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2. PROPOSITO

El alumno adquirird y aplicara el conocimiento de la historia clinica y de la relacion médico-
paciente, las formas de comunicacién asi como los métodos y estrategias Utiles para obtener
informacion relacionada con el proceso salud-enfermedad y lograr obtener una hipotesis

diagnostica.




3. SABERES

Teoricos: ¢ Identifica los elementos de la relacion médico-paciente.
(saber) e Conoce reglas y las estrategias de abordaje de una entrevista.

e Conoce como iniciar y dirigir el interrogatorio- médico.

e Conoce los elementos de una historia clinica, los diferentes tipos y sus
caracteristicas especificas y su utilizacion.

e Conoce la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico y el caracter
legal de la historia clinica como parte fundamental del expediente
médico.

e Reconoce los diferentes métodos de exploracion fisica, sabe el
momento de su utilizacion, y el objetivo de los mismos.

¢ Identifica los conocimientos de las materias basicas con el fin de iniciar
una integracion diagnostica.

e Conoce y analiza los auxiliares de diagnéstico de laboratorio y gabinete
de manera general y su importancia en el diagnostico clinico.

Practicos: e Realiza la entrevista, con un interrogatorio asertivo y dirigido con el fin

(saber hacer) de obtener informacién relevante y relacionada con el proceso de

salud-enfermedad.

e Elaborar historias clinicas relacionadas con la anamnesis.

¢ Inicia la exploracion fisica clinica.

e Practica los cuatro métodos clinicos de la exploracion fisica. (En las
diferentes areas del cuerpo).

o Utiliza y maneja los diferentes instrumentos especificos para areas
endoscoépicas

Actitudinales: ¢ Responsable para el desarrollo de sus actividades tedricas y practicas.

(saber ser) » Confiable ante la historia clinica del paciente

e Respeta a todo paciente, docentes y compafieros

e Respeta a la normativa de las instituciones de salud.

e Acepta las criticas constructivas

e Respeta su imagen personal y académica

e Actitud positiva permanente

e Utiliza el 1éxico adecuado

4. CONTENIDOS
TEMAS APRENDIZAJES ESPERADOS
SUBTEMAS
1. TORAX ANTERIOR (REGION e |dentifica los sitios de maxima percepcion

PRECORDIAL) para 51y 52.

1.1. Caracteres especificos de S1 e Comprende y realiza las diferentes
(duracion, tono, timbre, sitio de maniobras y posiciones para intensificar S1
maxima percepcion). y S2.

1.2. Caracteres especificos de S2 e Categoriza la relacién de S1y S2 con la
(duracion, tono, timbre, sitio, de diastole y sistole ventricular.
maxima percepcion). e Identifica las causas de produccion de S3y

1.3. Posiciones para intensificar S1y S2 S4, asi como su significado clinico y tiempos
(Panchon y Harvey) de aparicién, dentro del ciclo cardiaco.

1.4. Relacion de ruidos cardiacos con e Localiza causas y caracteristicas de ruidos
diastole y sistole ventricular. cardiacos agregados (frotes, chasquidos,

1.5. Presencia y origen de S3 y "4, asi reforzamientos, galopes, soplos, etc).
como tiempo de produccion. e Comprende la clasificacién y concepto de

1.6. Ruidos cardiacos agregados: 1) soplos.

Caracteristicas Desdoblamientos




Valvulares.

1.7. Galopes: S3y S4.

1.8. Ruidos valvulares: Chasquidos de

apertura Reforzamiento de cierre.

1.9. Tipo (eyeccion, reflujo) Etiologia

(organicos, anorganicos,
funcionales). Tiempo de produccion
(diastdlicos, sistélicos) Sitio de
maxima percepcion (base, punta).
Irradiaciones Patron (creciente,
decreciente, romboide) Intensidad
Timbre y tono.

1.10. Relaciones de lesiones valvulares
con caracteres de soplos organicos.

1.11. Terminologia y manifestaciones
clinicas mas comunes de aparatos
cardiovascular (disnea, hipoxia,
cianosis, edema etc)., asi como sus
clasificaciones.

1.12. Inspeccioén de area precordial
(chogue de punta, deformaciones), y
sus relaciones con habitos exterior
(facies, constitucioén, actitud, etc).

1.13. Palpacién de area precordial: choque
de puntas y sus caracteres
(frecuencia, ritmo, localizacion,
intensidad, extension y movilidad).
Factores que provocan
desplazamientos de choque de
punta.

1.14. Etiologia y origen de las vibraciones
de choque de punta. Vibraciones
agregadas (frotes, chasquidos
valvulares, galopes y temblores
catarios).

1.15. Percusion de térax anterior:
Limitacion de silueta cardiaca.
Limitacion de borde hepético
Superior.

1.17. Auscultacion de area precordial:
Localizaciéon de focos de
auscultacion cardiaca (aértico,
pulmonar, mitral, tricustideo,
accesorio aortico).

1.18. Concepto y fisiologia basica del ciclo
cardiaco. Caracteres generales de
S1y S2 (frecuencia, ritmo,
intensidad), y sus modificaciones
funcionales y patologicas mas
comunes.

Analiza las diferentes caracteristicas de los
soplos, asi como sus subclasificaciones e
importancia clinica.

Comprende la relacion de los diferentes
soplos organicos con las diferentes lesiones
valvulares.

Identifica la sintomatologia mas comun
relacionada con el aparato cardiovascular,
su fisiopatologia y en significado, asi como
su relacion con los padecimientos mas
frecuentes de aparato cardiovascular.
Conoce los limites del area precordial, asi
como su utilidad clinica.

Realiza una inspeccion completa del
paciente, identificando las manifestaciones
clinicas que pudieran tener relacion con
aparato cardiovascular.

Aplica y evalua la técnica para la palpacion
del choque de punta, su significado y origen,
asi como sus caracteres y modificaciones
normales y patoldgicas.

Identifica las caracteristicas principales y
origen de vibraciones anormales y en area
precordial (chasquidos, frotes, galopes, trills)
y su importancia clinica.

Aplica y justifica la técnica correcta para la
percusion de area precordial y conocen su
utilidad clinica.

Realiza auscultacion de area precordial con
una técnica adecuada, identificando los 5
diferentes focos de auscultacion clinica: asi
como su importancia.

Identifica los ruidos cardiacos y
diferenciarlos por sus caracteristicas
especificas y generales.

Comprende el origen de los ruidos cardiacos
y su significado dentro del ciclo.

Describe las modificaciones funcionales y
patolégicas mas comunes de los ruidos
cardiacos y su aplicacion clinica.

2. ABDOMEN
2.1. Percusion de abdomen: (Técnica)
Causas de timpanismo y areas de
Matidez.

Analiza la técnica adecuada para la
percusion de abdomen, asi como el
significado de los diferentes fenomenos
acusticos que pudiera encontrar y su utilidad




2.2.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Concepto y etiologias de

ascitis. signos de la onda y matidez

cambiante, delimitacion de higado y

bazo, signo de Giordano.

Palpacion de abdomen: Superficial:

(monomanual en la mayoria de los

casos).

2.2.1 Técnica

2.2.2. Datos a recabar

2.2.3. Sensibilidad

2.2.4. Reflejos cutdneos

2.2.5. Masas superficiales

2.2.6. Paniculo adiposo

2.2.7. Consistencia

Palpacion de abdomen: Profunda:

(Generalmente bimanual)

2.3.1. Técnica

2.3.2. Puntos dolorosos Murphy,
Mcbourney, Lanz y Morris.

2.3.3. Epigastrico

2.3.4. Ureterales

Topografia del area abdominal

y su relacién con las diferentes

visceras por regiones.

Manifestaciones clinicas mas

comunes de aparato digestivo

(pirosis, halitosis, meteorismo,

borborigmos, sialorrea, etc., y

su relacion con los

padecimientos mas frecuentes.

Semiologia y clasificacién de

vomitos.

Semiologia de evacuaciones

(heces fecales)

Inspeccién de abdomen

(condiciones): Forma (globoso,

semigloboso, en batea, en

delantal, etc). Movimientos.

(pulsatiles, respiratorios)

Deformaciones (asimetrias,

masas) Edo. De la superficie

(lesiones cutaneas, cicatrices)

Cicatriz umbilical (formay

localizacion) Diastasis de rectos

(causas).

Auscultacion de abdomen.

condiciones Ruidos peristalticos

(caracteristicas) Soplos vasculares,

foco fetal.

2.10. Percusion: Condiciones y técnicas

Delimitar visceras. Puntos dolorosos
Palpacion superficial : Sensibilidad,
temperatura, edo de superficie.
Masas superficiales, grosor de

para la delimitacién de algunas visceras,
compactas como son higado y bazo.
Comprende el concepto de ascitis y sus
diferentes etiologias.

Identifica la utilidad y técnica para la
blusqueda del signo de la onda y de la
matidez cambiante, asi como sus
significados asi como del significado y
técnica para la busqueda del signo de
Giordano.

Identifica la técnica para la palpacion
superficial de abdomen, asi como los datos
clinicos a recabar con dicho método y las
diferentes maniobras a realizar para
optimizar el procedimiento.

Destaca la importancia clinica de los datos
obtenidos con la palpacion superficial de
abdomen.

Conoce el significado del signo de Blumberg
y (rebote) y técnica de busqueda.

Aplica la técnica y condiciones para la
adecuada palpacién profunda de abdomen,
asi como los datos a recabar con dicho
método y maniobras especiales a realizar
durante el procedimiento.

Analiza la clinica de los datos obtenidos con
este método. La técnica adecuada para
busqueda de puntos dolorosos abdominales;
asi como su localizacion y significado.
Aplica fias técnicas para la palpaciéon de
visceras compactas, como son bazo,
higado, rifién y sus caracteres normales y
patolégicos.

Conoce la semiologia de masas
abdominales profunda.

Examina la division topogréfica del abdomen
en 4y 9 regiones; las lineas de referencia de
abdomen y las relaciones que existen las
regiones topogréficas y las diferentes
visceras abdominales.

Identifica las manifestaciones clinicas mas
comunes del aparato digestivo y su
importancia clinica en relacién con los
padecimientos mas frecuentes.

Comprende el concepto de vomito, asi como
su clasificacién y semiologia.

Comprende los diferentes datos a buscar en
las heces fecales, asi como su aplicacion e
importancia clinica.

Aplica la técnica y posicién adecuadas para
realizar la inspeccion de abdomen, asi como
los datos a recabar con la mismay las




paniculo adiposo, hernias, reflejos
superficiales, etc.

2.11. Palpacion profunda: Masas
profundas, visceromegalias y dolor
abdominal profundo. Maniobras de
palpacion de Higado: Glenard,
Chawfard, Mathew. Maniobras de
palpacion de Bazo Maniobras de
palpacion de Rifién: Guyon, pulgar
de Glenard, Montenegro e Israel.

maniobras especiales a realizar en dicho
meétodo exploratorio y su utilidad.

Clasifica las causas de la modificacion de
las caracteristicas normales del abdomen en
lo que se refiere a forma, simetria,
movimientos, edo. de la superficie, etc., y su
importancia clinica.

Describe la técnica y condiciones ideales
para la auscultaciéon de abdomen, asi como
los datos a recabar con dicho método
exploratorio. Interpretar el concepto de
peristaltismo, su causa y caracteres
normales.

3. GENITALES MASCULINO

3.1. Generalidades: Anatomia y caracteres
normales de genitales externos e
internos, asi como sus funciones
bésicas.

3.2. Manifestaciones clinicas mas
frecuentes (hipospadias, epispadias,
hidrocele, postitis, fimosis,
parafimosis, orquitis priapismo, etc), y
su relacion con los padecimientos
mas frecuentes del aparato
genitourinario.

3.3. Inspeccion de genitales
externos:

3.3.1. Pene: forma, volumen, edo. De
la superficie, etc. Testiculos:
Posicion, forma, volumen,
transiluminacion.

3.3.2. Caracteres generales:
congruencia, edad-desarrollo,
distribucién del vello pubico,
caracteres sexuales
secundarios.

3.4. Palpacion de genitales

externos:

3.4.1. Pene: Consistencia,
sensibilidad, secreciones.

3.4.2. Testiculos: Consistencia,
forma, volumen, sensibilidad,
movilidad, posicion, textura.

3.4.3. Regiones inguinales: Busqueda
de hernias o ganglios linfaticos
infartados (semiologia).

3.5. Palpacion de genitales internos:
3.5.1. Prostata: Indicaciones y
posiciones exploracion.
3.5.2. Indicaciones y posiciones de
exploracion (tacto rectal)
Simms Genupectoral Litotomia

Conoce la anatomia y fisiologia basica del
aparato reproductor masculino.

Identifica las manifestaciones clinicas
mascomunes de aparato genitourinario, la
terminologia médica relacionada con ellos y
su relacion con los padecimientos mas
frecuentes de dicho aparato.

Aplica la técnica adecuada para la
inspeccion de genitales masculinos externos
identificando sus indicaciones precisas y
recabando los datos mas importantes
inherentes a dicho método.

Conoce las diferentes etapas en la
diferenciacion sexual en el hombre.

Aplica adecuadamente el método de
transiluminacion escrotal conociendo su
utilidad e interpretando resultados.

Aplica correctamente las técnicas para la
palpacion de genitales masculinos externos
en sus diferentes regiones (pene, testiculos,
regiones inguinales, escroto, glande,
prepucio, etc), y conocer sus datos normales
y anormales

Clasifica y diferencia de hernias inguinales,
caracteristicas, importancia y utilidad clinica,
asi como la localizacion de las cadenas
ganglionares inguinales, caracteres
normales y anormales.

Identifica las diferentes lesiones
superficiales de genitales externos y su
relacion con los diversos padecimientos.
Analiza las diferentes causas de aumento de
volumen escrotal y las técnicas para su
diferenciacion.

Distingue y describe caracteristicas
estructurales y funcionales de la glandula
prostatica, asi como su localizacion
anatomica.

Comprende la utilidad e indicaciones del
tacto rectal, asi como la técnica de ejecucion




Técnica de exploracion:
Caracteristicas normales de
prostata: Forma Consistencia,
Sensibilidad, Volumen 'y
Movilidad.

y las diferentes posiciones a utilizar para el
procedimiento.

Clasifica las caracteristicas normales de la
prostata en lo que se refiere a forma,
volumen, consistencia, sensibilidad, etc.
Desarrolla y aplica las técnicas para el
masaje prostatico y conocer su utilidad
diagnostica.

Interpreta la importancia estadistica y
epidemiologica del cancer de prostata, asi
como su localizacion mas frecuente y
factores de riesgo.

4. GENITALES FEMENINOS

4.1. Generalidades Anatomia y caracteres
normales de genitales externos e
internos, asi como funciones basicas.

4.2. Manifestaciones clinicas mas
frecuentes del aparato genitourinario
(secreciones, prurito vaginal, disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, etc). , y
su relacion con los padecimientos
MAas comunes.

4.3. Semiologia de secreciones vaginales
y relacion con padecimientos.

4.3.1. Hidrorrea
4.3.2. Xantorrea Clororrea
4.3.3. Mixorrea Leucorrea.

4.4. Transtornos menstruales (conceptos)
4.4.1 Hipermenorrea
4.4.2. Hipomenorrea
4.4.3. Opsomenorrea
4.4.4. Dismenorrea
4.4.5. Polimenorrea
4.4.6. Oligomenorrea
4.4.7. Proiomenorrea
4.4.8. Amenorrea

4.5. Inspeccion de genitales externos:
Indicaciones y contraindicaciones
Congruencia edad-desarrollo
(caracteres sexuales sec.) Vello
publico (forma y distribucién) Vulva
(componentes, integridad y edo. De la
superficie).

4.6. Palpacion de genitales externos:
(tecnicas) Glandulas de Litrré y
Bartholini Elasticidad vaginal Region
Inguinal.

4.7. Palpacion de genitales internos:
(técnicas) Tacto vaginal: Indicaciones
y técnicas.

Describe la anatomia y funcionamiento
bésico del aparato reproductor femenino.
Aplica la terminologia médica y las
manifestaciones clinicas mas frecuentes,
relacionadas con dicho aparato.

Identifica los diferentes caracteres de las
secreciones vaginales y su clasificacion.
Reconoce por sus caracteristicas los
diferentes trastornos del ciclo menstrual y
Sus conceptos.

Describe el concepto de metrorragias y sus
causas mas comunes.

Identifica las diferentes etapas de la
diferenciacion sexual femenina, las edades
en que deben ocurrir, asi como los
conceptos de telarquia, pubarqu-oa y
menarca.

Reconoce las indicaciones y
contraindicaciones para la realizacion de la
exploracion de genitales femeninos.
Realiza una inspeccion completa de
genitales externos, identificar y recabar los
datos mas importantes tanto normales,
como anormales, dandoles una aplicaciéon
clinica adecuada.

Describe y aplica las posiciones para la
exploracion de genitales femeninos.

Aplica correctamente las técnicas para la
palpacién de vulva, region inguinal,
glandulas de littré y de Bartholini,
identificando caracteristicas normales.
Realiza con la técnica y posicion adecuada
el tacto vaginal cuando asi este indicado,
recabando los datos correspondientes a las
paredes vaginales, cerviz y orificio cervical
externo, conociendo ademas la técnica
adecuada para la palpacion bimanual del
fono uterino.

Realiza una inspeccion armada de genitales
internos (espejo vaginal) identificando sus




indicaciones precisas y aplicando la técnica
adecuada para el objetivo en cada caso.

5. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

5.1. Generalidades Definicion e
importancia del sistema
musculoesquelético.

5.2. Funciones bésicas.

5.3. Manifestaciones clinicas mas
comunes del sistema M-E.

5.4. Concepto y clasificacion de paralisis:
5.4.1. Neuropética
5.4.2. Miopatica
5.4.3. Flacida Espéstica

5.5. Definicion de:

5.5.1. Hemiplejia

5.5.2. Monoplejia
5.5.3.Paraplejia

5.5.4. Cuadriplejia Estauroplejia.

5.6. Diferencias entre concepto de
pardlisis y paresia.

5.7. Conceptos de: Contractura Espasmo,
Parestesia, Esguince, Luxacion
Fractura y Flacidez.

5.8. Palpacion de musculos y
articulaciones de extremidades y
tronco: Comparativo y simétrico Tono
muscular (definicién y técnica
exploratorio).

5.9. Fuerza muscular (definicién y técnica
de exp.) Movimientos pasivos
Sensibilidad Deformaciones (nédulos,
quistes, tumoraciones, etc).

Conoce la importancia y el funcionamiento
del sistema muscoloesquelético, asi como
sus diferentes componentes.

Identifica las manifestaciones clinicas mas
frecuentes del aparato locomotor.

Conoce el concepto y clasificacion etiologica
y regional de pardlisis y paresias
estableciendo sus diferencias funcionales.
Conceptualiza lo que es esguince, fractura,
luxacion y otras alteraciones estructurales y
funcionales del sistema M-E.

Realiza una adecuada inspeccion de tronco
y extremidades aplicando las técnicas
adecuadas y recabando ordenadamente los
datos correspondientes al método
exploratorio, reconociendo las variantes
normales y anormales de cada uno de ellos.
Conoce y aplica correctamente los
conceptos de VARO y VALGO cuando sea
apropiado en cada una de las articulaciones.
Analiza los angulos de movimientos
normales de cada una de las articulaciones
con dicha capacidad.

Realiza una palpacion comparativa y
simétrica de masa muscular de
extremidades y tronco, recabando los datos
correspondientes a tono y fuerza muscular,
sensibilidad, deformaciones y movimientos
pasivos.

6. EXPLORACION NEUROLOGICA

6.1. Anatomia Béasica del S.N.C. y el
S.N.P.

6.2. Manifestaciones neurolégicas mas
comunes Yy su relacion diversos
padecimientos.

6.3. Estado mental: Area cognoscitiva:
Conciencia Orientacion Atencion
Asociacion de ideas Memoria
Formacion de juicios Inteligencia
Valoracion de Glasgow.

6.4. Area afectiva: Conducta Sentimientos
de habitos exterior: Facies Actitud (en
gatillo, hemipléjica de descerebracion
de decortizacion, etc).

6.5. Sensibilidad profunda (funciones
corticales.

6.6. Técnicas de exploracion
para: Coordinacion Estereognosia

Praxis Vibracion Grafestesia
Discriminacion de 2 puntos.

Conoce la estructura y funcionamiento del
S.N.P., asi como las manifestaciones
clinicas mas frecuentes relacionadas con
ellos.

Realiza una adecuada valoraciéon del estado
mental abarcando lo que es la inspeccién
general area




6.7.

6.8.

Exploracion de funciones cerebelosas
(técnicas) Equilibrio (prueba de
Romberg) Tono muscular (prueba de
rebote) Sinergismo (prueba de
Curvatura del tronco) Coordinaciéon
(diadocoscinecia, dedonariz, talon,
rodilla).

Exploracién de reflejos (técnica: de
defensa) Cutaneos (plantar,
cremasteriano, etc) Mucosos
(conjuntival, nasal, hauseoso)

Viscerales (miccién, defecacion)
Pupilares (fotomotor, consensual

deacomodacion)

6.9. Pupilares (fotomotor, consensual de
acomodacion) Osteotendinosos
(rotuliano, aquileon, bicipital, tricipital,

etc).

6.10. Reflejos anormales (técnica de
bldsqueda) Babinsky Chaddok

Gordon Schaffer.

6.11. Signos de irritacion meningea

(brudzinzky, Kernig, etc).

6.12. Exploracion del sistema nervioso
periférico (técnica). Pares craneales.

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Encuadre del grupo.
Presentacion del programa
Establecer los criterios de
evaluacion.

Activacion del
conocimiento previo.
Lluvia de ideas.
Organizacion de
actividades en grupos de
aprendizaje.

Ejercicio: Qué se, qué
quiero saber y que
aprenderé de
propedéutica.

Exposicion
Aplicacion de recursos

clinicos tales como: Historias

clinicas, estudios auxiliares

de diagndstico segun el caso

y tema.

Casos clinicos completos
Mesas de discusion y foros
tematicos.

Revision y realimentaciéon
constante sobre temas
especificos.

Revision de articulos
cientificos.

Mapas mentales,
conceptuales y redes
semanticas.

Practica clinica.

Pruebas realizadas por
el colectivo de
profesores.

Aclaracién de dudas y
realimentacion de
aprendizaje.

Reporte de tareas.
Reporte Historia clinica.
Reporte de maestros de
practica clinica.

Examen practico de
exploracion.

Portafolio de evidencias.

5.2

ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Lectura previa del tema
diario a tratar.
Elaboracion de
cuestionarios.

Explicacion de los temas
indagados.
Discusiéon de un tema.

Exposiciéon

Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo.




e Busqueda de informacion.

e Trabajo colaborativo, para
entrega de tareas y
exposiciones.

e Organizadores gréficos.

Lluvia de ideas durante la
clase.

Organizadores graficos
Elaboracion de cuadros
comparativos.
Elaboracion de resiimenes.
Elaboracion de historia
clinica.

Cuestionarios.

Trabajo colaborativo
Exposicion.

Revision de articulos
académicos.

Practica clinica

¢ Aprendizaje basado en
tareas

e Reporte de la practica
clinica.

e Solucion de escenarios
clinicos

e Trabajo integrador de
historia clinica.

e Reporte de historia
clinica.

e Portafolio de evidencias.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENC

IAS

6.1. Evidencias de
Aprendizaje

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y
Acreditacion

e Exposicion de los temas.

e Examenes

e Ejercicios dentro de clases
gue se realizaron en el
desarrollo.

e Revision con reporte de los
articulos cientificos.

e Aprendizaje basado en
tareas,

e Reporte de la practica
clinica.

e Reporte de la historia
clinica.

e Mapas conceptuales

e Resolucion de escenarios
clinicos.

Utiliza adecuadamente el
lenguaje técnico y aprende a
desenvolverse en publico con
respeto.

Elabora presentaciones para
sus compairieros.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en la
practica clinica.

Utiliza el apoyo didactico.
Elabora organizadores
graficos y cuestionarios.
Utiliza los métodos auxiliares.
Utiliza los instrumentos
auxiliares para el diagnéstico.
Mapas conceptuales y redes
semanticas.

Porcentaje de evaluacion:

Teoria: 60%
Examenes 35%
Participacion  10%
Asistencia 15%

Practica clinica: 40%

Total: 100%

*El alumno para tener derecho
a ser promediado debera tener
una calificacién aprobatoria en
teoria y practica clinica.

*Para tener derecho a presentar
el examen ordinario debe tener
el 80% de asistencia; en caso
contrario presentara examen
extraordinario.

*No se promedia calificacion
reprobatoria. Automaticamente
presentara examen
extraordinario.

*El alumno sacara su promedio
final de la materia, sacando el
porcentaje que corresponde a
teoria y practica clinica, la suma
de ese porcentaje, es su
calificacion final.

*La calificacion final sera un
namero entero, el 0.5 lo llevara
al siguiente numero, el 0.4 lo
llevara al namero inferior,
ejemplo: (8.5 =9.0 0 8.4 = 8.0).

6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS EVALUACIONES:

Ordenadores portatiles, listas de asistencia y de registro de actividades, lista de cotejo, de
exposiciones, rubrica y portafolio de evidencias.

7. FUENTES DE INFORMACION




BIBLIOGRAFIA BASICA:

e Bickley. Lynn. (2013). Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica. Barcelona,
Espafia: Lippincott.

e Argente A. (2013). Semiologia médica. Fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica. Buenos
Aires, Argentina: Panamericana.

e Swartz H. (2015). Tratado de semiologia. Anamnesis y exploracion fisica. Brooklyn, New
York: Elsevier.

e Martinez C. (2008). Clinica propedéutica medica. México, DF: Méndez Editores.

e Surds A. (2005). Semiologia clinica y técnica exploratoria. Espafia: ELSEVIER.

8. PERFIL DEL PROFESOR:

Licenciatura en medicina general

Especialidad en medicina familiar

Posgrado maestria y/o doctorado en areas afines.

Tener practica clinica reconocida en institucion publica o privada




