VAR N
Wi

\=7

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICO GENERAL

'CON VISIGN DE

PROGRAMA DE ESTUDIO

1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE APRENDIZAIE
0 MODULO:

FISIOLOGIA MEDICA CON LABORATORIO

Clave: 4237

Ubicacién: Cuarto Semestre Area: Ciencias Basicas

Horas y créditos: Tedricas: 80 Practicas: 64 Estudio Independiente: 16
Total de horas: 160 Créditos: 10

Competencia(s) del perfil
de egreso al que aporta:

G.1. Actua éticamente atendiendo al marco legal, reglamentario y normativo del
campo de la medicina para favorecer la salud humanay el bienestar social. G.1.1.
Aplica conceptos éticos y valores acordes a los derechos universales de la
sociedad. G.2. Se comunica con el paciente y su familia, asi como el equipo de
salud y la sociedad para realizar colaborativamente acciones relacionadas con la
salud, con responsabilidad social y de acuerdo al marco legal vigente. G.2.1. Se
comunica de manera asertiva con usuarios de los servicios de salud y el equipo
de trabajo. G.2.2. Trabaja de manera colaborativa con otras personas al
compartir un propdsito comun de forma coordinada y efectiva. G.3. Identifica y
resuelve problemas en el ambito de la salud humana, para contribuir al
conocimiento y comprension de la sociedad, con enfoque critico y autocritico.
G.3.1. Utiliza los procesos basicos de observacion, andlisis y sintesis en la
realizacion de tareas de aprendizaje y practica profesional. G.3.2. ldentifica
problemas relacionados con la salud humana, para analizar con pensamiento
critico los factores que inciden en ellos, con actitud de respeto a las diferentes
perspectivas involucradas. G.3.3. Propone alternativas de solucién a problemas
de salud, a partir de procesos de analogia, transferencia y creatividad. G4. Realiza
sus actividades profesionales cuidando el medio ambiente para favorecer la
calidad de vida. G.4.1. Identifica los problemas actuales del medio ambiente y su
relacién con los problemas de salud. G.4.2. Aplica normas de bioseguridad y
cuidado del medio ambiente. G.5. Utiliza tecnologias emergentes para
desarrollar tareas académicas y profesionales con efectividad y atencidn a
normas en el acceso y manejo del software y del equipo. G.5.1. Usa herramientas
informaticas basicas para desarrollar actividades académicas, con base en
normas para el manejo del software y equipo. G.5.2. Desarrolla actividades
académicas utilizando plataforma y herramientas virtuales, con atencidén a las
normas de interaccion en linea. G.6. Busca y analiza informacién de fuentes
diversas y se comunica de manera ética, asertiva y eficiente, tanto en forma oral
como escrita. G.6.1. Procesa informacion clinica o biomédica para la adecuada
practica profesional, con base en criterios de confiabilidad de las fuentes. G.6.2.
Elabora reportes para difundir conocimiento sobre situaciones de salud,
considerando formatos y normas vigentes para publicaciones en el campo. G.7.
Utiliza el inglés para comprender informacién y comunicarse interactivamente
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con otras personas en entornos nacionales e internacionales, respetando su
cultura y sus costumbres. G.7.1. Utiliza las habilidades basicas del idioma inglés
para interactuar con pacientes, pares y acceder a informacién cientifica escrita
en este idioma. Competencias especificas Componentes E.1. Realiza acciones de
prevencion de enfermedades, promocién y educacidon de comportamientos para
favorecer estilos de vida saludables, con base en indicadores de responsabilidad
social y en normas bioéticas. E.1.1. Selecciona las acciones de deteccién oportuna
de enfermedades en los pacientes, dependiendo de su edad y sexo. E.1.2. Elige
las medidas preventivas de las enfermedades mas comunes en las diferentes
etapas de la vida. E.1.3. Selecciona las medidas de proteccién y control de
factores de riesgo en el individuo, la familia o la comunidad, dependiendo de la
situacién o problema de salud. E.1.4. Elige y aplica recursos educativos para
capacitor al individuo y poblacién sobre aspectos que fomenten cambios de
conducta favorables a la salud. E.2. Establece diagnodstico clinico para
fundamentar acciones que favorezcan la salud humana, con base en el andlisis
integral de historia y evidencia clinicas. E.2.1. Establece la hipdtesis diagndstica
con base en los datos de la historia clinica. E.2.2. Selecciona el diagndstico
diferencial mas probable, de acuerdo con la importancia de atencién. E.2.3.
Selecciona y analiza integralmente los estudios de laboratorio y gabinete para
establecer el diagnéstico clinico definitivo. E.2.4. Elabora el diagndstico clinico
definitivo, y lo comunica al paciente y su familia de manera asertiva. E.2.5.
Identifica casos sospechosos o confirmados de enfermedades que requieren
vigilancia epidemiolégica, y los notifica a la instancia o medio correspondiente.
E.3. Selecciona el tratamiento adecuado en funciéon del diagndstico y condicion
del paciente, previendo posibles efectos colaterales o complicaciones que
puedan impactar la respuesta al tratamiento establecido, y con atencion al
consentimiento informado. E.3.1. Selecciona la opcidn de tratamiento adecuado
en funcién del diagndstico y la condicion de salud del paciente. E.3.2. Identifica
efectos colaterales e interacciones del tratamiento seleccionado. E.3.3.
Selecciona el tratamiento médico de primera eleccién en situaciones de salud
que requieren atencién médica de urgencia. E.3.4. Identifica los signos y sintomas
que correspondan a la evolucidn clinica favorable o desfavorable del paciente, de
acuerdo con el diagndstico y la respuesta al tratamiento establecido. E.4.
Investiga, aplica y participa en la generacion de conocimiento, para coadyuvar en
el avance de la medicina, con base en una ética cientifica y humanitaria. E.4.1.
Identifica y procesa informacién clinica o biomédica para la adecuada practica
profesional, con base en criterios de confiabilidad de las fuentes. E.4.2. Obtiene
e interpreta datos estadisticos de salud, para coadyuvar a mejorar el sistema de
vigilancia epidemioldgica con base en el método cientifico. E.4.3. Disefia un
estudio para el analisis de situaciones de salud con base en el método cientifico.
E.4.4. Elabora reportes para difundir conocimiento sobre situaciones de salud,
considerando formatos y normas vigentes para publicaciones en el campo. E.5.
Participa en procesos de administracidon de servicios de salud con criterios de
gestién de calidad y honestidad, para hacer un uso racional y optimizar los
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recursos disponibles, mediante el trabajo en equipo y en beneficio de los usuarios
y la institucién. E.5.1. Implementa los principios basicos de la administracion
general para la prestacidon de servicios en la atencién médica. E.5.2. Aplica las
normas de salud vigentes. Competencias del perfil de egreso a las que aporta
esta unidad de aprendizaje Competencias genéricas G.1, G.2, G.3, G.4, G.5, G.6,
G.7. Competencias especificas: E.2 (E.2.1y E.2.3) E.4 (E.4.1)

Unidades de aprendizaje | Anatomia General con Diseccién |, Bioquimica Bdsica con Laboratorio, Histologia
relacionadas: con Laboratorio, Anatomia de Cabeza y Cuello con Diseccién, Bioquimica Médica
con Laboratorio, Inmunologia con Laboratorio, Biologia Molecular y Fisiologia
Basica con Laboratorio. Consecuentes en verticalidad: Fisiologia Médica con
Laboratorio, Propedéutica Médica con Practica Clinica y Genética. Consecuentes
en horizontalidad: Infectologia con Clinica, Anatomia Patolégica con Laboratorio,
Farmacologia General y Farmacologia Clinica. Neurologia con Clinica, Ginecologia
y Obstetricia con Clinica y Otorrinologia con Clinica.

Responsable(s) de MC. Juan José Martinez Hernandez MC. Jesus Fecha:
elaborar el programa: Maduefia Molina MC. Josué Camberos Barraza Dr.
José Guadalupe Dautt Leyva Dr. Luis Gonzalez Garcia
Dr. Jahaziel Alfredo Quintero Dr. Cuauhtemoc Israel
Medrano Espinoza Dra. Perla Patricia Verdugo
Gdémez

Responsable(s) de Fecha:
actualizar el programa:

2. PROPOSITO

Conocera la participacion de los distintos aparatos y sistemas del organismo en el mantenimiento de la
homeostasis, al proveer a la célula de un medio interno apropiado para el desarrollo de sus funciones vitales,
gue garantizan la funcién celular (homeostasis) y comprendera la naturaleza de las alteraciones fisioldgicas
y su relacién en los procesos patoldgicos, para que asocie que la perturbacién de los sistemas trae consigo el
estado de enfermedad en el organismo

3. SABERES

Tedricos: Conoce e interpreta los compartimentos de los liquidos corporales. Describe las células
de la sangre y analiza la funcidon de cada una de ellas. Describe el mecanismo de
coagulacién sanguinea. Conoce la funcionalidad del corazén como bomba y su papel en
el sistema circulatorio. Describe los elementos de un electrocardiograma. Comprende y
describe la anatomia y fisioanaliza y describe el sistema respiratorio. Conoce y describe
la fisiologia renal. Conoce las alteraciones del equilibrio acido base. Describe la fisiologia
del sistema digestivo. Conoce e interpreta el sistema hormonal desde su anatomia y
fisiologia.

Préacticos: Realiza y valora con una técnica adecuada de microscopio ciertos tipos de células en
distintos medios de soluciones para comprender el movimiento de la osmosis. Interpreta
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el estado hormonar del individuo y su variacion en relacion al sexo, edad y condicion fisica
y estado de alimentacion. Calcula la depuracién de creatinina y la filtracidon glomerular.
Obtiene por célculos la osmolaridad de la sangre de los individuos. Prepara soluciones de
distinta concentracidon osmolar. Utilizando software, mide la amplitud y la duracién del
potencial de accién, como respuesta a estimulos de distinta intensidad. Realiza las
pruebas de espirometria en el laboratorio. Explora las sensaciones tactiles en distintas
zonas corporales, los termos receptores en areas especificas del cuerpo y las sensaciones
profundas (propioceptivas) y los reflejos osteotendinosos, mucocutaneosy pupilares, que
se examinan con mayor frecuencia en la practica médica. Realiza en el laboratorio
electrocardiogramas

Actitudinales: Trabaja en equipo para abordar el diagnostico multidisciplinario de las constantes
fisiolégicas. Confiabilidad y responsabilidad ante la historia clinica del paciente. Actitud
positiva de preservar el medio ambiente ante el uso de material biolégico

4. CONTENIDOS

1. SISTEMA CARDIOVASCULAR 1.1. Compartimentos liquidos corporales. Sangre. 1.1.1.
Compartimentos liquidos del Organismo. 1.1.2. Compartimiento intracelular 1.1.3. Compartimiento
extracelular. 1.2. Volumen de liquidos corporales y métodos de medida. 1.3. Composicién de los
liquidos intra y extracelular. Métodos de medida. 1.4. Sangre. Componentes. 1.4.1. Funciones de la
sangre. 1.4.2. Volumen sanguineo. 1.4.3. Plasma sanguineo. Electrolitos y proteinas plasmaticas.
Otros componentes transportados por el plasma. ¢ Sefala las diferencias que existen en la
composicidn de la sangre, plasma y suero. ¢ Discute las propiedades fisicoquimicas de la sangre
Describe las funciones generales de la sangre. ® Examina los elementos formes de la sangre. ¢ Analiza
la forma, tamafo y concentracidn de los eritrocitos. ¢ Investiga a propésito de la eritropoyesis y
factores que la controlan. ¢ Detalla la vida media y destruccion de los eritrocitos. e Explica la sintesis
dala hemoglobina vy la participacion del hierro. ¢ Investiga sobre los principales grupos sanguineos. ¢
Analiza los conceptos de Rh, prueba cruzada, eritroblastosis fetal y transfusién. 2. CELULAS
SANGUINEAS. LEUCOCITOS. CONCEPTOS DE INMUNIDAD. 2.1. Definicién y tipos. 2.2. Propiedades
comunes y especificas. 2.3. Leucopoyesis. 2.4. Inmunidad. 2.4.1. Respuestas inmunes no especificas.
Inflamacidn. 2.4.2. Respuestas inmunes especificas. 2.4.2.1. Organos linfoides y tipos de linfocitos.
Receptores linfocitarios. 2.4.2.2. Antigenos. 2.4.2.3. Respuestas inmunes mediadas por anticuerpos.
Inmunidad humoral activa y pasiva. 2.4.2.4. Respuesta inmune mediada por células. Rechazo. 2.4.3.
Factores que afectan a la respuesta inmune. 2.5. Alergia. ¢ Describe los distintos tipos de leucocitos,
su clasificaciéon y su concentracién en la sangre. ¢ Describe los procesos involucrados en la
leucopoyesis. ® Examina las propiedades y funciones de los diversos tipos de leucocitos y su papel en
la respuesta inflamatoria ¢ Detalla la vida media de los leucocitos y su destruccion. ¢ Analiza las
caracteristicas morfolégicas y funcionales de las plaquetas, asi como su vida media, su concentracion
y su participacion en la homeostasis. ¢ ldentifica las principales caracteristicas del sistema
inmunoldgico. ¢ Analiza la participacién del sistema macrocitico en los procesos inmunes ¢ Debate
el mecanismo fisioldgico de la inmunidad humoral y de la inmunidad celular. ¢ Analiza sobre la
fisiopatologia del sistema inmunoldgico. 3. HEMOSTASIA. 3.1. Mecanismos hemostaticos.
Hemostasia sin coagulacién. 3.2. Espasmo vascular. 3.3. Agregacidon plaquetaria. 3.4. Plaquetas.
Estructura y formacién. 3.4.1. Reacciones de adhesidn, agregaciéon y liberacion. 3.5. Coagulacion.
Mecanismos. Vias i ntrinseca y extrinseca. 3.6. Fibrinolisis. 3.7. Inhibidores de la coagulacién y
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anticoagulantes. ® Describe e interpreta el concepto de hemostasia. ® Examina las etapas del proceso
de hemostasia. ® Analiza el mecanismo de la coagulacién. e Explica la accion de los vasos sanguineos
para llevar a cabo la hemostasia. ® Categoriza los factores de coagulacién mediante sistema
numérico, indicando las alteraciones que se presentan al modificarse cada uno de ellos. ¢ Analiza los
mecanismos de coagulacion: (via extrinseca y via intrinseca). ¢ Examina los agentes fibrinoilticos y su
accion en el control de la hemostasia. ® Explica las pruebas de hemostasia: prueba del torniquete:
(tiempo de sangrado, tiempo de coagulacién, tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina
parcial). ® Examina sobre a fisiopatologia de la hemostasia. 4. EL CORAZON. 4.1. Anatomia funcional
del corazén. 4.2. Musculo cardiaco. 4.2.1. Estructura. 4.2.2. Propiedades del miocardico. e
Automatismo y Ritmicidad. Marcapasos cardiacos. ¢ Excitabilidad. ¢ Describe la estructura anatémica
del corazén, ademds identificara la relacién anatédmica y funcional de las fibras cardiacas. ¢ Examina
el funcionamiento general de los circuitos cardiovasculares derecho e izquierdo. Contrastara los tipos
de fibras musculares del corazén y sus propiedades eléctricas y mecdnicas. ® Conductividad.
Acoplamiento excitacién contraccion. Contractilidad. 3.1.1. Metabolismo y nutricidon. * Analiza la
génesis del potencial del marcapaso y los marcapasos ectdpicos, en relacidn con la excitabilidad, el
automatismo, la conductibilidad y la contractilidad del musculo cardiaco. ® Interpreta el potencial de
membrana en reposo de las fibras cardiacas y los los cambios de conductancia para los iones sodio,
potasio y calcio, relacionandolos con las fases del potencial de accion. ¢ Detalla la propagacion de la
actividad eléctrica en el corazdén. ¢ Identifica los periodos refractarios de las auriculas y los ventriculos
y su importancia fisioldgica. ® Analiza la ritmicidad automatica de las fibras sinoauriculares. e
Examina el mecanismo de acoplamiento excitacién-contraccién y el papel que juega el ion calcio
intracelular y extracelular. ¢ Examina los mecanismos por los cuales la modificacion en la
concentracion. extracelular de los iones de potasio y calcio afectan la funcién cardiaca.  Describe
las propiedades y las bases nutricionales del corazén. 5. EL CORAZON COMO BOMBA. CICLO
CARDIACO. DINAMICA CARDIACA. 5.1. Técnicas de estudio. Registros de presién, medidas de
volumeny de flujo. 5.2. Secuencia del ciclo cardiaco. 5.2.1. Sistole auricular. 5.2.2. Sistole ventricular.
5.2.3. Diastole ventricular. 5.2.4. Sincronizacién entre el Derecho corazén derecho e izquierdo. 5.3.
Ruidos cardiacos. Origen. 5.4. Gasto cardiaco. Factores que lo Afectan. 5.5. Trabajo y eficacia cardiaca
¢ Analiza y describir los eventos biofisicos que intervienen en la actividad mecanica del corazén.
Describe los eventos mecdnicos del ciclo cardiaco. ¢ Debate en relacién al modelo muscular de tres
componentes descrito por Hill. ¢ Examina los factores que regulan el trabajo cardiaco en relacion a:
Curva fuerzavelocidad, curva longitud- tensidn. ¢ Analiza la ley de Laplace a la funcidn del corazén. e
Interpreta la ley de Frank-Starling con la actividad mecanica del corazén. ¢ Distingue los factores
empleados pasa calcular la eficiencia cardiaca. e llustra la sucesion de acontecimientos en el ciclo
cardiaco. ¢ Discute sobre la funcidn de las vélvulas cardiacas. ® Compara los ruidos del corazén con
el ciclo cardiaco. * Analiza la funcion de las auriculas y los ventriculos en el ciclo cardiaco. 6.
ELECTROCARDIOGRAMA. 6.1. Concepto de dipolo. 6.2. Concepto de electrocardiografia. 6.3.
Componentes del electrocardiograma y ¢ Describe el concepto de dipolo. ¢ Analiza los componentes
de un registro electrocardiografico normal., indicando sus valores promedio. Ondas P, Q, R, S, Ty U.
su relacién con el ciclo cardiaco. 6.4. Derivaciones electrocardiograficas. 6.5. Tridngulo de Einthoven.
6.6. Vectocardiografia. 6.7. Conceptos de: técnica, regularidad, frecuencia, eje eléctrico, ritmo y
medidas de las deflexiones, segmentos e intervalos normales. 6.8. Principales alteraciones de los
registros electrocardiograficos: (fibrilacion auricular, aleteo auricular, fibrilacion ventricular, Infarto).
7. Principales alteraciones electroliticas: (Hipercalemia, Hipocalemia, hipercalcemia e hipocalcemia).




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICO GENERAL

'CON VISION DE
FUTURO ~

PROGRAMA DE ESTUDIO

Intervalo P-R e Q-T. Complejo QRS. Segmento S-T. ® Explica el tridngulo de Einthoven. e Identificara
las derivaciones unipolares y bipolares. ® Analiza los diferentes vectores cardiacos. ® Explica lo
conceptos de: Regularidad, frecuencia, eje eléctrico medio de QRS, ritmo. Correlacionara el
electrocardiograma y el ciclo cardiaco. e Describe e interpretara las principales alteraciones
electrocardiograficas: (fibrilacién auricular, aleteo auricular, fibrilacion ventricular, isquemia,
necrosis ® Correlaciona los cambios en la concentracién extracelular de los iones de potasio y calcio
con los cambios en el electrocardiograma. 8. CIRCULACION ARTERIAL Y VENOSA SISTEMICA.
Estructura general de la circulacién sistémica. Caracteristicas funcionales de sus elementos. 7.2.
Principios de hemodindmica. 7.2.1. Flujo sanguineo. Caracteristicas. 7.2.2. Relaciones entre presion,
flujo y resistencia. 7.2.3. Propiedades reoldgicas de la sangre. 7.3. Circulacién arterial. Caracteristicas.
7.3.1. Presién arterial. Presion sistdlica, diastélica, de pulso y media. 7.3.1.1. Métodos de medida.
7.3.2. Factores que determinan la presidn arterial. 7.3.2.1. Distensibilidad arterial. 7.3.2.2. Descarga
sistélica. 7.3.2.3. Resistencia periférica total. 7.3.2.4. Frecuencia cardiaca. 7.4. Circulacién venosa.
7.4.1. Presién venosa. 7.4.2. Retorno venoso. Factores que lo afectan. ¢ Analiza los fundamentos de
la hemodindmica en el comportamiento de la sangre en la circulacién. Definird a interpretara los
siguientes conceptos: (Presion, flujo, gasto, resistencia, viscosidad, flujo laminar, conductancia). e
Analiza la ley de Bernoulliy la ley de Laplace. ¢ Explica la ley de Pascal en relacién a la hidrostatica. ¢
Comprende los fendmenos de presidn, flujo y resistencia en el comportamiento hidrodindmico.
Diferenciara los métodos para medir el flujo sanguineo. ¢ Analiza las caracteristicas del flujo
continuo. ¢ Explica el fendémeno de separacién del plasma. ¢ Analiza los factores que afectan la
conductancia. ¢ llustra el funcionamiento de: La circulacién mayor y menor, las arterias, las venas,
las arteriolas, los capilares y las vénulas. 8. MICROCIRCULACION. 8.1. Organizacién anatomofuncional
de la unidad microcirculatoria. 8.2. Intercambio transcapilar de sustancias y liquidos. 8.2.1.
Estructura del capilar. Poros capilares. 8.2.2. Difusion y pinocitosis. 8.2.3. Filtracién capilar. 8.2.3.1.
Fuerzas hidrostaticas y ¢ Define las funciones principales de las distintas zonas de la microcirculacién:
arteriolas, capilares, vénulas y vasos linfaticos. ®« Enumera las estructuras anatémicas a través de las
cuales las moléculas difunden desde los vasos sanguineos hacia los tejidos. ® Describe los principales
factores mecanicos y la fuente de energia que determinan el osmoéticas. 8.2.3.2. Coeficiente de
filtracién capilar. 8.3. Sistema linfatico. Estructura. 8.3.1. Formacién de la linfa. Composicién. 8.3.2.
Circulacién linfatica. Flujo de linfa y factores que lo afectan. intercambio por difusién a través de las
paredes de los capilares ® Enumera las cuatro fuerzas fisicas que proporcionan la energia para la
filtracidén y absorcion de liquido a través de la pared capilar Definird como la presidn en cualquier
punto de la microcirculacién es afectada por modificaciones en los segmentos de los vasos por
delante y por detras de ese punto e llustra la regulacion miogénica y metabdlica del flujo de sangre
en los érganos. ® Analiza cémo el sistema nervioso simpatico se comunica de forma individual con
los capilares; describir las condiciones en las cuales la regulacién local de la microcirculacién
interfiere en el control simpético de los vasos. 9. REGULACION CARDIOCIRCULATORIA 9.1. Centros
nerviosos implicados en el control cardiovascular. 9.2. Receptores cardiovasculares. 9.2.1.
Barorreceptores adrticos y carotideos. 9.2.2. Quimiorreceptores. 9.2.3. Receptores auriculares,
ventriculares y pulmonares. 9.2.4. Respuesta isquémica del sistema nervioso central. 9.3. Regulacidn
del gasto cardiaco. 9.3.1. Regulacién intrinseca. Homeométrica. Heterométrica. 9.3.2. Regulacién
extrinseca. Neviosa. Quimica. Anatdmicas. 9.4. Regulacién de la presion arterial. 9.4.1. Reflejos de
actuacion rapida. Reflejos homeostaticos. 9.4.2. Regulacion a largo plazo. 9.5. Regulacion del flujo
sanguineo tisular. 9.5.1. Control intrinseco. Mecanismos locales. 9.5.2. Control extrinseco. 9.5.2.1.
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Control nervioso. 9.5.2.2. Control humoral. 9.5.2.3. Balance entre mecanismos intrinsecos y
extrinsecos * Comprende los factores relacionados con los mecanismos reguladores del sistema
cardiovascular. ¢ Describe los mecanismos reguladores locales. ® Debate sobre la teoria metabdlica
de la autorregulacién. ¢ Analiza la teoria miogénica de la regulacion. e llustrara los mecanismos
reguladores generales: (Cininas, vasoconstrictores circulantes). e Detalla los mecanismos
reguladores nerviosos: (Inervacién de los vasos sanguineos, inervacidn cardiaca, centro vasomotor y
centro cardioinhibidor). e Describe y explicara las funciones de los barorreceptores vy
quimiorreceptores con la circulacidn y funcion cardiaca. ¢ Define lo siguiente: (Reflejo barorreceptor,
reflejo de Bainbridge, reflejo de Eezoldlarisch, maniobra de Valsalva, maniobra de Miller y reflejo
quimiorreceptor). ¢ Analiza los mecanismos y los diversos factores que afectan la frecuencia
cardiaca. 10. SISTEMA RESPIRATORIO 10.1. Mecanica y ventilacién pulmonar. 10.2. Organizacién del
aparato respiratorio. 10.3. Pulmones y cavidad toracica. Musculos respiratorios. 10.4. Vias aéreas y
alvéolos. 10.5. Presiones pulmonares. 10.6. Movimientos respiratorios. Inspiracién. Espiracion. e
Explica el proceso de la respiracion pulmonar. ¢ Describe el comportamiento biofisico del aire.
llustra la anatomia e histologia de la caja toracica, pulmones y alvéolos. ® Examina el mecanismo
basico de expansidn y retraccion pulmonar. e Interpreta el trabajo mecanico de la ventilacién. 10.7.
Propiedades elasticas del pulmén. Relacién presidon volumen. 10.7.1. Fuerzas tisulares. 10.7.2.
Fuerzas tenso activas. Surfactante pulmonar. 10.8. Propiedades elasticas de la pared toracica. 10.9.
Interrelaciones en las propiedades eldsticas del sistema pulmon- pared toracica. 10.10. Resistencia
al flujo de las vias aéreas. 10.11. VolUmenes y capacidades pulmonares. 10.12. Ventilacién alveolar.
Espacio muerto anatémico vy fisioldgico. 10.13. Distribucidon regional del volumen pulmonar y
ventilacién. 10.14. El trabajo de la respiracién.  Emplea los métodos para cuantificar los fendémenos
respiratorios. ® Analiza concepto de volumenes y capacidades pulmonares y dara sus valores
normales. ¢ Describe los fendmenos de adaptabilidad y resistencia. ® Describe entre espacio muerto
anatémico y espacio muerto fisiolégico. ® Esquematiza el intercambio gaseoso a través de la
membrana respiratoria. ® Describe a la circulacidon pulmonar. ¢ Analiza la importancia de la tensién
superficial como factor que afecta la adaptabilidad y resistencia pulmonar. ¢ Describe el papel que
desempefia el surfactante y las patologias asociadas con su carencia. 11. INTERCAMBIO Y
TRANSPORTE DE GASES RESPIRATORIOS. 11.1. Propiedades de los gases. 11.1.1. Presiones parciales
de los gases. 11.1.2. Difusidn de los gases en liquidos. 11.2. Intercambio de gases respiratorios.
11.2.1. Presiones de gases respiratorios en el alveolo. 11.2.2. Intercambio de gases respiratorios
entre el alveolo y la sangre. 11.2.3. Relacién ventilacién/perfusion. 11.2.4. Intercambio gaseoso
tisular. 11.3. Transporte de gases respiratorios por la sangre. 11.3.1. Transporte de oxigeno. Formas
de transporte. 11.3.1.1. Presiones parciales de oxigeno y saturacidon de la hemoglobina. 11.3.1.2.
Factores que afectan a la curva de disociacion de la hemoglobina. 11.4.2. Transporte de anhidrido
carbdnico. Formas de transporte. 11.4.2.1. Curva de disociacion. 11.4. Hipoxia. ® Analiza cuantitativa
y cualitativamente los principios fisicoquimicos que explican del transporte del oxigeno y bidxido de
carbono en la sangre y liquidos corporales. ¢ Describe las diferentes interfases que atraviesa el
oxigeno y el biéxido de carbono para incorporarse o desprenderse de la sangre a nivel capilar
pulmonar e llustra las reacciones de la hemoglobina y el oxigeno e Describe las presiones parciales
de los gases a diferentes niveles e Analiza sobre el destino del biéxido de carbono en la sangre y el
desplazamiento del cloruro. 12. CENTRAL DE LAS NEURONAS RESPIRATORIAS. 12.1. Organizacidn
central de las neuronas respiratorias 12.1.1. Neuronas bulbares. 12.1.2. Areas pontinas. 12.1.3. Otras
dreas implicadas. 12.2. Generacidn del ritmo respiratorio. 12.3. Reflejos respiratorios. 12.3.1.
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Receptores pulmonares y de las vias respiratorias. ® Receptores de distension. Reflejo de Hering
Breuer. * Receptores de irritacion. ® Receptores J. 12.3.2. Propioceptores de la pared toracica. 12.4.
Control quimico de la respiracion. Quimiorreceptores centrales y periféricos. 12.4.1. Efectos de la
hipoxia, hipercapnia y acidosis. 12.5. Funciones no respiratorias de los pulmones. ¢ Analiza y discute
la forma de operar del sistema nervioso para regular la respiracidon. e Describe la anatomia y la
funcién del centro respiratorio en sus diferentes areas: (Area respiratoria dorsal bulbar, drea
respiratoria ventral bulbar, centro neumotaxico y centro apnéustico). ® Explica los efectos sobre la
respiracion al ejecutar una seccion transversal en las areas situadas: (Por debajo del obex, por arriba
del puente, en la porcidn inferior del puente y en la porcidn superior del bulbo). e Analiza el control
quimico de la respiracion dada por el oxigeno, el bidxido de carbono y el ion hidrégeno e llustra la
estructura y localizacién de los quimiorreceptores centrales. ® Analiza los factores no quimicos que
intervienen en la regulacidon de la respiracion. e Describe las variaciones de la presién parcial de
oxigeno y presion parcial de bidéxido de carbono cuando se respira aire a diferentes presiones
barométricas. * Explica lo siguiente: (Reflejo de Hering, receptores pulmonares de irritacién y
receptores de estiramiento receptores yuxtacapilares. 13. FUNCION RENAL Y REGULACION DE LOS
LIQUIDOS CORPORALES 13.1. Liquidos corporales 13.2. Agua corporal total: (volumen, método para
su determinacidn, variaciones segun la edad, sexo y obesidad). 13.3. Compartimientos de los liquidos
corporales: (Intracelular, extracelular). 13.4. Conceptualizacién de: (equilibrio hidrico, ésmosis,
presidon osmdtica, soluciones isotdnicas, soluciones hipotdnicas y soluciones hipertdnicas). 13.5.
Homeostasia de la tonicidad 13.6. Homeostasia del volumen 13. Homeostasia de la composicién
idnica especifica ® Conoce los volumenes en los diferentes compartimientos orgdnicos, (Intracelular,
intersticial y plasmatico) asi como las técnicas para su medicién ¢ Analiza el equilibrio hidrico en base
a laingesta y pérdida de agua asi como los mecanismos de distribucién de los liquidos corporales y
los tipos de tonicidad. e llustra la composicidén de los liquidos corporales y las principales diferencias
en su composicion e Analiza la relacion entre liquidos corporales totales, edad, sexo y obesidad. e
Organiza los conceptos de: Osmosis, presién osmdtica, potencial quimico del agua, osmolaridad de
los liquidas corporales, soluciones isotdnicas, soluciones hipotdnicas y soluciones hiperténicas. 14.
FISIOLOGIA RENAL. FILTRACION GLOMERULAR. 14.1. Anatomia funcional del rifién. La nefrona. 14.2.
Filtracidn glomerular. 14.3. Permeabilidad de los capilares glomerulares. 14.2.2. Presidn de filtracion.
Componentes. ® Describe las estructuras macroscdpicas y microscépicas renales. ¢ Identifica la
localizacién, tamafio, forma y el volumen de los rifiones. ¢ Describe la anatomia de la unidad
funcional renal. e llustra la inervacién e irrigacién renal. e Define los procesos renales: Filtracién
glomerular, resorcidn tubular y secrecién 14.2.3. Velocidad de filtracidon glomerular. 14.3. Regulacion
de la velocidad de f iltracion glomerular. Fisiologia del aparato yuxtaglomerular. 14.4. Concepto de
aclaracion plasmatico. Papel en el estudio de la funcidn renal. 14.4. Medida de la filtracidn
glomerular. tubular. ¢ Calcula el flujo efectivo plasmatico renal y determinara la intensidad de
filtracién glomerular, describiendo los valores fisioldgicos y lo factores que afectan. ¢ Discute sobre
las presiones que determinan la presion de ultrafiltracion. e Analiza los procesos que intervienen en
la filtracidn glomerular y la funcién tubular. e Debate en relacién a los siguientes conceptos: Presién
glomerular, presidon en la capsula de Bowman, Intensidad de filtracion glomerular, fraccién de
filtracién e Analiza las caracteristicas fisicas y quimicas del filtrado glomerular: Composicién del
filtrado glomerular, naturaleza de la barrera glomerular, fuerzas involucradas en la filtracién e
Analiza la participacién del sistema renal en el mantenimiento de la homeostasis 15. FISIOLOGIA
RENAL. REABSORCION Y SECRECION TUBULAR. 15.1. Reabsorcidn y secrecién tubular de sustancias
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orgdnicas. 15.1.1. Azucares, aminodacidos y proteinas. 15.1.2. Compuestos nitrogenados no
proteicos. 15.1.3. Otros compuestos organicos. 15.2. Movimientos tubulares de agua y electrolitos.
15.3. Mecanismos de concentracion y dilucién de la orina. 15.3.1. Mecanismo multiplicador de
contracorriente. 15.3.2. Papel de la urea en el gradiente osmético. 15.3.3. Factores que regulan la
diuresis. ® Define los procesos renales: Filtracidon glomerular, resorcién y secrecién tubular e Explica
el mecanismo de resorcidn y secrecidn de las sustancias orgdnicas en diferentes puntos del sistema
tubular e Identifica los mecanismos de resorcidn y secrecién de los iones sodio, hidrégeno, asi como
del agua en diferentes pinitos del sistema tubular. ¢ Analiza la técnica de depuracién renal y su
aplicacion clinica, asi como los mecanismos renales para diluir y concentrar la orina e llustra los
sistemas de transporte relacionados con: Glucosa, proteinas, aminoacidos, urea y creatinina, asi
como de los iones sodio, cloruro, bicarbonato, hidrégeno y agua. ¢ Define los conceptos de:
Depuracién plasmatica, carga tubular, transporte tubular maximo, umbral renal para la glucosa.
llustra el mecanismo de dilucién de orina y el mecanismo de contracorriente para concentrarla.
Analiza los factores involucrados en el mecanismo de la sed. ® Examina el sistema reninaangiotensina
y su participacién en la regulacién de los liquidos corporales. ¢ Analiza el sistema de la hormona
antidiurética y su participacion en la reabsorcién de agua a nivel de tubulos colectores renales. 16.
URETERES, VEJIGA URINARIA Y REFLEJO DE LA MICCION 16.1. La distensién de la vejiga inicia un o
Describe el proceso fisioldgico de la miccidn. o llustra la anatomia fisioldgica de la vejiga. » Organiza
las vias nerviosas que regulan el reflejo de estiramiento. 16.2. El reflejo de la miccion se regula por
mecanismos nerviosos complejos. 16.3. Causas patoldgicas principales que originan anomalias en la
miccion. proceso de la miccidn. e Examina el cistometrogama en el hombre normal. ¢ Debate sobre
el reflejo de la miccidn. » Analiza sobre algunas patologias de la miccién 17. EQUILIBRIO ACIDO-BASE.
17.1. Sistemas amortiguadores de la sangre. 17.1.1. Mecanismos de accién. 17.1.2. Sistemas
bicarbonato/anhidrido carbdnico y Fosfato. 17.1.3. Papel de las proteinas sanguineas. 17.2.
Regulacion respiratoria del equilibrio acido-base. 17.2.1. Transporte de iones hidrégeno entre los
tejidos y el pulmén. 17.2.2. Influencias sobre la ventilacion pulmonar. 17.2.3. Acidosis y alcalosis
respiratorias. 17.3. Compensacién renal. 17.3.1. Excrecidon renal de iones hidrégeno. 17.3.2.
Conservacién del bicarbonato circulante. e Analiza los mecanismos respiratorios y renales que
regulan el equilibrio dcido-base.  Describe el concepto de pH. ¢ Analiza los sistemas de regulacion
de la concentracién de ion hidrégeno corporal: Amortiguadores, aparato respiratorio y rifidn. e
Examina el concepto de amortiguador y el mecanismo de accién del sistema bicarbonato-acido
carbdnico y el del sistema del fosfato dibasico-fosfato monobasico.  Revisa el mecanismo de accién
de las proteinas y de la hemoglobina como amortiguador. ® Analiza el mecanismo de la regulacidon
del pH por el aparato respiratorio y la regulacién del pH por el rifién. ® Enuncia la clasificacion de los
desequilibrios del pH de acuerdo a su fisiopatologia en: Acidosis respiratoria, acidosis metabdlica,
alcalosis respiratoria y alcalosis metabdlica. » Analiza y debatira sobre las tendencias al cambio de
presion parcial de biéxido de carbono y de ion bicarbonato en cada uno de los desequilibrios. 18.
SISTEMA DIGESTIVO. 18.1. Inervacién del aparato gastrointestinal. 18.2. Sistema nervioso entérico.
18.3. Los nervios vagos llevan érdenes del cerebro a los circuitos integradores entéricos 18.4. Las
neuronas entéricas forman dos plexos principales 18.5. Los ganglios entéricos incluyen neuronas
Dogiel de tipos I, 1l y Ill 18.6. Las uniones neuroefectoras intestinales no estan estructuralmente
diferenciadas 18.7. Las neuronas motoras excitadoras provocan contraccion muscular y secrecion
glandular 18.8. Las neuronas motoras inhibidoras suprimen la contraccion muscular y la secrecidn
glandular 18.9. La conductancia y el potencial eléctrico de la membrana estdn determinados por el
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numero de canales de potasio abiertos. ¢ Define las caracteristicas que diferencian las tres divisiones
del sistema nervioso auténomo y que influyen en el comportamiento del aparato digestivo. ¢ Explica
la razéon por la cual al sistema nervioso entérico también se le denomina “pequefio cerebro
intestinal”. e Describe la estructura y la funcién de las uniones neuroefectoras del aparato
gastrointestinal. e llustra las propiedades de las neuronas entéricas S/tipo 1 y AH/tipo 2. * Explica
por qué la resistencia de la membrana de las neuronas AH/tipo 2 aumenta durante un potencial
postsinaptico excitador lento e Distingue las diferencias entre receptores presindpticos y
postsinapticos y autor receptores presinapticos en las neuronas entéricas ® Analiza la funcion de la
excitacién sindptica lenta del sistema nervioso entérico e Describe dos tipos de compuertas
sindpticas en el sistema nervioso entérico ¢ Enlista las areas del SNC que envian 18.10. Segun su
comportamiento eléctrico, las neuronas entéricas se clasifican en S/tipo 1 y AH/tipo2 18.11. Las
neuronas entéricas presentan potenciales postsindpticos excitadores e inhibidores, asi como
inhibicién presindptica 18.12. Mecanismos de compuerta controlan la distribucidn de la informacion
por los plexos entéricos 18.13. Los componentes centrales de los nervios vagos estan en el bulbo
18.14. El intestino recibe inervacién simpatica a través de los ganglios prevertebrales 18.15. Los
nervios simpaticos forman sinapsis inhibidoras en la interfase con el sistema nervioso entérico 18.16.
Los reflejos inhibidores enteroentéricos estdan mediados por los ganglios prevertebrales
proyecciones eferentes al tracto gastrointestinal Debatird sobre la importancia de los ganglios
simpaticos prevertebrales en los reflejos intestinointestinales. 19. MOTILIDAD DIGESTIVA. 19.1.
Estructura e inervacion del aparato digestivo. Sistema nervioso entérico. 19.2. Mdusculo liso
gastrointestinal. 19.3. Integracion y control de las actividades motoras digestivas. 19.4. Deglucién.
Etapas. Funciones motoras del eséfago. 19.5. Motilidad gastrica. 19.5.1. Aspectos eléctricos de las
contracciones gastricas. 19.5.2. Unién gastroduodenal. 19.5.3. Vaciamiento gdstrico. Regulacidn.
19.5.4. VOmito. 19.6. Motilidad del intestino delgado. 19.6.1. Actividad eléctrica del musculo liso
intestinal. 19.6.2. Comportamiento motor. 19.6.3. Reflejos intestinales. 19.6.4. Complejos
migradores motores. Ganglios 19.6.5. Unidn ileocdlica. 19.7. Motilidad del intestino grueso. 19.7.1.
Motilidad del colon. Control. 19.7.2. Recto y canal anal. 19.6.3. Defecacidn. ¢ Explica la importancia
de las neuronas motoras inhibidoras en el control del comportamiento contractil del musculo liso
intestinal. e Describe los mecanismos implicados en la produccion del ileo fisioldgico y fisiopatolégico
intestinal. ¢ Identifica el comportamiento de los musculos intestinales durante la propulsion
peristdltica. e Distingue entre redes dirigentes, interneuronas excitadoras, interneuronas
inhibidoras, neuronas motoras y compuertas sinapticas en los circuitos neuronales que controlan el
peristaltismo. e Describe el comportamiento motor del esfinter esofagico inferior durante la
deglucion y después de ésta. ® Explica en qué difiero la funcidn de la regidon proximal del estdmago
de lafuncién de laregién distal en la determinacién de la velocidad de vaciamiento gastrico. ¢ Analiza
los complejos motores migratorios interdigestivos. ® Analiza los movimientos del alimento en los
intestinos delgado y grueso. e llustra los mecanismos que influyen en el mantenimiento de la
continencia fecal. * Investiga sobre el déficit neuronal en la enfermedad de Hirschsprung 20.
SECRECIONES SALIVAR Y GASTRICA. 20.1. Caracteristicas generales de las secreciones digestivas. ®
Describe el salivéon, el 4cino y las principales glandulas salivales; describir los cambios en la
concentracion electrolitica de la secrecién salival que se producen al variar la velocidad 20.2.
Secrecidn salivar. 20.2.1. Funciones de la saliva. 20.2.2. Glandulas salivares. Estructura, irrigacién e
inervacion. 20.2.3. Composicién de la saliva. 20.2.4. Mecanismos de secrecion de saliva. 20.2.5.
Regulacion de la secrecion de saliva. 20.3. Secrecidon gdstrica. 20.3.1. Estructura de la mucosa




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALO

FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICO GENERAL

'CON VISION

PROGRAMA DE ESTUDIO

gastrica. Glandulas gastricas. 20.3.2. Componentes de la secrecidén gastrica. 20.3.3. Secrecion de
acido gastrico. Mecanismo celular. 20.3.4. Secrecion de pepsinas. 20.3.5. Factor intrinseco. 20.3.6.
Secrecién de mucus. 20.3.7. Control de la secrecion gastrica. 20.3.7.1. Control de la secrecion de
clorhidrico. 20.3.7.2. Control de la secrecidn de pepsindgeno. de secrecién y de explicar por qué la
secrecidn es hipotdnica con respecto al plasma. ¢ Analiza las funciones de la saliva; describir cémo la
estimulacion parasimpatica estimula, directa e indirectamente, la secrecion salival. ¢ Define las
caracteristicas de células parietales, células principales y de la enzima anhidrasa carbdnica, asi como
el fendmeno de la marea alcalina. ¢ Analiza las funciones y fases de la secrecién gastrica y enumerar
los factores que la inhiben. 21. SECRECION PANCREATICA EXOCRINA E INTESTINAL. 21.1. Estructura
e inervacién del pancreas. 21.2. Composicidn del jugo pancreatico. Fracciones hidroelectrolitica y
enzimatica. 21.3. Mecanismos de formacidn del jugo pancreatico. 21.4. Regulacién de la secrecién
pancreatica exocrina. 21.4.1. Factores nerviosos. 21.4.2. Factores hormonales. 21.4.3. Interacciones
entre ambos factores. 21.5. Adaptacion a la dieta. 21.6. Secrecidn intestinal. 21.6.1. Secreciones del
intestino delgado y su regulacidn. 21.5. Secreciones del intestino grueso. * Define el concepto de
marea dacida y proenzima; describira los cambios en la concentracion de electrdlitos de la secreciéon
pancreatica que se producen al variar la velocidad de secrecion; enumerar los tipos principales de
enzimas digestivas producidas por el pancreas. ® Describe los controles nerviosos y hormonales de
la secrecion pancreatica. Explica la estimulacién de la secrecidon pancreatica por secretina,
acetilcolina y colecistocinina y describir las bases celulares de la potenciacion. ¢ Identifica las
caracteristicas de los jugos intestinales. ® Analiza los mecanismos que regulan la secrecidn del colon
22. SECRECION BILIAR. 22.1. Estructura anatomofuncional del sistema biliar. 22.1.1. Sistema biliar
intrahepatico 22.1.2. Sistema biliar extrahepatico. 22.2. Composicion de la bilis.  Define las
caracteristicas de los acidos biliares primarios y secundarios, sales biliares, flujo biliar dependiente
de acidos biliares y flujo biliar independiente de acidos biliares. ® Describe las funciones digestivas
de la bilis 22.3. Mecanismos de formacidn de la bilis. 22.3.1. Fracciones canaliculares. 22.3.2. Fraccién
ductular. 22.4. Regulacién de la secrecion biliar. 22.4.1. Factores nerviosos y hormonales. 22.4.2.
Circulacién enterohepatica de acidos biliares. 22.5. Vesicula biliar. 22.5.1. Estructura. 22.5.2.
Funciones. 22.5.3. Motilidad vesicular. Factores nerviosos y humorales. 22.6. Respuesta biliar a la
comida. 22.7. Adaptacion biliar a la dieta. 22.8. Funcién de la bilis en la homeostasis del colesterol.
22. Lipogénesis biliar. y los mecanismos que controlan su formacién y secrecién. ¢ Analiza la
circulacién enterohepatica de las sales biliares y su significado fisioldgico. 23. DIGESTION Y
ABSORCION. 23.1. Métodos de estudio. 23.2. Hidratos de carbono. 23.2.1. Hidratos de carbono de la
dieta. 23.2.2. Digestién. 23.2.3. Absorcidn. Mecanismos. 23.3. Proteinas. 23.3.1. Digestién. 23.3.2.
Absorcién. Aminoacidos y di y tripéptidos. 23.4. Lipidos. 23.4.1. Emulsion y digestion de los lipidos.
Formacién de micelas. 23.4.2. Absorcion de lipidos. 23.4.3. Absorcion de vitaminas liposolubles 23.5.
Absorcién de agua y electrolitos. 23.6. Absorcion de minerales. 23.6.1. Absorcién de vitaminas
hidrosolubles. ¢ Describe los monosacaridos presentes en la lactosa, la sacarosa, la maltosa, el
almiddn y el glucégeno. Describira el proceso de la digestidn, la captacion y el transporte de hidratos
de carbono en la luz del tubo digestivo. e Ilustra las acciones de la lipasa acida, la colipasa, la lipasa
pancreatica, la colesterolesterasa y la fosfolipasa A2. ¢ Examina la concentracién micelar critica de
sales biliares y el papel de las sales biliares en la captacion por el intestino delgado de los productos
de la digestion de los lipidos (1Imonoacilglicerol y acidos grasos); describir los quilomicrones y las
lipoproteinas de muy baja densidad producidas en el intestino delgado. e Debate sobre las
situaciones clinicas que derivan de la malabsorcién. ¢ Explica los requerimientos proteicos del
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hombre; explicar la digestién y absorcidn de las proteinas por el aparato gastrointestinal. ¢ Enumera
las vitaminas liposolubles y describir su absorcion por el aparato gastrointestinal. e Analiza la
absorcién de sodio, calcio y hierro por el aparato gastrointestinal 24. FISIOLOGIA DEL HIGADO 24.1.
La disposicidon de los hepatocitos lo largo de los sinusoides hepdticos ayuda al intercambio rapido de
moléculas 24.2. El higado recibe sangre venosa de la vena porta y sangre arterial por la arteria
hepdtica 24.3. El intestino suministra los nutrientes al  Describe la disposicidn de los hepatocitos a
lo largo de los sinusoides hepaticos, de las células endoteliales, de las células de Kupffer y de las
células perisinusoidales almacenadoras de grasa. ® Analiza las fases 1 y 2 de las reacciones del
metabolismo de los farmacos e Identifica el uso de glucosa, fructosa y galactosa por los hepatocitos;
describir la higado. El higado es importante para el metabolismo de los hidratos de carbono 24.4. El
higado desempeiia una funciéon importante en el metabolismo de los lipidos 24.5. El higado produce
la mayoria de las proteinas circulantes 24.6. El higado produce urea 24.7. El higado desempeiia una
funciéon importante en la sintesis y la interconversion de aminoacidos. 24.8. Las vitaminas
liposolubles se almacenan en el higado 24.9. El higado es importante en el almacenamiento y la
homeostasia del hierro. 24.10. El higado puede modificar o amplificar la accion hormonal 24. El
higado participa en la degradacién de hormonas circulantes funciéon de las vias de la glucélisis, de la
gluconeogénesis y de los fosfatos de pentosa ¢ Debate sobre el mecanismo y la regulacidn de la
sintesis hepatica de glucdgeno a partir de la glucosa e llustra la sintesis hepatica de acidos grasos y
la sintesis hepatica, asi como la funcidn de las principales proteinas plasmaticas ¢ Examina la funcién
del higado en la sintesis y la interconversién de aminoacidos ¢ Analiza al higado como almacén de
vitaminas liposolubles y de hierro h) Evaluara las funciones endocrinas del higado 25. CONTROL
HORMONAL 25.1. Estructura y sintesis de hormonas. 25.2. Transporte, metabolismo y excrecidn de
las hormonas. 25.3. Mecanismo de accién hormonal. 25.4. Tipos de sefiales que controlan la
secrecion hormonal. Concepto de glandula de secrecién interna 25.5. Concepto y clasificacién de las
hormonas 25.6. Control de la secrecién hormonal 25.7. Proteinas de membrana 25.8. Fosfolipidos
de membrana 25.9. Segundos mensajeros. ¢ Explica los mecanismos de regulacion del sistema
endocrino. e Enlista los mecanismos de la accion hormonal. ¢ Define el concepto de glandula de
secrecion interna y de hormona. e Describe los mecanismos de control hormonal de asa corta y asa
larga. ¢ Analiza el concepto de accidn permisiva y las bases celulares de la accién hormonal. e
Identifica las acciones reguladoras del endocrino sobre las funciones del cuerpo humano. ¢ Analiza
las acciones reguladoras del sistema endocrino con el sistema nervioso central. e Describe las
relaciones neuroendocrinas. ¢ Analiza las glandulas de secrecién interna y las hormonas que
producen. ¢ Examina la anatomia de la hipofisis. ® Describe la relacién hipotalamohipofisaria.
Identifica los tipos celulares y hormonas que se producen en la hipdfisis. ® Analiza las acciones
generales y formas de control de las hormonas hipofisarias. 26. INTEGRACION NEUROENDOCRINA.
26.1. Anatomia funcional del eje hipotalamo-hipofisis. 26.2. Neuropéptidos y neurotransmisores
hipotaldmicos. 26.3.Hormonas adenohipofisarias. (hipdfisis anterior) 26.3.1. Estructura. 26.3.2.
Acciones bioldgicas. 26.3.3. Regulacién de la secrecién. ¢ Analiza y explica la embriologia y anatomia
de la glandula hipdfisis. ® Describe el sistema porta hipotdlamohipofisario. ® Describe las hormonas
liberadas por la neurohipdfisis. ® Analiza las funciones de las hormonas de la neurohipdfisis y sus
efectos sobre la homeostasis. ® Describe las hormonas sintetizadas por la 26.4. Hormonas
neurohipofisarias. (hipofisis posterior) 26.4.1. Estructura y secrecion. 26.4.2. Acciones bioldgicas.
26.4.3. Regulacién de la secrecién. 26.5. Fisiologia de la glandula pineal. 26.5.1. Aspectos anatomo
funcionales del complejo epifisial. 26.5.2. Melatonina. 26.5.3. Otros productos de la gldndula pineal.
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26.5.4. Acciones fisioldgicas de la glandula pineal. adenohipéfisis y su participacién en los proceso
homeostaticos. ® Esquematiza el eje hipotdlamohipofisario. ¢ Examina la produccién, accién y
control de la hormona somatotropina. e Analiza las generalidades sobre tirotropina,
adrenocorticotropina, foliculostimulante, luteinizante y prolactina. e Describe los mecanismos de
control de las hormonas adenohipofisarias. 27. TIROIDES. 27.1. Estructura del tiroides. 27.2. Sintesis
y secrecidn de hormonas tiroideas yodadas. 27.3. Transporte y metabolismo de las hormonas
tiroideas yodadas. 27.4. Acciones bioldgicas de las hormonas tiroideas yodadas. 27.4.1. Sobre el
metabolismo energético. 27.4.2. Sobre procesos de desarrollo. 27.4.3. Control de la metamorfosis
en vertebrados. Mecanismo de accién de las hormonas tiroideas yodadas. 27.6. Regulacion de la
funcién tiroidea. 27.6.1. Autorregulacidon. 27.6.2. Regulacién por TSH. 27.7. Regulacién de la
secrecion de TSH. TRH. 27.4.4. Regulacion de la secrecién de TRH. e Describe la morfologia de la
glandula tiroides. ¢ Identifica la produccidn, secrecion, accién y control de las hormonas tiroideas.
Examina la anatomia funcional de la glandula tiroides y su relacidon con los sistemas de control
hipofisarios. ® Analiza el mecanismo de utilizaciéon del yodo en la sintesis, almacenamiento y
secrecidon de las hormonas tiroideas. e llustra el transporte y metabolismo de las hormonas tiroideas.
Organiza las funciones y los efectos generales de las hormonas tiroideas sobre los diferentes 6rganos
blanco, asi como su mecanismo de accidén. ¢ Explica el mecanismo de control de las hormonas
tiroideas. ® Investiga sobre los signos y sintomas de la hipofuncién e hiperfuncion de la glandula
tiroides. 28. CONTROL ENDOCRINO DEL METABOLISMO GLUCEMICO Y LIPIDICO. 28.1. Caracteristicas
estructurales del pancreas endocrino. Islotes. Tipos de células. 28.2. Insulina. Estructura y sintesis.
28.3. Efectos bioldgicos sobre el metabolismo de los hidratos de carbono. 28.3.1. Higado. 28.3.2.
Musculo. 28.3.3. Otros tejidos. 28.3.4. Efectos bioldgicos sobre el metabolismo de los lipidos. 28.4.
Mecanismo de accidn de lainsulina. 28.5. Regulacidn de la liberacién de ¢ Describe las caracteristicas
morfoldgicas del pancreas y de explicara su funcién endocrina. ® Analiza las caracteristicas
histoldgicas de los islotes de Langerhans correlacionando los diferentes tipos celulares con las
hormonas sintetizadas. ® Examina la estructura de la insulina, asi como su sintesis y secrecion.
Analiza el efecto metabdlico de la insulina y explicara los mecanismos de control. e llustra la accién
de la somatostatina y explicard la accién de este polipéptido pancredtico e Investiga sobre los
aspectos fisiopatoldgicos del aumento y disminucién de insulina y glucagén. insulina. 28.5.1. Por
sustrato. 28.5.2. Por otras hormonas. 28.5.3. Por el sistema nervioso auténomo 29. CONTROL
ENDOCRINO DEL METABOLISMO GLUCIDICO Y LIPIDICO. 29.1. Glucagon. 29.1.1. Estructura, sintesis
y liberacién. 29.1.2. Efectos sobre el metabolismo. 29.1.3. Mecanismo de accidén. 29.1.4. Regulacién
de la secrecidn. 29.2. Glucocorticoides. 29.2.1. La corteza adrenal. Estructura. 29.2.2. Naturaleza
quimica y biosintesis. 29.2.3. Efectos sobre el metabolismo. 29.2.4. Mecanismo de accién. 29.2.5.
Regulacion de la secrecion. 29.2.6. Hormona adrenocorticotropa (ACTH). 29.3. Catecolaminas.
29.3.1. Médula adrenal. 29.3.2. Efectos metabdlicos. e Describe la estructura, sintesis y secrecion de
glucagon. e I|dentifica el efecto metabdlico del glucagon y explicard el mecanismo de control.
Analiza la histologia funcional de las diferentes capas de la corteza suprarrenal y sus hormonas. e
Describe la estructura, la biosintesis y la funcion de las hormonas de la corteza suprarrenal. ¢ Valora
los efectos metabdlicos de los corticosteroides suprarrenales. ® Explica el mecanismo de control de
los corticosteroides suprarrenales ¢ Describe la histologia de la médula suprarrenal. e llustra la
estructura, la biosintesis y la secrecién de las hormonas de la médula suprarrenal. ¢ Analiza el efecto
metabdlico de las hormonas y el mecanismo de control de la secrecién de la médula suprarrenal 30.
CONTROL ENDOCRINO DEL METABOLISMO DEL CALCIO Y LOS FOSFATOS. 30.1. Homeostasis del
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calcio y del fésforo. 30.2. Fisiologia &sea. Dindmica 6sea. 30.3. Glandulas paratiroideas.
Paratohormona (PTH). 30.3.1. Efectos fisiologicos. 30.3.2. Mecanismo de accion. 30.3.3. Regulacion
de la secrecién. 30.4. Calcitonina. 30.4.1. Consideraciones generales. 30.4.2. Acciones fisioldgicas.
30.4.3. Mecanismo de accion. 30.4.4. Regulaciéon de su secrecidn. 30.5. Vitamina-hormona D. 30.5.1.
Metabolismo de la Vitamina D. 30.5.2. Efectos fisioldgicos. 30.5.3. Regulacidn de su sintesis.
Describe el metabolismo de los iones de calcio y fosfato. ® Explica el funcionamiento de las glandulas
paratiroides. e llustra el mecanismo de accién de la calcitonina. ® Analiza la absorcién intestinal de
iones de calcio y fosfato y el metabolismo de los iones de calcio y fosfato. ¢ Describe la estructura de
los huesos y de las glandulas paratiroides. ¢ Analiza la estructura de la hormona paratiroidea y el
mecanismo de control. ¢ Describe el efecto metabdlico de la hormona paratifoidea.

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

Actividades del docente:

e Planeacion de la clase, a base de diferentes ® Preguntas guiadas y abiertas. ¢ Definicidn de
conceptos (glosario). actividades: ® Se dardn a los alumnos los programas de la asignatura tedrica y
practica al inicio del semestre. ® Preguntas guia. ¢ Organizador grafico. ® Analogias. ®* Cronograma.
e Lluvia de idea. * La pregunta. ® Presentacién de un caso problema. ¢ Revisidn de la listas de
cotejo, para expositores, mapas mentales y conceptuales, revisién del trabajo de equipo. ® Uso de
ilustraciones, preguntas insertadas, uso de claves, uso de analogias ® Debate. ® Ensayo. ¢
Evaluacion diagndstica.  Revisidn de articulos y textos. ¢ Formacion de grupos de aprendizaje de
estudio e investigacion.  Exposicidn docente * Coordinacion de conclusiones. e Cierre de tematica.
* Portafolio de evidencias

Actividades del estudiante:
< Lectura previa.  Elaboracién de cuestionario. ® Busqueda de informacion. e Explica de los temas
indagados. ¢ Discusion de un tema. ¢ Organizador grafico. ¢ Elaboracion de crucigramas.
Exposicidn. e Ejercicios dentro de clase que se realizaron en el desarrollo

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

6.1. Criterios de desempefio

6.2 Portafolio de evidencias

Utiliza adecuadamente el lenguaje técnico y aprende

a desenvolverse en publico y elabora las
presentaciones para sus compafieros.

e Integra la teoria con la practica.

e Elabora y discute los resultados obtenidos en el
laboratorio (subgrupo, exposicion y seminario).

e Utiliza el apoyo didactico (multimedia y biblioteca
virtual).

e Utiliza los métodos de laboratorio.

e Mapas conceptuales y redes semanticas

La pregunta

¢ Debate

* Ensayo

e Estudio de caso

¢ Texto paralelo

¢ Mapa conceptual

e Portafolio Exdmenes

6.3. Calificacién y acreditacion:

Porcentaje de evaluacidn ¢ Teoria 80% Examen 40% Actividades 20% Trabajo final 20% e Practica 20% e

Total 100% e El alumno para tener derecho a ser promediado debera tener una calificacién aprobatoria en
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teoria y laboratorio. ¢ Para tener derecho a presentar el examen ordinario debe tener el 80% de asistencia;
en caso contrario presentara examen extraordinario. ¢ El alumno podra exentar la teoria con un promedio
general de 8.0, en la suma de todos los parciales. * No se promedia calificacion reprobatoria,
automaticamente presentard examen ordinario. ® Los alumnos que presenten ordinario, se promediard la
calificacion del examen ordinario con la calificacién de todos los parciales y obtendra su calificacién final de
teoria (por lo que esta obligado a presentar todos los parciales). ¢ El alumno sacard su promedio final de la
materia, sacando el porcentaje que corresponde a teoria y laboratorio la suma de ese porcentaje, es su
calificacion final. e La calificacion final sera un nimero entero, el 0.5 lo llevara al siguiente nimero, el 0.4 lo
llevara al nimero inferior, ejemplo: (8.5=9.0 0 8.4 = 8.0).

6.4 Medios de registro, herramientas y medicién de las evaluaciones

¢ Ordenadores portatiles.

e Listas de asistencia y de registro de actividades.

e Lista de cotejo de exposiciones.

e Rubrica y portafolio de evidencias.

Parcial: Final: 100%
® Teoria 80% Examen 40% Actividades 20% Trabajo
final 20% e Practica 20%

7. RECURSOS DIDACTICOS

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

8. FUENTES DE INFORMACION

Bibliografia bdsica

URL o biblioteca
Autor(es) Titulo Editorial Afio digital donde esta
disponible

Wolters Kluwer,

Rhoades R.A., Bell . , Lo L. - .
Fisiologia Médica | Lippincott, Williams [ 52 Edicién, 2018.

D.R

& Wilkins
Tratado de . L
Guyton y Hall. . , e ElSevier 142 Edicidn, 2021.
Fisiologia Médica.
Bibliografia complementaria
URL o biblioteca
Autor(es) Titulo Editorial Afio digital donde esta

disponible

Tresguerres J. A. F. | Fisiologia Humana Mcgraw-Hill 42 Edicién, 2010
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Koeppen B. M., B.

A. Stanton. Berne Y Fisiologia Elsevier Saunders, 62 Ed., 2009.
Levy
Biologia Molecular
Alberts. ) Omega 52 Ed.
De La Célula,
. Bioqumica basica .
Smith C.; Marks, McGrawHHill

Leberman M

de Marks Un
enfoque clinico

Interamerica

42 Edicion. 2006.

Harvey, Richard

Bioquimica

Editorial Lippncott

6ta. edicion, 2014,
México.

McKee Trudy y
McKee James R.

Bioquimica, la base
molecular de la
vida

Editorial McGraw
Hill-
interamericana.

Sta. Edicion,
Madrid, Espaiia.
2013.

9. PERFIL DEL DOCENTE

Tener licenciatura en medicina y areas afines a las ciencias de la salud. Contar con diplomado, maestria y/o
doctorado en areas de profesionalizacion a la docencia y/o investigacion.
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de la unidad de aprendizaje.

INombre del evaluado:

Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
IAcadémica Facultad de MedicinaNombre

Ribrica para evaluar mapa conceptual

INombre del docente:

IFecha:

28-27 puntos: 10

Se presenta la siguiente escala de valor para su evaluacion:
26-25 puntos: 9 24-23 puntos: 8 22-21 puntos: 7 y

IE1 proposito de esta rubrica es evaluar la elaboracion del mapaconceptual.

Instrucciones: de acuerdo con las dimensiones y niveles que presenta la rubrica elija y marque de color la casilla
que refleje su desempeifio al elaborar el mapa conceptual.

20-19 puntos: 6.

Niveles

Dimensiones Excelente

[El titulo refleja
claramente el tema.
Titulo

Bueno

El titulo refleja
parcialmente el tema
central.

Regular Necesita mejorar
2 1
El titulo refleja [E1 titulo no refleja el tema
vagamente el tema central.

central.

Identifica el tema
central expresandolode
manera

Tema principal

Identifica solo
algunas ideas del

tema central

clara y precisa expresandolas de
manera clara y
precisa.

Identifica ideas
aisladas del tema
central.

INo logra identificar el
tema central.

Escribe los conceptos
clave y aflade otros para

Contenido complementar eltema.

Escribe solo los
conceptos clave.

[Escribe conceptos que no
se relacionan con
el tema principal.

Escribe algunos
conceptos clave
relacionados conel
tema.

Ordena de manera
jerarquica todos los
conceptos, estableciendo
un ordenclaro entre

Organizaciéon

Ordena la mayoria de
los conceptos de
manera

jerarquica,

INo esta claro el orden de
los conceptos.

Ordena algunos de
los conceptos,
de manera jerarquica.

Conectores

los conceptos.

de los conceptos.

ellos. estableciendo un
orden claro entre
ellos.
Utiliza conectoresque Utiliza conectores que | Utiliza conectores que [No se visualizan las
permiten permiten permiten visualizar jerarquias  de  los
visualizar facilmente la | visualizar parcialmente | vagamentela jerarquia  [conceptos.
jerarquia de la jerarquia de

los conceptos

Escribe los conceptosy

conectores con letra
clara

y legible.

Claridad

Escribe la mayoria de
los conceptos y
conectores con letra
clara y legible.

Escribe conceptosy
conectores de manera
ilegible.

Escribe algunos de los
conceptos y
conectores con letra
clara y legible.

Redacta un texto queno
posee

errores de ortografiaque
pueden

distraer al lector.

Ortografia

Redacta un texto que

posee 1 6 2 errores de

ortografiaque pueden
distraer al lector.

Redacta un textoque
posee mas de 4 errores

Redacta un texto que
posee 3 6 4 errores de

ortografiaque pueden de
distraer al lector. gramatica u ortografia que
pueden

distraer al lector.
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[Total, de puntos:
Calificacion:

[Firma del evaluado

[Firma del docente responsable

IFuente: adaptada de Durante ez al. (2012).

Universidad Autonoma de Sinaloa
Unidad Académica Facultad de Medicina
Nombre de la unidad de aprendizaje

Ciclo escolar

Lista de cotejo para evaluar cuadros comparativos.
[Docente:

Alumno: Fecha:

Instrucciones: marque con una X en Si, si el estudiante muestra el criterio, marque con X en No, si el estudiante no muestra el criterio.

Identifica adecuadamente los elementos a comparar (describir los temas a
comparar).

Incluye las caracteristicas de cada tema.

Presenta afirmaciones donde se mencionan las semejanzas y diferencias mas
relevantes de los elementos a comparar.

Presenta la informacion organizada l6gicamente.

Presenta limpieza y cuidado de la ortografia, citacion y referencias en formato
indicado

Puntos por obtener

Total

(Observaciones:

Excelente Regular Insuficiente
Escala devalor °

>=80y <100 <80y >=60

Fuente: adaptada de Durante et a/ (2012).
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Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
IAcadémica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje

Lista de cotejo para entrevista.
IDocente:
IAlumno: Fecha:

IE1 proposito de esta lista de cotejo es evaluar el desempeno que muestra el estudiante al momento de realizar una entrevista.

Instrucciones: marque con una X si el estudiante los hizo o no lo hizo. Al finalizar sume el total para dar una calificacion.
Criterios

Inicio de la entrevista

Inician uno de los integrantes del equipo con un saludo y presenta a los miembros
del equipo con el entrevistado.

Utiliza un lenguaje apropiado y de respeto al dirigirse al entrevistado.

Tiene fluidez en las palabras.

Este vestido de manera formal (usa uniforme), asi como su apariencia refleja que es
un profesional de la salud.

Da una breve explicacion al entrevistado de que consistira la entrevista y el tiempo
estimado que tendra para dar respuesta a cada pregunta.

Desarrollo de la entrevista

El contenido de preguntas refleja el tema a tratar durante la entrevista

Refleja dominio de la tematica que se estd indagando

Cierre de la entrevista

gradece al entrevistado por su tiempo y la atencion prestada.

Se despide de manera respetuosa.

Respeto el tiempo acordado de la entrevista.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ez al. (2012).
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Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
IAcadémica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje

Docente:
IAlumno:

Criterios

ILa presentacion cuenta con ficha de identificacion: logos
institucionales, nombre de la Universidad; Facultad, tema
nombre del estudiante, grado y grupo, fecha y nombre del
docente.

Lista de cotejo para presentacion en Power Point

Fecha:

Instrucciones: marque con una X si el estudiante los hizo o no lo hizo.

Lo hizo
(20)

s

[E1 proposito de esta lista de cotejo es evaluar la elaboracion de la presentacion de Power Point.

No lo hizo(-20)

A

%)
&
&

N

L N 4
""l!u.\mm‘

TOTAL
(100)

IDesarrolla el tema indicado.

[Fue creativo, incluyd color de fuente, imagenes,

animaciones, videos y transiciones a su gusto.

Presenta minimo 8 diapositivas. Las diapositivas se

muestran conequilibrio en la carga de informacion.

Cuido la ortografia, citacion y referencias en formato
APA.

Observaciones:

[Fuente: adaptada de Durante et al. (2012).
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Universidad Autonoma de Sinaloa

INombre del evaluado:

Unidad Académica Facultad de Medicina
Nombre de la unidad de aprendizaje

Ribrica para evaluar socializaciéon de PPT

INombre de quién evalta:

IFecha:

IPower Point.

calificacion segun el siguiente rango de puntos:

El volumen y tono de voz,
es lo suficientemente alto
y claro para ser
escuchado por todos los
estudiantes, despierta el
interés por el tema.

TONO DE VOZ

El volumen y tono de voz|
en algunos momentos de
la exposicion no fué lo
suficientemente alto para
ser escuchado por todos
los estudiantes, pero
desperto interés.

El volumen y tono de voz
en gran parte de la
exposicion no fué lo
suficientemente alto para
ser escuchado por todos
los estudiantes y no
desperto interés.

IE1 proposito de esta ribrica evalta el desempeio del estudiante al momento de socializar informacion en plenaria con apoyo de una presentacion en

Instrucciones: seleccione la celda que considere segun el desempefio del estudiante y al finalizar sume el total de la puntuacion obtenida y asigne la

12 a 10: calificacion 10; de 9 a 7: calificacion 9; de 6 a 4: calificacion 8; de 3 a 0: calificacion necesita mejorar.

El volumen y tono de voz|
con frecuencia es muy
débil para ser

lescuchado por todos los
alumnos y no

ayudé a despertar interés.

Tiene buena postura, se
ve relajado y seguro desi
mismo.
Establece contacto visual
con todos durante la
presentacion.

POSTURA DEL
CUERPO Y
CONTACTO VISUAL

Tiene buena postura y
establece contacto visual
con todos, pero muestra

nerviosismo durante la

presentacion.

Algunas veces tiene
buena postura y establece
contacto visual.

Tiene mala postura y/o
no mira a las personas
durante la presentacion.

Durante toda la
exposicion demostro gran
dominio y comprension
del tema que motivo a los|
alumnos a realizar
preguntas que fueron
resueltas con gran
precision por el
expositor.

DOMINIO Y
COMPRENSION DEL
TEMA

En gran parte de la
exposicion demostrod
dominio y comprension
del tema que motivo a los|
alumnos a realizar
preguntas que fueron
resueltas con gran
precision por el
expositor.

Demostro poco dominio
y comprension del tema
lo que motivo a los
alumnos a realizar
algunas preguntas que no
fueron resueltas con gran
precision por el
expositor.

No se prepard
adecuadamente portanto
el dominio del tema y su

comprension no fue lo
suficiente.

Observaciones:

IFuente: adaptada de Durante ez al (2012).
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Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
IAcadémica Facultad de MedicinaNombre
de la unidad de aprendizaje

Riubrica para evaluar infografia

INombre del evaluado:

INombre del docente:

[E1 proposito de esta rabrica es evaluar la elaboracion de infografia en relacion con el tema:

[Fecha: .
[Instrucciones: de acuerdo con las dimensiones y niveles que presenta la rabrica elija y marque en color amarillo si la infografia
presenta o no los elementos ahi descritos, cuente el total de puntos para su calificacion.

Con el proposito de evaluar la infografia, se adapto del trabajo de investigacion de Guzman-Cedillo, Lima-Villeda y Meza-Cano
(2017), la rabrica que se presenta a continuacion, la cual cuenta con seis dimensiones a evaluar dimension uno corresponde al titulo;
la dos al formato de texto; tres colores; cuatro integracion; cinco informacion y seis referentes donde se asigna un valor para el nivel
de desempefio mostrado al realizar la infografia por cada dimension: excelente con valor de (3); regular con valor de (2); necesita
imejorar con valor de (1) y por consideracion del investigador se le agregd un valor mas que hace referencia al valor nulo (0). El valor

Excelente
Dimension para evaluar

3)

El titulo atrae al lector,
es congruente y abarca
todas las ideas de la
informacion tratada en
relacion con el tema:

Titulo.
Nombre de la infografia

Regular

(2)

El titulo abarca
algunas de las
ideas principales
contenidas
en la infografia.

Necesita mejorar

)

INo tiene relacion
con el contenido.

lexpreso para su calificacion es el siguiente: de 18-17: calificacion 10, 16-15: calificacion 9, 14-13: calificacion 8, 12-
11: calificacién 7 y 10-9: 6.

Nivel de desempeiio mostrado al realizar la infografia por cada dimension.

W)

(0)
E1 titulo es inexistente.

Formato de texto.
Tipo, forma y color de letra
utilizado.

El tipo, color y tamafio
de letra utilizado
permite una lectura
fluida de la
informacion.

En segmentos el
tamarfio, color o el
tipo de letra
complican la
lectura de
informacion.

El tipo de letra es
muy variado o tan
pequefio que
complica la lectura
agil.

INo es legible por el
tipo, forma y color de
letra utilizado.

La seleccion de todos
los colores y las texturas
utilizadas ha sido eficaz,
incrementando la
visibilidad del mensaje
de la infografia.

Colores.
Combinaciones realizadas.

La mitad de las
texturas y los
colores
seleccionados
ayudan a la
visibilidad del
mensaje de la
infografia.

Las texturas o los

colores seleccionados

dificultan la lectura
del mensaje de la
infografia.

La seleccion de
colores no permitela
apreciacion de la
informacion.

Todos los
componentes ya sean
los graficos y los textos
estan relacionados de
tal forma que unifican
elmensaje de la
infografia.

Integracion.
Articulacion de recursos
graficos, textuales. Las
imagenes, graficos, formas y
figuras.

Los componentes
se relacionan, sin
embargo, hay un
graficos o un texto
utilizado que no se
integra o segmenta
el mensaje de la
infografia

Los graficos o los
textos estan
desarticulados,
resulta dificil su
integracion en el
mensaje de la
infografia.

Hay deficiencia en el
ensamble de los
recursos graficos. Al
menos tres no estan
presentes.

El contenido se
encuentra organizado en
secciones al utilizar
subtitulos para
distinguirlas, dando una
secuencia de lectura. El
texto es suficiente, los
datos relevantes y las
imagenes se relacionan
con el temaque se
presenta.

Informacién.
Contenido del mensaje de la
infografia.

El contenido
muestra cierta
organizacion,
aunque no se
idéntifica las

secciones de forma
clara, o no hay
subtitulos para

distinguirlas.
El texto es

insuficiente, los
datos son poco
relevantes o las

imagenes poco se

relacionan con el

tema.

El contenido
muestra escasa
organizacion, lo que
dificulta identificar
las secciones de
manera clara.

Presenta escaso texto,

y hay poca relacion

entre las imagenes y

los datosrespecto al
tema

El contenido se
encuentra
desorganizado. El texto
es cargado o tiene
informacion e imagenes
que poco aportan a la
claridaddel tema
tratado.
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La informacion es
veraz y sustentada en
fuentes confiables
(expertos, articulos u
organizaciones) y se
encuentran
correctamente
referenciadas con un

Realiza
referencias en
fuentes confiables
de informacion
expertos, articulosu
organizaciones)
aunque no se sigue
ningun estilo de
citacion.

Las referencias no
concuerdan con las
citas, se encuentran
incompletas y no
sigue las normas de
citacion

INo se citan las fuentes
de donde se obtuvo la
linformacion utilizada.
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estilo de citacion
IAPA.

Total, de puntos:
Calificacion:
(Observaciones:

Firma del evaluado:

[Fuente: Pérez, adaptada de Guzman-Cedillo et al. (2017).




g UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALO
F%‘ FACULTAD DE MEDICINAY{ ¥

w LICENCIATURA EN MEDICO GENER:

PROGRAMA DE ESTUDIO

Universidad Autonoma de Sinaloa
Unidad Académica Facultad de Medicina

Autoevaluacion y coevaluacion del trabajocolaborativo.

INombre de la unidad a evaluar:

INombre del estudiante que evalia:

INSTRUCCIONES: anota los nombres de los integrantes de equipo en el Apartado 1, incluyendo tu nombre. En el Apartado
2, anota el niimero que consideres que merece tus compafieros conforme a los criterios de evaluacion, 4 (excelente), 3 (bien), 2
(suficiente) y 1(insuficiente).

Apartado 1. Nombre completo de cada integrante del equipo.

|Apartado 2, valora el desempeio de cada uno e tus compaiieros y el tuyo, con forme a los siguientes criterios y agrega la calificacion
lograda con base al total obtenido.

Criterios de evaluacion de cada estudiante

1 |Ayudo a que los demas comprendieran los temas.

2 [Respeto ideas y opiniones de los demas.

3 [Explico al resto de los compaiieros la informacion que
obtuvo.

4 |Su contribucion individual fortalecio el trabajo del equipo.

5 |Su trabajo refleja el mayor de los esfuerzos. Siempre tuvo
una actitudpositiva hacia el trabajo.

6 [Conto con el material necesario para lograr de manera
satisfactoria eltrabajo en equipo.

7 [Tuvo respeto por los roles asignados.

Calificacion

. El total de puntaje logrado corresponde a la siguiente calificacion, la cual se suma al porcentaje del trabajo colaborativo
. 28puntos =10, 26 puntos= 9, 24 puntos= 8, 22 puntos=7 y 20= 6.

|Adaptada del libro de: Durante ef al. (2012). Evaluacion de Competencias en Ciencias de la Salud.Editorial Médica Panamericana.
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Universidad Auténoma de Sinaloa Unidad
|Académica Facultad de MedicinaGrupo:
Unidad de aprendizaje:

Lista de cotejo para evaluar portafolio electrénico de evidencias
Nombredelevaluado -

Nombredequienevalta
Fecha

E1 proposito de esta lista de cotejo es evaluar el portafolio de evidencias de los productos elaborados
durante el semestre:
en la unidad de aprendizaje: , de la licenciatura de Médico

General de laUniversidad Autonoma de Sinaloa.

Instrucciones: marcar con una “X” si el portafolio cumple con los siguientes rubros, con base en las
indicaciones de elaboracion que se les proporciono a los estudiantes al inicio de semestre adjunta en la
plataforma Classroom. Al finalizar la evaluacion favor de sumar los puntos asignados a cada item para su
calificacion.

1 !l por!alo]lo lue creaHo €n |a apllcacmn que 1n!1c0 el !OCCH!C responsa!!'e !e la unlga! !C

aprendizaje (1).
2 |Presenta como encabezado una ficha de identificacion con el nombre de la UAS,
FMUAS, nombre de la unidad de aprendizaje, grado y grupo, nombre del estudiante y

del docente (1).

3 [Cuenta con_un indice, su diseno permite [a visualizacion de todos [0S productos de
manera facil (1).

4 [Cada producto cuenta con un titulo que identifique el tema a desarrollar, Ta fecha, si el
trabajo fue realizado de manera individual o colaborativa (1).

5 [Cada entrada cuenta con una imagen que hace alusion al trabajo y un link para visualizarlo
de manera extensa (1).

6 as) Creativo en la realizaclon: usa colores, magenes y videos relacionados a [a tematica,

7 |La informacion de los productos es coherente con la tematica que marca el programa de

estudios de la unidad de aprendizaje (1).

8 Reﬂ@il.a esfuerzo y dedicacion en su realizacion: cuida Ia Timpieza de los trabajos
(justifica el texto, usa letra Arial 12, buena redaccion, pone referencias bibliograficas (1).

9 |Cuenta con el total de trabajos solicitados por el docente (1).

10 |Cuida la ortografia y finaliza con una reflexion de todo lo aprendido durante el semestre
(D).

Total, de puntos:

Calificacion:

Observaciones:

Firma de quien evalia:

IFuente: adaptado de Durante et a/ ((2012).
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Universidad Auténoma de Sinaloa Unidad
|Académica Facultad de MedicinaLaboratorio: ___

Lista de cotejo para evaluar practica de laboratorio
Nombre del estudiante:

INombre del docente:
Fecha:

Propésito: identificar elementos esenciales en una practica de laboratorio, para un correcto desarrollo.
Instrucciones: de acuerdo con lo observado durante la practica de laboratorio: ,
marcacon una “X” si se cumple o no con los criterios que enuncia la lista de cotejo. Al finalizar,
contabilizar la cantidad de si marcados para establecer el desempeiio de la practica segun la escala de
valor que se muestra a continuacion:

IDe 10 a 9: excelente; de 8 a 7: muy bueno; 6: regular y 5 o menos: insuficiente.

[E1 estudiante esta presente en la practica de laboratorio.

# Criterios

1
2 [Se abordan los contenidos previos a la practica.
3

Se siguen las instrucciones dadas para la practica cuidando del tiempo que se
estipulo.

Se cumple el proposito de la practica.

ILos recursos materiales que se utilizan durante la practica funcionan correctamente.

[El estudiante discute sobre lo que se aprendid en la practica.

[El estudiante llega a conclusiones a partir de lo que se abord6 en la practica.

El estudiante refleja lo aprendido mediante la participacion activa.

O 0| | | |

[El estudiante mostr6 interés durante el desarrollo de la practica.

10 [El estudiante consulto al docente responsable de la practica para aclarar sus dudad.

Resultado

Observaciones:

IFuente: Barrios, 2020.
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Universidad Autonoma de Sinaloa Unidad
Académica Facultad de Medicina
Unidad de aprendizaje: .

IEvaluacion de los valores profesionales del estudiante por parte del docente

Nombre del estudiante: .
Nombre del docente: .
Fecha: .

[Propésito: evaltia los valores y actitudes de estudiante durante su proceso formativo.

Instrucciones: sefnale con una “X” el valor de la escala, la opcion que considere mejor valore los criterios que se mencionan.
IPara su ponderacion se presenta los siguientes rangos:
IDe 0 a 13:5; de 14 a 26: 6; de 27 a 39: 8; de 40 a 53: 9 y de 54 a 65: 10

Criterios 1 2 3 4 5

nunca casi a veces casi siempre
nunca siempre

1 Bl estudiante aplica los valores y aspectos éticos
(respeto, justicia, responsabilidad, honestidad y libertad)
vy bioéticos (beneficencia, no- maleficencia, autonomia

ly justicia), en beneficio de su desarrollo
lacadémico.

2 [El estudiante asume una actitud empatica, de aceptacion
y respeto a la diversidad cultural de los individuos,
profesores, administrativos, compaferos de clases, para

establecer relaciones adecuadas al
lescenario en el que se desarrolla.

3 [|Actua de manea congruente con Io que se establece en
los reglamentos de los distintos escenarios educativos,
lasi como el paciente, familia y comunidad.

4 [ET' estudiante muestra esfuerzo en su desempeno
lacadémico.

5 |El estudiante discute el tema que se aborda con respeto
la loscompaiieros y docentes.

6 [El estudiante pide ayuda reconociendo sus limitaciones,
con el fin demejorar su aprendizaje.

7 [El estudiante realiza actividades académicas con respeto
la suscompafieros.

8 [El estudiante favorece el trabajo con su participacion
asertiva para latoma de decisiones e involucra a sus
compaiieros.

9 [El estudiante favorece el trabajo equitativo entre los
diferentesintegrantes del grupo y reconoce sus
habilidades.

10 [El estudiante mantiene la confidencialidad de los
comentarios desus compaifieros, docentes y pacientes.

11 [Escucha de manera activa y con tolerancia a Ios demas.

12 [Responde a Ios demas con respeto.

13 |[Entrega las tareas asignadas y cumple con los
compromisos de loscuales es responsable.

Observaciones:

[Fuente: adaptada de Durante et al (2012).
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Universidad Auténoma de Sinaloa Unidad =7
Académica Facultad de Medicina R
Unidad de aprendizaje: .

Autoevaluacion de los estudiantes de los valores profesionales.

Nombre del estudiante: .
Nombre del docente: .
Fecha: .

Propésito: evalua los valores y actitudes que aplica durante su proceso formativo.
Instrucciones: sefiale con una “X” el valor de la escala que considere mejor valore los criterios que se mencionan.

[Para su ponderacion se presenta los siguientes rangos:
IDe 0 a 13:5; de 14 a 26: 6; de 27 a 39: 8; de 40 a 53: 9 y de 54 a 65: 10.
Criterios 4
i S casi siempre

nunca siempre

I |Aplico los valores y aspectos éticos (respeto, justicia,
responsabilidad, honestidad y libertad) y bioéticos
(beneficencia, no- maleficencia, autonomia y justicia),

en beneficio de mi desarrollo
académico.

2 |Asumo una actitud empatica, de aceptacion y respeto a
la diversidad cultural de los individuos, profesores,
administrativos, compaiieros de clases, para establecer
relaciones adecuadas al escenario en el que
se desarrolla mi profesion.
3 |Actuo de manea congruente con lo que se establece en
los reglamentos de los distintos escenarios educativos,
asi como el paciente, familia y comunidad.

e esfuerzo en mi desempefio académico.
5 [Discuto los temas que se abordan en clase con respeto a
miscompaiieros y docentes.
6 [Pido ayuda reconociendo mis limitaciones, con el fin
de mejorar miaprendizaje.
7 [Realizg actividades acadeémicas con respeto a mis
comparieros.
8 |Favorezco el trabajo con mi participacion asertiva para
la toma dedecisiones e involucro a mis compaiieros.
9 |Favorezco el trabajo equitativo entre los diferentes
integrantes delgrupo y reconozco sus habilidades y las
mias.
10 Mantengo la confidencialidad de los
comentarios de miscompaneros, docentes y
pacientes.
11 [Escucho asertivamente y con tolerancia a los demas.
12 [Respondo a los demas con respeto.
13 [Entrego las tareas asignadas y cumplo con los
compromisos de loscuales soy responsable.
Observaciones:

[Fuente: adaptada de Durante ef a/ (2012).
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