cuanto a laboratorio clínico, deben ser posibles tanto las rutinas como el laboratorio de 
hormonas, micologia y viroIogía. 

Departamento de patología e inmuno-patología. 

O En el departamento de Imagenología, deberá existir radiología convencional e invasiva, 
tomografía computarizada, ultrasonografía y endourología. 

Deberán existir garnagrafia y radioinmuno-análisis. 

Deberá contarse con la endoscopia tradicional de la especialidad, pero también debe existir 
equipo completo de endourología con litotripsia electrohidraulica y ultrasónica. 

Debe existir Iitotripsia extracorporea o rotación en un programa de ésta tecnología. 

O Debe existir laboratorio de urodinamia o rotación en un programa de ésta tecnología . 



Deberá existir clínica de fertilidad, andrología y disfUnci6n~sexual 
~RECCI~N  GENERAL DE 

O La sede deberá contar con banco de sangre. '&vN IsTRAc I6N  ESCOLAR 
SUBDIRECCI~N DE 

CERTIFICACI~N Y CONTROL 

Para el servicio deberá existir un mínimo de dos consultorios, veinte camas de @&Q NTAL 
DE PLANES 

pediátricas. y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

r 
O Debe existir una sala de endoscopia, una sala de endouroIogía y como mínimo un quirófano, 

asi como acceso a un quirófano de pediatría y a uno de corta estancia. . . 

O Deberá haber un mínimo de 250 consultas y 20 procedimientos endoscópicos mensuales. 

O Deberán efectuarse al menos 300 operaciones mayores anuaIes de la especialidad. 

Deberá existir archivo clínico con un mínimo de 5 años de guarda. 

El educando deberá tener posibilidad de acceso a un bioterio. 

Deberá existir programa de microcirugía y de cirugía laparoscopica. 

O Tanto la sede como el servicio, deberán tener programas de computación v acceso a bancos 
de información. 

Comités de Control de la Práctica Profesional. 
Comites de transplantes, 

Morbi-mortalidad e 
Investigación. 



11. PROGRAMAS DE ESTUDIO DEL SEMINARIO DE ATENCI 
MEDICA 

D ~ R E C C ~ ~ N  GENERAL DE 

La Anatomia, Anatomía Patológica, Embriología, Bioquímica, Fisiología, G ~ ~ ~ ~ ~ ~ $ D M c ~ ~ ~ R E ~ $ ~ ~ ~ ~ E ~ ~ ~  
Inmunología, Fannacología de cada padecimiento son parte integral de cada tema. GERT~FICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
.f)EpARTAMENTO DE PLANEO 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

2.1 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1 
b 

PRIMER AÑo 

INFECCIONES ESPECIFICAS E INESPECIFICAS. 

Pielonefiitis aguda y crónica 
Absceso perinefritico 
Papilitis necrosante 
Cistitis aguda y crónica 
Prostatitis aguda y crónica 
Uretritis aguda y crónica 
Epididimetis aguda y crónica 
Orquitis aguda 
Tuberculosis usogenital 
Infecciones parasitarias del aparato urinario: 

Tricomoniasis, esquistosomiasis, filasiasis. 

.ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 

Gomonea 
Sifilis 
Grarnuloma inguinal 
SIDA. 

. MALFOMACIONES CONGENITAS. 

Anomalías renaIes por sajón de número: 
agenesia, aplaxia o ausencia renal bilateral o uniteral, riñón supernumerario. 

Anomalías renales por el Volumen: aplasia, hipoplasia e 
hipertrofia renal. 

Quistes renales 
Anomalías Vasculares del aparato urinario 
Anomalías congénitas de los ureteros: 

agenesia, duplicación o triplicación, 



estenosis, dilataciones y divertículos ureterales. 
Anomalías vesicales congénitas: agenesia e hipoplasia, vejiga doble, d i v e r t u .  

DIRECCIÓN GENERAL DE 
vesicales, quistes y fístula del WaCO. A D M I N I S T R A C I ~ N  ESCOLAR 

Anomalías congénitas de la uretra: S U B D I R E C C ~ ~ N  DE 
CERTIFICACI~M Y CONTROL 

divestículo uretral, megalouretra, epi e hipospadias Anomalías congaw9Aa& MENTAL 
TO DE PLANES 

pene: finosis, ausencia o agenesia del pene, duplicación del pene. Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

~noma¡ías congénitas testiculares: + 

criptosquidia y ectopia. 

. UROPATIA OBSTRUCTIVA. 
Obstmcciones ureteropielicas 
Obstrucciones vesicouretrales 

. LITIASIS URINARIA 
Cálculos renales, ureterales, visicales y prostáticos. 
Vefiocalcinosis. 

. ENFERMEDADES BENIGNAS DE LA PROSTATA: 
Hiperplasia prostática benigna. 

DISFUNCION NEUROMUSCULAR DEL TRACTO URINARIO: 
Vejiga neurogénica 



2.2 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 

SEGUNDO AÑo 

. TUMORES DEL APARATO URINARIO EN 
GENITAL MACULINO. 

11 

AMBOS SEXOS Y DEL APA 

D I R E C C I ~ N  GENERAL DE 
A D M I N I S T R A C ~ ~ N  ESCOLAR 

UBOIRECCI~N DE 
'%&T@FICAU~N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 
DEPARTBS~~EHTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

Tumores del paréuquima renal: tumores benighos, adenocarcionama, nefioblastoma 
Tumores de la pelvicilla renal y del urétes 
Tumores de la vejiga 
Tumores de la próstata: carcinoma y sarcoma: carcinoma y sarcoma. 
Tumores de la meta 
Tumores del testiculo del epididino y del cordón espermático 
Tumores del escroto 
Tumores del pene 

. TUMORES GENITALES FEMENINOS Y SUS REPERCUSIONES UROLOGICAS: 

~retrotri~onitii,  cistocele, fistulas, urinarias, complicaciones urológicas en el cáncer 
cervicouterino 

. TRAUMATOLOGIA DE VIAS URTNARIAS Y ORGANOS GENITALES 
MASCULINOS : 

Lesiones de los genitales externos, de la uretra vulvar, del ureter y del niñón. 

. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL APARATO UROGENITAL . 

Derivaciones urinarias 



6 

2.3 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 111 

TERCER ARO 
SUBD~RECCI~N DE ' 

CERTIF ICACl6N Y CONTROL 
, .CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL APARATO UROGENITAL . DOCUMENTAL 

.DERIVACIONES URINARIAS 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIP 

.TRANSPLANTE RENAL: características del receptor y del donador, selección del receptor . 
Rechazo Técnica operatoria. Sobrevida y causas de muerte. 

. HIPERTENSION RENOVASCULAR 
b 

.NEFROLOGIA . .  

. ANDROLOGIA 

.FERTILIDAD MASCULINA 

.DISFUNCION SEXUAL 

2.4 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1V 

CUARTO AÑO 
.HEPERTENSION NEUROVASCULAR . 
.MICROCIRUGIA 
.CIRUGIA EXPERIMENTAL 
.CIRUGIA LAPAROSCOPICA 
.PADECIMIENTOS POCO FRECUENTES EN UROLOGIA: 

Sindrome de vena ovárica, priapismo, peynronié etc. 
.CIRUGIA PEDIATRICA DEL TERCER NIVEL. 



111.- PROGRAMA DE 

3.1 TRABAJO DE ATENCION 

PRIMER AÑo 

ESTUDIOS DEI 
MEDICA : 

MEDICA 1 

J TRABAJO DE ATE 
DIRECCI~N GENERAL DE 

AD~MNISTRAGI~N ESCOLAR 
SUBDIRECCI~N DE 

~~ZRTIF ICACI~N Y CONTROL 
DOCUMENTAL 

DEPARTAMENTO DE PLAgCS 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

a) Endoscopía 
b) Cirugía urológica menor 

Endoscopía 

Conocer los diferentes tipos de citouretroscopios, con todos los aditamentos 
necesarios para su funcionamiento. 
Conocer el cuidado, la esterilización y el mantenimiento de 10s mismos. 
Sera capaz de indicar y efectuar cistopanendoscopia, cateterismos ureterales y 
estudios radiológicos dependientes de estos pracedimientos. 

Cirugía urológica menor 

- Dilataciones y cateterismo uretral. 
- Meatotomías. 
- Cistotomías. 
- Vasectomías. 
- Resección y electrofulguración de lesiones de piel. 
- Biopsias de próstata y testículo. 
- Drenaje de abscesos. 

SEGUNDO AÑo 

- Pielolitotomía. 
- Ureterolitotomía. 
- Prostatectomía abierta. 
- Orquidopexias. 
- Nefrectornía simple. 
- Resección de quiste renal. 
- Cirugía escrotal. 
- Orquiectomía radical. 
- CistoIitotomía. 
- Manejo de litotripsia extracorporea. 
- Litotripsia electrohidraulica vesical. 
- Ligadura de vena espermática. 



3.3 TRABAJO DE ATENCION MEDICA 111 

TERCER AÑ0 

- Manejo de termoterapia prostática. 
- Nefiectomía radical. 
- Nefioureterectomia radical. 
- Nefiolitotomía anatrófica. - Reinplante ureteral. 

D I R E C C ~ ~ N  GENERAL DE 
A D M I N I S T R A C I ~ N  ESCOLAR 

SUBDIRECCION DE 
CERTIFICACI~N Y CONTROL 

DOCUMENTA1 
SEPARTAMENTO DEPLANES 
Y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

- ~ i s t d a s  vesico, uretero y uretro-vaginafes. 
- Corrección de incontinencia urinaria de esfuerzo por vía vagina1 y suprapúbica. 
- Diverticulectomía vesical y uretral. : 

- Cistectomía parcial. . 
- Adrenalectomías. 
- Resección transuretral de la próstata y de tumores vesicales. 
- Cirugía de fertilidad, incluyendo micrccirugía. 
- Hipospadias, epispadias y derivaciones urinarias en niños. 
- Penectomía parcial. 

3.4 TRABAJO DE ATENCION MEDICA IV 

- Cirugía pediátrica de tercer nivel. 
- Trasplante renal. 
- Cirugía vascular para corrección de hipertensión renovascular. 
- Cirugía laparoscópica. 
- Procedimientos percutaneos. 
- Procedimientos quirúrgicos endouro1ógicos. 
- Prostatectomía radical. 
- Cistectomía radical. 
- Nefrectomía radical. 
- Penectomía radical y emasculación. 
- Linfadenectomías. 
- Conductos ileales y colónicos. 
- Conductos continentes. 
- Ampliaciones vesicales. 
- Reconstrucciones complejas del tracto urinario: 

a) Incluye uretra en niños y adultos. 
b) Incluye cirugía endoscópica desobstructiva. 



D I R E C C I ~ N  GENERAL DE 
A D M I N I S T R A C ~ ~ N  ESCOLAR 

1. Campbell's Meredith Fairfax. Urology 4a. Ed. Philadelphia: W.B. Saunders, 1824 I R E C C I ~ N  DE 
T 1 ~c16N Y CONTROL 

DOCUMENTAL 

2. Ashcrafl. Pediatric Urology. Philadelphia, PA; Saunders, 1990. 
DEPARTAMENTO DE PLANES 
y PROGRAMAS DE ESTUDIO 

3. Hinman, Frank. American Pediatric Urology. Sati Francisco, CA: Norman Publishing, 
1991. . . 

4. Kaplan, George. Atlas of Pediatric Surgical Urology, Saint Louis, MO: Mosby-Year Book, 
Incorporated, 199 1. 

5. Becker, Kenneth L. et al. Principles & Practice of Endocrinology & Metabolism. 
Philadelphia, PA: Lippincott, J.B ., Company, 1990. 

6. Woolrich D. Jaime. Urología e Introducción a la Sexología, 3a. Ed. México: Méndez 
Cervantes Editor, 1984. 

7. Smith, Donald R. Urología General. 5a.Ed. México: El Manual Moderno, 1982. 

El profesor titular del curso podrá añadir libros y revistas de la especialidad a su juicio considere 
convenientes. 

Revistas 

1 .- Journal of Urology 

2.- British Journal of Urology 

3 .- Acta Urológica Escandinava 



 

 

 

 

 

 

Urología ginecológica 



I 

n 

FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 

PLAN ÚNICO DE ESPECIALIZACIONES MÉDICA (PUEM) EN: 

UROLOG~A GINECOLOGICA 

(PROPUESTA DE NUEVA ESPECIALIDAD) 

Aprobación del Consejo Técnico: 16 de diciembre d e  1998 

Diploma que se otorgará: 

Especialista e n  Medicina (Urología Ginecológica)* 

Estudios previos d e  Duración del Total d e  años  d e  

posgrado curso estudios 
I 

4 Ginecología y Obstetricia 2 

México: Div. de Est. de Posgrado e Investigación. 21 abril 1994. p13 

- 
--<~.ECCION GENERAL DE 

'.!;N"INICTRACI~N ESCOLAR 
SCI?DIRECCI&J DE 



PROGRAMA DE ESTUDIOS 

DURACIÓN DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS 

La duración del curso de urologia ginecológica es de dos años, y como estudios previos 
de posgrado se requiere acreditar la especialización en ginecologia y obstetricia. 

CARACTER~STICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES 

Ser institución de tercer nivel dedicada a la atención médica de pacientes que ameritan 
manejo de alta especialidad en ginecologia, obstetricia y neonatologia. 

Contar con servicio de Urología ginecológica y disfunción del piso pélvico sede del curso; 
que se encuentre adscrito a la División de Ginecologia y Obstetricia y bajo su mando 
directo. Tener personal adscrito de cinco médicos especialistas, además de enfermeras 
con capacitación especial en urología ginecológica, urodinamia y endoscopia urológica. 

Desarrollar actividades de servicio en las áreas siguientes: 

Consulta externa 
Unidad de diagnóstico 
Quirófano 
Hospitalización 

Área de Consulta Externa donde se tenga asignado un consultorio para la atención de las 
pacientes del servicio, otorgando un promedio de 10 a 15 consultas diarias. 

Unidad de Diagnóstico que cuente con un área específico para la realizacion de 
procedimientos diagnósticos de Urodinamia y endoscopia, con equipo de alta tecnología 
en urodinamia (Urolab Janus 3.5 de Life Tech) de 6 canales y equipo endoscópico: 
Cistoscopio de Robertson operatorio con 3 lentes, rnicrocámara y monitor; para 
ciiagnóstico dinaniico y endoscópico de alteraciones del tracto ~irinario bajo. 

Contar además con sala de espera, sala para entrevista e interrogatorio, área de 
urodinamia y sala para endoscopia con monitor para la enseñanza. Con un número 
promedio de procedimientos diarios de tres estudios de urodinarnia y dos a tres de 
uretrocistoscopía. 

Disponer de un quirofano para la realización de cirugía uroginecológica, urologica y 
correctiva de alteraciones de la estática pelvi-genital. Con un número promedio de dos 
procedimientos quirúrgicos diarios. 

Área de 
Ginecolog 
pacientes 
promedio 
40. 

hospitalización que cuente con 30 camas asignadas al Departamento de 
tía, donde el servicio de Urologia ginecológica realice el internamiento de 
en alguna de las camas de acuerdo a necesidades del mismo. Con un 

de pacientes hospitalizadas en el servicio por mes de aproximadamente 30 a 
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Contar además con aulas equipadas, recursos audiovisuales, donde se realice la 
enseñanza de acuerdo al programa del curso. Bibliohemeroteca con los libros y 
publicaciones periodicas de la especialidad, nazionales y extranjeras, de reconocido 
prestigio. Busqueda de información en bancos automatizados, medline, y servicio de 
fotocopias. 

Disponer de servicios interconsultantes y complementarios siguientes: 

. lmagenologia (radiología, ultrasonografia) 
Laboratorio clinico general y de hormonas 
Servicio y laboratorio de infectologia 
Genética 
Servicio de anatomía patológica 
Unidad de terapia intensiva de adultos 
Servicio de epidemiologia 
Medicina interna 
Cirugía endoscópica ginecológica 
Urología (hospital de apoyo) 
EndocrinOlogia 
Oncologia 
Climaterio 

+ Neurología 
Psicologia 
Dietética 
Farmacologia 

Comités de control de la práctica profesional, formalmente instalados y actuantes: 

Mortalidad 
Infecciones nosocomiales 
Investigación 
Bioetica 
Calidad de la atención médica 

Contar además con instalaciones y recursos específicos para la realización de 
investigación de alto nivel, en la que laboren investigadores titulares, asociados y 
ayudantes de investigador con nombramiento oficial y, de preferencia. con registro en el 
Sistema Nacional de Investigadores. 



SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 

Unidades didacticas: 

Primer año 
Primer semestre 

Embriología en urología ginecológica 
Anatomia clínica 
Anatomia patológica 
Neurofisiología 
Epidemiología 

Segundo semestre 
Farmacología 
Cistouretroscopia 
Urodinamia 
Estudios de gabinete 
Atención pre y postoperatoria 

Segundo año 
Tercer semestre 

Infección de vías urinarias I 
Infección de vias urinarias II 
Alteraciones del llenado y vaciamiento vesical 
lncontinencia urinaria ae esfuerzo I 
Otros tipos de incontinencia urinaria 
lncontinencia urinaria de esfuerzo II 
lncontinencia urinaria III 
Trastornos de la estática pelvigenital y disfuncion del piso pelvico I 

Cuarto semestre 
Trastornos de la estática pelvigenital y disfunción del piso pelvico II 
Prolapso de los órganos pelvicos 
Trastornos urológicos y climaterio 
Lesiones de vías urinarias en cirugía 
Fistulas urinaris 
lncontinencia fecal 

SEMINARIO DE ATENCIÓN MÉDICA I 
Primer semestre 

Nomenclatura y nociones acerca del desarrollo 
Formación de las capas blastodermicas 
Desarrollo embriológico general, periodos presomitico, somitico y postsomitico 
Desarrollo del mesoderrno axial, paraxial, intermedio y lateral 
Embriogenesis del aparato genital femenino, formación de los conductos de Müller 
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Formación de la cloaca, bulbos sinovaginales, placa vagina1 
Formación de los órganos genitales externos 
Formación del riñón y uréter 
Formación de vejiga, trígono y uretra 
Malformaciones congénitas del aparato urogenital 

ANATOM~A CL~NICA 
Anatomia del periné y vulva 
Anatomía de la vagina 
Anatomía del útero 
Anatomía de salpinges y ovarios 
Mú~culos, aponeurosis y facias de la pelvis 
Anatomia del riñón y ureteros 
Anatomia de vejiga, trígono y uretra 
Anatomia de recto y ano 
Anatomía de las arterias y venas de la pelvis y el periné 
Anatomía de los linfáticos de la pelvis y periné 
Anatomía de los nervios de la pelvis y el periné 

ANATOM~A PATOLOGICA 
Histologia del útero y vagina, cambios inducidos por hormonas, cambios por problemas 

inflamatorios, enfermedades infecciosas, tumores benignos, tumores malignos. 
Histologia de riñon y ureteres, cambios por problemas inflamatorios, enfermedades 

infecciosas, tumores benignos y tumores naligrios. 
Histologia de la vejiga, trigono y uretra; cambios por problemas inflamatorios, alteraciones 

inducidas por deficiencia hormonal, enfermedades infecciosas, tumores benignos y 
tumores malignos. 

Histología de músculos y facias, alteraciones histológicas. 

NEUROFISIOLOG~A 
Ciclo de la micción, fase de llenado y fase de vaciamiento 
Influencia de sistema nerviosos central, centros superiores de la micción, vías aferentes 

y eferentes, centro sacro de la micción 
Inervación periferica: sistema nervioso simpático y parasimpaticu: inervación de detrusor 

y uretra 
Neurotransmisores 
Caracteristicas del músculo liso (receptores a, b) 
Contractilidad del detrusor 

EPIDEMIOLOG~A 
Prevalencia de los problemas uroginecológicos 
Incidencia de los problemas uroginecológicos 
Factores de riesgo para los problemas uroginecológicos . 
lmplicaciones sociales de los problemas uroginecológicos, cambios sociales, cambios 

psicológicos, cambios sexuales y costo económico. 
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Segundo semestre 

FARMACOLOG~A 
Farmacocinética y farmacodinamia de las drogas que actúan en el tracto urinario bajo 
Principios de terapia farmacológica 
Esquemas específicos de tratamiento en las alteraciones del tracto urinario bajo 
Tratamiento farrnacológico para facilitar el almacenamiento de orina 
Disminución de la contractilidad vesical, agentes anticolinérgicos, estimuladores beta- 

adrenérgicos, relajantes musculares, inhibidores polisinápticos, antagonistas del calcio, 
inhibidores de las prostaglandinas 

Incremento de la resistencia al flujo; estimuladores alfa-adrenérgicos, bloqueadores beta- 
adrenérgicos 

Trata'miento farmacológico para facilitar la micción 
Aumento de la presión intravesical, agentes parasirnpaticomiméticos, inhibición 

debloqueadores, prostaglandinas 
Disminución de la resistencia al flujo: bloqueadores alfa-adrenérgicos, relajantes del 

músculo estriado 
Efecto de las drogas en el almacenamiento y la micción 

CISTOURETROSCOP~A 
Equipo: endoscopio, fuente de luz, cables medios de distensión, equipo complementario 

(cámara, monitor) 
Uretrocistoscopia diagnostica, indicaciones y contraindicaciones, preparación de la 

paciente y desarrollo de la técnica 
Uretrocistoscopía quirúrgica 
Diagnostico de patología de la uretra: polipos, diverticulos, uretritis, etc. 
Diagnóstico de patología de la vejiga: trigonistis, cistitis, carcinoma, divertículos, 

trabeculaciones, duplicaciones, etc. 
Complicaciones 

URODl NAMlA 
Equipo monocanal y multicanal; preparación 
Cistometria; técnica, estudio normal y anormales 
Uroflujometria: técnica, curva de flujo, medición de orina residual, factores que influyen 

en los parámetros uroflujométricos 
Pefilometria: técnica, tipos de catéter, interpretación, aplicaciones clínicas 
Electromiografia: potenciales evocados 
Videocistourodinamia: equipo, indicaciones e interpretación. 

ESTUDIOS DE GABINETE 
Urografia excretora, pielografía ascendente y descendente. 
Cistouretrografía con cadena, placas anteroposterior, lateral. Datos normales, atipicos 

y anormales 
Radiografia estática 
Cistografía miccional 
Videocistouretrografía 
Ultrasonografía 
Resonancia magnética 
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7. 
MANEJO DE PRE Y POS OPERATORIO DE LA PACIENTE UROGINECOLÓGICA 
Evalu¿ición preoperatoria exámenes especiales y valoración de riesgo quirúrgico 
Antibioticoterapia profilactica en p:ocedimien:os urüginecológicos y cirugía vagina1 
Indicaciones, técnica y complicaciones de la colocación de sonda de drenaje vesical 

transuretral 
Indicaciones, técnica y complicaciones de la colocación de sonda de drenaje vesical por 

cistostomia 
Manejo de sonda uretra1 y talla suprapúbica 
Manejo del postoperatorio inmediato 
Retención urinaria: diagnóstico, tratamiento y complicaciones 
Infección quirúrgica: diagnóstico, manejo y complicaciones 
H e ~ r r a g i a  en el transquirúrgico y postoperatorio inmediato, diagnóstico, manejo y 

- complicaciones. 
Eventración, eviceración y dehiscencia de herida quirúrgica, diagnóstico, manejo y 

complicaciones. 

SEMINARIO DE ATENCION MÉDICA II 
Tercer semestre 

INFECCIÓN DE V ~ A S  URINARIAS 1 
Prevalencia 
Definiciones: bacteriuria, uretritis, cistitis, pielonefritis 
Patogenia 
Factores predisponentes de las infecciones urinarias 
Manifestaciones clínicas 
Microbiología 
Diagnóstico; examen general de orina, tira reactiva, urocultivo 
Diagnóstico diferencial 

INFECCION DE V¡AS URINARIAS II 
Tratamiento: bateriuria asintomatica, infección primaria, infecciones recurrentes 
Infección asociada al drenaje vesicl! 
lnfección de vías urinarias durante el embarazo 
Tratamiento de la infección de vías urinarias durante el embarazo 
Infección urinaria de repetición diagnóstico y manejo, procedimientos especiales. 

ALTERACIONES DEL LLENADO Y VACIAMIENTO VESICAL 
Definicion 
Clasificación de la Sociedad Internacional de Continencia 
Etiologia y fisiopatologia, lesiones neurológicas, causas farrnacológicas, inflamación 

aguda, obstrucción, causas endocrinas, sobredistensión, causas psicosomáticas, etc. 
Manifestaciones clínicas, síntomas y signos 
Historia clínica, diario urinario, exploración ginecológica, exploración neurológica 
Procedimientos diagnósticos: uroflujometría, cistometría, radiología, endoscopía, 

electromiografia, estudios especiales 
Tratamiento, medidas profilacticas, condiciones especiales, tratamiento definitivo médi 

y quirúrgico. 
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2' 
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO I 
Mecanismo de la continencia, función de las vias urinarias inferiores, esfínter uretral, 

transmisión de presión, contracción voluntaria del músculo estriado, contracción refleja 
del miisculo estriado 

Fisiopatología de la incontinencia urinaria de esfuerzo 
Síntomas, signos y procedimientos diagnósticos 
Medición de la función esfinteríana 
lncontinencia genuina de esfuerzo 

OTROS TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA 
Inestabilidad del detrusor; etiología, fisiopatologia, manifestaciones clínicas, examen 

físico, procedimientos diagnósticos, tratamiento. 
Incohtinencia urinaria mixta: diagnóstico, tratamiento 
Incontinencia urinaria por rebosamiento; diagnóstico y tratamiento 

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO I I  
MANEJO MÉDICO 
Bases para el tratamiento conservador 
Reeducación vesical 
Fisioterapia pélvica 
Dispositivos mecánicos 
Farmacoterapia 
Estimulación eléctrica 

INCONTINENCIA URINARIA III 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
Anatomía quirúrgica 
Indicaciones, elección de la técnica quirúrgica 
Uretrocistopexia por vía abdominal: Marshall-Marchetti-Krantz, Burch 
Técnicas de aguja: Pereyra, Stamey, Raz, Gittes, Muzsnai 
Tecnicas de cabestrillo 
Inyección periuretral (colágeno, grasa autóloga) 
Esfínter artificial 
Suspensión del cuello vesical por laparoscopia 
Resultados, complicaciones 

TRASTORNOS DE LA ESTATICA PELVICA-GENITAL Y DISFUNCIÓN DEL PISO 
PELVICO I 
Medios de sostén de los órganos pélvicos 
Anatomía quirúrgica 
Terminología estandarizada por la Sociedad Internacional de Continencia 
Clasificación de las disfunciones del piso pélvico por compartimientos o niveles 1, II y III 
Fisiopatologia del nivel I (descenso uterino, prolapso de ciipula vaginal, cistocele alto, 

enterocele) 
Fisiopatología del nivel II (cistocele y rectocele) 
Fisopatologia del nivel III (uretrocele, rectocele bajo e insuficiencia perineal) 
Evaluación, historia clinica, examen físico, pruebas diagnosticas 

4 
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Cuarto semestre 

TRASTORNOS DE LA ESTATICA PÉLVICA-GENITAL Y DISFUNCI~N DEL PISO 
PELVICO II 
MANE30 QUIRÚRGICO. 
Técnicas quirúrgicas de reparacion: colporrafia anterior con plicatura del cuello vesical, 

colporrafia posterior con miorrafia del elevador del ano y técnica de reparación 
abdominal de los defectos laterales de la fascia endopélvica (cistocele lateral) 

Complicaciones 

PROLAPSO DE LOS ÓRGANOS PELVICOS 
Patologia del enterocele, prolapso uterino, prolapso de cúpula vaginal 
Enterocele: definición, tipos, reparacion quirúrgica 
~ r o l a ~ s o  de cúpula vaginal: conceptos generales 
Tratamiento quirúrgico del prolapso de cúpula: fijación del ligamento sacroespinoso, 

colpocleisis, colpectomía 
Colpopexia sacro abdominal 
Prolapso uterino: conceptos generales 
Tratamiento quirúrgico del prolapso uterino: ligamentopexia, uteropexia 
Histerectomia vaginal 
Complicaciones 
Tratamiento no quirúrgico del prolapso de cúpula vaginal y uterino (pesario) 

TRASTORNOS UROL~~GICOS DURANTE EL CLIMATERIO 
Cambios del tracto urinario durante el climaterio 
Sintomas urinarios: urgencia, polaquiuria, trastornas de la micción, infecciones 
Fisiopatologia de la incontinencia urinaria en pacientes climatéricas 
Receptores y nledicamentos en el climaterio 
Tratamiento no quirúrgico de la incontinencia urinaria en el climaterio: reeducación 

vesical, fisioterapia pélvica-genital, estimulación electrica, terapia farmacológica 
Cirugia para corrección de incontinencia urinaria en la paciente climatérica 

LESIONES DE V ~ A S  URINARIAS EN CIRUGÍA 
Prevención de la lesión de vias urinarias bajas durante la cirugía; principios generales 
Tecnicas para reconocer la lesión de uretero, vejiga y uretra 
Tecnicas para reparación transoperatoria de las lesiones: uréter distal, dos tercios 

proximales de urkter, vejiga y uretra 

F~STULAS URINARIAS 
Clasificacion: ureterales, uretrales y vesicales 
Patogenia: congénitas, adquiridas, secundarias a otra patologia o a tratamiento médico 

(radioterapia) o quirúrgico. 
Diagnóstico y evaluación preoperatoria 
Métodos de tratamiento 
Principios de la reparación quirúrgica vagina1 y abdominal 
Complicaciones 



INCONTINENCIA FECAL 
Fisiopatología 
Evaluación y técnicas diagnósticas: historia clinica, examen físico y neurológico, 

ultrasonografia del esfinter anal, defecografia, electromiografia, pruebas especiales. 
Tratamiento médico y quirúrgico. 
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TRABAJO DE ATENCION MÉDICA 

Procedimientos y destrezas 

El trabajo de atención médica se desarrolla durante los dos años en los que, el 
entrenamiento en clinica uroginecológica, propedéutica, terapéutica médica, cirugia 
ginecológica y uroginecológica es progresivo, tutelar y con práctica personal supervisada. 

Para orientar y apoyar la practica de los alumnos, se utiliza análisis de casos: problemas 
de atención médica, así como la demostración practica de técnicas quirúrgicas que en su 
oportunidad el alumno ejecutara. 

A*lo largo de su especialización, el alumno debe demostrar el dominio y competencia 
profesional para desarrollar las habilidades, procedimientos y destrezas siguientes. 

Elaborar historias clínicas completas (interrogatorio y exploración física), con especial 
enfasis en la sintomatología del tracto urinario bajo y aparato genital. La exploración 
física completa se centrará con particular interés en la exploración ginecológica, urológica 
y neurológica de la paciente, consignando la interpretación de los datos obtenidos, 
normales y anormales, en forma clara y ordenada utilizando la terminología 
estandarizada. 

Realizar el diagnóstico presuncional, sindromático o definitivo de las pacientes 
ginecológicas y urogiriecciltgicas, proponiendo el manejo médico y tratamiento quirúrgico 
pertinentes, así como el pronóstico y las medidas preventivas. 

Clasificar clinicamente las alteraciones de la estática pelvigenital. 

Dirigir el llenado del diario miccional de las pacientes. 

Valorar permanentemente la evolución clínica integral de las pacientes a través de la 
supervisión y seguimiento del manejo médico y quirúrgico. 

Mantener una comunicación productiva y eficaz con la paciente y sus familiares acerca de 
la evolucion clínica y las decisiones médicas y quirúrgicas de manejo. 

Operar el equipo endoscópico con sus aditamentos especiales, en el manejo quirúrgico 
de los procedimientos uroginecológicos propios de la cirugía de mínima invasión. 

Realizar la nota postoperatoria con lujo de detalle, con enfasis en los puntos difíciles de la 
técnica o cornplicaciones presentadas, apoyando la descripción con dibujos o esquemas 
ilustrativos del procedimiento. 

Enseñar las técnicas diagnósticas y terapéuticas propias de la uroginecologia y disfución 
del piso pélvico a los alumnos de menor jerarquía. 
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Primer año 

Indicar, realizar e interpretar los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete, 
procedimientos y destrezas siguientes: 

Urianalisis 
Urocultivo, sensibilidad in vivo e in vitro 
Histerometria y biopsia de endometrio 
Examen de secreciones genitales (fresco) 
Toma de citologia cervicovaginal 
Ultrasonografía pelvica y urológica 
Histerosalpigografia 
Cistouretrograma con cadena 
Pielografia ascendente y descendente 
Urografía excretora 
Cistografia y cistograma miccional 
Prueba de hisopo 
Medición de orina residual por ultrasonido 
Urodinamia monocanal y multicanal 

Perfilometría estática y dinámica 
Electromiografia 
Cistometría de llenado 
Cistometria de vaciamiento (Estudio de Flujo/Presión) 
Uroflujometria 

Uretrocistoscopia diagnostica 
Pruebas neurologicas 
Ultrasonografia de la unión uretrovesical y esfínter anal 
Defecografia 

Procedimientos quirúrgicos como cirujano: 

Dilatación uretral 
Colocación de drenaje suprapúbico o cistostomía 
Excéresis de carúncula uretral 
Excéresis de quistes parauretrales, de glándula de Bartholin o vaginales 
Marsupialización 
Histerectomía vaginal 
Colporrafia anterior y plastia vaginal 
Colpoperineoplastia 
Plastia de Kelly- Kennedy 
Corrección de enterocele via vaginal o abdominal 

Procedimientos quirúrgicos como primer ayudante: 

Histerectomía vaginal complicada 
Cistouretropexia retropúbica por laparotomia 
Corrección de defectos paravaginales vía abdominal o vagina1 . -1 

Procedimientos de aguja para corrección de incontinencia urinaria ": 'y& i 
h'"Uq,.~'". 

Cirugía de Manchester 2-&&$34 

Corrección quirúrgica del prolapso de cúpula con abordaje vaginal o abdominL-- . . -  
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Cistouretropexia retropúbica por laparoscopia 
Corrección quirúrgica de fistulas urogenitales con abordaje vaginal o abdominal 
Corrección quirúrgica de fistulas reciovaginales con abordaje vaginal 
Reparación de lesiones tempranas de órganos pélvicos durante la cirugía ginecológica 
Reparación de lesiones de uréter en su porción intrapélvica 
Neoimplantación ureteral 
Corrección de enterocele vía vaginal o abdominal 
Corrección de incontinencia fecal, reparacion perineal y esfinteroplastia rectal 

Segundo año 

lnditar, realizar e interpretar los resultados de los estudios, procedimientos y destrezas 
siguientes: 

Urodinamia multicanal 
Uretrocistoscopía operatoria: biopsia, cauterización, cateterización ureteral, retiro de 

cuerpos extraños 
Cateterización de ureteres vía endoscopica 
Laparoscopia diagnostica y operatoria básica 
Fisioterapia pelvica-perineal y electroestirnulación para el manejo de la incontinencia 

urinaria. 
Nefrostomia guiada con fluoroscopía 

Procedimientos quirúrgicos como cirujano: 

Histerectomía vaginal complicada 
Cistouretropexia retropúbica por laparotomía 
Corrección de defectos paravaginales vía abdominal o vaginal 
Procedimientos de aguja para corrección de incontinencia urinaria 
Cirugía de Manchester 
Corrección quirúrgica del prolapso de cúpula con abordaje vaginal o abdominal 
Cistouretropexia retropúbica por laparoscopía 
Corrección quirúrgica de fistulas urogenitales con abordaje vaginal o abdominal 
Corrección quirúrgica de fistulas rectovaginales con abordaje vaginal 
Reparación de lesiones tempranas de órganos pélvicos durante la cirugía ginecológica 
Reparación de lesiones de ureter en su porción intrapélvica 
Neoimplantación ureteral 
Corrección de enterocele vía vaginal o abdominal 
Corrección de incontinencia fecal, reparación perineal y esfinteroplastia anal. 
Manejo urológico de uréter en sus dos tercios distates, fistulas urogenitales recidivantes, 

colocación de esfínter urinario artificial. 

El alumno estará familiarizado, además, con los procedimientos y destrezas siguientes, 
propias de la urología, debiendo referir a la paciente .para determinar su necesidad, así 
como para su ejecución e interpretación; a saber: 

Cateterización ureteral alta, Iitotripsia y manejo de litiasis de vias urinarias, tomografía 
computarizada, resonancia magnética y estudios contrastados diversos de vías urinarias, 
así como la cirugía que involucre uréter en la porción superior (dos tercios próximales), 
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riñón y uretra en procedimientos de reconstrucción como son epispadias, extrofia vesical 
y 0tra.s malformaciones congénitas especificas; y la implantación de esfinter artificial y el 
manejo de la cistitis intersticial, diagnóstico y manejo de los padecimientos malignos de 
vías urinarias bajas, la cistitis posradiación y aquellas patologías urológicas de la mujer 
de manejo indispensable por el urólogo. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION. 

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, 
procedimientos profesionales y destrezas psicomotrices que deberá mostrar 
el h tu ro  especialista en el desempeño de su función de atención médica, la 
evaluación del aprendizaje del alumno deberá realizarse de modo constante 
y permanente en el quehacer cotidiano de la atención médica y, a su vez, la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México 
realizará evaluaciones periódicas del aprovechamiento escolar mediante 
pruebas elaboradas por el Comité Académico y el cuerpo de profesores de 
la especialidad correspondiente (exámenes departamentales). 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia las siguientes. 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Simuladores clínicos (escritos, en computadora) 
Listas de comprobación y guías de observación 
Escalas estimativas del desempeño profesional 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (monografía, informe de casos, ensayo). 

Balaguero Lorenzo. Cirugía Ginecológica Transvaginal y Laparoscopica. Técnicas 
Integradas. MosbyIDoyma Libros. 1996. 

Benson J.T Female Pelvic Floor Disorders. lnvestigation and management. Norton. 
Medical Books. New York 1992. 

Bowman WC. Farmacología. 2" ed. Interarnericana. México, 1984. 
Brubaker T. Linda. The Female Pelvic Floor: Disorders of  Funtion And Support. F. A. 

Davis Company. Philadelphia. 1996. 
Buchsbam H.J. Gynecologic and Obstetric Urology 3a. ed. W.B. Saunders 

Philadelphia, Penn. 1993. 
Cardozo L. Basic Urogynaecology. Oxford University Press. U.S.A. 1993 
Gallo D. Atlas de Urología Ginecologica. El Manual Moderno. México, 1992. 
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Goodman LS. Bases Farmacológicas de la Terapéutica . Ed. Interamericana. 6a ed. 
Mexico, 1982. 

Guyton AC. Tratado de Fisivlogia Filt5dica. 6a ed. Ed. Interamericana. México, 1984. 
Stanton SL. Clínical Gynecologic Urology. C:V: Mosby. U.S.A, 1984. 
Ham WA. Tratado de Histologia. 8a ed. Intelrarnericana. México, 1983. 
Hamilton HW. Embriología Humana. Ed. Interamericana. Argentina, 1965. 
Hollinshead VH. Anatomy of Surgeons. Row Publishers. U.S.A. 1958 
Hurt W.G. Urogynecologic Surgery, The Masters Techniques. Principles and 

techniques in  Gynecologic Surgery. Raven Press. New York 1992. 
Junqueira LC. Histologia Básica. Salvat Editores. España, 1973. 
Kursh E.D. Female Urology. J.B. Lippincott Philadelphia, Penn. 1994. 
Kursh E.D. Female Urology. J.B. Lippincott Philadelphia, Penn. U.S.A. 
Léeson TS. Atlas de Histología. ed. Interamericana. Mexico, 1982. 
Lockhart RD. Anatomía Humana. Ed. Interamericana. Mexico, 1965. 
Lopatkin N.A. Urología Operatoria. Editorial Mir Moscú URSS. 1986 
Moore KL. Embriología Clínica. 2a. ed. Ed. Interamericana. México, 1983. 
Netter FH. Colección Ciba de Ilustraciones Médicas. Sistema Reproductor. 4a. ed 

Salvat Editores. México, 1979. 
Nezhat Carnran. Operative Gynecologic Laparoscopy. Principles and Techniques. 

McGraw-Hill, 1995. 
Nichols H. David. Reoperative Gynecologic Surgery. Mosby Year Book.. 1991 
Nichols H. David. Vaginal Surgery. 3a. Edition. Williams & Wilkins . 1989. 
Novack CR.. Sistema Nerviosos Humano McGraw-Hill. Mexico, 1975. 
Novak ER. Gynecülogic ánd Obstetric Patology.WB. Saunders 6a ed. U.S.A. 1980. 
Ostergard DR. Gynecologic Urology & Urodynamics. Willliams & Wilkins. U.S.A. 1980. 
Parra O. Raúl Urologic Laparoscopic Surgery. lnternational Edition. McGraw-Hill, 

1996, 
Pérez TR. Introducción a la Patología. Ed. Panamericana, 2a ed. Mexico, 1987. 
Pickering PT. "Gray's Anatomy" Descriptive and Surgical. Runnning Press. U.S,A. 

1974 
Raz S. Atlas o f  Transvaginal Surgery. W.B. Saunder Philadelphia, Penn 1992. 
Raz Shlomo. Female U~~ology.  2a. edición. W.B. Saunders 1996 
Reiffenstuhl-PIatzz-;. Atlus of Vaginal Surcjery. W.B. Sauders 1975. 
Rock A. John. Thompson D. John. TE LINDE'S Operative Gynecology. 8a Edición. 

Línppicot-Raven Publishers. 1997. 
Rodríguez CR. Valdemecum Académico de Medicamentos. México UNAM 1984. 
Sosa Ernest. Jenkins Alan. Textbook of Endourology. W.B. Sauders 1997. 
Sou: CVF. The Anatomy of the Female Pelvis. Willliams & Wilkins. U.S.A. 1943 
Stanton SL. Clínical Gynecologic Urology. C:V: Mosby. U.S.A, 1984. 
Stanton SL. Clinical Gynecologic Urology. C:V: Mosby. U.S.A, 1984 
Staton S.L. Surgery of Female lncontinence 2a. de. Springer-Verlag. Great Britain. 

1986. 
Staton SL. Surgery of  Female Incontinence, Springer-Verlag de. Berlin, 1986. 
The Urologic Clinics of  North America W.B. Saunders Vol. 21 No. 1 Febrero, 1994. 
The Urologic Clinics of  North America W.B. Saunders Vol. 22 No. 3 Agosto, 199 
The Urologic Clinics o f  North America W.B. Saunders Vol. 23 No. 2 Mayo, 1996. 
The Urologic Clinics of  North America W.B. Saunders Vol. 23 No. 3 Agosto, 199 
Timio M. Clases Sociales y Enfermedad. ed. Nueva Imagen. México, 1981. 



Urologia ginecológica. Clínicas de Ginecología y 0bstetricia.Temas actuales. 
Iriteramericana. Vol. 4, 1989. 

Walters M.D. Clinical Urogynecology. Mosby-Year Book, Sr. Louis Míssouri 1993. 
Walters MD. Clinical Urogynecology. Mosby Year Book Inc. U.S.A. 1993. 
Wall L. Lewis. Practica1 Urogynecology. Williams & Wilkins. 1993. 

American Journal of Obstetrics and Gynecology 
Boletín del Colegio Mexicano de Urologia A.C. Servicios editoriales integrados México, 

D.F. 
Boletín trimestral de la Sociedad Mexicana de Urología Ginecológica. 
British Journal Obstetrics and Gynecology 
British Journal of Urology 
Current Opinion Gynecology 
Ginecología y Obstetricia de Mexico 
lnterernational Journal of Obstetrics and Gynecology 
lnternational Uroginecology Journal and Pelvic Floor Disfuntion. Springer lnternational 

Great Britain. 
Journal of Urology 
Neurourology and Urodinamycs 
Obstetrics and Gynecology 
Revista de Perinatologia y Reproducción Humana 
Revista Mexicana de Urologia. Órgano oficial de la Sociedad Mexicana de Urologia. 

Marketing y Publicidad de Mexico, D.F. 
Surgery Gynecology ans Obstetrics 
The Urologic Clinics of North America WB Saunders 
Urogyn Revista Oficial de la Sociedad de Mexicana de Uroginecología 
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SEMINARIO DE INVESTIGACI~N 

Contenidos temáticos. 

La investigación cientifica en el desarrollo de la medicina, del conocimiento 
de la enfermedad y de la preservación de la salud. Panorama nacional e 
internacional. 

Finalidad y función de la investigacion científica, 
La descripción de fenómenos y la explicación de la realidad. La probabilidad 
de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad. El desarrollo 
tecnológico en la profesión médica. 

Nociones de teoría del conocimiento. 
Interpretaciones y problemas filosóficos del conocimiento. Los elementos del 
conocimiento, el sujeto, el objeto, la operación cognoscitiva y el 
pensamiento. Las posturas del idealismo y el realismo. El reduccionismo en 
la ciencia, la explicación mecanicista, el antirreduccionismo, la explicación 
teleológica. 

Elementos conceptuales de la teoría científica, su papel en la investigacion. 
Teorías, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipótesis, hechos y 
datos, conceptos y constructos, estructuras teóricas, leyes, modelos, 
paradigmas. Caracterización del conocimiento científico. 

Fuentes del conocimiento humano. 
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el 
i-azonamiento inauciivo, e¡ razonamiento hipotético deductivo. 

El método como instrumento de la investigacion científica. 
Las etapas lógicas principales del razonamiento hipotético deductivo. 
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método 
cientifico. Limitaciones del método científico. El protocolo de investigación. 

Tipo de estudios, alcances y propósitos fundamentales de la investigación 
médica. 

El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidenci 
prevalencia. Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, ta 
brutas y específicas. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarr 
(longitudinales y transversales). 
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Los estudios evaluativos de los métodos diagnósticos. Confiabilidad de los 
métodos diagnósticos, precisión, exactitud, reproducibil-idad, validez 
(sensibilidad y especificidad), valor de predicción. 

Los estándares para establecer el curso clínico, el pronóstico, la etiología o 
causalidad de la enfermedad. Ensayo clínico aleatorio, estudio de una o más 
cohortes, estudio de casos y controles (ex post facto), serie de casos. 

Estudios para identificar tratamientos útiles, inútiles o perjudiciales. Fases de 
la investigación farmacológica terapéutica. Fases preclinica y clínica (1, 11, 111 
y-IV). Diseños experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, 
de multigrupos con n iguales y n desiguales, diseños factoriales. Estudios 
doble ciego. 

El problema de investigación médica. Naturaleza, fuentes, evaluación y 
planteamiento del problema. 

La hipótesis. 
Concepto y funciones de la hipótesis en la investigación científica. Criterios 
de clavificaci6n v tipos de hipótesis. Fue~tes para su obtención. La 
evaluación de hipótesis, criterios para juzgar su utilidad. Formulación, 
redacción y prueba empírica de hipótesis. 

Las variables, indicadores, índices y reactivos. Conceptos, clases de 
variables y criterios para su clasificación. Definición de variables y 
construcción de indicadores e índices. Niveles (escalas) de medición de las 
variables, nominal, ordinal, de intervalos y de razones. 

Población y muestra. Tipos de muestreo. Probabilístico (aleatorio simple, 
sistemático, estratificado, por conglomerados). No probabilístico (por cuotas, 
accidental, intencional o de juicio). Tablas de números aleatorios. Tamaño 
de la muestra para datos cuantitativos y datos cualitativos. 

La descripción esiadistica de los datos, medidas de tendencia central y de 
dispersión. La curva de distribución normal, propiedades y aplicaciones. 
Puntuaciones estándar. Organización y presentación de los resultados. 
Tablas, cuadros, gráficas. 

La estadística inferencial. Pruebas no paramétricas (ji cuadra 
contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba 
Kolmogorov-Sniirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlación 



regresión simple y múltiple). Pruebas parametricas (prueba t de Student, 
análisis de variancia). Significación estadística, intervalos de confianza. 
Errores Tipo 1 y Tipo 11. 

La comunicación de la investigación. Clasificación de los informes de 
investigación. Preparación, estructura, redacción (estilo) y errores comunes 
del informe escrito de investigación. 

Deontología de la investigación médica. Declaración de Helsinki. Normas 
éticas para la investigación con sujetos humanos. Legislación y 
reglamentación en México. Ley General de Salud. 

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la 
estimación de sus logros educativos, en términos de: el dominio del 
conocimiento acerca de la metodología, estrategias, instrumentos y técnicas 
de la investigación médica; la capacidad para valorar el mérito de los 
informes de investigación de su especialidad en términos de la adecuación 
dvl p!zn de! estudio realizado, su rigurosa realización y el análisis !-¿sic0 de 
los hallazgos; y la habilidad para desarrollar el trabajo escrito de 
investigación de fin de cursos (tesis) 

Entre las diversas técnicas e instrumcintos de medición que podrán 
emplearse, se recomiendan de preferencia los siguientes: 

Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Ejercicics prácticos referidos a la metouologia ae investigación 
Control de lecturas y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajo escrito (informe de casos de investigación, elaboración de proyectos 
de investigación). 

Se deberán incluir preponderantemente, publicaciones periódicas de 
investigación en el campo particular de la especialidad correspondiente, a 
tnas de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, metodológicos 
y técnicos de la investigación científica en medicina. 

Armitage P, Berry G. Estadística para investigación biomedica. Madri 
Dovma; 1978. 



Asti VA. Metodología de la investigación. Madrid: Kapelusz, 1972. 
Barker DJP, Rose G. Epidemiology in medical practice, 3rd ed. Estados 

Unidos: Churchill Livingstone; 1984. 
Buck C, Llopis A. Nájera E, Terris M. Comps. El desafio de la 

epidemiologia. Problemas y lecturas seleccionadas. Washington 
DC: OPS-OMS; 1988 (Publicación Científica No. 505) 

Bunge M. La ciencia, s u  método y s u  filosofía. México: Quinto Sol; 1986 
, La investigación científica. Barcelona: Ariel; 1981. 

Campbell DT, Stanley J. Diseños experimentales y cuasi-experimentales 
en la investigación social. Buenos Aires: Amorrortu; 1973. 

~ á ~ a l e s  FH. de et al. Metodología de la investigación. Manual para el 
desarrollo del personal de salud. México: Limusa; 1991. 

Cañedo DL. Investigación clínica, México: Nueva Interamericana; 1987. 
Castro L. Diseño experimental s in  estadística, México: Trillas; 1976. 
Daniel WW. Bioestadística. Base para el análisis de las ciencias de la 

salud. 3rd ed. México: Limusa; 1997. 
Dawson-Saunders B, Trapp RG. Bioestadística médica. México: El Manual 

Moderno; 1993. 
Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3ed ed. Phoenix 

(AZj: Tiie Oryx Press; 1988 (Existe versión en español. C ó ~ o  escribir j/ 
publicar trabajos ciefltificos. OPS Publicación Científica No. 526) 

Feinstein AR. Clinical epídemiology. The architecture of clinical 
research. Philadelphia: WB. Saunders; 1985. 

Fletcher RH, Fletcher S W, Wagner E H, Clinical epidemiology, the 
essentials. 2nd ed. Estados Unidos: Williams & Wilkins; 1988. 

Freund PA. Experimentación con sujetos humanos. México: FCE; 1976. 
Gibson G. La lógica de la investigación social. Madrid: Tecnos; 1984. 
Glantz SA: Slinker BK. Primer of applied regression and analysis a: 

variance. Estados Unidos: McGraw Hill; 1990. 
Greenberg RS, Daniels SR, Eley JW, et al. Epidemiología médica. México: 

El Manual Moderno; 1995 
Hempel CC. La explicación científica. Estudios sobre filosofía de la 

ciencia. Barcelona: Paidós; 1988. 
Howie JGR. Investigación en medicina general. Madrid: Díaz de Santos; 

1992. 
Hulley SB. Cummings SR, Designing clinical research, an epidemiologic 

approach. Estados Unidos: Williams & Wilkins;l988. 
Malacara HJM. Bases para la investigación biomédica. México: DEM; .- * , 

1987. 
Moreno AL, Cano VF. editores. Epiderniología clínica. México: Facultad 

Medicina UNAM; 1988. 
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Pultchink R. Fundamentos de la investigación experimental. México: 
Marla; 1975. 

Riegeiman RK, Hirsch RP. Studying a study and testing a test. How to 
read the medical literature. 2nd ed. Boston: Little Brown; 1989. (Existe 
versión en castellano. OPS. Publicacion Científica No 531) 

Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Clinical epidemiology, a 
basic science for clinical medicine, 2nd ed. Estados Unidos: Little 
Brown; 1991. 

Sidman, M. Tácticas de la investigación científica. Barcelona: Fontanella; 
1973. 

Sieffert H. Introducción a la teoría de la ciencia, Barcelona: Herder; 1977. 
Siegel S. Estadística no paramétrica. México: Trillas; 1991. 
Silva ALC. Muestreo para la investigación en ciencias de la salud. 

Madrid: Diaz de Santos; 1993, 
Swinscown, TDV. Statistics at square one. Gran Bretaña: British Medical 

Association, 1990. 
Universidad de McMaster. Cómo leer revistas médicas. Rev lnvest Clin 

1988 enero-marzo; 40: 1, 65-1 06 
Willet W. Epidemiology and biostatistics. New York: Oxford University 

Press; 1990. 
Yurén MT. Leyes, teorías y modelos. México: Trillas; 1978. 
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SEMINARIO DE EDUCACIÓN. 

Contenidos temáticos 

La función educativa del medico: ante el paciente, la familia, los grupos 
sociales, ante sí mismo y ante sus colegas. 

Educación, educación para la salud y educación médica. Conceptos, 
elementos constituyentes, fines y limites de la acción educativa. 

La 'formación profesional del médico. Contexto social e institucional. 
Deontología y educación médicas. 

El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas 
profesionales. El razonamiento, la decisión y la competencia clínicas. El 
aprendizaje basado en la resolución de problemas. El aprendizaje de 
actitudes y valores de la profesión médica. 

Planeación y programación de la enseñanza. Conceptos, fases y 
conyorientes que intervienen en el proceso de plzneaci6n y de 
programación. Niveles de planeación. El curriculum medico, fundamentación 
y diseño. La planeación didáctica y la estructuración de contenidos 
programáticos. El curriculum oculto. 

Las técnicas didácticas en la enseñanza. Descripción, ventajas, utilidad y 
limitaciones, preparación, realización y desarrollo. Técnicas de 
interrogación, de discusión, de conferencia, de exposición y de 
demsstrzci5ri; simposio, mesa redonda, panel, seminario, socizldrsríia y 
otras. 

Los medios audiovisuales en la enseñanza. Conceptos, clasificación, 
selección, diseño y utilización de los principales medios o auxiliares. 
Pizarrón, rotafolios, retroproyector, epidiascopio, grabaciones de audio y 
video. Las computadoras en la enseñanza. 

Enfoques y principios de la evaluación en educación. Conceptos, medición y 
evaluación, la evaluación por normas y por criterios, la evaluación 
diagnóstica, formativa y sumaria. instrumentos de medición del rendimie 
escolar, pruebas de validez y de confiabilidad. 
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Planeación, construcción, administración y calificación de los principales 
tipos 'de pruebas. Pruebas objetivas de opción múltiple, listas de cotejo y 
escalas estimativas. Pruebas de ensayo. La evaluación del profesor. La 
calidad de la educación. Análisis e interpretación de los resultados de la 
evaluación educativa. La toma de decisiones. 

Motivación e incentivos del aprendizaje. Conceptos, motivo, interés, 
necesidad e incentivo. Motivación positiva y negativa. Técnicas de 
motivación en la enseñanza. 

La evaluación del aprendizaje del alumno deberá enfocarse a la 
estimación de sus logros educativos en términos de: la habilidad 
demostrada para el empleo de técnicas eficaces en su formación 
permanente; la capacidad de desempeñar actividades de educación para la 
salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales; así como el 
empleo de los recursos didácticos idóneos que le permitan participar 
eficazmente en la enseñanza, supervisión y evaluacion de los profesionales 
que conforman el equipo de salud. 

Entre las diversas técnicas e instrumentos de medición que podrán 
emplearse, se  recomiendan de preferencias los siguientes: 

Sociodrama y practica simulada 
Planeación e instrumentación de sesiones de enseñanza 
Técnicas de observación, Microenseñanza 
Pruebas de rendimiento (orales y escritas) 
Control de lectura y análisis del material bibliohemerográfico 
Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de enseñanza, anteproyecto de 
evaluación del aprendizaje). 

Se  deberá incluir publicaciones periódicas en el campo de la educación 
médica, a más de obras relevantes sobre aspectos filosóficos, teóricos, 
metodológicos y técnicos de la educación. 

Alves de ML.  Compendio de didáctica general. 2a ed. Buenos 
Kapelusz; 1973. 



Arnau GJ. Diseños experimentales en psicología y educación. México: 
Trillas; 1982. 2 volúmenes 

Arnau GJ. Psicología experimental. México: Trillas, 1986. 
Bland C. Successful faculty in academic medicine: essential ski l ls  and 

how to acquire them. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol 12). 

Barrows HS, How to desíng a problem-based curriculum for the 
preclinical years. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 
Education Vol. 8). 

Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to 
- medical education. New York: Springer; 1980. (Series on Medical 

Education Vol. 1). 
Barrows HS, E3aker WH. Teaching preventive medicine in primary care. 

New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education Vol 5). 
Best JW. Cómo investigar en educación. Madrid: Morata, 1972. 
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM. edits. Problem-based 

learníng a s  an educational strategy. Maastricht: Network Publication; 
1993. 

Bridge EM. Pedagogía médica. Washington: Organización Mundial de la 
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