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PRESENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Han transcurrido ya tres lustros de haber entrado en operacion el Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) desde que el Consejo Universitario lo aprobé en 1994. Este plan curricular,
organizado en una construccién conceptual funcional, esta destinado a conducir acciones educativas
médicas consideradas social y culturalmente valiosas y profesionalmente eficientes, cuyo disefio ha
sido la consecuencia de acciones de discernimiento que establecen diversos compromisos
consensuados entre la Facultad de Medicina, las Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de
Especialistas en relacion con los procesos educativos de los futuros especialistas; e implica, a su vez,
un ejercicio libre para definir con claridad los fines a los que debe orientarse la accién, y esclarecer
los mejores recursos y estrategias para lograr su consecucion.

En el tiempo de estos afios las sociedades actuales, al igual que la nuestra, no han cejado en su
proceso de transformacion. El cambio ha sido el signo del presente, el rasgo dominante de la
sociedad que ha mostrado estar dotada de gran potencialidad innovadora cuyos logros se precipitan
inconteniblemente, siguiendo el ritmo creciente de las necesidades y anhelos de la comunidad
humana. La amplitud del significado de lo moderno permite sostener que se trata de todo un proceso
real y complejo, en el que van cambiando las bases econdémicas, la estructura social, la organizacién
politica, el universo cultural e ideologico, e innovando los conocimientos cientificos y procesos
tecnolégicos.

Por las condiciones histéricas en que se realiza esta evolucion, por los factores que intervienen en
ella y los objetivos que persigue, asi mismo por las modificaciones que produce y las metas que se
propone, entrafia un proyecto mas complejo de transformacion cualitativa de la sociedad global, en la
cual la educacién desempefia un papel imprescindible.

Las relaciones reciprocas entre la sociedad, la ciencia y la tecnologia en esta era del conocimiento,
gue convergen y se condensan en los procesos productivos de bienes y servicios, constituyen los
fundamentos y logros de una nueva educacion superior que al realizarse da a quien la recibe
preparacion tecnoacadémica en diversos campos, regula la distribucion del saber disponible y
transmite deliberadamente habilidades y valores, lo mismo que formas de cultura y normas de
comportamiento requeridas por el sistema social al que pertenece.

En el terreno de la salud se ha generado, en consecuencia, un importante desarrollo cientifico y
tecnolégico que aunado a las transformaciones sociales e institucionales, han hecho que el ejercicio
de la Medicina actual sea cada vez mas complejo. El médico especialista se encuentra en un medio
donde el conocimiento se transforma dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas
tecnologias le plantea el imperativo de renovar su formacién académica con el fin de alcanzar un
perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los progresos
tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

En este contexto de la era del conocimiento, en el que sobresale el fendmeno de la globalizacion, la
Facultad de Medicina enfrenta nuevos retos y desafios, pero también nuevas oportunidades en la
realizaciéon de sus fines académicos dentro del cumplimiento de sus funciones educativas.

Ante la insoslayable realidad del incremento explosivo del conocimiento médico en todos sus campos
profesionales, y el notable progreso de la tecnologia diagndstica y terapéutica de las enfermedades,
aunados a la creciente y valida exigencia de la sociedad de recibir servicios de calidad en la atencion
a sus problemas de salud, la Facultad de Medicina de la UNAM ha asumido su responsabilidad
histérica de velar porque sus planes y programas de estudios de posgrado médico se mantengan al
dia para cumplir la finalidad de responder a las nuevas y previsibles demandas educativas.



Fue con base en estos principios y ante la dinamica realidad sociocultural que la Divisién de Estudios
de Posgrado de la Facultad condujo durante el bienio 2004-2006, un amplio y riguroso proceso
multimetodoldgico de evaluacion del PUEM, que permitiera identificar el mérito, en cuanto a sus
alcances y limitaciones, de los diversos componentes curriculares que participan en, y condicionan
este quehacer de la educacién médica de posgrado. Para ello se abrié un espacio de autorreflexion y
analisis colegiado acerca de las condiciones estructurales del Plan Unico en el que intervinieron los
350 profesores que integran los 42 Comités Académicos de Especialidades Médicas, lideres de la
Medicina mexicana adscritos a las diversas instituciones de salud del pais, publicas y privadas.

En las mdltiples sesiones de trabajo fueron revisados, entre otros temas, la denominacion de las
especialidades y la duracion en afios de los diversos cursos universitarios incluidos en el PUEM; los
requisitos académicos de estudios previos de otra(s) especialidad(es) que deben acreditar los
aspirantes para inscribirse a las especializaciones de “entrada indirecta” o la incorporacién de estos
estudios previos en las especializaciones de “entrada directa”; la inclusiéon de nuevas especialidades
al PUEM por haber adquirido una identidad propia dentro de las ciencias de la salud; la ubicacion de
las asignaturas de este curriculum a lo largo de los afios lectivos; la carga académica en horas y en
créditos escolares de las asignaturas que lo conforman; etcétera.

Las deliberaciones de este ejercicio de evaluacion curricular, a través de la autorreflexién colegiada
de los profesores, orientadas a favorecer el desarrollo o mejoramiento del PUEM se presentaron ante
la Division de Estudios de Posgrado, y entre las recomendaciones mas significativas se propusieron
los cambios siguientes:

1) Modificar el requisito académico de ingreso y/o duracion del curso universitario de 20
especialidades comprendidas en el PUEM,;

2) Actualizar la denominacion de cuatro especialidades vigentes;

3) Incorporar al Plan Unico cuatro nuevas especialidades;

4) Reubicar la asignatura Seminario de Educacion del ultimo afio de los cursos de especializacion
para ser desarrollado a lo largo de todos los afios lectivos del periodo formativo;

5) Incorporar la unidad didactica de Profesionalismo Médico en el Seminario de Atencion Médica; y

6) Incluir la unidad didactica de Medicina Basada en Evidencias (MBE) en el Seminario de
Investigacion.

Estas modificaciones parciales del Plan Unico fueron sometidas a la consideracion de los cuerpos
colegiados de la Facultad y de la Universidad y, una vez aprobadas, se han incorporado ya en la
presente publicacion.

Resultados adicionales de este amplio ejercicio de analisis y reflexion fueron los juicios favorables
qgue los Comités Académicos emitieron respecto del conjunto interrelacionado de conceptos
académicos, proposiciones pedagogicas, disposiciones didacticas y normas administrativas con las
gue ha venido operando este plan de estudios. Entre las apreciaciones formuladas sobresalen las
siguientes:

1) El fundamento académico del Plan Unico con base en las funciones profesionales sustantivas
del médico, cuyo ejercicio en la practica conducen a un quehacer de calidad, esto es: la
prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion y la labor educativa que realizan
profesores y alumnos;

2) La metodologia de ensefianza-aprendizaje centrada en la solucién de problemas, que favorece
en los alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar critica y
reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional,

3) La publicacion en papel y su difusién en la pagina de internet de la Facultad, de los programas
académicos actualizados de cada una de las especialidades comprendidas en el PUEM
(www.fmposgrado.unam.mx);



4) El establecimiento de las cualidades profesionales y académicas idoneas que debe reunir el
profesor de especialidades médicas, asi como los requisitos que deben cumplir las sedes
hospitalarias en términos de su infraestructura y organizacion asistencial y docente;

5) Las acciones de formacion pedagdgica y didactica de los profesores, que logran convertirlos en
auténticos facilitadores del aprendizaje significativo de sus alumnos;

6) La administracion de Exadmenes Departamentales objetivos, estructurados a partir de la
presentacion textual de casos clinicos que exploran diferentes problemas de conocimiento y
ponen a prueba diversas habilidades de razonamiento médico que debe poseer el alumno para
atender los problemas inherentes a su especialidad, y que cada afio se incrementa su
aplicacién en computadora; y

7) Los ciclos de visitas de supervision y asesoria a las sedes hospitalarias, y el seguimiento de los
cursos universitarios que han generado recomendaciones importantes a las autoridades de las
instituciones de salud, referentes a las mejores condiciones que debe reunir cada especialidad
en aspectos relativos a la atencion médica y a la docencia de posgrado.

En el devenir del tiempo que ha estado vigente el Plan Unico de Especializaciones Médicas ha
crecido una nueva conciencia social sobre el derecho a recibir una éptima formacién profesional,
unida a la asuncion de responsabilidades por parte de directivos, profesores y alumnos. El particular
reto que deberd afrontar la compleja docencia universitaria esta en relacién con la calidad de la
educacion; sobre la cual se han hecho claros planteamientos y propuestas actuales a la luz del
analisis de sus dimensiones y componentes, de los factores que la condicionan, de su oportunidad de
mejorarla, y de los intereses interinstitucionales salud-educacion que se favorecen.

Por su importancia, la calidad seré el proyecto que habremos de suscribir como el gran compromiso
gue la Facultad de Medicina y las Instituciones de Salud asumirdn por conviccion en la préxima
década, en aras de formar médicos especialistas capaces de desarrollar una practica profesional
competente, con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que garanticen mejores
niveles de salud para la poblacibn mexicana y nos prepare, como pais, para afrontar los retos del
futuro con alto nivel académico y competitividad profesional.

BPA



RESENA HISTORICA DE LA ESPECIALIDAD

La comunicacion es una de las capacidades esenciales en la vida del hombre, indispensable para su
socializacion. Su estudio e investigacion sistematica son el resultado reciente de la interaccion de
varias disciplinas cientificas sin ser excluyentes entre si, se pueden mencionar: la antropologia, la
paleontologia, la linglistica, la sociologia y mas recientemente la etologia, la cibernética y la
neurociencia computacional.

Es a través de los sentidos que el hombre recibe la informaciéon de su entorno, siendo el cerebro el
gue se encarga de procesarla y el sistema muscular de modificar las actitudes que debe asumir ante
situaciones diversas, en especial ante sus semejantes; comparte con muchas especies este
mecanismo de informacion y de respuesta mediante el cual elabor6 un elemento diferenciador: el
lenguaje, que le permite heredar la experiencia de un hombre a otro; de una generacién a otra. Es el
patrimonio del hombre y su principal instrumento de comunicacién. En el devenir del tiempo la
comunicacion oral, musical, matematica y de otro orden, es considerada la evolucion de la seleccion
natural y del aprendizaje.

Muchos filésofos, artistas y médicos a lo largo de la historia han hecho aportaciones trascendentes al
conocimiento de los érganos que participan en el fendmeno comunicativo, de su funcién y de su
patologia, ésta, preocupé a la humanidad desde la antigiedad aunque son las aportaciones recientes
las que han estructurado el cuerpo de doctrina que posee. En 1932 Tarneaud propuso el nombre de
foniatria para la ciencia que estudia la patologia de la voz. El término audiologia fue empleado por
primera vez en 1945 por Norton Ganfield, profesor de otorrinolaringologia en Yale University y por
Raymond Carhart, fisico acustico del Deshon General Hospital.

México ha sido uno de los paises que se han preocupado por los problemas en la patologia de la
audicion, voz y lenguaje desde hace mas de ciento cincuenta afios. Como antecedente de ello, en
1866, el Lic. Benito Juérez, siendo presidente de la Republica, decret6 la formacién de la escuela de
Sordomudos. Durante el gobierno de Porfirio Diaz se reglamenté que los sordomudos recibieran
conjuntamente con la instruccién primaria la ensefianza de un oficio.

Los primeros médicos que se especializaron en el campo de los problemas de audicidn, el equilibrio,
la voz y el lenguaje fueron alumnos de los doctores Pedro Berruecos en el IMAL (Instituto Mexicano
de la Audicion y el Lenguaje) fundado en 1951 y del Dr. Andrés Bustamente Gurria en el Instituto
Nacional de Audiologia y Foniatria que en 1953 formé parte de la Direccién General de Rehabilitacion
de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, y denominado en 1968 Instituto Nacional de la
Comunicacién Humana. A partir de 1966 en el IMSS dentro del Centro Médico Nacional, el Servicio
de Otorrinolaringologia establece la residencia médica en Audiologia y Otoneurologia. A partir de
1963 se crea en el Hospital General de México el Servicio de Audiologia y Foniatria y la residencia en
Comunicacion Humana se crea en 1973. Fuera de la ciudad de México, el Hospital "Angel Leafio" en
la ciudad de Guadalajara dependiente de la Universidad Autbnoma en esa ciudad formdé cuatro
generaciones de audiélogos en un programa establecido por la propia universidad en los afios de
1985 a 1988. En el Centro Medico "La Raza" del IMSS se inicia también la formacién de médicos
especialistas en Audiologia y Otoneurologia a partir de la década de los afios setenta.

Los problemas de comunicacion son de naturaleza diversa: audiologicos, otoneuroldgicos, de
lenguaje, de voz, de habla y de aprendizaje. Con una poblacion demandante de atencién y
continuamente en crecimiento, se encuentra que la repercusion socioecondmica de esta patologia es
cada vez mayor. La carga mas importante es la correspondiente a rehabilitacion, no tanto el
tratamiento; el cual, si llega a hacerse a tiempo, evita discapacidades parciales o totales y por tanto,
disminuye costos rehabilitatorios.



El médico especialista en Audiologia, Otoneurologia y Foniatria retne los conocimientos de diversas
areas médicas necesarias para el manejo de estos pacientes, ya que en otros tiempos y en otros
lugares, estos problemas eran tratados en forma aislada por diversos especialistas:
otorrinolaring6logos, neurélogos, pediatras o psicologos. La convergencia de estas disciplinas no es
académica ni artificial, sino fisiolégica, no es un capricho de la moda en la medicina, sino una
necesidad dictada por la naturaleza misma de los problemas de comunicacion, ya que al haber entre
los 6rganos afectados una intima relacién para poder funcionar es absurdo tratarlos por separado,
perdiendo asi el enfoque valiosisimo de la integridad funcional y sus correlaciones e
interdependencias; sélo abordando los trastornos en forma integral se conseguiran resolver realmente
los problemas de los pacientes.

El importante avance del conocimiento médico actual y el desarrollo de la tecnologia diagnéstica y
terapéutica disponible para atender a los pacientes afectados por estos complejos problemas de
salud, condujo a la Facultad de Medicina de la UNAM, en el afio 2007, a ampliar de tres a cuatro afios
la duracion de esta residencia médica comprendida en el Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM), a fin de fortalecer la formacion académica y profesional de este especialista.

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina



FUNDAMENTO DE LA ESTRUCTURA ACADEMICA:
LAS FUNCIONES PROFESIONALES DEL MEDICO

En la actualidad se puede distinguir en una practica médica de alto nivel de calidad, el desempefio de
tres funciones profesionales sustantivas: la prestacion de atencibn médica, el desarrollo de la
investigacion y las actividades educativas.

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan Unico de Especializaciones Médicas,
conforman un ejercicio profesional en el cual la atencion médica da origen y razén de ser a la
investigacion, y la funcion educativa representa el vehiculo que permite la integracién constante
accion-informacion-accion.

En los parrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas de acuerdo con la filosofia educativa que
sustenta la presente propuesta metodoldgica para la formacién de médicos especialistas.

La atencién médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando aplica el
conocimiento y la tecnologia de la Medicina -y de otras disciplinas afines- al manejo de un problema
particular de salud, de personas o de grupos, en el marco de una interaccién social entre el médico y
quien requiere de sus servicios. Esta atencion ocurre en el seno de diversos grupos sociales: familia,
escuelas, empresas, equipos deportivos; y se efectlla en espacios muy diversos: en el domicilio del
paciente, la cama del hospital, en el consultorio y la sala de urgencias, en el laboratorio de analisis
clinicos, el gabinete de imagenologia, el servicio de anatomia patoldgica, en la comunidad y otros
ambitos. Su realizacion se expresa en la asistencia oportuna al paciente o a grupos de individuos, a
través de actividades multiples; sea ya una consulta, 0 examen clinico, una inmunizacién, o consejo
genético, una intervencion quirargica, o procedimiento diagndstico, un estudio histopatolégico; en fin,
un sinnimero de actividades que involucran la aplicacion del saber en las diversas formas
profesionales de ejercer la practica médica.

En los cursos de especializacion las actividades de atencion médica se constituyen en espacios de
aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los conocimientos adquiridos por los alumnos y en
el desarrollo de habilidades intelectuales y destrezas necesarias para la solucion de los problemas de
salud, propios de su ambito de accién profesional.

Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la funcién de
atencion médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de medios directos e indirectos
sobre las personas, promueven la salud y permiten la prevencion de las enfermedades, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién del paciente.

La mejor comprension de la relacion salud-enfermedad, fendbmeno multicausal, en el cual sobre un
sustrato bioldgico confluyen factores psicosociales, culturales, econémicos y ambientales que lo
explican, ha ido cambiando la situacion de la investigacion médica en las uUltimas décadas. Los
ensayos clinicos controlados, las revisiones sistematicas, el aspecto colectivo de las enfermedades y
la investigacion de operaciones en los servicios de salud van alcanzando importancia creciente, hasta
transformar en forma visible el panorama de la investigacion en este amplio escenario.

La investigacion como producto de la insatisfaccion del médico con el conocimiento de que dispone,
aunada a su curiosidad sistematica y al deseo persistente de conocer mas, comprende las
indagaciones que se realizan con el objeto de avanzar en el conocimiento relacionado tanto con la
prevencion y diagnostico, como con la terapéutica y rehabilitacion. Esté ligada, asi mismo, a mejorar
la calidad de la atencion médica y de la prestacion individual, y a hacer llegar a toda la poblacién las
mejores posibilidades que brinda la Medicina actual.



Desde esta perspectiva la investigacion que realizan los médicos en su ambito especifico persigue la
consecucion de un profundo conocimiento acerca de los complicados procesos individuales y
sociales que condicionan, prolongan, agravan, atentan o revierten la expresién de los problemas de
salud; asi como el amplio dominio en el manejo de los mejores recursos disponibles para
identificarlos, predecirlos y modificarlos, asi como para optimizar los procesos de ensefianza y
aprendizaje conducentes.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacion en torno a su
guehacer cotidiano. La consulta clinica, la realizacién e interpretacién de estudios de gabinete y
laboratorio, el manejo de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de promocién a la
salud; en suma, cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencion médica es
fuente natural de problemas de conocimiento propios de este especialista. Asi, las funciones de
investigacion y de atencion médica no se excluyen entre si, sino que se complementan y se muestran
COMO una secuencia continua que es esencial para el progreso de la Medicina y el bienestar humano.

La investigacion vinculada directamente con el quehacer de la atencibn médica -de enorme
diversidad y posibilidades- es de bajo costo, ya que procura "recuperar de la rutina" las actividades
cotidianas de atencién médica y educacion, mediante una perspectiva metodolégica de conocimiento
gue sitla a la actividad heuristica como criterio racionalizador de la practica profesional.

La factibilidad de esta investigacion depende no tanto de los recursos como de los valores y actitudes
del personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su afan de progreso, de su capacidad
de imaginacion creativa y del dominio de la metodologia cientifica que sea capaz de aplicar. La
actitud inquisitiva, la tendencia a someter a prueba las doctrinas aceptadas y el deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decision médica, redundan inevitablemente en la superacién académica
del personal de salud y en la calidad de los servicios que se prestan. Este enfoque de la investigacion
en Medicina nos permite superar la afieja concepcién de tal actividad como espacio independiente y
aislado de la atencion médica.

Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir a la investigacion médica como: el conjunto
de actividades realizadas bajo un proceder sistematico, controlado, reflexivo y critico, orientado hacia
el desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del origen, expresion y deteccion de
los problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y
restaurarla.

En el proceso educativo de los especialistas la realizacion de la funciéon de investigacion reviste un
significado y alcances de singular importancia. En el caso de la Medicina, este personal se encuentra
en un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso desarrollo
de nuevas y muy definidas tecnologias le plantean el imperativo de renovar su formacién académica
con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los
progresos cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes.

En la consecucion de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor y habito del
perfeccionamiento y actualizacion profesional permanente, es donde la funcién de investigacion cobra
su mayor relevancia para la formacién del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del
"saber hacer" conlleva al médico a enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las
fuentes mas diversas, cuyo rigor metodolégico no siempre es suficiente para sustentar resultados
validos, confiables y generalizables en su préactica médica.

Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia especialidad, en particular
los informes de investigacién, el médico tiene que ser selectivo para decidir cuéles revisar, por tener
un mérito particular, y cudles desechar, por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos.
Asegurar que el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacién y la capacidad de



analisis necesaria para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de criterios
metodolégicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacién de un plan de investigacion,
a su rigurosa realizacion o al andlisis l6gico de los hallazgos del estudio.

Por su parte, la funcion educativa representa una consecuencia natural del quehacer de la atencion
médica. La formacién del médico solo es concebible cerca del profesional que, al tiempo que realiza
su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencion a la salud.

La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia ha conducido a concebir la ensefianza
de la Medicina y la atencibn médica como dos partes fundamentales de un todo que no pueden
desvincularse a riesgo de perder su esencia. La ensefianza en la atencion directa de los problemas
de salud, en la que el alumno como parte de su aprendizaje observa, discute y desempeiia tales
actividades, bajo la asesoria y supervision del personal médico de mayor experiencia, constituye el
mas eficaz procedimiento para que se ejercite en el desempefio de sus funciones profesionales
mediante la solucion de problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no s6lo en el aula, sino principalmente y de manera
natural en el consultorio, en la comunidad, la sala de hospitalizaciéon, el quiréfano, el laboratorio y
cualquier otro espacio donde ocurre el quehacer de la atencion médica. Cotidianamente el médico se
ve involucrado en actividades educativas, sea ya que las dirija a sus colegas y alumnos (en asuntos
profesionales), a los pacientes (en lo que atafie a su enfermedad), o bien a grupos sociales (en
materia de salud).

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexién critica acerca del propio proceso formativo en el que ha estado inmerso, y sin
haber participado en el disefio, la supervision, asesoria y conduccion de actividades educativas para
las nuevas generaciones de profesionales de la salud, y contribuido a la instruccion del enfermo, su
familia y la comunidad. Es merced a la realizacién de la educacion médica desde los tiempos mas
remotos, que las sociedades humanas han preservado su herencia cultural acerca de la salud y la
enfermedad y han evolucionado hacia el progreso actual de la Medicina.

Acorde con lo antedicho, la funcién educativa del médico en su acepcidon mas amplia puede definirse
como: el conjunto de actividades destinadas a la formacion e informacion de las personas acerca de
los contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la Medicina.



ESTRUCTURA ACADEMICA DEL PLAN UNICO

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

Como expresion cualitativa de los fines educativos que se pretenden alcanzar, acorde con las
necesidades sociales de salud de la poblacién mexicana y las expectativas de formacion profesional
de los estudiantes, el presente plan de estudios se propone: formar médicos especialistas
competentes en los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces
de desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y
vocacion social de servicio, que integren a su trabajo experto de atencion médica las actividades de
investigacion y de educacion.

En el PUEM cada una de las funciones profesionales da lugar a las actividades académicas
(asignaturas) que los alumnos habrdn de acreditar en cada afio lectivo ante la Universidad,
independientemente del curso de especializacién en que estén inscritos.

Con el objeto de proporcionar el enfoque multimetodoldgico e interdisciplinario inherente a la practica
médica especializada, el Plan Unico de Especializaciones Médicas adopta la estructura académica
gue se especifica a continuacion.

PROPOSITOS DE ENSENANZA
Desde la perspectiva de la ensefianza, el plan de estudios se propone:

Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas preventivas,
diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion ante los casos-problema de salud propios del
ambito de su especialidad.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
competencia, que procure la biusqueda de su fundamento cientifico y de respuestas pertinentes
ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso
riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen en el alumno el pensamiento reflexivo
y su conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de atenciéon médica.

Facilitar la comprensién del proceso salud-enfermedad como un fenédmeno integral determinado
por condiciones individuales, sociales e histdricas.

Favorecer el andlisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado de accién para
su aplicacion reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccidon productiva con el personal de salud en la atenciéon de los problemas
médicos en su especialidad.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la
practica y la educacién médicas.



ORGANIZACION DIDACTICA

El Plan Unico de Especializaciones Médicas comprende cursos de especializacion de dos a cinco
afos de duracion, tiempo en el cual el alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realizacion
de las actividades académicas (asignaturas) que lo conforman. La preparacion de las mismas
requiere, ademas, un minimo de 15 horas semanales de estudio individual.

La duracién en afos y requisitos de estudios previos de posgrado de otra especialidad médica que
debe acreditar el aspirante para ingresar a cada curso de especializacién del Plan Unico se
especifican en la Tabla N° 1.

El plan de estudios se organiza en ciclos lectivos anuales y esta conformado por cuatro asignaturas
(un trabajo y tres seminarios) en torno a la funcion profesional sustantiva: la atencién médica, origen y
razén de ser de las funciones de investigacién y educacién que, acorde con los propdsitos de
ensefianza, merecen menor profundizacion.

La Tabla N° 2 especifica, segun las funciones profesionales en torno a las cuales se organizan estos
estudios, el nombre de las asignaturas, su ubicacién anual y su carga académica en horas y en
créditos escolares, de acuerdo con la duracién de los cursos de dos, tres, cuatro y cinco afios.

Como puede apreciarse, la funcién de atencién médica se desarrolla a través de dos actividades
(trabajo y seminario), la funcion de investigacion con una actividad (seminario) y la funcion de
educacién con otra mas (seminario). Las actividades de investigacion y de educacién establecidas
en el PUEM representan la creacion -en los cursos de especializacion médica- de espacios definidos
para ejercitar al alumno en el pensamiento reflexivo y la practica de estos quehaceres -que habran
de formar parte habitual de su ulterior desarrollo profesional-

Acorde con los principios pedagdgicos que sustentan la concepcion de un Plan Unico para la
formacion de especialistas, las actividades de la atencién médica se programan ininterrumpidamente
a lo largo del plan de estudios y por su carga académica en horas (92.5%) y en créditos (92.2%),
constituyen el eje de la estructura curricular. La actividad académica orientada a la investigacion
ocupa igualmente el ciclo completo de instruccibn con una carga horaria sensiblemente menor
(5.0%), en tanto que la actividad orientada a la educacion se establece con una carga académica de
2.5% de las horas.

El trabajo de atencion médica constituye el eje conductor del plan de estudios e independientemente
de la duracién del curso se desarrolla ininterrumpidamente del primero al Ultimo afio, con una carga
horaria de 34 horas semanales. Los seminarios de atencion médica, de investigacion y de educacién
se extienden también a lo largo del plan de estudios y mantienen su carga horaria semanal del
primero al ultimo afio con tres, dos y una hora respectivamente.
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Tabla N° 1

Duracion en afios y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico

o Estudios previos Duracion | Total afios
Especialidad de posgrzdo *) del curso | de estudios
1. Alergia e inmunologia clinica 2 M 2 4
2. Alergia e inmunologia clinica pediatrica 3P 2 5
3. Anatomia patoldgica 3 3
4. Anestesiologia 3 3
5. Anestesiologia pediatrica 3A 2 5
6. Angiologia y cirugia vascular 1CG 4 5
7. Audiologia, otoneurologia y foniatria 4 4
8. Biologia de la reproduccion humana 4GO0G4E 2 6
9. Cardiologia 2 Ml 3 5
10. Cardiologia pediatrica 3P 2 5
11. Cirugia cardiotoracica 2CG 4 6
12. Cirugia cardiotoracica pediatrica 5CP66CC 3 809
13. Cirugia general 4 4
14. Cirugia oncologica (adultos) 4 CG 3 7
15. Cirugia pediatrica 1P 4 5
16. Cirugia plastica y reconstructiva 2 CG 4 6
17. Coloproctologia 4 CG 2 6
18. Dermatologia 1M 3 4
19. Dermatologia pediatrica 3P 2 5
20. Dermatopatologia 4D 2 6
21. Endocrinologia 2 M 2 4
22. Endocrinologia pediatrica 3P 2 5
23. Epidemiologia 3 3
24. Gastroenterologia 2 Ml 3 5
25. Gastroenterologia y nutricion pediatrica 3P 2 5
26. Genética medica 3 3
27. Geriatria 3 MI 2 5
28. Ginecologia oncoldgica 4 GO 3 7
29. Ginecologia y obstetricia 4 4
30. Hematologia 1M 3 4
31. Hematologia pediatrica 3P 2 5

(*) Simbologia: ver pagina siguiente
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Tabla N° 1 (Continuacién)

Duracion en afios y estudios previos de posgrado que requieren los

cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico

Especialidad Estudios previos Duraciéon | Total aﬁps
de posgrado (¥) del curso | de estudios

32. Imagenologia diagndstica y terapéutica 4 4
33. Infectologia 3PG64MI 2 506
34. Medicina de la actividad fisica y deportiva 1M 3 4
35. Medicina de rehabilitacion 4 4
36. Medicina de urgencias 3 3
37. Medicina del enfermo en estado critico 3MI63A63MU 3 6
38. Medicina del enfermo pediatrico en estado critico 3P 3 6
39. Medicina del trabajo y ambiental 4 4
40. Medicina familiar 3 3
41. Medicina interna 4 4
42. Medicina legal 3 3
43. Medicina maternofetal 4 GO 2 6
44, Medicina nuclear 1 Ml 3 4
45, Nefrologia 2 Ml 3 5
46. Nefrologia pediatrica 3P 2 5
47. Neonatologia 3P 2 5
48. Neumologia 1Ml 3 4
49. Neumologia pediatrica 3P 2 5
50. Neuroanestesiologia 3A 2 5
51. Neurocirugia 1CG 5 6
52. Neurocirugia pediatrica 6 NC 2 8
53. Neurofisiologia clinica 5NO65NP 64 MR 64 AOF 2 607
54. Neurologia 2 M 3 5
55. Neurologia pediatrica 3P 2 5
56. Neurootologia 4 ORL 2 6
57. Neuropatologia 3 AP 2 5
58. Neurorradiologia 4 DT 2 6
59. Nutriologia clinica 2MI62P 2 4
60. Oftalmologia 3 3
61. Oftalmologia neuroldgica 30 2 5
62. Oncologia médica 2 Ml 3 5

(*) Simbologia: ver pagina siguiente
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Tabla N° 1 (Continuacién)

Duracion en afios y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico

Especialidad Estudios previos Duracion | Total aﬁ_os
de posgrado (*) del curso | de estudios

63. Oncologia pediatrica 3P 3 6

64. Ortopedia 4 4

65. Otorrinolaringologia pediatrica 4 ORL 2 6

66. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 4

67. Patologia clinica 3 3

68. Patologia pediatrica 3 AP 2 5

69. Pediatria 3 3

70. Psiquiatria 4 4

71. Psiquiatria infantil y de la adolescencia 2 Ps 2 4

72. Radiooncologia 4 4

73. Reumatologia 2 M 2 4

74. Reumatologia pediatrica 3P 2 5

75. Terapia endovascular neurologica 4IDTO5NG6NC 2 6,7u8

76. Urgencias pediatricas 3P63MU 2 5

77. Urologia 1CG 4 5

78. Urologia ginecoldgica 4 GO 2 6

(*) Simbologia:

A= Anestesiologia; AOF= Audiologia, otoneurologia y foniatria; AP= Anatomia patol6gica; CC= Cirugia cardiotoracica;
CG= Cirugia general; CP= Cirugia pediatrica; D= Dermatologia; E= Endocrinologia; GO= Ginecologia y obstetricia; IDT=
Imagenologia diagndstica y terapéutica; Ml =Medicina interna; MR= Medicina de rehabilitacion; MU= Medicina de
urgencias; N= Neurologia; NC= Neurocirugia; NP= Neurologia pediatrica; O= Oftalmologia; ORL= Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello; P= Pediatria; Ps= Psiquiatria.
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Organizacion por funciones profesionales y distribucion anual de la carga horaria y en créditos escolares de las

Tabla N° 2

actividades académicas del PUEM, segun la duracion de los cursos de especializacion (1, 2, 3)

Curso de dos afios

Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos)
Profesionales (Asignaturas) 1° | 2° Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencién Médica |, Il 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica |, Il 3 (17) 3 (17) 276 (34) 7.5(7.4)
Investigacion Seminario de Investigacion |, I 2 (12 2 (12) 184 (24) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, Il 1 (6) 1 (6) 92 (12) 25(2.6)

Total 40 (231) 40 (231) 3680 (462) 100.0 (100.0)

Curso de tres afios

Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos )
Profesionales (Asignaturas) 1° | 20 | 30 Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencién Médica |, 1, Il 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica |, 1, Ill 3 (17) 3 (17) 3 (17) 414 (51) 7.5(7.4)
Investigacion Seminario de Investigacion |, 11, 11l 2 (12) 2 (12) 2 (12 276 (36) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion I, 11, Il 1 (6) 1 (6) 1 (6) 138 (18) 2.5(2.6)

Total 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0)

Curso de cuatro afos

Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 10 | 20 | 30 | 4o Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencién Médica |, 11, IlI, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica l, Il, Ill, IV 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 552 (68) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, Il 1lI, IV 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12 368 (48) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion I, 11, 1lI, IV 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 184 (24) 2.5(2.6)

Total 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0)
Curso de cinco afios
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2° | 3 | 40 | 50 Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Médica I, II, IlI, IV, V 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 7820 (980) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica I, Il II, IV, V 3 (17 3 (17) 3 (17) 3 (17 3 (17) 690 (85) 75(7.4)
Investigacion Seminario de Investigacion |, I, 11l IV, V 2 (12) 2 (12) 2 (12 2 (12) 2 (12 460 (60) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion I, 11, 1l IV, V 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 230 (30) 2.5(2.6)

Total 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 9200 (1155) 100.0 (100.0)

(1) La duracidn estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.
(2) “En las actividades tedricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de Estudios de

Posgrado. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006. Articulo 8°. a).
(3) La acreditacion de las asignaturas es seriada.
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PERFIL DEL EGRESADO

Uno de los marcos de referencia que sustenta la presente propuesta de Plan Unico para la formacion
de especialistas médicos esta constituido por el perfil del egresado de los cursos universitarios. En su
formulaciéon, comin a todos los especialistas, se precisan las competencias profesionales y los
atributos personales deseables que habra de mostrar el egresado para contribuir a satisfacer
determinadas necesidades relacionadas con la superacion personal del médico e incidir en la calidad
de la atencion que presta.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso de
educacién formal, esto es: la orientacion profesional-humanista (el ser), la formacién intelectual (el
saber) y el desempefio operativo del especialista médico (el saber hacer).

A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucién de
problemas se propone lograr que el egresado sea un especialista altamente competente en su
disciplina para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico -clinico, paraclinico, biomédico,
psicolégico, sociomédico, humanista- apropiado a las circunstancias individuales del paciente y
condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que considere la
dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno social.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes.

Reconaocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes, sus familias y los integrantes
del equipo de salud.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicandola con pertinencia
a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucién de
problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Participar en la educacién médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le
suceden, asi como en actividades de promocién de la salud dirigidas a los pacientes y grupos
sociales.

Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fendmeno humano y social,
tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la
ensefianza de la Medicina.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento
y el empleo ético del conocimiento médico.
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METODOLOGIA EDUCATIVA

En un mundo de rapidos cambios, donde las transformaciones sociales e institucionales se suceden
en tiempos breves, y la expansién de la ciencia y la tecnologia médicas adopta un crecimiento
exponencial, se hace indispensable que los especialistas médicos desarrollen la capacidad de
adaptarse a situaciones nuevas, de hacer discriminaciones, de pensar con sentido critico y creador, y
de hacer elecciones apropiadas. La necesidad diaria de desarrollar la capacidad de reconocer y
resolver problemas préacticos, asi como el interés de resolver problemas intelectuales se ha
convertido en un objetivo importante de la ensefianza superior: la meta suprema es el desarrollo de la
capacidad de pensar, esto es, de tomar con autonomia resoluciones inteligentes.

En su quehacer cotidiano el especialista médico -y a su lado el alumno en formacién- se enfrenta con
situaciones reales que demandan su atencién y le plantean, de inicio, un conflicto conceptual y de
toma de decisiones; sea ya en aspectos preventivos, diagnésticos, terapéuticos o de rehabilitacion.
Estas situaciones problema que se presentan en el consultorio, en las salas de hospitalizacién, en el
laboratorio clinico, en el quiréfano, en la sala de urgencias, en la comunidad, en los grupos escolares,
deportivos o de trabajadores y en cualesquiera ambitos donde se precise la acciéon del médico
constituyen el sustento de la metodologia educativa del Plan Unico de Especializaciones Médicas.

La cualidad de resolver problemas no es una habilidad innata que se desenvuelva naturalmente, o
algo que simplemente suceda en forma espontanea o incidentalmente conforme el alumno pasa por
las etapas de descubrir respuestas a las preguntas del maestro. Tampoco se aprende observando al
propio maestro, o a otros estudiantes, cuando resuelven problemas. Para aprender a resolver
problemas no existe un sustituto de la propia experiencia, se hace necesario enfrentarse a
dificultades, capitalizar los errores y, finalmente, descubrir una solucién que conduzca a disipar la
incertidumbre de la situacion planteada. Por consiguiente, se requiere de una ensefianza formal para
estimular el aprendizaje de resolver problemas como una habilidad adquirida, estrechamente ligada al
pensamiento reflexivo: concebir la actividad de resolver problemas como la realizaciéon de un conjunto
de pasos memarizados puede ir en contra del desarrollo de tal habilidad.

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora constituye una disposicion
de los educadores, que concede la mayor importancia a que los estudiantes adquieran el habito y la
habilidad necesarios para pensar critica y reflexivamente. La ensefianza reflexiva de la medicina se
inicia con la presencia de problemas reales (de prevencién, diagnostico, prondstico, tratamiento o
rehabilitacién) ante los cuales los estudiantes asumen la necesidad de resolverlos. En una buena
enseflanza médica, el proceso de solucion de problemas va acompafiado de ejemplos y de
explicaciones para facilitar la comprension del método y supone, a la vez, la participacion activa de
los alumnos en la busqueda y andlisis de la informacién bibliohemerogréfica pertinente al problema.
Bajo estas condiciones se producen experiencias e ideas que son nuevas para ellos y van
desarrollando, gradualmente, las habilidades y los rasgos de la personalidad que son esenciales para
obtener niveles mas maduros de creatividad. Desde esta perspectiva, los contenidos especificos de
los programas de estudios son tan solo el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la
solucién de los problemas de atencidon médica que competen a su campo especializado de actividad
profesional.

En el marco de esta innovacion educativa existe un cambio radical en el papel del profesor, que
orienta su funcién en lograr el aprendizaje del alumno y no en la ensefianza por si misma, a través del
empleo de una metodologia activa de ensefianza centrada en la solucion de problemas, que lo
convierte en fomentador de andlisis, inductor de cambios, activador de busqueda, motivador y
facilitador de experiencias, suscitador de discusion y critica, generador de hipétesis, planteador de
problemas y alternativas; es decir: promotor y dinamizador de cultura médica. En contraparte, la
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responsabilidad de su nueva funcion serd ante un grupo de alumnos que analiza, crea, transforma la
realidad, organiza y estructura conocimientos en un sistema personal y dindmico; un grupo que a su
vez elegird y optard autbnomamente, como sujeto que es del proceso educativo.

El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la solucién de problemas en un campo
particular del ejercicio médico no depende exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se
vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico cotidiano -el como se
realiza la labor de atencion médica- en la institucion de salud. En el marco de esta dinamica
educativa la prevision de las condiciones del medio ambiente institucional se constituye en un factor
clave para hacer eficaz el proceso de aprendizaje, a la vez que en el disefio del plan didactico es
crucial favorecer toda una gama de experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los
estudiantes para aplicar sus enseflanzas a situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar
en el significado de los conceptos importantes.

Los alumnos mostraran un verdadero y significativo avance de sus habilidades heuristicas, como
resultado de sus experiencias personales, cuando se favorece toda una organizacion de actividades
académicas que comparten con sus profesores, incrementando a su vez la seguridad de conducir una
ensefianza planificada con materiales auxiliares, con procedimientos y con técnicas didacticas
empleadas sobre una base logica y psicolégica.

La forma en que el alumno se relaciona con y profundiza en el conocimiento existente acerca de los
problemas de salud que afronta es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos.
Para ello, la informaciébn que consulta el futuro especialista médico debera relacionarse
sistematicamente con problemas significativos de su quehacer cotidiano: vincular el saber propio de
los diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fenémeno salud-enfermedad con
las practicas profesionales para las cuales se quiere formar constituye la esencia de la metodologia
educativa centrada en la solucién de problemas (Esquema N° 1).

Esquema N° 1

Enfoques disciplinarios para la solucién de problemas médicos

Humanista
Sociomédicag Psicolégico
Problema
de atencioén
médica
Biomédico Clinico

Paraclinico

Acorde con esta concepcion, la organizacion de las diversas experiencias de aprendizaje supone una
relacion bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la practica, entre la accion y la informacion. Ello
significa, en un sentido, que la busqueda, la obtencién, el analisis y la reflexién de la informacion
consultada responden a una necesidad de conocimiento suscitada por situaciones reales de la
practica médica cotidiana y que todo ello se valora a partir de su confrontacién con la préactica. En el
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otro sentido, que atafie al trabajo de atencidbn médica, lo anterior significa que la accion médica tenga
como punto de apoyo el analisis de informacién bibliohemerografica pertinente. Este ir y venir
(practica-teoria-practica) es lo que permite al alumno avanzar efectivamente en el dominio del trabajo
de atencion médica que le compete como especialista, al tiempo que aprende a buscar informacion, a
cuestionarla, a delimitar sus alcances y limitaciones -adquiriendo su verdadera utilidad y significado- y
aplicarla en su quehacer cotidiano.

El proceso de aprendizaje centrado en la solucion de problemas requiere del alumno la capacidad de
transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva
situacion, seleccionar entre los principios conocidos los que se adecuan para resolver la situacion
problema y aplicar convenientemente dichos principios. En todo este proceso el alumno recoge y
organiza datos, analiza e interpreta documentos, realiza inferencias inductivas y deductivas;
procedimientos que variaran segun sea el tipo de materia y de problema.

En el Cuadro N° 1 se ilustra una posible secuencia de las etapas del proceso de ensefianza-
aprendizaje centrado en la solucién de problemas. El procedimiento no sigue, necesariamente, una
secuencia lineal o cronoldgica; esta constituido, méas bien, por los momentos l6gicos e importantes
del procedimiento.

El desarrollo de un proceso educativo como el descrito implica del profesor y del alumno, la

realizacién de un conjunto de actividades de ensefianza-aprendizaje, entre las que cabe destacar las
siguientes.

Actividades de aprendizaje del alumno

Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente en la prestaciéon de
servicios de atencion médica en su ambito especifico de accion.

Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestacion de la
atencion y en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se
atienden.

Colaborar en la integracion de expedientes médicos con énfasis en los datos propios de la
especialidad correspondiente, planteando con precision y claridad la informacién mas relevante
para la comprension cabal del caso individual o de grupo que se atiende.

Realizar busquedas y analisis bibliohemerograficos de la informacién pertinente a los problemas
de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participar activamente en la presentacion y discusion de la informacién atinente a los problemas
de atencion, investigacion y educacién médicas.
Actividades docentes del profesor

Participar en la elaboracion del programa operativo del curso de especializacién en coordinacion
con la jefatura de ensefianza de la unidad sede y el jefe de residentes.

Demostrar, supervisar y orientar al alumno en la ejecucion de las maniobras, técnicas y
procedimientos que competen a su especialidad médica.
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Asesorar a los alumnos en relaciébn con los métodos y procedimientos para desarrollar
habilidades intelectuales y adquirir y valorar informacion.

Promover la discusién para el andlisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de
salud y a la atencién médica que, por su relevancia, significacion y utilidad, son necesarios para
comprender, manejar y dominar una disciplina médica especializada.

Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccién de su propio aprendizaje y
organizar las condiciones de ensefianza que favorezcan la realizacion adecuada de las tareas
educativas.

Valorar permanentemente el desempefio profesional y avance académico del alumno para
establecer el grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

Proporcionar realimentacion al alumno sobre los resultados de su evaluacion, que informe acerca
de las metas educativas alcanzadas e identifique los contenidos de aprendizaje que deben ser
adquiridos.

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia centrada en la
soluciéon de problemas y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el saber y el
guehacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno se organizan, en este curso de
especializacién, en dos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA

La modalidad trabajo se centra en la participacién del alumno en la prestacion de atencion médica de
alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito especifico de accion
profesional y en la reflexion inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud
con quienes interactda. Sus propositos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los procedimientos
profesionales, habilidades intelectuales y psicomotrices necesarias para el desempefio de las
tareas especificas propias de los diversos campos de la practica médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacién y puesta en practica de estrategias de atencién médica que
le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos propios de
su especialidad.

SEMINARIOS

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la discusion analitica, en
grupos de pares, para la reflexion "a distancia" acerca de problemas de conocimiento que se
presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones profesionales (atencion
médica, investigacion y educacion). Sus propésitos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacién y en la reflexién critica de la

misma para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la exposicion y
confrontacion sustentada de sus ideas y experiencias profesionales.
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Propiciar la adquisicion y aplicacion de técnicas, procedimientos e instrumentos de investigacion,
asi como de formas académicas de presentacion de informes y resultados.

Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado; que responsabilice al

alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo como sujeto de su propio aprendizaje.

Las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno en cada uno de los tres seminarios
gue establece el Plan Unico se precisan en seguida.
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA

Profundizar en el conocimiento multidisciplinario -clinico, biomédico, paraclinico, psicolégico,
sociomédico, humanista- del objeto de estudio propio de la especialidad estudiada.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacién bibliohemerografica pertinente a las
necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica médica relativas al
diagnostico, pronéstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion.

Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los
gue se enfrenta el médico en su desempefio profesional.

SEMINARIO DE INVESTIGACION

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el
conocimiento especifico de su especialidad médica.

Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo profesional,
buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
realizacién del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), asi como en la practica clinica
cotidiana.

SEMINARIO DE EDUCACION

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias
de la salud, y su relevancia en la formacion profesional del médico especialista.

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los diversos
integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion permanente y superacion
profesional.
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Cuadro N° 1

Etapas l6gicas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucién de problemas

1. Identificar y plantear problemas solubles.
« Poner atencién a las dificultades que se presentan en alguna situacién y reconocerlas (duda,
perplejidad, contradiccion, incongruencia conceptual, confusion).
« Analizar la situacion: delimitar y esclarecer los términos del problema a la luz de enfoques
multidisciplinarios.
« Percibir su importancia cientifica y social con el propésito de aclarar su significado en la practica.

2. Encontrar informacion y desarrollar métodos.
- Recordar conocimientos -datos, conceptos, principios- y métodos ya aprendidos sobre todos
aquellos aspectos que tengan alguna relacion con la cuestion por resolver.
« Realizar una busqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos méetodos.

3. Generar posibles soluciones (hip6tesis).
« Procesar la informacion y aplicar los conocimientos y los métodos para la solucion del problema.
« Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fines mediante el analisis de variedad de
combinaciones.
« Analizar, organizar y sintetizar la informacion en principios o "guias instructivas" de accion.

4. Formular y probar hipoétesis.
« Deducir las consecuencias e inferir posibles soluciones.
« Evaluar y seleccionar la metodologia acorde con cada solucion.
« Establecer criterios que avalan la confirmacién o rechazo de la solucion.
« Recolectar datos, organizarlos y verificarlos.

5. Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.
« Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucién.
« Analizar todo el proceso de pensamiento a través de las reglas de inferencia que determinan la
pertinencia y validez de las conclusiones obtenidas. (Reglas del razonamiento "si-entonces" o las
gue garantizan lo légico y veraz de un sistema de inducciones o de deducciones).
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CRITERIOS ACADEMICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
IMPLANTACION DEL CURSO DE ESPECIALIZACION

El Plan Unico de Especializaciones Médicas constituye la propuesta de un modelo pedagogico para
la formacion de especialistas de alto nivel en los diversos campos de la Medicina -en cuanto a las
capacidades y habilidades complejas requeridas para el desempefio de sus funciones profesionales-
lo cual conlleva necesariamente a establecer diversos criterios cualitativos referentes a las
caracteristicas generales que deben reunir las unidades médicas sedes de los cursos universitarios y
el personal docente de los mismos. En virtud de que tales criterios se consideran indispensables para
asegurar el mejor desarrollo y el buen éxito de los programas de estudios se acepta que estas
disposiciones generales de caracter académico-administrativo no pueden estar sujetas a
modificaciones sustanciales y deben preservarse, independientemente del campo del ejercicio
médico de que se trate. Las caracteristicas particulares referidas a las unidades sedes de este curso
se precisan mas adelante.

DE LAS SEDES

Las unidades médicas que sean sedes de los cursos universitarios del Plan Unico de
Especializaciones Médicas deben reunir las caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden:
Cubrir una amplia gama de los problemas de atenciébn médica mas representativos de la
especialidad correspondiente (estadisticas intrahospitalarias de morbimortalidad y de atencion
médica).

En cuanto al ejercicio médico que se realiza:

Permitir un tiempo de dedicacion adecuado para la atencion individual de los pacientes, que haga
posible la reflexidn critica de los problemas de salud que presentan.

Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la atencion médica cotidiana,
la reflexién critica acerca del estado y evolucién de los pacientes, asi como la supervision y
asesoria del trabajo de atencién médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atencion médica para la
discusion de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion en el area médica, demostrado por publicaciones del
personal adscrito en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto a la organizacién e infraestructura con la que operan:
Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencién médica y los auxiliares de diagndstico
y tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen desarrollo del

curso de especializacion correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de las actividades
académicas del curso de especializacion.
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Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que resulten mas
pertinentes para el quehacer médico especializado de que se trate.

Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la ejecucion de las sesiones
médicas propias de los servicios de la unidad sede, asi como para la realizacion de los
seminarios y actividades académicas establecidos en los programas de estudios.

Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segun la
clasificacién internacional de enfermedades.

Disponer de servicios de computo e internet y de bibliohemeroteca que, a mas de contener una
amplia variedad de libros actualizados y publicaciones periddicas de reconocido prestigio
relacionadas con la especialidad médica correspondiente, ofrezca servicios de bulsqueda en
bancos automatizados de informacién, recuperacion de articulos y fotocopiado.

Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la planeacién y coordinaciéon
de las actividades de ensefianza y de investigacion.

Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones adecuadas de
higiene para uso de los estudiantes.

En cuanto a los requisitos administrativos:

La unidad médica sede de los cursos debe adherirse a los convenios interinstitucionales que
garanticen:

A los profesores, tiempo suficiente para su dedicacion al cabal cumplimiento de sus actividades
docentes.

A los alumnos y profesores, el libre acceso, con fines de ensefianza, a todos los pacientes y
servicios asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivisiobn de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las fuentes de

informacién institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la sede y realizar las

actividades de supervision, asesoria y seguimiento de la operacién de los programas de estudios.
DE LOS PROFESORES

Para ser profesor de los cursos de especializacion médica se requiere:

Tener diploma de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por institucion de educacién
superior.

Contar con la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente.
Contar con experiencia docente en el nivel de la educacion superior.
Mostrar su participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

Acreditar cursos de formacion pedagdgica.
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Estar contratado en la unidad médica sede con horario matutino por un minimo de seis horas
diarias con actividades de atencibn médica bien definidas en el servicio de la especialidad
correspondiente.

DE LOS COMITES ACADEMICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Los Comités Académicos de Especialidades Médicas estan integrados por profesores de los cursos
de especializacion acreditados por la Facultad de Medicina y por médicos especialistas de reconocido
prestigio, y tienen las atribuciones siguientes:

Precisar los requisitos particulares para cada especialidad médica relativos a la organizacién e
infraestructura asistencial y docente de las unidades sedes de los cursos.

Proponer modificaciones a la duracién de los cursos, los requisitos de estudios previos de
posgrado, los contenidos tematicos, procedimientos y destrezas profesionales y la bibliografia de
los programas de estudios de especializacién para su continuo perfeccionamiento.

Establecer procedimientos y participar en la supervision, asesoria y evaluacion de los alumnos,
los profesores, las unidades sedes y del propio plan de estudios del curso de especializacion.

Sancionar el programa operativo de ensefianza de los cursos de especializacion que se
desarrolla en las unidades médicas sedes.

Recomendar acerca de la incorporacion o desincorporacion de las sedes de los cursos, con base
en los resultados de las evaluaciones realizadas.

Opinar acerca de las propuestas de creacidn de nuevos cursos de especializacion o de
cancelacion de los existentes.
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PROGRAMA ACADEMICO

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO.

La duracion del curso de Audiologia, otoneurologia y foniatria es de cuatro afios y no se requiere
acreditar estudios previos de otra especialidad médica.

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES.

La especializacién podra llevarse a cabo en las unidades médicas que cumplan con los requisitos
siguientes:

Ser del tercer nivel de atencidn e incluir en sus servicios o departamentos médicos, consultas de
audiologia, foniatria, otoneurologia, neurologia, psiquiatria, otorrinolaringologia y genética.

Los consultorios de estas especialidades deberan estar equipados con sillbn o mesa de
exploracién, negatoscopio, otoscopio, diapasones, espejo frontal, oftalmoscopio, rinoscopio y
espejo laringeo, y en forma ideal, con un microscopio clinico.

Gabinetes de audiologia, foniatria, otoneurologia y neurofisiologia otoldgica, que deberan contar
con el equipo siguiente:

Gabinete de audiologia.
Camara sonoamortiguada, equipada con audiémetro clinico para realizar pruebas umbrales y
supraumbrales para la determinacién de la audiciéon y sus alteraciones, con los accesorios
siguientes: vias aérea y 6sea, sistema de enmascaramiento, grabadoras, micr6fono y bocinas
para el campo libre. Impedanciémetro clinico y, en forma ideal, analizador de auxiliares
auditivos y medicidn in situ para ganancia de insercion.

Gabinete de foniatria.
Sillén de exploracién y equipo de nasolaringoendoscopia con fibra éptica y, en forma ideal,
camara de video integrada, videograbadora con monitor, y laboratorio computarizado de voz.

Gabinete de otoneurologia.
Mesa de exploracion, electronistagmografo con estimulador calérico, estimulador para
exploracién de pruebas oculomotoras, lentes de Frenzel, y, en forma ideal, sillon de torsion,
electronistagmagrafo computarizado, videoelectronistagmaégrafo y posturégrafo.

Gabinete de electrofisiologia otologia.
Equipo de potenciales provocados auditivos, otoemisiones acusticas y, en forma ideal,
potenciales provocados auditivos de estado estable.

Departamento de rehabilitacion.
Con material apropiado y personal capacitado para realizar evaluaciones en la deteccion
auditiva y expresion oral, e impartir terapia del lenguaje. Equipo y material de rehabilitacion
auditiva y vestibular.

Apoyos didacticos.
Aulas y auditorio acondicionados con equipo audiovisual moderno para la realizacién de las
actividades académicas previstas en el plan de estudios, asi como area de usos multiples
anexa al servicio de Audiologia y foniatria para impartir ensefianza y realizar sesiones de
discusion de casos clinicos. Bibliohemeroteca con los libros de texto actualizados y de
consulta afines a la especialidad y suscripcion vigente a las principales revistas, nacionales y
extranjeras de reconocido prestigio.

Servicio de fotocopiado e informatica médica con acceso permanente a la biblioteca médica
digital de la UNAM; con apoyo institucional para que cada alumno obtenga 200 fotocopias
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mensuales sin cargo alguno, y las facilidades de fotografia clinica e ilustracién médica y deméas
formas de apoyo didactico con recursos tecnolégicos modernos para que realice presentaciones
académicas.

Departamento de ensefianza e investigacion.
Departamento de archivo clinico y de bioestadistica.
Manuales de normas y procedimientos de cada departamento y gabinete.
Manuales con rutas criticas de los padecimientos mas frecuentes en cada servicio.
Programa operativo del curso universitario.

Estudios complementarios de gabinete y laboratorio.
Servicio de imagenologia con estudios simples y contrastados, tomografia computarizada vy,
en forma ideal, resonancia magnética, ultrasonido y Doppler.
Laboratorio de andlisis clinicos.
Laboratorio de imnunoquimica, micologia, endocrinologia y citogenética.
Departamento de anatomia patoldgica.
Cardiofisiologia.

Comités de control de la practica profesional, formalmente instalados y funcionales, garantes de
la calidad de la atencién.

Morbimortalidad.

Infecciones nosocomiales.

Auditoria médica y calidad de la atencion.

Farmacia.

Etica médica.

Investigacion.

CURSO DE INTRODUCCION A LA ESPECIALIDAD.

El presente curso, con duracidon de una semana, se ha disefiado con el propésito de ofrecer a los
alumnos de nuevo ingreso, un panorama general académico y profesional de la especialidad, en
donde los diferentes profesores de las sedes universitarias participaran con la exposicion de temas
especificos, relativos a las materias relevantes que incluye en este campo profesional el Plan Unico
de Especializaciones Médicas (PUEM).

Se proporcionara a los alumnos el programa académico actualizado, y explicara la dinamica de las
evaluaciones periddicas a través de los Examenes Departamentales y de las diferentes
oportunidades de ensefianza que ofrece la Division de Estudios de Posgrado.

Todos los alumnos visitaran las sedes hospitalarias durante este tiempo, con el fin de conocer sus
instalaciones y organizacion, asi como la dindmica asistencial y docente que cada una de ellas tiene
en su interaccion con los demas servicios de la institucion a la que pertenece.

Al final del curso se aplicaran evaluaciones en cada sede, que seran discutidas por los profesores
participantes y se haran las modificaciones pertinentes al mismo de acuerdo con los resultados.

Se enviara el informe de los resultados obtenidos a la Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina UNAM.

Desarrollo del curso y actividades en las sedes:

Presentacion de los profesores del curso universitario, de los médicos adscritos que colaboran en
la docencia y del personal de salud participante en la formacion de los futuros especialistas.

Exposicion de los antecedentes, estructura y organizacién del departamento o servicio de la
especialidad.

Interaccion e integracion del departamento con los otros servicios asistenciales de la sede.

Descripcion de los programas prioritarios de la sede; asistencia, docencia e investigacion.

Visita a las instalaciones del departamento de la especialidad.
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Sedes de curso:
Divisién de Estudios de Posgrado. Facultad de Medicina, UNAM.
Direccion de Comunicacion Humana. Instituto Nacional de Rehabilitacién, SSA.
Servicio de Audiologia y Otoneurologia. Hospital de Especialidades. CMN Siglo XXI, IMSS.
Servicio de Audiologia y Foniatria. Hospital Infantil de México, SSA.
Servicio de Audiologia. Hospital General de México, SSA.
Servicio de Audiologia y Otoneurologia. UMAE "Gaudencio Gonzélez G." CMN La Raza, IMSS.

Temario:
El programa académico universitario de la especialidad.
Funciones y atribuciones del Comité Académico de Audiologia, otoneurologia y foniatria.
Los Exdmenes Departamentales que aplica la Facultad de Medicina UNAM.
El programa de graduacién oportuna de la Facultad de Medicina.
Los diferentes cursos y apoyos que ofrece la Divisién de Estudios de Posgrado.

Neuropsicologia.
Concepto.
Campo de accion y relacion con otras especialidades y disciplinas.
Principales patologias de lenguaje y aprendizaje en el nifio.
Principales patologias neuropsicolégicas en adultos.
Diagndstico y rehabilitacién de problemas de lenguaje y aprendizaje en nifios y adultos.

Foniatria.
Concepto.
Campo de accién y relacion con otras especialidades y disciplinas.
Semiologia y diagndstico foniatricos.
Principales patologias de voz y lenguaje en el nifio y el adulto.
Terapéutica y rehabilitacion foniatrica.
Servicios de apoyo a la audiologia, otoneurologia y foniatria.

Audiologia y otoneurologia.
Conceptos.
Panorama de la audiologia y la otoneurologia en el contexto internacional y nacional
Antecedentes, evolucion y estado actual.
Aplicaciones e importancia de la audiologia y la otoneurologia.
Relacion con otras disciplinas del conocimiento y campo de accion profesional.
Pacientes, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
Patologia generadora de sordera subita y progresiva.
Pruebas objetivas audiolégicas y neurofisioldgicas para la exploracién en pacientes pediatricos.

Audiologia y foniatria pediatrica avanzadas.
Conceptos bésicos en la implantacién coclear.
La deteccion e intervencion temprana de la sordera en poblacion de alto riesgo.
Prevencién primaria, secundaria y terciaria de los problemas auditivos.

Introduccién a la metodologia de la investigacion.
El Seminario de Investigacion del PUEM.
La investigacion en salud en el quehacer del médico especialista.
Tipos y disefios de investigacion en epidemiologia clinica.
La pregunta de investigacion.
El proyecto (protocolo) de investigacion.
Fuentes de informacién especializada en audiologia, otoneurologia y foniatria.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I, 11, 1 Y IV.

Unidades didacticas.

Primer afo.
Primer semestre.
Audiologia I.
Morfofisiologia del sistema auditivo.
Fisica del sonido.
Foniatrial .
Morfofisiologia del aparato fonoarticulador.
Otoneurologia I.
Morfofisiologia del aparato vestibular.
Lenguaje y aprendizaje .
Morfofisiologia del SNC.
Linguistica I.
Profesionalismo médico.

Segundo semestre.
Audiologia Il.

Semiologia y clinica audioldgica.
Foniatria Il.

Semiologia y clinica foniatrica.
Otoneurologia ll.

Semiologia otoneurolégica.
Lenguaje y aprendizaje Il.

Linguistica Il.

Neuropsicologia I.

Semiologia neurolégica.

Patologia neurolégica.

Segundo afo.
Tercer semestre.
Audiologia lll.
Patologia y terapéutica audiologica en el nifio y el adolescente.
Rehabilitacion de la audicién en el nifio y el adolescente.
Foniatria IlI.
Patologia de la voz I.
Terapéutica foniatrica |: Rehabilitacion I.
Otoneurologia ll.
Patologia otoneuroldgica I.
Lenguaje y aprendizaje .
Neurolinguistica .
Neurofisiologia clinica.
Genética basica.

Cuarto semestre.
Audiologia IV.

Patologia y terapéutica audioldgica en el adulto.
Foniatria IV.

Patologia de la voz .

Terapéutica foniatrica Il: Farmacoterapia.
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Otoneurologia IV.

Terapéutica y rehabilitacion vestibular |.
Lenguaje y aprendizaje V.

Neurolinguistica Il.

Neuropsicologia Il.

Tercer afio.
Quinto semestre.
Audiologia V.

Adaptacién protésica y ayudas auditivas.
Foniatria V.

Patologia de la voz .

Terapéutica foniatrica Ill: Rehabilitacion 1.
Otoneurologia V.

Patologia otoneurolégica Il.
Lenguaje y aprendizaje V.

Evaluacién y rehabilitacion de las funciones cerebrales.
Imagenologia en la especialidad.

Sexto semestre.
Medicina del trabajo en la especialidad.
Medicina preventiva y salud publica.
Foniatria VI.
Patologia de la voz IV.
Otoneurologia VI.
Evaluacién especializada de los reflejos vestibulares.

Cuarto afio.
Séptimo semestre.
Audiologia VI.
Audiologia pediatrica: tGpicos especiales.
El procesamiento central de la audicion.
Foniatria VII.
Patologias especiales.
Analisis acustico de la voz.
Otoneurologia VII.
Equilibrio y orientacién corporal en el espacio.
Neurologia aplicada a la otoneurologia.

Octavo semestre.
Etica en la especialidad.
Foniatria VIII.
Topicos especiales.
Otoneurologia VIII.
El nervio facial.
Neurooftalmologia de interés otoneuroldgico.
Psicologia y sociologia de la comunicacion.

Al término de la especializacion médica el alumno deberd demostrar su capacidad para:
Realizar con competencia su ejercicio profesional como médico especialista en Audiologia,
otoneurologia y foniatria, tanto en instituciones de salud como en forma independiente.

Evaluar, diagnosticar, determinar el pronéstico, indicar el tratamiento y efectuar el seguimiento de
los padecimientos que afectan la audicidn, las alteraciones vestibulares, los trastornos del
lenguaje, la voz y el habla.
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Indicar e interpretar los estudios de gabinete: acusticos y electrofisiolégicos necesarios para la
evaluacion integral de los pacientes con alteraciones de la audicion, el equilibrio, la voz y el
lenguaje.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I.
Primer semestre.

AUDIOLOGIA I.
MORFOFISIOLOGIA DEL SISTEMA AUDITIVO.

Desarrollo embrionario del oido.

Oido externo; pabelldn auricular, conducto auditivo externo, membrana timpanica.

Oido medio; arcos branquiales y bolsas faringeas, cavidad timpanica, trompa de Eustaquio, cadena
osicular.

Oido interno; placoda auditiva, fosita auditiva, otocisto, diferenciacién del neuroepitelio. Nervio
auditivo y vestibular.

Embriologia de las estructuras relacionadas con la via auditiva.

Anatomia del oido.

Anatomia del hueso temporal: Caras exo y endocraneana; regiones mastoidea, escamosa y petrosa;
relaciones con estructuras anatomicas vecinas.

Anatomia del oido externo: Pabellén auricular; conducto auditivo externo.

Anatomia del oido medio: Membrana timpanica; cavidad timpanica, relaciones anatémicas y paredes;
cadena osicular y articulaciones; musculos. Trompa de Eustaquio; inervacion y vascularizacion.

Anatomia del oido interno: Laberinto membranoso y vestibulo 6seo. Conductos semicirculares y
sistema otolitico, utriculo, saculo. Espacios peri y endolinfaticos. Conducto auditivo interno y sus
relaciones anatomicas. Coclea, elementos celulares y neurales.

Octavo par craneal y via auditiva: Primera neurona coclear, nlcleos cocleares del tallo, complejo
olivar superior, tubérculos cuadrigéminos inferiores y cuerpo geniculado medio, vias talamicas
ascendentes.

La corteza auditiva: Organizacion general, vias centrifugas, haz olivococlear, vias auditivas eferentes
y aferentes.

Histologia del oido.

Generalidades de histologia.

Epitelios y tejido nervioso del oido externo, medio, interno y vias auditivas.

Microanatomia e histologia del oido medio.

Piel del oido externo, membrana timpéanica, mucosa del oido medio, cadena osicular, musculos, y
ligamento, tuba faringotimpanica.

Microanatomia e histologia del oido interno.
Laberinto éseo y laberinto membranoso, vestibulo: saculo, utriculo y canales semicirculares;
cOclea, conducto coclear, conducto y saco endolinfaticos, via auditiva y nucleos cocleares.

Fisiologia auditiva.
Oido externo.
Ingreso del estimulo sonoro al oido; identificacion de la fuente sonora; frecuencia de resonancia
del conducto auditivo externo; audicion biaural.
Oido medio.
Puntos de vibraciéon de la membrana timpéanica y sus efectos con los musculos tensores del
timpano; el reflejo estapedial.
Sistema de palanca de la cadena timpanoosicular.
Vibraciéon de la membrana timpanica.
Fisiologia de la trompa de Eustaquio.
El oido medio como acoplador en el sistema de impedancia acustica.
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Oido interno.

Funcion periférica y central. Mecanica coclear, electrofisiologia de la céclea, potenciales
cocleares de reposo y de suma; microfénica coclear; linealidad de la funcion coclear;
selectividad de frecuencias, células ciliadas y excitacion neural.

Respuesta coclear espontanea (emisiones otoacusticas) y respuesta coclear evocada (emisiones
transitorias y productos de distorsion).

Estructura y funcién de la neurona, tipos de neuronas (aferentes y eferentes) de la coclea.

Distribucion de las fibras cocleares; la via eferente y aferente; la via auditiva y sus conexiones;
los reflejos del tronco cerebral.

Mecanismos del procesamiento central de la audicién; hip6tesis sobre el funcionamiento de la
corteza auditiva.

Cdbdigo espacial y cédigo temporal; la teoria de la proyeccion tonotdpica en la corteza.
Codificacion de frecuencia-intensidad.

Procesamiento cortical para estimulos complejos.

Procesamiento subcortical para informacién biaural.

Control del sistema auditivo periférico por la via eferente.

Organizacioén de la corteza auditiva primaria.

FISICA DEL SONIDO.

Generalidades.

Naturaleza vibratoria del sonido; propiedades, transmision, unidades de medida.

Conceptos fisicos de aculstica; cantidades escalares y vectoriales; unidades de masa, longitud,
fuerza, etc.

Medidas de longitud, masa y tiempo; transformaciones numéricas: notacién cientifica, logaritmos.

Fuerza, friccion, trabajo, energia y poder.

Sonido y movimiento sonoro; movimiento armonico simple: fuentes sonoras.

Concepto de vibracién, generacién de sinusoides.

Caracteristicas del sonido.

Intensidad del sonido, altura tonal, timbre, octava y frecuencia fundamental.

Diferencias entre tonos puros y sonidos complejos, descomposicion de una onda compleja en
componentes armonicos.

Origen y generacion de las ondas acusticas.

Velocidad de propagacién del sonido, eco, difraccion del sonido, longitud de onda, relacién con la
velocidad de propagacion.

Frecuencia, respuesta grafica de las ondas acusticas y estacionarias.

Rango de frecuencias audibles por el hombre, los animales y otros receptores.

Resonancia y fenémenos de la misma en los campos acustico y electromagnético. Reflexién,

refraccion, difraccion, reverberacién, eco, atenuacion, absorcién, velocidad de propagacion,

disociacién y efecto Doppler.

Aplicaciones clinicas de la fisica acustica.

El conducto auditivo como resonador acustico. Membranas y formas de vibracion simétrica y asimétrica.
Andlisis fisico matematico de la fisiologia del oido: presién acustica, presién atmosférica, impedancia
acustica.

Mediciones del sonido.

Historia del decibel, aplicacion de las medidas de decibel; nivel sonoro continuo equivalente, octavas.
Intensidad y niveles de presién sonora de sonidos complejos.

Andlisis espectral; filtros; impulsos; distorsion.

Valores de intensidad en diferentes sitios y condiciones ambientales.

Concepto de intensidad acustica subjetiva y objetiva.

El decibel como unidad de medida; decibeles SPL, HL y Pe; valor relativo del decibel.

Niveles de intensidad acustica de dos sonidos simultaneos.
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Psicoacustica.

Concepto de umbral; respuesta auditiva aérea.

Medidas de audicién; sensibilidad diferencial de intensidad y frecuencia: limen diferencial
Sonoridad, enmascaramiento.

Sumacion temporal del sonido.

Fatiga auditiva y reclutamiento.

Audicion biaural; localizacion por tiempo e intensidad

Localizacion monoaural y vertical.

FONIATRIA 1.
MORFOFISIOLOGIA DEL APARATO FONOARTICULADOR.

Embriologia del aparato fonoarticulador .
Arcos branquiales y derivados.

Cara, nariz y paladar.

Laringe y tiroides.

Generalidades de anatomia de la caray el cuello.
Musculos faciales.
Musculos de cuello.

Morfofisiologia de la cavidad oral, paladar y arcadas.
Musculatura, inervacién e irrigacion.

Cavidad oral.

Lengua.

Denticion y oclusion dental.

Faringe.

Paladar duro y blando.

Esfinter velofaringeo.

Maxilar y mandibula.

Glandulas salivales.

Actividades prefonatorias; succion, deglucién y masticacion.

Morfofisiologia de la cavidad nasal y senos paranasales.
Musculatura, inervacién e irrigacion.
Nariz y senos paranasales.

Morfofisiologia de la laringe.

Estructura Osea, cartilaginosa y ligamentaria.
Musculos laringeos.

Irrigacion.

Anatomia del X par craneal.

Funciones de la laringe.

Teorias de la produccion vocal.

Cambios fisiologicos de la voz.

Morfofisiologia de vias respiratorias inferiores.
Traquea, bronquios, pulmones.

Cintura escapulohumeral.

Musculos inspiratorios y espiratorios.

Control de la respiracion.

Mecénica fonorrespiratoria.

Control neuromotor del habla.
Vias aferentes y eferentes; motoras y propioceptivas.
Sistema de valvulas.
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OTONEUROLOGIA I.
MORFOFISIOLOGIA DEL APARATO VESTIBULAR.

Anatomia vestibular.
Anatomia vestibular periférica y nervio vestibular.
Nucleos vestibulares y sus conexiones en el SNC.
Proyecciones vestibulares.
Vestibulo espinales.
Vestibulo oculares.
Vestibulo cerebelosas; primarias y secundarias.
Proyecciones comisurales.
Proyecciones vestibulares corticales.

Fisiologia vestibular.

Funcion y organizacion de las @mpulas de los conductos semicirculares.
Funcién y organizacion de las maculas.

El reflejo vestibulo-ocular; angular y linear.

El reflejo vestibulo-espinal.

Interaccion vestibulo-cdlico.

La funcién vestibular y los mecanismos de control motor.

La funcion vestibular y la orientacion corporal en el espacio tridimensional.
Interaccion visuovestibular.

Anatomiay fisiologia de los movimientos oculares.
Anatomia y fisiologia de los nervios y musculos oculomotores.
Sistemas de control oculomotor: corticales y subcorticales.
Movimientos oculares voluntarios.

Sistema de seguimiento ocular (rastreo).

Sistema sacadico.

Sistema optocinético.

Vergencia ocular.

LENGUAJE Y APRENDIZAJE I.
MORFOFISIOLOGIA DEL SNC.
Generalidades.
Divisiones principales: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo, miencéfalo
Morfogénesis; procencéfalo, mesencéfalo, rombencéfalo, organizacion del eje encéfalo-medular.
Sistema ventricular; meninges; irrigacion general.
Células y fibras nerviosas; neurona, potencial de accién, sinapsis, potenciales postsinapticos,
receptores, neurotransmisores.
Médula espinal.
Organizacion de la sustancia blanca y la sustancia gris.
Vias descendentes y ascendentes.
Organizacion de las funciones motoras y sensoriales; reflejos medulares y tono muscular.
Organizacion segmentaria de la inervacion periférica.
Encéfalo.
Tallo cerebral.
Configuraciéon externa, irrigacion; bulbo, protuberancia, mesencéfalo. Configuracién interna,
organizacién de sustancia blanca y nicleos principales.
Pares craneales: nucleos, emergencia, columnas funcionales sistema auditivo y vestibular;
sistema oculomotor; movimiento y sensibilidad de la cara y el sistema fonoarticulador.
Cerebelo; pedunculos cerebelosos, vias aferentes y eferentes; organizaciéon funcional.
Diencéfalo; tAlamo, nucleos constituyentes, aferencias y eferencias
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Sistema visual.
Hipotalamo; estructura y funcién.
Sistema olfatorio.
Ganglios basales; componentes, conexiones y organizacion funcional.
Cerebro.
Organizacion general de la sustancia blanca y gris.
Hemisferios cerebrales; corteza cerebral.
Sistema vascular; irrigacion de los hemisferios cerebrales.

LINGUISTICA I.
Antecedentes del estudio del lenguaje.
Reflexiones y estudios sobre el lenguaje; naturaleza simbdlica del hombre.
Comunicacion animal y lenguaje humano.
Conceptos de lengua y habla.
Naturaleza del lenguaje.
La facultad linguistica.
La linglistica moderna.
Saussure: objetivos de la linguistica.
El signo linglistico.
Dicotomias propuestas por Saussure: signos primarios y secundarios; significado y significante;
la doble articulacion.
Panorama histérico del estructuralismo a la gramatica generativa.
Conceptualizacidn basica: competencia y actuacion; la gramatica universal.
Fonética y fonologia.
La estructura de los sonidos; concepto de fonema, los fonemas del espariol.
La articulacioén y los sonidos del lenguaje.
Correlacion de los érganos de la fonoarticulacion y de la resonancia con las zonas de la
articulacion.
Reglas fonolégicas.
Clasificacion de los fonemas; alfabeto fonético castellano.
Caracteristicas adicionales de los sonidos del lenguaje; propiedades prosédicas.

La silaba; definicidn, tipos silabicos, caracteristicas de la silaba en espafiol; el acento; la pausa,
la entonacion.

Morfologia.
La estructura de la palabra.
Los morfemas; partes de la palabra; tipos de morfemas (raices y afijos); derivacion y flexion
Clasificacion de las palabras; unidades léxicas.
Los rasgos formales; categorias gramaticales.
Género; numero; persona; caso; tiempo; aspecto; modo.

PROFESIONALISMO MEDICO.

Historia y evolucion del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.
Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en general y aplicadas
a la medicina.
Atributos y conductas del profesionalismo.
Altruismo.
Honor
Integridad.
Compasion.
Responsabilidad.
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Rendicion de cuentas.
Excelencia.
Compromiso con la erudicién y los avances cientificos en su campo, desarrollo profesional
continuo, medicina basada en evidencias.
Liderazgo.
Preocupacién por los demas y por la sociedad.
Altos estandares éticos y morales.
Confiabilidad.
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre.
Uso apropiado del poder y la autoridad.
Multiculturalismo.
Etica y profesionalismo.
Aspectos legales del profesionalismo.
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
El profesional reflexivo.
Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
Evaluacién del profesionalismo.
Autoevaluacion.
Evaluacién por pares.
Evaluacién por pacientes.
Evaluacién de 360 grados.
Observacion por los profesores.
Portafolios.
Incidentes criticos.
Encuestas.
Profesionalismo en la certificacion y acreditacion.
Evaluacién por examen clinico estructurado objetivo
Exdmenes de seleccion mdltiple.
Simuladores.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1.
Segundo semestre.

AUDIOLOGIA II. ,
SEMIOLOGIA Y CLINICA AUDIOLOGICA.

Historia clinica.

Antecedentes heredofamiliares, personales patolégicos y no patolégicos; historia del desarrollo;
habitus exterior. Padecimiento actual, sintomatologia propia y asociada, evolucion.

Exploracion general de la agudeza auditiva y los mecanismos vocales y linglisticos. Exploracion
otoldgica clinica e instrumentada: otoscopia neumatica; pruebas con diapasones: Weber, Rinne,
Schwabach. Técnicas de limpieza del conducto auditivo externo. Planteamiento de los
diagnésticos presuncionales; sintomatico, etioldgico, topogréfico y diferencial.

Exploracion especializada de la audicion.

El audiémetro como equipo acustico; accesorios: audifonos, vibrador 6seo, campo libre, micréfono y
bocinas. Unidades SPL y HL en las mediciones de la audicién. Diferentes tipos de audiémetro;
clinico, de barrido y automatico. Calibracion de los audiémetros; cuidados, uso y deteccién de
fallas, parametros de seleccion, el sonometro y el dosimetro.

La cabina sonoamortiguada; materiales de construccién aislante y reflejante; niveles minimos de
sonoamortiguacion permisibles; ventanas y puertas; factores de atenuacion del recinto;
reverberacion del sonido.
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Gréficas audiométricas; campo auditivo, limites tonales y umbrales de audicion; anotaciones
universales; analisis de los diferentes tipos de gréaficas; metodologia para realizarlas: directa y
ludica.

Clasificacién cuantitativa de la hipoacusia con el PTA sobre el audiograma tonal.

Clasificacién topografica: conductiva, sensorial, mixta, neural y cortical.
Clasificacién de grado: superficial, media, severa y profunda.

Las vias aérea y Osea; diferencia de la brecha aéro/ésea y su interpretacion clinica, mecanismos de
transmision en ambas.

Lateralizacion y enmascaramiento: técnicas, estimulos, atenuacion interaural; técnicas: Hood,
Rainville, SAL, otras.

Logoaudiometria; tipos de material vocal, interpretacion en diferentes patologias, clasificacion
topografica con las curvas logoaudiométricas, las pruebas vocales en las lesiones centrales.

Pruebas de simulacion; Lombard, Stenger.

Reclutamiento y adaptacion: las teorias en la adaptacibn normal y patoldgica, la teoria del
reclutamiento.

Causas y correlacién clinico-patoldgica; las pruebas directas: Fowler, Reger y, las indirectas:

Luscher, SISI, Carhart.

Exploracion del oido medio.

Concepto de inmitancia acustica y significado fisico.

Componentes de la impedancia y la compliancia: susceptancia y conductancia, resistencia y
reactancia; compliancia relativa y absoluta.

Factores de influencia en la impedancia: masa, inercia, elasticidad, friccién, densidad y rigidez.

Timpanometria; las tres pruebas basicas: compliancia estética, dinamica, volumen del conducto
auditivo externo, amplitud y gradiente; valores de referencia.

Medicion del reflejo acustico ipsi y contralateral; determinacion de los umbrales, su morfologia normal
y patoldgica.

Decaimiento del reflejo acustico; aplicaciones en las lesiones centrales.

Las pruebas de funcionamiento tubarico en oido integro y perforado.

La impedanciometria de alta frecuencia y de multifrecuencia, sus aplicaciones en la clinica.

Cuidados, uso y calibracion del impedanciémetro; patrones de funcionamiento y sus accesorios,

deteccion de fallas; parametros de seleccién en las diferentes pruebas.

Exploracion del oido interno.

La electrococleografia.
Desarrollo histérico; técnicas, componentes principales, microfénica coclear, potencial de sumay
de accién; patrones normales e interpretacion; aplicacion e interpretacién en las diferentes
patologias auditivas.

Las emisiones otoacusticas (EO).
Historia; generalidades; los principios fisiolégicos de su generacion; interpretacién clinica y
aplicaciones en las diferentes patologias auditivas; descripcién de las tres pruebas basicas:
espontaneas, transitorias y por productos de distorsion; el efecto de supresion en las EO.

FONIATRIA II.

SEMIOLOGIA Y CLINICA FONIATRICA.

Historia clinica foniatrica; semiologia de la voz hablada, de la voz cantada y del habla

Exploracion clinica foniétrica; concepto y estudio de la voz; mecanica fonorespiratoria; registros
vocales; definicién y estudio del habla.

Exploracion armada foniatrica; laringoscopia especular; laringoscopia rigida; nasolaringoendoscopia;
videoestroboscopia.

Estudios complementarios para el diagnostico foniétrico; criterios para su eleccion e interpretacion.
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OTONEUROLOGIA IL.
SEMIOLOGIA OTONEUROLOGICA.

Examen clinico de padecimientos vestibulares.
Historia y examen clinico en los padecimientos vestibulares.
Exploracion fisica general y otoneurolégica, clinica e instrumentada.

Exploracion de la funcion vestibular.
Exploracion clinica del equilibrio.
Pruebas de marcha.
Coordinacién motora.
Funcién cerebelosa.
Pruebas posturales.
Las pruebas caldricas y su representacion grafica.

Exploracion de los movimientos oculares.

Exploracion del paciente con nistagmus espontaneo, su busqueda y clasificacion: componentes,

direccion, intensidad o grados, tipos, inducido y no inducido

El estudio y clasificacion de las pruebas oculomotoras: sacadas, rastreo pendular y nistagmus

optoquinético.

El registro de los movimientos oculares en la clinica, la electronistagmografia: fundamentos, la
calibracion en sistema de corriente alterna y directa. Exploracion y registro oculomotor con este
método. La calibracidn del registro. Las pruebas sacadica, de seguimiento y optocinética.

La evaluacién del reflejo vestibulo-oculomotor por pruebas de giro: perirrotatorias y posrotatorias

(optovestibular, vestibular puro y supresién visual).

LENGUAJE Y APRENDIZAJE Il.
LINGUISTICA II.
Sintaxis.
La estructura de la oracion.
La teoria sintactica.
La frase (sintagma) nominal; estructura y funcién.

La frase (sintagma) verbal; estructura y funcion: tiempo, modo y aspecto.
Complementos del verbo: objeto directo, objeto indirecto y circunstancial; adverbios.
El orden de los constituyentes de la oracién simple y compleja: coordinacién, subordinacion.

Variacion linguistica.

Semantica.
Objetivos; teorias semanticas.
Nivel Iéxico-semantico.

Nivel sintactico; el orden de los constituyentes y la interpretacién de las oraciones.

Significacién y contexto: semantico, situacional, fisico y cultural.
Pragmatica.

Discurso y actos de habla.

Andlisis pragmatico.
Psicolinguistica.

Concepto.

Percepcion del habla.

Procesamiento Iéxico.

Procesamiento sintéctico.

Procesamiento textual y discursivo.

Produccioén del lenguaje.

Adquisicién del lenguaje.

Lectura; modelos psicolinglisticos.
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NEUROPSICOLOGIA 1.

El desarrollo del lenguaje.

Teorias sobre el desarrollo del lenguaje.

Requisitos morfoldgicos vy fisiolégicos.

Ontogenia y filogenia de la corteza cerebral.

Plasticidad cerebral.

Mielogénesis y desarrollo del lenguaje.

Factores individuales y ambientales que influyen en el desarrollo del lenguaje.
El trabajo de los analizadores verbal y cinestésico motor verbal.

Etapas de adquisicion del lenguaje: etapa prelinglistica, etapa poslinguistica.

Las funciones del lenguaje.

La catalogacion obijetiva.

La adquisicién de conceptos.
Actividad intelectual y el lenguaje.

Bases neuropsicolégicas del aprendizaje.
Desarrollo de las funciones sensoriomotoras.
El esquema corporal.
Bases visuales del aprendizaje.
Bases auditivas del aprendizaje.
Dispositivos basicos del aprendizaje.
Percepcion.
Atencion.
Memoria.
Habituacion.
Motivacion.

La adquisicion de la lecturay escritura.

Génesis del cédigo lecto-escrito.

Correlacion ontogenética entre el desarrollo del lenguaje y la escritura y la lectura.
Mecanismos neuropsicoldgicos que intervienen en la adquisicion de la escritura.
Mecanismos neuropsicoldgicos que intervienen en la adquisicion de la lectura.

La escritura, el gesto de escribir y la lectura, funciones independientes.

Estructura neuropsicoldgica de la escritura.

Estructura neuropsicol6gica de la lectura.

SEMIOLOGIA NEUROLOGICA.
Historia clinica neuroldgica.
Examen del estado mental.
Exploracion de los pares craneales.
Sistema motor.
Sistema piramidal, sistema extrapiramidal, funciones cerebelosas.
Tono, trofismo, fuerza, coordinacién, postura, movimientos anormales, marcha.
Sensibilidad superficial y profunda:
Reflejos.
De estiramiento muscular.
Superficiales.
Respuestas del tracto espinal: clonus, prensiéon, palmomentoniano.
Reflejos de automatismo espinal.
Reflejos posturales y de enderezamiento.
Exploracion del recién nacido y lactante.
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PATOLOGIA NEUROLOGICA.

Evolucién de la enfermedad neurolégica.
Enfermedad cerebrovascular.

Traumatismo craneoencefalico.

Epilepsia y sindrome convulsivo.

Infecciones.

Tumores.

Esclerosis multiple y enfermedades desmielinizantes.
Enfermedades degenerativas.

Enfermedades del nervio periférico y musculo.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1I.
Tercer semestre.

AUDIOLOGIA lI. ) )
PATOLOGIA Y TERAPEUTICA EN EL NINO Y EL ADOLESCENTE.

Generalidades.

Factores de riesgo en la sordera congénita y justificacion de la deteccion temprana.

El diagndstico audiolégico y su integracion con la clinica. La conducta del especialista frente a los
problemas audiol6gicos del nifio y su derivacion a tratamientos médico quirurgicos y/o rehabilitatorios.

Epidemiologia, histopatologia y tratamiento de las diferentes entidades audiolégicas.

Hipoacusia congénita y adquirida pre y posnatal no genémica: de origen bacteriano y viral.

Las neuroinfecciones y sus secuelas auditivas.

La hipoacusia metabdlica y toxica; los medicamentos y substancias ototéxicas.

Infecciones del oido: otitis externa, otitis media aguda y cronica, la tubaritis, la otitis media con
derrame, la otomastoiditis y la petrositis, la otitis colesteatomatosa. Complicaciones intra y
extramastoideas de las infecciones del oido medio.

La hipoacusia generada por infeccién del oido medio: manifestaciones clinicas y subclinicas,
clasificacion de la otitis, el diagnostico temprano, las secuelas auditivas, y en la funcion del oido
medio, complicaciones intra y extramastoideas.

Sordera subita en el nifio: las patologias més frecuentes en su origen.

La neuropatia auditiva: primaria y asociada a alteraciones neuroldgicas.

Otoesclerosis en el nifio, manejo médico-quirargico.

La hipoacusia traumatica.

Fisica; las fracturas del pefiasco.
Ambiental; el trauma acustico en el adolescente.

Malformaciones del oido.

La hipoacusia hereditaria no sindrémica; sus manifestaciones pleoiotropicas; la autosémica
dominante, recesiva, ligada al sexo y mitocondrial.
La hipoacusia hereditaria sindrémica (clasificacién de Konismark); asociada con las alteraciones
siguientes:
Del sistema tegumentario.
Craneofaciales.
Metabolicas.
Del sistema nervioso central.
Del aparato cardiovascular.
De los ojos.
Del sistema musculo-esquelético.
Del sistema renal.
Tiroideas.
Pseudohipoacusia; prevencion, diagnostico, tratamiento audioldgico y diagndstico integral; el
diagnéstico diferencial con el autismo.

39



REHABILITACION DE LA AUDICION EN EL NINO Y EL ADOLESCENTE.

Caracteristicas no audioldgicas del nifio sordo; psicolégicas, emocionales y sociales.

Metodologias, indicaciones y limitaciones.
Audioverbal.
Oral.
Comunicacion total.
Verbo tonal.
Lenguaje manual.

Interaccion del especialista; con el terapeuta, con los padres, con el ambito escolar, con otros
especialistas. El seguimiento y orientacion del nifio sordo.

Formacion en dinamicas de grupos, clubs.

Andlisis de las repercusiones de los problemas auditivos en el nifio frente a la voz, lenguaje y
desarrollo psicointelectual.

El manejo del nifio sordo con otras discapacidades; ceguera, retraso mental, alteraciones
psicomotoras o neuroldgicas.

Educacion especial.

Integracion a la educacion regular.

El manejo del paciente sordo en la adolescencia; problemas de identidad, su manejo con y sin
rehabilitacién previa, educacion sexual, aspectos psicologicos en la aceptacion

Educacion formal y orientacion vocacional.

FONIATRIA Il1.

PATOLOGIA DE LA VOZ I.

Disfonias funcionales.
Incoordinacién neumofénica.
Hiperfuncion laringea, ex aquinesia e hipofuncién laringea.
Disfonia audiégena.
Disfonia ventricular.
Disfonia senil.

Disfonias mixtas.

Nodulos.
Pélipos.

Trastornos de la resonancia.
Hiperrinofonia.
Hiporrinofonia.

Rinofonia mixta.

TERAPEUTICA FONIATRICA I: REHABILITACION I.

Técnicas rehabilitatorias.
Respiratorias.

De relajacion.

De fonacion.

De adaptacion fénica.
Nasalidad asimilativa.

OTONEUROLOGIA 1.~
PATOLOGIA OTONEUROLOGICA I

Enfermedad vestibular periférica.

El vértigo postural paroxistico benigno.

El hidrops endolinfatico y la enfermedad de Meniére.
La neuronitis vestibular.

La fistula perilinfatica.
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Vértigo por ototoxicidad.

Vértigo de origen autoinmune; el sindrome de Cogan: vértigo asociado a queratitis no sifilitica.
La cinetosis.

La otosifilis.

Vértigo de origen psicdégeno y simulado.

Vértigo asociado a alteraciones hereditarias de aparicion tardia; otoesclerosis.
Vértigo asociado a malformaciones laberinticas.

Vértigo asociado a enfermedad endocrina.

Laberintitis piogena, circunscrita, serosa y supurativa.

Laberintitis viral y bacteriana.

Laberintopatia traumatica.

Laberintopatia vascular.

Laberintitis metabdlica.

Laberintitis tumoral y degenerativa.

Tumores; schwanomas, meningiomas, colesteatomas, gliomas y otras neoplasias.

LENGUAJE Y APRENDIZAJE IIl.
NEUROLINGUISTICA I.
Concepto de neurolinguistica.
Presupuestos tedricos, objetivos y metodologia de la investigacion neurolinguistica.
La relacién cerebro-lenguaje.
La linglistica y la evidencia proporcionada por la neurofisiologia y la patologia.
La neurolinguistica.
La neuropsicologia cognitiva.
Afasiologia.
Concepto y etiologia.
Clasificaciones.
Clasificacion de Luria.
Cuadros clinicos.
Afasias menos frecuentes; concepto y caracteristicas clinicas de alexias, agrafias, acalculias,
agnosias, apraxias, aprosodias, amnesias.

NEUROFISIOLOGIA CLINICA.

Introduccién y antecedentes histéricos.

Campos eléctricos, voltaje, corrientes AC-DC, sistema 10-20 internacional, derivacién, montaje,
electrodos, colocacion de electrodos especiales.

Diferentes pruebas electrofisiolgicas.

Electroencefalografia (EEG); mapeo o cartografia cerebral.

Potenciales provocados auditivos; generalidades; diferentes tipos, generadores, filtros, estimulos,
amplificacién, registro; técnicas de promediacion; transformada de Fourier; derivada
Laplaciana; convertidor AD-DA.

Potenciales de latencia corta; generalidades: generadores, instrumentacion y calibracion.
Aspectos normativos para la interpretacion: la intensidad, latencia, intervalos y tasa de
estimulacion. Tipos de estimulos (clicks, tone burst). Aplicaciones pediatricas: para
determinacion y busqueda del umbral, limitaciones en el campo audiométrico, analisis de la
funcion latencia-intensidad de la onda V. Aplicaciones en las lesiones periféricas y centrales.

Potenciales de latencia media; aplicaciones audiolégicas para busqueda de umbral, en las
frecuencias centrales.

Potenciales de latencia tardia; (P-300), aplicaciones cognitivas, correlacién y caracteristicas en
diferentes patologias.

Potenciales de estado estable; andlisis e interpretacién; aplicaciones clinicas en audiologia
pediatrica y determinacién de umbral frecuencial.

Potenciales visuales; potenciales somatosensoriales; electromiografia; sus aplicaciones clinicas.
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GENETICA BASICA.

Introduccidén ala genética humana.
Desarrollo histérico de la genética.
Utilidad de los estudios genéticos en el diagndstico pre y posnatal.

Bases citogenéticas de la herencia.
Ciclo celular.
Mitosis.
Meiosis
Ovogénesis y espermatogénesis.
Caracteristicas del cariotipo humano normal.
Numero de cromosomas.
Clasificacién en grupos.
Técnicas de bandeo.
Alteraciones cromosOmicas numéricas: trisomias, monosomias, polisomias y mosaicismo.
Alteraciones cromosOmicas estructurales: deleciones, insercion, inversion, duplicacion,
isocromosomas Y anillos.

Bases moleculares de la herencia.
Estructura del ADN y del ARN.
Sintesis de proteinas.

Cddigo genético.

Mutaciones génicas.

Arbol genealdgico

Simbologia internacional y convencional.
Realizacion.

Interpretacion.

Conceptos empleados frecuentemente en genética.
Heterogeneidad genética.

Pleiotropismo.

Expresividad variable.

Penetrancia.

Genotipo.

Fenotipo.

Herencia tradicional, mendeliana 0 monogénica.
Herencia autosdmica dominante.

Herencia autosémica recesiva.

Herencia dominante ligada al cromosoma X.
Herencia recesiva ligada al cromosoma X.

Herencia ligada al cromosoma Y.

Herencia multifactorial.

Herencia no tradicional o nuevos tipos de herencia.
Mitocondrial.

Heterogeneidad.

Dosomia uniparental.

Impronta génica.

Genes contiguos.

Replicacién de tripletas.

Mosaicismo germinal.
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Teratégenos.
Agentes infecciosos.
Factores ambientales.
Radiaciones.

Agentes quimicos.

Asesoramiento genético.

Concepto de asesoramiento genético.

Fases de la adaptacion psicoldgica.

Modalidades en el asesoramiento genético.
Material de apoyo para el asesoramiento genético.

Hipoacusia hereditaria no sindromica.

Caracteristicas moleculares, genotipo auditivo y otras manifestaciones clinicas de los siguientes
genes: DFNA 1, DFNA2-KCN4, DFNA3, DFNA5, DFNA8-DFNA12, DFNA9-COCH, DFNA10-EYAA4,
DFNA11 (MYO7A), DFNA13-COL11A2, DFNA15-POU4F3, DFNA1l7, DFNB1, DFNB3, DFNB9,
DFNB21, DFNB29, DFN3, DFN2, DFN4, DFNG6.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II.
Cuarto semestre.

AUDIOLOGIA IV. ,
PATOLOGIA Y TERAPEUTICA AUDIOLOGICA EN EL ADULTO.

Factores epidemioldgicos e histopatolégicos de las diferentes patologias.

Infecciosa; bacteriana, micética y viral; énfasis en: tuberculosis, herpes, sifilis, sida.

Las infecciones crénicas del oido medio y sus complicaciones intra y extramastoideas.

Neuroinfecciones y sus secuelas.

Heredodegenerativa; manifestaciones clinicas tempranas y tardias, su manejo y vigilancia con el
seguimiento audiolégico.

Otoesclerosis del oido medio, y sensorializada.

Asociada a enfermedad sistémica y/o vascular; hipertension arterial sistémica, diabetes;
hiperlipidemia; idiopatica.

Sordera subita; de origen viral, inmunoldgica, toxica y asociadas a otras entidades sistémicas.

Presbiacusia; variantes auditivas y vestibulares, asociada a alteraciones de la corteza auditiva y otras
patologias del anciano.

Tumoral: el neurinoma acustico, los tumores primarios y metastasicos del oido. El glomus yugularis y
timpanico.

Traumadtica fisica y ambiental; fracturas del pefiasco, diferentes tipos de presentacién; el trauma
acustico, generadores, prevencion.

El acufeno; su importancia clinica en la patologia audiol6gica; -etiologia, fisiopatologia, evaluaciéon

clinica e instrumentada-; tratamiento médico, rehabilitatorio y apoyos psicol6gicos.

El tratamiento médico.

Conceptos farmacoldgicos; bosquejo histdrico; objetivo de la farmacologia. Aspectos generales de
toxicologia.
Farmacodinamia: mecanismos de accion de las drogas y los factores que los modifican.

Aspectos relevantes de la iatrogenia; historia; conceptos de iatrogenia médica, social y cultural,
aspectos médicos y paramédicos, principales problemas en relacién con los padecimientos
otoldgicos.

Los farmacos mas utilizados:
Medicamentos topicos y sistémicos de la otitis externa.
Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios.
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Vasoconstrictores y antihistaminicos en el tratamiento de la otitis.

Antimicrobianos y antibiéticos en el tratamiento de la otitis y las infecciones sistémicas relacionadas
con los problemas otol4gicos.

Fungicidas locales y sistémicos.

Diuréticos.

Antivirales especificos relacionados con los padecimientos otolégicos y las infecciones de vias
respiratorias altas.

Agentes vasoactivos, antioxidantes y nootropicos en los padecimientos cocleares de origen vascular y
degenerativo.

Esteroides corticosuprarrenales locales y sistémicos para uso en las alteraciones otoldgicas
periféricas y centrales.

El fluoruro de sodio y el calcio en el tratamiento médico de la otoesclerosis.

Otros farmacos utilizados en la patologia otolégica: benzodiacepinas, ansioliticos, antidepresivos e
hidrato de cloral.

Los medicamentos ototoxicos; indicaciones y contraindicaciones.

El tratamiento quirargico.
Indicaciones, efectos secundarios y contraindicaciones.
Actuacion del especialista en la derivacion, vigilancia y control audioldgico pre, trans y posoperatorio.
Los principales procedimientos quirdrgicos otoldgicos.
Timpanoplastia timpanocentesis.
Colocacion de tubos de ventilacion.
Mastoidectomia.
Estapedectomia.
Reconstruccion quirdrgica en las luxaciones y fracturas de la cadena.
Derivacion del saco endolinfatico.
Reseccion del neurinoma del acustico.
Descompresién del nervio facial.
Técnicas quirdrgicas de implantacion en la sordera neurosensorial; implantes en el oido medio,
cocleares y nucleares.
Técnicas quirtrgicas de implantacion en la sordera conductiva; osteointegrados trans y
percutaneos.

El manejo rehabilitatorio.
Metodologias.

Entrenamiento y estimulacion auditiva.
Clubs de integracién social y familiar.
Capacitacion y orientacién laboral.
Perspectivas rehabilitatorias.
Aprendizaje de lectura labiofacial.

FONIATRIA IV.
PATOLOGIA DE LA VOZ II.

Disfonias organicas primarias.
Congénitas.
Sulcus.
Laringomalacia.
Sinequias.
Estenosis.
Membranas.
Laringocele.
Presentes en sindromes: sindrome de Cri du chat.
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Infecciosas e inflamatorias.
Por IVAS.
Corditis inespecifica.
Edema de Reinke.
Artritis cricoaritenoidea.
Sida.
Tumorales.
Papilomatosis.
Rinoescleroma.
Leucoplasia.
Paquidermia.
Carcinoma laringeo.
Vasculares.
Monocorditis vasomotora.
Hematoma submucoso.
Hemangiomas.
Corditis hemorragicas.
Granulomatosas.
Tuberculosis laringea.
Granulomatosis de Wegener.

TERAPEUTICA FONIATRICA Il: FARMACOTERAPIA.

Uso de farmacos locales; técnicas de administracion.
Medicamentos sistémicos.

OTONEUROLOGIA IV. ,
TERAPEUTICA Y REHABILITACION VESTIBULAR I.

Tratamiento medico de las alteraciones vestibulares.

Tratamiento de los procesos inflamatorios, alérgicos e infecciosos.

El uso de fa&rmacos antivertiginosos y antieméticos.

El uso de sedantes y ansioliticos.

El empleo de alcaloides, simpaticomiméticos y bloqueadores de los canales del calcio.

El tratamiento de las enfermedades concurrentes mas frecuentes: hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus y dislipidemias.

El uso de farmacos antiepilépticos en otoneurologia.

El factor placebo en la terapeutica otoneuroldgica.

Tratamiento rehabilitatorio del vértigo y el desequilibrio.

Criterios de seleccidn de los pacientes.

Bases fisiol6gicas de la rehabilitacion vestibular.

Factores que interfieren en la reeducacion vestibular.

Instrumentos clinicos y paraclinicos para el seguimiento de los pacientes con reeducacion vestibular.
Las técnicas mas frecuentes utilizadas en la rehabilitacion vestibular:

La fisioterapia en la atencién del paciente con inestabilidad corporal.

Tratamiento quirdargico en las alteraciones vestibulares.
Conceptos generales, modalidades, indicaciones, evaluacion de los resultados.

LENGUAJE Y APRENDIZAJE IV.
NEUROLINGUISTICA II.
Los modelos fundados en el sustrato neuroldgico propuesto para explicar la relacion entre el cerebro
y los procesos linguisticos:
La frenologia.
El conexionismo.
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Modelos jerarquicos.

El neoconexionismo.

Modelos cognitivos.
Clasificacidn de las afasias propuesta por Benson, Geschwind y Goodglass.
Modelos linglisticos de la patologia del lenguaje; las investigaciones linglisticas para caracterizar y
clasificar los trastornos del lenguaje sobre modelos tedricos-linglisticos:

Trastornos de la fonologia.

Trastornos léxico sintacticos.

Trastornos de la sintaxis en la expresion.

Trastornos de la sintaxis en la comprension.

Trastornos de los aspectos pragmaticos y discursivos del lenguaje.

NEUROPSICOLOGIA L.
Patologia del lenguaje en los nifios.
Las diversas escuelas.
Clasificaciones.
Caracteristicas clinicas de los diferentes tipos.
Patologia del aprendizaje en los nifios:
Los retardos de la lectura, escritura y el calculo en el nifio.
Clasificaciones.
Caracteristicas clinicas de los diferentes tipos.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA lIl.
Quinto semestre.

AUDIOLOGIA V.
ADAPTACION PROTESICA Y AYUDAS AUDITIVAS.

Evolucion histéricay tecnologica.

Diferentes tipos disponibles y caracteristicas tecnolégicas actuales; curvetas, intracanal o todo en el
oido, peritimpénicos. Con control de volumen autoregulables por algoritmos, programables y
digitales, vibrotactil, cros y bicros.

Evaluacién de una ayuda auditiva con andlisis electroacustico. Obtencidn del registro de: nivel de
presién sonora, ganancia maxima, niveles de distorsién, curva basica de respuesta en diferentes
frecuencias, ruido interno generado por la ayuda auditiva.

Aspectos fisico acusticos de las ayudas auditivas, sus normas internacionales de fabricacion. El
calculo de las curvas de ganancia. (POGO |, POGO II, media ganancia, 1/3 de ganancia, NAL y
BERGER, DSL (desired sensation level) en los nifios pequefios.

Componentes y controles: volumen, ganancia, tono, baterias, control automético de ganancia,

circuitos especiales (killiand, algoritmos, sequel, etc.).

Examen clinico y evaluaciéon médica.

El examen fisico y audiométrico para la adaptacion de un auxiliar auditivo; requerimientos otoscépicos
y audiométricos.

La determinacion de incapacidad que amerita ayuda auditiva; pruebas especificas.

Célculo de ganancia con oido real.

Pruebas subjetivas de comprobacion del rendimiento de los auxiliares auditivos.

Pruebas objetivas de funcionamiento de los auxiliares auditivos con el acoplador de 2 cc.

Indicaciones de uso y adiestramiento.

Ayudas auditivas implantables.
Diferentes tipos
En la sordera conductiva: osteoimplantables trans y percutdneos; de transmision
electromagnética.
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En la sordera neurosensorial: implantes al oido medio, cocleares y nucleares.
Seleccion de los candidatos.

Aspectos audiologicos, médicos, psicologicos, terapéuticos, familiares y sociales.

Las pruebas audioldgicas en la seleccién.
La implantacion; pruebas de integridad y funcionamiento pre y transoperatorias.
La activacion.

Técnicas y procedimientos de activacion.

Comprobacion audioldgica del funcionamiento.
El seguimiento y la rehabilitacion.

Interaccidn con los terapeutas y docentes.

Interaccién con el nucleo familiar, escolar, social y de trabajo.

Aspectos éticos en la adaptacidn protésica.

Contraindicaciones en diferentes patologias.

Indicaciones del uso y adiestramiento; el seguimiento y control audiolégico.
Adaptacién mono y binaural en diferentes patologias.

Aspectos legales.

FONIATRIA V.
PATOLOGIA DE LA VOZ IlI.

Disfonias organicas secundarias.
Endocrinolégicas; secundarias a diversas disendocrinias.
Neuroldgicas.
Paresias y pardlisis cordales centrales y periféricas.
Enfermedades degenerativas del SNC.
Disfonia espéstica.
Temblor idiopatico y disquinesias.
Traumaticas.
Lesiones extra e intra laringeas directas e indirectas.
Ulceras de contacto.
Granulomas.
Lesién por agentes fisicos y quimicos; laringitis por RGE, iatrogénicos, posquirdrgicos, téxicos.

Disfonias socio y psicoambientales.

Disfonia psicogena.

Disfonia espasmadica.

Afonia conversiva.

Trastorno de muda vocal y disfonia mutacional.
Disfonias secundarias a trastornos de identidad sexual.

TERAPEUTICA FONIATRICA Ill: REHABILITACION II.

Técnicas rehabilitatorias.

Proyeccion y colocacién de voz.
Facilitadotas

Ascenso y descenso laringeo.

Cambio y reconocimiento de imagen vocal.
Deglucion.

Mixtas.

Medidas higiénico vocales.

OTONEUROLOGIAV.
PATOLOGIA OTONEUROLOGICA II.
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Enfermedad vestibular con componente central.
Alteraciones a nivel cerebeloso.
Defectos del desarrollo del cerebelo, craneo y canal raquideo.
Sindrome de Klippel-Feil.
Malformacion de Arnold Chiari.
Enfermedades degenerativas del cerebelo y sus vias de asociacion.
Padecimientos inflamatorios y vasculares del cerebelo.
Trauma cerebeloso.
Tumores cerebelosos.
Alteraciones del tallo cerebral.
Enfermedades inflamatorias.
Enfermedades vasculares.
Tumores intrinsecos y extrinsecos.
Alteraciones por enfermedad cerebral.
Problemas vasculares.
Problemas infecciosos crénicos y agudos.
Trauma craneoencefalico.
Epilepsia del I6bulo temporal.
Lébulos encefélicos.
Otras patologias.
Alteraciones del equilibrio en el nifio.
Desarrollo del control postural y sus principales alteraciones.
Vértigo y migraia
Veértigo en el nifio; vértigo paroxistico benigno de la infancia; spasmus nutans.
La lesion cervical en la inestabilidad corporal.
Aspectos psiquiatricos de la enfermedad vestibular.
Lesidén vestibular y agorafobia.
La lesion vestibular y las crisis de péanico.
El vértigo de origen psicogeno.
Simulacion de sintomas y signos vestibulares.

LENGUAJE Y APRENDIZAJE V.
EVALUACION Y TERAPEUTICA DE LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES.

La evaluacién en el adulto.
Elaboracién del diagnéstico y el pronéstico (rehabilitatorio) mediante el conocimiento, la aplicacion y
la interpretacién de las pruebas neuropsicolégicas.

La evaluacion en el nifio.

Mediante el conocimiento, la aplicacion y la interpretacién de las pruebas neuropsicolédgicas en el
lenguaje y aprendizaje.

Aplicacién de las bases neuropsicologicas de los procesos rehabilitatorios en la patologia del

lenguaje y el aprendizaje.

La rehabilitacion de las funciones cerebrales superiores.
En el adulto y en el nifio.

IMAGENOLOGIA EN LA ESPECIALIDAD.

Técnicas imagenologicas.
Conceptos y fundamentos; radiologia convencional, tomografia radial, tomografia axial computada,
ultrasonido, angiografia, resonancia magnética.
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Anatomia imagenoldgica del aparato auditivo y vestibular.
Hueso temporal. Proyecciones del oido: simple, Schuller, Chause lll, Stenvers, anteroposterior,
Towne, Guillen. Tomografia simple: anteroposterior y Guillen.
Correlacion de imagenes con diferentes patologias: malformaciones congénitas y procesos
infecciosos, displasias del hueso temporal; otoesclerosis y otoespongiosis, patologia del
conducto auditivo interno. Tomografia axial computada, angiografia, resonancia magnética:
patologia de la fosa posterior y su correlacion con la patologia del conducto auditivo interno.
Malformacién de base de craneo y malformaciones craneofaciales.

Anatomiay patologia radiolégica de los senos paranales.
Descripcion de imagenes anatomicas normales en las diferentes proyecciones y estudios especiales.
Patologia sinusoidal aguda, crénica y tumoral.

Anatomiay patologia imagenoldgica del SNC.

Descripcion de imagenes anatomicas normales en las diferentes proyecciones y estudios especiales.

Proyecciones del craneo: anteroposterior y lateral; tomografia axial computada, angiografia,
resonancia magnética, ultrasonido.

Correlacion de las imagenes con diferentes patologias: anomalias congénitas del SNC,
malformaciones arteriovenosas, patologia vascular oclusiva del adulto. Angiografia por
sustraccion digital de troncos supraadrticos. Patologia inflamatoria y enfermedades
desmielinizantes del SNC. Doppler color en vasos del cuello.

Patologia tumoral del SNC, tumoraciones hemisféricas. Patologia de la fosa posterior y del dngulo
pontocerebeloso. Patologia degenerativa del nifio, del adulto y del anciano. Traumatismos
craneanos en las regiones auditivas y de lenguaje. Hemorragias perinatales.

Las malformaciones craneofaciales.

Anatomia radiolégica del aparato fonoarticulador.

Anatomia del cuello (regiones supra e infrahioideas). Imagen de la laringe. Placas simples de cuello:
anteposterior y lateral. Utrasonografia de los tejidos blandos del cuello. Tomografia lineal de
faringe. Perfilograma.

Correlacion de imagenes con diferentes patologias: diagnéstico de las lesiones benignas y malignas
del cuello: nédulos, pdlipos y quistes laringeos. Tumores de la laringe, pardlisis de cuerdas
vocales. Fisura submucosa y labiopalatina, patologia del macizo maxilofacial, alteraciones
dentarias.

Anatomiay patologia imagenoldgica de la articulacion témporo-mandibular.

Descripcion de imagenes anatoémicas normales en las diferentes proyecciones de la articulacion
temporo-mandibular.

Fractura mandibular, fractura del maxilar. Desplazamiento y ruptura de meniscos. Ortopantografia
para estudio de oclusion dental.

Resonancia magnética de la articulacién.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA .
Sexto semestre.

MEDICINA DEL TRABAJO EN LA ESPECIALIDAD.

Ruido y vibraciones.

Su efecto limitante en los procesos de comunicacion; fuentes de ruido en la comunidad y en la
industria.

Efectos bioldgicos sobre la audicion y el organismo.

Problemas juridicos en relacién con el ruido.

Medicion del ruido ambiental.

Determinacion de niveles no perjudiciales para la salud.

Norma Técnica y reglamentos.
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La Ley Federal del Trabajo.
Aplicacién del indice de Fletcher para la determinacién de la incapacidad parcial y permanente de la
pérdida auditiva.

Contaminacion ambiental.

Polvos, humos, gases y vapores. Intoxicaciones mas frecuentes que afectan el aparato
cocleovestibular y el sistema respiratorio.

La toxicidad del plomo y del ozono, su determinacién en niveles séricos; sus efectos secundarios en

el funcionamiento y la maduracion del SNC y sus consecuencias para el aprendizaje y el desarrollo.

Efecto de la presion atmosférica.

Fisica de la atmdsfera.

Leyes de los gases.

Disbarismo.

Barotrauma, el efecto de la presion en el oido medio; presiones atmosféricas normales y presiones
de sumersién y emersion anormales. Atencidn del paciente afectado por presiones atmosféricas
anormales y vigilancia del dafio cocleovestibular y sus efectos secundarios a la salud.

Cémaras hipo e hiperbarica.

Diversos tipos de radiaciones; efectos y consecuencias en el funcionamiento tubarico.

Prestaciones del trabajador y riesgos laborales.

Determinacion de la susceptibilidad individual para el trauma acustico en el ambiente ruidoso laboral;
el seguimiento y control de los grupos de alto riesgo.

Procedimientos para otorgar prestaciones e indemnizaciones por riesgo y accidentes en el trabajo.

La elaboracion de dictamenes médicos de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en su articulo 11

Examenes de admisién, promocidn, retiro y jubilacién de pacientes con desérdenes de audicién,

desequilibrio, voz y lenguaje.

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA.

Elementos de salud publica. Conceptos de salud, salud publica, necesidades de salud, sistema
nacional de salud, sector salud, empirismo en salud, recursos para la salud. Organizaciones no
gubernamentales. (ONG). Programas de salud. Evaluacion en salud. El marco juridico aplicable (Ley
General de Salud, reglamentos, Normas Oficiales Mexicanas).

Modelos sobre el proceso de salud enfermedad. Esquema de Levell y Clark. Monocausalidad,
multicausalidad, enfoque de riesgo. Modelo social.

Epidemiologia. Concepto. La epidemiologia como disciplina cientifica. Paralelismo con otros métodos:
clinico, estadistico, social. Tipos de epidemiologia: descriptiva, analitica, experimental. Indices de
salud: incidencia, prevalencia, mortalidad, letalidad, etc. Tipos de investigacion epidemioldgica.

Estadistica. Medidas de dispersién, de resumen. Curva de distribuciébn normal, desviaciones,
percentiles y su aplicacién en la audiologia, otoneurologia, neuropsicologia y foniatria. Elaboracion e
interpretacion de indicadores de salud. Uso en el analisis de los principales dafios a la salud.

Epidemiologia de los principales trastornos patologicos en la especialidad. Auditivos,
neurodegenerativos, neurovasculares, del aprendizaje, del lenguaje y de la atencién, voz y habla.

Bases de la medicina preventiva y programas preventivos. Niveles de prevencién, prevenciéon vs
asistencia y rehabilitacion; ejemplos de programas.

Prevencion de la rehabilitacion. Conceptos de invalidez, discapacidad, minusvalia, invalidez.
Programa Nacional de Prevencion de la Discapacidad. Sistemas de registro y evaluacién del individuo
con discapacidad (OMS).

Educacion para la salud. Concepto, promocién, diagnéstico situacional, estrategias, medios de
promocién de la salud.
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FONIATRIA VI.
PATOLOGIA DE LA VOZ IV.

Patologia del habla.
Disartrias.
Flacida.
Espastica.
Ataxica.
Hipo e hipercinética.
Mixtas.
Trastornos del ritmo.
Tartamudez.
Farfulleo, tartajeo, bradilalia, taquilalia.

OTONEUROLOGIA VI.
EVALUACION ESPECIALIZADA DE LOS REFLEJOS VESTIBULARES.

El registro de los movimientos oculares.

La videonistagmografia bidimensional, principios y técnica de registro; indicaciones e interpretacion.
Generalidades sobre la videonistagmografia tridimensional, la deteccion por reflejo de luz infrarroja y
las bobinas de conduccién magnética.

El registro del control postural.
La posturografia estatica; principios, condiciones de prueba e interpretacion.
La posturografia dinamica; principios, condiciones de prueba e interpretacion.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV.
Séptimo semestre.

AUDIOLOGIA VI.

AUDIOLOGIA PEDIATRICA: TOPICOS ESPECIALES.

Tamiz neonatal y de la primera infancia.

Factores de alto riesgo pre y perinatal.

La plasticidad cerebral y la funcién auditiva.

Valoracién audiolégica para la primera infancia: subjetiva y objetiva.

Potenciales de estado estable.

La patologia especial del recién nacido; malformaciones congénitas, glomus y colesteatoma
congénitos; hiperbilirrubinemia; sindrome de TORCH,; la hipoacusia como secuela de vacunacion.

El diagnéstico de la neuropatia auditiva y su diagndstico diferencial; discusién sobre su manejo

rehabilitatorio especial y la alternativa de implantacién coclear.

EL PROCESAMIENTO CENTRAL DE LA AUDICION.
Conceptos segun Bruton, Katz y Musiek.
Antecedentes (Bocca, Calearo, Kimura).
El proceso integrativo de la informacion auditiva.
Periférico: desde la céclea hasta la corteza, desde el punto de vista anatomofisiol6gico.
Central: procesamiento central y la percepcién auditiva; procesamiento serial y en paralelo.
Codificacion de intensidad.
Concepto de “timming”.
La representacion tonotdpica a través de la via auditiva.
Funciones especificas de diversos niveles integrativos.
Relaciones integrativas con cerebelo, substancia reticular, sistema limbico, regiones frontales del
encéfalo.
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La memoria, atencién y lateralidad, su relacién con los PCA.

El modelo operativo para el estudio de los PCA.

Los trastornos del procesamiento central auditivo: etiologia, prevalencia, comorbilidad, clasificacion
segun el modelo de Bufalo.

Descripcion y aportaciones para las diferentes pruebas en uso.
Para el procesamiento temporal.
Para la integracion binaural.
Reconocimiento monoaural del habla de baja redundancia.
Desarrollo tecnoldgico aplicable y lineas de investigacion imperantes.
Procedimientos aplicables a la elaboracién de las pruebas en espafiol.
Procedimientos normativos para la estandarizacion de las pruebas.

Los procedimientos electrofisiolégicos y electroacusticos:
PPATC de latencia corta, media y relacionados con eventos (P-300).
Mapeo cerebral.
Emisiones otoacusticas.
Reflejos estapediales.

Procedimientos de imagen.
Tomografia computada.
Resonancia magnética nuclear.
Resonancia magnética funcional.
SPECT (Tomografia por emisién de fotdén unico).

Modelos a través de casos clinicos:
Lesiones en diversos niveles.
Etiologia que afecta la funcién auditiva central.
Comorbilidad con TDA y alteraciones de la lectoescritura.

FONIATRIA VII.

Patologias especiales

Labio y paladar hendido.

Paralisis cerebral infantil.

Paciente con implante coclear.

Paciente laringectomizado.

Sindromes genéticos; 22q11.

Trastornos de la deglucién asociados a patologia foniatrica.

Andlisis acustico de la voz.
Profesionales de la voz.

Voz cantada.

Voz locutiva.

Voz actoral.

Voz docente

OTONEUROLOGIA VI, )
EQUILIBRIO Y ORIENTACION CORPORAL EN EL ESPACIO.

La estabilidad corporal.

La interaccion visual-vestibular-propioceptiva en la estabilidad corporal.
La orientacién corporal en el espacio tridimensional.

El reflejo vestibulo-ocular angular tridimensional.
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El reflejo vestibulo-ocular lineal tridimensional.

Evaluacién del reflejo vestibulo-ocular lineal.

Contribucién vestibular para la percepcion de lo que es vertical de acuerdo con el vector
gravitacional.

Estimacién objetiva y subjetiva de lo que es vertical en la evaluacion clinica.

La inestabilidad corporal.
Concepto de inestabilidad corporal.
Las dependencias sensoriales en la estabilidad corporal.
El “vértigo visual”.
La neuropatia periférica en la inestabilidad corporal.
El mareo y sus principales causas no vestibulares.
Enfermedad sistémica e inestabilidad corporal.
Enfermedades reumatologicas.
Diabetes mellitus.
Enfermedades musculo-esqueléticas.
Intolerancia ortostética.

NEUROLOGIA APLICADA A LA OTONEUROLOGIA.

Cefalea; fisiopatologia de las cefaleas; primarias, migrafia, cefalea tensional, neuralgias
craneofaciales, otras cefaleas.

Neoplasias; tumores primarios y secundarios del sistema nervioso central, con particular atencién a
los que se localizan en la fosa posterior.

Enfermedad desmielinizante; esclerosis multiple.

Alteraciones del control motor; movimientos anormales; el temblor, las ataxias, la corea y el balismo,
las mioclonias; la rigidez.

Enfermedad vascular cerebral; generalidades sobre evento vascular y malformaciones vasculares;
manifestaciones clinicas de los sindromes vasculares del tallo cerebral.

Neuroinfeccion; generalidades, meningitis, encefalitis, neurocisticercosis.

Traumatismos; generalidades sobre traumatismo craneoencefalico, fracturas de craneo, contusion y
conmocion cerebral.

Neurotoxicos; mecanismos generales de accion de neurotéxicos; principales téxicos de origen
bacteriano e industrial y medicamentos con accién neurotoéxica.

Hipertension intracraneal; fisiologia de la presidn intracraneal; principales causas de hipertension
intracraneal y sus manifestaciones clinicas.

Epilepsia; conceptos de sindrome y enfermedad epiléptica y su clasificacion; generalidades sobre las
manifestaciones clinicas.

Neuropatias craneales y periféricas; generalidades y principales causas.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA V.
Octavo semestre.

ETICA EN LA ESPECIALIDAD.

Introduccién.
Historia.
Metodologia.
Personalismo.
Etica del consenso.
Verdad y escepticismo.
El escepticismo.
Actitud critica.
Valor e importancia del realismo.
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Conciencia moral.
Ignorancia vencible e invencible.
Epistemologia de la vida.
Metodologia.
Interdisciplinariedad de la bioética.
Nocion de la vida.
Persona humana.
Descripcion.
Caracteristicas.
Finalidad.
Naturaleza.
Inicio de la vida.
Estatuto humano del embrion.
Dignidad del embrién humano.
Diagndstico prenatal.
Principios.
Principio terapéutico.
Beneficencia/no maleficencia.
Libertad/autonomia.
Solidaridad/subsidiariedad/justicia.
Totalidad.
Proporcionalidad /desproporcionalida.
Principio terapéutico, aplicaciones.
Enfermedades cronicas.
Ensafiamiento terapéutico.
Asignacion racional de recursos para la salud.
Relaciones profesionales.
Relacién interprofesional.
Relacion médico-paciente.
Legislacion.
Andlisis de casos.
Intrusismo profesional.
Opciones terapéuticas: legitimas e ilegitimas.
Proporcionalidad.
Dicotomia.

FONIATRIA VIII.
TOPICOS ESPECIALES.

El laboratorio de voz.
Sus finalidades clinicas, de investigacion y periciales en casos médico legales.

OTONEUROLOGIA VIII.

EL NERVIO FACIAL.

Aspectos morfofisioldgicos y variantes anatémicas.

Principales enfermedades que afectan al nervio facial.

La paralisis facial, su clasificacion topografica y su clasificacion de acuerdo con el grado de
compromiso de la neuroconduccién.

Evaluacion clinica y paraclinica de la funcion del nervio facial.

Indicacion e interpretacion de las pruebas electrodiagndsticas y electroprondsticas en la evaluacion
de la paralisis facial.

Tratamiento y rehabilitacion de la pardlisis facial.
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El uso de corticoesteroides.

Tratamiento médico; indicaciones del tratamiento quirdrgico.

Indicaciones del tratamiento rehabilitatorio, métodos con ejercicios de recuperacion muscular y con
corrientes eléctricas.

NEUROOFTALMOLOGIA DE INTERES OTONEUROLOGICO.

Etiologia y evaluacion clinica de las alteraciones oculomotoras primarias y secundarias.
Sistema motor supranuclear e infranuclear.

Evaluacién clinica de la diplopia y su interpretacion.

Evaluacion clinica de las alteraciones visuales campimétricas y su interpretacion.

El nistagmus no vestibular y sus causas.

Alteraciones mas frecuentes del nervio 6ptico y su significado clinico.

PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA DE LA COMUNICACION LINGUISTICA.

Los medios de comunicacion.
Conceptos generales, importancia de las ciencias de la comunicacion.
Participacién de la audiologia y el lenguaje en los procesos comunicativos.
Semiologia y linguistica.

La comunicacion interpersonal.
Comunicacién biol6égica; comunicacion entre nosotros y el medio ambiente.
Comunicaciéon con maquinas; comunicacioén social.
Los cuatro principios basicos de la comunicacion.
Programacion, sefiales, canales y medios. Procesos de comunicacion intrapersonal: captacion,
almacenamiento, recuperacion, elaboracién, decision y transmision.

Los principales cédigos de la comunicacion social.
Cadigos selectivos y de significado; cédices de relacién, complementarios y criticos.

La comunicacién y el desarrollo personal y social.

La comunicacién monopolista y los medios de comunicacion masiva.

Metodologia de la comunicacion social; aplicaciones a la comunicacion intrapersonal, interpersonal y
a los papeles sociales

Técnicas para el estudio de la comunicacion.
La compresién de los medios.
La palabra hablada y escrita.
El papel, el nUmero, el vestigio y la vivienda.

Otros medios de comunicacién
El dinero y el reloj.
Lo impreso: las historietas y la palabra impresa.
La rueda. La fotografia y la prensa. La maquina de escribir.
El automdvil. Los anuncios y los juegos.
El telégrafo, el teléfono, el fonégrafo. El cine, la radio y la television.

Métodos de evaluacion de la comunicacion social.
Recapitulacion.
El lenguaje oral y los cédigos no verbales.

La comunicacién linglistica como elemento basico en la comunicacién intra e interpersonal y en
el desarrollo individual y colectivo.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
TRABAJO DE ATENCION MEDICA I, 11, lI1 Y IV.

Procedimientos y destrezas.

AUDIOLOGIA.

Historia clinica.

Realizar la semiologia de los signos y sintomas de la patologia audiol6gica.

Efectuar la exploracion fisica general, otorrinolaringoldgica y neuroldgica clinica (conducta, auditiva,
lenguaje). Instrumentada (uso del otoscopio, uso, manejo e interpretacién de diapasones, uso del
oftalmoscopio).

Elaborar el dictamen de riesgo laboral y/o de lesion por trauma acustico calculando el porcentaje de
pérdida auditiva de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en su Articulo 11.

Detectar y dar seguimiento a los grupos de riesgo con exposicion al ruido.

Exploracion armada de la audicion.

Realizar el manejo, calibracion, cuidados del audiometro y la cabina sonoamortiguada.

Realizar e interpretar las diferentes pruebas audiométricas umbrales y supraumbrales.

Realizar el manejo, calibracion y cuidados del impedanciémetro.

Realizar e interpretar las diferentes pruebas de la impedanciometria.

Manejo, calibracién y cuidados del equipo de emisiones otoacusticas.

Realizar e interpretar las diferentes modalidades en las emisiones otoacusticas.

Realizar el manejo, calibracion y cuidados de los diferentes equipos electrofisiolégicos para la
exploracion objetiva de la audicion.

Realizar e interpretar los potenciales provocados auditivos: electrococleografia, tempranos, medios,

tardios.

Exploracion de la patologia audiolégica con estudios especiales.

Indicar e interpretar los diferentes estudios de imagen necesarios en el diagnostico de la patologia
audiologica (placas simples, tomografia computada, resonancia magnética y futuros métodos
diagnésticos auxiliares).

Tratamiento de la patologia audioldgica.

Prescribir y vigilar las diferentes metodologias en la rehabilitacion del sordo y del ensordecido.

Adaptar e indicar los diferentes tipos de auxiliares auditivos, en cada una de las modalidades de la
sordera.

Prescribir los diversos tratamientos médicos y quirdrgicos que pueden ofrecerse al paciente con

alteraciones auditivas.

OTONEUROLOGIA.

Historia clinica.

Realizar la semiologia de los signos y sintomas en los padecimientos de los sistemas vestibulares,
central y periférico.

Realizar la exploracion neuroldgica completa, incluyendo funciones mentales superiores.

Realizar la exploracion completa de la funcion vestibular, central y periférica: marcha, postura,

coordinacién motora y cerebelosa.

Exploracion armada de la funcidon vestibular.

Realizar la exploracion del nistagmus espontaneo y postural, con y sin lentes de Frenzel.
Operar el electronistagmaografo.
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Realizar e interpretar las pruebas oculomotoras: sacadas, de busqueda, nistagmus optoquinético,
rastreo.

Efectuar e interpretar las pruebas de induccion térmica, rotatoria y postural del nistagmus.

Ejecutar e interpretar las pruebas de torsién de velocidad armdnica.

Realizar e interpretar las pruebas con el posturégrafo.

Realizar e interpretar los potenciales evocados auditivos en sus modalidades de latencia corta y
larga.

Prescribir e interpretar los estudios de imagen.

Prescribir el tratamiento médico y/o rehabilitatorio del vértigo y del desequilibrio.

Evaluacién de los movimientos oculares.

Aplicar las bases anatomicas y fisiolégicas en la evaluacion de los movimientos oculares.
Realizar el interrogatorio y exploracion de las alteraciones en los movimientos oculares.
Clasificar y graficar el nistagmus, integrandolo a la patologia de cada paciente.

Nervio facial.

Aplicar la anatomia en la semiologia y exploracion clinica e instrumentada del nervio facial.

Realizar y correlacionar la exploracion del nervio facial en las diferentes pruebas: reflejo estapedial,
gustometria, reflejo corneal, electroneuronografia, velocidad de conduccion maxima y minima,
electromiografia, etc.

Diagnosticar la patologia central y periférica del nervio facial en la exploracién clinica y en la historia
natural de la enfermedad.

Indicar los estudios de imagen, y las recomendaciones terapéuticas y/o rehabilitatorias en la

patologia del nervio facial.

NEUROLOGIA.

Diagnosticar los cuadros sindromaticos que involucren al sistema nervioso central que comprometan
la patologia de la audicién y el lenguaje através de la interpretacion semioldgica.

Establecer diagnosticos topogréaficos de lesion en el sistema nervioso central através de la
exploracion fisica neurolégica.

Indicar, interpretar y vigilar la evolucion de los estudios de laboratorio y gabinete que sean de utilidad
en el diagnostico, prondéstico y tratamiento en los cuadros sindromicos establecidos previamente.

Identificar los factores que inciden en el pronéstico de la patologia de la audicién, voz y lenguaje
originada por patologia del sistema nervioso central y que le permitan planear el tratamiento
médico o terapéutico.

Indicar la sistematizacion del programa terapéutico con base en el conocimiento de las diferentes

alternativas terapéuticas de acuerdo con las prioridades del paciente, fundamentado en un

seguimiento periddico.

NEUROFISIOLOGIA.

Indicar e interpretar todas y cada una de las pruebas auxiliares diagndsticas: electroencefalografia,
electromiografia, potenciales visuales y somatosensoriales, estudio poligrafico durante el suefio y
mapeo cerebral.

NEUROLINGUISTICA.

Realizar la semiologia de las manifestaciones clinicas en los pacientes con alteraciones de las
funciones cerebrales superiores.

Realizar la evaluacion especifica sobre el estado de las funciones cerebrales superiores mediante el
conocimiento, la aplicacion y la interpretacion de la bateria de pruebas neuropsicolégicas.

Indicar e interpretar los estudios de EEG, mapeo cerebral e imagen en los trastornos neuroldgicos del
lenguaje.

Elaborar el diagndstico basado en lo anterior, asi como el prondstico rehabilitatorio.
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Diagnosticar los problemas de la lectoescritura e indicar y vigilar los programas terapéuticos
prescritos.

Aplicar las bases neuropsicolégicas del proceso rehabilitatorio de los problemas del lenguaje.

Indicar el tratamiento médico y rehabilitatorio de las alteraciones de las funciones cerebrales

superiores, en nifios y en adultos.

PSICOLOGIA.
Indicar e interpretar las diferentes pruebas psicolégicas y psicométricas y seleccionarlas de acuerdo
con las diferentes patologias de la audicion y el lenguaje.

FONIATRIA.

Etiologia de las manifestaciones clinicas de los pacientes con alteraciones de voz y habla,
reconociendo las caracteristicas musicales de la voz (intensidad, timbre y altura tonal).

Realizar la exploracion de los pacientes con alteraciones de voz y habla, clasificando las alteraciones
de la mecanica respiratoria, funcionamiento laringeo y mecéanica fonatoria, coordinacion
pneumofoénica y resonadores del orificio bucal.

Realizar e interpretar la exploracion armada de la laringe en todas sus modalidades: laringoscopia
directa e indirecta, endoscopia rigida y flexible, laringoestroboscopia, espectrografia,
videofluoroscopia, oscilografia, glotografia y analisis computado de las caracteristicas vocales.

Prescribir e interpretar los estudios de laboratorio y gabinete en los pacientes con alteraciones de voz
y habla.

Diagnosticar las diferentes patologias de voz y habla relacionadas con la voz cantada, la voz hablada,
las enfermedades de la voz cantada en los profesionales de la voz, y las patologias de la voz en
los diferentes grupos de edad y patologias combinadas o especiales de voz y habla.

Indicar y vigilar la prescripcién de los farmacos para el tratamiento de los problemas de la voz.

Prescribir y aplicar las diferentes técnicas rehabilitatorias en problemas de la voz y del habla.

Indicar y aplicar la psicotoerapia vocal, la electroestimulacion, la higiene vocal, el uso del equipo
computarizado, la realimentacion auditiva, y la realimentacién auditiva visual para la recuperacion
de los problemas de la voz.

Prescribir y vigilar la funcionalidad de las proétesis vocales y los auxiliares eléctricos para los

problemas en la produccién de la voz.

GENETICA.

Elaborar el pedigree y el arbol genealdgico de los padecimientos genéticos relacionados con la
especialidad.

Otorgar el asesoramiento genético, indicando las diferentes pruebas citoldgicas, genéticas y

metabdlicas en los padecimientos relacionados con la especialidad.

ANATOMIA PATOLOGICA.
Identificar las alteraciones macro y microscopicas de las diferentes patologias de la especialidad.
Indicar los estudios histopatolégicos relacionados con las diferentes patologias en la especialidad.

IMAGENOLOGIA.

Identificar la anatomia imagenoldgica normal, mediante estudios convencionales simples y
contrastados, y estudios especiales.

Identificar la patologia imagenologica en todas las areas que involucran a los érganos que participan
en la comunicacion.

Identificar las indicaciones y contraindicaciones para la solicitud de los estudios imagenoldgicos

Presentar casos clinicos con el apoyo imagenolégico, cuando el caso lo amerite.

Planificar y coordinar sesiones de correlacion clinico-imagenoldgica.
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos profesionales y
destrezas psicomotrices que debera mostrar el futuro especialista en el desempefio de su funcién de
atencion médica, la evaluacién del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

La Facultad de Medicina realizara, a su vez, evaluaciones periddicas del aprovechamiento escolar
mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Comité Académico y el grupo de
profesores de la especialidad correspondiente: Examenes departamentales estructurados a partir de
la presentacion textual de casos clinicos, que exploran diversas habilidades intelectuales que debe
poseer el alumno para atender los problemas médicos de su especialidad; tales como la identificacion
de los datos mas significativos del interrogatorio y la exploracién fisica del paciente, la indicacion e
interpretacion de examenes de laboratorio y gabinete, la formulacion de hipétesis diagndsticas y su
comprobacion o rechazo, la etiologia y fundamentos fisiopatolégicos de la enfermedad, la prevision
de complicaciones médicas y quirargicas, las indicaciones terapéuticas y de rehabilitaciéon, el
establecimiento de un prondstico y demés habilidades de razonamiento médico requeridas para el
manejo adecuado del caso presentado.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que pueden emplearse, se recomiendan de
preferencia las siguientes:

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Portafolios.

Simuladores clinicos (escritos, en computadora).

Listas de comprobacién (cotejo) y guias de observacion.

Escalas estimativas del desempefio profesional.

Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.

Trabajos escritos (monografia, informe de casos, ensayo).
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE INVESTIGACION I, I, lI1 Y IV.

Unidades didacticas

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud

La investigacién cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la enfermedad y de la
preservacion de la salud.

Prospectiva de la investigacion médica.

Finalidad y funcidn de lainvestigacion cientifica

La descripcién de fendmenos y la explicacion de la realidad.

La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
El desarrollo tecnolégico en la profesion médica.

Fuentes del conocimiento humano
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el
razonamiento hipotético deductivo.

La ciencia

Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucién histdrica del método
cientifico.

Caracterizacion del conocimiento cientifico.

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion
Teorias, postulados, axiomas, teoremas, corolarios, hipétesis, hechos y datos, conceptos y
constructos, estructuras tedricas, leyes, modelos, paradigmas.

Nociones de teoria del conocimiento

Interpretaciones y problemas filoso6ficos del conocimiento.

Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operacion cognoscitiva y el pensamiento.

Las posturas del idealismo y el realismo.

El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la explicacion
teleoldgica.

El método como instrumento de la investigacion cientifica

Las etapas légicas principales del método cientifico.

Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
Alcances y limitaciones del método cientifico.

El proyecto (protocolo) de investigacion

Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes y planteamiento del problema. Marco tedrico.
Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias. Definicion de variables: conceptual, operacional.
Tipo y disefio de investigaciéon. Implicaciones éticas. Poblacién y muestra; criterios de seleccion.
Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto. Recoleccion de
datos. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica: recursos, cronograma de
actividades. Fuentes de informacion consultadas. Apéndices o anexos.

Tipos de estudios en la investigacién médica

Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad, incidencia y prevalencia.
Medidas de riesgo. Momios. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.
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Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).
Revisiones sistematicas.

Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos
Confiabilidad de los métodos diagndsticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad
y especificidad), valor de prediccion.

Los estandares para establecer el curso clinico, el prondéstico, la etiologia o causalidad de la
enfermedad

Ensayo clinico aleatorio, estudio de una o0 mas cohortes, estudio de casos y controles (ex-post facto),
serie de casos.

Estudios para identificar tratamientos utiles, inatiles o perjudiciales

Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica.

Fases preclinica y clinica (I, II, lil y V).

Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y
n desiguales, disefios factoriales.

Estudios doble ciego.

El problema de investigacion médica
Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y planteamiento del problema.

La hipétesis

Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipoétesis; fuentes para su obtencion.
La evaluacion de hipétesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipétesis.

Las variables, indicadores, indices y reactivos

Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.

Definicién de variables y construccion de indicadores e indices.

Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

Poblacion y muestra

Tipos de muestreo.

Probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados).
No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

Empleo de las tablas de nUmeros aleatorios.

Célculo del tamafio de la muestra.

La estadistica en la investigacion
Obijeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
El uso de modelos en la estadistica.

La estadistica descriptiva

Organizacién y presentacion de datos.

Medidas de tendencia central y de dispersion.

La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.

Disefio de tablas, cuadros y gréficas.
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La estadistica inferencial

Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba
de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlacién y regresion).

Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlacién y regresion).

Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; errores tipo | y tipo Il

Analisis estadistico secundario: metanalisis.

La comunicacion de la investigacion

Clasificacién de los informes de investigacion.

La preparacion del mecanuscrito para su publicacién; los errores mas frecuentes.

Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Eticay legislacion de la investigacion médica

Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia; el consentimiento
con plena informacion y la carta de asentimiento.

La Declaracion de Helsinki 1975 y la enmienda de 1983.

Norma juridica y legislacién en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la investigacion

en humanos.

Medicina Basada en Evidencias (MBE)
Historia y evolucién del concepto.
Concepto de MBE.
Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.
Pasos de la MBE.
Necesidades de informacién del médico.
Elaboracién de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
Recursos de informacion biomédica.
Libros de texto.
Trabajos de investigacion primarios y secundarios.
Bases de datos electronicas.
Estrategias de busqueda de la literatura médica.
La colaboraciéon Cochrane.
La Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus.
(http://cochrane.bvsalud.org/portal)
Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
Guias del usuario de la literatura médica.
Cbémo analizar articulos.
De terapéutica y diagndstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
De prondstico, dafio, estudios econdémicos, andlisis de decisiones, guias de practica clinica.
De investigacion cualitativa.
Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la poblacién.
Traduccién de la investigacién a la practica.
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
Evaluacién del proceso de MBE.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacién de sus logros educativos en
términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y
técnicas de la investigacion médica; la capacidad para valorar el mérito de los informes de
investigacion en la especialidad estudiada en términos de la adecuacion del plan del estudio
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realizado, de su rigurosa realizacién y del analisis l6gico de los hallazgos; y la habilidad para
desarrollar su trabajo escrito de investigacion de fin de cursos (tesis).

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion que pueden emplearse se recomiendan de
preferencia los siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.
Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.
Trabajo escrito (analisis de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos de
investigacion).
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE EDUCACION I, II, I Y IV,

Unidades didacticas

La educacion en Medicina

El acto educativo: de un concepto general de educacion a la educacién médica.

La formaciéon profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias
actuales.

La funcion educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si mismo y ante
sus colegas. La educacién para la salud.

El papel del paciente en el proceso educativo.

La educacion médica en el posgrado y las residencias.

El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con otros

residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los pacientes.

Los fundamentos del aprendizaje en Medicina

El proceso del aprendizaje: atenciébn, memoria, comprensién, solucion de problemas.

Teorias y mecanismos del aprendizaje: teorias conductista, constructivista, experiencial.

Principios psicopedagdgicos del aprendizaje.

El aprendizaje por descubrimiento; el aprendizaje significativo; las teorias del procesamiento de la
informacion; principios de educacién del adulto.

Estilos individuales de aprendizaje, educacion individualizada.

Motivacion y aprendizaje

Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivacion positiva y negativa.

Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefianza.
Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.

Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Educacién por competencias

Tendencias mundiales en la educacién por competencias.

Competencia profesional, competencias clinicas.

Pirdmide de Miller: conocimiento, aplicacién del conocimiento, competencia, desempefio.
Competencias en las residencias médicas.

Profesién y profesionalismo en Medicina.

Planeacién y programacion de la educacion médica

Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacion y de programacion.
El curriculum médico, fundamentacién y disefo.

Planeacion didactica y estructuracion légica y psicoldgica de contenidos programaticos.

El curriculum formal y el oculto.

Metodologia educativa y técnicas de ensefianza

Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinamica de grupos y el
trabajo en equipo).

El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en evidencias y
educacioén; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del método cientifico.

Principales técnicas de ensefianza en la medicina: descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones,
preparacion, realizacion y desarrollo.

La ensefianza con grupos grandes; cOmo planear, implementar y evaluar una conferencia.

El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.
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Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacion médica

Conceptos; clasificacion, seleccion, disefio y utilizacion de los principales auxiliares de ensefianza.
Habilidades de comunicacion en educacion y la practica médica.

Medios audiovisuales tradicionales, informética médica.

Simuladores en educacion médica, robotica.

Educacion a distancia, educacion en ambientes virtuales.

Estrategias de aprendizaje

Concepto, criterios para su clasificacién, tipos y funciones en la consecucién de la meta educativa de
aprender a aprender.

Relacién e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y reflexivos
del aprendizaje significativo.

Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacion practica en las

residencias.

La educacion de la clinica y destrezas médicas

La educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotrices.
El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

Evaluacién en educacion médica

La evaluacién del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagogica de la
evaluacion.

Andlisis critico de la utilizacién actual de la evaluacion en las especializaciones médicas.

Momentos centrales de la evaluaciéon: diagndstica, formativa y sumaria; sus funciones en la
educacion.

Realimentacion en educacion médica.

Técnicas e instrumentos de evaluacion: informales y formales; validez y confiabilidad.

Evaluacién como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacién del educando

Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificacion de
actitudes.

Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos de evaluacion:

pruebas objetivas de opcién multiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas de ensayo,

portafolios, evaluacién de competencias profesionales, otros instrumentos.

La evaluacién del profesor

La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.

La calidad de la educacién; la innovacion educativa.

Aspectos éticos de la educacion médica

La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.

Implicaciones éticas del proceso educativo.

Ensefianza, aprendizaje y evaluacién del profesionalismo en las residencias.
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimaciéon de sus logros educativos
en términos de: la habilidad para el empleo de técnicas eficaces en su formacién permanente; el
empleo de recursos didacticos idéneos que le permitan participar eficazmente en la ensefianza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos,
estudiantes de Medicina, enfermeras); asi como de la capacidad para desempefiar actividades de
educacién para la salud dirigidas al paciente, su familia y los grupos sociales.

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

Sociodrama y practica simulada.

Planeacion e instrumentacion de sesiones de ensefianza.

Técnicas de observacion, microensefianza.

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Control de lectura y andlisis critico del material bibliohemerogréfico.

Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de ensefianza, anteproyecto de evaluacion del

aprendizaje).
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REQUISITOS DE INGRESO DEL ASPIRANTE Y DE
PERMANENCIA Y EGRESO DEL ALUMNO

De ingreso

Presentar titulo profesional de médico cirujano.

Haber obtenido un promedio minimo de calificaciones de 8.0 en los estudios de licenciatura en
medicina.

Obtener constancia de seleccionado del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) en sus dos secciones: conocimientos médicos y comprensién de textos médicos en
inglés, que administra la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS).

Aprobar el Examen de Competencia Académica (ECA) que administra la Facultad de Medicina UNAM
en los casos de aspirantes mexicanos que tengan un promedio inferior de 8.0 en la licenciatura, y
de los extranjeros independientemente de su promedio.

Acreditar el dominio del espafiol, en el caso de los aspirantes extranjeros cuya lengua materna no sea
ésta.

Acreditar, segun corresponda al curso solicitado, la especializacién previa o los afios de estudios de
posgrado de otra especialidad médica.

Estar aceptado oficialmente en una unidad médica sede reconocida por la Facultad para la
especializacion solicitada.

Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.

De permanencia

Dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacion.

Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos escolares establecidos para
cada afio, en el plan de estudios, con base en la seriacion prevista.

Sustentar los ExAmenes Departamentales que administra la Facultad.

No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracidon de los cursos de
especializacion (2, 3, 4 y 5 afios).

Realizar los tramites escolares de reinscripcion anual en la Facultad.

De egreso

Acreditar la totalidad de las asignaturas del plan de estudios: Seminario de atencion médica, Trabajo
de atencion médica, Seminario de investigacién y Seminario de educacion.

Aprobar el examen general de la especialidad administrado por la Division de Estudios de Posgrado.

Presentar el informe escrito de un trabajo de investigacién acerca de un problema significativo en la
especialidad estudiada, aprobado por el profesor del curso.
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UNIDADES MEDICAS SEDES

UMAE Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI Dr. Bernardo Sepulveda; IMSS.
Av. Cuauhtémoc No. 330

Col. Doctores, Delg. Cuauhtémoc

Meéxico, D.F., C.P. 06720

Teléf: 5519-7509, 5627-6900 ext: 1087

Hospital General del CMN La Raza Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza; IMSS.
Jacarandas y Calz. Vallejo ler. Piso

Col. La Raza

México, D.F., C.P. 02990

Teléf: 5724-5900 ext: 23315

Instituto Nacional de Rehabilitacion; SS.
Calz. México Xochimilco No. 289

Col. Arenal de Guadalupe, Deleg. Tlalpan
México, D.F., C.P. 14389

Teléf: 5999-1000 exts. 18323, 18324 y 18325

Hospital General de México; SS.
Av. Dr. Balmis No. 148

Col. Doctores, Deleg. Cuauhtémoc
México, D.F., C.P. 16720

Teléf: 2789-2000 ext. 1093
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