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MISION
Somos una Dependencia de Educacion Superior perteneciente a la Universidad
Auténoma de Sinaloa destinada a formar médicos generales capaces de actuar con
humanismo, sentido social, principios éticos y capacidad cientifica para resolver los
problemas de salud individuales y colectivos de la regién, del pais y del entorno; que
identifiquen la necesidad de mantenerse actualizados de acuerdo a los avances de la
medicina a través de los programas de educacién médica continua y estar preparados
para realizar estudios de postgrado e investigacién de acuerdo a las necesidades de su
practica.
VISION

La Facultad de Medicina es una institucion dedicada a la formacion de recursos
humanos para la salud, que cuenta con una oferta educativa diversificada y con estructura
curricular semiflexible. La planta académica esta constituida por profesores que cubren
los perfiles deseables, estan formados y actualizados disciplinaria y pedagbgicamente, se
desempeiian con profesionalismo y apegados a la normatividad institucional. Se cuenta
con tres cuerpos académicos en consolidacion, que desarrollan lineas de generaciéon y
aplicacion de conocimiento relacionadas con los programas educativos. En cuanto a
extension, se contribuye significativamente a la formacioén y actualizacion disciplinar de los
profesionales de la salud a través de acciones de educacion continua, y sostiene
programas de intercambio con instituciones educativas del area de la salud en México y
en otros paises, en el plano asistencial, brinda servicios médicos con calidad y eficiencia a
través de su Unidad Académica de Postgrado. En cuanto a Gestion, se han establecido
mecanismos de liderazgo compartido, las tareas se cubren con eficiencia y eficacia a
partir de trabajo colegiado, y se observa transparencia en la informacion y rendicion de
cuentas.

VALORES
Honestidad
Integridad
Lealtad

Responsabilidad
Respeto
Justicia

Solidaridad
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OBJETIVO GENERAL

1. Analizar y aplicar las técnicas para establecer una relacion médico paciente confiable, independientemente de
las caracteristicas individuales de este; anteponiendo siempre el respeto y los principios éticos en el ejercicio
de su profesion.

2. Realizar un interrogatorio médico-ordenado, légico, dirigido y completo para obtener toda la informacion
necesaria orientandose hacia una posibilidad diagndstica..

3. Conocer los métodos de diagndstico de apoyo como son los estudios de laboratorio e imagen, que le auxiliaran

en la determinacion de un diagnostico de mayor certeza.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDADES OBJETIVOS ESPECIFICOS TIEMPO
TEMAS Y SUBTEMAS HORAS
T P TP
|. GENERALIDADES El alumno identificara y conocera al estudio que
1. Conceptos y definicion de|nos ensefia a recogeneralizar e interpretar las
Clinica Propedéutica Médica. | manifestaciones clinicas de un paciente para
2. Concepto y definicion de |determinar un estado de salud o enfermedad
salud y enfermedad. estableciendo diagnosticos, sentando prondsticos y
estableciendo tratamientos.
3. Definicion de agente patégeno El alumno le dard nombre al Conjunto de
y clasificacion de los mismos | alteraciones anatoémicas y funcionales causadas por
de acuerdo a su naturaleza y | Un agente morboso.
patogenia. ) )
4. Historia natural de la|El alumno establecerd la diferencia entre los
enfermedad conceptos de salud, enfermedad y afeccidn.
5. Manifestaciones objetivas




(signos) y sujetivas (sintomas)
de la enfermedad.

6. Conceptualizacion de
diagndstico, prondstico y
tratamiento.

7. Sindrome

8. Semiologia

Identificara al agente capaz de producir enfermedad
y lo clasificara en fisico, quimico, mecanico y
bioldgico de acuerdo a su naturaleza y en eficiente,
adyuvante, predisponente y determinante de
acuerdo a su mecanismo de accion.

El alumno conocera e identificard los diferentes
periodos de la enfermedad y establecera la
diferencia entre signos y sintomas.

Llamard por su nombre y clasificarda al
conocimiento de las alteraciones anatomicas y
funcionales causadas por la enfermedad e
identificara las variantes etioldgica, patogeénica,
anatomopatoldgica, fisiopatoldgica, sindromaética,
nosoldgica e integral de dicho conocimiento.

Clasificara al conjunto de signos y sintomas
relacionados entre si, que se presentan siempre
juntos independientemente de la causa que los
provoca.

Le dard nombre y aplicara al andlisis y estudio de
las manifestaciones clinicas de la enfermedad.
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Il. METODOS DE EXPLORACION.
1. Interrogatorio:

Concepto

Clasificacion

Reglas generales

Estrategias

2.Inspeccion
Concepto
Clasificacion: simple,
directa, indirecta
Condiciones ideales
Reglas
Datos obtenidos

instrumental,

3. Palpacion
Concepto
Clasificacion
Reglas
Condiciones ideales
Datos obtenidos

4.Percusion
Concepto
Clasificacion
Condiciones ideales

El alumno definira el interrogatorio médico como
una serie de preguntas ldgicas, ordenadas y
dirigidas hacia la obtencién de datos necesarios
para establecer posibilidades diagnosticas.

Clasificara al interrogatorio en directo e indirecto
estableciendo la diferencia entre ambos.

Aplicard las reglas y estrategias generales para
llevar a cabo un buen interrogatorio como lo son la
adecuada relacion médico paciente mediante la
mutua confianza, un ambiente agradable, evitar las
preguntas repetitivas asi como el coaccionar al
paciente y dirigir sus respuestas.

El alumno identificara al método exploratorio de
inspeccion como aquel que nos proporciona datos
por medio de la vista, lo clasificara en directo e
indirecto y en simple e instrumental, analizara e
identificara cada una de las variantes. Conocera las
condiciones ideales de inspeccion en lo que se
refiere a iluminacion, posicion del paciente, del
explorador y ambiente en general para obtener
datos como forma, volumen, actitud, estado de la
superficie y movimientos.

Identificard el método de palpacion como aquel que
nos proporciona datos por medio del tacto tales
como  consistencia,  temperatura,  textura,
adhesividad a planos profundos, etc. Confirmando




Reglas
Datos obtenidos

5. Auscultacién
Concepto
Clasificacion
Condiciones ideales
Reglas
Datos obtenidos

6. Medicion
Concepto
Aplicacion y utilidad
Datos obtenidos

7.Puncion exploradora
Concepto
Variantes
Aplicacion y utilidad

ademas los datos obtenidos a la inspeccion.

Clasificara ademéas la palpacion en manual,
bimanual y digital, superficial y profunda; directa e
indirecta y simple o instrumental de acuerdo a la
técnica utilizada, conociendo y aplicara las reglas
necesarias y procurando las condiciones ideales
para su adecuada ejecucion.

El alumno identificara al método exploratorio de
percusién como aquel que nos proporciona datos
por medio de golpes tales como son movimientos,
fendmenos  acusticos 'y puntos  dolorosos;
aprendiendo ademas a clasificarla e directa e
indirecta y en simple o instrumental dependiendo
de la técnica utilizada, considerando ademas las
reglas y condiciones necesarias para el desarrollo
de dicho método de una manera adecuada y
eficiente.

8. Métodos auxiliares
Laboratorio
Gabinete
Utilidad y aplicacion

Identificaré la auscultacién como el método que nos
proporciona datos por medio del oido siendo estos
siempre fendémenos acusticos clasificando ademas
en mediata, inmediata y a distancia dependiendo de
la técnica e instrumentos utilizados para la misma e
identificard y aplicard las reglas y condiciones
ideales para la correcta aplicacion del método.

Describird el método de medicién como aquel en
que se compara un dato obtenido de un paciente
con otro previamente establecido como normal para
determinar una situacion patolégica o de
normalidad y conocerd la aplicacién préactica de
este método.

Definird el método de puncién exploradora en sus
diferentes variantes (paracentesis, toracocentesis,
etc) y conocera su importancia y aplicacion clinica.

Enlistar una serie de exdmenes de laboratorio y
estudios de gabinete tales como BH, EGO, Q.S.,
rayos X, ultrasonografia y otros, conociendo
ademas su utilidad auxiliar en la clinica para el
establecimiento de un diagnéstico.
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. ELABORACION
HISTORIA CLINICA.

DE LA

1. Entrevista
Bases para un buen interrogatorio
Relacién médico-paciente
Estrategias y reglas
Personalidades del paciente
Motivos de fracaso

2. Fichaclinica
Nombre
Edad
Sexo
Fecha y lugar de nacimiento
Religion
Ocupacion

3. Motivo de la consulta

4. Antecedentes
heredofamiliares

Consignacién de datos positivos en lo

que se refiere a padecimientos
infectocontagiosos recientes,
crénicodegenerativos, neoplasicos,

cardiovasculares 0 psiquiatricos en
familiares directos en forma vertical
(padres, abuelos) u  horizontal
(hermanos).

5. Antecedentes
patolégicos.

Historia médica pasada sobre:
Enfermedades infectocontagiosas
recientes.
Antecedentes quirtrgicos
Inmunizaciones
Antecedentes traumaticos recientes de
importancia.
Enfermedades Crénico degenerativas
Antecedentes transfusionales

personales

6. Antecedentes personales no
patolégicos.
Datos de importancia sobre:
Toxicomanias
Condiciones de vivienda
Habitos higiénico dietéticos
Costumbres sexuales

El alumno aplicara las estrategias adecuadas para la
entrevista con el paciente, utilizando un lenguaje
adecuado y entendible aplicando las caracteristicas
o cualidades profesionales de un buen médico y
orientard sus preguntas de una manera légica y
organizada.

Enumerara los datos a recabar en la ficha de
identificacion y comprendera su importancia
clinica.

Recabar de una manera y sistematizar los datos que
corresponden a cada uno de los apartados de la
historia clinica estableciendo la utilidad e
importancia de cada uno de ellos.

Realizar la semiologia de cada una de las
manifestaciones clinicas del padecimiento actual
describiendo su evolucién, causa aparente de las
mismas, asi como el estado de salud anterior a la
enfermedad.




7. Padecimiento actual
Sintomatologia
Edo., de salud anterior
Causa aparente de la enfermedad
Evolucion de las manifestaciones
clinicas.
Semiologia

8. Interrogatorio por aparatos y
sistemas

Investigacion de la presencia de

manifestaciones clinicas relacionados

con los diferentes aparatos y sistemas. 10 10 |20

IV. HABITOS EXTERIORES Describira el concepto de habitus exterior asi como

Definicion el de cada uno de los datos obtenidos,

Datos obtenidos: comprendiendo su aplicacion y utilidad clinica asi
como su posible relacibn con algunos

Facies padecimientos.

Actitud

Marcha Fundamentara la importancia de los signos vitales

Constitucion asi como sus variables normales y patolégicas con

Conformacion las correspondientes clasificaciones.

Movimientos anormales

Capacidad cognoscitiva Aplicara los diferentes métodos para la toma de

Edo. De inteligencia signos vitales, conociendo e identificando los

Afectividad instrumentos usados con ese fin.

Alteraciones del lenguaje

Orientacién y edo. de conciencia Comprenderd el concepto de somatometria y la
utilidad de su aplicacion dentro de la exploracion

Mesuracion fisica.

Signos vitales

Temperatura Aplicard los diferentes métodos y técnicas de

Presién arterial somatometria asi como los diferentes instrumentos

Pulso utilizados con ese fin.

Frecuencia respiratoria

Somatometria

Talla

Peso

Perimetro cefalico

Perimetro abdominal

Perimetro toracico 15| 15 30

V. EXPLORACION DE PIEL Y
ANEXOS.

1. Piel
Tipos
Funciones
Coloraciones

Normales

El alumno aplicara las técnicas de exploracion de
piel y los diferentes tipos de acuerdo a su
coloracion y estructura y asimismo sera capaz de
diferenciar las diferentes coloraciones normales de
las patoldgicas.

El alumno describira las diferentes funciones de la
piel asi como su estructura.




Patoldgicas
Lesiones primarias
Lesiones secundarias
Edema comin

Discrasico

Mecéanico

Angioneurético
Enfisema cutaneo

2. Ufas
Estructura
Técnicas de exploracion
Alteraciones mas comunes

3. Pelo
Tipos
Distribucion

Técnicas de exploracion
Alteraciones mas comunes

Sabra clasificar y conocer las diferentes lesiones
primarias (manchas, papulas, vesiculas, pustulas,
ronchas, etc.) asi como las diferentes lesiones
secundarias (costras, escoriaciones, fisuras, ulceras,
escaras, etc).

Asimilara el concepto de edema comun y conocera
sus diferentes mecanismos de presentacion,
clasificacion de acuerdo a la causa vy
manifestaciones clinicas especificas de cada una de
las variantes.

Interpretara el concepto de enfisema cutaneo, sus
caracteristicas clinicas y su relacion con algunos
padecimientos.

El alumno describira la estructura de las ufias, asi
como su funcién, técnicas de exploracion vy
alteraciones mas frecuentes, asi como su relacion
con algunos padecimientos.

El alumno la estructura y los diferentes tipos de
pelo, asi como su clasificacion, distribucidn,
técnicas de exploracion y alteraciones mas
frecuentes, relaciondndolas con algunos
padecimientos.
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VI. EXPLORACION DE CRANEO Y
CARA.
1. Créaneo
Técnicas de exploracion
Inspeccién
Limites
Forma
Volumen
Edo. de la superficie
Clasificacion

Palpacion
Consistencia
Deformaciones

Medicion

Indice craneocefalico
Circunferencia cefalica
Variantes normales y patoldgicos

2. Cara
Estructura general y clasificacién
Estructuras que la forman
Frente
Globo ocular y anexos

El alumno aplicard las técnicas de exploracion
adecuadas para créneo (inspeccién, palpacion y
medicion) y seré capaz de identificar las diferentes
clasificaciones del mismo de acuerdo a su forma,
volumen, circunferencia cefalica e indice
craneocefalico, conociendo las diferentes variantes
normales y patolégicas estableciendo  sus
diferencias.

El alumno describird los conceptos de indice
craneocefalico y circunferencia cefalica y entendera
su aplicacion clinica.

El alumno comprendera las caracteristicas normales
de la estructura de la cara, asi como su clasificacion
de acuerdo a la misma.

El alumno identificard las diferentes estructuras
que forman la cara y serd capaz de aplicar las
técnicas de exploracion adecuadas para cada una de
ellas

El alumno describira las caracteristicas normales de
la estructura de la cara, asi como su clasificacion de
acuerdo a la misma.




Cejas

Pestafas

Parpados

Conjuntivas

Esclerdtica

Cérnea

Iris y pupila

Cristalino

Retina (fondo de 0jo)
Globo ocular en general

3. Oido
Pabellén auricular
Cond. Auditivo externo
Membrana timpanica

4. Nariz y senos paranasales
Estructuras que los forman y métodos
de exploracion.

5. Boca
Limites y division
Técnicas de exploracion

El alumno identificara las diferentes estructuras que
forman la cara y sera capaz de aplicar las técnicas
de exploracion adecuadas para cada una de ellas.

Conocerda y  utilizara  adecuadamente  los
instrumentos necesarios para la exploracién de cada
una de las estructuras.

Sera capaz de obtener datos de importancia para
establecer un estado de normalidad o patologia en
cada una de las estructuras exploradas.

El alumno serd capaz de identificar las diferentes
partes que forman a cada una de las estructuras de
la cara y conocerd las alteraciones y
manifestaciones clinicas mas comunes de cada una
de ella relacionandolas coherentemente con algunos
padecimientos .

Aplicara las técnicas de exploracién
correspondientes para cada estructura de manera
adecuada.

6. Mentdén y mejillas 10 10 |20
VII. EXPLORACION DE CUELLO El alumno conocera la estructura en general del
1. Técnicas de exploracion cuello asi como sus limites y las partes que lo
Inspeccion forman, su divisién topogréfica y las técnicas de
Forma exploracién adecuadas (inspeccion, palpacion,
Volumen auscultacion).
Limites
Topografia (division) Sabra como recabar y sistematizar los datos
Edo. de la superficie inherentes a la inspeccidn estableciendo un estado
Deformaciones de normalidad o anormalidad y haciendo
Movimientos semiologia de los datos clinicos obtenidos.
2. Palpacion Aplicara adecuadamente la técnica de cuello,
Tono y fuerza muscular recabando los datos clinicos de importancia
Consistencia estableciendo un estado de normalidad o
Palpacion de traquea anormalidad haciendo semiologia de cada uno de
Palpacion de tiroides ellos.
Palpacion de ganglios
Técnicas de exploracion Conocerd y aplicara las diferentes variantes en lo
Pulso carotideo que a técnicas de palpacion se refiere para traquea,
tiroides, grupos musculares, ganglios linfaticos y
4. Auscultacion pulso carotideo. 5 5 10

Soplos

Aprenderd a auscultar la region del cuello en busca
de soplos.




VIII. EXPLORACION DE MAMAS
Técnicas de exploracion

Inspeccién

Estructura general
Forma y volumen
Limites

Coloracién

Edo. de la superficie
Deformaciones
Técnicas y posiciones

Palpacion

Consistencia

Temperatura

Sensibilidad

Textura

Nodulaciones (caracteristicas)

Factores de riesgo de C.A de mama.

El alumno identificara la estructura anatémica de la
glandula mamaria, asi como su divisién topografica
en cuadrantes y caracteristicas generales.

Aplicara con eficacia el método de inspeccion en
las diferentes posiciones para la blsqueda de
deformaciones en la glandula obteniendo también
los datos importantes relacionados con el método.

Sabra diferenciar con el método de inspeccion los
datos normales de los anormales tales como
simetria, coloracién, edo., de la superficie, etc.

Conocerd las tecnicas de palpacién en sus
diferentes variedades siendo capaz de detectar datos
como consistencia, presencia de nodulaciones,
temperatura, sensibilidad, etc.

Exploracion de axilas
Palpacion de cadenas ganglionares

Caracteristicas
Técnicas de palpacion

Localizara los sitios méas frecuentes de aparicion de
nodulaciones mamarias y sabrd hacer una
semiologia completa de ellas.

Identificara las alteraciones y manifestaciones
clinicas mas comunes de la glandula mamaria y las
relacionara con algunos padecimientos.

Adquirira conciencia de que la exploracién de la
glandula mamaria debe hacerse con todo cuidado
de o herir el pudor de la paciente y bajo un
ambiente de confianza absoluta.

Conocera la importancia clinica de la exploracion
de mama por la gran incidencia de cdncer mamario
en la mujer en nuestro pais y la importancia de
instruir e informar adecuadamente a la paciente
para la realizacién de autoexploraciones rutinarias.

El alumno identificara cuales son los factores de
riesgo mas importantes para el cAncer mamario.

Aplicar las técnicas de palpacion de axilas, su
importancia clinica y sabra hacer semiologia de los
datos recabados.

Conocerd la distribucion de las cadenas
ganglionares axilares y sabra establecer por medio
de la exploracién un estado de normalidad o
patologia de las mismas.
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IX. TORAX

POSTERIOR




(APARATO RESPIRATORIO)

Tipos de torax

Normales

Normolineo

Longilineo

Brevilineo

Caracteristicas generales y especificas.
Anormales

Pectus excavatum

Pectus carinatum

Toérax en tonel

Otros

Caracteristicas especificas

Regiones de térax posterior

Supraescapular
Escapular

Interescapululovertebral
Laterales
Infraescapulares
Espinal o vertebral

Lineas de referencia de torax posterior
Axilar posterior

Escapular

Espinal

Lineas de referencia de torax anterior
Paraesternal

Medioclavicular

Axilar anterior

Lineas de referencia de térax lateral
Axilar media

Estructura de la caja toracica
Componentes 6seos

Relaciones

Caracteristicas normales

Estructura de la caja toracica

Componentes 6seos

Relaciones

Caracteristicas normales
1.Exp. Aparato respiratorio

Generalidades

Estructura y anatomia

Funciones

Métodos de exploracion
Inspeccion:

Forma y volumen
Movimientos respiratorios
Simetria

Ritmo

El alumno identificara los diferentes tipos de torax
normales y anormales, asi como sus caracteristicas
generales y especificas.

Relacionara los tipos de térax anormales con
algunas patologias de manera coherente.

El alumno ubicara la estructura anatdmica de la
caja toracica, asi como la relacion entre sus
diferentes componentes y la funcion de cada uno de
ellos.

Describird las caracteristicas normales de la caja
toracica y los datos clinicos patoldgicos mas
frecuentes asi como su utilidad clinica.

El alumno aplicara las diferentes técnicas de
exploracién de la caja toracica.

El alumno localizara la estructura anatémica,
relaciones y funcion del aparato respiratorio.

Aplicard el método de inspeccion obteniendo los
datos correspondientes estableciendo un estado de
normalidad o anormalidad acorde con los datos
encontrados.

Comprender los términos taquipnea, hipernea y
polipnea, estableciendo las diferencias entre ellos.

Conocerd las alteraciones mas comunes de los
movimientos respiratorios tanto en profundidad,
ritmo y frecuencia y las relacionard con algunos
padecimientos.

Explicara el signo de Litten asi como su utilidad
clinica.

Aplicara el método de palpacién obteniendo datos
generales como son temperatura y sensibilidad y
datos especificos mediante la basqueda del frémito
vocal, amplexién y amplexacién.

Aplicara correctamente la técnica de busqueda de
frémito vocal a la palpacion de térax.

Describira a frémito vocal y conoceré su utilidad
clinica.

Aplicara correctamente las técnicas de amplexién y
amplexacion para determinar simetria de
movimientos respiratorios.

Describira las variantes normales y anormales de
los datos obtenidos con el método de palpacién y
sabra  relacionarlos con algunos estados
patolégicos.
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Profundidad

Frecuencia

Variantes normales
Variantes anormales
Movilidad diafragmatica
Palpacion:

Variantes y técnicas
Sensibilidad

Temperatura, Frémito vocal
Amplexion y amplexacion

Percusion:
Fendémenos acuUsticos
Puntos dolorosos
Variantes normales
Variantes anormales
Técnicas

Comprender la utilidad del método de percusion en
torax en bisqueda de fendmenos acUsticos y puntos
dolorosos.

Identificara las variantes normales y anormales de
los datos obtenidos a la percusion de térax y sabra
relacionarlas  con  algunos  padecimientos
respiratorios.
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Auscultacion:

a) conocimiento del estetoscopio

b)caracteristicas normales
murmullo vesicular
soplo glotico
respiracion broncovesicular
ritmo, intensidad y frecuencia

c) alteraciones del ritmo respiratorio
espiracion prolongada, espiracion en

sacudidas, espiracion en rueda dentada,

otros.

d) alteraciones en intensidad del ruido
respiratorio:
abolicidn,

exageracion.

e) alteraciones en caracteres:
respiracion ruda
respiracion soplante
soplo tubérico
soplo pleuritico
soplo anforico
soplo cavernoso

f) ruidos agregados:
producidos por bronquios y pulmon
estertores, ruidos de valvula y

bandera,etc.;producidos por pleura y

pulmones: frotes.

disminucion 0

g) auscultacion de la voz
caracteristicas normales
alteraciones:

broncofonia, pectoriloquia &fona
pectoriloquia sonora, egofonia

h) auscultacidn a distancia:
tos, estertores, estridor, sibilante,
quejumbrosa, suspirosa.

El alumno identificard las diferentes partes del
estetoscopio tradicional asi como su utilidad
practica.

Definira el concepto de murmullo vesicular
conociendo sus caracteristicas normales,
componentes y variantes.

Clasificara las diferentes alteraciones del murmullo
vesicular en lo que se refiere a su ritmo, intensidad
y caracteres relaciondndolas de manera coherente
con algunos padecimientos.

Identificard los diferentes ruidos respiratorios
agregados de origen broncopulmonar y pleural,
estableciendo  la  diferencia  entre  ellos,
clasificandolos y relacionandolos con algunos
padecimientos respiratorios.

Describira las diferentes técnicas y maniobras
auxiliares de auscultacién que se utilizan en el
diagndstico de algunos padecimientos.

Realizara una auscultacion metédica y ordenada al
igual que el resto de la exploracion de manera
comparativa, simétrica y completa.

El alumno identificara las manifestaciones clinicas
mas comunes del aparato respiratorio, aprendera a
hacer semiologia de ellas y las relacionara con los
padecimientos respiratorios.
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ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Exposicién tematica por parte del profesor y por parte de los estudiante.

Investigacion de casos clinicos y reporte de casos

Reporte de lecturas criticas y de andlisis de articulos actualizados y en traduccion en otro idioma.
Métodos audio visual (apoyo didactico) Visual audio y video, maniquies, equipo médico.
Implementacion de talleres

Contacto con pacientes reales

Foros tematicos y Foros de discusion.

Noog,rwbdE

CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

Exémenes 70%
Area Practica 30%

Calificacion final 100%

1. Examenes escritos y tedrico-practicos
Parciales, departamentales, final, extraordinario

2. Asistencia, participacion, reglamentacion

3. Elaboracion de historia clinica

4

Ponderacién Teoria 70%
a. Asistencia................ 10%
b. Historia clinica .......... 10%
c. Participacion.............. 10%
d. Examen estructurado...70%
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